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Kalite ve Akreditasyon Enstitisu

Saghk Hizmetlerinde Toplam Kalite
Yonetimi ve inovasyon

Aysel Kurt
Ozet

Giintimiizde saglik hizmetleri, artan talep potansiyeli nedeniyle pazar-
daki diger hizmetlerden farklilagmaktadir. Burada bahsedilen talep, bir dizi
faktoriin bir fonksiyonudur. Bu faktorler sirasiyla; halkin bilinglendirilmesi
ve saglik sorunlar1 hakkinda bilgi farkindaligi, tibbi bilgi ve teknolojideki
gelismeler, morbidite kaliplarindaki degisiklikler ve uzun siireli yasam
stiresinin yani yaslanan niifusun etkileri seklinde gosterilebilir. Katkida
bulunan diger bir faktor ise, miisteri farkindaliginin artmasini saglayan
hayat standartlarindaki yiikselme ile daha yiiksek hizmet standartlar1 bek-
lentileridir. Bu ve buna benzer faktorler saglik kurumlarinin eski organi-
zasyonel yapilarindan yeni bir organizasyonel ve yonetsel tasarima gec-
mek i¢in gereklidir. Bu durum da ancak iyi planlanmis gegis adimlariyla
gergeklesebilir.

Hem TKY hem de inovasyon isletmelerin rekabet¢i duruma karsi kismi
yanit seklinde ortaya ¢iktigi igin, siirekli iyilestirme ve gelisme her iki
uygulamanin en temel 6zelligi olmustur. TKY ile inovasyon arasinda agik
bir iliski mevcut olup; TKY’yi iyi sekilde uygulayan kurumlarin inovas-
yona daha yatkin oldugu ileri siiriilmektedir. Kurumlar inovasyona yakin
ve yatkin olabilmek amacryla TKY prensibiyle hareket etmektedirler.

Total Quality Management and Innovation
in Health Care Services

Aysel Kurt
Abstract

Today, health services differ from other services in the market due to
the increasing demand potential. The demand mentioned here is a function
of a number of factors. These factors can be shown in the form of aware-
ness of the public and awareness of health problems, developments in
medical information and technology, changes in morbidity patterns and
effects of long-term life, that is, the aging population. Another contributing
factor is the increase in life standards that lead to increased customer
awareness and higher service standards expectations. These and similar
factors are necessary to move from the old organizational structures of the
health institutions to a new organizational and managerial design, which
can only be achieved through well-planned transition steps.

Continuous improvement and development has been the main feature
of both applications, as both TQM and innovation emerged as a partial
response to the competitive situation of businesses. There is a clear relati-
onship between TQM and innovation; It is claimed that institutions that

implement TQM well are more prone to innovation. Institutions act with the TQM principle in order to be close and

innovative.
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1. Giris

Son yirmi yilda hizmet kalitesi teorisi ve pratigi
akademisyenlerden ve uygulayicilardan 6zellikle miis-
teri memnuniyetine katki sagladigi igin bilhassa ozel
sektorde ilgi ve deger gérmeye baglamistir. Benzer
durum kamu sektorii i¢in de bazi yonlerden gegerlidir.
Bununla birlikte miisterilerin istek ve beklentilerini
kargilayabilmek amactyla hem 6zel hem de kamu sek-
torii kuruluslar1 arasindaki rekabet sonucu hizmet kali-
tesi giderek daha fazla 6n plana ¢ikmustir (Agus vd.,
2017).

Hizmet kalitesinin artmast ile Toplam Kalite Y&ne-
timi (TKY) ile ilgili uygulamalar1 diger isletmelere
gore daha erken fark eden 6zel sektor isletmeleri reka-
bet avantaj1 saglayabilmek amaciyla TKY uygulamala-
rinin baglatilmasinda 6nderlik etmistir. Kamu sektorii
ise TKY ye saglik hizmetlerinin karmasik yapisindan
otiiri daha gec dahil olmustur (Turan ve Bozaykut,
2016).

Gliniimiizde saglik hizmetleri artan talep potansiye-
li nedeniyle pazardaki diger hizmetlerden farklilagmak-
tadir. Burada bahsedilen talep, bir dizi faktdriin bir
fonksiyonudur. Bu faktorler sirasiyla; halkin bilinglen-
dirilmesi ve saglik sorunlart hakkinda bilgi farkindali-
g1, tibbi bilgi ve teknolojideki gelismeler, morbidite
kaliplarindaki degisiklikler ve uzun siireli yasam siire-
sinin yani yaslanan niifusun etkileri seklinde gosterile-
bilir. Katkida bulunan diger bir faktér ise, miisteri
farkindaliginin artmasini saglayan hayat standartlarin-
daki yiikselme ile daha yiiksek hizmet standartlari
beklentileridir (Javetz ve Stern, 1996). Bu ve buna
benzer faktorler saglik kurumlarimin eski organizasyo-
nel yapilarindan yeni bir organizasyonel ve yonetsel
tasarima ge¢mek i¢in gereklidir. Bu durum da ancak iyi
planlanmis gecis adimlariyla gergeklesebilir (Ruiz ve
Simon, 2004).

Saglik hizmetleri bazi kesim ve uzmanlar tarafin-
dan biirokratik ve kademeli bir degisime sahip oldugu
ileri siirtilse de ayni zamanda bu hizmetler hem dina-
mik hem de inovatiftir. Diinyanun her yerinde akade-
misyenler, arastirmacilar, 6zel endiistri alanlari, kamu
ile kar amac1 gilitmeyen sosyal kurumlar saglik hizmet-
lerinde hastalara daha iyi hizmet verebilmek, yeni
tedavi yontemleri gelistirmek ve saglik hizmetlerinde
stirekli iyilestirmeyi saglamak i¢in yeni yontemler
bulmaya ve bunlar1 gelistirmeye devam etmektedirler.
Ayni gekilde saglik sektdriinde uzman ve profesyonel
olan yoneticiler sadece saglik yonetimini degil bununla
birlikte saglik kurumlarinin yonetimini de ele alarak bu
sektorde inovasyon uygulamalarini baslatmaktadirlar
(Harrington ve Voehl, 2010).

2. Saghk Hizmetlerinde Toplam Ka-
lite Yonetimi

Tiirkiye’de 6zel saglik kurumlarinin saglik sektorii-
ne dahil oldugu 1980°1i yillardan hemen sonra 1990’11
yillart ile birlikte kamu ve 6zel saglik sektoriinde artan
harcamalar ve istenen seviyede verimin alinmamasi
sonucunda belirli standartlar gelistirilerek ve hizmetler
planlanarak TKY uygulamalari zorunlu hale getirilmis-
tir. 2000’11 yillara gelindiginde ise Saglik Bakanligi
tarafindan biitiin saglik kuruluglarini kapsayacak sekil-
de kalite ¢aligmalariyla iligkili program ve politikalara
gecis yapilmustir (Turan ve Bozaykut, 2016).

TKY uygulamalarinin saglik sektoriindeki isleyisi
imalat sektoriinden hizmet sunma ydntemi olarak fark-
lilik gostermektedir. Bunun baslica sebebi hizmetlerin
somut olmayisi ve yok olabilmesinden kaynaklanmak-
tadir. Imalat sektoriiniin aksine saglik sektorii talepten
once hizmetleri tiretemez. Genel itibariyle hizmetler
talep edildikten kisa bir siire i¢inde saglanmakta ve
soyut olan bireysel beklentilere karsilik verilmeye
calisilmaktadir. Dolayisiyla kalitenin objektif sekilde
degerlendirilmesi miimkiin olmayacak bireysel farkli-
liklar ortaya ¢ikabilmektedir (Huq, 1996).

TKY’ye bir program ya da sistem anlayisi ile yak-
lasilmamali bunun yerine bir isletmenin yapacagi bii-
tiin faaliyetlerde siirekli iyilestirmeyi saglayabilmesi
konusunda kilavuzluk etmesi i¢in organizasyon aracili-
giyla kullanilan yontemler dizisi seklinde ele alinmali-
dir. Bu anlamiyla TKY; siire¢ yonetiminde ortaya
¢ikan hata ve kusurlarin ortadan kaldirilarak siireglerin
yeniden tasarlanmasi ve siirekli iyilestirilmesi olarak
ifade edilmektedir (Ennis ve Harrington, 1999).

Saglik hizmetlerinde TKY, saglik kuruluslarinda is
akiglarin1 olabildigince yararli bir sekilde organize
etme ve optimum bir sonug kalitesi saglama yani saglik
hizmetlerinde hasta memnuniyeti, ¢alisan memnuniyeti
ve genel performans sonuglarinin elde edilmesinin bir
yolu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Saglik kuruluslari-
nin en 6nemli amaglarindan biri hem hastalara hem de
saglik hizmeti sunucularima miimkiin olan en diisiik
maliyetle saglik hizmetlerinde miimkiin olan en iyi-
lesmeyi saglamaktir. Saglik alanindaki kalite sistemle-
rinin birincil amaci; igerik, yapilar, siire¢ ve sonuglarin
kalitesini iyilestirerek hastalarin, profesyonellerin ve
maliyet ddeyenlerin giivenini arttirmaktir (Rad, 2005).
TKY, miisteri memnuniyetini vurgulayan bir organi-
zasyon ortami yaratarak {ist yonetim liderligi ve miiste-
ri memnuniyeti hedefine baglilig1 ile ¢alisanlarin giig-
lendirilmesi ve iyilestirilmis is memnuniyeti seviyele-
rini  saglayabilmeyi amaclamaktadir (Ugboro ve
Obeng, 2000).
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TKY ‘nin en fazla 6ne ¢ikan ozelligi, daha az kay-
nak ile daha iyi ve nitelikli sonuclara erigebilme imka-
nint saglayacagini iddia etmesidir. Bu dogrultuda TKY
araciligiyla saglik alaninda hizmet veren bir kurum
daha iyi ve daha kaliteli olan saglik hizmetini hastala-
rina sunarak diger kurumlardan kendini farklilagtiran
bir strateji ile hareket ederek rekabetci stratejisi igin
onemli bir adimi gerceklestirmis olur. Bu sayede sii-
rekli iyilestirme sonucu olusan miisteri memnuniyeti
ile daha fazla pazar pay1 ve karlilig1 saglayabilecektir
(Mohanty ve ark., 1996).

3. Saghk Hizmetlerinde Inovasyon

Kiiresellesmenin kendini her alanda hissettirmesi
ile ortaya ¢ikan degisim ve yogun rekabet sonucunda
isletmeler hem rekabet istiinliigi saglamak hem de
varliklarini1 devam ettirebilmek i¢in degisimlere uyum
saglayarak inovatif faaliyetlerde bulunmaya baglamis-
lardir (Yavuz, 2010).

Oslo Kilavuzu’na gore inovasyon (OECD ve Eu-
rostat, 2006); “Bir yenilik, isletme i¢i uygulamalarda,
is yeri organizasyonunda veya dis iliskilerde yeni veya
onemli derecede iyilestirilmis bir tirtin (mal veya hiz-
met) veya siireg, yeni bir pazarlama yontemi ya da yeni
bir organizasyonel yontemin gerceklestirilmesidir”
seklinde tanimlanmaktadir.

Herhangi bir yeniligin inovasyon olarak degerlendi-
rilebilmesi i¢in hem igletme i¢in yeni olmast hem de
ekonomik bir deger sunuyor olmasi gerekmektedir
(Sat1 ve Isik, 2011). inovasyonun bir kurum ya da
isletmede var olmasit igin o isletme tarafindan gelisti-
rilmesi gerekmemekte; baska isletmeler aracilig ile
elde edilmesi miimkiin olabilmektedir (Okem, 2011).

Ozellikle saglik alaninda yapilan inovasyonlar, in-
san hayatinin ve yasam kalitesinin olumlu olarak de-
gismesinde dogrudan bir etkiye sahiptir (Okem, 2011).
Bununla birlikte saglik hizmeti sunumunda ortaya
cikabilecek en ufak hata bile insan hayatini olumsuz
yonde etkileyebilmekte ve dahasi Sliimiine yol agabil-
mektedir. Dolayisiyla ilk etapta degisime karsi direng
olusabilmekte ve inovasyon faaliyetlerinin ger¢eklesti-
rilmesinin daha zor oldugu distiniilebilmektedir. Ama
tip diinyasindaki ilerlemelerin tani, tedavi ve rehabili-
tasyon siireglerine entegrasyonu beraberinde inovasyo-
nu getirmektedir. Ayni sekilde yonetim ve idari siireg-
lerde, hemsirelik, destek hizmetleri ile otelcilik alanla-
rinda da ortaya g¢ikan uygulamalar ve gelismelerle
birlikte inovasyon yapilabilmektedir (Aksay ve Orhan,
2013). Saglik alaninda rekabetgi piyasalarin inovas-
yonla ilgili uygulamalar1 gergeklestirmelerinin en
O6nemli amac1 hasta i¢in deger yaratacak siirekli iyiles-
tirmeyi saglamaktir (Tsai, 2013).

Inovasyon becerileri, calisanlarin calismalarini ya-
ratic1 ve yenilik¢i bir sekilde yapmalarina izin veren
biligsel, kisiler aras1 ve pratik becerilerin bir kombi-
nasyonu olarak tanimlanmaktadir (Aoun ve Hasnan,
2018). Tushman ve Nadler’e gore (1986); giiniimiiz is
ortaminda yenilik¢ilik ile degisimin siirdiiriilebilir
olmasindan daha hayati ve talep edici herhangi bir
gorev mevcut degildir. Dolayisiyla siirekli degisen
ortamda diger kurumlarla rekabet edebilmek igin is-
letmelerin yeni mal, hizmet ve siiregler yaratmasi ge-
rekmekte olup; kisacasi inovasyon icin adapte olmali-
dirlar (Yildiz, 2019).

Saglik hizmetlerinde inovasyon ii¢ temel asamay1
ele almaktadir. Bunlar sirasiyla; iiriin, stire¢ ve yapidir
(Thune ve Mina, 2016). Saglik hizmetlerindeki yenilik-
ler iiriin, siire¢ veya yapr ile ilgilidir. Uriin, miisterinin
0dedigi bedeldir ve genellikle mal veya hizmetlerden
olusur (6rnegin, klinik prosediir yenilikleri). Siireg
yeniligi, liretim veya teslimat yontemindeki yenilikleri
gerektirir. Miisteri genellikle dogrudan siire¢ i¢in her-
hangi bir 6deme yapmaz ama bir iiriin veya hizmet
sunmak icin siire¢ gereklidir. Dolayisiyla bir siire¢
yeniligi, bir veya daha fazla paydasa sunulan degerde
O6nemli bir artisa izin veren iirlinii {iretme veya teslim
etme eyleminde yeni bir degisiklik olacaktir. Yapisal
yenilik genellikle i¢ ve dis altyapiy1 etkiler ve yeni is
modelleri yaratir (Omachonu ve Einspruch, 2010).

Giintimiizde saglik endiistrisi saglik maliyetlerini
azaltmak i¢in bilyiik bir baski altindadir. Cogu saglik
kurulusu saglik hizmet maliyetini azaltmaya c¢aligsa da
cabalarinin bircogu yetersiz kalabilmektedir. Ornegin,
doktorlar tibbi maliyetten tasarruf etmeye calisirlarsa,
bakim hizmeti mekanizmasi altinda gereksiz tedavi
stireglerine daha az zaman harcamak durumunda kala-
bilirler. Bu nedenle hem maliyeti disiirmek hem de
saglik hizmeti saglayicilarinin daha verimli olabilmesi-
ni saglamak i¢in 6ncelikle is siireclerinin yenilenmesi
gerekir. Bu tiir inovasyon ¢abalari, tibbi bilgi teknoloji-
si sistemlerinin ve TKY uygulamalarinin etkili bir
sekilde uygulanmasina odaklanmalidir (Lee, 2015).

4. Toplam Kalite Yonetimi Uygula-
malar1 ve Inovasyon Iliskisi

Hizmet sektoriinde TKY ile inovasyon, kurumlarin
performansinda ayn1 amag¢ ve dneme sahiptir. TKY ile
inovasyon hem miisterileri memnun etmek hem de
rekabet avantajini artirmak amactyla kurum hedefleri
ve fonksiyonlarin entegrasyonunu amaglamakta ve
yonetim ile i siirecinden ayri olarak kurumdaki tiim
personeli kapsamaktadir (Bon ve Mustafa, 2013).
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Hem TKY hem de inovasyonun isletmelerin reka-
bet¢i duruma karsi kismi bir yaniti seklinde ortaya
¢ikmasindan dolayi, siirekli iyilestirme ve gelisme her
iki uygulamanin en temel 6zelligi olmustur. TKY ile
inovasyon arasinda agik bir iliski mevcut olup; TKYyi
iyi sekilde uygulayan kurumlarin inovasyona daha
yatkin oldugu ileri siiriilmektedir. Kurumlar inovasyo-
na yakin ve yatkin olabilmek amaciyla TKY prensibiy-
le hareket etmektedirler (Silva ve ark., 2014).

Miisteri yonelimi, liderlik, yonetim ve siirekli iyi-
lestirme TKY ve inovasyon performansi arasinda pozi-
tif iligskiyi saglayarak inovasyonda istenen bagarinin
gerceklesmesini amaglamaktadir (Oztiirk, 2013). Bu-
nunla birlikte TKY nin bagarili olabilmesi i¢in gerekli
olan liderlik, ¢alisanlarin karsilastiklar1 sorunlarin
¢oziimiine dahil edilerek, yenilikei fikirlerle ilgili ¢ali-
sanlarin tavsiyelerini dikkate alarak desteklemektedir
(Zehir ve ark., 2012).

TKY ve inovasyon arasindaki iligki ile ilgili olarak,
literatiirdeki mevcut arastirma ¢alismalart iki zit fikir
ortaya cikarmaktadir. Bir yandan TKY'nin yeniligi
destekledigini ve TKY'yi uygulayan kurumlarin yenilik
stratejilerinde basarili olacagini 6ne siiren bir diislince
dizisi vardir (Antunes ve ark., 2017). Ote yandan
TKY'nin yeniligi engelledigini iddia eden bagka bir
diigiince dizisi daha vardir (Hoang ve ark., 2010).

Prajogo ve Sohal (2003) yaptiklar1 arastirmalarda
TKY ve inovasyon arasinda pozitif bir iliski bularak ve
TKY ve faktorlerinin organizasyondaki yenilik¢i faali-
yetleri tegvik ettigini belirtmiglerdir. Yazarlar miisteri
odakliligin, kurumlar1 yeni tiiketici ihtiyaglart bulmaya
ittigini ve bunun sonucunda sirketlerin bu ihtiyaglari
kargilayabilmeleri i¢in yeni iiriinler geligtirip mevcut
iriinlerde  degisiklikler yaptiklarint belirtmiglerdir.
Stirekli iyilestirme ile calisanlar isin nasil gerceklesti-
rildigine dair daha yaratic1 diisiinebilmektedirler. Ya-
zarlar, ayrica kalite ve yeniligin ayni anda gelistirilebi-
lecegi sonucuna varmalarini saglayan sonuglara ulas-
miglardir.

Ote yandan Sadikoglu ve Zehir (2010) yaptiklari
arasgtirmalarda TKY ile yenilik¢ilik arasindaki iligkinin
calisanlarin performansina aracilik ettigi sonucuna
ulagmiglardir. Bu durumun da ¢alisanlarin giiclendiril-
mesi ve yoneticilerin olumlu tutumlart sonucu ¢alisan
memnuniyetine yol acacagini ifade etmislerdir.

Bagka bir perspektiften, Pereira (2004) TKY'nin
sadece stirekli iyilestirme kavramiyla baglantili gibi
gorlindiigiinii, inovasyonun ise daha siireksiz ve yikici
temelleri ortaya c¢ikardigini belirtmistir. Ancak, iki
kavram arasindaki iliskiyi vurgulamak onemlidir. Ye-
nilik, ¢ogu durumda mevcut liriin ve siireglerin bir

sonucu olarak veya kuruluslar tarafindan halihazirda
kullanilan fikirler, yontemler ve teknikler gelistirerek
meydana gelmektedir. Organizasyon, kendisi ve tiim
paydaslar i¢in deger yaratmak amaciyla hem teknolojik
hem de organizasyonel inovasyon firsatlarini yakalaya-
cak stirekli iyilestirme arayisinda olan bir dizi siirecten
olusmaktadir.

Martinez-Costa ve Martinez-Lorente (2008) TKY
ile inovasyon arasindaki olumsuz iliskinin gerekgesinin
TKY kavramimin hatali yorumlanmasinda yattigini
belirtmistir. Ornegin, TKY'nin standardizasyonu veya
formallesmeyi saglamasi nedeniyle yaraticilifi engel-
leyebilecegi iddiasi, TKY'nin bu yazarlara gére dogru
olmayan daha fazla biirokrasi igerdigini varsaymakta-
dir. Bununla birlikte, baz1 kurumlarin TKY felsefesini
yanlis bir sekilde yorumlamasi sonucu, uygulamalari-
nin inovasyon siirecleri ilizerinde olumsuz bir etkisi
olabililecegini ileri siirmektedir.

Saglik kuruluslarinin siirekli artan miisteri beklenti-
leri ve siirekli gelisen teknolojilerle rekabet ortaminda
ayakta kalabilmeleri amaciyla igeride ve disarida kuru-
luslart giiclendiren organizasyonel inovasyonun gelisti-
rilmesi icin etkili liderlik gerekmektedir. Liderlerin
organizasyona etkili bir sekilde liderlik etme yetenegi
konusu; bakimin saglanmasi, hasta memnuniyeti ve
ayrica kurulusun saglik sektoriindeki genel basarisi igin
onemlidir. Liderlik ekibini olusturan bireylere ek ola-
rak, kurulustaki her kisi veya her tibbi personel ekibi-
nin belirli liderlik veya yonetim becerileri vardir. Her
tibbi personel ekibi sadece liderlik 6zelliklerini yan-
sitmaz; ayni zamanda diger ekipleri ve grubun genel
performansini dogrudan etkileyebilir (Yoon ve ark.,
2016).

5. Sonug¢

TKY, miisteri memnuniyetini vurgulayan bir orga-
nizasyon ortami yaratarak iist yonetim liderligi ve
miisteri memnuniyeti hedefine baglilig: ile ¢alisanlarin
giiclendirilmesi ve iyilestirilmis is memnuniyeti sevi-
yelerini saglayabilmeyi amaglamaktadir. Bir Orgiitte
TKY uygulama ve inovasyonda basar1 i¢in degisim
gerekmektedir. Degisim icin en gerekli olan unsur
egitimdir. Egitim hem deger yaratict1 hem de rekabet
saglayici bir 6zellige sahiptir.

Saglik kuruluglarinin siirekli artan miisteri beklenti-
leri ve siirekli gelisen teknolojilerle rekabet ortaminda
ayakta kalabilmeleri amaciyla kuruluslar1 igeride ve
disarida giiglendiren organizasyonel inovasyonun ge-
listirilmesi i¢in etkili liderlik gerekmektedir. Liderlerin
organizasyona etkili bir sekilde liderlik etme yetenegi
konusu; bakimin saglanmasi, hasta memnuniyeti ve
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ayrica kurulusun saglik sektoriindeki genel basarisi i¢in
O6nemlidir.

Glintimiizde saglik kurumlar1 hem maliyetleri azal-
tarak hizmete ulasabilirligi artirmak hem de kaliteden
6diin vermeden istenen hedeflere ulasip daimi miisteri-
ler edinmek amaciyla ¢ok fazla ¢aba gostermektedir.
Saghik kurumlari, tedavi hizmetleri ve idari-teknik
miitkemmelligi saglamak i¢in galisan orgiitlerdir. Saglik
kurumlart, iyilestirilmis hasta sonuglarina ulasabilmek
amaciyla yiiksek kalitede saglik hizmeti sunmanin ve
bu hizmetin saglanmasi i¢in ekip ¢aligmasinin 6nemi-
nin farkinda olmalidirlar.
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