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ARASTIRMA MAKALESI / RESEARCH ARTICLE

TURKIYE’DEKI HASTANELERIN KALITE POLITIKALARININ SAGLIKTA KALITE
STANDARTLARINA GORE iINCELENMESI*

EXAMINATION OF QUALITY POLICIES OF HOSPITALS IN TURKIYE ACCORDING TO
QUALITY STANDARDS IN HEALTH

Dog. Dr. Ali ARSLANOGLU'
Ars. Gor. Pinar UNKUR?

(Y4
Bu calismada Tiirkiye’deki hastanelerin web sitelerinde yer alan kalite politikalarmin incelenmesi ve hastanelerin kalite
politikalarinin Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS) siiriim 6.1’¢ uygunluk diizeyinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Bu
dogrultuda Tiirkiye’deki hastanelerin web siteleri incelenmis, hastanelere Google arama motoru iizerinden erigilmistir. Calisma
kapsaminda 1554 hastaneye ulasilmis olup hastanelerin; 1013 tanesi kamu, 541 tanesi 6zeldir. Hastanelerden 130’unun web
sitesinin olmadig1 gozlemlenmistir. Dolayisiyla arastirmada toplam 1424 hastanenin kalite politikas: incelenmistir. Bu
hastanelerden 456 (%32,02) hastanenin web sitesinde kalite politikas1 yoktur. Hastanelerin kalite politikalar1 4 kriter iizerinden
incelenmistir. Inceleme sonucunda hastanelerin 1. kriteri %46,48 (n=450), 2. kriteri %87,08 (n=843) 3. kriteri %39,04 (n=378),
4. kriteri ise %92,76 (n=898) sagladig1 goriilmiistiir. Incelenen kalite politikalarinda kriterlerin tamanum saglayan hastane
sayisinin 216 (%22,31), tiim kriterleri saglamayan hastane sayismin ise 28 (%2,89) oldugu tespit edilmistir. Calismada
hastanelerin kalite politikalarmin, SKS Hastane Siiriim 6.1°de yer alan kalite politikas1 kriterlerinden en fazla siirekli iyilestirme
boyutuna vurgu yaptig: tespit edilmistir.
Anahtar Kelimeler: Saglik Hizmetlerinde Kalite, Kalite Politikasi, Amag¢ ve Hedefler, Siirekli Gelisim, Siireklilik
JEL Siniflandirma Kodlan: 111, 118, D02, L15

ABSTRACT

This study aimed to examine the quality policies on the websites of hospitals in Tiirkiye and evaluate the level of compliance
of the quality policies of the hospitals with the Health Quality Standards (HQS) version 6.1. In this direction, the websites of
hospitals in Tiirkiye were analyzed, and the hospitals were accessed through the Google search engine. Within the scope of the
study, 1554 hospitals were reached, 1013 of which are public and 541 privates. It was observed that 130 of the hospitals did
not have a website. Therefore, the quality policy of a total of 1424 hospitals was analyzed in the study. Of these hospitals, 456
(32.02%) do not have a quality policy on their websites. The quality policies of the hospitals were analyzed based on four
criteria. As a result of the examination, it was seen that 46.38% (n=450) of the hospitals met the 1st criterion, 87.07% (n=843)
of the 2nd criterion, 39.08% (n=378) of the 3rd criterion and 92.76% (n=898) of the 4th criterion. It was determined that the
number of hospitals that met all the criteria in the quality policies examined was 216 (%22,31), and the number of hospitals
that did not meet all the criteria was 28 (%2,89). The study determined that the quality policies of the hospitals emphasized the
continuous improvement dimension the most among the quality policy criteria in the HQS Hospital Version 6.1.
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EXTENDED SUMMARY
Purpose and Scope:

The health sector is the fastest-growing service sector in developed and developing countries and is of great interest worldwide
regarding its impact on people's welfare. Rapidly changing health needs, increasing public expectations, and health targets
emphasize the necessity of quality health service delivery for health systems to produce better health outcomes and greater
social value. In Tiirkiye, the foundations of quality in health studies are based on the Health Transformation Programme
launched in 2003, and the system aims to bring patient and employee safety and patient and employee satisfaction to the best
possible level and to provide efficient, practical, efficient, timely, and equitable health services. Hospitals are one of the most
critical organizations operating in health services. All hospitals operating in Tiirkiye must implement and develop the standards
in the Health Quality Standards (HQS)-Hospital set put into effect by the Ministry of Health. These hospitals should establish
their quality policies and share them with the public. Quality policy is a document that expresses a hospital's actions, methods,
actions and orientations regarding quality and is declared to be committed by senior management.

Design/methodology/approach:

The study data were obtained from the quality policies on the web pages of public and private hospitals operating in Tiirkiye.
According to the Health Statistics 2022 published by the Ministry of Health, the number of hospitals in Tiirkiye is 1555.
Therefore, this number was determined as the study population and the websites of 1554 hospitals reached by the researchers
between November 2023 and April 2024 were scanned via the Google search engine. Among the 1554 hospitals, 130 did not
have a website, and analyses were carried out on the website’s of 1424 hospitals. In the first stage, the existence of quality
policies of the hospitals was checked, and the compliance of the content of the quality policies of the hospitals with quality
policies with the HQS was evaluated. The evaluation criteria are as follows:

- ‘Compliance with the objectives of the hospital and its strategic goals established in line with its objectives.’

- ‘Establishment and regular review of quality objectives’

- ‘Fulfilment of the requirements of the quality management system and ensuring its continuity.’

- ‘Continuous improvement of the effectiveness of the quality management system.’

Findings:

Within the scope of the study, 1424 hospitals with websites were examined, and it was seen that the number of public hospitals
with quality policies on the website was 626, and the number of private hospitals was 342. Within the scope of the research,
the quality policies of a total of 968 hospitals were evaluated. According to the examinations made to assess the compliance of
the quality policies of the hospitals with the HQS criteria, it was seen that the commitment status criterion related to the
hospital's compliance with the strategic objectives set out for the hospitals was met by 450 hospitals (46.48%). It was
determined that 87% of the hospitals had established quality objectives and were committed to reviewing them regularly
(n=843). It was found that most hospitals (n=590, 60,95%) did not fulfill the third criterion and, therefore, did not have the
commitment to ensure the continuity of the processes related to the quality system. It was observed that the hospitals whose
quality policies were analyzed mostly fulfilled the commitment criterion related to continuous improvement of the effectiveness
of the quality management system (n=898, 92.76%). In addition to all these, it was observed that the quality policies of the
hospitals met all the criteria, and it was found that only 216 (22,31%) of 968 hospitals met all the criteria. In comparison, 28
hospitals (2,89%) did not meet any criteria.

Conclusion and Discussion:

In the present study, the quality policies of hospitals in Tiirkiye are considered to reflect the service quality offered in hospitals;
the aim is to evaluate the compliance of the quality policies of hospitals with the criteria for establishing a quality policy by
examining their websites. A quality policy prepared per the HQS will be a strong road map for achieving the institutions' goals
and will directly affect the sustainability of the service provided through continuous improvement. In this context, it was
determined that 968 hospitals have a quality policy. In the second step of the study, the quality policies of 968 hospitals were
analyzed based on four criteria specified in the HQS. During the examination, it was determined that 216 (22.31%) hospitals'
quality policies met all criteria. In comparison, 28 hospitals (2.89%) did not meet any criteria and did not prepare a quality
policy by the HQS. It was observed that the quality policies of the hospitals emphasized the continuous improvement criterion
the most. However, it was observed that the quality policies analyzed mostly did not reflect the aims and objectives of the
hospital, and the continuity of the quality management system was not ensured. When the literature on the subject was analyzed,
no research directly addressing the quality policies of hospitals was found. This situation limits the comparability of the research
data and constitutes one of the study's limitations. When it is foreseen that hospitals that prepare their quality policies by the
HQS criteria will act in a more planned manner in line with their vision, the results of the present study reveal that the quality
policies of the hospitals providing services in Tiirkiye should be reviewed and that hospitals without quality policies should
create unique quality policies that reflect the service understanding of their institutions.
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1. GIiRiS

Saglik sektorii, gelismis ve gelismekte olan iilkelerde en hizli biiyiiyen hizmet sektorii olmasinin yani sira,
insanlarin refahini etkilemesi bakimindan da diinya gapinda biiyiik ilgi gérmektedir. Ozellikle hizmetin kalitesini
iyilestirmek ve performansi arttirmak saglik kurumlarinin en 6nemli 6nceliklerindendir (Lee, 2012). Herkes
kalitenin bir arzu olarak goriilmesinden yanadir ve ¢ogu kisi kaliteyi gordiigiinde tanir ancak saglik hizmetlerinde
kaliteyi tanimlamak ¢ok daha zordur (Kapoor, 2011). Bir grup bireye kalitenin onlar igin ne anlam ifade ettigi
soruldugunda, gruptaki kisi sayist kadar tanim olabilir ve farkli tanimlar, herkesin bakis agisina gore kalite
kavraminin sekillenmesine yol agacaktir (Buttell, Hendler ve Daley, 2008). Ornegin saglik kuruluslarindaki hasta
ve yakinlarina gore kalite; iyi hizmet, beklenti ve ihtiyaclarin karsilanmasi, milkemmeliyet ve memnuniyet gibi
anlamlara gelmekte iken; saglik calisanlarina gore kalite teknik donanimi, saglik kurumunun temiz-diizenli olmasi
ile saglik personelinin tecriibeli olmasini temsil etmektedir (Oksay, 2016). Bu ornekte oldugu gibi, saglik
hizmetlerinde kalite kavraminin literatiirde farkli bigimlerde tanimlandig1 gériilmektedir (Tablo 1).

Tablo 1. Saglik Hizmetlerinde Kalitenin Se¢ilmis Tanimlari

Tanmmlayan Kalite Tanimi

Donabedian, 1980 Bakim kalitesi, bakim siirecinin tiim asamalarinda beklenen kazang ve kayiplarin dengesi hesaba
katildiktan sonra, hastanin refahini kapsayici bir sekilde en iist diizeye ¢itkarmasi beklenen bakim tiiriidiir.
En genel anlamiyla kalite “eldeki araclar kullanarak arzu edilen amag ve hedeflere ulagsma yetenegidir”.

Tip Enstitiisii (IOM), 1990 Bakim kalitesi, saglik hizmetlerinin birey ve toplumlarin istenilen saglik sonuglarina ulasma olasiligini
artirma ve giincel mesleki bilgiyle tutarli olma derecesidir.

Avrupa Konseyi, 1997 Bakim kalitesi, mevcut bilgi diizeyi goz 6niinde bulunduruldugunda, uygulanan tedavinin hastanin istedigi
sonuglari elde etme sansini artirma ve istenmeyen sonug olasiligini azaltma derecesidir.

Avrupa Komisyonu, 2010 Kaliteli bakim, etkili, giivenli ve hastalarin ihtiyag ve tercihlerine yanit veren saglik hizmetidir.

Diinya Saghk Orgiitii (DSO), Diinya capinda kaliteli saghik hizmetleri etkili, giivenli ve insan odakli olmalhdir. Kaliteli saglik
2018 hizmetlerinin faydalarindan yararlanabilmek i¢in saglik hizmetlerinin zamaninda sunulmasi, adil, entegre
ve verimli olmasi gerekir.

Kaynak: (World Health Organization (WHO), 2019).

IOM’un tanimindan yola ¢ikarak Buttell ve arkadaslar saglik hizmetlerinde kalitenin tanimin1 genisletmis; birey
ve toplumlar igin saglik hizmetlerinin istenen saglik sonug¢larinin olasiligini artirma (kalite ilkeleri), mevcut
mesleki bilgiyle tutarli olma (profesyonel uygulayict becerisi) ve saglik hizmeti kullanicilarinin (pazar)
beklentilerini karsilama derecesinden meydana geldigini belirtmislerdir (Buttell, Hendler ve Daley, 2008).

Saglik sektoriinde bakim kalitesi bir kavramdan daha fazlasi olup hasta refahin1 saglamak ve finansal agidan
hayatta kalmak i¢in olmazsa olmaz hale gelmistir (Buttell, Hendler ve Daley, 2008). Saglik hizmetlerine yonelik
artan talep, yiikselen maliyetler, kit kaynaklar ve klinik uygulamalardaki farkliliklara dair bulgular, diinyanin
birgok iilkesinde saglik hizmetlerinin kalitesini 6l¢me ve iyilestirmeye olan ilgiyi artirmistir (Campbell, Roland ve
Buetow, 2000). Saglik hizmeti kalitesinin degerlendirilmesi saglik hizmeti alanlar, hizmeti sunanlar ve toplum igin
olduk¢a Onemli bir faktordiir (Ramsaran-Fowdar, 2005). Gupta ve Rokade, saglik hizmetlerinde kalitenin
degerlendirilmesinde hasta memnuniyetinin en énemli parametre oldugunu 6ne siirmektedir. Bununla birlikte
yapmis olduklart ¢aliymada saglik hizmetlerinde kaliteyi degerlendirmeye yardimci olan parametreleri;
dokiimantasyon, hekim ve caligsan performansi, miisteri memnuniyeti, enfeksiyon orani, ortalama yatig siiresi,
hizmetin sorumlulugu, standart operasyon prosediirleri seklinde agiklamaktadir (Gupta ve Rokade, 2016).

Donabedian saglik hizmetlerinin kalitesinin degerlendirilmesi i¢in sistem bazl1 bir model gelistirmis ve bu sistemin
yapi, siire¢ ve sonuclardan meydana geldigini ileri siirmiistiir (Donabedian, 1988). Saglik hizmetinin yapisi,
sunulan hizmet (siire¢) ve bireyler ile saglik sistemi arasindaki etkilegsimin sonuglari arasinda farkliliklar s6z
konusudur. Yapi; hizmetin sunuldugu ve alindig kanaldir. Siiregler, saglik hizmeti alanlar ile sunanlar arasindaki
etkilesimleri; daha genel bir ifadeyle gergeklestirilen tiim eylemleri igermektedir. Sonuglar siireclerde elde edilen
¢iktilardir. Yapi ve siiregler sonucu dolayli veya dogrudan etkileyebilir. Ancak, bu bilesenlerin her birinin goreceli
onemi farkli durumlarda degisecektir (Campbell, Roland ve Buetow, 2000). Donebedian saglik hizmetlerinde
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kalitenin bilesenlerini yedi boyut olarak ele almis ve bu boyutlart; etkililik, etkinlik, verimlilik, uygunluk, esitlik,
yasallik ve kabul edilebilirlik olarak 6ne siirmiistiir. Bu bilesenler tek tek ya da biitiinciil bir bigimde ele alindiginda
saglik hizmetlerinde kalitenin tanimim ve bilyiikliiglinii temsil etmektedir (Donabedian, 2003). Sekil 1, bireylerin
aldig1 saglik hizmeti igin yapi, slire¢ ve sonucun altinda yatan temel alanlar1 ve bu alanlarm boyutlarini
gostermektedir.

YAPI SUREC SONUC

Klinik Bakim

Fiziksel 6zellikler Saghk durumu

-Problem-ihtiyaglarin belirlenmesi

-Kaynaklar -Fonksiyonel durum

Kaynaklarin organizasyonu -Problem-ihtiyaglarin yonetimi
-Yénetim [ Kisiler arasi bakim R e degerlendirmesi

-Problem-ihtiyaglarin belirlenmesi

-Semptomlarin giderilmesi

Personel ozelligi -Tatmin

-Problem-ihtiyaglarin yonetimi

-Beceri karigimi -Etkinlestirme

-Takim ¢alismast

S — |

Sekil 1. Bakimin Degerlendirilmesi I¢in Sistem Bazli Bir Model
Kaynak: (Campbell, Roland ve Buetow, 2000).

Diinyada hizla degisen saglik ihtiyaglari, artan kamu beklentileri ve saglik hedefleri, saglik sistemlerinin daha iyi
saglik sonucglar1 ve daha biiylik sosyal deger iiretmesi icin kaliteli saglik hizmeti sunumunun gerekliligini
vurgulamaktadir (Kruk vd., 2018). 21. yilizyilda saglik sistemleri, saglik politikalariin yoniinii niifuslarina sunulan
saglik hizmetlerinin kalitesini iyilestirmeye odaklamis vaziyettedir (Sheingold ve Hahn, 2014). Hasta
memnuniyeti ve sadakat gibi hasta davramiglarini etkileyen kalitenin (Naidu, 2009), saglik hizmetlerinde
varligindan bahsedilebilmesi i¢in yonetim ve organizasyon siireclerinin net ve agik bir bicimde ortaya konulmasi
gerekmektedir (Aslantekin vd., 2007).

Tiirkiye’de saglikta kalite ¢aligmalarinin temelleri 2003 yilinda hayata gecirilen Saglikta Doniisiim Programina
dayanmakta olup sistem; hasta ve c¢alisan giivenligi ile hasta ve ¢alisan memnuniyetini miimkiin olan en iyi
seviyeye tasimayi ve etkin, etkili, verimli, zamanli ve hakkaniyete dayali saglik hizmeti sunmay1 amaglamaktadir
(T.C. Saglik Bakanligi, 2023). Sekiz bilesenden olusan program, altincist olan “nitelikli ve etkili saglik hizmeti
sunumu i¢in saglik hizmetlerinde kalite ve akreditasyon” bileseni ile kalite ve akreditasyonun altin1 ¢izmektedir
(Arslanoglu vd., 2023). Bu kapsamda olusturulan ve bes boyuttan olugan Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS), saglik
kurumlarinda sunulan hizmetin kalitesini 6l¢me, degerlendirme ve iyilestirmeyi amaglamaktadir (T.C. Saghk
Bakanligi, 2023).

Saglik hizmetlerinde faaliyet gosteren onemli kuruluslarin basinda hastaneler gelmektedir. Tiirkiye’de faaliyet
gosteren tiim hastaneler Saglik Bakanlig: tarafindan yiirtirliige konulan SKS-Hastane setinde bulunan standartlari
uygulamak ve gelistirmek zorundadir. Bu hastaneler kalite ile ilgili politikalarini olusturmali ve kamuoyu ile
paylasmalidir. Kalite politikasi, bir hastanenin kalite ile ilgili yapacaklarini, yontemlerini, eylemlerini ve
yonelimlerini ifade eden, iist yonetim tarafindan taahhiit edildigi bildirilen bir dokiimandir.

Mevcut caligmada Tiirkiye’de saglik hizmeti sunan hastanelerin kalite politikalarinin web siteleri {izerinden
incelenmesi ve SKS-Hastane KKY01.01 kodlu degerlendirme Olgiitiinde belirtilen kriterlere uyumunun
degerlendirilmesi amaglanmistir. Hastanelerin kalite politikalarinin sorgulanmasinin, hastanelerin SKS’ye
uyumunun gozlemlenmesi ve ne kadar basarili olduklarini tespit edebilmek i¢in 6nemli olacagi ongdriillmektedir.
Bununla birlikte kalite politikalarinin hastaneler tarafindan agik¢a paylasilmasinin hem seffaflik saglamasi hem de
hasta deneyimi ve giiveni konusunda hastanelerin kendilerini iyilestirmeleri i¢in glicli bir adim oldugu
diistiniilmektedir. Literatiirde Tiirkiye’deki hastanelerin web sitelerinin incelendigi caligmalar yer almasina
ragmen (Colak, Kaymakoglu ve Ersoy, 2006; Ozdemir Karaca ve Usta, 2020), hem hastanelerin kalite
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politikalarmin ele alindigi hem de Tiirkiye’deki tiim hastanelerin 6rneklem edinildigi arastirmanin olmadigi
goriilmiistiir. Dolayisiyla bu durum mevcut ¢alismanin gerekli ve degerli oldugunu gdstermekle birlikte
Ozglinliiglini yansitmaktadir. Aragtirma kapsaminda elde edilen sonuglar ile hastanelerin kalite politikalarini
yeniden degerlendirmelerini saglamaya yonelik goriis sunmak ve saglikta kalitenin artirilmasina destek olmak,
aragtirmanin hedefledigi kazanimlardandir.

2. YONTEM
Evren ve Orneklem

Saglik Bakanlig1 tarafindan yayimlanan Saglik Istatistikleri Y1llig1 2022’ye gére Tiirkiye’deki hastane sayis1 2022
yilinda 1555 olarak kaydedilmistir (T.C. Saglik Bakanlig1r Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigii, 2024).
Dolayistyla bu rakam g¢aligmanin evreni olarak belirlenmis ve ¢alisma kapsaminda Kasim 2023 ile Nisan 2024
tarihleri arasinda aragtirmacilar tarafindan ulasilan 1554 hastanenin web siteleri Google arama motoru iizerinden
taranmuistir. Hastanelerin web sitesine her ile ait il saglik miidiirliigii sayfasindan ulagilmigtir. 11 saglik
miidiirliiklerinin internet sitelerinde hastanelerin isimlerine ve web sayfalarna iliskin uzantilarin olmadigi
durumlarda “trhastane.com.tr” internet adresinden il bazinda hastane isimlerine erisilerek ayrica arama
gergeklestirilmistir. Bu kapsamda kapatilan hastaneler ¢aligmaya dahil edilmemistir. Taranan 1554 hastane
arasindan 130 hastanenin web sitesi olmadig1 goriilmiis olup 1424 hastanenin web sitesi iizerinden incelemeler
gerceklestirilerek kalite politikalarinin varlig1 ve igeriklerinin SKS’ye uygunlugu degerlendirilmistir.

Verilerin Analizi

SKS Hastane 6.1. versiyonunun birinci boyutunun ikinci boliimiinii Kalite Y6netimi olusturmaktadir. Bu bolim
altinda yer alan KKYO!I kodlu ¢ekirdek standarda gore hastaneler kalite politikas1 olusturmalidir. Hastanelerin
kalite politikalarinin nasil olusturulmasi gerektigi KKYO01.01 kodlu degerlendirme olgiitiinde dort bilesen
iizerinden degerlendirilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2020):

e “Hastanenin amaglarina ve amaglari dogrultusunda olusturulan stratejik hedeflerine uygunlugu”

o “Kalite hedeflerinin olusturulmasi ve diizenli olarak gdzden gecirilmesi”

e “Kalite yonetim sisteminin sartlarinin yerine getirilmesi ve siirekliliginin saglanmas1”

e “Kalite yonetim sisteminin etkinliginin siirekli iyilestirilmesi.”

Caligma kapsaminda ilk etapta web sitelerine erisilen hastanelerin kalite politikalarinin var olup olmama durumlari
sorgulanmig ve bu hastaneler Microsoft Excel programi iizerinde plakalarina, illerine, kamu/6zel hastane
olmalarina ve kalite politikalar1 olup olmama durumlarina gore siniflandirilmistir. Ikinci adimda web sitesinde
kalite politikasi olan hastanelere odaklanilmig ve kalite politikas1 olan hastanelerin kriterleri saglayip saglamama

durumlart degerlendirilmistir. 1424 hastane iizerinden erisilen verilerin analizi Microsoft Excel programi
iizerinden yiizdelik degerleri hesaplanarak gerceklestirilmistir.

Etik Durum

Mevcut ¢aligma ikincil verilere dayandigi ve herhangi bir bireysel miidahale igermedigi icin etik kurul onay1
alinmasina ihtiya¢ duyulmamustir.

3. BULGULAR

Arastirmanin bu boliimiinde hastanelerin web sitelerinin incelenme adimlari Sekil 2, kalite politikalarinin SKS’de
belirtilen kriterlere uyum saglama durumlari Tablo 2 vasitasiyla aktarilmigtir.
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Baglangigta Taranan Hastane Sayisi (n=1554)

7

Kamu Hastanesi (n=1013) Ozel Hastane (n=541)

Y V4

Web sitesi var (n=895) Web sitesi yok (n=118) Web sitesi var (n=529) Web sitesi yok (n=12)

Web sitesi incelenen toplam hastane sayist (n=1424)

~

Web sitesi incelenen kamu hastanesi (n=895) Web sitesi incelenen 6zel hastane (n=529)
Kalite politikas1 var Kalite politikas1 yok Kalite politikas1 yok Kalite politikas1 var
(n=626) (n=269) (n=187) (n=342)

N 2

Kalite politikast olan toplam hastane sayisi (n=968)

Sekil 2. Hastanelerin Kalite Politikalarnin incelenme Adimlar

Sekil 2’de goriildigii tizere, calisma kapsaminda web sitesi olan 1424 hastane incelenmis ve web sitesinde kalite
politikasi olan kamu hastane sayisinin 626, 6zel hastane sayisinin 342 oldugu goriilmistiir. Aragtirma kapsaminda
toplam 968 hastanenin kalite politikast degerlendirmeye tabi tutulmustur.

Tablo 2. Hastanelerin Kalite Politikalarinin Saglikta Kalite Standartlarina Uygunluk Durumlari

Saglanma Durumu

Kriterler Saglamyor Saglanmiyor
n % n %

1) Hastanenin amaglarina ve amaglar1 dogrultusunda olusturulan stratejik hedeflerine 450 46,48 518 53,52
uygunlugu ile ilgili taahhiitti
2) Kalite hedeflerinin olusturulmasi ve diizenli olarak gozden gecirilmesi ile ilgili 843 87,08 125 12,92
taahhiittii
3) Kalite yonetim sisteminin sartlarinin yerine getirilmesi ve siirekliliginin 378 39,05 590 60,95
saglanmasi ile ilgili taahhiittii
4) Kalite yonetim sisteminin etkinliginin stirekli iyilestirilmesi ile ilgili taahhiittii 898 92,76 70 7,24
Tiim kriterlerin biitiin olarak saglanma/saglanmama durumu 216 22,31 28 2,89

Hastanelerin kalite politikalarmin SKS kriterlerine uygunlugunu degerlendirmek iizere yapilan incelemelere gore;
hastanelerin amaglarina yonelik ortaya konulan stratejik hedeflerine uygunlugu ile ilgili taahhiit durumu kriterinin
450 hastane tarafindan saglandig1 (%46,48) goriilmiistiir. Hastanelerin %87’sinin kalite hedeflerini olusturdugu ve
diizenli olarak gdzden gegirilmesi ile ilgili taahhiittii bulundugu tespit edilmistir (n=843). incelemeye alinan
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hastanelerin biiyiik cogunlugunun (n=590, %60,95) {i¢iincii kriteri yerine getirmedigi dolayisiyla kalite sistemine
iliskin siireglerin siirekliliginin saglanmasi ile ilgili taahhiittii bulunmadig ortaya ¢ikmustir. Kalite politikalar
incelenen hastanelerin en ¢ok kalite yonetim sisteminin etkinliginin siirekli iyilestirilmesi ile ilgili taahhiit kriterini
sagladigi (n=898, %92,76) gdzlemlenmistir. Tiim bunlarin yaninda hastanelerin kalite politikalarinin tiim kriterleri
saglama durumlar1 gozlemlenmis ve 968 hastaneden sadece 216’smin (%22,31) tiim kriterleri sagladigi, 28
hastanenin ise (%2,89) higbir kriteri saglamadig tespit edilmistir (Tablo 2).

4. TARTISMA VE SONUC

Hayatimizin giderek daha baskin bir pargasi haline gelen kalite, bireylerin siirekli kaliteli olan {iriinlere
yonelmesiyle birlikte kurum yoneticilerinin kaliteyi rekabet avantaji elde etmek igin stratejik bir hedef olarak
gormelerine neden olmustur (Mohammad Mosadeghrad, 2011). Rekabet avantaji saglamasimin yaninda kalitenin
saglik kurumlarindan hizmet alan bireylerin memnuniyetini, giivenligini ve siirekliligini dogrudan etkileyen bir
unsur oldugu diisiiniilmektedir. Nitekim saglik hizmeti kalitesinin Ol¢iimiiniin saglik sisteminin gelisim
kaydetmesi i¢in bir temel olarak goriildiigii bilinmektedir (Burstin, Leatherman ve Goldmann, 2016). Bu temelde
literatiire yaklasildiginda saglik kurumlarinda sunulan hizmetin kalitesinin degerlendirilmesi igin birgok yontemin
gelistirildigi goriilmektedir. Mevcut arastirmada Tiirkiye’deki hastanelerin kalite politikalarinin hastanelerde
sunulan hizmet kalitesinin bir yansimasi oldugu diisiincesinden hareket edilmis; hastanelerin kalite politikalarinin
web siteleri iizerinden incelenerek SKS kalite politikast kriterlerine uygunlugunun degerlendirilmesi
amaclanmistir. Zira SKS’ye uygun hazirlanan bir kalite politikasinin kurumlarin hedeflerine ulagmasinda giiglii
bir yol haritas1 olacagi ve sunulan hizmetin siirekli iyilestirilerek siirdiiriilebilirligini dogrudan etkileyecegi
disiiniilmektedir. Bu kapsamda yiiriitiilen ¢aligmada taranan 1554 hastaneden 1424 tanesinin web sitesi oldugu
gbzlemlenmis, bu hastanelerden 968’inin kalite politikasinin oldugu tespit edilmistir. Caligmanin ikinci adiminda
968 hastanenin kalite politikas1 SKS’de belirtilen 4 kriter {izerinden incelenmistir. Inceleme esnasinda 216
(%22,31) hastanenin kalite politikalarinin tim kriterleri sagladigi, 28 hastanenin ise (%2,89) higbir kriteri
saglamadig1 dolayisiyla SKS’ye uygun kalite politikas1 hazirlamadig tespit edilmistir. Hastanelerin kalite
politikalarmin en ¢ok dordiincii kriteri sagladigi, diger bir deyisle siirekli iyilestirme kriterine daha ¢ok vurgu
yaptig1 goriilmistiir. Bununla birlikte incelenen kalite politikalarinin en ¢ok birinci ve tigiincii kriteri saglamadigi,
dolayisiyla kalite politikalariin hastanenin amag¢ ve hedeflerine uygun olmadigi ve kalite yonetim sistem
stirekliliginin saglanmadigr goze c¢arpmustir. Konuya iligkin literatiir incelendiginde, hastanelerin kalite
politikalarin1 dogrudan ele alan herhangi bir arastirmaya rastlanmamistir. Bu durum, aragtirma verilerinin
kiyaslanabilirligini kisitlamakta ve arastirmanin siirliliklarindan birini olusturmaktadir. Caligmada hastanelerin
kalite politikalar1 yalnizca web siteleri lizerinden incelenmis ve uygulamadaki durum tam olarak ele alinmamustir.
Kalite politikalarinin yalnizca varligi degil hastanelerde uygulanma durumunun da 6nemli bir faktdr oldugu
disiiniildiigiinde bu durum c¢alismanin bir diger sinirlilig1 olarak ele alinabilir. Hastanelerde hem i¢ hem de dig
kalite stratejilerinin uygulanmasinin hastane ¢iktilari tizerinde olumlu etkiler olusturdugu bilinmektedir (Sunol vd.,
2009). Dolayisiyla bu bulgular, hastanelerde etkili bir kalite politikas1 olusturulmasinin ve uygulanmasinin
gerekliligini ve dnemini ortaya koymaktadir.

Kalite politikalarin1 SKS kriterlerine uygun hareket ederek hazirlayan hastanelerin vizyonlar: dogrultusunda daha
planli hareket edecekleri ongoriildiigiinde, mevcut ¢alismanin sonuglar1 Tiirkiye’de hizmet sunan hastanelerin
kalite politikalarinin tekrar gézden gegcirilmesi gerektigini ve kalite politikast olmayan hastanelerin de kendi
kurumlarinin hizmet anlayisini yansitan 6zgiin kalite politikalar1 olusturmalar1 gerektigini ortaya koymaktadir.
Nitekim ¢aligma verilerinin toplanma asamasinda da goriildiigii lizere 6zellikle ayni il ve bolgede hizmet sunan
hastanelerin kalite politikalarinin neredeyse birbirleriyle ayni oldugu ve hatta bir baska hastaneden birebir
kopyalandig1 goze carpmstir. Dolayistyla her kurumun kendi amag ve hedefleri dogrultusunda kalite politikasi
olusturmalari, mevcut kalite politikalarini belirli araliklarla gdzden gegirerek yenilemeleri Onerilmektedir.
Bununla birlikte hastanelerin biiyiik bir kisminin web sitelerinde kalite politikas1 adi altinda ayr1 bir boliimiin yer
almadig1 ve kalite politikalarinin genellikle amag ve hedeflerin altinda kisa bir boliim olarak sunuldugu goze
¢arpan bir diger husustur. Modern saglik hizmet sunum anlayisinda hastane web siteleri hizmet kalitesinin, hasta
odaklilik ve seffaflik anlayisinin 6énemli bir 6l¢iitiidiir. Bu yiizden hastanelerin web sitelerinin diizenlenmesinde
ve kalite politikalarinin olusturulmasinda danigmanlik hizmeti almalar1 gerektigi ¢alisma kapsaminda sunulan
oneriler arasindadir. Ote yandan gelecek donemde yapilmasi planlanan galismalarda hastane kalite politikalarmin
incelenmesiyle birlikte kalite politikalarina yonelik galisan goriislerinin alindig: nitel arastirmalar yapilabilir ve
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kalite politikalar1 gozlem ve saha goriismeleri yoluyla gelistirilebilir. Boylelikle kalite politikalarinin sahadaki
etkisi daha iyi tespit edilebilir ve literatiire nemli katkilar saglayabilir.

YAZARLARIN BEYANI
Katki Orani Beyani: Yazarlar ¢alismaya esit oranda katki yapmustir.

Destek ve Tesekkiir Beyani: Arastirmada herhangi bir kisi ya da kurum ile finansal ya da kisisel yonden baglanti
bulunmamaktadir.

Catisma Beyami: Arastirmada herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi bulunmamaktadir.
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