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HASTANELERDE KALITE KONTROLU

Saglik sektoriinde kalite kontroliiniin kavram-
sal olarak ele alinmasi gelismis tilkelerin saglik sis-
temlerinde dahi altmisli yillara dayanir. Tiirk saghk
sisteminde bu kavramin algilanisi, yonetimlerin sis-
temin isleyisine iligkin ¢agdis1 yaklasimlarindan kay-
naklanmaktadir. Bu yaklasim kalite kontroliini,
saglik sisteminin en etkin giiciinii olusturan hasta-
nelerde, sadece tibbi bakimi destekleyen tiretim mer-
kezleri olarak goriilebilecek ¢amasirhane,
labaratuvar, ev idaresi, teknik bakim v.b. departman-
lar i¢in ele almaktadir. Konuyla ilgili literatiire ba-
kildiginda “6rgiit olarak hastane, karmasik bir sosyal
sistemdir, en énemli girdileri hastalar, ana ¢iktisi ise
hasta bakimidir” denmektedir (Griffith. 1972: 1-13;
Georgopoulos. 1972: 10; Donabedian. 1968: 181). Has-
tanelerin amaglarina bakildiginda, temel g¢iktisini
olusturan hasta bakimini, miimkiin olan en az ma-
liyetle ve en kaliteli sekilde hizmet ettikleri toplu-
ma sunmay1 amagladiklar1 gozlenir. Hastanelerde
kalite kontrol siirecinini temel ve 6ncelikli ilgi ala-
ninin, tibbi bakim siireci olmasi gerektigi ¢agdas yak-
lasimdir.

Tibbi Bakimda Kalite Kontrol Metodolojisi

Hastanelerde tibbi bakim kalitesine bakisin iki
amaci vardir. Birinci amag, doktorlarin siirekli egi-
timine yardimci olmak, ikinci olarak da minimum
bakim standartlarinin saglanmasini temin etmektir
(Griffith. 1972: 331). Bu amaglara ulasabilmek igin,
formal sisteme bagli ve etkin bir sekilde faaliyet gos-
teren, kurumlasmuis, rutin kalite kontrol mekaniz-
masinin olmasi gerekir. Aksi taktirde tibbi bakim
kalitesine iligkin hedeflenen bu amaglara ulasilamaz.
Tibbi bakim siirecinin en 6énemli 6gelerinden biri
olan kalite, siiregteki eleman ve etkilesimleri deger-
lendirme boyutudur. Neyin “iyi” neyin kot ol-
dugunun degerlendirilmesi oldukea gugtiir. Kalite, en
iyi 6zelliklere sahip olma seklinde tanimlanmakta-
dir. Herhangi bir tibbi bakimin iyi niteliklere sahip
olup olmadig ancak, daha énce saglanan bakimlar-
dan élgilerek elde edilen bakim standartlariyla kar-
silastirilarak anlasilabilir. Ulasilan bakim standart-
larim1 bakimin kriterleri olarak adlandirabiliriz.
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Bakim standardimi saglama c¢alismalarinda, Ameri-
kan Hastaneler Birliginin kalite saglama programla-
11 igin 6nerdigi metodoloji kullanmilabilir. Metodoloji
su asamalan igerir:

1 — Kriter gelistirme,

2 — Uygulamay: tanimlama-6lgme,

3 — Degerlendirme ve gelistirme (1=22),
4 — Duzenleme (1 =2) degilse gerekli) ve

5 — Tekrar degerlendirme (4’ten sonra 1=2?).

Hastanelerde Tibbi Bakim Kalitesi ve Konroliin-
de Yoneticinin Rolii

Saglik hizmetleri arz1 agisindan, kaliteli bakimin
temel amag olarak alinmadig bir orgiitsel yapida is-
tenilen diizeyde bakim elde edilemeyecegi agiktir.
Hastanelerde sistematik, agik ve hastanenin biitini-
nii igeren sorumlulugun gelismesi, kaliteli bakimin
gelismesini de saglamigtur.

““Hoslanalim ya da hoslanmayalim hastanemiz-
de bakim kalitesinin miimkiin olan en yiiksek kali-
tede gergeklesmesini kontrol eden biri olmali” diyen
Klicka'nin (Klicka. 1965: 112) savundugu bu goriis
¢ercevesinde, bakim kalitesinde kontrolii olusturma,
topluma kars1 hastane hizmetlerinden sorumlu olan
yonetimin gorevidir. Yonetim, tibbi bakim faaliyet-
lerini yakindan incelemeli, doktor ve diger mesleki
uzmanlarla ekip yaklasimi iginde, kaliteli tibbi ba-
kim programlarini baglatmali ve aktif olarak yiriit-
melidir. Hastalarin artan beklentileri, gittik¢e daha
fazla kullanilan teknoloji ve artan uzmanlasmalar her
gecen giin daha karmasiklasan hastane sisteminde
topluma kars1 son otorite ve soz sahibi yoneticinin
degisimi gergeklestirme roliinii dahada aktiflegtir-
mektedir.

Yoneticinin, hastane sistemi igindeki yeri Grif-
fith tarafindan arkadaki sekildeki gibi sematize edil-
mis ve agiklanmigtir (Griffith. 1972: 2-3):

Materyal, insan giicii ve en 6nemlisi hasta olan
pekegok girdi, doniisiim siirecinde hizmete doniige-
rek kalite ve kantite olarak verimi meydana getirir.
Yonetici saglanan verimi (¢iktiyi), politika ve verim
standartlarindan olusan beklentilerle karsilastirarak,
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Sekil 1. Yoneticinin Hastane Sistemi icindeki Yeri

Hastanelerin, belirledikleri amaglar ile yaptik-
lar faaliyetleri arasindaki uyumun siirekliligini sag-
layan siire¢ kontroldiir. Kontrol siirecini olusturmak
ise yonetimin gorevidir. Hastane yonetimleri bu rol-
lerini gozardi edemezler. Yazarlar hasta bakim kali-
tesinde kontrol siireci agisindan yénetimin roliine
biiyiik 6nem vermektedirler. “Yonetici, hasta baki-
minin yonetiminden sorumlu olmalidir” diyen
Schulz ve Johnson (1976:159); hastane yoneticileri-
nin, bakim kalitesini saglayacak programlar baslat-
malar1 ve desteklemeleri gerektigini savunan
Mansfield (1974: 19); saglik yonetiminin amacinin,
saghik hizmetlerinin arzinda, 6zellikle bakim kalitesi
ile ilgili olarak, tiim 6rgiitiin performansinin artma-
sin1 saglamak oldugunu belirten Levey ve Loomba
(1973: 588); ve “hastane yoneticileri ¢oziilmesi ge-
reken problemlere tibbi bakimin basarisini degerlen-
dirme yoluyla yénetsel ¢oziimler getirebilir”” diyen
Austin (1974: 28) konunun 6nemini vurgulamakta-
dir. Hastanelerde bu goriisleri destekleyen aragtirma-
lara, Georgopoulos ve Mann, Roemer ve Friedman
ve Neuhaser tarafindan yapilanlar 6rnek verilebilir
(Schulz ve Johnson. 1976: 129-144). Arastirmalar has-
ta bakiminda kaliteyi yiikseltmek igin hasta bakim
faaliyetlerinin, yonetim tarafindan kontrol edilme-
si gerektigini gostermistir.

Hastanelerde Tibbi Bakim Kalitesi ve Kontroliin-
de Yoneticinin Gorevleri

Kalite kontrol programlarinda hastane yonetici-
sinin koordinatér olarak gorevlerini, agagida sirala-
nan asamalarda ifade edebiliriz:

1 — Her hizmet biriminin, ytirittiigi faaliyetle
ilgili yazili, gozlenebilir kalite 6zellikleri belirleme-
si saglanmalidar.

Her hizmet birimindeki ¢aligma gruplarinin gir-
di, siire¢ ve ¢ikt1 kontrolii iizerinde odaklasmalar:
onerilmelidir.

2 — Her kalite 6zelligi i¢in standartlar belirlen-
mesi ve dl¢iilebilir kalite 6zelliklerinin standartla-
rinin rakamsal olmasi saglanmalidir. Diger kalite
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ozellikleri varliklar: ya da yokluklari ile degerlendi-
rilebilir.

3 — Standartlar, gozlemin kim tarafindan ve ne
siklikla yapilacagini da kapsamasi onerilmelidir.

4 — Her kalite 6zelligini saglama sorumlulugu-
nun agik bir sekilde belirlenmesi saglanmalidir. Bu
sayede standartlardan sapmalar ortaya gikarsa, kimin
sorumlu oldugunu belirlemek mimkiin olacaktir.

5 — Her birim tarafindan gelistirilen kalite 6zel-
liklerinin ve standartlarinin, bagimsiz uzmanlar ta-
rafindan periyodik veya rastgele gozlemlenmesi
tesvik edilmelidir.

6 — Standartlara ulasip-ulasmama durumuna go-
re sorumlu kisilere uygun ceza ve odiller belirlen-
melidir.

7 — Her birimde standartlarin belirlenmesine
yardimci olacak kayit ve veriler i¢in bilgi sistemleri
olusturulmali ve etkin ¢alisma programlari hazirlan-
malidur.

8 — Hastanenin butinindeki kalite kontrol ¢a-
balarini izlemek tizere bir sorumlunun goérevlendi-
rilmesi alt sistemler aras1 koordinasyonun saglan-
masina yardimci olabilir.

9 — Yoénetim kurulu, komite ve vaka toplanti-
larinda kalite raporlarmin tartisilmasi Ozendiril-
melidir.

Yukarida siralanmaya galisan asamalarin gergek-
lesmesi hastanelerde katilimci yonetim anlayisini be-
nimsemis ve iyi egitim gormus yonetim ekiplerinin
varligiyla mimkiindiir.
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