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1. GİRİŞ

Ülkelerin ekonomi yapıları içerisinde hizmet sektörünün, ekonomik pastadaki payı her geçen gün biraz daha artmaktadır. Bugün batılı gelişmiş ülke ekonomilerinde hizmet sektörünün payı %50’lerde, hatta Amerika’da % 70’lere, Japonya’da ise yine % 70’lere ulaşmaktadır. İngiltere’nin GSMH içerisindeki hizmet sektörünün payı ise % 90 dolayındadır. Bu ülkelerde hizmet sektörünün büyüme hızlarının, genel olarak yıllık büyüme hızlarından daha fazla olduğu görülmektedir.

İstihdam açısından olaya baktığımızda 40 yıl öncesinde bilgi ve hizmet işi yapan insanlar henüz toplam iş gücünün üçte birinden azdır. Şimdi bu kişiler gelişmiş ülkelerde toplam iş gücünün yaklaşık  % 75’ni oluşturmakta ve oranlarını yukarıya doğru tırmandırmaktadır
. Kâr amaçlı örgütlerde kalite, müşterinin rakipleri arasında seçim yapmasında dolayısıyla kârlılık üzerinde etkilidir. Kâr amacı gütmeyen eğitim kuruluşları, devlet dairesi, siyasal, ekonomik ve sosyal baskıların etkili olduğu kuruluşlarda  hizmetin kalitesi ve kalitenin yönetilmesi önem kazanmaktadır.

Günümüzde hizmet üretiminde en belirgin gelişmelerden biri, teknolojik gelişme sonucunda hizmetler sektörünün eskiye göre teknolojiden daha yoğun olarak yararlandığı olgusudur. Bu gelişmelerin sonucu olarak hizmet işletmeleri de artık bir fabrika gibi ele alınmakta ve sorunu imalatın ortak noktası olarak düşünülmektedir. Bu açıdan hizmet sektöründe mevcut durumun ortaya konması, müşteri tatmininin belirlenmesi ve hizmet standardından sapmaları düzeltici önlemlerin alınması oldukça önemlidir
. Hizmet sektörünün sosyal – ekonomik yapıdaki yerinin ve giderek artan etkisinin ve hizmet sektöründe üretilen hizmetlerin toplumsal hayata çok yaygın şekilde girişinin sonucunda, hizmet sektörüne yönelik beklentileri artmıştır.

Bu çalışmada; teorik olarak sağlık hizmet sektörü olan hastanelerde, hizmet sektörü açısından kalite ve kaliteye ilişkin kavramların incelenmesine yer verilip, daha sonra kalite kavramı içerisinde son dönemlerde önemi artmaya başlayan ISO 9000 uygulamalarının bir hastanede müşteriler açısından uygulaması araştırılmıştır. 

2. SAĞLIK HİZMETLERİNDE KALİTE KAVRAMI

Sağlık hizmetlerinde yeniden yapılanma düşüncesi 1980'li yılların dünyasında hakim bir görüş olmuş ve tüm ülkeler sağlığa ayrılan kaynakları ne olursa olsun yeni arayışlara yönelmişlerdir. Bir yandan kişilerin sağlık bilinci artmış, sağlık hakkı kadar sorumlulukları da olduğu anlayışına gelinmiş, diğer yandan artan daha kaliteli sağlık hizmeti beklentisine karşılık sağlık hizmetleri maliyetleri de yükselmiştir. Bu durum, hem ülkeler hem de aynı ülke içinde bölgeler arasında sağlık hizmeti farklılıklarının büyümesine, sağlık personelinin yönetim ve hizmet sunumu aşamalarında geleneksel rolünün değişmesine yol açmıştır. Sağlık hizmetlerindeki yeniden yapılanma anlayışı ve sağlık hizmetlerinin kendine özgü özellikleri nedeniyle, hizmet sunumundan kaynaklanan yetersizlik ve hataların doğurabileceği insan yaşamı ile ilgili ciddi sonuçlar, sağlık hizmetlerinde kalite kavramının önemini arttırmaktadır
. Sağlık bakımından, kalitenin bazı özellikleri şöyledir
:
1. Etkililik:En iyi bakım ile sağlıkta şimdi başarılabilen en büyük ilerlemelere ulaşma yeteneği.
2-Verimlilik: Sağlıkta ulaşılabilir ilerlemeleri azaltmaksızın bakımın maliyetini düşürme yeteneği.
3-Optimallik: Sağlık hakkındaki bakımın etkilerine karşı maliyetlerin dengelenmesi (ya da sağlık bakımının faydaları hakkında, sağlıktaki ilerlemelerin parasal değerinin ortalaması) bu suretle en faydalı dengeye ulaşmak.
4-Kabul edilirlik: Hastaların ve ailelerinin uygun üyelerinin arzuları ,istekleri ve beklentileri için süreklilik.
5-Yasallık : Ahlaki prensipler, değerler, normlar, kanunlar ve düzenlemelerde ifade edildiği gibi sosyal tercihler için süreklilik.
6-Adil olma : Sağlık bakımının ve toplumun üyeleri arasında sağlık bakımının faydasının dağıtımında doğru ya da adil olmayı belirleyen bir prensibin sürekliliği.
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Şekil 1. Sağlık Kuruluşlarında TKY Mantığı (Çoruh, 1996, 8)

Hastanelerde tıbbi bakımın kalitesinden sadece doktorların sorumlu olduğu varsayımı günümüzde geçerliliğini yitirmiş, sorumluluk artık hastane yöneticilerine geçmiştir. Sağlık sektörünün temel üretimi olan tıbbi bakım hizmetinin kalitesinin sorgulanması büyük ölçüde; sağlık sigortacılığı, sağlıktaki yasal düzenlemeler, sağlıkla ilgili akreditasyon kuruluşları ve toplumun    tıbbi    bakım    hizmetlerinin    kalitesine    ilişkin    beklentilerinin gelişmesine paralel bir çizgi izlemiştir.

Kalite geliştirme uzun zaman alan, inanç, süreklilik ve birlikte çalışma gerektiren zorlu bir uğraştır. Kalite kültürünün taleplerin karşılanması, üretimin her aşamasında önleyici tedbirler, ilk seferde doğru yapmak, gelişim için ölçülme, müşteri / satıcı ortaklığı, tüm çalışanların aktif katılımı, sürekli gelişim olmak üzere yedi temel öğesi vardır. Bu kültürün, kaliteyi gündemde tutan ve kuruluşun gelişmesini sağlayan bir felsefe, düşünce tarzı olarak gelişmesi ise Toplam Kalite Yönetimi (TKY) kavramı olarak ortaya çıkmıştır
. Kaliteli hizmetin sunumu için, müşterilerin ihtiyaçlarının iyi anlaşılması zorunludur. Sağlık sektöründe, müşterilerin ihtiyaçları diğer sektörlere nazaran hayli komplekstir. Bu sebeple, sağlık kuruluşu müşterilerin ihtiyaçlarına karşı çok hassas davranmak konusunda büyük bir sorumluluk taşımaktadır
. 
Sağlık sektöründe, müşteriye hizmetin sunulması için farklı bölümlerin birlikte çalışması gerekmektedir. Bu duruma patoloji, muhasebe veya beslenme bölümleri örnek verilebilir. Bölümler arasındaki ilişkiler, proseslerin parçalarını oluşturur. Kaliteli hizmetin sunumu için bu ilişkilerin etkili bir şekilde işlemesine ihtiyaç vardır. Dolayısıyla bu ilişkiler kuruluş içinde müşteri zinciri oluşturmaktadır. Bu zincir, içeride bölümler arasında ve dışarıda hizmetin sunulduğu müşterilerle devam eder
.
2.1.Sağlık   Hizmeti   Kalitesinde   Dikkat   Edilmesi   Gereken Unsurlar
Bugün gelişmiş ülkelerde sağlık hizmetlerinde Toplam Kalite Yönetimi kavramı, hizmetle iç içe değerlendirilir hale gelmiştir. Kaliteli sağlık hizmetinde, ister koruyucu ister tedavi edici hizmet olsun, hiçbir zaman gözden uzak tutulması gereken, birbirini tamamlayan ve birbiri içine girmiş, aslında ayrı başlık olarak sınıflanması mümkün olmayan, beş önemli kriter bulunmaktadır. Bunlar
; 
1-İhtiyaç: Sağlık hizmeti alacak olanın, alacağı hizmete gerçekten ihtiyacı olmalıdır. Sağlık hizmetlerinde hizmeti alanın;hizmetin etkisi, niteliği, uygulanması  ve  uygulanamaması  halinde  doğacak  sonuçlardan  bilgi   sahibi  değildir, hatta ihtiyacı olduğunu bile bilmeyebilir.
2-Uzmanlık: Sağlık hizmetlerinde temel üretim faktörü olan insan gücü, konusunda uzmanlaşmış olmalıdır. Burada amaç; hizmetin basamaklandırılmasını ihmal eden bir uzmanlaşma değil, tam tersi olarak hizmetin uygun basamakta ve ehil kimselerce sunulmasıdır.

3-Zamanlama: Sağlık hizmeti talep edene bu hizmet zamanında verilmelidir. Uygun zamanın yakalanamaması sonuçta hem tıbbi hem de ekonomik açıdan maliyeti artıracaktır. 

4-En Düşük Risk: Sağlık hizmeti arzında, gerek insan gücü gerek tıbbi altyapı ve gerekse yöntem olarak, yapılması gerekeni yapılması en uygun olanla gerçekleştirmek gerekir. Böylece ortaya çıkabilecek durumlarda müdahale şansını artırmak ve risk faktörlerini asgariye indirmek mümkün olacaktır. 

5-Başarılabileceği Başarmak: Sağlık kurum ve kuruluşları, tüm kaynaklarını kullanarak, yapmaları gerekeni en iyi nitelikte yapmalıdırlar. 

2.2. Deming İlkelerinin Sağlık Hizmetlerinde Anlamı
Deming ilkelerinin sağlık hizmet sektöründeki anlamı genel olarak şöyle sıralanabilir

1-Amaç istikrarı: Amaç, kabul edilebilir kalitedeki sağlık hizmetinin uygun fiyatlarla sunulması olmalıdır. Bu, hastaya fizik ve psikolojik olarak yeterli ilginin gösterilmesini, güvenlik, itimat ve tatmin duygusunun verilmesini içermelidir.
2-Yeni Anlayış: Artık kabul edilebilir düzeydeki hatalarla sistem işleyebilir anlayışı bırakılmalı ve sıfır hatalı bir hizmet sunma amacı güdülmelidir .
3-Son Tetkike Bağımlılığa Son Vermek: Bütün cihazlar günlük olarak kontrol edilerek doğru olarak çalıştığından emin olunmalıdır. Sürekli bir hata önleme mekanizmasına sahip olunmalı ve sıfır hata ile çalışmada ısrar edilmelidir. Kalite kontrol edilemez, üretilir.
4-Satıcıları Fiyatlarına ve Kalite Performansına Göre Seçmelidir: (Hasta için satıcı hastanelerdir.) Hastalar kabul edilebilir kalitedeki hizmeti uygun fiyatlarla almak isterler. Aynı zamanda hizmet, mantıklı bir zaman almalı ve gereksiz uygulamalardan uzak olmalıdır.
5-Sistemin Sürekli Gelişimi: Süreçte kontrol yapıldığı için hatalar ve sorunları erken tespit etmek mümkündür. Sorunları ve kaynakları tespit edilir edilmez, derhal yok edilmelidir. Sürekli iyileştirme aynı yangının defalarca söndürülmesi değildir.
6-Eğitim : Hastalara sağlık hizmeti veren personelin yanı sıra idari hizmetleri yürütenler de eğitilerek, her alanda müşteri tatmini sağlanmaya çalışılmalıdır. Yeterli eğitim programları ile desteklenmeyen projelerin başarı şansı yoktur.

7-Denetleme, İdare Etme: İdareci örnekler göstermeli, eğitilmeli ve yardımcı olmalıdır, işe uyum göstermeyenlerin yerlerini değiştirmeli ve yetenekli kişilere sorumluluk verilmelidir. Yargılayıcı değil yapıcı, eğitici yaklaşımlar önemlidir. 

8-Korku Atılmalıdır: Hasta hastanede kaldığı sürece kendisinden korku uzaklaştırılmalıdır. (Anormal davranışlar gösteren oda arkadaşı, saldırgan hastalar, hırsız çalışanlar gibi).

9-Sınırlar Kaldırılmalıdır: Sağlık kuruluşu tamamen insan ilişkilerine dayanan bir yerdir. Teçhizat ve yardımcı teknolojik imkanlar her ne kadar önemli ise de hastanın durumunda iyileşme sağlamadıkça önemi yoktur. Birimler arasında bilgi akışı ve iletişimi sağlanmalıdır.

10-Sayısal Hedeflerden Çok Standartlarla Çalışılmalıdır: Zaman, hata ve performans cetvelleri her gün tutularak hatalar önlenmeli, gecikmeler azaltılmalıdır. Kontrol haftanın belli günlerinde değil her gün yapılmalı ve gün boyunca devam etmelidir. İyi bir süreçten kötü ürün çıkmayacaktır. 

11-Hedeflerle Yönetim Yerine Prosesin Yeterliliği: Üretim için sayısal hedeflerin ortadan kaldırılması, onun yerine gelişme metotlarının öğrenilmesi ve kurumsallaştırılması gerekir. 

 12-Eğitim Ve Öğrenim Programları Düzenlenmelidir: Çalışanların bilgi seviyeleri sürekli artırılmalıdır. Hataların azaltılması, hizmet süresinin ve hasta şikayetleri ile belirlenmelidir. 

13-İş Verimini Ve Tatminini Engelleyen Sebepler Ortadan Kaldırılmalıdır: Çalışanların verimini artıracak her türlü önlem alınmalı ve işe bağlılıklar artırılmalıdır. Rekabet değil işbirliği anlayışı yerleştirilmelidir.

3. TEMEL    SAĞLIK   HİZMETLERİ   KALİTESİNİN   SÜREKLİ İYİLEŞTİRİLMESİ İÇİN GEREKLİ ÖN KOŞULLAR
Türkiye'deki mevcut temel sağlık hizmeti sunan modelin sahip olduğu şartlar göz önüne alındığında Kalitenin Sürekli İyileştirilmesi (KSİ) programının sistematik bir yaklaşım sergileyebilmek için birçok farklı ön koşulun varlığından haberdar olunması ve bunların karşılanması gerekmektedir. Bu şartların bazıları şunlardır
;

1.Mevcut Kalite Düzeyinin Ölçülmesi: Hizmetin kalitesinin ölçülebilmesi için öncelikli olarak o hizmetin amacının, standartların ve bunların kriterlerinin ortaya konması gerekir. Çünkü bunlara göre hizmetin mevcut kalite düzeyi tespit edilecektir
.
2. Kalite Düzeyinin Sürekli İyileştirilmesi: KSİ kavramının mantığı gerekli mevcut kalite düzeyinin tespit edilmesinin ardından bu düzeyin korunması değil sürekli iyileştirilmesi, geliştirilmesi için problem belirleme (balık kılıçığı gibi) ve çözme yöntemlerine ekip anlayışı içinde sıfır hata yaklaşımı ile başvurulmalıdır
. Bu aşamada “İyi elemanlar Teorisi- Theoery off good Apless” dan bahsetmekte fayda var. Teorinin amacı, bir uygulamanın ardından elde edilen kötü sonuçları saptayıp bunlara yol açan uygulamaları (kötü elemanları) bertaraf etmek yerine, en iyi sonuçların tanımlanması ve bunların bütün bir hizmet alanına uygulanması için kullanılmasını sağlamaktır
.

3. Dinamik Bir Süreç: Seçilen bir hizmetin gerek kalite düzeyinin ölçülmesi gerek bu düzeye göre müdahalenin tespit edilmesi sürekli bir dinamizm gerektirmektedir. Aynı adlı işlevler (ölç, planla, uygula, değerlendir, yeniden planla) bir ahenk içinde birbiri ardına tekrarlanmakta fakat ileriye doğru hareketliliği göstermek için bir halkanın etrafı yerine bir spiralin her bir katında yer almaktadır
.

4.Mevcut Temel Sağlık Hizmetlerine Entegrasyon: KSİ kavramının gerektirdiği faaliyetler halen yürütülmekte olan temel sağlık hizmetlerinin sunumu modelindeki uygulamalara ters düşmeyecek şekilde ve ek bir kaynak kullanımı gerektirmeyecek şekilde hayata geçirilmelidir. Planlamacılar ve sahadaki hizmet sunucularının konu ile ilgili faaliyetleri bazılarının isteğini yerine getirmek değil de günlük yaptıkları rutin işlerin "doğal bir parçası olarak görmeleri şarttır
. 

5.Bölgesel Farklılıklar: Kişilerin ve toplumun ihtiyaç duyduğu temel sağlık hizmetlerinin türü, amacı veriliş şekli ve hizmet sunumunun gerektirdiği kaynakların tipi, miktarları ve maliyetleri birbirinden farklılık göstereceğinden standartların ve kriterlerin saptanmasında bölgelere, illere ve hatta gerektiğinde aynı ildeki farklı yerleşim bölgelerine göre farklılıkların olmasına dikkat edilmelidir. 

6.Sahadan-Merkeze Doğru Akan Faaliyetler Dizisi: KSİ yaklaşımının sahada çalışan kişi, kurum ve kuruluşların faaliyetlerinde başlatılması ve bunun durgun suya atılmış bir taşın oluşturduğu devamlı dalgalar, fakat ters yönde ilerleyen, gibi merkezdeki yönetime ulaşması çalışmanın başarısı için önemlidir. KSİ'de önemli olan sahadaki personelin yukarıdan güdümlü çeşitli kontrol ve mevzuat mekanizmaları tarafından değil kendilerinin bizzat kendilerini değerlendirmesi ve yönlendirmesidir.

7.Merkezden Sahaya Tam Destek: Ülkemizdeki yönetim anlayışı hâlâ merkeziyetçi bir temele oturtulmuş durumdadır. Her ne kadar KSİ uygulamalarının sahadan başlaması daha uygun olursa da öncelikle merkez yönetimin (Bakanlık, Sağlık Müdürlükleri) en üst kademesinden başlayarak ilgili tüm personelin konu hakkında bilgilendirilmesi, konunun gerekliliği açısından duyarlılaştırılması ve uygulamaları teşvik etmesi sağlanmalıdır.
8.Sorumluluk ve Faaliyetlerin Paylaşımı: Temel sağlık hizmetlerinde KSİ yaklaşımının benimsenmesi ve başarıyla uygulanabilmesi için hizmetlerin sunumunda gerek karar verici, politika belirleyici ve program yapıcı konumdaki üst düzey yöneticilerin gerekse sahada hizmetlerin verilmesinde görevli personelin tüm sorumlulukları paylaşması ve kendilerinden beklenilen faaliyetleri önceden saptanmış standartlarda tamamlamaları şarttır. Başlatılan bir kalite çalışmasının başarısı ya da başarısızlığını yukarıdan aşağıya tüm personelin yükleneceği akılda tutulmalıdır. Unutulmamalıdır ki, hiçbir mazeret başarısızlığın sebebi olmaz.

9.Hastanın/Toplumun ve Sağlık Personelinin Memnuniyeti: Kalite ile ilgili tüm yaklaşımların temel elementlerinden biri de müşterinin tam memnuniyetidir. Ancak gerek sağlığın gerekse temel sağlık hizmetlerinin yapısından dolayı bazen memnuniyetsizlik yaratmak kaçınılmaz olmaktadır. Örneğin karantinaya alınan bir mahallede yaşayanların ya da aşı olan çocuğun müdahale süresince bazen de sonrasında memnun kaldığı söylenemez. Ancak bu istenilmeyen durumlarda dahi hastanın ve toplumun memnun edilmeye çalışılması tabii ki en idealidir. Ek olarak hizmet sunan personelin de gerek yaptığı işten, gerek hastalarından, gerekse diğer çalışma arkadaşlarıyla olan ilişkilerinden memnun olması şarttır
.

10.Toplumun Bilinçlenmesi: Temel sağlık hizmetlerinden faydalanacak kişilerin ve tüm toplumun hasta hakları, etik ve kalite yönünden sunulan hizmetlerin değerlendirilmesi ve gerektiğinde personelin ve yönetimin karşılaşılan aksaklıklarla ilgili olarak uyarılması teşvik edilmeli ve bu konuda eğitimleri sağlanmalıdır.

11.İşbirliği: Temel sağlık hizmetlerinde kalite düzeyinin saptanması ve özellikle iyileştirilmesi safhalarındaki tüm faaliyetlerde sadece bu hizmetleri planlayan ve sunanların değil aynı zamanda sağlık hizmeti sunumu sektörünün kendisi içinde işbirliği ve koordinasyonun sağlanması şarttır. Böylece temel sağlık hizmetlerinin sunumunu da daha az kaynak kullanılarak gerçekleştiren küçük müdahalelerle daha büyük kazançlar elde edilebilir, bu işbirliğinin kapsamına mutlaka politikacılar ve özellikle sağlık meslek örgütleri alınmalıdır.

1960'larda Deming ve Crosby ilkelerinin kalite dünyasına hakim olması, kalite kontrolden “KGS” (kalite güvence sistemi) kavramına geçişi sağlamıştır. KGS modern ve sistemli bir anlayış olarak hem üretim hem de hizmet sektöründe kalite devrimi yaratmıştır. Deming'e göre Yönetim, kalite problemlerinin % 85'inden sorumludur. Yönetim yaklaşımlarının neredeyse tümünden yararlanan TKY, ortaya koyduğu güçlü esnek yapı ve sistem ile kökeninde insan olan bir yaklaşımdır. TKY’ nin genel  özellikleri  müşteri odaklı olup, bir işletmede kalitenin sürekli iyileştirilmesini (geliştirilmesini) esas alan, işgören odaklı, sürekli eğitim ve üst yönetimin liderliğini gerekli kılan bir yaklaşımdır şeklinde sıralanabilir.

TKY bir hastanede tüm işgörenlerin katılımı ve inisiyatif kullanımını gerekli kılan bir süreç olması yanında, ekip çalışmasını da gerekli kılmaktadır. Hastane hizmetleri, birbirinden çok farklı eğitim, yetenek, değerler, gereksinim ve sosyal statülere sahip çok sayıda meslek elemanını barındıran gruplarca üretilir ve üretim süreçleri aşırı işlevsel olarak birbirine bağlıdır. TKY çalışmalarında başarı, psiko sosyal faktörlerle birlikte örgüte ait olma duygusu, iltifatlandırılma, değer verilme ve statü gibi maddi olmayan güdüler kullanılabilir
. 

4.HASTANELERDE TIBBİ BAKIM KALİTESİ VE KONTROLÜNDE YÖNETİCİNİN ROLÜ - GÖREVLERİ
Hastanelerin, belirledikleri amaçlar ile yaptıkları arasındaki uyumun sürekliliğini sağlayan süreç kontrolüdür. Kontrol sürecini oluşturmak ise yönetimin görevidir. "Yönetici, hasta bakımının yönetiminden sorumlu olmalıdır" diyen Schulz ve Johanson (1976:159); hastane yöneticilerinin, bakım kalitesini sağlayacak programlar başlatmaları ve desteklemeleri gerektiğini savunan Mansfıeld (1974:19); sağlık yönetiminin amacının, sağlık hizmetlerinin arzında, özellikle ilgili olarak, tüm örgütün performansının artmasını sağlamak olduğunu belirten Levey ve Loomba (1973:588); ve "hastane yöneticileri çözülmesi gereken problemlere tıbbi bakımının başarısını değerlendirme yoluyla yönetsel çözümler getirilebilir" diyen Austin (1974:28) konunun önemini vurgulamaktadır. Hastanelerde bu görüşleri destekleyen araştırmalara, Georgopoulus ve Mann, Roemer ve Friedman ve Neuhaser tarafından yapılanlar örnek verilebilir
. Kalite kontrol programlarında hastane yöneticisinin koordinatör olarak görevlerini, aşağıda sıralanan aşamalarla ifade edebiliriz:
1.Her hizmet biriminin, yürüttüğü faaliyetle ilgili yazılı, gözlenebilir kalite özellikleri belirlemesi sağlanmalıdır.
2.Her hizmet birimindeki çalışma gruplarının girdi, süreç ve çıktı kontrolü üzerinde odaklaşmaları önerilmelidir.
3.Her kalite özelliği için standartlar belirlenmesi ve ölçülebilir kalite özelliklerinin standartlarının rakamsal olması sağlamalıdır. Diğer kalite özellikleri varlıkları yada yoklukları ile değerlendirilebilir.
4. Standartlar saptanmalı, gözlemin kim tarafından ve ne sıklıkla yapılacağını da kapsaması önerilmelidir.
5.Her kalite özelliğini sağlama sorumluluğunun açık bir şekilde belirlenmesi sağlanmalıdır. Bu sayede standartlardan sapmalar ortaya çıkarsa, kimin sorumlu olduğunu belirlemek mümkün olacaktır.

6.Her birim tarafından geliştirilen kalite özelliklerinin ve standartlarının bağımsız uzmanlar tarafından periyodik veya rasgele gözlemlenmesi teşvik edilmelidir.
7.Standartlara ulaşıp-ulaşmama durumuna göre sorumlu kişilere uygun ceza ve ödüller belirlenmelidir. Her birimde standartların belirlenmesine yardımcı olacak kayıt ve veriler için bilgi sistemleri oluşturulmalı ve etkin çalışma programları hazırlanmalıdır.
Tatmin düzeyinin mamulden beklenen fayda (performans) ile elde edilen fayda arasındaki orana bakmak suretiyle belirlemenin mümkün olabileceği ileri sürülmektedir. Eğer hizmet tüketimiyle ortaya çıkan performans mevcut beklentileri en azından karşılıyorsa hastaların tatmin olacağı, buna karşın beklentilerin altında kalıyorsa tatminsizlik duyacağı söylenebilir
. Son yıllarda ülkemizde özel hastanelerde hasta tatmin araştırmalarının kullanımında artış gözlenirken kamu hastanelerinde yeterince kullanılmamaktadır. Oysa A.B.D. 'de kâr amacı gütmeyen hastanelerin % 79 'unda bu araştırmalar yapılmaktadır
. 

Hasta tatminini etkileyen faktörlerin araştırmacılar tarafından değişik şekillerde sınırlandırıldığı görülmektedir. Wolley hasta tatmini üzerinde etkili olan temel faktörleri çıktılardan memnuniyet, hizmetlerde devamlılık (süreklilik), hasta beklentileri, doktor-hasta ilişkisi adı altında dört grup altında toplamıştır
. Pitzpatrik ise, hasta tatmininde sağlık hizmetlerinin ulaşılabilirliği ve bulunabilirliliği, hasta-doktor ilişkisi, hasta bakım kalitesi, mesleki beceri, bakımın örgütsel yönü gibi konuların incelenmesine ihtiyaç olduğunu belirtmektedir
. Hastaneye tekrar gelme niyeti, başkalarına tavsiye. Bütün bunların yanı sıra hasta tatmininde hastanın kişilik yapısı da etkili olmaktadır
. 

5.ISO 9000 UYGULAMALARININ SONUÇLARI İLE İLGİLİ MÜŞTERİ MEMNUNİYET ÇALIŞMASI
5.1. Araştırmanın Amacı, Kapsamı ve Metodolojisi
Araştırmanın amacı; işletmecilik anlayışı ve pazarlamacılık yaklaşımı içinde topluma hizmet etmek amacı ile faaliyet gösteren hastanelerde tedavi gören hastaların tedavi sürecindeki tatmin derecelerini ölçerek, hastaların tatminsizlik duydukları noktalarda , kalitenin kısaca amaca uygunluk olduğu tanımından yola çıkarak hasta istekleri ve tatmini doğrultusunda eksik noktaların giderilerek, kalitenin geliştirilmesi yolunda gerekli önerilerin ve çalışmaların yapılması için katkıda bulunmak. Bu temel amaç yanında hastane kalite uygulamaları sonucunda hasta memnuniyetinin derecesini belirlemek , toplam kalite yönetiminin hastanelerde uygulanabilirliğini incelemek.
Şubat-1998 yılında kurulmuş olan ve 22-Şubat-2001 tarihinde ISO 9002 uluslararası kalite belgesini alan Niğde Doğum ve Çocuk hastanesinde  yatan 44 hastaya yapılan anketler değerlendirilerek gerçekleştirilmiştir. Niğde Doğum ve Çocuk hastanesi ; 5 poliklinik , 5 servis, laboratuar ve röntgen laboratuarı ile 75 yatak kapasitesiyle hizmet veren özel dal hastanesidir. Hastanede 145 personel hizmet vermektedir. Hastanede tıbbi ve medikal donanım tam ve bilgi işlem otomasyonu tamamlanmış olup hastane hizmetleri bilgisayar ortamında takip edilmektedir. Hastanede bir hastanın ortalama kalış süresi 1,5 gündür.
Araştırma aracı, araştırmanın amaçları doğrultusunda tedavi sürecini oluşturan hizmetlerin özellikleri hastanede ön araştırma, gözlem ve hastanenin yetkilileri ile yapılan görüşmeler ile belirlenerek oluşturulmuştur. Bu ön araştırmada hastalar ile yapılan görüşmelerle de hizmetlerle ilgili beklentilerin neler olduğu saptanmıştır. Verilerin analizinde sorular tek tek ele alınarak frekans ve yüzdeleri bulunmuştur. Her bir soruya ilişkin analiz soruları anlatılmıştır ve sonuçlar çizelgelerle gösterilerek her çizelgenin altına sonuçlara ilişkin yorumlar yapılmıştır. Bu ön araştırma sonucunda yedi değişken bulunmuş ve bunlara verilen yanıtlar tablo 1de gösterilmiştir. 

Çizelge 1. Hizmet Sürecinde Etkili Altı Faktörün Dağılımı
	HİZMETLER VE ÖNEMİ (%)
	Hiç önemli değil
	Önemli değil
	Kısmen önemli
	Önemli
	Çok önemli
	Toplam

	Muayene öncesi ve sonrası bilgilendirme
	--
	--
	%4,5
	%38,6
	%56,8
	%100

	Hastane bölüm içi temizlik
	--
	--
	%2,3
	%36,4
	%56,8
	%100

	Hastane bölüm içi sessizlik
	--
	--
	%11,4
	%45,5
	%43,2
	%100

	Tıbbı personelin davranışları
	--
	--
	--
	%34,1
	%65,9
	%100

	Tıbbi olmayan personelin 
	--
	--
	%18,2
	%52,3
	%29,5
	%100

	davranışları
	
	
	
	
	
	

	Tıbbi hizmetlerin kalitesi
	--
	--
	%2,3
	%38,6
	%59,1
	%100


Çizelge 1’de görüldüğü üzere hizmet sürecinde muayene öncesi ve sonrası bilgilendirmenin, hastane ve bölüm içi temizliğin, bölüm içi sessizliğin önemli- çok önemli olduğu vurgulanmıştır.  Tıbbı personelin davranışları sorusuna hastaların %65,9’u çok önemli cevabını vermiştir. Yapılan anket içinde en fazla önem verdiği değişken budur. Tıbbi olmayan personelin davranışları da önem taşımaktadır.

 5.2. Araştırmanın Bulguları

Muayene süreci ile ilgili bu boyutlar doğrultusunda her boyutu oluşturan hizmetler belirlenerek bir soru formu hazırlanmıştır. Araştırma aracı olarak hazırlanan soru formu dört ayrı bölüm halinde düzenlenmiştir. İlk bölüm anketi yanıtlayan hastalarla ilgili bilgileri içermektedir. Bu bölümde anketi yanıtlayan hastaların yaşı, eğitim durumu, aile olarak gelir seviyesi, sahip olduğu sosyal güvence türü, hastaneye geldiğinde başvurduğu yer incelenmiştir.

                Çizelge 2. Hastalara İlişkin Yaş, Eğitim, Meslek Bilgileri

	HASTALARIN YAŞ DAĞILIMI

	YAŞ DAĞILIMI
	FREKANSLAR
	YÜZDELER

	15-20
	6
	13.6

	21-30
	25
	56.8

	31-40
	10
	22.7

	41-+
	3
	6.8

	TOPLAM
	44
	100

	HASTALARA AİT EĞİTİM DURUMU DAĞILIMI

	EĞİTİM
	FREKANSLAR
	YÜZDELER

	Okuma yazma bilmeyen
	7
	15.9

	Okur yazar
	1
	2.3

	İlkokul mezunu
	24
	54.5

	Orta okul mezunu
	3
	6.8

	Lise mezunu
	6
	13.6

	Üniversite mezunu
	3
	6.8

	TOPLAM
	44
	100

	HASTALARA AİT MESLEK DAĞILIMI

	MESLEK DURUMU
	FREKANSLAR
	YÜZDELER

	Memur
	1
	2.3

	İşçi
	1
	2.3

	Öğretmen
	3
	6.8

	Diğer
	39
	88.7

	TOPLAM
	44
	100


Çizelge 2’de hastanede yatan hastaların büyük bir çoğunluğu 21-30 yaş grubu arasındadır. Bunda araştırma yaptığımız alanın, doğum hastanesi olmasının büyük etkisi bulunmaktadır. Araştırmaya katılan hastaların çoğunluğunu, ilkokul mezunu olduğu görülmektedir. Çizelge 2’de görüldüğü üzere araştırmaya katılan hastaların %88,7’si diğerleri grubundan oluşmuş olup, bunları da ev hanımları meydana getirmektedir. 
Çizelge 3. Hastaların Aylık Geliri, Sahip Olduğu Sosyal Güvence, Hastaneye Geldiklerinde Başvurdukları Yerler

	HASTALARIN AYLIK OLARAK GELİR DAĞILIMI

	GELİR DÜZEYİ
	FREKANSLAR
	YÜZDELER

	Düzenli geliri yok
	26
	59.1

	163 milyon ve altı
	1
	2.3

	164-250 milyon
	3
	6.8

	251-500 milyon
	11
	25

	500 milyon üstü
	3
	6.8

	TOPLAM
	44
	100

	HASTALARIN SAHİP OLDUĞU SOSYAL GÜVENCE

	SOSYAL GÜVENCE TÜRÜ
	FREKANSLAR
	YÜZDELER

	Emekli Sandığı
	5
	11.4

	SSK
	6
	13.6

	Bağ kur
	3
	6.8

	Yeşil kart
	26
	59.1

	Hiçbiri
	4
	9.1

	TOPLAM
	44
	100

	HASTALARIN HASTANEYE GELDİKLERİNDE BAŞVURDUKLARI YERLER

	BAŞVURU YERLERİ
	FREKANS
	YÜZDE

	Danışmaya
	18
	40,9

	Polikliniğe
	21
	47,7

	Herhangi bir personele
	2
	4,5

	Herhangi bir kişiye
	3
	6,8

	TOPLAM
	44
	100


Çizelge 3’de araştırmaya katılan hastaların %59’unun düzenli bir geliri olmadığı görülmektedir. Hastaneye başvuran hastaların çoğunluğu belirli bir sosyal güvenceye sahip olan hastalardan oluşmaktadır. Bu devlet hastanesi olmasından kaynaklanmaktadır. Hastaneye gelen hastaların büyük bir çoğunluğu poliklinik ve danışmaya başvurmaktadır. Bu hastaların bilinçli tüketici olarak değerlendirilmesinde etkilidir. 

Soru formunun ikinci bölümünde hastanede sunulan hizmetleri hastanın nasıl bulduğu beşli Likert ölçeği ile belirlemeyi amaçlayan sorular yer almaktadır. Hastanede sunulan hizmetler hakkında hastanın düşünceleri öğrenilerek memnuniyet düzeyi belirlenmeye çalışılmıştır. Aşağıda verilen 16 soruyla hastalara verilen hizmetlerin yeterlilik düzeyi ölçülmeye çalışılmıştır.
Çizelge 4: Hastalara Tedavi Süresince Verilen Hizmetlerin Yeterliği İle İlgili Yüzde Dağılımı

	HİZMETLER
	Çok kötü
	Kötü
	Orta
	İyi
	Çok  İyi
	Toplam

	Hasta yatış çıkış işlemleri
	-- 
	-- 
	 %4.5
	 %59.1
	% 36.4
	%100 

	Tetkiklerin çabukluğu
	 %2.3
	 %2.3
	 %2.3
	 %61.4
	 %31.8
	 %100

	Ebe ve hemşire davranışları
	 --
	 --
	 %9.1
	 %29.5
	 %61.4
	%100 

	Doktorların davranışları
	 --
	 %2.3
	 --
	 %52.3
	 %45.5
	 %100

	Diğer personelin davranışları
	 --
	 --
	 %6.8
	 %45.5
	 %47.7
	%100 

	Hastalıkla ilgili bilgilendirme
	 --
	 --
	 %9.1
	 %45.5
	 %45.5
	 %100

	Sağlıkla ilgili davranışlar
	 --
	 --
	 %2.3
	 %47.7
	 %50
	%100 

	Odaların ısısı ve havalandırması
	 --
	 --
	 %4.5
	 %38.6
	 %56.8
	 %100

	Yemeklerin miktarı ve çeşitliliği
	 --
	 --
	 %13.6
	 %45.6
	 %40.9
	%100 

	Yemeklerin lezzeti ve kalitesi
	 --
	 --
	 %11.4
	 %50
	 %38.6
	 %100

	Hasta odalarının temizliği
	 --
	 --
	 %2.3
	 %38.6
	 %59.1
	%100 

	Yatak ve çarşafların temizliği
	 --
	 --
	 %6.8
	 %29.5
	 %63.6
	 %100

	Tuvaletlerin temizliği
	 --
	 --
	 %15.9
	 %40.9
	 %43.2
	%100 

	Kullanılan malzemenin temizliği
	 --
	 --
	 %2.3
	 %56.8
	 %40.9
	 %100

	Mahremiyete verilen önem 
	 --
	 --
	 %9.1
	 %34.1
	 %56.8
	%100 

	Genel olarak hastanenin rahatlığı
	 --
	 --
	-- 
	 %38.6
	 %61.4
	 %100


Çizelge 4’de hastalar için tedavi sürecinde verilen hizmetlerin yeterlilik durumunu ölçen on altı soru sorulmuştur. Bu sorular ön araştırma safhasında tedavi sürecinde verilmesi gereken hizmetlerin incelenmesi sonucu tespit edilmiştir. Bu on altı soru hastalar açısından, aldıkları hizmetlerin yeterlilik durumunu ve ayrıca beklentilerine karşılık sağladıkları tatmin derecesini belirlemeye yardımcı olmuştur. 

Çizelgedeki hizmetler tek tek ele alındığında hasta hastaneye geldiğinde yatış ve çıkış işlemlerinin hızlı ve hatasız yapılması gereklidir. Otomasyon sistemi kullanan bir hastanenin bu hizmeti hastaların iyi ve çok iyi bulmuş olup memnuniyet derecesi yüksek olarak değerlendirilmiştir.Yapılan tetkiklerin çabukluğu hastanede kullanılan tıbbi-medikal cihazlar, personelin iyi ve konusunda uzman olması, ebe ve hemşirelerin davranışları, sunmuş oldukları hizmetin kalitesini etkilemesi bakımından değerlendirildiğinde hastalar çok iyi bulmuş ve memnuniyet düzeylerinin yüksek olduğu görülmüştür. Yaptığımız ankette doktorların davranışlarını hastaların %52,3'ü iyi %45,5'i de çok iyi bularak hizmetten memnuniyeti ortaya koymaktadır. Hastanedeki diğer personel olarak hizmetli ve hasta bakıcıların hastalara karşı tutumları değerlendirildiğinde hastalar iyi-çok iyi olarak memnunluklarını sergilemişlerdir. Hastalıklarıyla ilgili bilgilerin verilmesi konusunda hastaların çok iyi demesi, hastanın bilinçlendiğini göstermektedir.
Sağlıkla ilgili olarak tedavi sürecinde hastalara zamanında hizmet verilmesi konusunda çok iyi hizmet aldıklarını belirtmeleri hastanede sunulan hizmetlerin zamanında verildiğini göstermektedir. Hasta odalarının ısısı, yatakların, çarşafların temizliği ve havalandırılması, yemeklerin miktarı, çeşitliliği, lezzet ve kalitesi konusunda hastalar iyi-çok iyi olduğunu belirterek hizmetten memnun olduklarını belirtmişlerdir. Hastanede tedavi sürecinde kullanılan araç ve gereçlerin temizliğinden memnunken, tuvaletlerin temizliği konusunda orta diyenler de %15,9 olmuştur. Hastaların mahremiyete verilen önem konusunda, memnuniyet düzeyinin yüksek olduğu görülmüştür. Hastanenin genel olarak rahatlığının iyi olduğunu belirtmişlerdir. Tam teşekküllü ve bünyesinde modern aletleri bulunduran bir hizmet kuruluşu olan hastane modern işletmecilik anlayışı doğrultusunda yönetilmekte olup ISO 9002 kalite belgesine sahiptir. %100 bir sonuç çıkmaması hastanede bazı aksamaların varlığını bize göstermektedir.

Anketin üçüncü bölümün de hastaların hastaneyi tercih nedenleri incelenmiş böylece hastanenin kullanımında kaliteli hizmetlerin ne derece önemli olduğu ortaya çıkartılmaya çalışılmıştır. Burada hastalara sekiz adet tercih nedeni hiç önemli değil’ den, çok önemliye kadar beşli Likert  ölçeğiyle değerlendirmesi istenmiştir. 
Çizelge 5: Hastaneyi Tercih Nedenleri Yüzde-Dağılımı

	TERCİH NEDENLERİ
	Hiç önemli değil
	Önemli değil
	Kısmen önemli
	Önemli
	Çok önemli
	Toplam

	Fiyatların ucuz olması
	%13.6 
	%9.1 
	%18.2
	 %29.5
	%29.5
	 %100

	İyi bakım verilmesi
	 --
	 --
	%2.3
	 %43.2
	%52.3
	 %100

	Hastanenin temiz olması
	 --
	 --
	--
	 %36.4
	%63.6
	 %100

	Kurumlarla anlaşmalı
	 %4.5
	 %6.8
	%13.6
	 %15.9
	%59.1
	 %100

	Sadece belirli dalda hizmet
	 %2.3
	 %2.3
	%13.6
	 %34.1
	%47.7
	 %100

	Sağlık personeli
	 --
	 %2.3
	%6.8
	 %34.1
	%56.8
	 %100

	Teşhis ve tedavi sürecinin kısa olması
	 --
	 %2.3
	%4.5
	 %45.5
	%47.7
	 %100


Burada hastaların hastaneyi tercih ederken önem verdikleri durumlar ortaya çıkartılarak kalitenin, tercih nedenini ne kadar etkilediği ortaya koyulmaya çalışılmıştır. Hastanenin tercih nedenlerinden fiyatların ucuz olması önemlidir. Fiyatların ucuz olması, maliyetlerin önlenmesi ve hata oranının düşürülmesiyle mümkün olacağı için toplam kalite yönetiminin önemi ortaya çıkmaktadır. Hasta bakımının iyi, hastanenin temiz, teşhis ve tedavi sürecinin kısa, sadece bir dalda hizmet veriyor olması, sağlık personelinin davranışlarının güzel olması hastanın hastaneyi tercih etmesinde önemlidir. Hastanenin kurumlarla anlaşmalı olması hastaların %59,1'i tarafından çok önemli olarak görülmüş olup bu da hastaneye başvuran hastaların çoğunluğunun bir sosyal güvencesinin olmasına bağlıdır. Toplam kalite yönetimi kullanan hastaneler rekabette güç kazanmakta, aranılan ve tercih edilen bir konuma geçmektedir.
6. SONUÇ

İnsan için vazgeçilmez olan en temel hak yaşama hakkıdır. İnsanlık tarihinde hasta insanı iyileştirme, yaşam süresini uzatarak nitelikli bir yaşama kavuşturma, kısaca yaşama hakkından vazgeçmeme toplumların ısrarla üzerinde durdukları bir konu olmuştur. Ülkelerin sosyal-ekonomik açıdan kalkınmışlık düzeylerinin en önemli göstergelerinden birisi sağlık hizmetleridir. Sağlık hizmetlerinin temel amacı toplumun ihtiyacı olan sağlık hizmetlerini, müşterinin istediği kalitede, istediği zamanda ve mümkün olan en düşük maliyetle sunmaktır. Sağlık sektöründe sunulan hizmet %100 güvenliğe sahip olmalıdır. Bunun anlamı, bu sektörde sunulan hizmetlerin  diğer hizmetlere oranla daha yüksek kalitede olması demektir.
Bu çalışmada hastalardan gelen geri bildirimden yararlanarak noksanlıklar giderilebilir. Hasta memnuniyetini etkileyen bekleme süreleri, hasta personel ilişkisi ve bilgilendirme, örgütsel ve fiziki yapı, hizmetin sürekliliği ile ilgili faktörler araştırılmıştır. Kaliteli bir sağlık hizmetinde müşteri memnuniyeti ve güveni en üst safhada tutulmalıdır. Kalite güvence sistemini keşfetmemiş hastaneler için ISO 9000 standartları serisi bulunmaktadır. Bu sistem uygulandığında müşteri memnun edilerek maliyetler düşürülmektedir. ISO 9000 standartları sayesinde hizmet kuruluşları daha fazla kontrol edilebilir bir duruma gelmektedir. Sağlıkta hata %1 olmamalı. Hata o insanın ölümü veya sakatlığı demektir. Yanlış yapılan bir laboratuar tahlili, laboratuar tahlillerinin karışması o hastanın ölümü demektir ve hizmetin doğru olarak telafisi mümkün değildir. Sağlık hizmetlerinde TKY 'nin uygulanması bir gereklilik değil zorunluluktur. Hastanelerde TKY'nin geliştirilmesine hastane müşterisinin profili çıkarılarak başlanmalıdır. Çünkü gerek eğitim ve gerekse sosyal-ekonomik düzey, kişilerin davranış değişikliği ve beklentilerinin belirleyicisidir. 
Toplam kalite yönetiminin uygulanabilmesi sürekliliğe, takım çalışmasına, hastane yönetimine, planlamaya, fînansal denetime, kaynakların kontrolüne, sistem ve yöntemlere bağlı bulunmaktadır. Bunun yanında ayrıca beşeri ilişkiler, liderlik güdüleme, eğitim ve haberleşme önem taşımaktadır. Gerek dünyanın gerekse ülkemizin içinde bulunduğu bu değişim ihtiyacı bağlamında doğaldır ki yeni kavram ve uygulamaların hemen kabul görmesi olamayacaktır. İşte bu sınırlılığı bilerek; yapılan her işte olduğu gibi, kaliteli sağlık hizmetlerine ulaşmada da, öncelikler ve kaynaklar arası ilişkileri iyi kurabilmek en geçekçi çözüm olmalıdır.
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