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20 Yüzyılda 4 büyüme sektörü sırasıyla şöyledir.Hükümet,sağlık,eğitim ve boş zamanlar.Bunların hepsi de gelişmiş bir ekonominin hatta en kapitalist olanının bile ,yarısından fazlasını oluştururlar.Bunlar ,serbest piyasada değildirler,ekonomistlerin arz ve talep kurallarına göre işlemezler,kendilerine özgü fiyat duyarlılıkları yoktur.Bunlar gelecek on yılda mutlaka  çok büyük değişiklere  uğrayacaklardır.(DRUCKER,1999)
Kalite günümüzde rekabet avantajı elde etmede en önemli faktör haline gelmiştir.Maliyet,karlılık,örgütün yaşamını sürekli kılması,Örgütsel imaj yaratma gibi konularda rekabet avantajı yaratabilme de kalite kavramının rolü giderek artmaktadır.Sözgelimi Stratejik planlama enstitüsünün (Cambridge,Massachusetts) 2000 işletme üzerinde yaptığı bir araştırmada,ürün kalitesinin Pazar payını etkilediği,yüksek kaliteyi benimsemiş örgütlerin Pazar paylarının ,düşük kaliteyi benimsemiş örgütlere göre daha fazla arttığı ve bunun sonucunda ise,diğer örgütlere göre kar marjlarının en az 5 kat daha fazla arttığını ortaya koymuştur. 

Bugün tüm dünyadaki sağlık sistemlerinin ana amacı, yüksek kalitedeki sağlık hizmetini daha yüksek verimle ve daha düşük maliyetle sunmaktır. Bu amaca ulaşmak için sağlık yönetiminde değişiklik yapılması ve bunun için de sağlık sisteminin analizi ve koordinasyonu için yeni yöntemlere gereksinim vardır. Bu tespitin en önemli dayanağı ise, Sağlık ve kalite kavramları yan yana geldiğinde ilk akla gelen kişi olan  DONABEDİAN’IN aşağıdaki söylemidir.

Ayrıca ülkemizde kısa vadede meydana gelecek aşağıdaki değişikliklerde tüm hastanelerin bu bağlamda çalışma içerisine girmesini zorunlu kılacaktır.

· Sunulan hizmetin bedelini ödeyen sosyal güvenlik kuruluşlarının tek çatı altında birleştirilmeleri ve dolayısıyla da bu tek çatının hizmeti satın alacağı kurumları belirlerken bir takım standartlara uygunluk aramasını da beraberinde getirecektir.

· Tüm hastanelerin Sağlık Bakanlığı çatısı altında toplanması ve özerkleştirilmesi sonrasında Sağlık Bakanlığının  sunulan hizmetin kalite boyutuna odaklanmasına neden olacaktır.Şu anda bile sağlık bakanlığı, bağlı hastanelerinde ISO 9001:20000 modelini teşvik etmektedir.Ayrıca Sağlık Bakanlığı Kurumsal Kaliteyi Geliştirme Ve Performans Değerlendirme Taslağı  muhtemelen 01 0cak 2005 tarihi itibarıyla yürürlüğe girerek 2005 yılı  2. çeyreğinde uygulamaya sokulacaktır.Bu yönerge ise JCİ tarafından tanımlanmış Uluslar arası akreditasyon kriterleri esas alınarak hazırlanmıştır.

· Şuan ülkemizde hastanecilik sektöründe belli imaja sahip hastaneler ISO 9001 yanında kurumlarında JCI akreditasyon standartlarını da kullanmaktadırlar.

· gibi gelişmeler nedeniyle günümüzde sürekli olarak artmakta ve  tüm sağlık sistemlerinde bu maliyet artışını karşılamaya yönelik ek finansman kaynaklarının yaratılması sorun doğurmaktadır. 

NEDEN ISO 9001:2000 KALİTE YÖNETİM SİSTEMİ

ISO 9000 Kalite Standartları ilk kez 1987 yılında ülkemizde üyesi bulunduğu Uluslararası Standartlar Organizasyonu tarafından yayınlanan belgelendirmeye dayılı bir kalite yönetim sistemidir. Bu KYS’ nin temel amacı, büyüklük, üretim, karma ve süreci ne olursa olsun tüm örgütsel yapıların verimli/ üretimi etkin için gerekli olan sistematiğin olmazsa olmazlarını yani asgari koşullarını tanımlamaktır.Dolayısı ile bu standart başlangıcında büyüklük, üretim süreci ve çıktısının özelliklerine bağlı kalmaksızın tüm organizasyonlarda Kalite Yönetimi için olmazsa olmazları belirleyerek, uluslar arası geçerliliği olan bir belgelendirme süreci ile özendirme yaklaşımı ile oluşturulmuştur. Bu bağlamda ISO serisi bir belgeye sahip olmak bir yönü ile uluslar arası geçerliliğe sahip bir Kalite Yönetim Sistemi’ne sahip olmak anlamına gelmektedir

ISO 9000 serisi standartlar sahip oldukları özellikler ve niteliklerinden dolayı ISO tarihinde en fazla satılan ve uygulama alanı bulan standart konumuna yükselmiştir.aralık 1999 itibarıyla belge verilen ülke sayısı 150 ve toplam belge sayısı ise 343.643’e yükselmiştir.

ISO 9001:2000 VE YARARLAR

Günümüzde kuruluşların ISO 9001’i istemelerin temel nedeni pazar ile ilgilidir. Standart, pek çok müşteri ile iş yapmanın ön şartı durumundadır. ISO 9001 bunun dışında da, uygulamaya yönelik yararlar da sağlar. Belgeli kuruluşlar arasında yapılan araştırmalar ISO 9001’in satışlarda % 15-20 arasında artış sağladığını göstermektedir.

ABD ve Kanada'da Quality System Update / Charles Delloite & Touche tarafından temmuz 1993'te 1679 firma arasında yapılan, bugüne kadar ISO 9000 konusundaki en kapsamlı araştırmanın sonuçlarına göz atmakta yarar var:(Meral Tamer,Milliyet Gazetesi)

ISO 9000'i neden alıyorlar?

       Ankete katılan firmalara, neden ISO belgesi alma gereğini duydukları sorulduğunda şu yanıtı vermişler:
       * Yüzde 27.4'ü müşteri beklenti ve taleplerinden dolayı
       * Yüzde 21.8'i kaliteyi iyileştirmek istedikleri için
       * Yüzde 15.6'sı pazarda sağlayacağı avantajdan
       * Yüzde 9'u Avrupa Birliği talep ettiği için
       * Yüzde 8.9'u çalışmada standartlaşmayı sağladığı için
       * Yüzde 8.9'u daha büyük hedeflere ulaşmada bir aşama olarak gördüklerinden
       * Yüzde 2.4'ü rekabet baskısından
       * Yüzde 1.5'i üretim maliyetlerini düşürmek için

Piyasa açısından yararları

       ISO belgesinin firmalara, piyasa açısından yarar sağlayıp sağlamadığı yolundaki sorunun yanıtları ise şöyle:
       * Yüzde 33.5'inde kalite anlayışını geliştirmiş
       * Yüzde 26.6'sında müşteri tatminini artırmış
       * Yüzde 21.5'inde rekabet avantajı yaratmış
       * Yüzde 8.5'inde ikinci taraf tetkiklerinde (müşteri) azalma olmuş
       * Yüzde 4.5'inde pazar payında artış gözlenmiş

Firma açısından yararları

       ISO 9000'in firmaya ne yarar sağladığı yolundaki soruya ise şu yanıtlar verilmiş:
       * Yüzde 32.4'ünde dokümantasyon gelişmesine katkı
       * Yüzde 25.6'sında kalite anlayışının gelişimi
       * Yüzde 15'inde olumlu kültürel değişim
       * Yüzde 9'unda verimlilik artışı
       * Yüzde 7.3'ünde şirketiçi iletişimde iyileşme
       * Yüzde 6.6'sında hurda / yeniden işleme masrafında azalma
       Her firmanın amacı son tahlilde müşteri tatmini yoluyla kar etmektir. Eğer kuruluş isterse, ISO 9000'i mevcut iş yapma biçimini iyileştirme doğrultusunda bir araç olarak kullanabilir."       


AKREDİTASYON VE ISO STANDARTLARI

Akreditasyon :bir organizasyonun kaliteli çıktı üretebilmesi için, süreçlerini kar amacı gütmeyen ve bağımsız uzman bir kurum tarafından belirlenmiş standartlara göre dizayn etmesi, tetkik sonucunda ise belgelendirilmesidir.Bu bağlamda akredite olmak bir organizasyon açısından kaliteli çıktı ürettiğinin müşterilerine garanti edebilmenin temel ve en somut delili haline gelmektedir Akreditasyon ,bir organizasyonun, program veya grubun standartlar veya kriterlerle uyumunun yetkili bir kuruluş tarafından incelenmesi ve onaylanmasını içeren resmi bir işlemdir.Standartların ilk çıkış noktası ise, 1913 yılında ABD’de hasta bakım kalitesi ve güvenirliğin işlemesi ve denetlenmesi amacıyla standartların geliştirilmesidir.Sağlık sektöründe ise ilk akreditasyon kurumu  1951 yılında ABD’de kurulan Joint Commission on Accreditation of Hospital ‘dır.Bu kurum 1959 yılında bugünkü kısa adı JHACO adını almıştır.Bu kurum 1994 yılında akredite ettiği 4264 kurum ile en büyük akreditasyon kurumudur.Akreditasyon çalışması yapan ülkelere baktığımızda farklı organizasyonel yapılar dikkat çekmekle birlikte kullanılan standartlar JCI standartları ile benzerlik taşımaktadır.
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	1.
	5.
	ÜST YÖNETİM
	

	2.
	8.5.1
	KALİTE YÖNETİMİ
	

	3.
	8.2.3+4.1
	ÜST YÖNETİM
	KLİNİK İNDİKATÖRLER

	4.
	8.4
	KALİTE YÖNETİMİ
	

	5.
	8.5+8.5.1
	KALİTE YÖNETİMİ
	

	YÖNETİM
	LİDERLİK
	YÖNETME
	

	1
	6.2.2.
	ÜST YÖNETİM
	

	1.1.DEN 1.6 YA
	5.2.
	ÜST YÖNETİM
	

	1.7.
	5.5.2.
	ÜST YÖNETİM
	

	1.8.
	5.2
	ÜST YÖNETİM
	

	2.
	5.1.A
	ÜST YÖNETİM
	

	3.
	6.2.2/5.1
	ÜST YÖNETİM
	

	3.4/3.5
	6.2.2
	ÜST YÖNETİM
	EĞİTİM

	3.6
	5.5.3.
	ÜST YÖNETİM
	İÇ İLETİŞİM

	4.
	5.5.1
	ÜST YÖNETİM
	

	5.
	5.5.1/6.2.2
	ÜST YÖNETİM
	

	TESİS 
	YÖNETİMİ
	GÜVENLİK
	
	

	1-9
	6.3
	TESİS YÖNETİMİ
	
	

	10
	6.2.2
	TESİS YÖN.+ĞİTİM
	
	

	
	PERSONEL
	YETKİNLİĞİ+EĞİTİM
	
	

	1
	6.2.1
	EĞİTİM
	
	

	2.
	6.2.2
	YETKİNLİK/EĞİTİM
	
	

	3. DEN 7 YE
	6.2.2
	
	
	


Şahin Ümit, Kalite Ve toplam kalite Yönetimi KalDer Forum,Nisan-Mayıs Haziran Sayısı
Tamer MERAL;Ekonomi Kulisi;www.milliyet.com.tr






























































































