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Tirkiye'de ve Diinyada Aile Hekimligi

SAGLIK HIZMETLERINDE SUNUM
KALITESINI ETKILEYEN FAKTORLER

FACTORS INFLUENCING THE QUALITY OF HEALTH SERVICES

Selda Hizel', Giilsen Ceyhun’

Ozet

Kalite giivencesinin amact saglik sistemlerinin yararlarini ve mali-
yet- etkinligini arttirmaktir. Bu, kismen hizmeti ve profesyonel geli-
simi arttirmasi kismen de sayilabilirlik saglamasi acisindan gerekli-
dir. Birinci basamak saglik hizmetlerinin giicii 6zellikle maliyet, top-
lum memnuniyeti ve toplumun saglik durumu g6z 6niine alindigin-
da tiim sistemin bagarisinin ana gostergesi olabilir. Bu yazida amac-
lanan tilkemizdeki mevcut durum baz alinarak, saglik kuruluslarinin
kalite degerlendirilmesinde kullanilan "kisiler arasi iligkiler" unsuru-
nun ve kalite kavraminin tartigilmasidir.

Anahtar sozciikler: Kalite giivencesi, birinci basamak saglik hiz-
metleri, kisiler arasi iliskiler

Summary

The aim of quality assurance is to improve the efficiency and cost-
effectiveness of health services. Systems of quality assurance are ne-
cessary, partly to improve service and professional development,
and partly to provide accountability. The power of primary health
Care is a major factor of health systems’ success, especially in the
areas of accountability, consumer satisfaction and overall health
status of the community. The purpose of this article is to discuss the
"interpersonal relations" of quality in the evaluation of health servi-
ces and concept of quality on the basis of the current situation in
Turkey.

Key words: Quality assurance, primary health care services, inter-
personal relations

Giris

oplumun saglik standardinin yiikseltilmesinde bi-
Trinci basamak saglik hizmetlerinin 6nemi giinii-

miizde oncelik kazanmis konulardan birisidir. Bi-
rinci basamak hizmet veren kurumlara karsi toplumun
diisiince ve yaklasimi ile bu kurumlarmn kullanimini de-
gerlendiren ¢alismalar son yillarda uluslararasi bilimsel
platformda en ¢ok ilgi toplayan halk sagli§i konularin-
dan birini olusturmaktadir. Ozellikle, saglik biitceleri
kiiciik, gelismekte olan iilkelerin oncelikli hedefi, koru-
yucu sagliga yonelik hizmetleri ve birinci basamak sag-
lik kurumlarmin (BBSK) kullaniminin arttirilmasidir.
Tiirkiye’de 1992 yilinda yapilan arastirmanin sonuglari-
na gore BBSK nin ilk bagvuru noktasi olarak kullanim
orani kirsal alanda% 41.5 iken bu oran sehirlerde %14.1'
e diismektedir.! Kullanilmama nedenleri arasinda 6nce-
likli neden, saglik hizmetlerinde kalitenin diisiikliigiidiir.
Kalite, bugiin saglik hizmetlerinde iizerinde énemle du-

rulan ana noktalardan birisini olusturmaktadir. Ancak
kalite kavrami beraberinde "Kalite nedir?", "Nasil ol¢iil-
melidir?" ve "Kim kaliteyi 6lgmelidir?" gibi bir seri so-
ruyu da giindeme getirmektedir. O halde oncelikle kalite
kavramimin tartisilmas: gerekir.

Kalite Nedir?

R. Pirsig kaliteyi tanimlamaya caligirken su ifadeyi
kullanmistir;

"Kalite diye bir kavrami biliyorum, ancak ne zaman
tanimlamaya caligirsam zorlugunu fark ediyor ve yapa-
mayacagimi anliyorum"

Bugiin evrensel olarak kabul edilmis kalite tanimla-
mas1 bulunmamaktadir. Kalitenin farkli kisiler icin fark-
It anlamlar1 vardir. Bir ¢ok insan bir saglik kuruluguna
girdiginde servisin iyi veya kotii kalitede oldugunu anla-
yabilir, ancak kaliteyi tanimlamada ve 6l¢mede biiyiik
giicliik ceker. Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Bilim-
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sel Akademi-Tip Enstitiisii saglik hizmetlerinde kaliteyi
cok genel anlami ile "profesyonellerin teknik bilgisinin
arttirilmasi ve bireyler/toplum i¢in arzulanan saglik gos-
tergelerine ulagsma" olarak tanimlamaktadir.2 Donabedi-
an ise kaliteyi tartigirken iki ana nokta iizerinde durmak-
tadir; a) Saglik hizmetlerinin teknolojik yonii (kullanici-
nin saglik problemlerini ¢6zmeye yonelik saglik bilimi,
tiptaki teknolojik gelisme ve pratie uygulanmasi) b)
Saglikta bireyler arasi iligki (kullanici ve uygulayici ara-
sindaki iligki).3 Farkli tanimlamalarda ise kalite kavrami-
nin kullanicinin saglik kurumuna giriginden itibaren, ka-
yit masasindaki iligki, bekleme odasinin rahatligi, sika-
yetlerine cevap bulabilme, klinik diizelmenin saglanma-
st ve saglik kurumunun yemek ve otelcilik hizmetlerin-
deki kaliteyi kapsadig1 belirtilmektedir.# Bu bize kalite
kavramiun farkli boyutlar1 oldugunu ve kullanici, uygu-
layici ve yonetici tarafindan bakildiginda farkli kantitatif
ve kalitatif kriterlere sahip oldugunu gostermektedir ki,
kantitatif degerlendirmenin ol¢iimlerle, kalitatif deger-
lendirmenin ise deger yargilar ile yapildig1 goriilmekte-
dir.

Saglik Hizmetlerinin Kullanimi

Birinci basamak saglik hizmeti (BBSH) diinyanin bir
cok iilkesinde oncelikli olarak kullanilmakta ve hastane-
lere ulasimda BBSH’ de ¢alisan doktorlar (aile hekimle-
ri / genel pratisyenler) sevk zinciri i¢inde karar verici ro-
lii oynamaktadir. Saglik hizmet basamaklarinda amagla-
nan, kendi kendine bakim ve birinci basamak (BB) heki-
mine bagvurunun oncelikli uygulama olmast, 2. ve 3. ba-
samak olarak tanimlanan hastanelerin ileri tetkik ve teda-
vi gereksinimlerine yonelik olarak BB’ da goriilmiis an-
cak tedavisi yapilamamig olgularla ilgilenmesidir.5

0. Basamak: Kendi kendine bakim: Kisinin sagligini
koruyabilmesi, saglik hizmetlerinden yeterince yararla-
nabilmesi ancak kendi kendine bakimla miimkiindiir.

1. Basamak hizmetler: Saglik ocaklari (SO), iina Co-
cuk saglig1 ve iiile planlamasi (ACSAP) Mmerkezleri ve
semt poliklinikleri bu grup icinde yer alir.

2. Basamak hizmetler: Ulkemizde Saghk Bakanligi
ve sosyal giivenlik kuruluglarina bagli hastanelerde veril-
mektedir. Kuruluglarindaki amag yatakli tedavi olmasina
karsin hastaneler yogun poliklinik hizmeti sunma duru-
munda kalmaktadirlar.

3. Basamak Hizmetler: Universite ve 6zel brans has-
taneleri bu kapsam i¢ine alinmaktadir. Bu merkezler di-
ger saglik hizmet sunum basamaklarinda tan1 alamamus,
ileri tetkik ve tedaviye gereksinim duyan hastalara yik-
sek teknolojik ve tibbi bakimin verildigi kurumlardir. Ul-
kemizde 3. basamak hizmet vermekle yiikiimlii hastane-
ler bunu ancak 0, 1. ve 2. basamak saglik hizmetinden
vakit bulduklar1 oranda yapmaktadirlar.6

Ulkemizde saglik hizmetlerinin esit, stirekli, biitiin-
ciil, basamakli, niifus bazinda ve ekip ¢alismasi ile yiirii-
tiilmesine yonelik yapilanma 1961 yilinda yiiriirlige gi-
ren 224 sayili "Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Hakkindaki Kanun" ile baglatilmistir. Kanun kirsal alan-
da saglik hizmetlerine 6ncelik vermistir, ancak 1980’ li
yillarda kentlere dogru biiyiik bir go¢ baglamistir. Devlet
Istatistik Enstitiisii (DIE) 1995 verilerine gore Tiirkiye
niifusunun % 59’ u sehirlerde yasamaktadir ve bu oranin
2000 yilinda % 70 olmasi beklenmektedir. Bu nedenle
sistem kentlerde yetersiz kalmis, 6zellikle metropollerde
2. ve 3. basamak saglik kuruluglar1 olarak tanimlanan
hastanelerin dogrudan kullanimini giindeme getirmistir.

Hastane polikliniklerinde yasanan hasta yogunlugu
hizmet kalitesini etkilemis, hizmeti sunan ve hizmetten
yararlananlarda sorunlara yol agcmistir. Bugiin hastane
poliklinikleri birinci basamak saglik hizmeti sunar hale
gelmistir. Saglik kurumlari kullanim c¢aligsmalari hastane-
lerimize bagvuranlarin % 90’1nin sorunlarinin birinci ba-
samakta koruyucu ve tedavi edici yontemlerle ¢coziimle-
nebilecegini gostermektedir. Ancak iilkemizde bireylerin
herhangi bir saglik sorunu karsisinda oncelikle 2. ve 3.
basamak saglik kuruluglar1 yoneldigini gérmekteyiz.

Tiirkiye’ de BB hekimlerinin tiim hekimlere oran1 %
57’ ye ulagmistir. Kalkinmada 1. derecede oncelikli iller-
de dahi pratisyen hekim bagina 3249 kisi diigmektedir
(Bu say1 bir aile hekimi i¢in 6ngoriilen en fazla 3000 ki-
siye ¢ok yakin bir sayidir). Saglik Bakanligi Arastirma
Planlama Koordinasyon (SBAPK) birimi verilerine ba-
kacak olursak 1995 yili i¢in hastane ve saglik ocaklari
poliklinik sayilarini sOyle verebiliriz: Hastanelerde
41.578.790, saglik ocaklarinda 30.698.580 poliklinik
muayenesi yapilmistir.6 Bir bagka deyisle toplam polikli-
nik hizmetinin % 41. 8’ i saglik ocaklarinda veriliyor gi-
bi goziikmektedir. Tiirkiye Saglik Hizmetlerini Kullanim
Arastirmast saglik ocaklarini en fazla kiiciik cocuklarin,
en az da yaglilarin ve en az egitimli grubun kullandigini
ortaya ¢ikarmistir. Bunun nedeni, saglik ocaklarinin dii-
siik sosyo ekonomik grubun yasadigi kirsal alanlarda bu-
lunmasi olarak agiklanmigtir.” Bugiin saglik ocaklar1 go-
rev tanimi ve hukuki yiikiimliiliikler acisindan birer hii-
kiimet tabipligi konumundadir. Kigiye yonelik koruyucu
ve tedavi edici hizmetleri, cevre ile ilgili gorevleri ve yo-
netimle ilgili sorumluluklar1 biinyesinde toplamaktadir.
Tanimlanmis olan ve kendisinden beklenen bu yogun is
yiikii nedeniyle saglik hizmetlerine yeterli siire ayrilama-
makta, ek olarak pratisyen hekimlerin uzmanlk arayisi
da bu sorunlar1 agirlastirmaktadir.

Tip fakiiltelerimizde uygulanan egitim birinci basa-
maktan cok hastane yonelimlidir. Yapilan arastirmalar
tip fakiiltesi son sinif d6grencilerinin 6nemli bir bolimii-
niin (oranlar % 38. 3 ile % 52 arasinda degismektedir)
kendilerini birinci basamakta ¢aligmak i¢in yetersiz his-
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settiklerinden uzmanlik egitimine yoneldiklerini goster-
mektedir.” Bu sekilde yetisen hekimlerin hi¢ bir uyum
egitimi ya da mezuniyet sonrasi egitim almadan sahaya
yollanmasi da bu giin yasanan sorunlarin kaynaklarindan
birini olusturmaktadir.

Toplumun birinci basamak saglik kuruluslarmi kul-
lanmamasinin nedenleri arastirildiginda su faktorlerin et-
kili oldugu goriilmiistiir:

1. Saglik ocaklarnin donanim yetersizligi

2. Pratisyen hekimin motivasyonunun olmayisi

3. Toplumun pratisyen hekimin bilgi ve becerisini
degerlendirememesi, uzman hekimin iistiinliigii anlayisi-
nin silinememesi

4. Tipta Uzmanlik Sinavina hazirlik ve uzmanlik ara-
yis1 icinde olan pratisyen hekimlerin bulunmasi

5. Saglik ocaklarinin koruyucu ve tedavi edici hiz-
metler yaninda ¢evre ve idari hizmetler yoniinden de
onemli gorevler iistlenmeleri nedeni ile birinci basamak
tedavi hizmetlerinin etkinliginin azalmasi

Prof. Dr. Nusret Fisek de "Halk Sagli§ina Giris" adl1
kitabinda# "1963- 1965 yillar1 arasinda basart ile uygula-
nan Sosyallestirme, 1966 yilindan baglayarak basarisiz
bir uygulamaya doniismiistiir" demekte ve bunu:

1. Yonetimin isteksizligi

2. Personel yetersizligi

3. Egitimin uygunsuzlugu

4. Saglik ocagi- hastane isbirliginin yetersizligi

5. 11 saglik yonetimlerinin yetersizligi

6. Odenek yetersizligine baglamaktadir.

Hasta Memnuniyeti ve Saglik Hizmet
Sunum Kalitesi

Saglik calisaninin esas gorevi, hastasinin gereksinim
ve isteklerine hizmet etmek ve hastanin iyiligi i¢in ¢alis-
maktir. Hastanin endigeleri ve ¢ikarlarini 6n planda tut-
mak esas amactir. Bakimdan memnuniyet; kiginin tibbi
yardim almasi, tedaviye uyumu ve doktoru ile siirekli
iliskide bulunmasini saglayan onemli bir etken olarak
degerlendirilmektedir.® Kullanici memnuniyeti, saglik
hizmet siirecinin bir gostergesi olarak diisiiniilebilir. In-
san memnuniyeti yagam tarzi, gecmis deneyimler, gele-
cekten beklentiler ve kisi ve toplumun degerleri gibi fak-
torlerle iligkili karmasik bir kavramdir. Hasta (kullanicr)
memnuniyeti ya da doktor/hasta iletisimi gibi kalitatif
yontemlerle dl¢iilebilen kalitenin hasta merkezli bilesen-
lerine kars1 artan bir ilgi vardir. Saglik hizmetlerinden
memnuniyet genelde degisik alanlarin bileseni olarak ta-
nimlanmig bir kavramdir.® Memnuniyet bu sekilde ta-
nimlanmig bir kavram olduguna gére, yapilan herhangi
bir arastirma memnuniyetsizlik kaynaklarimi1 bulmaya
yonelik olmalidir.

Hizmet kalitesinin degerlendirilmesinde kullanilan
kalite olciitleri asagida gosterildigi gibi ¢cok yonliidiir;

* Bilgi, teknik donanim ve beceri

* Profesyonel standartlar

« Etik degerleri goz oniinde bulunduran yaklasim ve
davraniglar

« Eldeki mevcut kaynaklarla iyiyi elde etmek icin yo-
netim becerisi

« Egitim ve arastirma programlar1 gibi.
Kalite arastirmalarinda onde gelen arastirmacilar

olan Donabedian ve Bruce3# saglik hizmetlerinde kalite
unsurlarint su sekilde gruplamiglardir:

A) Mesleki Teknik Bilgi ve Beceriler

1) Tibbi Denetim

 Tani ve tedavi i¢in kullanilan islemler

« Kaynaklarm kullanimi

 Hastanin yasam kalitesi

2) Rehberler, protokoller ve standartlar

3) Beceri ve performansin degerlendirilmesi
4) Teknik beceriler

5) Uygulayicilarin klinik yontemleri etkin bir sekilde
kullanma becerisi

6) Kayit tutma

7) Yatakli saglik kurumlar ile bolgesel saglik mer-
kezlerinin iligkisi

B) Kigsiler arasi iliskiler

1) Kullanici ve uygulayicr arasindaki iligki:

« Uygulayicinin kullaniciya saygi gostermesi

e Uygulayicinin uygun yontemleri kullaniciya suna-
rak, dogru secimi yapmasini saglamak

« Saglik personelinin dinleme becerileri

* Saglik personeli tarafindan kullaniciya bilgi verme
becerisi

« Kullanicinin mahremiyetinin dikkate alinmasi

2) ligkinin 6lgiilebilir gostergeleri:

» Randevu almak icin harcanan siire

* Saglik servisini alabilmek icin harcanan zaman

» Uygulayici ile birlikte olunabilen siire

3) Hasta memnuniyeti:

« Saglik servislerinin kullanimina devam etmek

« Farkli amagclar icin saglik servisinin kullanilmasi

» Arkadags/es-dosta saglik servisinin kullanimi igin
tavsiyede bulunmak

 Alinan hizmet icin para 6demeyi kabul etmek

Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi Turkish Journal of Family Practice Cilt 5 Sayi 1-4 2001 4



Kalite her zaman diizeltilebilme olanagina sahip, sii-
regelen bir aktiviteler biitiintidiir. Teknik bilgi ve beceri-
lerin yiiksek standartlarda tutulmaya gayret edilmesi,
kuskusuz kaliteyi etkileyecek onemli bir faktordiir. An-
cak bu konuda yapilacak ¢aligmalar énemli bir maddi
yiik olugturacaktir. Neredeyse hi¢ bir maddi gereksini-
min olmadig: kalitenin "kisiler arasi iligkiler" unsuru,
ozellikle BBSH'de kisa siirede, ¢ok az bir biit¢e ile mak-
simum etkinlik saglayabilir. Bir saglik kurumunda kali-
tenin degerlendirilmesi igin de, ozellikle Tiirkiye gibi
maddi sorunlarin sik yasandigi iilkelerde bu unsur, aras-
tirmalarin 6ncelikli konusunu olusturmalidir. Hizmet su-
num kalitesinin ylikseltilmesi yoniinde yapilacak Oneri-
lerin oncelikle kisiler arast iligkiler ana bagligindaki alt
konulara yonelik olmasi gerekmektedir.

Kisiler Arasi iliskiler

Yapilan aragtirmalarda doktor- hasta iletisiminde ve-
rilen bilgi, kisiler arast iligkiler, hastaya ayrilan zaman,
kisisel sorunlara egilme i¢in memnuniyet puanlari, mes-
leki diizey, randevu, sevk ve yazilan ilag gibi tedavinin
teknik bilesenlerinden daha diisiik bulunmustur.10.1! Ba-
kimin siirekliligi, doktorun iletisim becerileri, hasta mer-
kezliliginin derecesi, hastanin istedigi ve elde edebildigi
girigsimler arasindaki bagla da iligkili bulunmustur. $ili,
Santiago’da yapilan bir arastirmada ACSAP klinigine
bagvuran kadmlardan yiiksek kalitede saglik hizmetini
tanimlamalar1 istendiginde bunu "insan gibi muamele
gormek" olarak belirtmiglerdir. Kullanicilar klinikte ol-
masi gerekenleri soyle siralamiglardir: 1. Temiz, hijyenik
bir alan, 2. Uygun hizmet, 3. Ulagilabilir dis hizmetler, 4.
Yararli ve dogru bilgi, 5. Sorunlarint danigmak icin ye-
terli siire, 6. Kibar, sevecen ve dost personel, 7. Hastanin
o0grenme gereksinimlerinin farkinda olan personel, 8.
Ogrenme igin olanak, 9. Verilen ilaci alabilme.!2

Kalite aragtirmalarinda saglik kurumundan memnu-
niyete en ¢ok etki eden faktorler aragtirildiginda, saglik
ocaklarinda hemsire memnuniyet skorunun en yiiksek
oldugu ve genel memnuniyeti etkileyen en 6nemli fakto-
riin de hemsireler oldugu dikkati ¢cekmektedir. Saglik
ocaklarinda hemsirelerin gorevleri sahada bebek ve ge-
belerin izlemi, bebeklerin diizenli agilamasmin takibi,
merkezde gebelerin izlemidir. Bu hizmetler de birinci
basamak koruyucu saglik hizmetlerinin énemli boliimii-
nii olusturmaktadir. Bu nedenle saglik ocaklarinda saha-
da hemsire iligkisi memnuniyete daha cok etkili olmak-
tadir, clinkii insanlar saglik ocaginda hemsirelerle gerek
sahada, gerekse merkezde daha fazla iliski i¢indedirler.
Hastanelerde ise doktor ve teknoloji (bilgi, tetkik vs) 6n
plana cikmaktadir ve bazi hastalar poliklinik hizmetle-
rinde hemygire ile hi¢ karsilagmayabilmektedir. Hastane-
lerde hemsireden memnuniyetin azlig1, bireylerin polik-
liniklerde hemsire ile bire bir iligki icinde olmamas1 ya
da hastanin doktorla temasinda hemsirenin engelleyici
roliinden kaynaklanabilir. Filipinler’ de 1987 yilinda ya-

pilan bir calismada sehirlerde saglik merkezlerinde dok-
tor ve hemsirelerin, kirsal alanda ise (izlemleri ebe yap-
t181 icin) ebenin memnuniyet {izerinde en fazla etkili fak-
torler oldugu gosterilmistir.!3 Wong ve arkadaslari, kirsal
alanda veya bolge saglik merkezlerinde kullanicilarin
beklentisinin ¢ok fazla olmadigini, ebenin ev ziyareti
yapmasinin bile memnuniyet tizerine olumlu etki edebi-
lecegini belirtmektedirler.!3

Doktor Bekleme Siiresi

Saglik kurulusundan memnuniyeti etkileyen faktorle-
rin baginda bekleme siiresi gelmektedir. Kullanim arag-
tirmasinda BB saglik kuruluslarinda ortalama bekleme
siiresinin hastanelerdekinin yaris1 olmasi ile benzerlik
gostermektedir.! Bekleme siirelerindeki farkliligir bolge
saglik ocaklarinda hasta yogunlugunun hastanelerdeki-
nin c¢ok altinda olmasina ve daha basit yakinmalar i¢in
SO kullanilmasina, hastalarin daha komplike sorunlar
icin dogrudan hastaneleri tercih etmelerine baglayabili-
riz. Bir caligmada,'+ SSK Ankara Cocuk Hastaliklar1
Egitim Hastanesi, SB Dr. Sami Ulus ve AUTF Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanelerinde siire ve memnuni-
yet goz Oniine alindiginda memnuniyetsizlik en fazla
SSK (% 62. 5) sonra sirasiyla SB Hastanesi ve Tip Fa-
kiiltesindedir (% 40. 0 ve % 30. 5). Toplam memnuniyet
puanlart g6z 6niine alindiginda da yine yukaridaki sirala-
ma gegerlidir. Saglik Hizmetleri Kullanim Arastirmasin-
da bekleme siireleri goz oniine alindiginda Tiirkiye gene-
linde ortalama bekleme siiresi 1 ila 1.5 saat bulunmustur
(Kurumlar goz oniine alindiginda ortalama bekleme sii-
releri SO igin 46.7 dakika, Devlet hastaneleri icin 88.1
dakika, SSK hastaneleri igin 102. 0 dakika ve Universite
hastaneleri i¢in 129. 5 dakikadir.! Arastirma grubunun %
45’ i bu siirenin ¢ok uzun oldugunu diisiinmektedir.!
Bekleme siiresinden en az memnun olanlar is¢ilerdir.

Doktorun Muayeneye Ayirdigi Siire

Birinci basamak saglik hizmeti veren kurumlarda
doktor yaninda gecen siirenin ikinci basamak olarak ka-
bul edilen hastanelere gore daha kisa oldugu diisiiniilebi-
lir. Bu merkezlerde hastanelere gore doktor yaninda ge-
¢en siirenin kisaligi, bu bolgelerde doktor- hasta iligkisi-
nin siirekliligine, hasta dosyasindaki verilerin elde edile-
bilirligine baglanabilir. Egitim hastanelerinde doktor ya-
ninda gegen siirenin uzunlugunu hastanin her seferinde
polikliniklerde farkli doktorla karsilasip, tekrar 6ykii ver-
me ve ardindan o anki sorunlarini anlatmasina ve birden
fazla doktorun (uzman ve asistan gibi) hastayr gérme
olasiligina baglayabiliriz. Kullanim arastirmasinda en
yliksek muayene siirelerinden biri 22.3 dakika ile iiniver-
site hastanelerinde ¢ikmistir. Bu siire SO i¢in 12.1 daki-
ka, Devlet hastanelerinde 17. 5 dakikadir.!

Tetkik icin Siire Memnuniyeti

Arastirma ve egitim hastanelerine bagvuran hastalar-
dan kapsamli ve hatta arastirma amach tetkik istenebilir,
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tetkikler ve sonuglarint almak icin hastanin bir ka¢ giin
beklemesi gerekebilir. Bu durum bagvuran kisilerde top-
lam siire i¢cin memnuniyetsizlige neden olan 6nemli fak-
torlerden birisi olabilir. Tetkik i¢in siire memnuniyetin
birinci basamak saglik kurumlarinda daha yiiksek olma-
st bekliyoruz. 1994 yili Ekim ayimnda baglatilan Aile
Hekimligi Pilot uygulamasi kapsamina 5 saglik merkezi
alimmistir. Bu merkezler basit laboratuvar ve radyolojik
tetkiklerin yapilmasi yoniinde desteklenmis ve laboratu-
varlarda calismak iizere personel gorevlendirilmistir.!s
Saglik ocaklarinda ise ya bir hemsire ya da doktor, labo-
ratuvar ile ilgilenir, bu kisilerin genellikle hasta bakmak,
istatistiksel verileri diizenlemek gibi ek gorevleri de var-
dir. Laboratuvarda siirekli bir gorevlinin bulunmamasi
hastanin basit tetkikler i¢in bekleme siiresini uzatmakta-
dir. Aile Hekimligi Pilot Merkezlerinde uygulanan bu
sistemin uygun personel destegi ile saglik ocaklarinda da
islerlik kazanmasi kullanici memnuniyetini ve dolayli
olarak da bireylerin kullanimin arttiracaktir. Birinci ba-
samak saglik merkezlerinin kullanimini artirmak i¢in, bu
merkezleri basit laboratuvar ve radyolojik tetkiklerin ya-
pilabildigi merkezler haline getirilmeleri uygun olacaktir.

Toplam Siire Memnuniyeti

Saglik merkezlerinde hastanin doktor icin kisa siire
beklemesine, muayene ve tetkik i¢in daha az zaman har-
camasina bagli olarak toplam memnuniyetin birinci ba-
samak hizmet veren kurumlarda daha yiiksek olmasi
beklenebilir.

Temizlik

Kurumun temiz kalmasini saglamak kullanimin fazla
oldugu yerlerde istenilen diizeyde olmayabilir ancak bu
hastanede temizlige biraz daha 6zen gosterilmesi ve per-
sonel sayisinin artirilmasi kisaca biraz dzenle, fazla mad-
di ek kaynak gerektirmeden bu kurumlarda temizligin
saglanabilmesi miimkiindiir.

Gegen 50 yi1l igerisinde tip profesyonellerinin perfor-
mans! artan oranda ilgi ve dnem kazanmistir. Bugiin tib-
bi bakim hastanin kendisi tarafindan degil, biiyiik oranda
ticiincii sahislar [sigortalar (6zel veya devlete ait), Emek-
li Sandig1, Bag-Kur, vs] tarafindan 6denmektedir. Birey-
lerin saghigimin gittikge artan bir boliimii de sigorta kap-
sami i¢ine alinmaktadir. Devletin saglik i¢in ayirdig: biit-
cenin ne kadar yetersiz oldugu (eldeki mali kaynaklarin
sinirlilifi) goz oniine alinacak olursa verilen saglik hiz-

metlerinin ve tibbi bakimin, bu kaynaklarla en dogru ve
verimli bicimde kullanilmas1 gerekliligi hemen her hiz-
met icin tartisilmaz dncelikli konuyu olusturmaktadir.

Saglik sisteminde yasanan sorunlara en kisa siirede
¢6ziim bulunmasi gerekliligi artik yadsinamaz gercekler-
den biri olmustur. Hastaneler iizerindeki yiikiin azaltil-
masl, sevk zincirine iglerlik kazandirilmas: ve BBSH ve-
ren kuruluglarda gerek verilen hizmet, gerekse teknolojik
iyilestirilmelere gidilmesi, belki bir 6l¢iide bu sorunlari
azaltabilecektir.

Kalite giivencesinin amaci saglik sistemlerinin yarar-
larin1 ve maliyet etkinligini arttirmaktir. BBSH giicii,
ozellikle maliyet, toplum memnuniyeti ve toplumun sag-
lik durumu goz 6niine alindiginda tiim saglik sisteminin
basarisinin ana gostergesi olabilir.
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