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Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde
Toplam Kalite Yonetimi®

TOTAL QUALITY MANAGEMENT IN PRIMARY HEALTH CARE

Serpil Aydin?, Yiiksel Hatirh2

Ozet

Uzun yillardan beri tim dinyada kalite anlayis ve uygulama-
sinda biylk gelismeler kaydedilmektedir. Bu gelismeler, hiz-
met sektorlerinin belki de en dnemlisi olan saglik alaninda da
kendini gdstermistir. Ulkemizde de son yillarda kaliteye verilen
onem artmis, standardizasyon ve kalitenin yikseltiimesi ¢aba-
lari giderek yayginlasmistir. Bu cabalarin en énemlilerinden bi-
ri de "Toplam Kalite Yénetimi'dir. Ozellikle, en yaygin ve ulasi-
labilir olmasi gereken birinci basamak saglik hizmetlerinde ya-
pilacak iyilestirme, toplumun saglik sorunlarinin coguna ¢o6-
zUm bulabilecektir. Bu calisma, tlkemiz birinci basamak saglik
hizmetlerindeki kalite sorunlarini, Toplam Kalite Yénetimi'nin
uygulanabilirligini ve olasi etkilerini tartismakta ve daha iyi bir
saglik sistemi icin ¢c6zUm onerilerini gézden gecirmektedir.

Anahtar soézciikler: kalite, toplam kalite yonetimi, birinci
basamak saglik hizmetleri

lkemizde birinci basamak saglik hizmetleri

(BBSH) geregi kadar anlasilamamis olup giin-

celligini yitirmis, sevk zincirinde etkisiz bir ba-
samak, adli ve idari iglerle ilgili bircok kayit formu ve
yazigsmalardan olugan, saglik dis1 gorevlerin de yapilma-
stnin beklendigi kurumlar zinciri halini almistir.! Ivedi-
likle kosullarin iyilestirilmesi ve toplumun bu konuda bi-
linglendirilmesine gereksinim vardir. Kalitenin temel il-
keleri olan yeterlilik, hizmete kolay ulagim, etkili olmak,
verimlilik, siireklilik, hizmetin giivenli olmasi, hizmet
alanin ve verenin memnuniyeti saglanamadig1 siirece
BBSH’nin doyurucu hale gelmesi olasi degildir. Giinii-
miizde her konuda kaliteye verilen 6nem giderek artmak-
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ta, bu amacgla gelismis iilkelerle birlikte iilkemizde de
yaygin bir standardizasyon ve kalitelendirme cabasina
gidilmektedir. Bu kalite anlayislarindan en 6nemlisi de
Toplam Kalite Yonetimidir (TKY).2# TKY uygulamast,
kamu sektoriinde biitcenin sabit olmasi, performansin
degerlendirilememesi, degisime direng, yoneticilerin ka-
rarlarinda bagimsiz olmamalari gibi bazi giicliiklerle kar-
stlagmaktadir.

Toplam Kalite Yonetimi

Bu kavram o6nce iiretim sektoriinde ortaya ¢ikmus, ka-

liteli mal {iretmenin disinda, kayip ve maliyeti en aza in-
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dirme 6zelligiyle hizla diger sektorlere yayilmistir. TKY,
caliganlarin tiimiiniin tiretim ve hizmete katihmuyla, ya-
raticilik ve deneyimlerinden yararlanan isbirligi anlayisi-
na dayanmaktadir. Hizmetin baslangicindan itibaren her
asamada kalite standartlarmin gerceklestirilmesinden
tiim galisanlar sorumludur. Ideal olan1 tam katilimin sag-
lanmasi, yani, alt kademelerden iist diizeylere kadar ¢a-
lismanin ve kalitenin siirekligi ve yoneticilerin calisanla-
ra tam destegidir. Saglik kuruluslarinda kaliteli hizmetin
onkosullart; varolan kalite diizeyinin belirlenmesi, kalite
diizeyinin siirekli iyilestirilmesi, sorumluluk ve faaliyet-
lerin paylagimi, personel ve hastalarin memnuniyeti, top-
lumun bilinglendirilmesi, isboliimii ve her asamada, her
alanda egitimin stirekliligi olarak sayilabilir. TKY, bazi
temel kavramlarla agiklanabilir:2

- Isletmenin basarili olabilmesi icin satig yapilmal,
bunun i¢in de bir miisteri veya alict olmalidir.

- Miisterilerin gereksinim ve beklentilerini bilmek,
bunlarin zamaninda ve dogru olarak karsilanabilmesi
icin gereklidir.

- Mal veya hizmet en diisiik maliyetle en yiiksek ka-
litede iiretilmelidir.

- Hata ve fireler onlenerek verimlilik siirekli olarak
artirilmalidir.

Diyebiliriz ki TKY, kalite, miisteri ve siire¢ odakli ol-
mali, tiim calisanlarin katilimiyla devamli olarak gelis-
meli, liretim veya hizmetin elde edilmesindeki tiim asa-
malarda, girdi ve kaynaklarin siirekli kontrolii yapilarak,
bilimsel bir sekilde insanlar1 gelistirmeli, topluma katki-
st olmal1 ve hatalar1 daha olugsmadan 6nlemelidir.>

Saglik Hizmetleri ve Kurumlari

Saglik hizmetleri hastaliklarin tani, tedavi, rehabili-
tasyon ve dnlenmesi, birey ve toplumun saglik diizeyinin
gelistirilmesi amaciyla yapilan tiim etkinlikleri kapsar.6
Saglik kurumlari, diger hizmet kurumlarindan bazi 6zel-
likleriyle ayrilir. En belli bash fark, iiretim ve tiiketimin
ayn1 anda gergeklesmesidir. Yani miisteriye (hasta) gore
ve miisteri de icine katilarak hizmet verilir. Saglik gerek-
sinimi kigiye gore degistigi icin verilen hizmet de hasta-
ya gore degisir. Hizmet siirecinin basarisi i¢in, hastanin
da etkin katilimi1 gerekir. Burada hizmet genellikle soyut-
tur, ertelenemez ve geri doniisii zor, emege dayali nite-
liktedir. Tolerans pay1 ¢ok diistiktiir.

Hizmetin etkili olabilmesi i¢in kolay kullanilabilir,
ulagilabilir, kaliteli, bireye odakli, siirekli ve verimli ol-
masi gerekir. Kaliteli hizmet, sunanlarin mesleki ve bi-
limsel yeterliligini, hizmetlerin de birtakim kural ve stan-

dartlara uygun olmasini gerektirir. Hizmet sunanlar, di-
ger kurumlardaki i¢ miisterinin karsiligidir ve onlar icin
de, yeterli iicret ve etkili bir yonetim gereklidir. Ayrica
ekip calismasinin belki de en gerekli oldugu yer, saglik
kurumlaridir.

Saglik hizmetlerini gorev kapsamina goére ii¢ ana
grupta toplayabiliriz:6

- BBSH: Ulkemizde "Temel Saghk Hizmetleri" ola-
rak da bilinir.” Toplumun saglik sistemine ilk bagvuru
noktasi olmalidir; koruyucu, tan1 koyucu ve tedavi edici
ozelliktedir, evde ve ayaktan bakim hizmetlerini de ige-
rir. Ulagilabilirligi yiiksek, maliyeti diisiik olmalidir. Ul-
kemizde BBSH ne yiiklenen gorev ve sorumluluklar ol-
dukga fazladir; bu durum uygulamada aksakliklara ne-
den olmaktas ve beklenen hizmet verilememektedir.?

- Ikinci Basamak Saglik Hizmetleri (IBSH): Daha
¢ok tedaviye yonelik calisan, lilkemizde hastalarin sik-
likla tercih ettigi basamaktir; aslinda BBSH nde tedavi
edilemeyenlerin tedavisi i¢in kullanilmalidir.

- Ugiincii Basamak Saglik Hizmetleri (UBSH): Once-
ki iki basamakta tant ve tedavisi yapilamayan ve daha
gelismis olanaklar gerektiren hastaliklar icin ayrilmali-
dir. Burada maliyet oldukga yiiksek olup ulasilabilirlik
de daha azdir. Ulkemizde biiyiik sorun olan hastaliklarin
cogu, BBSH icerisinde onlenebilecek veya tedavi edile-
bilecekken, bu islemlerin ikinci veya iiclincii basamaga
kaydirilmasi, saglik harcamalarinda biiyiik artisa neden
olmaktadir. Etkin BBSH verilmesi ve toplumun bu konu-
da bilinglendirilmesi basamak sisteminin dogru bir sekil-
de islemesine olanak vererek harcamalarin 6nemli Sl¢ii-
de diismesini saglayacaktir.

Saglik Sistemindeki Aksakliklar ve
Coziim Onerileri

- Saglik, maliyeti giderek artan bir sektordiir.6 Bunun
nedenleri, kaynak yetersizligi, kaynaklarin etkili kulla-
nilmamasi1 yaninda, etkinlik ve verimlilige gereken One-
min verilmemesidir. Eskiden beri saglik sistemimizde
gozlenen politik ihmal, yetersiz biitce, yanlis kaynak tah-
sisi, sektoriin iiretim sektoriinden ¢ok tiiketim sektorti
olarak goriilmesi ve yanlig politikalar sonucu saglik hiz-
metleri giderek bozulmus ve saglik sisteminde biiyiik bir
dengesizlige neden olmustur.! Saglhk bilinci ¢ok kiiciik
yaslarda verilmeye baglanmali, etkili saglik hizmetleri
devletin ve hiikiimetlerin gorevi olmalidir. Diizenli ara-
liklarla hizmet kontrolii, biitce ve finans ayari, hizmetle-
rin iyilestirilebilmesi, saglik caliganlarinin durumlarinin
ve licretlerinin iyilestirilmesi, toplumun bilin¢lendiril-
mesi, saglik kurumlarinin bilgilendirilmesi bu kurumlar-
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ca yapilmali ve denetlenmelidir. Biitiin bunlardan 6nce
toplumun ihtiyag, istek ve beklentileri belirlenmeli, ona
yonelik aragtirmalar yapilmalidir.

- Saglik calisanlarinin "devlet memuru” statiisiinde
caligtirilmasi da bir bagka sorundur. Zira zor ¢aligma ko-
sullart; calisma saatlerinin herhangi bir devlet memurun-
dan ¢ok daha uzun olmasi (hastalarin durumu ve ¢aligma
kosullarinin belirsizligi nedeniyle); yapilan isin hata,
dikkatsizlik, gecikmeyi tolere etmemesi ve tasidig sag-
lik riski nedeniyle saglik caligsanlar1 farkl bir statii ve tic-
retlendirmeye sahip olmalidir. Personelin ¢alisma kosul-
larinin ¢alisanlarin lehine yeniden diizenlenmesi de
memnuniyeti arttirabilir. Bu da, personelin daha etkili ve
verimli ¢alismasina, dolayisiyla daha kaliteli bir hizmete
ve hasta memnuniyetine olanak saglayacaktir.6

- Saglik sorunlarinin ¢ok biiyiik bir kism1 BBSH’nin
etkin kullanimiyla ¢coziimlenebilir.! BBSH’nin etkin isle-
mesi de oncelikle orgiitsel basarty1 gosteren kavramlarin
yiikselmesine baglidir. Aslinda sayica yeterli olan bina
ve doktorlar, yeterli ve kaliteli yardimct personel ve
ekipmanla desteklenmeli ve stirekli egitim programlariy-
la mesleki bilgilerin taze kalmasi saglanmalidir. Tip egi-
timi birinci basamak i¢in uygun hekimler yetistirmeli-
dir.? Bunun 6nemi bir¢ok iilkede fark edilmis olup 6rne-
gin ABD’nde, hekimlerin %70’nin birinci basamak,
%?20’sinin ikinci basamak, %10’nun iiclincii basamak
hekimi olarak yetistirilmesi ongortilmiistiir.!

- BBSH’de etkin bir hasta kayit sisteminin olmamast
hastalarin takibini gii¢lestirmektedir. Ttim iilke capinda
kurulacak, baglantili bir hasta kayit sistemi sayesinde,
hasta nereye giderse gitsin, takibi yapilabilir. Ayrica has-
talarin {ist basamaga sevkleri sonrasinda geribildirim
olanag varsa da kullanilmamaktadir.10 Tkinci ve iiciincii
basamakla da baglantili bir kayit sistemi geribildirimi
kendiliginden gerceklestirecektir. Basamaklarin birbirle-
riyle baglantili calismalari hasta takibinde de cok yararlt
olacaktir. Kayitlarin iglevselligi saglanmali ve yurt ca-
pinda olusturulacak baglantili veri tabani performans de-
gerlendirmesi, hasta takibi ve yillik saghk gostergeleri-
nin saptanmasi amactyla kullanilmalidir.

- Birinci basamak, iilkemizde, hastalarin ilk bagvuru
yeri degil, sevk ve ilac repete yeri durumundadir.!® Has-
talarin basamak ve sevk zincirine uymalarinin, ancak ka-
liteli bir BBSH ile miimkiin olabilecegi diisiincesindeyiz.
Buna ek olarak 6zendirici caligmalar da yapilabilir. "fs-
tege bagli" recete ve sevkler onlenmelidir.

- BBSH’lerinin etkin bir sekilde islemesi, IBSH ve
UBSH’ni de olumlu yonde etkileyerek hastanelerdeki
gereksiz yigilmalar1 6nlemektedir.! Bu sekilde daha az
maliyetle daha kaliteli hizmet elde edilebilir. Birgok iil-

kede BBSH, aile hekimligi esasina dayanmaktadir. Or-
negin Kiiba’da aile hekimi ve hemsireden olusan bir
ekiple 1985-1990 yillar1 arasinda hastanelere basvuru
orant %18 azaltilmistir.! Ancak aile hekimligi yaklagimi-
nin ciddi bi¢cimde ele alinmasi ve iyi diisiiniilmiis, iyi
planlanmig ve aile hekimligi uzmanlar ile yiiriitiilen ni-
telikli bir birinci basamak sisteminin oturtulmasi gerek-
mektedir.!10 Kisa vadeli ¢oziimler kalici olmayacaktir.
Birinci basamaga basvuran hastay: en iyi degerlendire-
cek kisi bu konuda uzmanlagmis hekimdir. Burada da sa-
yidan ¢ok kalite 6nemlidir.

- Tip fakiiltelerinin egitim sistemi elden gecirilmeli,
tip fakiiltesi kontenjanlart azaltilirken yardimer saglik
personeli yetistiren okullarin kontenjanlar1 ve nitelikleri
arttirtlmalidir. Birinci basamak, hekimlerin tip fakiilte-
sinden mezun olur olmaz istihdam edildigi bir yer ol-
maktan kurtarilmalidir. Birinci basamakta uzmanlagmis
hekimlerin gérev yapmasinin, sorunlarin biiyiik kismint
cozecegi aciktir.10.11

Ancak tiim bunlar, ¢ok uzun ugraglar, iyi bir plan ve
diisiiniilerek ortaya konulabilecek bir sistem gerektirir.
Birinci basamak saglik hizmetlerinde acele, hizli ve kisa
siirede yapilacak degisiklikler kaos yaratabilir. Ulke ge-
reksinimlerini karsilayacak aile hekimligi uzmanlarinin
yetistirilmesi i¢in ge¢is donemi egitimlerine baglanmali-
dir. Gecis doneminde ayrica yeni "pratisyen hekim"lerin
istihdami 6nlenmeli, tip fakiilteleri kontenjan1 azaltilma-
I1, mevcut pratisyen hekimlerin aile hekimligi uzmanla-
rinca planlanan egitimi saglanmali ve gecis donemiyle
birlikte yeni mezun hekimlerin uzmanlasmadan birinci
basamakta sorumluluk almasi 6nlenmelidir.

- Hastane sonras1 bakim hizmeti gérevi BBSH’ne ait
olmalidir.

BBSH'de TKY'YE Gegis:
Ne Saglar ve Nasil Yapilmalidir?

TKY yaklagimi, bilimseldir ve karar alma, sorun ¢6z-
me, performansin 6l¢iilmesi gibi faaliyetlerde verilerden
yararlanmay1 gerektirir.!2 Bilimselli§in ve verilere daya-
I1 olarak ¢aligmanin saglik hizmetlerinde iyi bir hasta ve
veri kayit sistemini, yazili kanitlar1 getirecegi agiktir.
Kararlarin veri ve bilgiye dayandirilmasi, sorun ¢ikmasi-
ni1 Onleyici kararlar alinmasi kaliteli bir sonug icin onem-
lidir. TKY uygulamas1 ayrica takim c¢aligmasini ve gali-
sanin stirekli kendini gelistirmesini gerektirir.!2 Bu da
BBSH icin gerekli olan nitelikli doktor ve saglik perso-
neli demektir. Ayrica saglik ocagi ekibinin birlikte ve bir
takim ruhuyla calismasi, saglik hizmetlerinde devamlili-
81 saglayacaktir. Calisanlarin yazili gérev tanimlarinin
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olmast, bu konuda gelisebilecek karisikliklar1 onler. Bi-
rimler arasi engellerin ortadan kaldirilmas: ve bilgi alig-
verisinin kolaylastirilmasi, basamaklar arasi geri bildiri-
min de kolaylasmas1 ve uygulanabilirli§i anlasilabilir.
Saglik hizmetlerinde kalite kavraminin boyutlar1 olan
klinik kalite, toplumun saglik diizeyi ve sistemin biitiin-
liigiine olan giiveni, saglik hizmetlerine kolay ulasilabi-
lirlik ve devamlilik, finansman, hizmet se¢me serbestli-
ginin iist yonetimin de destegiyle saglanmasi, toplumun
saglik diizeyinde iyilesme ve gelisimle sonuglanacaktir.12

TKY’ne geciste iist yonetimin deste§i gerekli-
dir.1.24.12 Burada iist yonetim, devlet gorevlileri olacaktir.
Saglik hizmetlerinde TKY o6ncelikli bir devlet politikasi
olmalidir. Bu ge¢isin ayn1 anda tiim birimlerde uygulan-
masi zordur. Bu nedenle pilot saglik ocaklar1 ve bolgeler
secilerek buradaki personelin egitimiyle ise baslamak
uygun olabilir.1? Siirecin uzun zaman alacagi bilinmeli-
dir. Bagka modellerden 6rnek almak yerine, kendi mode-
lini yaratmaya gitmek daha kalic1 olacaktir. Kalite yone-
tim ekiplerinin kurulmasi, danigsma ve denetim i¢in ya-
rarli olacaktir. TKY anlayisi, iistten alta dogru anlagilma-
ya ve benimsenmeye gerek duymaktadir.2¢ Ust yoneti-
min dnderliginde alttan iiste dogru gelisen bir hizmet sis-
temi kurulmalidir. Oncesinde ¢aliganlarin ve hastalarin
istek ve gereksinimlerinin belirlenmesi gereklidir ve tim
bunlar, caliganlarin tlimiiniin aktif katilimiyla, bir ekip
anlayis1 icinde yapilmalidir. Hastalarla iyi iletisim kuran
personel, personelini her yonden destekleyen ve motive
eden bir iist yonetim olmadan TKY 'nin uygulanmasinin
zordur. TKY egitimi de, yine iist yonetimden baglayarak
verilirse dziimsenmesi kolay olacaktir.

Ozetleyecek olursak BBSH’nin ve tiim saghk sis-
temimizin kalitelendirme c¢aligmasiyla iyilestirilmeye,
gelistirilmeye, hatta degistirilmeye gidilmesi hasta,
calisan, toplum, devlet katilimini gerektirmektedir.
Gelismig iilkelerde yillardan beri basariyla uygulanan

TKY’nin iilkemiz saglik sektoriinde basarilt olabil-
mesinin, biraz da egitim ve diisiince yapimizdaki
gelisimle artacagi agiktir. Bu basarilabildigi takdirde,
kalite anlayisimiz da gelisecek, tiretim sektoriindeki
bilingli tiiketicilik, hizmet sektoriinde de olusacaktir.
Gegcici ¢oziimler kisa siireler igindir ve kalici olunabil-
mesi i¢in sorunun nereden, nasil ve ni¢in kaynaklandigi
bulunmalidir. Bu yapilabildigi takdirde, asil sorunun
¢Oziimii miimkiin olacaktir.
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