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OZET

Giliniimiizde her biiyiikliikteki hastane i¢in kalitenin 6nemi tartisilmayacak kadar
aciktir. Hastaneler, yogun rekabet ortaminda hedeflerine ulasabilmek ve ayakta kalabilmek
icin hizmet kalitesini artirict 6nlemler almak zorundadir. Bu sebeple hastaneler, Kalite
Calismalarin1 ve Toplam Kalite Yonetimini (TKY) hastane yoOnetimi sistemi icerisinde
profesyonelce uygulayabilmektedir. Bu ¢alisma kapsaminda, ISO 9001:2008 Kalite Yonetim
Sistemi Belgesi almis olan Tip Fakiiltesi Hastanesinde vaka calismasi uygulanmistir. Elde
edilen bulgular Kalite Caligmalarinin ve Toplam Kalite Yo6netiminin (TKY) genel anlamda
kurumsal performans ve hizmet kalitesi lizerinde pozitif bir etki gosterdigini ortaya

koymustur.

Anahtar Kelimeler: Kalite ¢alismalari, toplam kalite yonetimi, hastaneler
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SUMMARY
QUALITY STUDIES IN HOSPITALS APPLYMENT: EXAMPLE FOR THE
HOSPITAL OF THE FACULTY OF MEDICINE OF AKDENIZ UNIVERSITY

Nowadays, the significance of quality is indisputable for any size of hospital. Hospital
must take actions to increase their service quality to achieve their goals and to survive in the
dense competition environment. For this purpose, hospitals must be able to apply Quality
studies and Total Quality Management (TQM) in company management system
professionally. In the extent of this study, a case analysis was applied in the hospital of the
faculty of medicine which has 1SO 9001:2008 quality management system certification.
Obtained findings showed that Quality studies and Total Quality Management (TQM) have a

positive effect on corporate performance and service quality

Keywords: Quality studies, total quality management, hospitals.
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ONSOZ

Kalite caligmalarinin hastanelerde uygulanmasina yonelik bu calismamda, konunun
ana hatlarin1 olusturmam sirasinda yardimci olan, tezin yazilmasi silirecinde yardimlarini
esirgemeyen Tez Danigsmanim Saymn Yrd. Dog¢. Dr. irfan OZCAN hocama, Akdeniz
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi yonetimine ve calisanlarina en igten dileklerimle

tesekkiir ediyorum.

Siiphesiz ki bu ¢alismamda ailemin biiyiik destegi oldu. Calismamin tamamlanmasinda
bana gosterdikleri anlayis, sabir ve ilgi i¢in esim Nuran, ogullarim Taha ve Safa’ya ayrica

tesekkiir ederim.

Salim USTA
Antalya, 2015



GIRIS

Giliniimiliz diinyasina damgasimi vuran temel kavramlardan biri degisimdir. Bugiin,
degisim hiz1 ve degisimin yarattig1 belirsizliklerle bas edebilmek, tiim orgiitlerin ana sorunu
haline gelmistir. Bunun dogal bir uzantis1 olarak, siirekli degisimle basa ¢ikabilmek igin
orgiitler bir takim beceriler gelistirmek zorunda kalmislardir. Bu yeni ortamda basarili olan
orgiitler incelendiginde Kalite c¢alismalarinin 6n plana ¢ikan uygulamalardan biri oldugu
goriilmektedir.

Kalite ¢aligmalari, organizasyonlarda temelde “kalite”nin artiritlmasini amaglayan bir
kalite felsefesidir. Bu yOnetim anlayisinda miisterilerin istek ve beklentileri dogrultusunda
iiriin ve hizmetlerin kalitesinin yiikseltilmesi ve verimliligin artirilmast hedeflenmektedir.
Kalite felsefesinde kalite ve verimliligin artirilmast icin calisanlarin memnuniyeti,
motivasyonu ve Odiillendirilmesi, performans degerlendirme ve Olgme yontemlerinin
kullanilmasi, organizasyondaki hatalarin ve yanliglarin ortadan kaldirilmasi, ekip ¢alismasina
agirlik  verilmesi, basarili organizasyonlarin tecriibelerinden yararlanilmasi, stratejik
planlamanin yapilmasi ve benzeri hedefler tizerinde durulmaktadir.

Kalite ¢aligmalarinin basarisinin ardinda yatan temel giic, kalite ve verimliliktir. Kalite
caligmalari, performansa yonelik yaklasiminda basarili olmustur. Kalitenin firma basarisinda
stratejik bir faktor oldugu, kalite caligmalarinin ise diinya ¢apinda siirdiiriilebilir rekabet
iistlinliigli yaratabildigi ortaya ¢ikmaktadir.

Kalite calismalar1 hastane isletmeciliginde hastalarin yatarak tedavilerinin yatis
siirelerinde azalmaya ve yatak devir hizlarinda ise artisa neden olmustur. Hasta tedavi ve
bakimindaki islevlerde meydana gelen bu olumlu degisim hastane isletmeciliginin hizmet
anlayisindaki hasta memnuniyetinin gozden gecirilmesi ve en kisa siire igerisinde kaliteli bir
saglik hizmetinin verilmesi gerektigini zorunlu kilmistir.

Toplam kalite yonetimi modelinin hastanelerde uygulanmasiyla hizmet sunumunda
kalite, caliganlarin ve hizmet alanlarin memnuniyetinin artmasi, yonetim ve personelin
niteligi, karar mekanizmalarinda akilcilik, bilgi sistemlerinin kayit yapilmasi ve iletisim
unsurlarinin etkinligi ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica hasta memnuniyeti, ekip ¢aligmasi ile takim
ruhunun gelismesi ve en 6nemlisi kaliteli hizmet ortaya ¢ikmakta, bu sayede insanlarin daha

saglikli ve daha mutlu olduklar1 gézlemlenmektedir.



Kalite caligmalarinin hastanelerde uygulanmasiin incelendigi bu tez calismasinin
birinci bolimiinde kalite, kalite ¢aligmalarin temel 6geleri ve kalite glivence sitemlerine yer
verilmistir.

Ikinci boliimde saglik sektorii, hastaneler hakkinda genel bilgiler, saglik sektdriinde
kalite caligmalari, hastanelerde kalite yonetim sistemleri ve uygulamalar1 degerlendirilmistir.

Ucgiincii boliimde toplam kalite yonetimini uygulayan Akdeniz Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesindeki kalite calismalari incelenerek, ilgili tespitlere ve Onerilere yer
verilmistir.

Bu tez ¢alismasimin amaci kalite ¢calismalarinin hastanelerde uygulanabilirligi, kalite
caligmalarinin temel Ogeleri g¢ercevesinde uygulama alanlari, isleyisi ve etkileri ortaya

konmus; hastanelerdeki kalite sonuglarini ortaya koymaktir.



BiRiNCI BOLUM
KALITE CALISMALARI

1.1 Tarihsel Perspektiften Kalite Kavramm

Kalite soyut ve ayni zamanda 6znel bir kavram oldugu i¢in pek c¢ok arastirmaci
kaliteye degisik anlamlar yiiklemislerdir. Kaliteyi “miikemmellik” olarak tanimlayanlar, bir
“deger” olarak algilayanlar, “kurallara uygunluk™ olarak gorenler, “kullanim kolaylig1” diye
yorumlayanlar ve son olarak da “miisteri beklentilerini karsilamak ve onun ilerisine gegmek™
olarak tarif edenler bulunmaktadir (Kuruscu, 2003, s.23; Simsek ve Oge, 2007, s.5; Sarikaya,
2003, s.3). Bunlar arasinda miisteri memnuniyetini odak olarak alan tanimlarin son
zamanlarda daha fazla 6ne ¢iktigini soylemek miimkiindiir (Yatkin, 2003, s.2-3). Kalite tanim1
onceleri teknik bir kavram olarak iirlin ya da hizmetin spesifikasyonlara uygunlugu ve
giivenilirligi ifade ederken, giiniimiizde stratejik bir kavram haline gelerek miisteri
memnuniyetini de igerir hale gelmistir. Yani artik kalite, miisteri isteklerini 6nceden tahmin
ederek, beklentilerinin Gtesine gegmek ve lirliniin ve/veya hizmetin dogal yasami boyunca
miisteriyi memnun etmesi olarak tanimlanabilmektedir.

Kalite genel bakis agisi ile ¢alisma yasaminin kalitesi, Orgiit ¢alisanlarmin iicret,
fiziksel calisma kosullari, orgiit kiiltiiri, liderlik, igbirligi ortamu, iletisim, bagimsizlik, bilgi ve
beceri gelistirme, igle biitiinlesme, taninma, takdir ve planlama, sorun ¢6zme, karar almaya
katilim gibi ¢ok cesitli sistem olgularina karsi olusan davranis bi¢imlerini ve diisiincelerini
aciklayan bir kavramdir (Akal, 1992, s.35). Giiniimiizde kurumsal performansi belirleyici
unsurun ¢alisanlar oldugunun agiklikla fark edilmesi calisma yasami kavramini 6ne ¢ikarmis
ve bu konudaki uygulamalarin énemini artirmistir. Calisanlarin yenilik yapma ve yaratict
olma potansiyeli organizasyonlarin rekabet¢i listlinliiglinlin temel bir kaynagidir. Bu kaynagin
en 1yi sekilde kullanabilmenin yolu da onlara yiiksek kalitede bir ¢alisma ve yasama ortami
saglamaktir (Barutgugil, 2002, s.395).

Kalite ¢aligmalarinin ilk izlerini Amerikan imalat sanayiinde bulmak miimkiin olsa da,
gercek anlamdaki kalite gelistirme ve uygulama caligmalart ilk olarak 1950°li yillarda
Japonya’da baglamistir. II. Diinya savasi sonrasinda savas yorgunu ve tamamen ¢okmiis bir
iilke goriiniimiindeki Japonya’nin tekrar imari i¢in kalite ¢aligmalarmin fikir babalarindan
olan Amerikali Deming (1986) ve Juran (1951) Japonya’ya davet edilerek goriislerine

basvurulmustur. Onlarin 6nerileri tam bir destekle karsilanmistir. Sonucta Japonlar, Amerikan



kaynakli kalite calismalarim1 kendi ortamlarinda degerlendirerek gelistirmisler ve basarili
olmuslardir.

W. Edwards Deming toplam kalite yonetiminin (TKY) gelisimine katkida bulunan ilk
arastirmacidir. Deming her tirlii siirecte, kiiclik sapmalarin dikkate alinmamasi gerektigini
savunmustur. Bunun yani sira, bir isletmede kalite problemlerinin sadece iiretim kismindaki
calisanlarin degil, yoneticiler de dahil olmak {izere tiim g¢aliganlarin sorumlulugunda oldugu
vurgusunu yapmistir. Joseph M. Juran TKY’nin gelisiminde énemli sayilan kisilerden bir
baskasidir. I¢ ve dis miisteri ayrrimini ilk kez kullanan kisidir. Ayrica, kalite iyilestirmesi i¢in
detayli bir program sunmustur. Philip Crosby de TKY i¢in davranissal yaklasimlarin altini
cizerek Onemli bir katki saglamistir. Ayrica, toplam c¢alisan katilimini vurgulayan
Feigenbaum, kayip degerlere 6nem veren Taguchi, neden-sonug iliskisinin altin1 ¢izen
Ishikawa ve Kaizen (siirekli iyilestirme) kavramini ortaya atan Masaaki Imai TKY’ye katk1
saglayan onemli aragtirmacilar arasinda yer almaktadir.

Dolayisiyla, kalite caligmalari, 1950'lerde Deming'in Japon isletmelerine verdigi
seminerler ile baslayan, Juran (1954), Feigenbaum (1956), Ishikawa (1962) ve Crosby'nin
(1961) gelistirmis olduklar1 yenilik¢i yaklasimlar ile igerigini genisleterek, giiniimiizde
kurumlarin uygulamaya calistign bir ydnetim anlayisi olmustur. ilk zamanlarda, giiniimiiz
TKY anlayisin1 bigimlendiren unsurlara sadece kalite kontrol agisindan bakiliyordu. Modern
kalite anlayisinin kalite kontroliinden, toplam kalite yonetimine gecis siireci, aslinda yonetim
biliminde yasanan evrimler ile paralel bir seyir izlemektedir (Kanbur vd, 2008, s.28).

1980’1i yillar batida 6zel sektor Orgiitlerinin kaliteyi kesfettikleri yillar olmustur.
Orgiitler rekabete kars1 koyabilmenin yolunu kalitede gorerek bunun en kapsamli uygulamasi
olan toplam kaliteyi merak etmeye ve 6rnek almaya baglamislardir. Kalite ¢alismalarinin bir
sonucu olarak gelisen ¢agdas bir yonetim teknigi olan toplam kalite yonetimi, kurumdaki tim
calisanlarin faaliyetlerini, silireclerin, iiriinlerin ve hizmetlerin siirekli iyilestirilmesi yoluyla,
miisterilerin memnuniyeti ortak hedefine odaklayan bir yonetim teknigi ve felsefesi olarak

ortaya ¢cikmustir.

1.2 Kalite Felsefesi

Insanlik tarihi kadar eski oldugu sdylenen kalite arayisinin ivme kazanmasi igin 20.
ylizyila kadar beklemek gerekmistir. Bugiin artik calisanlarin motivasyonu, miisterinin tam
memnuniyeti, hizmetlerin planlanarak uygulanmasi, izlenmesi, Ol¢iilmesi, sonuglarinin
dikkate alinmasi, hasta haklari, etik, kalite yoniinden sunulan hizmetlerin degerlendirilmesinin

yani sira; gerektiginde personelin ve yonetimin karsilasilan aksakliklar ve yasanan



memnuniyetsizliklerle ilgili olarak uyarilmasi tesvik edilmesi ve bu konuda egitilmeleri 6nem
kazanmigtir. Artik tiim diinyada ve iilkemizde yapilmasi gereken sey “gelismeye” uyum
saglamaktir.

Kalite, teknik ve stratejik kavramlarin isletme sistemindeki biitiin etkinliklere
uygulanmasi ve her diizeydeki kisilerin katilmi ile i¢ ve dis miisteri memnuniyetinin
saglanmasidir. Bugilin artik, her alanda ortaya ¢ikan tiim sorunlar, isletmelerin kendi
isletmecilik anlayislar1 ¢ergevesinde degil, kalite gelistirme ¢aligmalart i¢inde yer almaktadir.
Giliniimiizde orgiit yonetimindeki miisteri odakli kaliteli tasarim; tam vaktinde kaliteli hizmet
iretimi ve bakimi, istatistiksel diistinme, kalite ¢emberleri, insan odakli sistemler, siirekli
egitim, maliyet, muhasebe sistemi gibi uygulamalar degisime uyum ile oOrgiitiin ayakta
kalmasi ve gelismesini saglayabilmektedir.

Bu béliimiin basinda kalite kavraminda bahsedildigi gibi, TKY nin tanim1 konusunda
da tam bir uzlasiya rastlamak olanakli degildir. Ancak TKY nin temel igerigi konusunda
birbirine yaklasan betimlemeler bulmak miimkiindiir. Bu c¢alismada Amerikan Kalite
Enstitiisi’niin TKY formiilasyonu temel olarak alinmaktadir. Buna gore TKY “...miisteri
ihtiya¢ ve beklentilerinin karsilanmasi i¢in tiim yoneticilerin ve calisanlarin katilimiyla bir
organizasyonun siireclerinin, hizmet ve {riinlerinin niceliksel yontemler kullanilarak stirekli
iyilestirilmesini igeren biitiinsel bir orgiitsel yaklasimdir” (Harrison ve Stupak, 1993, s.5;
Morgan ve Murgatroyd, 1994, s.7). TKY, bir kurum ya da kurulusun tiim kaynaklarini (insan,
teknoloji, bilgi, malzeme, finans) ve tiim faaliyetlerini, ¢calisanlarin ve miisterilerin mevcut ve
gelecekteki beklentilerini tatmin edecek, is sonuglarinda miikemmelligi saglayacak ve
topluma olumlu katkilarda bulunacak sekilde yonlendirmesidir.

TKY'de "Miisteri Odaklilig1", "Misteri Tatmini" ve "Miisteri Memnuniyeti"
kavramlart 6n plana ¢ikmistir. Bu gelismeyi, modern pazarlama anlayisi ile acgiklamak da
miimkiindiir. Pazarlama anlayisinin 6ziinde var olan "Miisteri Memnuniyeti", TKY'nin ana
felsefesinde yerini almistir. TKY ni kisaca; miisteri beklentilerini her seyin iizerinde tutan ve
miisteri tarafindan tanimlanan kaliteyi, tiim faaliyetlerin yiiriitiilmesi sirasinda, tiriin ve hizmet
bilinyesinde olusturan bir yonetim bicimi seklinde tanimlamak miimkiindiir. TKY, klasik
anlamdaki yonetim anlayisinin alternatifi olarak dogan, gelisen ve gelisimine devam etmekte
olan modern yonetim anlayisi niteligindedir (Kanbur, 2008, s.5).

TKY’ni diger yonetim bilimi yaklasimlarindan ayiran en onemli fark onun ayni
zamanda hem ise, hem ¢alisana ve hem de miisteriye odakli olmasinda yatmaktadir. TKY nin
temel ilkelerini su sekilde siralamak miimkiindiir: Dis uzmanlarin katilimi, misyon, vizyon ve

yol gosterici ilkelerin 6nemi, iist yonetimin liderlik ve bagliligi, orgiitsel yapinin degisimi,



kalitenin O0grenilmesi, misteri odaklilik, takim c¢alismasi ve ¢alisanlarin yetkilendirilmesi,
iletisim, Orglitsel kiiltiirtin degistirilmesi, kalite konusunda egitim, Orgiitiin i¢ analizinin
yapilmast ve siireclerin siirekli iyilestirilmesidir. Ancak bunlar arasinda en 6nemli ii¢iiniin
altin1 ¢izmek gerekmektedir. Bunlar miisteri odaklilik, siirekli iyilestirme anlayis1 ve siireg
analizlerinin yapilmasidir.

TKY, bircok yonetsel yaklagimla benzer yonler icermektedir. Buna gore TKY,
Taylor'un "Bilimsel YoOnetim" akiminin, insan iligkileri kuramlarinin ve bazi yeni
yaklasimlarin bir biitiinii olarak goriilebilir. Yonetim alan yazininda yer alan bu tekniklerle
TKY'nin bir karsilagtirilmasi1 yapildiginda, TKY ile digerlerini ayiran en onemli farkin
miisterilerle ilgili sunulan yaklagimlarda oldugu goriilmektedir (Balci, 2005, 5.196-211).

TKY 06zel sektor orgiitlerinde uzun yillar boyunca uygulanmis olup, bu teknigin ya da
yaklasgimin  degisik sektorlerde de wuygulanmasina yonelik Oneri ve tartismalar
stiregelmektedir. Bu tartigmalarin yani sira bir yandan da TKY uygulamasinin 6rnekleri sik¢a
goze carpmaktadir. Egitim, saglik, savunma, sivil toplum orgiitleri ve kamu kuruluslar gibi
cok farkli alanlardaki Orgiitlerde de TKY'nin uygulanmasi gerektigi bir¢oklarinca
savunulmakta olup, bu yaklagimin hemen her tiir 6rgiitte uygulanabileceginin 6rnekleri de
degerlendirmeye baslanmistir.

Ulkelerin ve kurumlarin degisim ve déniisiimiin meydan okumasiyla basa ¢ikmaya
calistigi bir donemde, kamu yonetiminde de yeni arayislar ivme kazanmistir. Bu baglamda,
daha Once yoOnetim alaninda ortaya konmus olan yaklagimlarin ve yeni tekniklerin bir
bileskesi olarak da nitelendirilebilecek olan toplam kalite yonetimi 6zel isletmelerden sonra

kamu oOrgiitlerinin de glindemine girmis bulunmaktadir.

1.3. Kalite Calismalarinin Temel (")geleri

Cagdas yonetim uygulamalarinin gelismesinde 6nemli rol oynayan kalite ¢aligmalari,
ivme kazandig1 1990’lardan beri rekabet stratejisi seceneklerinden biri olmus ve tiim diinyada
yaygin bir sekilde uygulanir hale gelmistir (Samson ve Terziovski, 1999, s.393; Hoang vd.,
2006, s.1092). TKY liderlik, miisteri odaklilik, stirekli iyilesme, takim galismasi, siire¢
yonetimi, egitim ve tedarik¢i kalitesinin yonetimi gibi ilkelerle genis capli olarak firma
kiiltiirtinde degisiklik gerektirmektedir (Kannan ve Tan, 2005, s.153).

Kalite ¢alismalarinda insan unsuru en merkezde yer alir. TKY*de i¢ ve dis miisteri
olmak {izere iki kavram vardir. I¢ miisteri iiretilen hizmet ya da iiriinden etkilenen kisi ya da
servislerdir. D1g miisteri ise iiretilen hizmet ya da {iriinii talep/satin alma potansiyeli bulunan

kisilerdir. Endiistride dis miisteri tanim1 oldukc¢a kolaydir fakat saglikta miisteri terimi hastay1



kastedecegi gibi hasta yakinlarini, saglik sigorta kuruluslarini saglik kurumuna disaridan
hizmet sunan hekim ve benzeri kisileri de tanimlayabilir. Bu kisilerin gereksinimleri tamamen
karsilayabilmek ve beklentilerin de 6tesine gegerek mutlak memnuniyeti i¢in kurumdaki tim
birimler i¢ ve dis miisteri talepleri dogrultusunda yonlendirilir. D1g Miisteri kavrami1 Miisteri
odaklilik, i¢ Miisteri de calisanlar ¢ercevesinde degerlendirilmektedir.

Toplam kalite yonetiminde Ogelerin belirli alanlarda odaklastigi goriilmektedir.

Yazinda tiim yazarlarin toplam kalite yonetiminde birlestigi 5 temel nokta vardir.

1. Yonetimin baglilig ve liderlik,

2. Miisteri odaklilik,

3. Toplam katilimcilik ve ¢alisanlarin gelistirilmesi,
4. Sistematik analiz,

5. Siirekli 1yilestirme.

Isletmelerde biiyiik bir rekabet giicii ve iistiinliik saglayan TKY, ancak tiim ilkeleriyle
benimsenip, uygulanirsa basarili olmaktadir. TKY nin bu ilkelerini; miisteri odaklilik, siirekli
iyilestirme, tam katilim, once insan anlayisi, iist yonetimin liderligi ve sorumlulugu, siire¢
iizerinde yogunlagma, hata bulma degil hata 6nleme ve kalite kontrolii biitiin siireclere yayma
gibi siralayabiliriz (Simsek, 2000, s.51; Halis, 2000, s.97-116; Bolat, 2000, s.30; Tekin, 2007,
s.166). Yazin taramasinda yine toplam kalite yonetimi unsurlar1 igerisinde yer alan faktorler;
miisteri odaklilik, yonetimin liderligi, tam katilim, sistem siire¢ analizi, 6nce insan anlayist (i¢
miisteri) ve siirekli iyilestirme (Serin, 2004, s.18; Cura, 2008, s.19; Tahtabasi, 2009, s.20;
Kaptan, 2007, s.32; Hendricks, 2000, s.4 ) olarak belirtilmistir.

Yazinda belirtilen bu 6geler TKY’nin ilkeleri, unsurlar1 ve temelleri seklinde
tanimlanmaktadir. Kalite c¢alismalar1 6geleri bu tezde vaka olarak islenecek kurumun
nitelikleri de dikkate alinarak Miisteri Odaklilik, Calisan Odaklilik, Ust Yonetim Liderligi,
Calisanlarm Tam Katilimi, Siirekli Iyilestirme, Siire¢ Yonetimi ve Verilere Dayali Yonetim

basliklar1 altinda incelenecektir.

1.3.1.Miisteri Odakhihk

Giliniimiizde teknolojik alanda yasanan hizli gelisim ve degisimler, hizmet sektoriiniin
onemini giderek artirmaya baslamis, gelismis iilkelerde sanayi devriminden beri hakim olan
endiistriyel anlayis yerini hizla hizmet anlayisina birakmistir. Bu yeni ve cagdas anlayis

isletmelerin faaliyetlerini miisteri odakli hizmet alanlarina ve kaliteli iirlinlere yonlendirmistir.



Artik misteri istek ve beklentilerine istenilen yerde, istenilen zamanda ve istenilen kalitede
cevap verebilen oOrgiitler miisteri memnuniyetini saglamada daha basarili olmaktadirlar
(Kogak ve Yalgin, 2009, s.20).

Miisteri kavrami, firmalarin ayakta kalabilmeleri i¢in iizerinde Onemle durmalar
gereken bir kavramdir. Ciinkii firmalar, rettiklerini satabilmek i¢in faaliyet gosterirler.
Uriinlerin alicilar1 da miisterilerdir. Bu durumda miisterinin siirekliligi icin, miisterinin
memnuniyetinin saglanmasi gerekmektedir. Memnun miisteri, yaptigi aligverislerle firmaya
kazang saglarken, cevresine de yaptig1 etkiyle firmaya yeni miisteriler kazandirmakta ve
tanitim maliyetlerini de diisiirmektedir. Iyi bir miisteri yonetimi, firmalarin verimliliklerine de
biiylik katkida bulunmaktadir (Flynn, 1997). Degerleri siirekli degisen bugiiniin ekonomisinde
bir sirketin basarili olmasinda miisteriye kusursuz hizmet vermek ¢ok 6nemli bir rol oynar
(Gerson, 1997, s.9). Bir bagka deyisle miisterinin memnun olmasi o kurulusun
vazgecilmezliginin en 6nemli isaretidir (Peker ve Aytiirk, 2002, s.297).

Miisteri odaklilik goriigiiniin temelinde, kalitenin belirleyicisinin mal veya hizmet satin
alanin misteri oldugu fikri yatmaktadir. Burada bahsedilen kalite, iiriiniin kalitesiyle birlikte
miisteriye sunulan tiim hizmetlerin kalitesini kapsamaktadir. Uygulanmasi zor olmasina
ragmen isletmeye uzun vadede oldukg¢a biiylik yararlar saglamaktadir. Miisteri odaklilik
anlayisi, her seyden once, firmalar1 ana faaliyetleri ile misteriler arasindaki engelleri ortadan
kaldirmaya yoneltmektedir. Nitekim yakin zamanda yapilan bir arastirmada 1000 Fortune
firmasindan % 25'nin ¢alisanlarin1 miisterilerle dogrudan iliskiye yonelttikleri belirlenmistir.
Dogrudan iligkiler, miisteri politikalarina 6nem vermenin kritik bir gostergesi olarak
algilanmaktadir (Hall, 1996, s.798).

TKY miisteri odaklidir ya da tersten sdylemek gerekirse miisteri odaklilig1 artirmak
icin TKY’ni kullanmak gerekmektedir (Mehra ve Ranganathan 2008, s.914). Kalite
miisterilerle baslar ve miisteriler tarafindan tanimlanir. Bu nedenle miisterilerin beklentilerini
karsilayabilmek ve onlart memnun edebilmek i¢in 6nce miisterileri belirlemek ve onlarla
yakin iligkiler gelistirmek gerekir (Sahney vd., 2004, s.153). Miisterilerle yakin iliskiler
gelistirmek miisteri ihtiyaclarimi tanimlamayi, onlardan geri besleme almayr ve bu geri
beslemeyi degisikligi yapacak olan calisanlara iletmeyi gerektirmektedir (Kaynak ve Hartley,
2008, s.473).

TKY'nde miisterilerin ihtiya¢ ve beklentilerinin memnuniyeti, iiriin tasarimindan, hatta
bazi girdilerin tedariki asamasindan baslamaktadir. Miisteri ile ilgili verilerin saglanmasinda
piyasa arastirmalari onemli rol oynamaktadir. Aragtirmalar siirekli yapilmali, miisterinin kim

oldugu, ihtiyac ve beklentileri, miisteri ile iligkilerin siirekliligi ve benzeri konular 6l¢ii olarak



degerlendirilmelidir (Demirkan, 1997, s.60). Miisteri odakli bir yonetim i¢in sirketin her yonti
ile gelismesi gerektigi vurgulanmali, gelismenin izlenmesi ve siirdiiriilebilmesi icin de
Ol¢menin 6nemi lizerinde durulmalidir.

Diger yandan, miisteri odaklilig1 gercek anlamda benimseyen isletme yonetimlerinin
calisanlarin1 egitmeye ve gelistirmeye verdikleri onemi uygun teknoloji sunmaya, is
stireclerini beklentilere gore diizenlemeye, pazar ve rakip arastirmalarina, uygun miisteri ve
miisteri tutma politikalar1 olusturmaya, miisteri memnuniyetini 6lgmeye de vermeleri gerekir.
Toplam kalite yonetimi c¢ercevesinde miisteri beklentilerini esas alarak yapilarini,
teknolojilerini, siireclerini, insan kaynaklarini ve orgiit kiiltlirlerini (gerekirse radikal olarak)
degistirmeleri de kalite felsefesinin yerlestirilmesi agisindan zorunluluga doniisebilir.
Kisacasi, isletmelerin iist yoOnetimleri elini tasin altina sokmadikc¢a, "misteri odaklilik
felsefesini uygulama" hos ve moda bir sdylem olmanin Gtesine gecememektedir (Kiling,
2002, s.3).

Toplam kalite yoOnetimi miisteri odakliligi esas almaktadir. Miisteri odaklilik
miisterilerle siki iliskiler kurmayi, geri besleme mekanizmasi ile ¢alisanlarin performansini
artirmay1 saglamaktadir (Fuentes vd., 2004, s.430). Miisteri odakliligin ¢alisanlarin

performansini ve ayni zamanda firma performansini etkilemektedir.

1.3.2. Cahsan Odakhlik (i¢c Miisteri)

Toplam kalite yonetiminin temelinde miisteri odaklilik oldugu vardir. Miisteri
odaklilik orgiitiin yalnizca dis miisterilerine odaklandigi anlamina gelmemelidir. TKY nin
temel Ozelliklerinden biri de insana, yani calisanlarina bakis acisidir. Calisanlara ve insana
verilen deger, kurumun verimliligini arttiracak ve calisanlarin kurumu benimseyerek
caligmalarini saglayacaktir (TKY Komitesi, 1994, s.18).

Toplam kalitenin temelinde insan diisiincesine ve emegine saygi ve giivenin oldugu
stirekli bir gelisme ve degisim anlayis1 yatmaktadir. Bu kapsamda, {iretim ve hizmetin her
noktasinda bulunan calisanlart bu felsefeye hazirlamak, calisanlara yatirim yapmak
gerekmektedir. Bu amagcla oncelikle bir orgiit kiiltiirii olusturulmali ve galisanlara bu kiiltiir
benimsetilmelidir. Insan faktorii olmadan {iretim siirecine toplam kalite degerlerinin
yerlestirilmesinden bahsedilemez. Toplam kalite felsefesinde orgiitte siirekli olarak insani
degerleri eyleme, eylemi insani degerlere ¢evirmeye odaklanilir. Dolayisiyla miisteri odaklilik
gibi caligsan odaklilik da TKYY ’nin islerlik kazanmasi i¢in zorunludur.

Toplam kalite yoOnetiminin basaris1 i¢in ¢alisanlara iliskin asagidaki hususlarin

isletmelerde benimsenmesi onerilmektedir: (Ozer, 1990, s.10)
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1.Adil bir {icret politikasinin olmasi,

2.Kurumun tanimlanmig ise alma sisteminin olmast,
3.Calisan motivasyonuna énem verilmesi,

4. Tanima ve takdir faaliyetlerinin olmasi,

5.Kariyer planlama ve is zenginlestirme olanaklarinin olmasi,

6.Calisanlarin egitimine yeterli onem verilmesidir.

TKY, insanlarin kendilerine sdylenmeden, kendi sorumluluk duygular iginde
yapilmasi gereken isleri yapmalarini 6n gérmektedir. Ishikawa, "insan1 esas alan bir yonetim
bi¢iminin ¢alisanlarin sinirsiz gii¢lerinin gelismesine izin veren bir yonetim bi¢imi" oldugunu
belirtmektedir. Ancak boyle bir ortamda kalite kiiltiirii yaratmak miimkiin olabilecektir.
TKY'ni basari ile uygulamanin temelinde kisileri motive etme, yonlendirme, bilgi ve beceri
diizeylerini gelistirici egitimler verme, rotasyon, is zenginlestirme gibi insan faktoriinii
gelistiren ve On planda tutan sistemler yatmaktadir. Yonetimin temel islevlerinden biri bu
sistemleri gelistirmek ve verimliligi arttirmaktir.

Toplam kalite yonetiminin temelinde insan unsuru yattigina gore, isgiiciiniin sadece
fiziki ihtiyaclarini karsilamakla kalmayip, ayni zamanda bilimsel yontemlerle maddi ve
manevi gelisime katki saglayacak siirekli egitim c¢aligmalarin yapilmasini saglamak
gerekmektedir (Karyagdi, 2001, s.71). Ciinkii toplam kalite yonetimi sistemini uygulamak
icin egitilmis insan kaynagina sahip olmak gerekir. Ancak egitimli ve kalifiye bir isgiicii,
geleneksel anlayiglardan farkli TKY gibi kalite odakli bir yonetim ve hizmet anlayisini hayata
gecirebilecektir. Ote yandan egitimli ve kalifiye bir insan giiciiniin isletmesinden beklentileri
de farklilagir. Bu da, isletmelerin ‘Insan Kaynaklarmin Y&netimi’, ‘Performans Y®netimi’,
‘Motivasyon Yonetimi’ ve ‘Toplam Katilim Yonetimi® gibi modern yonetim sistemlerini
benimsemelerini zorunlu kilar. Bir organizasyonda dogru insanlarin dogru islerde istthdam
edilmesi, takdir ve Odiillendirme yontemiyle calisanlarin motive edilmesi, performans
degerlendirme ve 6l¢gme konusuna 6nem verilmesi, ekip calismasi ve diger katilim teknikleri
ile tim ¢alisanlarin organizasyonda aktif katilimci durumuna getirilmesi son derece
onemlidir. Ayrica, geleneksel yonetim anlayisindan farkli olarak toplam kalite yonetiminde
performans yonetimi biiyilk 6nem tasimaktadir. Toplam kalite felsefesinde personelin ise
alinmasi, isten ¢ikarilmasi, ylikselmesi, ticret politikasi gibi konularda yeni ilkeler gecerlidir.
Bu yeni yoOnetim anlayisinda liyakate dayali yonetim yapisinin  olusturulmasi
amaclanmaktadir. Yine toplam kalite yoOnetiminde c¢alisma hayatinda esneklik

savunulmaktadir. Geleneksel yonetim anlayisinda yiikselme, kideme ve pozisyona ya da
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unvana dayal1 iken, toplam kalite yonetimi anlayisinda ise giris kriterleri agik ve adil, iste
yiikkselme ve ticret politikasi ise yoOnetici ve calisanlarin Ozelliklerine ve performansina
dayalidir. Toplam kalite yonetimi anlayisinda basarinin ve yliksek performansin taninmasi ve
odiillendirilmesine biiyiik Oonem verilir. Performans yonetimi ile orgilitlerin daha ileriyi
yakalamasimi ve kurumsallagsmasini saglayan toplam kalite, ¢alisanlarin kendi kendisini
kontroliinii ve yonetmesini vurgulayarak calisanlarin daha aktif olmasini ister. Yonetimde
insan faktoriine verilen deger arttikca isgiicli verimi, isin kalitesi ve kurum igin yapilan
Ozveriler de artacaktir (Akat, 2002, s.119).

Toplam kalite yonetimi insan odakli bir yontemdir. Kurumsal sonuglarin olugsmasinda
insan faktorii onemli bir yer tutmaktadir. Insan faktorii hem galisan hem de miisteri olarak
toplam kalite yonetiminin odak noktasini olusturmaktadir.

Toplam kalite yonetiminde basarili olabilmek i¢in c¢alisanlarin performanslari
onemlidir. (Tekin, 2007, s.195) Toplam kalite yOnetimi, c¢alisanlarin basarisini ve
mutlulugunu etkileyecek biitiin olumsuz kosullarin ortadan kaldirilmasini 6ngérmektedir.
Isletmede yoneticilerin davranis sekilleri ve ¢alisma kosullarinin, ¢alisanlarin performansini
artiracak ve onlar gelistirecek tarzda olmasi saglanmaktadir. Bu amacla performans i¢in
gerekli organizasyon diizenlenmeler yapilmaktadir.

Toplam kalite yoOnetimi yapilmakta olan islerin en etkili ve verimli bir sekilde
yapilmasmi saglamakta ve is yasaminin niteligini yiikseltmektedir. Orgiitlerde sik sik
rastlanilan verimlilik problemleri, maliyet problemleri, isgiiclinde rastlanan olumsuzluk
belirtileri, degisim vs. konular daima toplam kalite yonetiminin ilgi alanma girmektedir.
Toplam kalite yOnetiminin sirket stratejik planlari ile uyumlu ve bu yodnde gelistirilen
performans sistemlerinin kurulmasi, kurumsal performansin sonuglarinit basarili olabilmesi
i¢cin onkosuldur.

Toplam kalite yoOnetimine gore, yiiksek performansin ancak yiiksek kaliteli
elemanlarla saglanabilecegine inanilmakta ve bu nedenle de, bu elemanlarin seviyesi siirekli
olarak gelistirilmeye ¢alisilmaktadir.

Calisanlarin motivasyonu, yonlendirilmesi bilgi ve beceri diizeylerini arttirict egitimler
verme, is zenginlestirme gibi desteklerle, ¢alisanlarin verimlilik ve baglarini artirmaya
yonelik ¢aligmalarla toplam kalite yonetimi unsurlar1 6n plana ¢ikmaktadir.

Kalite esasli yonetimlerde temel motivasyon araci, basarma onurudur. Bu nedenle
egitim caligmalarinin yani sira, yoneticilerin ¢alisanlar1 basar1 konusunda 6zendirmeleri ve bu
konuda onlara gerekli imkénlar1 saglamalar1 bireylerin ve dolayisiyla kurumun performansini

artirmaktadir.



12

Toplam kalite yonetiminin baz1 islevleri vardir. Bu islevler; performans degerlendirme
ve ddiillendirmedir. Geleneksel yonetim anlayisindan farkli olarak toplam kalite yonetiminde
“Kurumsal Performans ” biiyilk 6nem tagimaktadir. Toplam kalite felsefesinde personelin ise
alimmasi, isten cikarilmasi, yiikselmesi, iicret politikas1 ve saire konularda yeni ilkeler
gecerlidir. Bu yeni yOnetim anlayisinda liyakata dayali yonetim yapisinin olusturulmasi
amaglanmaktadir. Toplam kalite yonetiminin ¢alisma hayatinda esneklik savunulmaktadir.
Geleneksel yonetim anlayisinda yilikselme, kideme ve pozisyona ya da tinvana dayali iken,
toplam kalite yonetimi anlayisinda ise giris kriterleri acik ve adil, iste yiikselme ve licret
politikas1 ise yonetici ve calisanlarin 6zelliklerine ve performansina bagli bulunmaktadir.
Toplam kalite yoOnetimi anlayisinda basarinin ve yiiksek performansin taninmasi ve
odiillendirilmesine biiylik 6nem verilmektedir. (http://www.ikademi.com/toplam-kalite-
yonetimi/1096-toplam-kalite-yonetimi-ve- sinerjik-yonetim.html)

Calisanlar arasinda motivasyonu yiikselterek insan emeginin kalitesini arttirmak igin,
iicret ve maaglari, egitim ve 6gretim, sosyal giivenlik, emeklilik ve saglik planlari, odiiller,
tesvik planlari, katilim ya da birlikte karar ve sozlesme goriismeleri ve degisime karsi tutum
gibi hususlar siralanabilir (Baykal, 1981, s.106). Bu siralanan hususlar TKY c¢aligmalarinda
izlenebilmektedir.

Isgorenlerin motivasyonlarin arttirmak ve basari sanslarimi yiikseltici yontemleri
gelistirmek, toplam kalite yonetiminde yoneticilerin 6nde gelen amaclarindandir. Giiniimiizde
bu amaclar1 basarili bir sekilde siirdiirebilen yonetim sistemi ise, her zaman insan faktoriinii
on planda tutan ve onu egitimlerle gelistirmeyi hedefleyen TKY sistemidir. insan1 &n plana
cikaran bu sistem icinde yoOnetime diisen sorumluluklar; saglikli isgiicii kaynaklarimi
planlamak ve uygulamak, bu dogrultuda ¢alisanlarin morallerini giiclendirmek, onlar1 motive
etmek, bilgi ve becerilerini egitim ile gelistirmektedir. Isletmelerin iistesinden gelmesi
gereken bir iste insanlar1 motive eden, ddiillendirmeyi gelistirmektir (Hagemen, 1997, s.41).

Etkin calisan kisi, verilen gorevi tam zamaninda 1y1 bir sekilde yerine getirirken ayni
zamanda isini isteyerek yapar. Bu insan, verilen gorevi kendi istegiyle yaptigindan dolay1
olusabilecek tiim hatalar maliyetleri yiikseltmeden en aza indirilmis olur
(http://www.kykonline.com/content/view/106/66).

Gerek kurulus icindeki egitim bdliimleri, gerekse kurulus disindaki egitim kuruluslar
tarafindan verilen egitimin ¢alisanlarin motivasyonlarini artirdig: bilinmektedir.

Egitim toplam kalite yonetimi’nin en ¢ok vurguladigi uygulama ilkelerinden biri,
insan kaynaklarinin siirekli olarak gelistirilmesidir. Kurulusun kaliteye yonelik vizyonunun en

acitk bicimde anlasilmasini, takim calismasmin gerektirdigi bilgi ve yeteneklerin


http://www.ikademi.com/toplam-kalite-yonetimi/1096-toplam-kalite-yonetimi-ve-%20sinerjik-yonetim.html
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kazandirilmasini1 ve miisterilerle etkin bir bigimde iligki kurulmasini gerektiren bilgi, tutum ve
davraniglarin  kazandirilmasi amaciyla c¢alisanlarin  siirekli  olarak egitilmeleri ve
gelistirilmeleri gerekmektedir. Icice gegmis ve es zamanl siirekli kalite iyilestirme boyutlarmi
daha detayl1 olarak ele aldigimizda; ¢alisan boyutunda toplam kalite yonetimi ¢alismalarinda;
en etkin yontem hi¢ kuskusuz egitim faaliyetleri olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Bilgi
diizeyinde ele aldigimizda saglik sektorii galisanlart uzun bir egitim donemi sonrasinda
uzmanlik kazanmis kisilerden olusmaktadir. Idari anlamda ise tibbi personele, destek
hizmetler saglayan personelin verilen hizmet konusunda da yaptig1 isin etkisini ve dnemini
biliyor olmas1 gerekmektedir. Mezuniyet 6ncesi ve sonrasi egitim veren bir kurum olan Tip
Fakiiltelerinde miifredatlarinda kalite ve hasta glivenligi kavramlar1 ve programlar1 énemli bir
yer olusturmaktadir.

Toplam kalite yonetiminde ¢alisanlarin olumlu yonlerini ortaya ¢ikarabilmek ve kalite
hedefleri dogrultusunda gergeklestirilecek degisimlere karsi olusabilecek direnci ortadan
kaldirmak igin egitimler verilmekte ve bu yeni sistemi benimsemeleri i¢in gayret
gosterilmektedir. Bu yonde yapilacak en onemli galigma egitimdir. Calisanlara verilecek
egitimlerde, kalite felsefesi ve isleri “nasil” degil, “neden” yaptiklar1 Ogretilmektedir.
Calisanlarin ¢cok boyutlu ve degisken islerde basarili olabilecek, islerin ne gerektirdigini bilen
ve sirekli 0grenmeye acik insanlar haline gelmesi amaglanmaktadir (Timer, 1996, s.50).
Boylelikle bireylere egitim verilmekte; calisanlar gelisime agik tutularak, memnuniyetleri
saglanarak performanslari artirilmaktadir.

TKY uzun vadede fayda gosterecek bir sistem oldugundan, sistemin uygulandigi
kurumun degisik diizeylerinde ¢alisan tiim personelin TKY felsefesi ve siireci konusunda bilgi
sahibi olmas1 ve bu felsefeyi benimsemesi gerekmektedir (Kogal ve Bodur, 1994, s.34). Bu
cergevede, saglik hizmetlerinde calisanlara, TKY felsefesi ve siireci hakkinda egitimlerin
verilmesi felsefenin isleyebilmesi agisindan Onem tagimaktadir. Bu amagla verilen
egitimlerin; TKY felsefesi, veri toplama ve analizi, problem ¢6zme teknikleri, takim ¢aligmasi
esaslari, slire¢ yonetimi ve iyilestirme, istatistiksel siire¢ kontrol ve politika belirleme
alanlarinda odaklandig1 gortilmektedir (Dogan, 2007, s. 48). TKY felsefesi ve siireci hakkinda
egitimlerin verilmesine ek olarak hizmet i¢i egitimlerle de siirekli egitim desteklenmektedir.

Egitim, kaliteli hizmet sunmak iizere yeterli bilgi ve beceri sahibi personel yetistirmek
icin gerekli en Onemli fonksiyon olmaktadir. Hizmet sunum standartlarini ve ilkelerini
ogretmek bir egitim programinin en Onemli amaci olmakta; tiim personelin, kendilerine
verilen gorevleri dogru ve etkili sekilde yiiriitebilmeleri i¢in yeterli sekilde egitilmeleri

gerekmektedir (Dervisoglu ve Koseli, 1994, 5.153-154).
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1.3.3. Ust Yonetimin Liderligi

Toplam kalite yonetiminde iyi bir sistemin kurulabilmesi i¢in oncelikle katilimer ve
destekleyici bir yonetim anlayisina ihtiyag vardir. Ust yonetim her zaman TKY calismalarina
katilarak diger c¢alisanlara 6rnek olmalidir. Calisanlar1 kalite c¢alismalarina katilmak igin
motive etmelidir. En 6nemli konulardan biri de iist yonetimin ¢alisanlarini dinlemesi ve
onlardan zaman zaman geri bildirim almasidir (McDonald, 1997, s.14). Calisanlarin
kendilerini kuruma ait hissedecekleri ve onlarin fikirlerine 6nem verildigini yansitan bir alt
yap1 olusturmak TKY ’nin basaris1 i¢in 6nemlidir.

Rekabet giiciinii arttirabilmek i¢in uzun vadeli planlar yapmak iist yonetimin onemli
bir roliidiir. Bunun icinde kurumlarda ilk olarak egitilmesi ve TKY felsefesinin
benimsetilmesi gereken kisiler {ist yoneticilerdir. Ciinkii stratejik planlama, finans planlamasi,
haberlesme, organizasyon, performans yonetimi gibi konulara entegre olmamis bir TKY
diisiiniilemez. Ust yonetim agik ve net kurum hedeflerini belirlemeli, bu yolda yiiriimek igin
herkese gerekli destegi saglamalidir.

Kurumlarda tam katilim saglamak ve nihayetinde TKY de basar1 elde etmek amaciyla
calisanlarda bir “organizasyon kiiltiirii” niin olusturulmas1 veya “aidiyet duygusunun” ve
“sirket biziz” anlayisinin yerlestirilmesi gerektigi {izerinde de durulmaktadir. Ciinkii
organizasyon Kkiiltiirii, kurumlarda davranis normlart {ireterek, insanlarla organizasyon
yapilarinin ve kontrol sistemlerinin etkilesimini saglamakta, ortak inan¢ ve degerler sistemi
ortaya ¢ikarmaktadir (Uttal, 1983, s.27). Ayrica, organizasyon kiiltiirii, 6nemli roller iistlenen
ve amaglar1 gerceklestiren insanlarin sadakatini saglar ve onlarin miikafatlandirilmasina
zemin hazirlar. Ortak inanglar iletisimi ve karar vermeyi gelistirir. Motivasyonu, isbirligini ve
baglilig1 zamanla arttirarak organizasyonlarin etkinligini yiikseltir. Bu bakimindan kiiltiirel
deger ve normlart sekillendirmek, yonetimin en onemli ve Oncelik vermesi gereken
sorumluluklarindan birisi olarak kabul edilir. ”Kaizen” kitabinin yazar1 ve diinyaca iinlii
yonetim danigsmani Masaaki Imai, bir sirket kiiltlirii olusturma ve isbirligi ortami saglamada
temel On sartin ¢alisanlarin katilimimin saglanmasi ve degisime karsi direncin {istesinden

gelmek oldugu belirtir. Bu temel sart1 saglamak igin gerekli olanlar (imai, 1994, 5.218):

1. Endiistri iliskilerini gelistirici siirekli ¢aba gosterilmesi,
2.Siirekli egitim,
3.Yoneticilerin aynt zamanda liderlik vasiflarina sahip olmasi ve bu vasiflarin

gelistirilmesi. Ayrica ¢alisanlar arasinda resmi olmayan liderlerin yetistirilmesi,
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4 Kalite gcemberleri gibi kiiclik grup faaliyetlerinin olusturulmasi, takim ¢alismalarina
Oonem verilmesi,

5. Calisanlarin Kaizen ¢alismalarinin desteklenmesi ve onurlandirilmasi,

6. I¢c miisteri memnuniyetinin saglanmast,

7. Calisma hayatinda sosyalligin 6n plana ¢ikarilmasi,

8. Kademeler arasi ast-iist arasindaki iletisimin artirilmasi, ¢alisma alaninda disiplin

saglanmasidir.

Isgorenlerin motivasyonlarini artirmak da toplam kalite ydnetiminde yoneticilerin
onde gelen amaglarindandir. Insani &n plana ¢ikaran bu sistem iginde ydnetime diisen
sorumluluklar; saglikli isglicii kaynaklarint planlamak ve uygulamak, bu dogrultuda
caligsanlarin morallerini giiclendirmek, onlar1 motive etmek, bilgi ve becerilerini egitim ile
gelistirmektir (Ozbatur, 1995, 5.79).

Liderlik stratejik kararlarin belirlenmesini, calisanlarin katilimini, kisisel gelisimi,
organizasyonel Ogrenmeyi, yiiksek oOrgilitsel performansin gerceklestirilmesini  ve
stirdiiriilmesini saglayan sistemin olusturulmasini saglamaktadir (Samson ve Terziovski,
1999, 5.396). Deming ve Juran gibi kalite onciileri, en dnemli TKY elemani olarak diistiniilen
iist yonetimin liderliginin firmanmn diger boliimlerini etkiledigini belirtmiglerdir (Jung ve
Wang, 2006, s.717). TKY uygulamalar1 orgiitsel kiiltiirde degisim gerektirdigi i¢in siirekli
gelismeyi amaclayan yonetim c¢abalar1 olmaksizin orgiitsel kiiltiirde degisim olmasi miimkiin
degildir (Kaynak, 2003, s.409). Vizyon yaratan ve degisimin gelismesine yardimeci olan st
yonetim yetenekleri, basarili TKY uygulamalarinin en 6nemli sebebidir (Reed vd., 2000,
s.13).

Kurum kiiltiirinlin olustururken yasanan giicliikler, bu gii¢liiklerin asilmasi ig¢in
yapilan c¢alismalar, uygulanan strateji gercekten uzun ve yorucu bir ¢aligmay1
gerektirmektedir. Hangi sektorde olursa olsun toplam kalite yonetimi ile ilgili uygulamalar,
gerek kurumlarin igyapisinda, gerekse disaridan algilanan kalitesinde farkli goriisleri de
beraberinde getirdiginden, gercek anlamda degisim yasanmasi i¢in bir takim sartlarin yerine
getirilmesi beklenmektedir.

Bir isletme amaglarina ulagsmak istiyorsa, sadece gerekli kaynaklara sahip olmasi
yetmez, ayn1 zamanda onlar1 etkin olarak kullanmak zorundadir. Bu baglamda; hi¢ bir
caligma, kurumsal anlamda degisim, {ist yoOnetim katillm ve deste§i olmadan
gerceklestirilememektedir. Ust ydnetimin inanmadigi ve desteklemedigi bir ydnetim

anlayisinin gerceklestirilmesi bosa bir cabadan 6teye gidememektedir. Unutmamak gerekir ki
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sistemin basarisizliginda en 6nemli hususu ileri goriislii lider kadrosunun olmayisidir. Liderler
ileri gorislii yaklagimlarla, toplam kalite yonetimi felsefesini yerlestirmeye calismaktadirlar.
(Pakdil, 2002).

Ust yonetimin, firma capinda kalite yonetiminin uygulanmasinda ve yiiksek kalite
performansinin  gerceklestirilmesinde kritik role sahip oldugu ortaya c¢ikmaktadir. Ust
yonetimin katiliminin eksikligi basarisiz TKY ¢alismalariin sebeplerinden biridir (Zhang vd.
1999, s.732; Sharma ve Kodali, 2008, s.611). Liderlik faaliyetleri ile firma performansi
arasinda olumlu bir iligki bulunmaktadir.

Toplam kalite yonetimi uygulamasinda i¢in tiim c¢alisanlar yetkili ve sorumlu
tutulmaktadir. Liderler toplam kalite yonetimi uygulamasindaki ilerlemeleri gorebilmekte ve
belirleyebilmektedir. Liderler, toplam kalite yonetimi felsefesine uygun davranarak
calisanlara 6rnek olmaktadir. Toplam kalite yonetiminde liderlerin vizyon sahibi olmakta ve
bagkalarina bu vizyonu asilayabilmekte, iyi dinleyici olmakta, takimlarla uyum icinde
caligsabilmekte ve onlar1 yonlendirebilmekte, kalitenin ve miisteri iliskilerinin 6nemini bilen
ve strekli iyilestirme cabalarini geregi gibi yonlendirebilen bir kisilige sahip olmaktadirlar.
Yukarida da belirtildigi gibi TKY ne gore calisan bir yonetici isletmenin kalite ve etkinliligini
artirarak kumsal performansini arzulanan seviyeye getirebilecektir.

Bir teknik ya da yontemden daha ¢ok bir kiiltiir 6zelligi tasiyan TKY anlayiginin,
organizasyonun tiimiince Oziimsenmis olmasi, yerlestirilmesi, kurum ya da Orgiitge iist
yonetim tarafindan yonlendirilmesi gerekmektedir. Ust yonetimin alt kademeyi yonlendirdigi
bu sorumluluk ve anlayis i¢inde kalite hedeflerinin tespiti ve bu kalite hedeflerine ulasmada
stratejiler olusturmak énemli olmaktadir (Ozdemir, 1998, s.20).

Problemin kaynagi ne olursa olsun ve nerden gelirse gelsin, lider, onun {izerine
kararhilikla gitmelidir. Fakat liderin kendisi ne kadar donanimli olursa olsun ¢alisanlar da bir o
kadar donanimli olmazsa o kurumda problemin tam ¢6ziimiinden s6z etmek pek miimkiin
olmaz (Tastan, 2013).

Bircok isletme kaliteyi gelistirme ve kalite sistemini oturtmakta zorlanmiglardir.
Bunun en 6nemli etkeni personelin, kalite kavramini dogru algilayamamasi ve olusturulan
kalite yonetim sisteminin benimsenmeyisinden kaynaklanmaktadir. Kalite kavramin1 dogru
algilamak ve dogru yaklasimda bulunmak; hizmet kalitesini mutlaka olumlu ydnde
etkilemektedir. TKY felsefesinin diger kurumlarda oldugu gibi saglik hizmetlerinde de
basarili bir sekilde uygulanmasi ve devamliligiin saglanabilmesi i¢in yoneticilerde, genel
yonetici Ozelliklerinin yani sira bu felsefeye uygun olarak yeni bir lider diislincesinin de

bulunmasi kolaylastirict ve yonlendirici bir unsur olarak énem tagimaktadir (Toktamigoglu,
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1994, s.39). Toplam kalite yonetimi felsefesinin benimsenmesi {list yOnetim agisindan
Oonemlidir.

Egitim calismalarina iist yoneticiler de katilmalidir. Egitim g¢alismalart grup ve
gorevlere gore diizenlenmeli, verilen 6rnekler yapilan ise uygunluk gdstermelidir. Sadece
teknik ve ekonomik konular degil, insan iliskileri ve iletisim de ele alinmalidir. Calisanlarin
ise oldugu kadar egitime devamliligini da saglamak gerekmektedir. Yonetim kadrosu, aktif
katilimiyla egitime destegini ve bu konudaki kararliligin1 gostermelidir. Kriz durumlarinda
egitim calismalarindan 6diin verilmemelidir. Egitimde 6grenilen yontem ve teknikler is
basinda uygulanmalidir. Egitim calismas1 bir plana gore yapilmali, uygulama ve etkileri

dikkatli bir sekilde izlenmelidir.

1.3.4. Calisanlarin Tam Katilim

Toplam kalite yonetiminin uygulanabilmesi ¢alisanlarin bu felsefeyi benimsemeleri ve
onlarin tam katiliminin saglanmasiyla miimkiin olabilir. Ancak, bu katilim hi¢bir zaman
iistlere tabi olmak, ya da astlara daha fazla yetki devretmek olarak anlagilmamalidir. Toplam
kalite yonetimi felsefesi icinde ¢alisanlarin tam katilimi, calisanlarin hedefleri belirlemede
karar alan ve problem c¢6zmede goniillii olarak yer aldiklari bir siire¢ anlamini tasir. Her
caliganin kurumun amaglaria ulasmasina katkist 6nemlidir. Bu katki klasik anlamda sadece
fiziki bir katki olmay1ip, ayn1 zamanda fikri bir katkiy1 da ifade etmektedir. Bu manada TKY,
bir isletmenin gelisimi konusunda her tiirlii O6neri ve tavsiyeyi (kimden gelirse gelsin)
degerlendirmekte ve teklif sistemini yayginlastirarak, elde edecekleri sinerji ile rekabette 6ne
gecmeyi hedeflemektedir.

Calisma ortaminda insanlarin Onerilerini degerlendirecek bir sistemi kurmak ve oneri
gelistirmeyi tesvik edecek tedbirleri almak, arastirma ve gelistirme anlayisini biitlin ¢calisanlar
sathina yaymak olarak degerlendirilmelidir. Dolayisiyla basari i¢in sinirli sayida insanin veya
kadronun diisiinmesi yerine, kurumda ¢alisan biitiin personelin diisiinerek ortak akillarin
sinerjisinden istifade etmenin avantajindan yararlanilir. Toplam katilimcilik olmadig:
takdirde, bir kurumda yalnizca birkag kisinin yeteneklerine bagimli kalinacak ve herkesin
katilimiyla elde edilecek sinerjiden yoksun kalinacaktir (Bozkurt, 1997, 5.62).

Calisanlarin tam katilimu iist yonetimin yaklasimiyla dogrudan ilgilidir. Ust yonetimle
birlikte kurumda gorevli ilk amirlerin de ¢alisanlara rehberlik etmeleri, iletisimi giiclendirip,
yiiksek moral saglamalari, grup calismalarini ve 6neri sistemini desteklemeleri ve en dnemlisi
takim bilincinin olugmasini ve paylasimi saglamalari biiylik 6nem tasimaktadir. Maslow’un

ihtiyaglar hiyerarsisinde 6nemli bir yer tutan, insanin basarma, baska insanlar tarafindan
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begenilme, takdir edilme ve toplumda 6nemsenen bir konuma sahip olma ihtiyaci tam katilim
olugmasinda ve gelismesinde en 6nemli etkenlerdendir (Hornfeld, 1994, s.17).

Toplam kalite yOnetimi sisteminde toplam katilimin saglanabilmesi takim
calismalarinin yayginlastirilmasiyla miimkiindiir. Onemli kalite gelistirme projeleri ¢ok
fonksiyonludur, bu nedenle béliimler arasi isbirligini gerektirmektedir (Reed vd., 2000, s.8).
Yonetici c¢abalart en iyi iiriin ve hizmeti ilretmek igin yeterli degildir. Bunun igin tiim
caligsanlarin birbiri ile isbirligi yapmasi gerekmektedir (Téremen vd., 2009, s.32). Takim
calismasi ayni1 zamanda ¢alisanlarin1 katilimimi ve gelisimini saglayan bir yontemdir. EtKili
takim calismasi calisanlar1 motive ederek performanslarini artirmaktadir (Fuentes vd., 2004,
s.427; Jun vd., 2006, s.797). Takim c¢aligsmasi, kaliteyi basarmak i¢in yoneticiler, ¢alisanlar,
danigmanlar, girisimciler, miisteriler ve tedarik¢iler de dahil olmak tiizere tiim gruplarin
isbirligini gerektirmektedir (Mohammad ve Rad, 2006, s.617).

TKY wuygulayan firmalarin toplam katilmciligi saglamak igin yaygin olarak
kullandiklar1 bir takim ¢alismasi sekli kalite gemberleri ve kalite gelistirme takimlaridir.

Kalite gemberleri ayni is yerinde ayn1 veya benzer is yapan, ayni amire bagli, 3-15 kisi
arasindaki ¢alisanin, kendi ¢alisma alanlarindaki islerle ilgili, kalite, verimlilik, maliyet gibi
sorunlart teshis eden, analizini yapan, c¢oziimleyen, ¢6ziim yollarin1 yonetime sunan ve
miimkiin oldugunda uygulayan, calisanlar arasinda motivasyon, iletisim ve grup dinamigi
saglayan, kendilerini egiten, her konuda yaratici faaliyete izin veren, diizenli araliklarla
toplanan, katilimin goniillii oldugu bicimsel olmayan kiigiik gruplardir (Kovanci, 2001,
s.274). Toplam kaliteyi basartyla uygulayabilmek ve istenen sonuglan alabilmek, biiyiik
Olciide kalite cemberlerinin basariyla yiiriitiilmesine baglidir. Kalite ¢cemberleri herhangi bir
isyerinin verimlilik, etkenlik, kalite gibi c¢ok cesitli sorunlarim1 goriismek, tartismak ve
coziimlemek amaci ile tamamen goniilliiliik ilkesine dayali olarak olusturulan ve diizenli
olarak toplanan kiigiik calisan gruplaridir. Kalite c¢emberi caligmalari, organizasyonun
iyllesmesine ve biiylimesine katkida bulunmak; insanlar arasinda karsilikli saygiy1
gelistirmek; mutlu, giivenli ve saglikli bir ¢caligma ortami yaratmak ve insan yeteneklerinin
kullanilmasini saglamak amaciyla yiiriitiilmektedir.

Diger yandan, TKY uygulayan bir isletmede tam katilimin olabilmesi, hiyerarsik
yapinin azalarak, basitlesmesi, yatay ve c¢apraz iletisimin her kademede kolayca
kurulabilecegi ortamin saglanmasi ile miimkiindiir. Isletmede yukaridan asag: iletisim kadar,
asagidan yukarn iletisim de tam katilimi tesvik edecektir. Calisanlarin ¢alisma kosullar ile
ilgili kararlara katilmalar1 ve bunun sonucunda da iist yonetim ile ¢alisanlar arasinda bir

ortaklik kurulmasi saglanacaktir. Biitiin bu diizenlemeler uygun ve tutarl bir orgiit kiiltiiniin
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olusturulmasini1 gerektirecektir. Calisanlarin katilimi, kisileri yonlendirerek, kariyerini ve
performansini gelistirmesine imkan tanir. Ust ydnetim tarafindan baslatilan kalite duyarliligs,
calisanlarin katilimi ile daha fazla hiz kazanir (Ersen, 1997, 5.72).

Ozetlenecek olursa, tam katilimin saglanabilmesinde takim ruhunun olusturulabilmesi,
uygun bir odiillendirme sisteminin varligi ve bunlar1 kullanan bir iist yonetim kademesinin
onciligi ¢ok 6nemlidir.

Isletmede insan faktoriine verilen deger artikga calisanlari verimi ve yapilan islerin
kalitesi artmaktadir. Calisanlar eger kalite gelistirme faaliyetlerine tam olarak katilirlarsa,
bilgilerini gelistirir, problemleri ¢6zdiikge basarma hissine sahip olur, olumsuz davraniglarini
degistirirler ve firma bagarini artirirlar (Das vd., 2008, s.56). Calisanlarin tam katilimi ve
takim caligmasi faaliyetleri ile isletme performansi arasinda olumlu bir iliski bulunmaktadir.
TKY nin rekabet giiciinde iyilestirme, verimlilik ve pazar payma olan katkilar1 tespit
edilmistir (Corbett and Rastrick, 2000, s.14; Adam, 1994).

Toplam kalite yonetimi tam katilim, kurum i¢i haberlesme ve iyilestirme ilkelerini 6n
planda tutmaktadir. iletisim, c¢alisanlara orgiitiin ¢alismalar1 ve islerin yapilma amaglar1 ve
gereklilikleri konusunda da bilgi verecektir. Acik, etkili bir iletisim ve etkili bir isbirligi
organizasyonun rekabet giiciinii artirir. Bu durum, calisanlarin  tam katilimi ile
saglanabilmektedir. (Tikici, 2004, s.57). Ancak personel devrinin yiiksek oldugu, en kiigiik
bir sorun karsisinda is¢i ¢ikarmalarin yogun oldugu, iicret pazarlarinin uzun siirelerde
coziilemedigi, toplu pazarliklarin genellikle grevlerle noktalandigi, endiistriyel iliskilerin iyi
olmadig1 kurumlarda ¢alisanlarin tam katiliminin saglanmasi miimkiin degildir.

Toplam kalite yonetimi bir tek yonetim kurulunu degil, kurumun tamamini ilgilendirir.
Dolayisiyla bu konu sadece yonetim kurulu konusu olarak goriilmeyip kurum kiiltiirtinti, her
personelin egitimini ve davraniglarin1 kapsayan bir konu olarak ele alinmalidir. Her seviyede
alman her tiirlii kararda ¢alisanlarin katilim igerisinde olan, verilere dayali olarak stirekli
gelisme mantigiin ortaya konabilmesini, hesap verebilirligi, seffafligi, adilligi, tutarliligi ve
etkinligi yasatabilen kurumsal performansi en yiiksek verimliligi istenilen seviyede bulunan
isletmelerdir.

Toplam kalite yonetimi kurum ¢alisanlarini kendilerini kanitlamalarini, is ortamindan
ve isinde memnun olmasina hedefleyerek onlarin verimli olmasini saglar. Calisanlarin tam
katilimi ile isletmelerde karsilasan c¢esitli sorunlar ¢oziilebilmektedir. Takim c¢alismalari,
ortam calisma gruplarina dayali 6neri sistemine gore isleyen is ve ¢alisma gruplaridir. Takim
caligmalar1 kendi calisma alanlarinda oneriler gelistirerek yonetime sunmaktadir. Calisanlar

yonetime katki saglamaktadirlar. Takim calismasi amaci bireysel calismalar degil; takim
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caligmalar1 i¢in uygun ortami saglayarak yiiksek diizeyde basar1 elde etmektir. Takim
caligmalariyla sorunlara farkli agilardan bakma ve daha etkili ¢oziimler gelistirme olanagi
yaratilir. Saglik hizmeti tam bir ekip ¢alismasini gerektiren bir hizmettir. Takimlarin amaglart
hizmet Kkalitesini arttirmak, bilgi ve deneyimlerini paylagsmak ve {lretken bir ortam
olusturmaktir. Bir saglik kurumunda, amaglara iliskin bir goriis birligi yoksa uyumlu yonetsel
politikalar bulunmuyorsa, iletisimsizlik s6z konusuysa, c¢alisanlarin yonetime katilmalari
Ozendirilmiyorsa, hizmetler hasta merkezli olarak tasarlanmiyorsa, mesleki gelistirme
programlari, egitim-6gretimin saglanmasi ve ¢alisanlardan kaliteli hizmet ve verim almak
oldukca giiclesmektedir.

Bir orgiitsel yapmin basarili bir sekilde kurum igerisinde iletisim saglamasi
gerekmektedir. Orgiitte etkili bir iletisim sistemi ile bilgi akis1 saglanarak degisim icin gerekli
kararlar zamaninda alinarak basarili sonuglar elde edilir. Orgiitlerde iletisim yetersizligi
nedeniyle kurumlarda kalitenin diismesi, verimsizlik hatalarin ve maliyetlerin artmasi gibi
Oonemli sorunlarla karsilagilmaktadir.

Toplam kalite yonetiminde tam katilim ilkesi ile iletisim saglanabilmekte, iletisim ile
isletmede c¢alisanlar arasinda giiven olusmasi ve arkadaglik iliskilerinin kurulmasi
saglanmaktadir. Boylelikle calisma ortami ve kiiltiirii gelismekte, c¢alisanlarin verimliligi
artmaktadir.

Kalite birimi, performans ve kalite calismalarinin karar ve yliriitme orgami olarak
caligmaktadir. Kurumun ihtiyaglari dogrultusunda performans ve kalite gelistirme
caligmalarin1 ylirlitmek {izere takim, ekip, komite, kalite ¢emberi gibi calisma gruplar

olusturulmaktadir.

1.3.5. Siirekli Iyilestirme

Rekabete agik ortamlarda rekabet giicliniin belirleyici unsurlari, kalite-maliyet-hizdir.
Boyle bir ortamda miisteri tarafindan belirlenen kalite siirekli degismekte, buna bagli olarak
maliyet ve hiz unsurlar1 da kurumu degisime ayak uydurmaya zorlamaktadir. Siirekli olarak
artan ve yiikselen miisteri beklentilerinden daha hizli bir kalite ve verim gelistirme hizi
saglayabilen bir kurum rekabet giicii kazanmakta ve pazarda basariya ulasmaktadir (TKY
Komitesi, 1994, s.15).

Bir diger ifadeyle, giinlimiiz diinyasinda rekabette basarili olan firmalarin TKY nin
“degismeyen oOliir” felsefesi ve “yeterince 1yi, iyl degildir” ilkesi 1s1ginda siirekli olarak

kendilerini yenileyen ve hizla degisen firmalar oldugu goriilmektedir (Tekin, 2007, s.107).
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Kalite ve iiretkenligi artirmak ve dolayisiyla siirekli olarak maliyetleri diisiirmek igin, tiretim
ve hizmet sistemi siirekli gelistirilmelidir (Halis, 2000, s.120).

Siirekli iyilestirme veya yaygin bilinen adiyla Kaizen kavrami, ister is hayatinda ister
sosyal hayatta olsun stirekli gelismeye a¢ik olmayi ifade etmektedir. Bir isi, bir siireci
gelistirmek i¢in rastlantilar yerine kiigilk ama diizenli ilerlemeyi 6ngérmektedir. Siirekli

gelismenin faydalart sunlardir (Fuentes vd., 2004, s.425-442):

-Isletmenin tiim faaliyetlerinde bir canlilik meydana gelir,

-Isletmenin ayn1 amag ve hedef dogrultusunda ¢alismasini saglar,

-Birimlerin islerini daha etkin ve verimli bi¢imde yliriitmesine olanak verir,
-Calisanlarin bilgi ve beceri diizeyini yiikseltir,

-Motivasyonun arttirir,

-Israfi dolayisiyla maliyetleri azaltir

-Etkilesim i¢indeki boliimlerin ortak sorunlari en kisa yoldan ve kalici bigimde

cozlimlemelerini saglar.

Dolayisiyla, mevcut durumla yetinmeyerek stirekli gelismeler yapilarak isletmelerin
verimliligi arttirilabilir. Hizmetlerin ¢esitlendigi diinyada istenilen kalite diizeyinin
belirlenmesi ve ona ulasim ancak siirekli gelisimle miimkiin olabilir. Bu nedenle, kurumlarin
en alt diizeydeki siireclerden, tiim sirketi i¢ine alan hedeflerle yonetim sistemine kadar biitiin
planlama ve uygulama caligmalarini bu anlayisa gore diizenlenmesi gerekir. Bir kurumda
siirekli iyilestirmenin her asamasi, bir anlamda miikemmele ulagsmanin bitmeyen ve
bitmeyecek bir kovalamacisidir. Bu kovalamacada atilan her adim, toplam kalite yonetiminin
basarisini artiran bir sonugtur.

Toplam kalite yonetimi mitkkemmeli yakalamak degildir. Zira miikkemmeli yakalamak
demek, sona ulasmak demektir. Oysa toplam kalite yonetiminde iyinin diismani daha 1yidir
prensibinden hareketle, daha iyiye ulagmak icin stirekli bir yolculuk esastir. Bu sebeple her
kurulus faaliyet alaninda siirekli kendini gelistirmenin yol ve yontemlerini canli tutmak
durumundadir.

Siirekli iyilestirme anlayisi kurulusun siirekli biliylimesine, imkanlarinin artmasina,
calisanlarin hayat standartlarinin yiikselmesine, birimler arasinda etkin ve verimli bir
koordinasyona, faaliyetlerinde canliliga ve yonetimle ¢alisanlar arasinda daha saglikli iliskiler

kurulmasina imkan saglamaktadir.
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Kaizen’in problemlere yaklasimi ‘“hos geldiniz problemler” seklindedir. Ciinkii
problem olmayan yerde ilerleme de olamaz (Efil, 1995, s.167). Kaizen’i ger¢eklestirmek i¢in

iic temel sart1 saglamak gerekir (Yildirim, 2002, s.42):

1.Mevcut durumu yetersiz bulmak,
2.Insan faktoriinii gelistirmek,

3.Problem ¢6zme tekniklerini yaygin sekilde kullanmak.

Her ne kadar siirekli iyilestirme i¢in kurumda ¢alisanlarin tlimiiniin sorumlulugu so6z
konusu ise de, burada yoneticilerin sorumlulugu esastir. Yonetimin {izerine diisen gorevler;
politika ve hedefler olusturmak, politikalarin boliimler arasi faaliyetler ile yayilimini ve
yiirlitiilmesini organize etmek, kaynak ayirmak, operasyonel faaliyetlerde siirekli iyilestirme
diisiincesi ile hareket etmek, standartlar olusturmak, bunlar1 gelistirmek, egitim programlari
ile calisanlara siirekli iyilestirme bilincini asilamak ve yetenekleri ve problem ¢dzme
araclarin1 gelistirmede c¢alisanlara yardimci olmaktir. Siirekli iyilesmeyi saglamak icin
istatistiksel metotlar1 ve kiyaslamay1 iceren ¢ok sayida aracin yaninda destekleyici liderlik,
yonetici yap1 ve destekleyici kiiltiir 5nemli rol oynamaktadir (Jabnoun, 2002, s.184).

Siirekli iyilestirmenin araci elbette egitimdir. Kuruluslar, ¢alisanlarinin is basindaki
egitimini kurumsallagtirmak durumundadirlar. Gliniimiizde hizli bir degisim yasandigi
gercegini gdz Oniinde bulundurdugumuzda hizmet i¢i egitimin 6nemi kendiliginden ortaya
¢ikmaktadir. Calisanlarin  oldugu kadar yoneticilerin de kendilerini siirekli  gelistirme
motivasyonuna sahip olmalari, egitim faaliyetlerine katilarak yetenek ve tecriibelerini
gelistirmeleri gerekir.

Toplam kalite yonetimin siirekli iyilestirme siireci yenilik ve gelismeyi saglayan takim
caligmalarina dayali egitimli, performansina ihtiya¢ duyan rekabetci bir yonetim modelidir.

Stirekli 1yilesme, basarisizlig1 azaltan ya da basariy: artiran gelistirme felsefesidir (Das
vd., 2008, s.55). Siirekli iyilesme miisterilere deger yarattifi ve taleplerine uygun sartlari
arastirdigl icin finansal performansta olumlu etki yapacagi diisiiniilmektedir (Fuentes vd.,
2004, s.430). Siirekli iyilesme faaliyetleri ile firma performansi arasinda olumlu bir iligki
bulunmakta, kaliteyi artirmaktadir.

Stirekli kalite iyilestirmede kapsaminda, ¢alisan siireg, zaman ve teknolojide, yavas
fakat ayn1 zamanda hizl1 bir gelisme saglamay1 ve maliyetlerde de diismeyi saglayacaktir. Bu
durumda, misteri memnuniyetinin arttirilmas1  saglanmakta ve kalite hedefleri

saglanabilmektedir.
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Kalite belgesi alan isletmelerin kalite diizeyini belli siireler igerisinde tescil ettirmeye
caligmasi, orgiitte siirekli iyilesme faaliyetlerinin devamliligini artirmaktadir.

Kurumsal kaliteyi gelistirmeye yonelik olarak uygulanan yontemler bir kismi
uluslararas1 kabul gérmiis hastane kalite Olgiitlerini kapsarken, bir kismi da kurumlarin kendi
ihtiyac¢larina gore sekillendirilmistir.

TKY siirecindeki stirekli iyilestirme, sorunlarin analizi ve ¢6ziimii, takim kurma, hedef
belirleme ve kalite saglama gibi kavramlarin tiim isletme fonksiyonlarina yayilimi ancak tiim
personelin katilimi ile gergeklesebilmektedir (Dogan, 2007, s.48).

TKY nin siirekli iyilestirme anlayisinda, kalite diizeyinin tespit edilmesinin ardindan
bu diizeyin korunmasinin 6tesinde siirekli iyilestirilmesi, gelistirilmesi amaglanmaktadir. Bu
cergevede, problemli alanlara yapilan miidahalelerin ve ortaya ¢ikan ya da ¢ikmasi beklenen
yeni kalite diizeyinin toplam kalite yonetimi standart ve kriterlerine gore tespitinin ardindan,
mevcut standart ve kriterlerin goézden gecirilerek yeni kalite diizeyine gore daha da
gelistirilerek yeniden belirlenmesi gerekmektedir. Boylelikle stirekli olarak hizmetin kalitesi

gelistirilebilecektir (Hayran, 1998, s.165).

1.3.6. Siire¢ Yonetimi

Siire¢ yOnetimi, Orgiitlin nasil tasarlanacagi, iirlin ve hizmetlerin nasil iretilecegi,
iretim ve teslimat sartlarinin nasil biitiinlestirilecegi ile ilgilenmektedir. TK'Y nin bu ilkesinin
altinda yatan temel diisiince, isletmelerin siirecleri arasindaki iliskinin nasil diizenlenecegi ve
performans gelistirme temelinde siireclerin nasil gelistirilecegidir (Samson ve Terziovski,
1999, 5.397). Siire¢ yonetimi, liretim sirasinda {iriin kalitesini olusturacak, siire¢c degisimlerini
azaltacak is dagitimi ve iiretim planlarim1 igeren siireglerin tasarlanmasi gibi Onleyici bir
yaklagimi gerektirmektedir. Siire¢ yonetimi ve gelistirmede temel amag, siire¢ degiskenliginin
azaltilmas1 ve sifir hataya ulasmanin hedeflenmesi ve siire¢ siiresinin azaltilmasidir. Her
stirecteki degiskenlik azaldik¢a bu degiskenlikten kaynaklanan hatalar azalmakta ve {iriin
kalitesi artmaktadir. Siire¢ yonetimi ile siireclerdeki degisimler azaltilarak, kalite ile ilgili
problemler hizla belirlenip ortadan kaldirdig1 i¢in yeniden isleme ve 1skartalar1 azalmakta ve
ciktidaki standartlagma artmaktadir (Kaynak, 2003, s.417). Zamaninda ve dogru veriler
gerektiren siire¢ yonetiminin, siireclerin performanslarinin optimizasyonunda etkili oldugun
belirtilmektedir (Ahire ve Dreyfus, 2000, s.554).

Toplam kalite yonetiminin, makine ve teknolojik yenilikler ile saglanan performans

gelistirmelerine ek olarak kurulusta bulunan herkesin siire¢ gelistirme faaliyetlerine etkin
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olarak katilmasi1 gerekmektedir. Toplam kalite yonetiminin siirekli iyilestirme unsuru, siireg
performansini gelistirme ve siire¢ yonetiminin de 6ziinii olugturmaktadir.

Stire¢ performansini  gelistirmede temel amag, islem basamaklarin1 azaltmak,
B.Gates’in ifadesi ile “isik hizinda hizmet iiretmeyi” gerceklestirmek ve siire¢ bazinda
islemlerdeki hatalar1 ortadan kaldirarak sifir hataya ulagmaktir. Bu anlayista siirecler siirekli
sorgulanmakta, tanimlanmakta, degiskenlik 6l¢iilmekte, degiskenligin normal olup olmadig:
saptanmakta ve gerektiginde diizeltici islemler uygulanarak siire¢ gelistirilmektedir. Boylece
sonu¢ odakli degil, siire¢ odakli bir yonetim anlayisini sisteme hakim kilarak sifir hatali
iiretimi gergeklestirmek miimkiin olmaktadir.

Genel olarak siire¢ gelistirmede takip edilen yol sirasiyla iiriin veya hizmetin analizi,
tasarimi, uygulamanin degerlendirilmesi ve gelistirilmesidir. Yani stireglerden, geri bildirim
yoluyla elde edilen bilgilerin analizi yapilir, bu analiz sonucu ortaya ¢ikan tablodan tasarimlar
yapilir. Bu tasarimlarda, hedefler ortaya konur, dlgme araglar1 gelistirilir ve biitiin bunlarin
alternatifleri iizerinde durulur. Gelistirme asamasina gelindiginde siire¢ tercihi yapilmistir.
Yine bu asamada siire¢ araglari belirlenmistir. Tercih edilen siire¢ uygulama asamasina
konulur. Uygulama sonuglar1 daha sonra tekrar gelistirmek amaciyla analize tabi tutulur ve bu
siireg gelistirme dongiisii, Deming’in “Planla, Uygula, Kontrol et ve Onlem al” déngiisii ile
benzerlik gostermektedir.

TKY siirekli gelismenin planli ve sistematik bir yaklasimla siirdiiriilmesini amaclar.
Planli ve sistematik isleyen bir kurum olusturmak, sistemi silireclere bagli yonetmekle
olanaklidir (Kavrakoglu, 1996). Siire¢ yonetimi, kurum amag ve isleyisinin tasarlanmasi, mal
ve hizmetlerin iiretimi, dagitimi, satis sonras1 destek hizmetlerinin verilmesi gibi tedarikgi,
ortak ve miisterilerle ilgili tiim is ve islemleri icerir (Hellriegel vd., 1998).

TKY, silire¢ yonetimi ile kurulusun farkl islevleri arasinda bir esgiidiim kurulmasini
amaglar. Bu amaca bagli olarak TKY salt kurum amagclarin1 gerceklestirmek icin calismak
yerine; yetki ve sorumluluklart paylastirarak kurumun farkli fonksiyonlar1 arasinda esgiidiim
saglamaya calisir (Takan, 2000). Ayrica fonksiyonlar arasi bir yonetim uygulayarak amaglari
gerceklestirir (Rao ve digerleri, 1996). Siire¢ yonetimi ile kurumun islevsiz boliimlere
boliinmesi engellenmeye ve zincirleme esgiidiime dayali bir ¢alisma yapilmasi amaglanir

(Macdonald, 1996).

1.3.7 Verilere Dayal Yonetim
Hatalarin goriiniir belirtileri ile kokeninde yatan sebepler genellikle ¢ok farkli

olduklarindan, uygun “tedaviye” baslanabilmesi i¢in iyi bir “teshis” kaginilmazdir. Verimin
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artirilmasi i¢in hayati onem tasiyan dogru teshise varabilmek ig¢in ise, objektif verilerin
kullanildigs, bilimsel temellere dayanan yontemlerden faydalanmak gerekir. Kuruluglar ancak
bu sayede en iyi performanslarini, birbiri ile iligkili tiim faaliyetler anlasildigi, sistematik bir
bigimde yonetildigi ve islemleri ve planlanan iyilesmeleri ilgilendiren kararlar gercekei ve
giivenilir verilere dayanilarak alindig1 zaman gosterirler.

Isletmeler giivenli siireglerle kaliteli iiriin ve hizmetler iiretebilir. Yonetim sisteminin
temelini veriler, 0l¢lim ve bilgi sistemleri olusturmalidir. Toplam kalite yonetimi, geleneksel
anlayis gibi rakam ve verileri bir amag olarak gérmez. Veri, istatistik ve rakamlar1 ara¢ olarak
goriip onlar1 daha etkin kullanir. Uretim siiresi, hata orani, devamsizlik yiizdesi, iiretim siiresi,
kayip zaman gibi 6lgiitler kullanarak performansin ve siirecin islerliginin daha net kontrolii
yapma olanagina kavusur. Boylece firma veya firma sahipleri gelecege dair daha tutarli ve
dogru karar verebilirler.

Gilinlimiizde miisteri beklentilerinin artmasimnin sonucu olarak talep olabildigine
degiskenlesmekte ve talebi tahmin etmek ise git gide olanaksizlagmaktadir. Bu da firmanin
faaliyetlerini artirmakta ve yaptig1 her faaliyeti kayit altina almak durumunda birakmaktadir.
Satin almadan {iiretime oradan miisteriye satisa ve satig sonrast hizmete kadar yaptigi her
faaliyeti sistematik bir sekilde kayit altina alan bir firma talep degisikliklerine en hizli sekilde
cevap verebilecek ve miisteri memnuniyetini de saglamis olacaktir.

Yine isletmenin strateji ve politikalarini belirlemede saglam ve giivenilir veriler ¢ok
onemlidir. Firmalarin strateji ve politikalarinin gergek¢i olabilmesinin tek yolu budur. Bu
olmadan belirlenen tiim hedefler istenen bir hayal olmaktan Gteye gecemez. Tahminlerle
higbir sey net olarak belirlenemez. Ancak belirli bir sistem dahilinde tutulan veriler firmay1
hedefine gotiirebilir.

Dogru kararlar almanin, dogru ve etkin isler yapmanin birinci sart1 gercek bilgiye
sahip olmaktir. Gergek bilginin sistematik olarak kullanilmasi ¢aligsmalarin etkinligini arttirir.
Etkin kararlar, veri ve bilgilerin yapilan analizlerine dayanirlar.

TKY, cesitli iyilestirme ¢alismalarinda veya projelerde somut (varsa sayisal) veriler ve
saglikli bilgiler kullanilmasini gerektirir. Kurumun altyapisi bunu desteklemelidir. Yoneticiler
ve proje liderleri eldeki verileri inceleyip ona gore planlama yapmali, kaynak ayirmali ve
karar vermelidir. Takim ¢aligmalarinda da hedef belirlendikten sonra yapilacak ilk is sagliklt
verilerin derlenmesidir. Bilim &greten ve lireten yiiksek egitim kurumlarinin aynm bilimsel
yaklagimi tiim ¢alismalarinda benimsemesi miisteri tarafindan arzulanan bir durumdur.
TKY’nde ¢aligmalarin, siirekli, planli ve verilere dayali olarak yonetilmesi temel amagtir.

Kararlar gilincel ve gelecege iliskin performansa, siireclere, paydas gereksinimlerine,
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beklentilere, deneyimlere, baska kurumlarin performanslarina, rekabet edilen kurumlara
iliskin veri ve bilgilere dayanilarak alinir (Kal-Der, 2003).

Toplam kalite yonetimi planli, sistematik faaliyetler biitiiniidiir. Stirekli iyilestirmeyi
gergeklestirmek icin dlgiimler yapilmali, sistematik analizlerle problemlere dogru tan1 konup
¢oziimler bulmaya calisilmalidir. TKY bir standardi tutturmaktan 6te hedeflenen seviyeye
ulasmak ve o seviyeyi gecmektir. TKY silirecinde karar verme, planlama, igin yapilmasi ve
sorunlarin ¢oziilmesi gibi tim yoOnetim siire¢lerinde verilere dayali bilimsel yontemin
uygulanmasi temel amagtir (Goetsch & Dawis, 1994). Bu amacla c¢alisma kontrol listeleri,
neden-sonu¢ diyagramlari, pareto analizleri, balik kilgig1 ¢alismalari, kontrol tablolar1 gibi
bir¢ok yontem ve islem 6lgme ve degerlendirme amagh kullanilir (James, 1996).

Hata orani, devamsizlik yiizdesi, liretim siiresi, kayip zaman gibi performans dl¢iitleri
ve miisteri memnuniyet seviyesi her bir fonksiyonel alan i¢in belirlenir. Bu 6l¢iitler yonetimin
yapacagl planlamalarin temel girdisini olusturur. Ayrica sayisal veriler siirekli iyilestirme
faaliyetinin basarisini 6lgmek i¢in gereklidir.

Kayit altina alinan verilerin nasil olmasi gerektigine ve verilerle karar verirken nasil
bir sira izleyecegimize de deginmek gerekir. Oncelikle veriler yeterli, dogru, giivenli ve
ulagilabilir olmalidir. Ayrica gegerli, kullanilabilir ve sistematik bir sekilde tutulmalidir. Bu
ozelliklere sahip olan veriler mantiksal analizden gegirilir. Verileri mantiksal analizden
gecirmek onlart belirli talimatlar ve dokiimanlar ¢ergevesinde degerlendirmektir. Bundan
sonraki agama karar vermek gerekmektedir.

Verilere dayali karar verme aligkanligini edinmis olan firmalarin 6niinde bu veriler
adeta bir 1siktir. Onlarin Oniinii gorebilmesini saglar. Boylece firmalar sistematik hata
yapmazlar.

Verilere dayali karar vermenin bir diger faydasi da ge¢mis yillarda verilen kararlarla
kargilagtirma imkani vermesidir. Boylece geg¢mis kararlarimizin dogrulugunu kontrol etme,

ayni zamanda da verecegimiz yeni kararlar1 etkin yani dogru verme olanagina da sahip oluruz.

1.4.Kalite Uygulamalarmin Sertifikasyonu, ISO Standartlar1 ve ISO Kalite Giivence
Sistemi

Kalite giivencesi, bir iiriin veya hizmetin kalite konusunda belirtilmis gerekleri yerine
getirmesinde yeterli giiveni saglamak i¢in uygulanan planli ve sistematik etkinlikler biitiinii
olarak tanimlanmaktadir (Keser, 1999). ISO 8402 sozliigline gore Kalite Giivencesi; iirlin ya
da hizmetin kalite i¢in belirlenmis gereklilikleri karsilamak i¢in yeterli gliveni saglayan planlt

ve sistematik caligmalarin toplamidir.
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Bu sistem sadece iiriin ve hizmetin dogrulugu konusunda giliven saglayan bir faaliyet
olarak algilanmamali ayn1 zamanda iiretici ve tiiketici arasindaki iligkilerde ve iletisimde de
giiven saglayan bir sistem olarak diisiiniilmelidir. Diger yandan yonetim ve ¢alisanlar arasinda
ahenkli iliskiler kurulmasini ve isletmenin gelecekte de basarili olmasini temel hedef olarak
kabul eden bir sistemdir. Genis anlamda Kalite Giivence Sistemi; tiiketiciye uygun kalitede
iriinler saglayan bir dretim sisteminde kalitenin planlanmasini, organizasyonunu,
yonlendirilmesini, kontrol edilmesini ve firma c¢alisanlarinin katilimini gerektiren bir
sistemdir. Firmanin kalite politikasina gore saptanmis kalite diizeyinin saglanmasi amaci ile
uygulanan planli organizasyonlarin bir biitiiniidiir. Temelinde mamul ya da hizmetin gectigi
tlim asamalarin, talimatlar, gérev ve sorumluluk tariflerinin dokiimante edilmesi, ¢alisanlarin
egitilmesi ve kalite konusunda bilinglendirilmesiyle planlanan diizeydeki kalitenin korunmast
yatmaktadir (Bagriacgik vd., 1999).

Kalite gilivencesi diislincesinin temelinde iirlin ya da hizmetin gegtigi tiim
asamalardaki talimatlar, goérev ve sorumluluk tanimlar1 vb. ile belgelendirmesi, ¢alisanlarin
egitilmesi ve kalite konusunda bilinglendirilmesi ile kalitenin planlanan diizeyde agik ve sade
olmas1 gerekmektedir. Kullanicinin gereksinimleri tam olarak belirlenmeli ve belirlendigi
sekilde uygulanmasi; kalite giivence sisteminin amacini ger¢eklesmesine etki edecektir.

Bir kurulusta ¢aligir bir kalite giivence sisteminin olusturulmasi olduk¢a kapsamli ve
titiz  bir calismayr gerektirir. Bu ¢alismanin asamalar1 asagidaki gibi  olmalidir
(www.kmtso.org.tr/girisimci_rehber/is09000.doc) :

-Yonetim Egitimi: Calismalara baglamadan 6nce, basta tepe yonetici olmak tizere tiim
yoneticilerin bir temel egitimden ge¢meleri gerekir. Iki veya ii¢ giin siirecek bu egitimde,
konu 6zlii bicimde anlatilir, temel 6geler ve uygulama asamalar1 agiklanir.

-Organizasyon: Sirketin biiyikliigiine ve isin kapsamina orantili olarak bir
organizasyon gerceklestirilmelidir. Her departmanda en az bir kisinin kendi biriminde bu
konu ile sorumlu tutulmasi gerekir.

-On Degerlendirme: Kalite giivence sistemi projesinde gorev alan yonetici ve teknik
elemanlarin yapmasi gereken ilk faaliyet, bir i¢ denetim uygulayarak mevcut durumu bir 6n
degerlendirme ile tespit etmektir. Boylece eksiklikler daha net anlagilmis olacaktir.

-Planlama: Kalite gilivencesi sisteminde tiim fonksiyonlar ve bunlarin igerecegi
faaliyetler bir biitiin olarak ele almr, iliskiler belirlenir ve asamalar1 saptanir. On
degerlendirmede ortaya ¢ikan oncelikler 1s181nda kapsamli bir plan yapilir.

-Uygulamanin degerlendirilmesi: Ust ydnetimce onaylanan planin uygulamasi

periyodik olarak degerlendirilir. Bu degerlendirmenin nasil yapilacagi, kimlerin katilacagi ve
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degerlendirme sonuglarinin nasil uygulamaya doniistiiriilecegi de ayrica belirlenir ve ilgililere
duyurulur. Kalite ¢aligmalarima danigmanlik yapanlarin degerlendirme asamasina da liderlik
yapmast beklenir.

-I¢ denetim: I¢c denetimin temel amaci kurulusun dis denetime hazir hale gelip
gelmedigini smamaktir. Bu denetime iist yoneticiler de katilir. I¢ denetimde tiim birimlerin
kapsanmasi hedeflenir.

-D1s denetim: Kurulus i¢ denetimin sonuglarin1 degerlendirir, eksiklikleri veya
yanliglar1 varsa diizeltir ve dis denetime hazir duruma gelir. Di1s denetim miisteri tarafindan,
misterinin gorevlendirdigi bir denet¢i kurulus ya da sistemi belgelendirme amaci ile gelecek
olan bir denet¢i tarafindan gergeklestirilebilir.

-Gelisme: Kalite giivence sistemini tatminkar bir noktaya getirmis olan bir kurulus ti¢
thtimalle karsi karsiyadir: Sistemi aynen koruyabilir, gelistirebilir veya geriye donebilir.
Geriye gitmese bile sistemi aynen korumak yeterli olmayacaktir, rakipler siirekli olarak
gelistiklerinden kurulusun da kendini yenilemesi gerekir. Bu nedenle belirli periyotlarda
yonetimin sistemi gozden gegirmesi ve siirekli bir iyilestirmeye doniik bir plan uygulamasi
sarttir.

Kalite glivence sisteminin kazandirdiklar1 oldukga fazladir. Planh faaliyetler ve iyi bir
yonetim, hatalarin  zamaninda fark edilmesi ve Onlenmesi, firma i¢i iletisimin
tyilestirilmesiyle ile firma i¢i ve dis1 problemlerin hizla ¢oziime ulastirilmasi, kaynaklarin
verimli kullanimi ile maliyetlerin azaltilmasi, kar getirebilecek uygun maliyette iiretim
yapabilme, verimliligin artmasi, miisteri beklentilerini karsilayabilme, biitiin islemlerin ilk
seferinde ve her zaman dogru yapilmasi, pazara rekabet edilebilir fiyatlarla iirlin sunma,
tageron ve saticiy1 daha iyi kontrol edebilme imkani, uluslararasi standartlara uygun tliretimin
saglanmasiyla ihracatin desteklenmesi, ticarette teknik engellerin ortadan kaldirilmasi ve
uluslararasi ticaretin artmasi gibi avantajlar yaratilabilmektedir (TSE, 2001).

ISO 9000 kalite standartlar1 en yaygin kalite giivence sistemi olup Uluslararasi
Standardizasyon Orgiitii (ISO-The International Organization for Standardization) tarafindan
gelistirilmistir. Uluslararas1 Standardizasyon Orgiitii, 1947 yilinda 25 iilke tarafindan ticarette
uyumu saglamak amaciyla teknik standartlarin goniillii olarak gelistirilmesi i¢in kurulan,
devletlerden bagimsiz bir kurulustur. 1987 yilinda iirlin standartlarinin yani sira, iirlini
iiretecek sistemlerle ilgili standart caligmalarina da baslamistir. Bu ¢er¢evede ISO 9000 adi
altinda Kalite Giivence ve Yonetim Standartlarini yayimlamistir. Zamanla olusan gelismelere
acik kalabilmek i¢in olusturulan standartlar revizyona tabi tutulmaktadir. ISO 9000 serisinin

amaci, siireglerin standardizasyonu ile birlikte iiretimde siirekliligi ve diinya pazarindaki
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biitlin tiiketicilerin ihtiyaclarim1 karsilayabilen hizmetleri saglayabilecek, tiim iiye iilkeler
tarafindan kabul edilebilen yontemler i¢in fikir birligi saglamaktir (Costa vd., 2009, s.496-
509; Ransom vd., 2005, s.69-70).

Tiketimde kalite bilincinin yerleserek kalite ¢alismalarinin belgelendirilmesine
yonelik gerek kurumsal, gerekse bireysel talepler, 1980'lerin ikinci yarisinda Uluslararasi
Standardizasyon Orgiitii’niin (ISO-International Organization of Standards) kurulmasiyla
resmi olarak karsilanir hale gelmistir. ISO 9000 serisi kalite giivencesi standartlart ilk olarak
1987 yilinda olusturulmustur. 1987 yilindan itibaren uluslararasi kalite ihtiyacina cevap veren
ve birgok iilke tarafindan kabul edilen ISO 9000 dizisi standartlar1 yaygmlasmistir (Lankford,
2000, s.7-10). 1994, 2000 ve 2008 senclerinde de giincellestirilmistir Bu standartlar 6nceki
yillardaki isletmelerin kendilerinin olusturdugu sistem standartlarinin bir sentezi olup, birgok
yonden benzerlikler tasimaktadir. Kalite giivencesi c¢ok sayida ve titizlikle yiiriitiilen
kontrollerle bugiinkii agsamasina gelmistir.

ISO 9000 kalite giivencesi, iiretilen mal veya hizmetlere yonelik degil, orgiitsel
stregleri degerlendiren bir sistemdir. Daha ¢ok geleneksel imalat igletmelerine yonelik
olmakla birlikte, sundugu acilimlar sayesinde hizmet isletmeleri tarafindan da hizla
benimsenen ISO 9000, kiiresel baglamda isletmelere rekabet avantaji saglar hale gelmistir.
Bunda, oncii devlet kuruluslarinin ve uluslararasi alanda faaliyet gosteren sirketlerin ISO
kalite belgesini benimsemeleri sonucu -kurumsal ve kaynak bagimlilig1 teorileri ¢ergevesinde-
diger isletmeleri de dykiinmeye zorlamalari rol oynamustir (Giiler vd., 2002, s.207-232). Oncii
devlet kuruluslarinin ISO 9000'nin yayilmasina olan etkisine lilkemizden 6rnek olarak, SSK
hastanelerinin toplu olarak ISO 9000 kalite glivencesi belgesi almalar1 verilebilir.

Saglik hizmetlerinde ISO 9000 disinda kalite giivencesi sistemi olarak, ABD'de
1953'den beri saglik kuruluslarina yonelik standartlar belirleyen ve kokeni 1910'a kadar
uzanan Saglik Kuruluglarinin Birlesik Akreditasyon Komisyonu (JCAHO-Joint Commission
on Accreditation of Healthcare Organizations) bulunmaktadir. Komisyon, 1998'de “Joint
Commission International (JCI)” adi altinda, uluslararasi alanda da akreditasyon hizmeti

vermeye baslamistir (http://www.jcaho.org/about+us/index.htm).

91 iilkenin ulusal standartlarini igeren ISO, merkezi Cenova’da bulunan Uluslararasi
Standardizasyon Orgiitiiniin kisaltilmis adidir. Standartlasmay: tiim diinyaya ve her alana
yayarak uluslararasi liriin ve servis ticaretinde kolayliklar saglamay1 amag¢ edinmistir. ISO
9000 ise imalat ve hizmet endiistrilerinde kalite giivencesi i¢in kurulmus, kapsamli bir
standartlar kiimesidir. Bir firmanin kalite sistemini gelistirmesi, belgelemesi ve sistemi bu

dogrultuda calistirmast ISO 9000’in gerekliliklerindendir. ISO 9000 serisi standartlari, bir
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takim biirokratik diizenlemeler olmayip giliniimiizde bir zorunluluk olarak ortaya ¢ikmis olan
toplam kalite kontroliin seceneklerinden birisidir. Gerek kalite sistemi olusturmak gerekse
mevcut bir kalite sistemini degerlendirmek amaciyla kullanilabilen bir yonetim sistemi
modelidir. ISO 9000 kaliteyi iiretimin i¢ine sokmay1 esas alan, iretilen {iiriinde belirli bir
kalite diizeyinin elde edilmesini ve bu kalite diizeyindeki iiretimin garanti edilebilmesi icin
iiretim ve kontrol acisindan takip edilecek yontemleri genel ¢izgileri ile tarif eden bir kalite
yonetim sistemidir (Sanders vd., 1998; Topal, 1996; TSE, 1996).

ISO 9000, isletmenin kosullarina uygun bir Kalite Giivence Sistemi gelistirilmesinde
ve/veya bir baska organizasyonunu Kalite Giivence Sistemi’nin degerlendirilmesinde esas
olarak kullanilabilecek bir modeldir. ISO 9000, bir isletme i¢in bir¢ok endiistrilesmis tilkede
kabul edilmis olan uluslararasi bir standarda uygun bir kalite giivence sistemine sahip olmak

anlamina gelecektir. ISO’nun tanimina gdre ISO 9000 serisi su standartlardan olusmaktadir.

ISO 9000 - Kalite Yonetimi ve Kalite Glivencesi Standartlart Se¢im ve Kullanim
Kilavuzu

ISO 9001 -Kalite Sistemleri-Tasarim/gelistirme, iretim, tesis ve hizmette Kalite
Glivencesi modeli

1SO 9002 -Kalite Sistemleri, tiretim ve tesiste Kalite Giivencesi Modeli

ISO 9003 -Son muayene ve deneylerde Kalite Giivencesi Modeli

1SO 9004 -Kalite yonetimi ve kalite sistemleri elemanlari-kilavuz

ISO 9004-2 - Hizmetler i¢in kilavuz

1SO 9005 - Kalite sozligi

Bu seride 9001, 9002 ve 9003 modelleri kalite standartlar1 igermektedir. 9004 bir ¢esit
Kalite Giivencesi ders kitabi 6zeti mahiyetindedir. 9000 ise biitiin bu standartlarin nasil
kullanilabilecegini agiklayan bir rehber 6zelligindedir.

Artik tim Diinya’da ve Tirkiye’de firmalar kalite giivencesi sistemlerine 6nem
gostermekte ve bunu ISO 9000 sertifikalariyla belgelemektedir. ISO 9000 sertifikast diinyanin
her tarafinda ticari islemler esnasinda aranmaya baglandig1 gibi firmanin gelismesinde ve
kalite glivencesinin devamliliginda etkili rol oynamaktadir. Kaliteye 6nem veren ve bu énemi
sisteme doken firmalarin yerine getirmesi Onemli olan bir gorevleri sistemlerini
belgelendirmektir. Cilinkii kaliteyi ve sistemi miisteriye anlatmanin en kolay ve gii¢lii yolu
sistem belgelendirmesidir. Bu nedenle bir firma veya kurum kalite sistem ¢alismalarini, 1SO

9000 standartlar1 dogrultusunda yapmak zorundadir.
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Sistem belgelendirmesine karar veren ve bu yonde tiim hazirliklarin1 tamamlayan tiim
firmalar, ulusal veya uluslararasi platformda kabul gérmiis ve taninmig bir belgelendirme
kurulusuna miiracaat ederler. Belgelendirme kurulusunun se¢imi tamamen firmaya aittir ve
kanuni bir zorunluluk yoktur. Kurum miisteri portfoyiinii degerlendirerek, belgelendirme
kurulusunu se¢melidir. Cilinkii ISO 9000 belgesi miisteriye kaliteyi anlatmak igin
alinmaktadir, bu nedenle de secilecek belgelendirme kurulusunun miisteri tarafindan kabul
gormesi gerekir.

Belgelendirme kurulusu segildikten sonra, isletmenin denetimi igin bir plan ve
program yapilir. Orgiit yapisinin ilk degerlendirmesi yapildiktan sonra kurulusun
Ozniteliklerinin ve orgiitsel siireclerinin analizi yapilir.

Dokiimantasyon i¢in tahsis edilen personele egitim verilir ve ardindan sistemin nasil
isleyecegini gbérmek icin Orgiite kisa bir zaman taninir. Son olarak orgiitte bir i¢ denetim
sistemi kurularak kalite sertifikasi verilir (Aggelogiannopoulos vd, 2007, s.1077-1084).
Ancak kurumun ISO belgesini almis olmasi ISO siirecinin sonu degildir. ISO 9000 belgeleri
iic yil igin verilir ve her yil ara denetimlerle takip edilir. U¢ yilin sonunda ise yeniden
belgelendirme tetkiki yapilir. Bu nedenle kurumun kendini degerlendirmeye ve belgelerini
giincel tutmaya devam etmesi sarttir. Denetim i¢in gerekli kayitlarin tutulmasi ile kendi

kendini degerleme siireci de saglanmis olur.
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IKiNCi BOLUM
KALITE CALISMALARININ HASTANELERDE UYGULANMASI

2.1. Saghk Sektorii
2.1.1. Saghk Kavramm

Saglik kavramlart hekimler ve hastalar tarafindan ¢ogu zaman farkli anlasilir. Kisilere
gore saglik, genellikle hastalik halinin olmamasi olarak tanimlanir. Bazilar1 kendilerini ¢ok
rahatsiz etmeyen yakinmalarini hastalik olarak degerlendirmezler. Oysa hekimlere gore en
basit yakinma ya da normalden sapma durumu hastalik olarak kabul edilir. Halkin egitim
diizeyi diistiikce ve halkla hekimler arasindaki kiiltiir farki arttik¢a, bu gruplar arasindaki
anlayis farklilig da artar.

Gilinlimiizde saglik kavrami daha genis bir bigimde ele alinmaktadir (Tekin, 2007,
5.263). Bugiin yaygin olarak kullamlan saghk tanimi, Diinya Saghk Orgiiti Kurulus
Yasasi'nda yer alan tanimdir. Buna gore saglik; sadece hastalik ve sakatlik halinin olmayist
degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam iyilik halidir. Bu tanimda iyilik kavramini
aciklama giicliigiiniin yan1 sira, tam'mn nasil dlgiilecegi, cevabi zor olan bir sorudur. Ote
yandan sagligin hal olarak goriilmesi, kiginin gérev sorumlulugunu azaltarak statik bir duruma
indirgenmektedir. Bunlara ragmen tanimda yer alan sosyal 1yilik kavrami 6nemli bir gelisme
olarak goriilmelidir.

Saglik taniminda yer alan hastalik kavraminin, 6zellikle kisi agisindan tasidigi anlam
onemlidir. Ciinkii kisinin saglik hizmetinden yararlanabilmesi i¢in onu hizmet aramaya
yonelten normal dist bir durumun olmasi gerekmektedir. Her insanin kendisini bir algilama
bigimi, buna uygun olarak da saglik ve hastalik anlayis1 vardir. Insanlarin bedenleri ya da
ruhsal durumlarindaki normal dis1 belirti ve duygulara gosterdikleri tepkiler farkli
olabilmektedir (Hayran, 1998, s.1-6).

Ozetle, insanin kendisinin hasta olduguna karar vererek hizmet talebinde bulunmasi
bir stirectir. Bu slirecin islemesi, kiiltiirden kiiltiire, kisiden kisiye farklilik gosterebilmektedir.
Bazi toplumlarda, agizda ciiriik dis bulunmasi bir hastalik kabul edilip hekime basvurmay1
gerektirir iken, baska bazi toplumlarda, dis hekimlerinin bile kendi agizlarindaki ¢iiriik dislere

aldiris etmemesi bunun tipik bir 6rnegidir.
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2.1.2. Saghk Hizmetleri

Saglik hizmetleri glinlimiizde koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici hizmetler ve
sagligin gelistirilmesi hizmetleri olmak tizere dort grupta ele alinmaktadir.

Koruyucu saghk hizmetleri: Gelecekteki muhtemel hastalik ve sakatlik riskini,
ciddiyetini ve siiresini en aza indirecek veya engelleyecek, hastanin farkinda olmadig1 hastalik
belirtilerini ortaya ¢ikmadan Once teshis edip tedavinin hastaligin erken doéneminde
yapilmasin1 saglayan hastalik oncesi saglik hizmetlerini kapsamaktadir. Koruyucu saglik
hizmetleri tehlikenin kendisine karsi bir miicadele seklidir. Tehlikenin 6nlenmesi, temelde fert
ve toplum giivenligine bir katkiy1 ifade etmektedir (Bulun vd., 2010).

Hastalik ortaya ¢ikmadan Once alinan her tiirlii 6nlem ve miicadeleyi icerir. Koruyucu
saglik hizmetlerinin tiiketimi sonucu ortaya ¢ikan fayda, onu tiikketen disinda toplumun diger
iiyelerine de fayda saglar. Dolayisiyla sosyal faydasi 6zel faydasindan yiiksek bir saglik
hizmetidir. Ana ve cocuk sagligi, aile planlamasi, hastalanma riski tasiyan gruplarin
asilanmasi, dengeli beslenme kosullarinin olusturulmasi, gida denetimi ve kontroli vb.
hizmetlerden olugmaktadir (Aktan ve Isik, 2010).

Koruyucu saglik hizmetleri ¢cevreye ve kisiye yonelik hizmetler olmak {izere iki grupta
toplanir.

Cevreye yonelik koruyucu saghk hizmetleri: Bu hizmetlerin amaci, ¢evrede sagligi
olumsuz etkileyen biyolojik, fiziksel ve kimyasal etkenleri yok ederek veya bu etkenlerin
kisileri etkilemelerini onleyerek ¢evreyi olumlu hale getirmektir. Bu hizmetlere gevre saglig
hizmetleri de denir. Bu hizmetlerin bir kism1 asagida siralanmistir (S6zen ve Ozdevecioglu,

1999, 5.2):

e Su kaynaklarinin saglanmasi ve denetimi
e Kati atiklarin denetimi

e Zararli canlilarla miicadele

e Hava kirliliginin denetimi

e Giirilti kirliliginin denetimi

o Issaghpy

e Radyolojik zararlilarin denetimi

Kisiye yonelik koruyucu saghk hizmetleri: Bu hizmetler hekim, saglik memuru,

ebe, hemsire gibi saglik meslekleri tiyelerinin yiiriittiigii ve dogrudan bireylere gotiiriilen,
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temel saglik hizmetleri ya da birinci basamak saglik hizmetleri diye de adlandirilan

hizmetlerdir. Su uygulamalar1 kapsar:

e Bagisiklama

e Beslenmeyi diizenleme

e Hastaliklarin erken tan1 ve tedavisi
e Ana cocuk sagligi hizmetleri

e Asirt dogurganligin denetimi

e Kisisel hijyen

e Saglik egitimi

Koruyucu saglik hizmetlerinin sunumu tedavi edici hizmetlere gore daha ucuzdur.
Koruyucu saglik hizmetlerinin uygulanisi daha kolay ve etkindir. Ayrica koruyucu saglik
hizmetleri hastanelere gelen is yiikiinii azaltir. Ulkemizde bu hizmetler; saglk evleri, isyeri
revirleri, saglik ocaklari, dispanserler, halk sagligi laboratuarlari ve c¢evre sagligir birimleri
tarafindan verilmektedir (Kisa, 2002, 5.26).

Sosyal devlet olma vasfi saglik hizmetlerinin devlet tarafindan teminini zorunlu
kilmaktadir. Iste bu niteligi dolayisiyla koruyucu saghk hizmetleri kamu tarafindan
sunulmaktadir. Bu tiir hizmetlerde hastalik ihtimalinin azaltilmasi hedeflendiginden 6deme
giicline bakilmaksizin toplumun tiim fertleri hizmetlerden 6nemli 6l¢iide yararlanmaktadirlar.
Koruyucu saglik hizmetleri ¢ogu zaman kisisel fayda hedeflemedigi ve tim toplumun yarari
s6z konusu oldugu i¢in gelir dagilimindaki dengesizlikleri azaltict bir rol de oynamaktadir
(Bulun vd., 2010).

Tedavi edici saghk hizmetleri: Kisinin saglik durumunun bozulmasiyla birlikte,
herhangi bir saglik kurulusuna basvurmasindan itibaren durumunun diizeltilmesi ve hasta
sifatiyla kisiye verilen her tirlii hizmettir. Bu hizmetlerin muayene, laboratuar, tibbi
goriintiileme, teshis, tedavi, ilag, ameliyat, personel giderleri vb. gibi her tiirlii uygulamalar bu
kapsama girer. Bu hizmetler 6zel sektor tarafindan da verilebilir (Bulun vd., 2010).

Koruyucu saglik hizmetlerinin bir iist kademesini olusturan ve alt kademedeki
koruyucu saglik hizmetlerine gore daha fazla 6zel fayda igeren bir hizmet tiiriidiir.
Hastaliklarin tedavisi sonucu ortaya ¢ikan verimlilik artis1 gibi nedenlerden dolay1 sosyal
fayda da igermektedir. Hastalik veya hastalik belirtileri ortaya ¢iktiktan sonra, hastaligin tani-

teshis-tedavi edilmesi siirecini kapsayan hizmetlerdir. Tedavi edici saglik hizmetleri bireyin
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ortalama Omriinii uzattig1 gibi verimliligini artirarak milli gelir artisina katkida bulunur (Aktan
ve Isik, 2010).

Tedavi edici saglik hizmetleri, hizmet kapsami ve hizmet yogunlugu kriteri esas
alinarak siniflandirilmaktadir.

Birinci basamak tedavi hizmetleri: Hastaliklarin evde ya da ayakta teshis ve tedavisi
icin diizenlenen hizmetlerdir. Buralar, hasta veya saglam olsun biitiin kisilerin ilk bagvurdugu
saglik kuruluslaridir ve buralarda genellikle hasta yatagi yoktur. Birinci basamak saglik
kuruluslarinda iyilestirici ve koruyucu saglik hizmetleri entegre bir bi¢imde verilir. Kisilerin
yasadiklar1 yerlesim yerlerine en yakin kuruluslardir ve yatakl tedavi kuruluslarinin 6niinde
birer filtre gorevi gormektedir (Oztek, 2001, 5.297). Saglik ocaklari, dispanserler, ana ¢ocuk
sagligt merkezleri bu tiir hizmet veren kuruluslardir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinin sunumunda karsilagilan sorunlar iilkemiz saglik
sisteminde sevk zincirinin islememesine neden olmakta ve temel islevleri klinik, hasta bakim
hizmetleri sunumu olmasi gereken hastaneleri, ayaktan tedavi hizmetlerini de yogun olarak
iretme islevi ile karst karsiya birakilmaktadir (Sahin, 1999, s.3). Birinci basamagin
iiniversitelerdeki ayagi olan saglik ve rehberlik merkezlerinin asil gorevi hastalik olduktan
sonra tedavi etmek degil, hastalik meydana gelmeden insanlarin ruh ve beden sagligini
koruyucu 6nlemler almak, egitim ve danigmanlik hizmeti vermektir (Vaizoglu, 2005, s.25).

ikinci basamak tedavi hizmetleri: Yogun tibbi bilgi ve teknoloji gerektirmeyen
hastaliklarin teshis ve yatirilarak tedavisi icin diizenlenen hizmetlerdir. Ulkemizde devlet
hastaneleri, SSK hastaneleri, 6zel hastaneler ve yatakli saglik merkezleri bu tiir hizmet veren
kuruluslardir.

Uciincii basamak tedavi hizmetleri: Universite hastaneleri gibi egitim hastaneleri
tarafindan verilen, ileri tetkik ve Ozel tedavi gerektiren hastaliklar i¢in diizenlenen, yogun
bilgi ve teknolojiyi igeren saglik hizmetleridir (Kisa, 2002, s.32). Kanser hastaneleri, diyaliz
merkezleri, meslek hastaliklar1 hastaneleri bu tiir hizmet veren kuruluslardir.

Rehabilite edici hizmetler: Rehabilitasyon hizmetleri saglik hizmetlerinde 6zel bir
yeri kapsamaktadir. Kaza, ruhsal bozukluklar, viicudun organlarinin etkili bir sekilde
kullanilmasina engel olan kisitlilik kosullarinin ortadan kaldirilmast vs. kapsamaktadir. Bu
hizmetlerin amaci, s6z konusu kisithlik haliyle karsilagan bireylerin bu halleriyle yasama
alistirilmalart ve kendileri ve ailelerinin yasadiklari aciy1 hafifletme amacini tagimaktadir.
Dogustan veya kaza sonucu olusan sakatliklarin hareket kabiliyetlerinin yiikseltilmesi,

ozirlillerin topluma uyum saglamasi gibi hizmetler rehabilitasyon hizmetlerine 6rnek
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verilebilir. Bu hizmetlerin kapsaminda tibbi rehabilitasyon ve sosyal rehabilitasyon yer
almaktadir (Aktan ve Isik, 2010).

Tibbi rehabilitasyon: Bedensel kalici bozukluk ve sakatliklarin diizeltilmesi, yasam
kalitesinin arttirilmas1 amaciyla verilen hizmetlerdir. Postiir bozukluklarmin diizeltilmesi,
ekstremite protezlerinin kullanilmasi gibi hizmetlerdir.

Sosyal rehabilitasyon: Sakatlik ya da 6ziirii olan kisilerin, giinliikk hayata aktif olarak
katilmasi, bagkalarina bagimli olmadan yasayabilmesi amaciyla yapilan, ise uyum saglama,
yeni i bulma ya da 6gretme caligmalarini kapsar.

Saghgin gelistirilmesi hizmetleri: Saglhigin gelistirilmesi hizmetleri kisilerin, saglik
durumlarin1 daha st diizeye yiikseltmek i¢in saglanan hizmetlerdir. Saghgin gelistirilmesi
hizmetlerinde temel sorumluluk, bireylere aittir (Kavuncubasi, 2000, s.46). Sagligin
gelistirilmesi ile bedensel ve zihinsel saglik durumu ile yasam kalitesi ve yasam siiresinin
artirllmas1 amaclanmaktadir. Giiniimiizde pek c¢ok hastalik bireylerin yasam tarzlari ve

aligkanliklarindan ortaya ¢ikmaktadir.

2.2. Hastaneler Hakkinda Genel Bilgiler

Diinya Saglik Orgiitii hastaneleri, miisahede, teshis, tedavi ve rehabilitasyon olmak
iizere gruplandirilabilecek saglik hizmetlerini veren, hastalarin uzun veya kisa siireli tedavi
gordiikleri yatakli kuruluslar olarak tanimlamaktadir. Hastaneler, hasta ve yaralilarin teshis,
tedavi ve tibbi bakimlar1 ile dogumlarin siirekli yapildigr ve koruyucu hekimlik ile saglik
egitimi hizmetlerinin verildigi kuruluslar olarak nitelendirilebilmektedir (Yilmaz, 1997, s.81).
Hastanelerle ilgili diger tanimlardan bir kismi su sekilde siralanabilmektedir:

Hastaneler, hastaliktan siiphelenenlerin, hasta ve yarali olanlarin, saglik durumlarini
kontrol etmek isteyenlerin, ayakta ya da yatarak miisahede, teshis ve tedavi edildikleri,
gerektiginde dogum yapilan yerler olarak da tanimlanabilmektedir (Ozgen, 1995, 5.69).

Hastaneler, her tiirlii saglik hizmetlerinin, ekonomik olarak kesintisiz bir sekilde
ylriitiildigl, egitim, arastirma ve toplumsal saglik hizmetlerinin sunuldugu, kar gézetmeyen,
saglik pazarinda g¢evreden etkilenen, cevreden degisik girdileri alip ayni gevreye vererek
cevreyi etkileyen oldukca karmasik yapidaki, pahali ve kendine 6zgii degisik ozellikler
gosteren, hastalara hizmete yonelmis hizmet isletmeleri olmaktadir (Aktas, 2002, s.13).

Sistem yaklagimina gore hastaneler, dinamik, degisken bir ¢evre i¢inde aldiklari
girdileri doniistiirme siireglerinden gecirerek ciktilarin 6nemli bir kismini gene ayni ¢evreye
veren, geribildirim mekanizmasma sahip sistemler olmaktadir (Turgay, 1996, s.56). Bu

tanimdan hareketle, hastaneler dinamik, degisken bir cevre i¢inde, aldiklar1 girdileri
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dontistiirme siireclerinden gecirerek, ¢iktilarinin 6nemli bir kismini yine ayni g¢evreye
vermektedirler. Hastaneler, dis ¢evreden para, hasta, arag-gere¢, mesleklesmis kisiler,
ogrenciler gibi girdiler almakta ve bu girdileri doniisiim siirecinden gegirerek, cevreye
hastalig1 tedavi edilmis birey, hizmetler, egitilmis is goren gibi c¢iktilar vermektedirler.
Hastanelerin bu girdileri kullanarak ¢iktilara doniistiirmesi siirecinde, hiikiimet diizenlemeleri,
sigorta kuruluslari, hastanelerin ¢alismalarin1 degerlendiren kurumlar, toplumun beklentileri,
toplumun temsilcileri, hastanin yakinlari, finansman mekanizmalar1 gibi kisi, kurum ve
etkinlikler bazen sinirlayici, bazen de kolaylastirici etkide bulunmaktadir (Kayahan, 2002,
s.8).

Hastaneler Oncelikle topluma fayda saglayan hizmet organizasyonlari olarak kabul
edilmigtir. Ciinkili hastanelerin ortaya ¢ikmasinda, bu kurumlardan hizmet alan ve hastanenin
miisterileri konumunda olan hastalar rol oynamistir. Diger bir sdylemle, hastaneler hastalarin
iyilestirilmesi amacma dayali olarak varliklarimi stirdiirmektedirler. Toplumun saglik
seviyesinin ylkseltilmesine katki saglayan fonksiyonu diisiiniildiigiinde, hastanelerin kamu
yararina faaliyette bulunan kurumlar arasinda yer almasi gerektigi diisliniilebilir. Fakat
hastanelerin esas kurulus amaci, hastalara tedavi edici saglik hizmeti vermek oldugu i¢in
hizmet organizasyonlari i¢inde sayilmistir (Segim, 2014).

Hastanelerde temel amag, her tiirli koruyucu hekimlik islemlerine ragmen
olusabilecek rahatsizliklar karsisinda erken teshis, zamaninda ve etkin tedavi ile hastanin kisa
stirede 1yilestirilmesidir. Bu amacin gerceklestirilmesi esnasinda, hasta ve toplumun tatmin
edilmesi de gerekmektedir (Tengilimoglu, 2001, s.28).

Hastanelerin diger bir amaci hizmet sunum kalitesini arttirmak ve egitim islevini
yerine getirmektir. Glintimiizde tip bilimi ve teknolojisinin geldigi nokta, insanlarin ortalama
Oomriinii arttirmakta ve bu dogrultuda biitiin saglik organizasyonlarinin en biiyiik talep
kaynagini kronik hastalar olusturmaktadir. Kronik hastalarda saglik durumunun iyiye girmesi
orant ¢ok digsiiktiir. Bu sebeple bu hastalarda islevleri saglama, hastalarin ilerleyisini
yavaglatma, agr1 ve diger rahatsizliklar1 azaltma temel amactir. Bu amaca hastaneler ancak
kaliteli hizmet sunan personel ve egitilmis hastalar ile ulasabilirler (Sahin, 1999, s.29).

Hastanelerin farkli amaglari bulunmakla birlikte egitim, arastirma ve gelistirme ile
beraber toplumun saglik seviyesine katki saglama ve saglik hizmet programlarina katilma
amaclar1 da vardir. Hastaneleri sistem olarak gordiigiimiizde, hastanelerin girdilerini hastalar,
insan giicii, malzeme, fiziksel ve parasal kaynaklarin meydana getirdigi; dontistiirme siirecini
ise farkli hizmet birimlerinin kendi goérev alanlari ile bagintili olarak ortaya koyduklar

planlama, orgiitleme, yiiriitme ve denetleme faaliyetlerinin olugturdugu goriilmektedir. Ayrica
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ciktilar ise hastalarin 1iyilestirilmesi, personelin hizmet i¢i egitimi, Ogrencilerin klinik
egitimleri ve arastirma-gelistirme etkinliklerinin oldugu goriilecektir. Hastaneler, sistem
yaklasimi acisindan degerlendirildiklerinde hizmet birimleri birer alt sistem olarak kabul
edilebilir.

Hastanelerin kurulusundaki esas gaye, hasta ve yaralilarin iyilestirilmesi siirecinin
basariyla tamamlanmasidir. Hastanelerin esas gayeye ulasabilmesi i¢in hasta ve yakinlarini bu
slire¢ boyunca egitmesi zorunludur. Ciinkii hastaneye yatan hastalarin ¢ok biiyiik bir kisminin
yakindigi seyler, onlarin kisa zamanda kurtulabildikleri sikayetler olmamaktadir. Bu nedenle
hasta ve yakinlarina hastalikla ilgili ayrintili bilgiler verilmesi, ileride karsilasilabilecek bazi
kotii durumlarin 6nlenmesini saglayacaktir (Segim, 1991, s.15).

Insan saghginin esas alindign ve toplumun cok biiyiik bir kesimine hitap eden
hastaneler, tasidiklar1 sorumlulugun bilincinde olarak hizmet {iretme gayretlerine devam
etmektedirler. Kisilerin sagligini koruyabilmek i¢in dnce saglik hizmetlerini toplumun biiyiik
bir kesimine ulastirmak gerekir. Iste bu noktada hastaneler, iizerlerine diisen gdrevi yerine
getirmek amaciyla hastalarina gerekli olan saglik hizmetini sunma amacindadirlar.

Ozetle hastanelerin amaclar1 ise su sekilde siralanabilmektedir (Schulz; Johnson, 1983,

s.34)

e Yiiksek nitelikli hasta bakimi ve tedavi hizmetlerini en diisiik maliyetle
gerceklestirmek ve bunu gereksinim sahiplerine sunmak,

e Milli gelirden ve hastalardan sagladiklar1 gelirleri en ekonomik sekilde kullanarak
daha ¢ok sayida hastaya hizmet sunmalk,

e Milli diizeyde istthdam politikasina, ekonomik ve sosyal kalkinmaya katkida
bulunmak i¢in, en son tibbi ve teknolojik bilgilere dayali egitim ve arastirma
metotlarin1 kullanmak, hastaliklarin Onlenmesi ve tedavisi i¢in gerekli Onlemleri

almaktir.

2.2.1. Hastanelerin Islevleri

Hastanelerin islevleri; tibbi islevler, idari islevler, mali islevler, teknik islevler, egitim
ve arastirma islevleri ve sosyal islevler olarak siralanabilmektedir. Asagida bu islevler kisaca
acgiklanacaktir.

Tibbi islevler; hastalara, kendini hasta hissedenlere ve saglik durumlarin1 kontrol
ettirmek isteyenlere sunulan tibbi tedavi, teshis, gdzlem, rehabilitasyon, klinik, poliklinik ve

ameliyathane hizmetlerini kapsamaktadir (Aktas, 2002, s.14).
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Idari islevler, hastanedeki tiim yonetim ve organizasyon faaliyetlerini kapsamakta; bu
cergevede, hastanede gorev alan tiim calisanlarin goreve baslatilmasi, gorevlerine
devamlarmin saglanmasi, motivasyon, planlama, haberlesme ve denetim hizmetlerinin
ylriitiilmesi, izin, terfi, disiplin, emeklilik, kayit ve dokiimantasyon hizmetlerinin
gergeklestirilmesi gorevleri idari islevlerin i¢inde yer almaktadir (Aydin, 2000, s.85).

Hastanelerdeki hastalarin ve calisanlarin gereksinimleri ile her tlirli saglik hizmeti
iiretim unsurlar1 olan malzeme, ara¢ ve gereg, hizmet, yiyecek, giyim gibi satin alinmasi,
calisan maas, tazminat ve yolluk vb. 6demelerinin yapilmasi, biitgenin tanzimi gibi hastane ile
ilgili biitiin gelir ve gider islemlerinin yonetimi mali islevler arasinda yer almaktadir (Aydin,
2000, s.86).

Hastanelerdeki bina, malzeme, makine ve techizatlarin periyodik bakim ve onarimiyla
sthhi tesisat, kanalizasyon, aydinlanma, 1sitma ve havalandirma sistemleri, hastalar icin
gerekli camagirhane, terzi, mutfak, berber, bahce hizmetleri teknik islevleri olusturmaktadir
(Aktas, 2002, s.15).

Birer egitim kurumu olarak hastanelerin egitim islevleri arasinda hasta ve yakinlarinin
egitimi, dgrencilerin egitimi, hastane personelinin hizmet i¢i egitimi ile saglik konularinda
kamuoyunun egitimi sayilabilmektedir (Turgay, 1996, s.59).

Saglik hizmetleri ve ¢evresi, hem tibbi hem de organizasyon yapisi agisindan ¢ok hizli
bir degisim icinde bulundugundan hastaneler acisindan arastirma islevleri da biiyiik 6nem
tagimaktadir. Saglik hizmeti veren hastaneler, degisime ayak uydurabilmek icin, bir taraftan
tibbi arastirmalar1 siirdiirlirken diger taraftan hastanedeki isletmecilik sorunlarmi saptayip
¢cOziime yonelik arastirmalar yapmaktadirlar (Karakas, 1998, s.9).

Her hastane isletmesinin sosyal sorumlulugu bulunmaktadir. Hastanelerin sosyal
islevleri sosyal hizmet uzmanlari, halkla iliskiler gorevlileri ve goniilliiler grubu tarafindan

yiiriitiilen hizmetleri kapsamaktadir (Bal, 2001, s.24).

2.2.2. Hastanelerin Yapisi

Hastaneler cesitli Olciitlere gore siniflandirilabilmektedir. Bu dlgiitlerin en dnemlileri
miilkiyet, egitim statiisli, hizmet tiirli, biiyilikliik, hastalarin yatis siiresi ve hizmet basamagi
olarak siralanabilmektedir (Kavuncubasi, 2002, s.71-75):

Miilkiyet durumuna gore hastaneler, miilkiyetinin hangi kurum ve kurulusa ait

olduguna veya kurum ve kurulusun niteligine gére siniflandirilmaktadir.
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Egitim statlisline gore hastaneler, egitim hastaneleri ve egitim amacli olmayan
hastaneler olmak {izere ikiye ayrilmaktadir. Egitim hastaneleri tan1 ve tedavi hizmetleri
yaninda tip ve saglik profesyonellerinin egitimine yonelik hizmetlerde saglamaktadir.

Hizmet tiirline gére hastaneler, genel hastaneler ve 6zel dal hastaneleri olarak iki
grupta toplanmaktadir. Genel hastaneler, her tiirlii acil vaka ile yas, cinsiyet farki
gozetmeksizin, bilinyesindeki mevcut uzmanlik dallartyla ilgili hastalarin kabul edildigi
hastaneler olmaktadir. Ozel dal hastaneleri ise, belirli cinsiyet ve yas grubu, hastalik tiirii ve
organ tiirli ile ilgili hizmet veren hastanelerdir.

Biiytikliiklerine gore hastaneler, yatak sayisi, personel sayisi, hasta giin sayis1 gibi
Ol¢giitler kullanilarak simniflandirilan hastanelerdir. Bu olgiitlerden en c¢ok kullanilan1 yatak
sayist olmaktadir. Genel olarak 50-100 yatakli hastaneler kiigiik 6l¢ekli hastaneler, 200-400
yatakli hastaneler orta 6lcekli hastaneler ve 600 ve daha iistii yataga sahip hastaneler biiyiik
ol¢ekli hastaneler olarak kabul edilmektedir.

Yatis siiresine gore hastaneler, hastalarin ortalama yatis siirelerine gore hastaneler akut
bakim hastaneleri ve kronik bakim hastaneleri olmak tizere iki grupta toplanmaktadir. Akut
bakim hastaneleri genellikle otuz giinden daha kisa siire hastaneye yatmayi gerektiren
hastaliklarin tedavisiyle ilgilenmekteyken; kronik bakim hastaneleri uzun dénemli yatig
gerektiren tedavi hizmetleri saglamaktadir.

Hizmet basamaklarina goére hastaneler, birinci basamak hastaneler, ikinci basamak
hastaneler ve liglincli basamak hastaneler olarak ii¢ grupta toplanmaktadir. Birinci basamak
hastaneler, genellikle tedavisi kisa siiren ve ileri teknolojik donanim gerektirmeyen basit
hastaliklarin tedavi edildigi hastaneler olmaktadir. Ikinci basamak hastaneler, birinci basamak
hastanelerde tedavisi miimkiin olmayan hastaliklar1 tedavi etmektedir. Uciincii basamak
hastaneler ise, uzmanlagmis tip personeline, oldukca gelismis teknolojik donanima ve
olanaklara sahip hastanelerdir.

Hastanelerin ¢esitli Olgiitlere gore smiflandirilmasina iligkin  bilgilerden sonra
Tiirkiye’deki hastanelerin Orgiitlenmesi ve isleyisiyle ilgili olarak genel bazi 6zellikler su
sekilde siralanabilmektedir (Se¢im, 2014):

- Tiirkiye’deki hastanelerin orgiitlenmesinde ve isleyisinde kati bir merkeziyetgilik
hakimdir. Hastane ydnetiminin karar alan1 ¢ok daraltilmistir. Ornegin, yiiksekdgretim mezunu
caligsanlarin tayini dogrudan Bakanlik, ortadgretimli ¢aligsanlarin tayini ise Valilik onay1 ile il
saghk midirlikleri tarafindan yapilmaktadir. Tayinlerdeki politik kararlarda dikkate
alindiginda bu durum, hastanelerde gereginden fazla ¢alisan istihdamina ya da ihtiyaglarin

kargilanamamasina neden olmaktadir. Hastanelerin biitgesi yine Bakanlik tarafindan
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belirlenmekte, belirli  bir miktarin  {istlindeki  harcamalar Bakanlik  onayiyla

gerceklesebilmektedir.

- Hastanelerin isleyisini belirleyen yasal diizenlemelerin ¢ogu maalesef bilimsel
esaslara dayanmamakta ya da giinlimiiz kosullarina uygunluk géstermemektedir.

- Hastane i¢inde yiiriitiilen her tiirlii faaliyetten Valilige ve Bakanliga kars1 sorumlu ve
imza yetkisi olan gorevli bashekim olmaktadir. Oysa idari ve mali nitelikte pek ¢ok isi fiilen

baskalar1 yapmaktadir. Bu nedenle hastanelerde teknik yetki ile statii yetkisi ortiismemektedir.

Insanlar var oldugundan beri yapila gelmis olan ydnetim, belirli bir isbirligi ve iliski
sistemi iginde bir araya gelen insanlarin, ortak amaclarin1 gergeklestirmek lizere yapacagi
faaliyetlerin diizenlenmesi siireci olarak tanimlanabilmektedir. Baska bir ifade ile yonetim, iki
yada daha ¢ok kisinin bir amaci1 gergeklestirmek igin bir araya gelerek, belirledikleri amaca
yonelik yaptiklar iglemlerin ve eylemlerin tiimiinii kapsamaktadir (Cakiroglu, 2006, s.8).
Yonetimle ilgili bu kisa agiklamadan sonra hastane yonetimi ise, hastanelerde iiretilen ve daha
cok tedavi amacina yonelik olan karmasik hizmetler biitiiniiniin planlanmasi, orgiitlenmesi,
esgiidiimlenmesi ve denetlenmesi siireci olarak tanimlanabilmektedir. Ulkenin saglik diizeyini
en iyi seviyeye c¢ikarmak, saghigini bir sekilde yitirmis ya da yitirecek olan insanlarin
tedavilerini en verimli ve etkin bicimde gergeklestirmek hastane ydnetiminin en Onemli
amaglar arasinda bulunmaktadir (Karakilgik, 1997, s.44).

Hastanenin yonetimden sorumlu en {ist organi olan hastane yonetim kurulu, hastane
yoneticisi ve hastane personelinin davraniglarim1 yonlendirmekte ve kurumsal politikalari
belirlemektedir. Yonetim kurulu {iyeleri, politika belirlemeyi en 6nemli birinci rol olarak
gormektedirler. Yonetim kurulunun bir diger 6nemli roli, hastaneye gereksinim duyulan
maddi ve beseri kaynaklarin saglanmasi olmaktadir. Yonetim kurulu iiyeleri, hastane ve ¢evre
arasinda resmi baglanti noktasi olarak hastanede gergeklestirilen degisiklikler hakkinda
topluma bilgi vermektedirler. Yine hastane yonetim kurulu tiyeleri, kendi uzmanlik alanlar ile
ilgili konularda, hastane yoneticisine danigmanlik yapmaktadirlar (Kayahan, 2002, s.11).

Saglik hizmeti iireten hastaneler diger hizmet orgiitlerinden oldukga farkli 6zelliklere
sahip bulunmaktadir. Karmasik yapili, agir1 isboliimii ve uzmanlagsmaya dayali kuruluslar olan
hastanelerin bir diger temel 0Ozelligi “teknoloji yogun” merkezler olmalaridir. Ayrica
hiyerarsik bir yap1 gosteren ¢ogu hizmet orgiitiiniin tersine yatay yapi gosteren hastaneler, bu
anlamda birden ¢ok yetki merkezinin bir arada bulundugu, uzmanlik ve isbdliimiine dayal bir

yonetimsel yapmin 6n plana ¢iktigi orgiitler olmaktadir. Yine, sunulan hizmetin kesintisiz,
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stirekli ve 24 saat temeline dayali olmasi da hastanelerin yap1 ve yonetimini diger orgiitlerden
ayirmaktadir (Karakilgik, 1997, s.53-54).

Kamusal hizmet sunumu 6n planda olan ve kar amaci 6n planda olmayan ya da kamu
yararini, bireysel veya 6zel cikarin Onilinde tutan kurumlar olarak benimsenen hastaneler,
sunduklar1 hizmetleri daha etkin ve verimli iiretebilmek i¢in ¢ok iyi bir orgiit yapisina ve
etkili bir yonetime sahip olmak durumundadirlar. Bu anlamda her bir hastanenin sahip oldugu
hizmet birimleri arasinda verimli bir isbirligi, is bolimi ve kusursuz isleyen bir ig akisi
saglanir ve buna yeterince deger verilirse etkin bir yonetimden s6z etmek olanakli olmaktadir
(Karakilgik, 1997, s.43).

Hastaneler diger isletme tiirlerinden biiyiik 6l¢iide farkli 6zelliklere sahiptirler. Son
olarak hastaneleri diger isletme tiirlerinden ayiran yonetim Ozellikleri ise su sekilde

siralanabilmektedir (Sec¢im, 2014):

e Hastane hizmetlerine olan talep, acillik ve reddedilmezlik ozelligi gostermektedir.
Hizmetin yliriitilmesinden sorumlu olanlarin kararsizlik gdsterme ve hata yapma
toleranslar1 ¢ok diistiktiir.

e Hastanedeki hizmetler kurumdan c¢ok, meslegine baglh kisiler tarafindan
yiritilmektedir.

e Verilen hizmetlerin tam tanimini ve dl¢iimiinii yapmak zordur.

e Hizmetin yliriitiilmesi acisindan, hekimler ve diger gorevliler lizerinde olmas1 gereken
orgilitsel denetim mekanizmasi ya bulunmamaktadir ya da ¢ok zayif olmaktadir.

e Hastanede yapilan isler ¢ok degisken, karmasik, asir1 uzmanlasmais, karsiliklt bagiml
ve ileri diizeyde koordinasyon gerektiren niteliktedir.

e Hastaneler organik yapida kuruluslardir. Ikili yetki kanallarmin varhi@ rol
belirsizligine, rol ¢atismasina, koordinasyon sorunlarina ve sorumluluk alanlarinin
karismasina neden olmaktadir.

e Hastanelerde c¢ok sayida, farkli mesleklerden gorevlilerin hizmet veriyor olmasi
nedeniyle boliimler arasinda ¢atismanin ve zitlagmanin ortaya ¢ikmasi olasiligir ¢ok
yiiksektir. Hizmetler arasindaki karsilikli bagimhilik da dikkate alindiginda boylesi bir
catismanin ortaya cikmast kalitenin diismesine ve gereksiz gecikmelere neden
olmaktadir.

e Insan yasaminmn korunmasi ve iyilestirilmesi temel amag oldugundan bir ¢atismanin

ortaya ¢ikmasi durumunda rasyonel yonetim ilkelerinden vazgecilebilmektedir.
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e Hastanenin dis ¢evresini olusturan politik, yasal ve finansal kurumlarla iligkileri ¢ok

karmasik niteliktedir.

Hastanenin iist yonetimi, hastanenin organizasyonunu belirlemek amaciyla ana hatlar
ile organizasyon semasi olusturmali ve organizasyon igerisinde kaliteyi etkileyen isleri
yiiriiten personelinin gorev sorumluluk ve yetkilerini ve birbiri ile olan iligkilerini, insan
kaynaklar1 yoOnetim prosediirii, personel isleri isleyis prosediirii ve olusturulan gorev
tanimlarin1 dokiimante ederek ¢alisanlarina duyurmali ve bu gorevlerini yerine getirebilmeleri
icin gerekli kosullar1 temin etmekle gorevli olmaktadir (Onal, 2007, s.9). Baska bir ifade ile
yonetim kademesinde bulunan kisilerin temel gorevleri, kurulusun performansini yiikseltmeye
imkan veren sistemleri kurmak ve gelistirmek ve mevcut sistemi belirlenen hedefler
dogrultusunda calistirmaktir. Sistem gelistirmek yoOneticilerin gorevi olup; yonetim kademesi
yiikseldikge sistem gelistirme yetki ve sorumlulugu da artmaktadir (Tarim, 2000, s.1029).

Hastanelerin fonksiyonel yapisi; tip hizmetleri, hemsirelik hizmetleri, paramedikal
hizmetler ve destek hizmetleri olmak tizere dort grupta incelenebilmektedir (Cakiroglu, 2006,
5.18-20):

Tibbi hizmetler: Hastaligin teshis ve tedavisiyle ilgili hizmetler bu gruba girmektedir.
Hastanenin biiyiikliigiine gore degismekle birlikte, dahiliye, hariciye, kadin dogum ve ¢ocuk
olmak iizere dort ana bolim bulunmaktadir. Ayrica laboratuarlar, ameliyathane, yogun bakim,
sterilizasyon tiniteleri ile eczacilik hizmetleri de tibbi hizmetlerin bdliimleri arasinda
bulunmaktadir.

Hemsirelik hizmetleri: Hastanin yatirildiktan sonra barindirilmasi ve bakimiyla ilgili
tiim hizmetleri kapsamaktadir. Hemsirelik hizmetlerine, baghemsire, bagshemsire yardimcilari,
servis sorumlu hemsiresi, servislerdeki tiim hemsireler, ebeler ve saglik memurlar1 dahildir.

Paramedikal hizmetler: Paramedikal hizmetler tibbi destek hizmetleri olmaktadir.
Diyetisyen, rontgen, sosyal hizmet uzmani, fizik tedavi uzmani, laboratuar teknisyen ve
teknikerler, psikolog ve istatistik¢inin yapmis oldugu hizmetler paramedikal hizmetlere
girmektedir.

Destek hizmetler: Hastalarin iyilesmesi igin tibbi ve idari olarak tip ve hemsirelik
hizmetlerini destekleyen hizmetler bu gruba girmektedir. Bu hizmetlerden en &nemlileri;
otelcilik ve lokantacilik hizmetleri, idari, mali hizmetler ve teknik hizmetler olmaktadir.

Yonetici, bir zaman dilimi i¢inde ve degisen cevre kosullar1 altinda belirli amaglar
gergeklestirmek lizere maddi ve insani liretim faktorlerini uyumlu bir sekilde bir araya getiren

ve calistiran kisiler olmaktadir (Ugar, 2005, s.179). Hastane yoneticisi ise, yonetim
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kurulundan aldig1 yiiritme yetkisini kullanarak hastaneyi yoneten kisidir. Hastane yoneticisi,
hastane faaliyetleri konusunda toplumu bilgilendirmekte, dis ¢evredeki gelismeler hakkinda
bilgi toplamakta; bu bilgileri planlama ve karar verme siireglerinde kullanmaktadir. Yine
hastane yoneticisi, tibbi birimler arasinda esgiidimii gergeklestirmekte ve bu birimlerin
diizenli c¢alismasi i¢in gerekli maddi ve beseri kaynaklarin etkin bir sekilde kullanimin
saglamaktadir (Kayahan, 2002, s.12-13).

Hekimlerin yoneticiligine iligskin olarak baslica {i¢ tlir yonetici-hekim tanimlamasi
yapilmaktadir (Hayran, 1998, s.178):

Yoneticiligi meslek olarak yapan hekimler, yonetim ve isletme bilgi ve becerilerine
sahip olarak tam yetki ile bir bolgenin, bir kurulusun ya da bir hastanenin yonetiminden
birinci derecede sorumlu olmaktadirlar.

Konumlar1 geregi yoneticilik yapmak durumunda olan hekimler, konumlar1 geregi tam
zamanli olmasa da yoneticilik yapmak zorunda olan hekimlerdir. Klinik sefleri ve servis
sorumlular1 bu gruba girmektedir.

Uzmanliklar1 geregi yoneticilik yapmak zorunda olan hekimler, biyokimya,
mikrobiyoloji, radyoloji, niikleer tip, radyasyon onkolojisi, fizik-tedavi gibi laboratuara
dayanan ya da c¢esitli branslardan teknik elemanlarla birlikte calismayr gerekli kilan
durumlarda kendi alanlarinda ayni zamanda birer yonetici olmak durumunda olan
hekimlerdir.

Saglik kurumlariin ydnetimi herhangi bir iktisadi igletmenin yonetiminden ¢ok daha
karmagik oldugundan, hekimlerin yonetici olmasi durumunda ¢agdas yonetim ve isletmecilik
bilgi ve becerileri ile donanimli olmasi bir zorunluluk olmaktadir. Bu nedenle gelismis hemen
her iilke ile gelismekte olan iilkelerin pek ¢ogunda saglik hizmetlerinin yonetimi konusunda
onemli bir profesyonellesme ger¢eklesmektedir (Hayran, 1998, s.179).

Saglik hizmeti sunan kurumlarin hizmet kalitesinin arttirilmasi, hasta, personel, doktor
arasindaki 1iliskilerin 1yilestirilmesi alaninda kurum yoneticilerine 6nemli sorumluluklar
diismektedir. Ayn1 zamanda Orgiitsel yapinin esnek ve verimli olmasini saglamaya yonelik
tedbirlerin alinmasi, glivene dayali ve siirdiiriilebilir Orgiitsel iliskilerin kurulmasinin
saglanmas1 saglik yoneticilerinin bagar1 hedefleri arasinda yer almaktadir (Asunakutlu, 2007,
s.442). Bu c¢ercevede, hastane yoneticilerinin sorumluluk alanlar1 ise su sekilde

siralanabilmektedir (Kayahan, 2002, s.14):

e Isverene kars1 sorumluluk

e Topluma karst sorumluluk
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Hastalara kars1 sorumluluk
Kaynak sorumlulugu
Yasal sorumluluk

Sigorta kurumlarina kars1 sorumluluk

Sayilan bu sorumluluklar, yoneticileri etkili ve verimli c¢alismaya zorlamakta ve

yoneltmekte; bu cercevede profesyonel saglik kurumlar1 yoneticisine olan talebi de

arttirmaktadir (Kavuncubasi, 2000, s.103-105).

Son olarak, hastane yoneticilerinin bagar1 diizeylerini artiran ve diigiiren unsurlar su

sekilde siralanabilmektedir (Kayahan, 2002, s.50-52):

Hastane yoneticisinin basar1 diizeyini artiran unsurlar:

Hastanelerde bilgisayar ve otomasyon aginin varligi ve etkinligi,
Hastanede etkin bir enformasyon sisteminin varligi,

Hastanede yeterli ve egitimli personelin varligi,

Hastane i¢i gorev ve yetki dagiliminin yapilmis olmasi,

Hastane yoneticilerinin alacagi kararlarda bagimsiz olabilmesi,
Hastanede etkin bir finans boliimiiniin varligi,

Hastane yonetiminde gorev alan yoneticilerin kalitesi,

Hastanede TKY anlayisinin varlig ve siirekliligi,

Hastane yoneticilerinin yetki devri konusunda dogru kararlari,
Hastane yonetimi konusunda yeterli bilgi ve tecriibeye sahip olunmasi,
Hastane personelinde ekip anlayisinin ve bilincinin varlig olarak

siralanabilmektedir.

Hastane yoneticisinin basar1 diizeyini diisiiren unsurlar:

Geleneklere ve mevcut yapiya bagimlilik,

Asirt merkeziyetcilik ve blirokratik engeller,

Hastane igerisinde yetki ve sorumluluklarin belirlenmemesi,
Gorev tanimlar1 arasinda ¢atigma olmasi (yetki catismalart),
Hastanede ilkel teknoloji ve malzemelerin kullanima,
Hastanede bilgisayar aginin ve otomasyonun saglanamamasi,

Hastane personelinin sayisinin yetersizligi ve egitimsizligi,
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e Hastane yoneticilerinin kararlarinda bagimsiz olamamasi,

e Hastane yoneticilerinin tecriibesiz ve konularinda yetersiz olmasi,

e Hastane yoneticilerinin yetki devri konusunda kati olmasi, “ben bilirim
sendromu” yasanmasi,

e Hastane yoneticilerinin zamanlarimi etkin kullanamamasi,

e Basan gelistirmeyi destekleyen, Ozendirici uygulamalarin eksikligi olarak

siralanabilmektedir.

Tirkiye’de hastane organizasyonlarinin yapisini hastanenin bagli bulundugu kurumun
mevzuatt belirlemektedir. Saglik Bakanligi’na bagl hastaneler Yatakli Tedavi Kurumlari
Isletme Yonetmeligi’ne, 6zerk hastaneler ise (Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi) 07.05.1987
tarihli ve 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’na gére yonetilmektedir. Ozel
hastaneler olarak siniflandirilan hastaneler ise Ticari Kanun hiikiimleri ve Saglik Bakanlig:
yasal diizenlemelerine goére faaliyette bulunmaktadirlar (Kisa, 2002, s.117). Yine Ozel
hastaneler 1933’te c¢ikarilan 2219 sayili “Hususi Hastaneler Kanunu” ile bu yasaya
dayanilarak 1982 tarihinde gikarilan “Ozel Hastaneler Tiiziigii”'ne bagl olarak kurulmakta ve
isletilmektedir. Hususi Hastaneler Kanunu 06zel hastaneleri su sekilde tanimlamaktadir:
“Devletin resmi hastanelerinden ve hususi idarelerle belediye hastanelerinden baska
yatirilarak hasta tedavi etmek veya yeni hastalik gecirmislerin zayiflar1 yeniden eski
kuvvetlerini buluncaya kadar sihhi sartlar i¢inde beslenmek ve dogum yardimlarinda
bulunmak igin agilan ve agilacak olan saglik yurtlari "hususi hastaneler" den sayilir”. Ozel
hastanelere kabul edilecek hastalar, hastanelerin tiirleri, binalarin nitelikleri, personel
kadrolari, bulundurulmas1 zorunlu ilag, ara¢ ve gerecler ve 6zel hastanelerin i¢ hizmetlerine
iliskin esaslar ise Ozel Hastaneler Tiiziigii'nde gosterilmektedir.

Calismanin  konusu geregi burada sadece {iniversite arastirma hastaneleri
incelenecektir. Bu cercevede Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi’nin kisaca ele
almmas1 faydali olacaktir. 13.01.1983 yilinda yayinlanan Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme
Yonetmeligi Tiirkiye’de yatakli tedavi kurumlarinda cesitli hizmetlerin uygulanmasi
esaslarini, personelin gorev, yetki ve sorumluluklarini belirlemek ve modern ¢agin icaplarina
ve memleket gergeklerine uygun, siiratli, kaliteli, ekonomik hastane isletmeciligi saglamak
amaciyla yaymlanmistir. Hastane, saglik merkezi gibi Saglik Bakanligi’na ait yatakli tedavi
kurumlar1 bu yonetmelige gore yonetilmektedir (Kisa, 2002, s.117). Bu kisa agiklamadan

sonra asagida iiniversite arastirma hastanelerinin yonetimi hakkinda kisaca bilgi verilecektir.
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Universite arastirma hastanelerini diizenleyen ve kurulus ve isleyislerini ongoren 6zel
bir yasa bulunmamaktadir. Ancak Saglik Bakanligi’nin kendine bagli hastanelerde
uygulanmak iizere ¢ikartmis oldugu Yatakli Tedavi Kurumlar Isletme Y&netmeligi devlet
hastanelerinde oldugu gibi Universite arastirma hastanelerinde de uygulanmaktadir.
Universite arastirma hastanelerinin yapilanmasi ve oOrgiitlenmesi konusunda 2547 sayili
Yiiksekogretim Yasasi’nda da herhangi bir agik diizenleme bulunmamakla birlikte yasanin
“uygulama ve arastirma merkezi” kavramini acikladigi 3/j maddesi bu merkezleri
“Yiiksekogretim kurumlarinda egitim ve 6gretimin desteklenmesi amaciyla gesitli alanlarin
uygulama ihtiyaci ve bazi meslek dallarinin hazirlik ve destek faaliyetleri i¢in egitim, 6gretim,
uygulama ve arastirmalarin siirdiirildigli bir yiliksekdgretim kurumudur” seklinde
tammlamaktadir. Universite arastirma hastaneleri ile ilgili olarak 6zel bir yasa
bulunmamasindan 6tiirii, bu hastaneler arasinda gerek orgiitlenme ve yonetim yapisi, gerekse
hizmetlerin ve iglerin yiiriitiiliis bicimi bakimindan farkliliklar g6zlemlenebilmektedir.

Universite arastirma hastaneleri katma biiteli kuruluslar olan iiniversitelerin tip
fakiilteleri biinyesinde kurulmaktadirlar. Bu nedenle tedavi ve iyilestirme hizmeti sunmanin
Otesinde temel islevlerinden bir tanesi de egitim ve arastirma hizmeti sunmak olmaktadir
(Karakilgik, 1997, s.71). Sigortali ya da sigortasiz her tiirlii hastaya ve yaraliya hizmet veren
Universite arastirma hastaneleri, hem genel biitgeden aldiklar1 payla, hem de kendi olanaklar
ile giderlerini karsilamaktadirlar (Tokat, 1993, 5.26).

Universite arastirma hastaneleri diger hastanelere bircok noktada benzemekle birlikte;
bu hastanelerle bazi farkliliklar1 da bulunmaktadir. Tlk olarak diger hastanelerde yer almayan
kimi hizmet ve ydnetim organlari iiniversite arastirma hastanelerinde yer almaktadir. Ikinci
farklilik, diger kamu hastaneleri saglik hizmeti sunmak gibi tek bir gorevle yiikiimli
tutulurken, iliniversite arastirma hastaneleri saglik hizmetleri yaninda egitim ve arastirma
hizmetleri gibi iki temel ve Oonemli ana hizmetle de ylikiimlii tutulmuglardir. Son olarak
yonetimsel organ, birim ve unvanlarin da farkli adlar ve islevler altinda toplanmasi da bir
bagka farklilik olarak sayilabilmektedir (Karakilgik, 1997, s.76-77).

2547 sayilh Yiiksekogretim Yasasi, Universite arastirma hastanelerine iliskin bir
diizenleme getirmediginden ve baska da temel bir diizenleme bulunmadigindan; Universite
arastirma hastanelerinin kurulusu, 2547 sayili yasanin 3/j maddesinde s6zii edilen “uygulama
ve arastirma merkezleri” kapsaminda diisiiniilmektedir. Uygulama ve aragtirma merkezleri de
dogrudan rektore bagli oldugundan ve buralarin yoneticileri rektdr tarafindan atandigi igin,
aym konumda diisiiniilen Universite arastirma hastaneleri bashekimleri de dogrudan rektore

bagli olup onun tarafindan atanmaktadir.
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Universite arastirma hastaneleri ¢ok karmasik bir ydnetim yapisina sahip olmaktadir.
Hastane miidiir yardimcilarina bilgi islem merkezi, 6zlik isleri, kan merkezi, yemekhane,
biyomedikal, satin alma, arsiv gibi bir¢ok birim bagli bulunmaktadir. Yine tip fakdiltesi
dekanina bagli bolim bagkanliklar1 da kendi iglerinde gesitli ana bilim dali baskanliklarina
ayrilmaktadir. Tip Fakiiltesi organizasyon yapisini karmasiklastiran ana unsur bashekim ve
onun hemen yaninda bir de, hastanede g¢alisan tiim akademik personelin basinda yer alip
hastane yonetimi tlizerinde s6z sahibi olmayan tip fakiiltesi dekaninin bulunmasi olmaktadir.
Universite  aragtirma  hastanelerinin  servis ve laboratuarlarinda, poliklinik ve
ameliyathanelerinde gorev yapan Ogretim gorevlileri bulunduklar1 anabilim dali bagkanina
bagli bulunmaktadir. Ana bilim dali bagkanlari, altlarinda yer alan 6gretim gorevlilerinin
yoneticisi olarak, tip fakiiltesi dekanina bagli olup; ana bilim dali bagkanlar ile baghekimlik
arasinda yonetimsel bir baglilik bulunmamaktadir. Sonug olarak, orgiitsel yapilanmayla ilgili

olan bu karmasik yapi, yonetim ve isleyis yoniinden bir¢ok soruna yol acabilmektedir.

2.3. Saghk Sektoriindeki Kalite Calismalari

Saglik hizmetlerinde, hizmeti alan ve verenin bilincinin artmasi, hizmete ulasim
kolaylig1 ve teknolojik gelismeler kalite kavramimi beraberinde getirmistir. Ustelik saglik
hizmeti veren kuruluslarin sayisinin ve saglik hizmetlerine harcanan paranin artmasi, buna
karsilik hastalarin  bekledigi hizmeti alamamasi veya alamadigimmi algilamasi, saglik
calisanlarinin igyerindeki mutsuzlugu ve saglikta “liretimin” diisiik seyretmesi gibi nedenler
de sektoriin kaliteye ve kalite calismalarina yasadiklar1 problemlerin ¢oziimii olarak
bakmalarina neden olmustur.

Saglik hizmetinin kalitesi, teknik kalite ve tedavi sanati tarafindan belirlenmektedir.
Kalitenin teknik yoni, teshis ve tedavi hizmetlerinin ¢agdas tip bilimine, bilimsel standart ve
normlara uygun olmasini; sanatsal yonii de, verilen hizmetlerin hasta beklentilerini
karsilamasini igermektedir (Kavuncubasi, 2000, s.270). Bir baska goriise gore, saglikta kaliteli
hizmet, kabul edilen standartlarda bakim vermek, saglik personelinin hizmetinin
degerlendirilmesi ve planlanmasi yetki ve karar asamasinda esit olanaklara sahip olmalari,
hastalarin can ve saglik giivenligine 6nem ve oncelik verilmesidir (Karabeyoglu, 2007, s.19-
20).

Saglik hizmetleri sistemindeki tiim ogeler, aslinda toplumu olusturan bireylerin
hastalanmadan Onceki saglik hallerini giivenceye almak iizere koruyucu saglik hizmetleri,
toplum saglig1 hizmetleri ile baslayan, birinci, ikinci ve {igiincii basamak saglik hizmetleri ile

devam etmekte olan i¢ i¢e gecmis hizmetler biitiintidiir (Sekil 2.1). Hedef, toplumu olusturan
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bireylerin saglikli hallerini siirdiirmelerini saglamak, hastalanmalari durumunda ise en kisa

siirede kaliteli saglik hizmeti sunarak sagliklarina kavugmalarini temin etmektir.

1. Basamak (Ayaktan Hizmetler) Saglik Ocagi —
Aile Hekimligi, vb.
Eczacilik
Tibbi Teknoloji
Tibbi Malzeme
lage Hastaneler
| . Evde
Mithendislik 2. Basamak
Saglik I Bakim
Sigortacilig [sletmeleri
Saglik Hukuku Hastaneler
vb. 3. Basamak

Sekil 2.1 Saghk Sistemi
Kaynak: Sahin, 1999, s.139-140

Saglik hizmetlerinin diger hizmet sunumlarindan oldukca farkli 6zellikleri vardir.
Bunlar bu yiizden hizmet sunumunda kalite diger hizmetlerden farkli degerlendirilmeli ve
yorumlanmalidir. Bu 6zellikler saglik hizmet sunumunu diger iirlin sunumlarindan ayiran

ozellikler su sekilde siralanabilir:

1.Arz ve talep goz Oniine alindiginda tiiketiciler saglik alaninda satin alacaklar1 mal ve
hizmetlerin miktar ve kalitesini kendileri belirleyemezler,

2.Piyasalardaki mal ve hizmetlerin aksine saglik hizmet icerigi genellikle standart
degildir ve tiiketiciler ¢ogunlukla satin aldiklar1 hizmetin 6zellikleri hakkinda smirli veya
yanlis bilgiye sahiptirler. Saglik hizmetinin tiikketimi tesadiifidir ve hastanin yapacagi
masraflar belirsizdir,

3. Bireyler hizmetin niteligi ve niceligi hakkinda bilgi sahibi degildir ve pazarlik

sanslar1 bulunmaz,
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4.Saglik hizmetlerinde standardizasyon saglamak zordur,

5.Saglik hizmetleri ertelenemez.

Yine bu oOzellikler saglik hizmeti sunan kurumlarda kalitenin yasamsal Oonemi ve
onceligini vurgulamaktadir. Bunlara ek olarak saglik biitiinciil yaklasimla degerlendirilmelidir
ve hizmetler koruyucu ve tedavi edici hekimlik hizmetleri olarak birlikte ele alinmalidir.
Hizmet sunumunun 6nemli bileseni 1.basamak olan aile sagligi hekimligi saglik hizmetleridir.
Bu kademede sunulan hizmetin ulasilabilir, etkili ve kaliteli olmas1 gerekir. Ancak 1.basamak
icin ayrilan kamusal kaynaklarin yetersiz olmasi ve etkin kullanilamamasi, 1. basamak saglik
hizmetlerine bagvuran kisilerin aile sagligi hekimligi konusundaki yetersiz bilgileri bu alana
iligkin 6nemli kalite problemleri yaratmaktadir.

Dogal olarak 2. ve 3. basamak saglik hizmetlerinin goriildiigli hastaneler de saglik
hizmetlerinin kalitesi acisindan Onemli bir yere sahiptirler; tedavi ve tibbi bakim
fonksiyonlarinin yani sira doktorlarin ve yardimci saglik personelinin egitimi, tibbi aragtirma
ve toplum sagligi gibi hizmetleri de yerine getirmektedirler. Bu nedenle hastaneleri tibbi bir
kurulus, ekonomik bir isletme, doktor ve diger personeline egitim veren bir egitim kurumu,
bir arastirma {iinitesi, birgok meslek gruplarindan kisilerin calistig1 sosyal bir 6rgiit olarak
tanimlamak miimkiindiir.

Hastanelerde kalite calismalar1 teshis, tedavi ve bakim siirecleriyle dogrudan
iliskilidir. Bu agidan degerlendirildiginde, hastaneler yonetilmesi en zor olan kuruluslar

arasinda yer almaktadir. Bunun nedenleri ise sunlardir (Yoldascan, 2013):

1. Hizmette ¢ogu zaman geri doniis sans1 yoktur. Teshis ve tedavi hizmetinin hataya
tahammiilii olmay1p, hata oraninin artmasi ¢cogu zaman 6liim oranini arttirabilmektedir.

2. Hizmetler ortak bir amag¢ dogrultusunda farkli meslek grubundan c¢alisanlarca
sunulmaktadir. Sagligin 6nemi, bu gruplar arasindaki uyumun mutlak gerekliligini zorunlu
kilar. Hizmeti alanlarla hizmeti sunanlar dogrudan iliski i¢cindedir.

3. Tip teknolojisi her gegcen giin gelismekte, teshis ve tedavi siire¢lerinde kullanilan
tibbi cihazlarin ortalama dort yilda bir yeni jenerasyonu iiretilmektedir. Bu cihazlarin
fiyatlarinin yaninda, kalibrasyonu ve diizenli bakim ve gereginde tamiri, teshis ve tedavi
sirecinde yasamsal Oneme sahiptir. Yeni teknolojilere yapilan yatirim, sabit masraflar
artirmaktadir. Bu ylizden paranin yonetimi toplam kalite yonetiminin temel islevlerinden
biridir.

4. Tliim sistemin 365 giin 24 saat kesintisiz ¢aligmasinin saglanmasi zorunludur.
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5. Hastalara sunulan hizmetler pahali hizmetlerdir. Ayrica ekonomik giicii artan
hastalarin daha kaliteli hizmet beklentisinde olmasi, yasal diizenlemelerdeki degisiklikler,
saglik kuruluglar1 arasindaki rekabet, kaliteli saglik hizmeti beklentisi ve finansal kaynaklarin
rasyonel kullanilmasi i¢in maliyetlerin diisiiriilerek, hizmet kalitesinin arttirilmasi gibi
parametrelere gore kalite ¢alismalarmin, Oncelikli olarak uygulanmasi gereken alanlardan

birinin de hastaneler oldugu ortaya ¢ikmaktadir.

Kaliteye 6nem veren ve bu 6nemi sisteme doken saglik kurumlariin, yerine getirmesi
onemli olan bir diger gérevi de; sistemlerini belgelendirmektir. Ciinkii kaliteyi ve sistemi,
hizmeti alan tarafa anlatmanin en kolay ve giiclii yolu, sistem belgelendirmesidir.

Saglik hizmetlerinde kaliteyi belgelendirmek, isletmeleri siirekli iyilestirme konusunda
Ozendirmek, bu konuda ulastiklari asamalar1 tescil etmek ve miisteri memnuniyetinin
saglanmasina katkida bulunmaktir. Kalite giivence belgesine sahip olan bir saglik kurumunun
toplumun giivenini kazanmakla kalmay1ip, kurumun degisik birimleri arasinda gelisen igbirligi
ile bireysel ve kurumsal diizeyde hizmet performansini da artirmasi beklenir.

ISO 9000, JCI akreditasyonu, EFQM Miikemmellik Modeli (European Foundation for
Quality Management Excellence Model-Avrupa Kalite Yonetimi Miikemmellik Modeli),
Malcolm Baldrige Kalite Odiilii (Malcolm Baldrige National Quality Award-MBNQA) ve
Deming Miikemmellik Odiilii diinyada saglik hizmetlerinde basvurulan baslica dissal kalite
degerlendirme mekanizmalaridir.

Saglik hizmetlerinde, hizmet unsurlar1 farkli olmasina ragmen bu unsurlar bir birini
etkileyen ve bir yapbozun pargasi gibi biitiinii olusturan faaliyetlerdir. Boyle cok cesitli
bilesenleri olan hizmetin kalitesinden s6z edebilmek i¢in; etkili bir kalite yonetim sistemine
ve kalite bilincine sahip egitimli personele gerek vardir. Saglikta kalite hedefleniyorsa, herkes
icin gerekli ve genis kapsamli saglik hizmetlerinin devamli gelismesini saglayan ve en ¢ok
gereksinimi olanlara Oncelik tanmiyan, karsilikli, destekleyici ve kaliteyi gelistirmeyi ilke
edinen bir anlayisla hizmet vermek amag¢ olmalidir. Kalite kavraminin bilincinde olan ve
devamli yeniliklere agik bir saglik isletmesi, sektoriinde ve bolgesinde her zaman tercih edilen

ve saygl duyulan bir isletme olacaktir.

2.3.1. Saghk Sektoriindeki TKY Uygulamalar:
Saglik sektoriinde TKY uygulamalarina ihtiyacin dogmasinda rol oynayan baslica
sebepler; bireylerin satin alma giiciiniin artmasi, tedavi kurumlar1 arasinda rekabetin

baslamasi, saglik hizmetlerinde kaliteli bakim isteginin yayginlagmasi ve son olarak TKY
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uygulamalarinin kalite-maliyet ¢eliskisine ¢6zliim getirmesi olarak siralanabilmektedir (Coruh,
1994, s.2).

Endiistri ve hizmet sektdriinde TKY uygulamalarindaki basarili sonuglar, saglik
sektoriinde TKY’ nin uygulamasini kolaylastirmistir. 1980°li yillardan baglayarak o6zellikle
gelismis iilkelerin hastane hizmetlerinde TKY uygulamalar1 hizli bir yayilma gostermistir.

Saglik hizmetlerinde kaliteyi saglamak i¢in, isletmenin belirli hedefleri belirleyerek bu
hedefleri gerceklestirmek igin benimsedigi ve uygulama kararliligi gosterdigi bir kalite
yOnetim sistemini se¢gmesi gerekmektedir. Toplam kalite yontemini uygulayan kurum ya da
kuruluslar uygulamanin basarisini, etkili bir iist yonetim ve ¢alisana borg¢ludur. Ozellikle
saglik sektoriinde hedef kaliteli hizmet vermek ise kalite kavramini bilen ve uygun yonetim
teknigini uygulayan her birim basariya ulagmaktadir.

Saglik hizmetlerinde; hasta haklari, etik, saglik hizmetlerinin planlanarak
uygulanmasi, ¢alisanlarin motivasyonu, hizmet alanlarin ve paydaslarin tam memnuniyetinin
izlenmesi ve Olgiilmesi, sonuglarin dikkate alinmasi ve kalite yoniinden sunulan hizmetlerin
degerlendirilmesi, kalite yonetimi anlayist ile miimkiin olabilecek beklentiler olarak 6n plana
cikmaktadir. Saglik alaninda hastalarin bilgi diizeyinin ve beklentilerinin artmasit TKY
konusunun 6nemini arttirmaktadir.

Saglik hizmetleri sunumu ve kullanimi; arzinin pahaliligi, talebinin tiiketici tarafindan
belirlenmemesi, bir bdliimiiniin toplumsal olma 06zelligi, kar amagli degil sosyal amach
olmasi, talebinin tesadiifiligi ve talep esnekliginin kati olmasi gibi Ozellikleri nedeniyle
siirliliklara sahip olmaktadir. Gerek saglik hizmetlerinin bu 6zellikleri, gerek ortalama
yasamin uzamasi ile ekonomik anlamda tiiketici konumunda bulunan yash niifus artis1 gibi
niifus artis1 degisiklikleri; saglik, insan giicli ve teknoloji maliyetlerinin artis1 gibi nedenlerle
saglik hizmetlerinin satin alinabilirliginin azalmasi ve gerekse hizmetin sunumundan
kaynaklanan yetersizlik ve hatalarin dogurabilecegi insan yasamu ile ilgili ciddi sonuglar
saglik sektdriinde TKY *nin gerekliligini arttirmaktadir (Ozsar1, 1994, s.116-117).

Saglik hizmetlerinde TKY’den so6z edebilmek basarili uygulamak i¢in gereken
kaynaklarin verimli bir sekilde dagitilmas: ve kullanilmasi, hizmetin etkili bigimde verilmesi,
gerek kaynak dagitiminda gerekse hedef kitlenin hizmetlere ulasiminda hakkaniyete 6zen
gosterilmesi ve hizmet sunumu sirasinda ve sonrasinda hizmeti kullananlarin memnuniyetinin
saglanmas1 gerekmektedir ( Hayran, 1998, s.163). Baska bir ifade ile saglik hizmeti
kalitesinin arttirilmasi, hastanelerin miisterisi durumunda olan hasta ve hasta yakinlarinin

istek ve ihtiyaglarinin iyi belirlenmesine, mevcut kaynaklarin degerlendirilip, Klinik,
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laboratuar ve destek hizmetlerine agirlik verilmesi ile buradan elde edilecek bilginin karar
mekanizmasinda kullanilmasina bagli olmaktadir (Bircan ve Baycan, 2004, s.175).

Saglik hizmetlerinde TKY ise, kalitenin siirekli gelismesi i¢in planlama ve uygulama
asamalarinda organizasyon genelinde katilimi saglayici, tiim c¢alisanlarin kalite bilincinde
oldugu bir Orgiit kiiltiirinii yaratma yolundaki c¢abalarin tiimiinii kapsayan yapisal ve
sistematik bir yonetim felsefesi olarak degerlendirilmektedir.

Saglik hizmetlerinde kalite i¢in, dogru teshis, insan kaynaklar1 ve maddi altyap1 olarak
yeterli ve uygun kosullarin saglanmasi gerekmektedir. Tiim unsurlarin dogru ve uygun bir
bi¢imde, zamaninda bir araya getirilmesi, dogru teshisi ve ardindan uygun tedavi yontemini
gelistirmeyi miimkiin kilmakta; bu durum hastalarla kurulan iyi iliskilerle birlestirilince
saglikta kaliteye erismek miimkiin olmaktadir (Asunakutlu, 2007, s.441). Bu ¢ercevede, saglik
sektoriinde toplam kalite yonetimi, TK'Y 'nin temel unsurlar1 agisindan degerlendirilecektir.

Saglik hizmetlerinde i¢ miisteri kavrami yerine calisan; dis miisteri kavrami yerine ise
hasta terimleri kullanilmaktadir. Saglik kurumlarinin temel ¢iktilarindan biri olan miisteri
memnuniyeti, genel olarak miisterilerin istek ve beklentilerinin karsilanmasi veya bu istek ve
beklentilerin iistlinde hizmet verilmesi olarak tanimlanabilmektedir. Miisteri memnuniyetini
iki faktor belirlemektedir. Miisteri memnuniyetini belirleyen ilk faktér miisteri beklentileri
olmaktadir. Miisterilerin saglik kurumlarinda aradiklar1 veya gormek istedikleri bilimsel,
yonetsel ve davranigsal 6zellikler olarak tanimlanabilen beklentiler, miisterilerin yas, cinsiyet,
egitim diizeyi, sosyal kiiltlirel 6zelliklerine, saglik hizmetleri ve saghk kurumlariyla ilgili
geemis deneyimlerine gore farklilasmaktadir (Kavuncubasi, 2000, s.292-293). Miisteri
memnuniyetini  belirleyen ikinci faktor ise, miisterilerin aldiklar1 hizmete iligkin
algilamalandir. Algilar, bireylerin aldiklar1 hizmetler ve hizmet liretim siireci ile ilgili goriis
veya degerlendirmeleri esas alinarak Olgiilmektedir. Algilama faktérii de, miisterinin
ozelliklerine ve saghik kurumlartyla ilgili ge¢mis deneyimlerine goére farklilagmaktadir
(Esatoglu, 1997, 5.56).

Hastalarin memnuniyet diizeylerini degerlendirmek i¢in memnuniyet belirleme
caligmalar1 yapilmaktadir. Bu c¢aligmalarda hastalarin memnuniyet diizeyleri ile ilgili bazi
boyutlarin belirlendigi goriilmektedir (Coruh, 1998, s.57). Bunlar;

Insani boyut: Hastalar hassas, incinebilir durumdadir ve fiziki, duygusal ve
ekonomik durumlari ile ilgili kaygilari bulunmaktadir.

Etkinlik boyut: Memnun olan hastanin davraniglar1 ile memnun olmayan hastanin

davranislart farkli olmaktadir. Memnun olmayan hasta hizmeti veren g¢alisanlara yardimci
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olmamaktadir. Memnun olana hizmeti vermek daha kolay olmakta c¢iinkii hasta uyumu
saglanabilmektedir.

Ekonomik boyut: Gelisen kalite ile birlikte rekabetin dogmasi sonucunda, alternatif
hizmet bulma imkani olan hastayla birlikte yakinlarin1 da memnun etmek gerekmektedir. Bu
en diisiik maliyetle en iyi kalitede hizmet sunmay1 zorunlu kilmaktadir.

Pazarlama boyutu: Hizmeti alan hastalar ve yakinlari, deneyimlerini bagkalarina
aktarmaktadir. iletisimin hizla gelismesiyle, saglik hizmeti konusundaki gelismeler herkes
tarafindan duyulmaktadir. Gelismeleri takip ederek miisterilerine daha kaliteli hizmeti sunan
kuruluslar kisa siirede 6n plana ¢ikmakta; hastalar memnun olmadiginda ise, miisteri erimesi
denen olayla kars1 karsiya kalinabilmektedir. Hastalarin memnuniyet diizeyleri ile ilgili olarak
yukarida sayilan boyutlar agiklandiktan sonra, hasta memnuniyetini etkileyen faktorler de
asagidaki gibi siralanabilmektedir (Kayahan, 2002, s.58-59):

Personel-hasta etkilesimi: Hasta ve saglik personelleri arasindaki -etkilesimin
hastalarin saglik durumu ve verilen hizmetin etkinligi iizerinde biiyiik etkisi bulunmaktadir
(Kavuncubasi, 2000, s.293). Hastalar, hekimlerin verdikleri hizmetin kalitesini
degerlendirirken, hekimin uzmanlik bilgisinden ¢ok dinleme, duyarli olma, yeterli zaman
ayirma, nezaket ve saygi gosterme gibi davraniglarini goz onilinde tutmaktadirlar. Yine, hasta
ve doktor arasinda olumlu iligki kuruldugunda hastalar, hekimlerin Onerilerine tamamen
uymakta ve tedavilerine ara vermemektedirler.

Bilgilendirme: Hasta ve yakinlarinin hekimler tarafindan bilgilendirilmesi, hastalarin
hastalik durumunu daha anlayigsla karsilayabilmelerini saglamakta; tedaviye uyum ve
baglhiliklarini arttirmaktadir.

Beslenme hizmetleri: Hastalarin degerlendirmelerini etkileyen en 6nemli konulardan
biri olan beslenme hizmetlerinde hastalar, sadece yemegin kalitesinden degil, yemegi sunan
kisilerden, sunulus biciminden ve goriintiisiinden de etkilenmektedirler.

Fiziksel ve cevresel kosullar: Fiziksel ve cevresel faktorler aydinlatma, 1s1, temizlik,
havalandirma, giiriilti, kolay yer bulma, otopark, bekleme odalari, dig goriinim ve diger
ozellikleri icermekte ve hasta memnuniyetini etkileyen 6nemli bir faktdr olmaktadir.

Biirokrasi: Hastalarin hastaneye basvururken ve hizmet alirken karsilagtiklar: resmi
islemlerin tamamlanmasi igin gegen siire hasta memnuniyetini etkilemektedir. Etkin bir
randevu sisteminin kurulmasi ve hizmet planlamasinin dogru yapilmasi uzun kuyruklarin
olugmasini engelleyip hasta memnuniyetini arttirmaktadir.

Giiven: Hasta memnuniyetine 0zen gosterilmesi, hastalarda giliven duygusunun

gelismesini  saglamaktadir. Hastalarin  bilgilendirilmesi, emniyetli bir ortam iginde
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olduklarinin hissettirilmesi, tedavi kararlarina katilimlarinin saglanmasi hastalarda giiven
duygusunun olugmasina yardimeit olmaktadir.

Ucret: Ucret konusu ozellikle sosyal giivencesi ve saglik sigortast bulunmayan
hastalar i¢in biiyilk 6nem tasimakta; yiiksek hastane faturalari, hastalarin memnuniyet
diizeyini diisiirmektedir.

Yukarida sayilan faktdrler ¢ercevesinde hasta ve hasta yakini memnuniyetinin tibbi
bakim hizmetleri, hemsirelik hizmetleri, laboratuar hizmetleri, saglik personelinin ilgisi,
temizlik, teknolojik altyapi, genel otelcilik hizmetleri, yemek sunumu, hizmete erisim hizi,
biirokratik islemler, yonetim anlayisi, fiyat ve kalite gibi unsurlardan etkilendigi
sOoylenebilmektedir. Bu noktadan hareketle, saglik hizmetlerinin planlanmasinda,
uygulanmasinda ve izlenmesinde hasta memnuniyeti mutlaka 6nemli bir adim olarak
Olciilmesi ve 6l¢iim sonuclarinin planlama, 6ncelik belirleme ve uygulamalarin yeniden
sekillendirilmesinde dikkate alinmasi dnerilmektedir (Hayran, 1998, s.168).

Diger yandan hasta memnuniyeti saglik kurumlari i¢in ne kadar biiyiik 6nem tastyorsa;
caliganlarin memnuniyetinin saglanmasi da bir o kadar onemli olmaktadir. Bir saglik
kurulusundaki i¢ miisterileri, hekimler, hemsireler, teknisyenler ve diger tiim c¢alisanlar
olusturmaktadir (Oztiirkeri, 1998, s.47). Organizasyonlarda yalmzca belli boliimler dogrudan
hastalara {iriin ya da hizmet sunarken, bircok boliim, kisi ya da ekip bir bagka boliim, kisi ya
da ekip i¢in hizmet lretmektedir. Baska bir ifade ile her ekibin, kisinin ya da boliimiin
ciktisini kullanan bir miisterisi ve girdisini sagladig1 bir tedarik¢isi bulunmaktadir (Karakas,
1998, s.26). Saglik kurumlarinda, hasta kadar ¢alisan memnuniyetine de 6nem verilmektedir.
Hizmet sunan personelin de gerek yaptigi isten, gerek hastalarindan, gerekse diger calisma
arkadaglariyla olan iligkilerinden memnun olmasi gerekmektedir (Dogan, 2007, s.31-32).
Bagka bir ifade ile hastalarin memnuniyetini saglamak icin hastalarin ihtiya¢ ve beklentilerini
belirleyerek ona sunulacak iriin veya hizmetin kalitesini gelistirmek nasil miimkiinse,
iretimin ya da hizmetin her siirecinde calisanlarin ihtiya¢ ve beklentileri karsilamak ve
bunlarin en iyi sekilde saglanmasi gelistirilebilmektedir. Verimlilik, etkililik saptanarak
performans ve kalitenin gelistirilmesi saglanabilmektedir (Karakas, 1998, s.35). Calisanlar
kendilerine iirlin ya da hizmet sunan bir diger ¢alisanin iirlin ya da hizmetinden memnun
kaldig: siirece, hem kendinden sonraki calisana iyi hizmet sunacak hem de i memnuniyeti
duyabilecektir. Bu gercevede, calisan memnuniyeti saglandig1 olgiide hasta memnuniyeti de
saglanabilmektedir.

Toplam kalite yonetiminin temel ilkelerinden en 6nemlisi 6nce kalite oldugu kadar

once insan anlayisidir. Toplam kalite yonetimi, yoneticilerin kurumda c¢alisan personelin
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oneminin kavramasini saglayarak; siirekli ¢alisan personelin 6ne ¢ikarilmalarini, 6diillendirme
ve motivasyonunu Ongdrmektedir. Ayrica toplam kalite yonetiminde ¢alisanlarin yonetime
katilmalar1 da esastir. Calisanlarin motivasyonu, performanslarini etkilemektedir. Kurumun
icerisinde iletisimin saglanmasi, temel toplam kalite unsurlar arasinda yer almaktadir. Saglik
hizmetleri, birbirinden ¢ok farkli egitim, yetenek, degerler, gereksinim ve sosyal statiilere
sahip cok sayida meslek elemanmi barindiran gruplarca iiretilmektedir. Orgiitiin farkli
boliimlerinde ve farkli hiyerarsik diizeylerinde ¢alisan ve etkilesimde bulunan personel, kendi
odiilleriyle katkilar1 arasindaki orani, digerlerinin odiilleriyle katkilar1 arasindaki oranla
karsilagtirmaktadir. Katkilar personelin egitim, zeka, yetenek, yas, toplumsal statli, iste
gosterdigi caba gibi bir takim nitelikleri icermekte ve personel katki olarak algiladig:
niteliklerine esit oranda 0diil beklemektedir. Bu cergevede iist yOnetimin, calisanlarin
motivasyonlarin1  arttiracak objektif kriterleri iceren seffaf oOdiillendirme araglarini
kullanmalar1 gerekmektedir.

Temel amaci insanlara nitelikli saglik hizmeti vermek olan kamu ve 6zel saglik
kurumlarinda iist yonetimin liderligi ve calisanlarin tam katilimin saglanmasi agisindan
iletisimin 6nemli bir yeri bulunmaktadir. Hemen hemen birbirinden bagimsiz saglik hizmeti
ylriiten birimlerin olusturdugu, otonom 6zellikli saglik personellerinin yani sira idari, teknik
ve yardimci hizmetler personelinin gorev yaptigi saglik kurumlarinda ekip anlayisinin
saglanmasi i¢in iletisim temel etmen olmaktadir (Tabak, 1998, s.190). Kurumsal iletisim, bir
kurumun hedef kitlelerine yonelik ¢aligmalarinin tiimiiniin kapsamaktadir (Okay, 2005, s.3).
Kurumsal iletisim; elektronik posta, telefon, telsiz vb. araglar1 ile saglanmakta, peryodik
yapilan toplanti, seminer, egitimler ve sosyal etkinliklerle saglanmaktadir.

Hastane oOrgiitleri, insanin insana hizmet ettigi bireysel, i3, amag¢ ve standartlarin
basariminin diger kisilerin basarilarina bagimli oldugu sosyal sistemlerdir. Liderin grubu
etkileme, ikna etme ve kontrol etmeleri, hesaplanan riskleri bilmeleri ve degisim siirecinde
aktif bir rol almalar1 beklenmektedir. Motivasyonun olusturulmasinda, lider odak noktasi
haline gelmektedir. Lider bir yapidan ¢ok bir siire¢ olarak degisim sartlarini yaratmakta;
bunun sonucu olarak orgiit, kendini ayakta tutmak i¢in gereken uyumu gerceklestirmektedir
(Kayahan, 2002, s.40- 41).

Calisanlarin tam katiliminda, saglik hizmetlerinde TKY’nin benimsenmesi ve
basariyla uygulanabilmesi icin, hizmetlerin sunumunda gerek karar verici, politika belirleyici
ve program yapicl konumundaki {iist diizey yoneticilerin, gerekse hizmetlerin verilmesinde
gorevli personelin tiim sorumluluklar1 paylasmasi ve kendilerinden beklenen faaliyetleri

onceden saptanmis standartlara gore yapmalar1 gerekmektedir. Bunun i¢in de calisanlarin
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standart ve kriterlerin belirlenmesi siirecine, bagka bir ifade ile yonetime katilimlarinin
saglanmas1 gerekmektedir (Hayran, 1998, s.167).

Saglik kurumlar yenilikleri aninda izlemek ve kendilerini yeni kosullara uyarlamak
durumundadir. Saglik kurumlarinda yasanan hizli teknolojik degisim ve gelisim karsisinda
orgilin egitim kurumlarinda veya is basinda edinilmis olan mesleki bilgiler ya degismekte ya
da yetersiz kalmaktadir. Bu sebeple, saglik personeli, ¢ag1 yakalamak icin yeni gelismeleri
izlemek ve 6grenmek zorundadir (Kavuncubasi, 2000, s.228).

TKY’nin temelinde hatalar1 tespit etmek yerine hata yapmamak yaklasimi
yatmaktadir. Her yoni ile distliniilmis, kapsamli titiz bir planlama c¢alismasi ile sonradan
olusabilecek hatalarin ¢ok biiylik bir kismi ortadan kaldirilabilmektedir. Tiim hata
kaynaklarin1 6ngérmek miimkiin degilse de, olabilecek siirprizlere 6nceden hazirlanmak,
tamamen hazirliksiz yakalanmaya kiyasla biiyiik avantaj saglamaktadir (Kingir, 2006, s.64).
Bu cercevede, saglik hizmetlerinde de, saglik calisanlarinin verdikleri hizmetin kalitesini ve
maliyetlerini sistematik olarak izleme, degerlendirme ve karsilastirma yapmalart ve bunu rutin
mesleki faaliyetlerinin bir pargast olarak algilamalar1 yapilan hatalarin kisa stirede
saptanmasini, diizeltilmesini ve iyilestirilmesi; boylelikle kaliteli saglik hizmeti

saglanabilmektedir (Hayran, 1998, s.168).

2.3.2. Tiirkiye’de Saghk Sektoriindeki Kalite Cahsmalar1 ve Saghk Hizmet Kalite
Standartlar1 (SKHS) Uygulamasi ve Degerlendirilmesi

Kalite ¢aligmalarmin Tiirkiye'deki yayilimi, 1980°1i yillarda birka¢ sanayi kurulusunun
onciiliigiinde baslamus, fakat asil yayilma olgusu KALDER, TUSIAD ve Milli Prodiiktivite
Merkezi’'nin etkili ¢aligmalariyla gelisen kurumsal ve akademik baglamin, 19901 yillarin
baslarinda olusmasindan sonra gerceklesmistir (Ozen, 2002, s.47-90). Tiirkiye’de Kalite
caligmalarina destek saglayan diger bir gelisme ise ISO 9000 sistem standardinin 1989’dan
itibaren yogun bir sekilde uygulanmaya baslanmasi olmustur. TKY sisteminin uygulamaya
aktarilmasi siirecinde 6zel sektdrde yasanan s6z konusu bu gelismeler kisa siirede kamu
kuruluslarin1 da etkilemeye baslamis; kamu kuruluslarinda TKY’ne gecis konusundaki
gelismeler 1997-1998 yillarinda  hizlanmistir.  Tiirkiye’de saglik hizmetlerine iliskin
uygulamalarda, diinyadaki s6z konusu gelismelerin gerisinden takip edildigi goriilmektedir.
Bu baglamda, ilk defa 1996 yilinda, Ankara'da faaliyet gosteren iki 6zel hastane ISO 9001
belgesi almistir (Sahin, 2001,s. 6-10).

Ulkemizde 6zel hastaneler, kalite calismalarina kamu hastanelerinden ¢ok oOnce

baslamistir. Bu ¢alismalar 6zellikle yurtdisindan hasta kabul eden hastanelerde; dncelikle geri
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O0deme kurumlar1 ile anlagsma yapilabilmesi amaciyla ve kalite ¢alismalarimin kurumsal
gelisim ile rekabete iliskin faydalar1 sebebiyle baslatilmistir. Ote yandan saglikta kalitenin,
ayn1 zamanda maliyet, fayda ve etkinlik boyutunun da 6n plana ¢ikmasi ile iilkemizde 1995
yilindan sonra 6zellikle Sosyal Sigortalar Kurumuna (SSK) bagli hastanelerde Kalite Yonetim
Sistemi (KYS) ile ilgili ciddi ve yaygin calismalar baglatilmistir. Bunu Saglik Bakanligi’na
bagli hastanelerdeki ¢aligmalar izlemistir. Bu donemde ve sonraki yillarda hastaneler ayni
zamanda KYS ile ilgili belge almaya tesvik edilmistir. En yaygin tercih edilen ISO 9001:2000
standartlar1 olmustur (Cirakli ve Sayim, 2009, s.8).

2003 yilindan itibaren saglik sektoriinlin tiimiini ilgilendiren “Saglikta Doniistim
Programi (SDP)” uygulamaya konulmus ve reform niteligindeki bu yeni programda kalite
caligmalar1 da on plana c¢ikarilmistir. Saglik Bakanligi “Saglikta Doniistim Programi”nin
bilesenlerinden biri olarak “Saglik Tesislerinin Kalite Giivencesi ve Akreditasyonu”
kapsaminda SSK hastanelerinin yonetimini devraldiktan sonra, BakanliZa bagli hastanelerde
uygulanacak kalite kriterlerini gelistirmek ve Ulusal Saglik Akreditasyon Sistemi kurmak
amaciyla Joint Comission International(JCI) ile igbirligine gitmistir. Bu ¢alismalar sonucu
2007 yilinda Saglik Bakanligina baglh saglik kurum ve kuruluslarinda Kaliteyi Gelistirme ve
Performans Degerlendirme Yonergesi (Saghk Bakanligi, 2007) uygulamaya konmustur. Bu
yonerge ile 6zellikle bakanliga bagli hastanelerde kaliteyi gelistirmek, performans, etkinlik ve
verimliligin dl¢limii ve artirilmast amaglanmastir.

Saglikta Doniisiim Programinin ana hedeflerinden biri olan “Nitelikli ve etkili saglik
hizmetleri i¢in kalite ve akreditasyon” hedefi g¢er¢evesinde Mayis 2007 tarihinde Saglik
Bakanhigr Strateji Gelistirme Baskanligi biinyesinde Performans Yonetimi ve Kalite
Gelistirme Daire Baskanh@ faaliyetlerine baglamistir. 663 sayili KHK ile olusturulan yeni
yapilanma sonucu ise 19 Mart 2012 tarihinden itibaren Performans Yonetimi ve Kalite
Gelistirme Daire Bagkanlig1 biriminin varlig1 sona ermis ve Saglik Bakanligi Merkez Teskilati
blinyesindeki Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii catis1 altinda “Saghkta Kalite ve
Akreditasyon Daire Baskanh@” kurulmustur. Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire

Bagkanlig;
. Insan sagligim odak noktas1 yapma,
. Saglikta hizmet kalitesinin standartlarini yiikseltme,
. Faaliyetlerinde hasta ve ¢alisan giivenligini saglama,
. Sagligin tiim paydaslar ile birlikte hareket etme,

. Dinamik yapisiyla yeniliklere onciiliik etme,



59

ilkeleri cercevesinde saglik hizmetlerinde kalite standartlar1 gelistirme, kalite degerlendirme,
kalite egitimleri, uluslararast ¢alismalar ve saglik kurumlarinin akreditasyonu alanlarinda
faaliyetlerini yiirtiitmektedir.

Daha once belirtildigi gibi Saglikta DoOniisiim Programinin ana hedeflerinden biri
saglik hizmetlerinde siirekli kalite gelisimini saglamaktir. 2003 yilinda iilkemize 6zgli bir
uygulama olarak performansa dayali ek 6deme sistemi gelistirilmis, ikinci bir asama olarak da
bu sisteme 2005 yilinda saglik hizmet sunumunda kaliteyi esas alan Kurumsal Performans ve
Kaliteyi Gelistirme ¢alismasi ile kalite boyutu eklenmistir. Boylece saglik hizmetine erisim,
hizmet alt yapisi, stire¢lerin degerlendirilmesi, hasta memnuniyetinin 6l¢lilmesi ve belirlenen
hedeflere ulasma derecesinin Ol¢limiine dayali kapsamli bir hastane degerlendirme sistemi
hayata gecirilmistir. 2005 yilinda kamu hastanelerinde hayata gecirilen Kurumsal Performans
ve Kaliteyi Gelistirme caligmasiyla kalite kriterleri olusturulmustur. 100 sorudan olusan kalite
kriterleri, 2007 y1l1 basinda yapilan revizyonla 150 sorudan olusan bir set halini almistir. 2008
yilinda yapilan revizyonda ise 150 sorudan olusan kalite kriterleri tamamen revize edilerek
hem yapisal, hem dizayn hem de metodolojik agidan yeniden diizenlenmistir. Kalite kriterleri
Saglik Hizmet Kalite Standartlar1 (SHKS) adini alarak toplam 354 standart ve yaklasik 900 alt
bilesenden olusan bir set halini almistir. 2009 yili i¢cinde 6zel hastane ve {niversite
hastanelerine yonelik olarak toplam 388 standart ve yaklasik 1450 alt bilesenden olusan “Ozel
Hastane Hizmet Kalite Standartlar1” hazirlanarak yaymlanmistir. Mevcut zamanda saglik
kurumlarimi kamu, 6zel ve tliniversite olarak ayirmadan hizmet standardizasyonunda yakinlik
saglamak, kurumlar arasi deneyim paylasimi i¢in zemin hazirlamak ve saglikta ulusal kalite
sistemini kurmak amaciyla, kamu ve iiniversite hastaneleri ile 6zel hastaneleri kapsayacak
sekilde “Hastane Hizmet Kalite Standartlar1” setinin hazirlanmasi i¢in yogun bir calisma
stirdiiriilmektedir.

Saglik Bakanliginin saglik kuruluslarinda kalite standardizasyonu saglamak i¢in
yiiriittiigii bu ¢alismalarin yam sira, saghk sektdrii Uluslararas: Standardizasyon Orgiitiiniin
hazirladig1 standartlara da basvurmaktadir. Ulkemizde en cok bilinen ve basvurulan, ISO
9001 standardidir. Tiirkiye’de kamu hastaneleri arasinda 2000 yilindan itibaren ISO 9001
belgesine sahip Saglik Bakanligi hastanelerin devamli arttigi tespit edilmektedir. Saglik
Bakanlhiginin Saglik Hizmet Kalite Standartlarini dncelikli bakanliga bagli hastanalerde 2005
yilindan itibaren uygulamaya baglamasi ve daha sonra 2013 yilindan itibaren iiniversite
hastaneleri ve dis hekimligi fakiiltelerinde bu standartlara gére denetimler yapmaya baglamis

olmasi, ISO Kalite Belgesine talebi azaltmis ve ISO Kalite Belgesi olan hastane sayisinda
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azalma meydana gelmistir. Ek-5’de Eylil 2014 yili ISO belgesine sahip hastaneler
listelenmektedir.

Genel olarak saglik sektoriimiiziin bilmedigi, ama yurt disinda hizli bir sekilde
yayginligi artan sektdre 6zgii sistem standartlar1 da bulunmaktadir. Ornegin; risk yonetimine
ozgii ISO 14971, ISO 31000 veya saglikta bilgi giivenligine yonelik ISO 27799 bu kapsamda
degerlendirilmektedir. Oyle ki, ISO’nun sadece sterilizasyon birimlerine yonelik 50 adet
standard1 bulunmaktadir. Ancak bunlar iilkemizde pek takip edilmemektedir. Ote yandan,
sagliktaki mesleki orgiitler de standartlarin1 olusturmakta ve bir iist semsiye olan Uluslararasi
Saglik Hizmetlerinde Kalite Orgiitii (ISQUA) tarafindan akredite edilerek akreditasyonlar
saglamaktadir. Ornegin; iilkemizde faaliyet gosteren ve JCI olarak bilinen Saglik
Organizasyonlart Akreditasyonu Birlesik Komisyonu [Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)’nde JCAHO] bu kapsamda saglik kurumlarini1 akredite etmektedir. Diinyada, mesleki
alanda saglik sektdriinde en ¢ok belgelendirmeyi JCI yapmaktadir. Ulkemizdeki 48 adet kamu
ve Ozel hastanesi Ek-6’da gosterilmistir. Bugiin itibariyle JCI 500°lin {izerinde hastaneyi
akredite etmistir. JCI'nin disinda, saglik hizmetlerinde akreditasyon saglayan baska mesleki
orgiitler de bulunmaktadir. Kanada’da AC, Avustralya’da ACHS, Danimarka’da IKAS,
Avusturya ve Almanya’da KTQ ve Norve¢ kokenli DNV akreditasyonlar1 bu kapsamda
degerlendirilebilir.

Sadece iilkemizde degil, neredeyse tiim diinyada saglik hizmetlerinde yeni bir
yapilanmaya dogru gidilmektedir. Bu baglamda, diger iilkelerin tecriibelerinden ve
birikimlerinden yararlanmak dogru sonuclar dogurabilecektir. Saglik Hastane Kalite
Standartlar1 (SHKS) bir biitiin olarak degerlendirildiginde, saglik hizmetlerinin kalitesinin
artirilmasina yonelik 6nemli bir sigrama olarak degerlendirilebilir. Diger taraftan, standartlar
yayimlamak kadar uygulanabilirliginin ve siirdiiriilebilirliginin de saglanmasi1 gerekmektedir.
Ulkemizin kendine has durumu ve yapisal 6zellikleri géz ardi edilmeden, bu galismalarin
yapilmasinda fayda bulunmaktadir. Kiiclik bir 6rnek olarak; HKS’de acil ¢ikislara yonelik
diizenleme yapilmas1 vurgulanmaktadir. Ancak, bazi hastanelerde ne yazik ki yapisal olarak
bu miimkiin degildir. Ciinkii hastanelerimiz, hastane mimarisi ve miihendisliginde
uzmanlagmis kisiler tarafindan yapilmadigindan, fiziksel olarak bazi eksikliklere sahiptir. Bu
ve benzeri eksiklikler ¢cok basit arama toplantilar1 ile belirlenebilir ve her zaman oldugu gibi
bu uygulamalar ve standartlar giincellenebilmektedir. Gergeke¢i bir sekilde uygulanmasi
halinde, HKS ¢alismalar1 hastanelerimize katki saglayacaktir.

Ozel hastanelere &rnek olarak, 2000 yilindan bu yana hizmet Kalitesini artirarak

hastalarin1 kabul etmeye devam eden Memorial Hastanesi, lilkemizde ve diinyada bircok ilke
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imza atarak saglik kuruluslar1 arasinda onemli bir yer edinmistir. Hastane, JCI Akreditasyon
kalite belgesi almaya hak kazanan Tiirkiye'de ilk, dlinyada 21. hastanedir. Yine 2005 yilinda
JCI Akreditasyonunu Tirkiye'de ilk olarak yenileyen hastane olmustur. Kaliteli hizmet
felsefesiyle yola ¢ikan hastane, hizmete acgildig1 2000 yilinda TSE kalite belgesi ISO 9001'i
almis; JCI Akreditasyonu almaya hak kazanarak kalite konusundaki basarisin1 pekistirmistir.
Universite hastanelerine rnek olarak, Tiirkiye nin tiim sistemiyle tiim standartlarda
akredite olan ilk {iniversite hastaneleri grubu Yeditepe Universitesi Hastanesi, yaklasik bir
buguk yil siiren yogun bir ¢alismanin ardindan diinyanin saglik standartlari konusunda en
onemli belirleyicisi olarak kabul goéren ve uluslararasi alanda faaliyet gosteren JCI tarafindan
verilen kalite belgesini 2008 yilinda almaya hak kazanmistir. Bu belge ile Yeditepe
Universitesi Hastanesi, Yeditepe Universitesi G6z Hastaliklar1 Arastirma ve Uygulama
Merkezi ile Yeditepe Universitesi Hastanesi Bagdat Caddesi Poliklinigi, tiim diinyada
yiizlerce saglik kurulusunun sahip olabilmek i¢in cabaladigi bu belgeyi almaya hak kazanan
kurumlar arasinda yerini almistir. Tiirkiye’de ilk kez bir liniversite hastanesi tiim birimleri ve

bagli kurumlariyla JCI kalite belgesine layik goriilmiistiir.

2.4. Hastanelerde Kalite Yonetim Sistemleri ve Toplam Kalite Yonetimi Uygulamalari

Kalite Yonetim Sistemleri standartlarinin kuruma iki 6nemli faydasi vardir. Birincisi
kalite standartlarma sahip olmak ve kalite gelistirmeye yardimci olur. Ikincisi ise, orgiitiin
algilanan kalitesinin artmasi ile pazar payinin artmasina ve/veya piyasada daha ¢ok firsat elde
etmesine neden olur (Dick, 2000, s.365-371).

JCI ile ISO 9001 arasindaki benzerlikler ¢ok rahatlikla goriilebilmektedir. Hedefi
“Joint Commission International Accreditation” olan saglik kuruluslart i¢in ISO 9001
standard1 ¢ok uygun bir zemin hazirlamaktadir. Bu standart sartlarini etkin olarak uygulamak
saglik kuruluslarma ciddi iyilestirmeler yapma firsati vermekte, yasal denetimlerde kolay
ilerleme saglamakta, iist diizey caligmalar i¢in uygun sartlarin temelinin atilmasina firsat
vermekte, hasta haklarinin en iyi sartlara gelmesini miimkiin kilmakta ve kurulusa biiyiik
katma degerler saglamaktadr.

ISO bagkaninin 2000 yilinda, isletmeler neden ISO belgesi almak igin basvurur
sorusuna verdigi cevap soOyledir: “Kuruluglar ISO 9000 belgesini almak i¢in goniillii
oluyorlar; ¢iinkii ISO standartlarinin, onlara daha iyi seyler yapmak ve gercek fayda saglamak
konusunda yardimci olacagina inaniyorlar” (www.iso.org). Naveh ve Marcus (2005) da
yaptiklar1 arastirmada bu agiklamay1 destekler nitelikte bir sonu¢ bulmuslardir. Buna gore

Naveh ve Marcus (2005), 924 orgiitten 1150 kalite yoneticisine uyguladiklari anket
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sonucunda ISO 9000 standartlarinin operasyonel performansin iyilestirilmesinde 6rgiite ivme
kazandirdigini, operasyonel performansin artmasinin da orgiitsel performansi artirdigini
bulmuglardir. ISO 9000 miisterilerin kalite gereksinimlerine kulak vererek Orgiitiin sartlarina
gore uygulanabilir diizenlemeler 6nerir; bu sayede miisteri memnuniyetinin saglanmasini ve
performansin siirekli iyilestirilmesini amaglamaktadir (www.iso.org).

JCAHO akreditasyonu lizerine ABD Florida'da 140 hastanede yapilan bir ¢aligmada,
JCAHO'dan yiiksek derece ile akredite olan hastanelerin vergi oncesi faaliyet kar1 ve vergi
oncesi varliklarin geri doniisii degiskenleri baglaminda, akredite olmayan veya diisiik derece
ile olan hastanelere oranla ¢ok daha yiiksek bir performans sergiledikleri goriilmiistiir
(Langland vd., 1996, 5.385-399).

Saglik hizmetlerinde, nitel ve nicel olarak artan talebin karsilanmasi, bu alana ayrilan
kaynaklarin hizla artmasinin yani sira, ayrilan kaynaklardan yararlanma diizeyini, bu
kaynaklarin etkin kullanimin1 ve performansinin artirilmasii gerekli kilmaktadir. Maliyet
konusundaki paradoksa ragmen saglik endiistrisi, yliksek kalite talebi ile karsi karsiyadir.
Miisterilerin saglik ihtiyaglar1 konusunda daha bilgili olduklar1 ve diizenleyici kuruluslarin
saglik hizmeti siireglerinin ig¢inde yer aldiklar1 bir ortamda saglik isletmeleri, maliyetlerini
diisiirmenin ve c¢iktilar1 iyilestirmenin zorlugu ile yiiz yiize kalmaktadir. Bir yandan saglik
sistemlerinde klinik kalitenin gelistirilmesi, ulagilabilirligin artirilmast ve maliyetlerin
azaltilmas1 konularinda biiyiik bir baskiyla karsi karsiya olunmasi, diger yandan da rekabetin
giderek artmasi, saglik sistemlerinde performansin izlenmesini ve Olgiilmesini gerekli
kilmaktadir (Pakdil, 2007, s.115; Lee vd., 2002, $.383-390). Son yillarda bu baskilara cevap
verebilmek i¢in bagvurulan yonetsel araclardan birinin de Kalite Yonetim Sistemleri (KYS)
oldugu goriilmektedir (Wardhani vd., 2009, s.239-248).

Nadzam ve Loeb (1998)’e gore, saglik hizmetlerinde orgiitsel ve klinik uygulamalarin
performansinin artirilabilmesi ic¢in belli standartlara uyulmas: gerekmektedir. Standartlar
orglitsel ve klinik islevlerin yap1 ve siire¢ asamalarim1 tanimlamaktadir. Buna gore saglik
hizmetlerinde kalite yOnetim uygulamalar1 standartlarin ve standartlastirilmis performans
gostergelerinin ~ Olglilmesini  destekleyerek oOrgiitsel performansin  degerlendirilmesini
saglamaktadir.

KYS’lerin amaci, tim kurumu, kaliteyi dogrudan veya dolayli etkileyen siiregler
zinciri olarak ele alip kalitenin siirekliligini saglamak ve kurumun hedeflenen kalite diizeyini
asgari maliyetle elde edebilmesini saglayacak cabalar1 baslatmak, esglidiimii saglamak ve

sonuglar siirekli izleyerek gereken onlemleri almaktir. Baska bir deyisle, KYS orgiitlerin
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performanslarini siirekli gelistirmek amaciyla bir dizi koordineli faaliyetin diizenlenmesi ve
oOrgiitiin kontroliiniin saglanmasidir (Lai - Cheng, 2005, s.446-454).

Hizmet kalitesinin kritik faktorlerinin belirlenmesi ve analizi, hastanenin hizmet
kalitesinin arttirilmasinda ve daha etkin bir sekilde yonetilmesinde ¢ok yararli olmaktadir.
Boyle bir degerlendirme giiniimiiziin hizmet sektoriinde, rekabet avantajina sahip olmay1 arzu
eden, maliyetleri minimize etmeyi amaclayan ve miisteri odakli olan bir hastane igin
ka¢inilmaz olmaktadir.

Stirekli iyilesmeyi hedefleyen TKY uygulamalar1 ile temelde orgiitiin etkinligi,
etkililigi ve verimliliginin siirekli artirllmast  beklenir. TKY wuygulamalar1 KYS
uygulamalarinin bir 6rnegidir. Bu genel hedeflerin disinda KYS uygulamalarinin diger
sektorlerdeki orgiitlere oldugu gibi saglik kurumlarina sagladiklar1 faydalar1 kisaca soyle
siralamak miimkiindiir (Woodruff, 2009; Tirk, 2009, s.559-569; Phillips, 2009; Boiral, 2011,
5.197-220)

e Kalitenin siirekliligini destekler.

e Kurumu, i¢ ve dis ortamiyla ele alip kalitenin tiim boyutlarinda iyilesme saglar.

¢ Yonetimin kontroliiniin ve orgiitsel siireclerin toplam etkililiginin iyilestirilmesi
saglar.

e Daha etkili hizmetin tasarlanmasina olanak verir.

e Tibbi siireclerin kontrol altina alimmasini saglayarak ayni hastalik nedeniyle geri
doniis oraninin ve hasta sikayetlerinin azalmasina neden olur.

e Performansin izlenmesi ve degerlendirilmesine imkan verir.

e Kurum i¢i uygulamalarda calisanlar arasindaki iletisimi saglamlastirarak orgiitsel
farkindalig artirir.

e (alisanlara problemlerini ¢ozme sansi1 verir ve sonugta calisanlarda yiiksek
motivasyon gozlenir.

e Maliyetlerin minimuma indirilmesine destek olur.

e Kaynaklardan maksimum diizeyde faydalanmay1 saglar.

e Kurumun disaridaki imaj ve itibarinin iyilestirilmesini saglar.

e Piyasadaki rekabet sansin1 artirir.

Bunlara ek olarak TKY uygulamalarinin belgelendirilmesi, orgiitiin kalite diizeyinin

bagimsiz bir kurum tarafindan onaylanmasi anlamini tasidig1 i¢in hasta ve hasta yakinlarinin
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ve ligiincii taraflarin giiven duygusunu artirmaktadir. Ayrica uluslararast KYS kuruluslarindan
alinan belgeler orgiitiin dis pazardaki yerini saglamlastirarak igletmelere maksimum gilivence
saglayip, siirekli iyilesme konusunda 6zendirmektedir (Beskese, 1995, s.119-121).

TKY belgesinin igsel faydalarindan ¢ok dissal faydalarinin oldugu belirtilmektedir.
TKY belgelendirmesi miisterilerin ve kamunun {iriiniin veya hizmetin kalitesine olan inancini
artirtr  ve misterilerin  tercihlerini belgeli {irlin veya hizmetten yana kullanmasini
saglamaktadir. Ayrica kalite belgesi saglayicilarin isletmeye olan gilivenini de artirmaktadir.
Bu nedenle kalite belgelendirmenin {iiriinlin ve siirecin iyilestirilmesinden ¢ok kamunun
belgeye verdigi 6nem nedeniyle isletmeye fayda sagladigini, bu nedenle belgelendirmenin
gliniimiiziin modas1 oldugunu diistiniilmektedir (Larsen ve Haversjo, 2001, s.457-480).

Ote yandan saglik hizmetlerinde toplam kalite ydnetimi uygulamalarinda hasta algilar:
ve hasta memnuniyetinin gelistirilmesi konularina 6zel énem verilmektedir. Buna gore bir
kurumda belirli standartlara uyulmasi hasta gereksinimlerinin dogru degerlendirilmesini ve
hatalarin giderilmesini saglamaktadir. Ayrica standartlara dayandirilmis bir Orgiitte siirecin
nasil degerlendirilecegi bilinir ve siire¢ i¢inde calisanlarin izlenmesi ile kisilerin giiclii ve
zayif yonleri anlasilip dogru kisiye dogru is vermek miimkiin olmaktadir. Tiim bunlar kurum
performansina katkida bulunmaktadir. Ayrica iyilestirilmis performansin kaniti olan kalite
belgesi, ikinci taraf denetimlere (second-party audits) ve miisteriler tarafindan algilanan
kalitenin yiiksek olmasina da katkida bulunmaktadir (Singh ve Smith, 2006, s.494-509).

Toplam kalite yonetimi ve is hayatinda basarinin; uzun vadede g¢alisanlarin islerine
olumlu katkida bulunmasindan gectigi sonucu yazinda agik¢a goriilmektedir. Sistemlerindeki
teknolojiyi etkin kullanarak birlikte etkili bir sekilde c¢alisan elemanlarindan yiiksek
performans alan organizasyonlar, uzun vadede en karli ¢ikacak olanlar olarak tahmin
edilmektedir ( Cetin, 2001, 5.72).

Saglik hizmetlerinde TKY 'ne veya Siirekli Kalite Iyilestirme (SKI)’ ye olan ilginin
artmasi, ABD onciiliigiinde, daha ¢cok ekonomik kosullarin -6zellikle de maliyetleri azaltma
gereksinimi- ve 1970'lerden itibaren hatali tedavilere (malpractice) iliskin sikayetlerin artan
sekilde adli davalara doniismesi sonucu olmustur (Press, 1997,5.1-8). 1990 'larin ilk
yarisindan baglayarak TKY’ne yonelen egilim, saglik kuruluslari agisindan bir mesruiyet
konusu haline gelmistir (Shortell vd., 1995, s.4-24).

Is basaris1 ve kalitenin birlikte yiiriitiildiigiine dair bircok kanit vardir ve toplam kalite
yonetimi ikisini de gerceklestirebilen bir is stratejisidir. A.B.D.’de hiikiimetin resmi islem
kontrolii olan Genel Muhasebe Biirosu, Malcolm Badrige Ulusal Kalite Odiilii’niin yiiksek

puanli adaylar arasindaki 20 sirket lizerinde 1991 yilinda yapilan bir degerlendirmede;
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Yiiksek performansin, s6z konusu sirketlerde toplam kalite yonetiminin basarili bir sekilde
devreye sokulmasiyla esdeger oldugu sonucuna varilmistir. Calisma, incelenen sirketlerin pek
cogunda artan kalitenin ve iyi finansal performansin, toplam kalite yonetiminin devreye
sokulmasiyla baglantili oldugunu gostermistir. TKY, uzun vadeli hedeflerle miisteri
memnuniyetini saglamayi, calisanlar ve toplum i¢in faydalar elde etmeyi amaglayan, kaliteye
odaklanmis ve biitiin ¢alisanlarin katilimi temeline dayanan bir yonetim modelidir (Cetin,
2001, s.72).

ABD'de 2,700 hastaneyi kapsayan bir ¢alismada, TKY'ni ilk benimseyen hastanelerin
verimliligi artirma amacim giittiiklerini ve TKY uygulamalarinda orgiitsel gereksinimlere
yonelik adaptasyonlar yapmayi tercih ettiklerini, buna karsilik ge¢ benimseyenlerin mesruiyet
kaygistyla benimsediklerini ve dolayisiyla da ilk benimseyen hastanelerin aksine TKY 'ne
iliskin yerlesik uygulamalar1 aynen kabul ettiklerini ortaya koymaktadir (Westpal vd., 1997 s.
366-394).

Onemli bir drgiitsel yenilik olan TKY, miisteri beklentilerine uygun iiriin tasarlayarak,
firmanin tiim kademelerinde kaliteye odaklanarak ve iretim siireglerini gelistirerek {iriin
kalitesini, firma performansini ve etkinligini artirmaktadir (Das vd., 2008, s.53;Corredor ve
Goni, 2010, s.1). Toplam kalite yonetimi ile ayn1 zamanda {iretim siirecindeki degisimleri
azaltmakta, hatalar1 ortadan kaldirmaktadir (Chong ve Rundus, 2004, s.155). TKY diger
taraftan, teslim stiresini kisaltmakta, stok seviyesini ve maliyeti diisiirmekte, pazar payini,
kari, rekabet giiciinli, esnekligi, miisteri ve calisgan memnuniyetini ise artirmaktadir
(Mohammad ve Rad, 2006, s.607).

Saglik hizmetlerinde ISO 9000 kalite sistemine yapilan en biiyiik elestirilerden birisi,
ISO 9000’in hastane performansini hastane fonksiyonu ve amaclarina gore degil; kalite
sistemlerinde uluslararast standartlara uygunluguna gore Slgmesidir. Buna gore ISO 9000
standartlari, hastane performansina odaklanmaktan daha ¢ok yonetsel prosediirlerle ilgilidir.
Bu durumda ISO standartlarinin terminolojisini saglik bakimiyla iliskilendirmek gii¢ olmakta
ve ulusal kurumlar arasinda degisiklik gosterebilmektedir. ISO denetim siireci, sadece
standartlara uygunlugu test etmekte, Orgiitsel gelismeyle ilgilenmemektedir. ISO 9000
KYS’ne yapilan bir diger elestiri de tiim siiregleri belgeleme ¢abalarinin kurum igi biirokratik
islemleri artirdig1 yoniindedir.

Bu elestirilerin aksine Akgiin (2005) Ankara ilinde subeleri bulunan ve ISO KYS
belgesine sahip bir vakif hastanesinin, Seving (2005) ise Balikesir ilinde ISO KYS belgesi
almig bir kamu hastanesinin KYS uygulamalar1 sayesinde elde ettikleri faydalar

yayinladiklar1 ¢aligmalarinda ISO KYS’nin “yaptigin1 belgele, belgeledigini yap (document
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what you do, do what you document)” prensibi sayesinde hastane i¢indeki tiim stiregleri, bu
stireclere uygun hale getirilen form ve anketler ile yazili hale getirdiklerini ve bu sayede hasta
tan1 ve tedavi hizmetlerinden, otelcilik hizmetlerine kadar tiim finansal ve operasyonel
siiregleri dogru bir sekilde tanimlama firsatt bulduklarini ifade etmektedirler. Buna gore
hastane i¢i uygulamalari belgeli hale getirmek, ¢alisanlarin sorumluluk alanlarinin daha somut
bir sekilde belirlenmesi, tiim boliimlerde ve kliniklerde hasta akisi ve yapilan uygulamalarla
ilgili farkli performans gostergelerinin belirlenerek orgiitiin kendini tanimasini ve problemli
alanlar1 kesfetmesini ve bu sayede performansi artirmanin Oniindeki engelleri kaldirma
konusunda ne tiir girisimlerde bulunulmasi gerektigi ile ilgili net sonuglar elde edebilmesinde
yol gosterici olmaktadir. Bu sayede ISO standartlar1 6lgiilebilir performans gostergelerinin
belirlenmesine katkida bulunarak tibbi uygulama ve siiregler ile ilgili toplam kaliteyi
artirmaktadir (Geraedts vd., 1999, s.51-55; Kenny vd., 1999, s.105-108; Geraedts ve
Montenaire, 2001, s.48-56; Heuvel vd., 2005, 5.361-369).

TKY uygulamalari sonucunda basarili sonuglar elde eden saglik kurumlar1 oldugu gibi
basarisiz sonuglar ile karsilasan kurumlar da bulunmaktadir. Basarisizligin nedeninin TKY
standartlar1 olmadigini; asil nedenin TKY standartlar1 asamalarinin veya stratejilerinin kurum
tarafindan etkili bir sekilde uygulanmamasinin oldugu sdylenmektedir (Claver vd., 2003,
5.91-118).

TKY uygulamalarmin basarili olmasi i¢in Oncelikle sistemin nasil olusturulmasi
gerektigine bakilmalidir. TKY leri ile uygulamadaki hatalarin diizeltilmesi yerine, hatalarin
nedenleri {iizerine gidilerek, hata kaynaklarimin ortadan kaldirilmasina ¢alisilmast
gerekmektedir. Ancak uygulamada farkli durumlarla karsilasilmaktadir. Ornegin, ISO
KYS’nin faydalarinin ve tuzaklarinin neler oldugunu ortaya koymak amaciyla yapilan
caligmanin sonuglaria gore; ISO KYS belgesi almis, ancak KYS uygulamalarinda stirekliligi
saglayamamig ve sonugta basarisiz olan orgiitlerin ISO KYS’nin temel felsefesini ve buna
bagl olarak gelistirilen standartlar1 yanlis yorumladig:r ve herhangi bir KYS’ni uygulamak
icin orgiitsel hazirligi tamamlayamamis olduklar1 goriilmiistiir. Bu isletmeler ISO KYS’nin
gizli tuzaklar olarak tanimlanan bazi noktalara takilmiglardir (Boiral, 2011, s.197-220).

Basarisiz uygulamalar, ¢alisanlara TKY nin yeterli bir sekilde anlatilmamasi sonucu
caligsanlarin TKY ni 6ziimsememeleri ve belgelerin lizumsuz oldugunun diisiiniilmesi, sonug
olarak uygulama siirecinin digsallastirilmasidir. Buna gore calisanlar kalite iyilestirme
uygulamalarini zaman kaybi1 ve gereksiz belgeleme olarak gérmektedirler.

ISO KYS uygulamalariin basarisiz olmasinin bir diger nedeni ise yonetici kadrolarin

KYS belgelemesini sadece reklam amacgl gérmeleri ve belge alindiktan sonra uygulamalar



67

izlemeyi ve kalite denetimlerini thmal etmis olmalaridir. Ayni arastirmada, ISO belgesi almis
ve bundan fayda saglamis olan isletmelere bakildiginda, bu isletmelere KYS uygulamalarinda
stirekliligi sagladiklari, ISO’nun yonetime yeni fikir ve destek verdigi, uygulamalarin
calisanlara uygun ve yeterli bir sekilde anlatildig1 ve bu sayede ¢alisanlarin kalite konusunda
farkindaliklarinin arttig1 ve kalitenin igsellestirildigi tespit edilmistir.

Nedeni her ne olursa olsun diinyada ve Tiirkiye’de orgiitler KYS’lerine veya TKY ne
onem vermekte ve bunu KYS sertifikalariyla belgelemektedir. ISO 9000 sertifikas1 diinyanin
her tarafinda ticari islemler esnasinda arandigi gibi isletmelerin gelismesinde ve kalite
giivencesinin devamliliginda etkili rol oynamaktadir. Ayrica herhangi bir sebepten oOtiirli
orgiitiin kalite diizeyini tescil ettirmeye calismasi Orgiitte siirekli iyilesme faaliyetlerinin
devamliligini artirmaktadir.

Hastane isletmeciliginde hastalarin yatarak tedavilerinin yatig siirelerinde azalmaya ve
yatak devir hizlarinda ise artisa neden olmustur. Hastalarin teshis ve tedavi siireclerinde
polikliniklerin 6nemi artmis poliklinik siireleri uzayarak tedavi siirecinin planlama ¢aligsmalari
burada yapilmaya baglamistir. Hasta tedavi ve bakimindaki islevlerda meydana gelen bu
degisim hastane isletmeciliginin hizmet anlayisindaki hasta memnuniyetinin gbzden
gecirilmesi ve en kisa siire igerisinde kaliteli bir saglik hizmetinin verilmesini
gerektirmektedir.

Ulkemizdeki dzel hastane sayisinda biiyiik bir artis olmasi ve sadece 2004 yilinda 42
0zel hastanenin var iken, hizli bir artis orani ile 6zel hastanelerin sayisinin 500 {izerine
yikselmesi simdiye kadar saglik sektoriine uzak duran pek cok biiylik holdingin saglik
sektoriinde dev yatirimlara girismesi, lilkemiz vatandaslarinin kendilerinin ve ailelerinin
sagliklarina her gecen giin daha fazla 6nem verdikleri ve daha nitelikli saglik hizmeti almak
istemelerinin gostergesidir.

Artik glinlimiizde gerek toplumlarin egitim seviyesinin ve buna bagl olarak sosyal ve
kiiltiirel gelismeye paralel saglik hizmetlerinden alinan hizmetlerin sorgulanmasi giindeme
gelmistir. Gegmiste bir doktorun verdigi bir ilaci veya karar1 oldugu gibi kabul eden hasta
giinlimiizde ise sagligi hakkinda daha cok bilgi isteyen, arastiran, sorgulayan bir bagka
doktora veya doktorlara danigma ihtiyaci hisseden hastaya birakmustir. Bu durum hastalari
memnun etme bakimindan hastane isletmelerinin isini her gecen giin daha da
giiclestirmektedir.

Tiirk Standartlar1 Enstitiisii (TSE), TS EN ISO 9000 kalite belgelerini saglik
organizasyonlarina vermektedir. Giiniimiizde pek ¢ok hastane isletmesi ve saglik kurulusu

Tiirk Standartlar1 Enstitlisline bagvurmakta standartlari yakalayan ve uygun hizmeti sergileyen
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kuruluslar TSE-EN-ISO-9000 kalite glivence belgelerini almaktadirlar. Sunu bilmek gerekir
ki; ISO yonetim sisteminin kalite belgesidir, hizmet veya iiriiniin milkemmelligi degildir. ISO
amag degil aractir. Kalite yolunun baslangic belgesi olarak algilanmalidir.

Hastalarin gereksinimlerini tutabilme onlarin ihtiyaglarina uygun hizmet tasarlama ve
gelistirme noktasinda hastane isletmelerinin kullanabilecekleri en etkili yontemler arasinda
toplam kalite yonetimi Onemli bir metottur. Diger iiretim isletmelerinde ve hizmet
isletmelerinde (hotel, turizm, egitim vb.) basarili uygulamalar1 yapilmis olan toplam kalite
yonetimi, hastane isletmelerinde de kaliteye, hastaya ve kurum kiiltiirtine bakiglar1 6nemli
Olciide degistirebilmektedir.

TKY, mal ve hizmetlerde kalite iyilestirmesine giderken verimliligin de artmasina
yonelik temalar icermektedir (Garity, 1993, s.443). TKY 'nin verimlilige giden yolda 6nemli
bir anahtar oldugu belirtilmektedir(Graves, 1995, s.66). Kamu kurumlarinda sorunlarin
¢Oziimii icin hem kalite hem de verimlilik arttirimi teknikleri kullanilmaya baslanmaktadir
(Milakovich, 1992, s.577). Sonugta, sinirli kaynaklarin oldugu bir zamanda orgiitsel yasamin
saglikli bir sekilde stirdiiriilebilmesi TKY uygulamalar1 ile hizmet kalitesinin iyilesmesi ve
maliyetlerin dismesiyle miimkiin olabilmektedir (BALCI, 2005, 5.196-211). ABD’de yapilan

bir arastirma ile TKY ile ulasilabilecek olumlu sonuglar asagida ortaya konulmaktadir.

Tablo 2.1 Toplam Kalite Yonetimi Sonuglari

Orgiitsel Gostergeler Performans Durumu
Olumlu | Olumsuz Etkisiz Heniiz Erken

Verimlilik/Etkinlik 63 1 3 33
Maliyetlerin Diismesi 45 2 13 40
Mal ve Hizmetlerin Kalitesi 65 0 3 32
Miisteriye Hizmet 65 0 3 32
Miisteri Memnuniyeti 60 0 4 36
Zaman Duyarhhg: 60 1 6 33
Diger 60 0 2 38

Kaynak: Kim ve digerleri, 1995, 5.699
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Yabanci firmalarla rekabet eden ve hayatta kalmay1 amacglayan firmalar toplam kalite
yonetimi ile ¢alisarak rekabet gii¢lerini artirmay1 saglamislardir. Miisteri odaklilik, liderlik,
stirekli iyilesme, takim ¢alismasi, egitim ve siire¢ yonetimi gibi toplam kalite ydnetimi
uygulamalarinin firma performansi tizerinde olumlu etki yarattig1 bilinmektedir.

Pek cok sirket, performansini iyilestirme ¢abasi olarak kalite yonetimi programlarini
uygulamaktadir. Bir orgiit kalite programi gelistirdigi zaman, amaci genellikle iirlin ve hizmet
kalitesini iyilestirmektir. Boyle programlarin ana unsuru, dikkatleri organizasyonel sistemlere
verme ve analiz araclarinin artan kullanimi yaninda, karar verme siirecinde yetkilendirme ve
katilim bi¢giminde ¢alisanlar1 dogrudan i¢ine almasidir (Gardner and Carlopio, 1996, s.39).

Hizmet kalitesini iyilestirmenin baglica sebeplerinden birisi de artan miisteri
memnuniyetinin performansa dnemli dlgiide katkida bulunabilmesidir. Soyle ki; firma yiiksek
kaliteli tirlinler sundugu icin bir {in elde etmektedir. Bir anlamda miisteri memnuniyeti ve
baglilig1 yaratmaktadir. Sonugta firma daha yiiksek fiyat ve daha fazla kar payi elde
edebilmektedir (Hendricks and Singhal, 2001, s.269-270; Kaynak, 2003, s.418). Capon’un
yaptig1 ¢alismalar (1990), kalite ve is performansi arasindaki pozitif iliskiyi, ayn1 zamanda
hizmet kalitesinin iki anahtar unsuru olan beklentilerin yonetimi ve hizmet giivenirliginin is
performansina katkida bulundugunu ortaya koymustur. Buna gore, alinan hizmetle beklentiler
arasindaki agik sadece hizmet kalitesinin degil ayn1 zamanda memnuniyetin de belirleyici
unsuru olmaktadir. Hizmet kalitesi gibi memnuniyet de performansla iligkili goziikmektedir
(Caruana ve Pitt, 1997, 5.608).

Miisteri odaklilik faaliyetleri ile firma performans:t arasinda olumlu bir iligki
bulunmakta ve bu sinerji ve iligki hastanin memnuniyetine sebep olmaktadir. Hasta
memnuniyeti 6nemli bir gosterge olmaktadir. Boylece hasta ve hasta yakinlar1 saglik hizmeti
performans Olclim siirecine dahil edilmektedir. Bilindigi gibi, insanin mutlulugunun
saglanmas1 rekabetci sistemlerin en Onemli araclarindan biridir. Saglik hizmeti alaninda
bunun somut uygulamasi da hasta memnuniyetinin saglanmasidir. Performansi 6diillendirme
Olciitlerinin i¢inde hasta memnuniyetinin mutlaka dikkate alimmasi1 gerektigi, iizerinde
uzlagilan bir husustur. Boylece kurumsal kapasite gelistirilmektedir. Toplam kalite yonetimi
cercevesinde kurum disindan bagimsiz kuruluglarca yapilan hasta memnuniyeti dl¢iimii ve
degerlendirilmesi ile asil amaca ulagilmasi saglanmaktadir.

Saglik calisanlarini motive etmek, onlarin daha verimli isler yapmasini saglamak ve
kaliteli hizmet sunumunu tesvik etmek i¢in standartlar ve hizmet tanimlamalar1 belirlenmesi
gerekmektedir. Hizmet sunulan insanlarin mutlulugunu saglamak, daha iyi bir saglik diizeyi

(cikt1) elde etmek, iyi tanimlanmis kaliteli bir saglik hizmet sunum siirecine uymak, bu
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hizmeti sunmak i¢in kullanilan alt yap1, insan ve malzeme kaynaklarinda (girdi) tanimlanmis
normlari yerine getirmek icin bu standart ve hizmet tanimlamalar1 gereklidir.

Saglik kurumunun kaynaklarini en verimli sekilde kullanmaya tesvik edilmesi ya da
bu yetenegin gelistirilmesi istenmektedir. Bir saglik ocaginin veya hastanenin amaglari
dogrultursunda mevcut fiziki alanlarin1 ve insan kaynaklarini verimli kullanmasi bile 6nemli
bir iyilesme saglayacaktir.

Saglik hizmet sunuculart i¢in kabul edilebilir hedefler konmakta ve biitiin bu hedeflere
ulagabilme siireci igerisinde olmaktadirlar. Hastanelerde yatak isgal orani, ortalama yatis
stiresi, yatan hasta orani ile birlikte personel giderinin biit¢eye orani gibi temel bazi hedefler
konmustur. Bunlarla birlikte sezaryen orani gibi bakanlik politikalarinin kurumlarda
uygulanmasini tesvik ve takibine yarayacak hedefler de bu kapsamda degerlendirilmektedir.
Hedeflerin hepsi dogrudan verimlilikle iligkili olmasa da, her donem siirekli yenilenecek
hedeflere ulasmay1 ve bdylece daha verimli, daha kaliteli bir hizmete biitiin hizmet sunuculari
yonlendirmeyi amaglayan bir degerlendirme sistemi olusturulmustur. Bu hedeflerde ¢itanin
strekli ytikseltilebilmesi ve dinamik bir sekilde yeni hedeflerin konabilmesi i¢in kurum
verimlilik 6l¢iitleri donemsel takip edilmektedir.

TKY modelinin hastanelerde uygulanmasi ile hizmet sunumunda kalite, ¢alisanlarin ve
hizmet alanlarin memnuniyetinin artmasi, yonetim ve personelin niteligi, karar
mekanizmalarinda akilcilik, bilgi sistemlerinin kayita dayanmasi ve iletisim unsurlarinin
etkinligi saglanmaktadir. Ayrica hasta memnuniyeti, ekip ¢aligmasi ile takim ruhunun
gelismesi ve en 6nemlisi kaliteli hizmet ortaya ¢ikmakta, bu sayede insanlarin daha saglikli ve
daha mutlu olmalar1 saglanmaktadir.

Tiirkiye’de 11 Saglik Miidiirliiklerinde il performans ve kalite koordinatorliigii,
hastanelerde de hastane kalite birimleri olusturulmaktadir. Bu koordinatorliik birimler kalite
artirimi konusunda sorumlu tutulmaktadir.

Saglik isletmelerinde ISO 9001; 2008 Kalite Yonetim Sistemi cercevesinde siireg

odaklilik yaklagimai ile tiim tibbi ve destek siirecler tanimlanmustir.
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UCUNCU BOLUM
AKDENIZ UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI ORNEGI

3.1. Amag

Kalite caligmalarinin hastanelerdeki uygulanabilirligi; kalite caligmalarinin temel
ogeleri cercevesinde Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesindeki kalite ¢alismalarinin
uygulama alanlarini, kalite c¢aligmalarinin isleyisini ve etkilerini ortaya koyup, kalite
sonuglarii degerlendirmektir. Bu calisma ile kalite calismalari uygulamak isteyen hastane

isletmelerine yol gosterilmeye ¢aligiimistir.

3.2. Kapsam

Calisma Antalyada saglik alaninda faaliyet gdsteren iicilincii basamak saglik isletmesi
olan Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde vyiiriitiilmiistiir. Calismanin bu
boliimiinde Akdeniz Universitesi Hastanesi’nin genel bir tanitimi yapilmakta, hastanenin
kalite ¢alismalar1 incelenmekte ve kalite calismalarinin sonuglar1 degerlendirilmektedir. Ust
yonetim ve ¢aligsanlarla ylizyiize goriismeler yapilmistir. Goriismeler veri toplama soru formu
ile kayit altina alinmastir.

Kalite caligmalarinin hastanelerde uygulanmasi, ¢aligma alanlarina ait 6zellikler ve
hastane teskilat yapis1 degiskenleri goz oniinde alindiginda bu arastirmanin bulgulari, secilen
orneklem ve aragtirma alani ile sinirlidir. Daha kapsamli bir genelleme yapabilmek igin,
arastirmalarin daha genis bir alan ve kategorilerde test yapilmasi gerekir. Konuyla ilgili teorik
temelin olusturulmasi ve mevcut ¢aligmalarin gézden gegirilmesi amaciyla once ilgili yazin
taranmig, ilgili arastirmalara ulasilmis, ayrica c¢alismanin ylriitiildiigli hastanenin veri

kaynaklarindan yararlanilmistir.

3.3. Yontem

Nitel arastirma yoOntemlerinden vaka calismasi yontemi uygulanmistir. Hastane
Miidiirliikleri, Kalite Gelistirme, Arastirma Planlama ve Koordinasyon birimi, Halkla liskiler
ve diger birimlerle de gorisiilerek, arastirma, dokiiman inceleme ve veri toplama
faaliyetlerinde bulunulmustur. Veri toplama yontemi olarak katilimci gozlem, goriisme,
dokiiman incelemesi ve arsiv kullanilmig olup; bu durum problemin dogasina ve
beklentilerine uygun olmustur. Calismamizda birden fazla veri toplama yontemi tercih

edilmistir.
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Kalite ¢aligmalarinin planlama ve uygulama alanlar1 yerinde tespit edilmis; Kalite
Politikasi, Kalite El Kitabi, Dig Kaynakli Dokiimanlar Listeleri, Kalite Kayitlar1 Listeleri,
Boliimlerin Dokiimanlari, Organizasyon Semasi, Kalite Formlari, Kalite Belgesi, Arastirma
Planlama ve Koordinasyon Formlari, Giivenlik Raporlama Sistemi, Hedef Belirleme Formlari
2014, Komitelerin Dokiimanlar1 ve Hastane Kalite Standartlar1 incelenmistir.

Tip Fakiiltesi Hastanesinin verileri; poliklinik sayilari, hastanede yatan hasta sayilari,
ameliyat sayilar1 ve memnuniyet durumu; Hastanenin Arastirma, Planlama ve Koordinasyon
(APK) biriminden elde edilmis, ‘2012 yil1 birim faaliyet raporu’ ve ‘2009 yili ayaktan ve
yatan hasta memnuniyet arastirmasi’ ¢alismalarindan veriler toplanmistir. Toplanan verilerle
kalite ¢aligmalarinin ogeleri analiz edilerek yorumlanmis ve bu durum bir rapor halinde

sunulmustur.

3.4. Tip Fakiiltesi Hastanesinin Tanitim

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, 1973 yilinda Ankara Universitesi’ne bagli Antalya
Tip Fakiiltesi olarak kurulmus ve 1977 yilna kadar egitimini Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi icinde siirdiirmistiir. 1977 yilindan itibaren temel tip egitimini Antalya’da
Topculardaki gecici tip fakiiltesi binasinda vermeye baslamistir. 1981 yilinda Antalya Kepez
yoresindeki Gogiis Hastaliklar1 Hastanesi’nde klinik bilimler egitimine baslanmistir. 1982
yilinda Akdeniz Universitesi’nin kurulusu ile adi Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi olarak
degistirilmis, kendi binast olmamasi dolayisiyla Kepez’de bulunan Gogiis Hastaliklar
Hastanesini devir alarak hizmet vermeye baslamistir. 1988 yilindan itibaren poliklinik
hizmetleri, Universitemizin merkez kampiisiindeki binalarda verilmeye devam edilmistir.
1991 yilinda Temel Bilimler boliimii Topgular’daki gegici binadan kampiisteki yeni yerine
taginmugtir. 1997 yilina kadar bu binada ve yapilan ek binalarda hizmet vermistir. 1997
yilinda Kepez’deki gegici hastanede hizmet veren tiim birimler kampiisteki 425 yatakli yeni
hastanesine tasinmistir. 1998 yilinda yapimina baslanan 150 yatakli Acil-Yardim, Travma ve
Organ Nakli Hastanesi 1999 yilinda tamamlanarak ana hastane ile biitiinliik i¢inde hizmete
girmistir. 2001 yilinda hizmete acilan C blok ile beraber yatak kapasitesi 650’ye ulagmustir.
1997 yilinda ingaat1 tamamlanan alan 43.210 m? iken, her y1l insaat1 biten binalar hizmete
acilmis ve su an itibariyle kapali kullanim alan1 150.000 m?’ye ulagsmistir. Hastanenin diger
insaat kompleksleri de tamamlandig1 zaman, hizmet verecek kapali kullanim alani toplam

216.000 m? olacaktir.
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Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi 706 klinik yatakli, 84 yogun bakim
yatagi, 55 acil servis yatagi, 166 giiniibirlik tedavi yatagi ve toplam 1011 yatak kapasitesiyle
giinde 3000 poliklinik yapilan ve 2207 personel ile hizmet verilen bir saglik kompleksidir.
2012 yihi istatistiklerine gore 798.078 hasta muayenesi, 39.365 hasta yatisi, 27.675 ameliyat
yapilmistir. Hastane organ nakillerinde {ilkemizin en Onde gelen merkezlerinden biridir;
onkoloji, kardiyovaskiiler cerrahi, acil yardim ve travmatoloji, reanimasyon, yogun bakim ve
diger tibbi alanlarda da etkin, verimli ve kaliteli saglik hizmeti vermektedir. Ayrica
Giiniibirlik Cerrahi Merkezi’'nde kiiglik cerrahi operasyonlar gerceklestirilebilmekte ve
hastalar ameliyat olduktan sonra ayni giin taburcu olabilmektedir. 77 yatak kapasiteli yogun
bakim merkezinde, Antalya ve c¢evre illerdeki hastanelerden sevk edilen yilda yaklasik 2000
hastaya multidisipliner yogun bakim anlayis1 ile hizmet verilmektedir.

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde bati standartlarinda egitim,
arastirma ve saglik hizmeti verilmektedir. Temel Tip Bilimleri tiniversite kampiisii i¢inde
22.000 m2 ortiilii alana sahiptir. Ogrenci laboratuarlar1 3310 m2 ve dgrenci derslikleri 2950
m2°dir. Buradaki modern ders ara¢ ve geregleri ile donatilmis derslik ve laboratuarlarda
Probleme Dayali Ogrenim oturumlar1 ve enteraktif yontemlerle teorik ve uygulamali egitim
yiriitilmektedir.

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinin Misyonu; Yiiksek nitelikli akademik
programlar ile evrensel diizeyde egitim-Ogretim ve bilimsel iretim yapmak, bilginin
teknolojiye doniisiimiine katki saglamak, toplumun bilgi, teknoloji, sanatsal, sosyal, kiiltiirel
ve diger alanlardaki gereksinimlerini en iist diizeyde karsilamaktir. Bu kapsamda hastanenin
amaci; hastalara daha iyi hizmet verebilmek i¢in; konusunda uzmanlasmis calisanlarla,
diinyadaki bilimsel ve teknolojik gelismeleri takip ederek, en st diizeyde, kaliteli, etkin ve
verimli bir sekilde ¢aligmaktir.

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinin vizyonu; Egitim-6gretim, arastirma,
sanat ve teknolojide kaliteyi siirekli 1yilestiren, ¢evreye duyarli, girisimci ve bilimsel yoniiyle
uluslararas1 alanda taninan segkin bir liniversite hastanesi olmaktir. Bu kapsamda hastanenin
gorevi; hastane hizmetlerinde uluslararasi standartta en kaliteli, verimli giivenilir ve
stirdiirebilir bir model olmaktir.

Akdeniz Universitesi Hastanesi (Akdeniz Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama
Merkezi) klinik egitim birimi olmasmin yaninda Akdeniz Universitesi'nin yenilik¢i ¢izgisi
dogrultusunda stirekli gelisen bir hizmet, uygulama ve arastirma merkezidir. Antalya, Burdur,
Konya, Isparta illeri ile Mugla ve Mersin’in bazi ilgelerindeki vatandaglara saglik hizmeti

vermektedir. Ancak hizmet alan1 yukarida sayilan bolgeler ile smirlt olmayip Tiirkiye'nin
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diinya'ya agilan penceresi olan Antalya ve ¢evresine gelen yerli ve yabanci misafirlere verdigi
yiikksek kalitede hizmet nedeni ile de, kapasitesini ulusal ve uluslararasi diizeyde de
sergilemektedir.

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinin 2014 yili hedeflenen faaliyetleri

asagiya cikarilmstir.

1. Ulkenin ve Bolgenin en donanimli organ nakli merkezinin hastanede olmasi ve
yapilan basarili organ nakillerinin Tiirkiye ve diinya ¢apinda bilinmesi,

2. Hastanenin Bat1i Akdeniz Bolgesinin sosyal, ekonomik ve ticari yonlerden en gelismis
ili olan Antalya’da hizmet veren yegine Universite Hastanesi olmasi, bir bolge
hastanesi misyonunu iistlenmesi,

3. Konularinda uzman, gesitli disiplinlerden yetismis insan kaynaklarinin mevcut olmasi
(Egitim, aragtirma, hastane yonetiticiligi, yonetim ve organizasyon, teknik, bilgi islem
vb.),

4. Tip Fakiiltesi ile parelel olarak egitim, arastirma ve uygulama caligmalarinin
koordineli olarak verilmesi sonucu ortaya ¢ikan kaliteli hizmet sunumu,

5. Yurt dist egitim ve arastirma faaliyetleri sonucunda saglik alanindaki gelismelerin
giinii giiniine izlenmesi ve sunulan hizmetlere yansitilmast,

6. Hastanenin ISO 9001 kalite yonetim sistemini uygulamasi,

7. Hastanenin toplumda olumlu bir imaj olusturmasi,

8. Mevcut cihazlarin kalibrasyonlarinin ve bir¢ogunun bakim onarimlarinin hastane
kaynaklar1 ve ¢alisanlari tarafindan yapilmasi,

9. Tiirkiye capinda en fazla taninan ve nakil yapan ve en donanimli organ nakli merkezi
olmasi,

10. Gelismis bir turizm merkezi olan Antalya’da hizmet vermekte olan hastanenin seyahat
acentalar1 ve sigorta sirketleri ile igbirligini arttirarak, saglik turizminden daha fazla
pay alabilmesi,

11. Yonetim Bilgi Sistemi ile ilgili kullanicilarin egitilmesi ve tiim birimlerde hayata

gecirilmesidir.

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinin performans bilgi sistemi
bulunmaktadir. Hastanede genel olarak yapilan calismalarda elde edilen bilgiler hastane
otomasyon sisteminden elde edilerek calismalara dahil edilmektedir. Performans verilerinde;

hasta sayilari, hasta kalis giin sayilari, fatura tutar bilgileri ve hastanede isleme tabi olan
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hastalar hakkinda daha detayl1 bilgilere otomasyon sayesinde ulagim imkani1 saglanmaktadir.

3.5.Tip Fakiiltesi Hastanesi Kalite Calismalar:

Tip Fakiiltesi Hastanesinde kalite c¢alismalar1 yerinde incelenmis, kayitlar takip
edilmistir. Ust Yonetim ve calisanlarla miilakat ve goriismeler yapilmis, 15 kisi ile yapilan
miilakat Ek-8’de bulunan veri formu ile kayit altina alinmig ve sonuglar1 agsagiya ¢ikarilmistir.

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kalite Yénetim Sistemini 1996 yilindan
itibaren uygulamaya baslamis, sekiz yillik siire¢ igerisinde ISO 9000 Kalite Belgesi
hususunda gerekli egitim ve hazirliklar tamamlanmis, 2003 yilinda ISO 9001:2000 Kalite
Belgesi alinmistir. Hastane 2003 Temmuz ayindan itibariyle kalite ¢alismalar1 faaliyetlerine
devam etmekte; TSE tarafindan olagan denetimlere tabii tutulmaktadir. En son ISO
9001:2008 Kalite Belgesi bulunmaktadir. Bu standartlar dogrultusunda Tip Fakiiltesi
Hastanesindeki biitiin siirecler tespit edilmis ve standartlar belirlenmistir. Her {i¢ yilda bir ana
denetim ve her y1l ara denetimler yapilmaktadir. Tip Fakiiltesi Hastanesinde her yil i¢ tetkikei
sertifikasina sahip kendi ¢alisanlari tarafindan i¢ tetkik yapilmaktadir. I¢ ve dis bulgular
Hastane Yiirlitme ve Yo6netim Kurulunda degerlendirilerek gerekli kararlar alinmaktadir.

Tip Fakiiltesi Hastanesinin Kalite Politikasi, Kalite El Kitabi, Dis Kaynakli
Dokiimanlar Listeleri, Kalite Kayitlar1 Listeleri, Bolimlerin Dokiimanlari, Organizasyon
Semalari, Kalite Formlari, Kalite Belgesi, Arastirma Planlama ve Koordinasyon Formlari,
Giivenlik Raporlama Sistemi, Hedef Belirleme Formlar1 2014, Komitelerin Dokiimanlar1 ve
Hastane Kalite tandartlari ve ¢ Tetkik hususlar1 hazirlanmis ve uygulanmaktadir.

Tip Fakiiltesi Hastanesinin verileri; poliklinik sayilari, yatan hasta sayilari, ameliyat
sayilar1 ve memnuniyet durumu; hastanenin arastirma, planlama ve koordinasyon biriminden
elde edilmis, ‘2012 yili birim faaliyet raporu” ve ‘2009 yili ayaktan ve yatan hasta
memnuniyet arastirmasit’ ¢alismalarindan elde edilmistir.

Kalite calismalar1 ve bu 6gelerin Tip Fakiiltesi Hastanesinde varligi ve uygulanmasi
misteri odaklilik, i¢ miisteri, list yonetim liderligi, ¢alisanlarin katilimi, siirekli iyilestirme,
slire¢ yonetimi ve verilere dayali yonetim basliklar1 altinda incelenecektir.

Kalite Ogelerinden miisteri odaklilik ¢ercevesinde; c¢ok sayida Tip Fakiiltesi
hastanesinde planlanan hususlar ve uygulama alanlar1 bulunmaktadir. Hasta giivenligi
prosediirli, halkla iliskiler prosediirii, hasta memnuniyet prosediirii ve hasta memnuniyet
anketi talimat1 hazirlanmistir. I¢ miisteri ile ilgili calisan memnuniyeti komitesi ve prosediirii

olusturulmustur.
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Hasta memnuniyet oranlari, hastalara yonelik sosyal aktivite sayisi, iletisim egitimi
alan personel orani, hasta sikdyet orani, saglik durumu/tedavi hakkinda yeterli bilginin
saglanmasi, mahremiyete saygi, hastaneyi tavsiye etme orani, hastalara ayrilan otopark sayist
poliklinik hasta sayis1 orani ve tekerlekli sandalye\sedye sayisi poliklinik hasta sayisi orani
ilgili birimler tarafindan tutulmaktadir.

Hastanede sunulan hizmet kalitesini artirmak ve verilen hizmetlerden memnuniyeti
olgmek amaciyla diizenli olarak ayakta ve yatan hastalara memnuniyet anketleri
yapilmaktadir. Halkla iliskiler ve hasta iletisim birimi teskil edilmistir. Oneri ve sikayetler,
elektronik ortamda web sayfasi lizerinden, hastane i¢ersinde bulunan 21 noktadaki kutulardan
toplanmaktadir. Hasta memnuniyeti degerlendirme kurulu her ayda bir toplanmaktadir. Hasta
Memnuniyeti Degerlendirme Kurulu hasta sikayetlerini degerlendirmek amaciyla bagshekim
yardimcist ve hastanenin idari ydneticilerinden olusmaktadir. Kurul ayda bir kez hasta
sikayetlerini degerlendirmek ve ¢6ziim amaciyla karar almak igin toplanmaktadir. Bu
toplantilarda alinan kararlar ilgili boliimlere ve sikayet sahibi hastalara miimkiin oldugu kadar
iletilmektedir.

2009 yilinda Akdeniz Universitesi uygulama ve arastirma hastanesi ayakta ve yatan
hasta memnuniyet arastirmasi adiyla bir ¢alisma yapilmistir. Tip Fakiiltesi hastanesi genel
memnuniyet durumu Ek-1’de oldugu gibi % 70.67 olarak tespit edilmistir. 2009 yilinda
Akdeniz Universitesi uygulama ve arastirma hastanesi ayaktan ve yatan hastalarin hastaneden

aldiklar1 hizmetlerle ilgili aragtirma konular1 ve memnuniyet oranlar1 Tablo 3.1°de verilmistir.

Tablo 3.1 2009 Yili Hastalarin Hastanedeki Hizmetlerden Memnuniyet Oranlar1%

Arastirma Konular: Memnuniyet Oranlar:
Memnun Degil % Orta Diizeyde | Memnun%
Memnun%o
Doktorlarm ilgisi 5 13 82
Hemsirelerin Iletisimi 5 15 80
Hemsire Bilgi Verme 1 5 94
Hemsireye Ulasabilirlik 5 13 83
Tibbi Sekreter Iletisimi 5 14 81
Tibbi Sekreter Bilgilendirme | 3 7 90
Danisma Gorevlilerinin | 2 7 91
Karsilamasi
Damismanin ~ Gorevlilerinin | 2 6 92
Bilgilendirmesi
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Otopark Hizmetleri 19 37.5 435
Hasta odalari iklimlendirme | 10 16 74
hizmeti

Yemek hizmeti 24 9 57
Yemek  Hizmeti  Sunan | 8 19 73
Garson Hizmeti

Yonlendirme panolari 7 18 75
Yatak ve ¢arsaf temizligi 20 13 77
Ameliyat o6ncesi islemler 24 20 56
Ameliyat sonrasi islemler 23 20 57

Kaynak: Arastirma, Gelistirme ve Koordinasyon Birimi, 2013

Tip Fakiiltesi Hastanesi otomasyon sisteminde muayene ve oda hizmetleri, laboratuar
ve goriintiileme tetkikleri, ameliyat ve girisimler olarak yaklasik 5000 hizmet ve bu hizmetler
sirasinda kullanilan yaklasik olarak 10.000 tibbi malzeme ve 5000 ilag ¢esidi bulunmaktadir.
Hastanenin en 6nemli fonksiyonu hasta ve yaralilarin tedavi edilmesidir. Bir¢ok farkli hastalik
ve bu nedenle de cok farkli hizmet ¢esidi bulunmaktadir. 33 istasyondan olusan pndmatik
sistem kullanilmaktadir.

Hastane i¢i ve disi1 bir iletigim araci olarak kullanilan hastane web sayfasinda hastalara
eski ve yeni laboratuar sonuglarina internetten ulagsma olanagi, hastanenin idari ve tibbi
boliimleri ile ilgili tanitict bilgiler, randevu sistemi, hastaliklarla ilgili bilgiler ve hastane ile
ilgili duyuru ve haberler yer almaktadir. Hastanenin biitlin bloklarinin girisinde ve klinik ve
poliklinik girislerinde hasta haklarimi ve sorumluluklarini anlatan panolar bulunmaktadir.
Hastane ile ilgili temel bilgilerin yer aldigi Hastane Tanitim Rehberi ve hastanenin fizik ve
idari yapis1 ve prosediirleri ile ilgili olarak bilmesi gereken bilgilerin yer aldig1 Hasta Rehberi
yatis aninda hastalara dagitilmaktadir. Ayrica hastanenin verdigi hizmetler, boliimler, yeni
uygulamaya baslanan yontemler ve haber 6zelligi tagiyan hastaliklar gibi hususlar medyaya
diizenli, dogru ve hizli bir sekilde duyurulmaktadir. Hastaneye sahsen miiracaat ederek ya da
Randevu Merkezi telefonla aranarak polikliniklerden randevu alinabilmektedir.

Hastanenin her ana blok ve klinik girisinde hastalarin yonlendirilmesi i¢in 50 danigma
gorevlisi hizmet vermektedir. Danisma hizmetlerinin kapsaminda hasta ve hasta yakinlarinin
muayene, tetkik ve tedavi siiresi boyunca tiim islemlerini kolaylikla yiiriitebilmeleri i¢in
gerekli rehberlik, yonlendirme ve hastane kurallarimin anlatimi bulunmaktadir. Hastanenin
toplam olarak 1400 araca hizmet veren otoparki bulunmaktadir. Bu otoparkin yaklasik olarak

400’ini ¢alisanlara, 1000’1 hastalara hizmet vermektedir.
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Hastane biinyesinde hastanede yatan ¢ocuk hastalara hizmet veren bir ilkdgretim okulu
bulunmaktadir. Ayrica sosyo-ekonomik diizeyi iyi olmayan hastalara giysi yardimlar
yapilmaktadir. Her yil yeni yil kutlamalarinda Cocuk Hastaliklar1 ve Sagligi Kliniginde
cocuklara yeni yil kutlamasi yapilmakta ve Psikiyatri Giindiiz Hastanesinde hastalarin
hazirladig1 etkinlikler sergilenmektedir. Ayrica hastanede hastalara ve calisanlara yonelik
hizmet vermek tizere banka, kantin, PTT, kuafor, restoran, kuru temizleme ve ¢amasir evi
bulunmaktadir. Biitiin bloklarin girisinde poliklinik hastalarinin = kullanimina sunulan
tekerlekli sandalye ve sedye bulunmaktadir.

Hastanenin toplumda nasil algilandig1 soruna; hastalarin %84’ iyi veya ¢ok iyi olarak
belirtmislerdir. Ayrica %4’liik kesim koti ve %]12’lik kesim ise orta seviyede oldugu

kanaatine varmuistir.

Tablo 3.2 Toplumda Hastanenin Algilanma Oranlar1 %

Akdeniz Universitesi Hastanesi size gore toplumda nasil algilanmaktadir?
Cok iyi 33

Iyi ol

Orta 12

Koti 4

Kaynak: Arastirma, Gelistirme ve Koordinasyon Birimi, 2013

Hastalara gerekli hizmetleri sunduktan sonra genel olarak memnuniyet durumuna gore
“ Bizi yakinlariniza veya tanidiklari tavsiye eder misiniz? ” sorusuna hastalarin yaklasik
%87’s1 olumlu olarak yanit verirken %13’liik kesim olumsuz cevap vermistir. Bu rakamlarin
kabaca anlattig1 durum; “Her 10 hastamizin 9’u bizi yakinlarina tavsiye ediyor ya da ileriki

zamanlarda tavsiye edecek olabilir.” 6ngoriisii, yapilan arastirma sonuglarinda yer almaktadir.

Tablo 3.3 Hastalarin Hastaneyi Yakinlarina Tavsiye Etme Oram %

Akdeniz Universitesi Hastanesi’ni yakinlariniza tavsiye edermisiniz?

Evet

87

Hayir

13

Kaynak: Arastirma, Gelistirme ve Koordinasyon Birimi, 2013
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Tip Fakiiltesi Hastanesinde 2002 yili1 poliklinik hasta sayis1 345.836, 2003 yilinda
371.677, 2010 y1il1 773.794, 2011 yilinda 791.358 ve 2012 yilinda 798.078 dir. Tip Fakiiltesi
hastanesi poliklinik sayilar1 Ek 2°de gosterilmistir.

2002 yilinda hastaneye yatan hasta sayis1 26.303, 2003 yil1 27.211, 2010 yil1 37.517,
2011 y1lr 38.442 ve 2012 yilinda ise 39.365°diir. 2010 yil1 i¢in her bir hasta kalig siiresi
olarak ortalama 7,18 giin yatis yapmis ve yatak doluluk kullanim orani ortalama yiizde 86,3
olarak gerceklesmistir. Tip Fakiiltesi hastanesi yatan hasta sayilar1 Ek 3’de gosterilmistir.

2002 yilinda hastanede ameliyat sayist 12.883, 2003 yilinda %-3.61 artis orani ile
12.370, 2004 yilinda %6,62 artig orani ile 13.189, 2010 22.447, 2011 yili 25.413 ve 2012
yilinda ise 27.675 dir. Tip Fakiiltesi hastanesi ameliyat sayilar1 Ek 4’de gdsterilmistir.

Tip Fakiiltesi Hastanesinde kalite ogelerinden c¢alisan odaklilik kapsaminda su
hususlar tespit edilmistir. Calisan memnuniyeti komitesi ve prosediirii, personel isleri isleyis
prosediirii, insan kaynaklar1 yonetim prosediirii, isyeri sagligi ve giivenlik kurulu isleyis
prosediirii, isyeri sagligi birimi prosediirii, kariyer planlama prosediirii, sosyal hizmetler
prosediirii ve hastane egitim prosediirleri hazirlanmistir. Bunlarla ilgili isyeri sagligi ve
giivenligi kurulu, isyeri sagligi birimi, egitim boliimi, personel isleri, kalite gelistirme birimi,
sosyal hizmetler birimleri teskil edilmistir.

Hastane yonetimi tarafindan, c¢alisanlarin sorunlar1 belli araliklarla toplantilar
diizenlenip dinlenmekte, talepleri alinmakta ve sorunlar ¢6ziilmeye calisilmaktadir.
Calisanlara degerlendirme anketleri yapilmaktadir. Tip Fakiiltesi Hastanesinde c¢alisan
memnuniyetinin % 75,77 oldugu goriilmektedir. Personel Durumu: 2014 yil1 i¢in 2386 idari
ve 726 akademik personel olmak iizere toplam 3112 kisi gérev yapmaktadir. Hastanenin insan
Kaynaklar1 Yonetimi islemleri agagida belirtildigi sekilde yapilmaktadir:

Personel ihtiyacinin belirlenmesi: Hastane hizmetlerinin siirdiiriilebilmesi ve yeni
acilan hizmet alanlar1 i¢in gerekli personel, bashekimlik tarafindan belirlenmektedir. Mevcut
hizmet verilen yerlerdeki ilave gelismelere paralel olarak hizmet birimlerinden resmi olarak
personel talepleri bashekimlige iletilmektedir. Mevcut personelin degisik nedenlerle isten
ayrilmasi durumunda hizmetin devamui i¢in ilgili b6liim sorumlusu yazili olarak baghekimlige
personel talebinde bulunmaktadir. Personel ihtiyacinin yerinde tespiti i¢in gerektiginde
hastane yonetiminin gorevlendirmesi ile insan kaynaklar1 planlamas1 ve norm kadro ¢aligmast
yapilarak personel ihtiyaci tespit edilmektedir. Ayrica, yasal mevzuat geregi personel ihtiyaci

belirlenebilmektedir.
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Kadrolu personelin temin edilmesi: Oncelikle hastane igerisinde mevcut personel
icinden istenilen Ozelliklere uygun, bulundugu goérevden degistirilmesinde sakinca
bulunmayan personel degerlendirmeye alinmaktadir. Kadrolu personel temin edilmesi bos
kadrolara eleman temin edilmesi amaciyla Rektorliik makamina Bashekimlik tarafindan teklif
yazis1 yazilmaktadir. Bashekimlik tarafindan mevcut bos kadrolara nakil gelmek isteyen
talepler degerlendirmeye alinmaktadir. Mevcut bos kadrolardan ihtiyaca cevap verebilecek
kadrolar icin degisiklik talebi amaciyla Rektorliikk makamina Bashekimlik tarafindan teklif
yazist yazilmaktadir. Universitenin baska boliimlerinden ihtiyaca uygun personel
gorevlendirilmesi Baghekimligin teklifiyle Rektorliik tarafindan yapilabilmektedir.

Personel egitimleri: Hastanede gorevli tiim personele (kadrolu, gegici/sdzlesmeli)
verilecek egitimler (akademik egitimler haric); hastane yonetimi ile planlanan hizmet igi
egitimler, boliimlerin talepleri dogrultusunda planlanan egitimler, boliim hizmet i¢i egitimler,
hastane uyum egitimleri, bireysel gelisim egitim ve seminerleri, konu bagliklar1 altinda
planlanmakta ve verilmesi saglanmaktadir. Her y1l diizenli olarak planlanan ve “hastane yillik
egitim planina” alinan egitimler, konunun uzmani egitimcilere verdirilmekte, kurum ve
iiniversite igerisinden veya kamu kuruluslarindan destek alinmaktadir. Calisanlara, her yil
rutin diizenlenen egitimler disinda; “Bireysel Gelisim Egitim ve Seminerlerine” daha ¢ok ilgi
gostermeye baslanmaktadir. Egitimler icin Iletisim Fakiiltesi ile goriisiilerek hastane
calisanlarin ihtiyaclar1 dogrultusunda Iletisim Becerileri, Stres, Tiikenmislik ve Bas Etme,
Ofke Yonetimi ve Bireysel Kontrol, Duygusal Zeka, Zaman Y&netimi konulari belirlenmis ve
egitimci talep edilerek, her alti aylik donemde egitimler diizenlenmektedir. Egitim biitcesi
olusturulmus; egitim ve seminer ¢esitliligini kurum disindan gelecek profesyonel egitimcilerle
arttirilmakta, meslek gruplarima 6zel, problem ¢6zme odakli egitimler planlanarak calisan
memnuniyeti artirilmaktadir. 2012 yil1 iginde toplam 299 adet egitim gergeklesmistir. Baslica

egitim ve seminer konular ile katilimer sayilar1 asagidaki Tablo 3.4’de verilmistir.

Tablo 3.4 Egitim Konular1 ve Katilmci Sayisi (Kisi)

Bireysel Kontrol ve Ofke Yénetimi 163
Is Yasaminda Stres, Tiikenmislik, Bas Etme 109
Iletisim Becerilerini Gelistirme 63
Is Yasaminda Zaman Y6netimi 105
NLP (Zihin Kullanma Kilavuzu) 152
Duygusal Zeka 93
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Temel ilk Yardim 209
Deprem Egitimi 140
Siire¢ YOnetimi 26
Radyasyon Giivenligi 73
Yangin Giivenligi 395
Pnomatik Tiip Sistemi Kullanimi 85
Deprem Egitimi 140
4857 sayili Is Kanunu 284
657 sayili Devlet Mem. Kanunu 267
Hastane Uyum Egitimleri: Hastane Tanitimi, 209
KYS, Is Yeri Saghgi ve Giiv., Enfeksiyon

Kont./Tibbi ~ Atk/El  yikama, Yangin

Giivenligi, Hastane Acil Durum Y 6netimi

Is Saglig1 ve Giivenligi Egi.ve Seminerleri 825
Kimyasallarla ¢alisma, Meslek Hastaliklari,

Risk Degerlendirme, Kisisel Koruyucu

Donanim nedir? Saglik Cal. I¢in Grip Asist,

Saglik  Calisanlarina  Yonelik — Siddet,

Ergonomi

Ornek Kan Alma Egitimi 94
ISO 9001 KYS Temel Egitimi 37
ISO 9001 KYS I¢ Tetkik¢i Egitimi 34
PACS (Goriintii ve Arsivleme Sis.) 357
Boliimlerin hizmet i¢i egitimleri: Kanser ve 755

beslenme, is kazalari, yanikli hastalarda
beslenme, enfeksiyonlu alanlarin
dezenfeksiyonu, kisisel hijyen, temizlik
kimyasallari, hemsirelik hiz. modiiler
egitimi,  kaliteli hiz icin  duygusal
performans, kan transfiizyon pratigi, panik
degerler, sut degisikligi, yabanci hasta
protokolii, yesil kartli hasta kabul iglemleri

Kaynak: Arastirma, Gelistirme ve Koordinasyon Birimi, 2013
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Hastane yillik egitim planinda yer alan egitim ve seminerlere ilaveten “Bdliimlerin
kendi calisanlarma verdikleri Hizmet i¢i Egitimlerin® kayitlar1 takip edilmis ve egitim
boliimiine ulasan egitimler Medi-Egitim Modiiliinde kayit altina alinmistir. Egitimler
esnasinda “Egitim Katilim Formuna” katilimcilarin imzalar1 alinarak, egitimlere katilan 7396
kisinin ad1 T1p Fakiiltesi Hastanesi Medi-Egitim modiiliine girilmektedir.

Isyeri Saghg ve Giivenligi Biriminde riskli bdlgelerde calisan ve is kazasi gegiren
personelin rutin muayeneleri ve takipleri yapilmaktadir. Hastanede hizmet iiretimi siirecinde
meydana gelen is kazalar1 ¢alisanlar tarafindan Isyeri ve Saghg Birimine bildirilmektedir.
Bildirilen is kazalar1 Isyeri ve Sagligi Biriminde degerlendirildikten sonra Isyeri Saglhig ve
Giivenligi Kurulunda degerlendirilmektedir. Ayrica hastanede, bakim alanlarini etkileyen
afetlere veya acil durumlara yonelik Acil Durum Yonetim Komitesi tarafindan olusturulan
Acil Durum Yonetim Planlart bulunmaktadir. Her yil Acil Durum Yonetim Planlart
dogrultusunda caligsanlar tarafindan tatbikatlar diizenlenmektedir. Yilda bir kez yeni yil
kokteyli, calisanlarin hemsirelik haftasi, sekreterler giinii vb. kutlamalar diizenlenmektedir.

Kalite dgelerinden iist yonetim liderligi kapsaminda yonetim toplantilar1 prosediirii
olusturulmustur. Kalite konseyi diizenli olarak toplanmakta ve kararlar almaktadir. Kalite
Konseyi Rektdr Yardimeisi, Dekan, Dekan Yardimcisi, Bashekim, Bashekim Yardimecilari,
Bagmiidiir, Tip Fakiiltesi Sekreteri, Kalite Koordinatérii ve Hemsirelik Hizmetleri
Miidiiriinden olusmaktadir. Ust Yonetim tarafindan planlama ve uygunluk onaylari
verilmekte, haftada bir giin hastane yonetim kurulunda kararlar alinmakta ve planlar
tartisilmaktadir. Bu tartismalar kalite sistemi gercevesinde yapilmaktadir.

Hastane teskilat yapisini bu isleyis prosediirlerine, kurullarina ve komitelerine gore
sekillendirmistir. Tip Fakiiltesi Hastanesi saglik hizmeti sunmasi nedeniyle biinyesinde ¢ok
saylda uzmanlik alani bulundurmaktadir. Mevcut organizasyonda fonksiyonel ve uzmanlik
temelli bir yapilanma s6z konusudur. Ayrica hastanede ¢esitli konularda projelerin iiretilmesi
nedeniyle proje yonetimi yaklagiminin 6ngordiigli matriks organizasyon uygulamalarina da
yer verilmektedir. Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi (Hastane) Yonetmeligine gore
hastanenin iki 6nemli Hastane Danisma Kurulu ve Hastane Yonetim Kurulu bulunmaktadir.

Hastane Danisma Kurulu; Rektoriin Baskanliginda, Hastaneden sorumlu Rektor
Yardimecilari, Tip Fakiiltesi Dekani, Hastane Bashekimi ve Tip Fakiiltesi Kurulunca 2 y1l i¢in
secilen, en az 2’si tam gilin ¢alisan 3 Profesor, en az 1’ 1 tam giin ¢alisan 2 Dogent ve 1
Yardimci Dogentten olusur. Danigma Kurulu Merkezin amaglari ile ilgili konularda goriislerin
aciklanip tartigilmasi, yeni ¢alisma konularmin giindeme getirilmesi ve sorunlarin ¢oziime

baglanmasina yonelik oneriler getirebilmektedir.
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Hastane YoOnetim Kurulu; Rektoriin Bagkanliginda, Hastaneden sorumlu Rektor
Yardimcisi, Tip Fakiiltesi Dekani, Hastane Bashekimi, Bashekim Yardimcilarindan olusur.
Hastane Yonetim Kurulu; hastane ile ilgili kanun ve yonetmeliklerin ve Hastane Danigsma
Kurulunun alacagi kararlarin 1s18inda, hastanenin yonetimi i¢in gerekli kararlar1 alir. Bu
kurullarin disinda yasal zorunluluk veya ihtiya¢ geregi hastanede kurulmus bir¢ok kurul,
komite ve komisyon bulunmaktadir. Bunlardan en 6nemlileri sunlardir: Hastane Yiiriitme
Kurulu, Transfiizyon Komitesi, infeksiyon Kontrol Komitesi, Oziirliiler Saglik Kurulu, Sevk
Denetleme Komisyonu, Acil Durum Y6netim Komitesi, Hastane Egitim Komitesi, Radyasyon
Giivenlik Komitesi, Isyeri Saglig1 ve Giivenligi Kurulu. Bu gruplar hastane hizmetlerinin
iyilestirilmesi ve gelistirilmesi amaciyla toplantilar diizenlemekte ve alinan kararlar yonetime
iletilmektedir.

Kurul ve komitelerin disinda hastanenin organizasyon yapist Doéner Sermaye Isletmesi
(finansal), Anabilim Dallar1 (akademik) ve Idari Béliimler (idari) olarak Ek- 7°de bulunan Tip
Fakiiltesi Hastanesi organizasyon semasinda goéziikmektedir. Anabilim Dallar1 Akdeniz
Universitesi Tip Fakiiltesine bagli 13 Cerrahi, 20 Dahili ve 10 Temel Tip Anabilim Dalindan
olusmaktadir. Anabilim Dallar: tarafindan egitim ve uygulama hizmeti yiiriitiilmektedir. Idari
boliimler Bashekimlige ve Bagmiidiirliige bagl idari ve destek hizmet sunan boliimlerden
olugmaktadir. Boliimler sunlardir: Personel Boliimii, Beslenme ve Diyet Bolimii, Kalite
Gelistirme Boliimii, Hemsirelik Hizmetleri, Eczane, Malzeme YoOnetim Boliimii, Teknik
Hizmetler, Ev Idaresi Boliimii, Poliklinik ve Klinik Hizmetler, Arastirma Planlama
Koordinasyon Béliimii, Fatura Boliimii, Halkla Iliskiler Boliimii.

Ust Yonetim Liderligi cergevesinde ydnetim toplantilari prosediirii hazirlanmistir.
Hastane Danisma Kurulu, Hastane Yonetim Kurulu ve Hastane Yiiriitme Kurulu
bulunmaktadir. Transfiizyon Komitesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Oziirliiler Saglik
Kurulu, Sevk Denetleme Komisyonu, Acil Durum Yonetim Komitesi, Hastane Egitim
Komitesi, Radyasyon Giivenlik Komitesi, Isyeri Sagh§ ve Giivenligi Kurullari
olusturulmustur.

Kalite ogelerinden ¢alisanlarin tam katilmi kapsaminda i¢ iletisim prosediirii
hazirlanmis ve kurullar ve komiteler vasitasiyla yonetime katilimlar1 saglanmaktadir.
Organizasyon semast etkin bir yapist oldugunu gostermektedir. Kalite gelistirme bolimii,
arastirma planlama koordinasyon birimi, yonetim kurulu, yonetimin yeniden gdzden gegirme
toplantilari, hasta memnuniyeti degerlendirme kurulu, isyeri saghgi ve giivenligi kurulu ile

verimliligi artirmaya ¢aligmaktadir.



84

Calisanlarin tam katilimini1 saglamak maksadiyla 6ncelikli uyum egitimlerinde KYS
caligmalar1 hakkinda bilgi verilmektedir. Bolim kalite sorumlular1 olusturulmakta, zaman
zaman kalite sorumlular1 ile goriisme ve toplantilar yapilmaktadir. i¢ iletisim prosediiriine
gore c¢alisanlara duyurulmasi gereken hususlar intranet araciligi ile duyurulmakta ve geri
bildirimler alinmaktadir.

Web sayfast kullanilmaktadir. Tiim uygulamalarda personel bilgilendirilmekte ve
egitilmektedir. Hastanedeki uygulamalar ve yasal diizenlemeler, personele miidiirliikler
aracih@ ile duyurulmaktadir. Is yeri ve sagligi komitesinde calisan personelin talepleri
dogrultusunda yeni diizenlemeler yapilmaktadir. Ayrica bu toplantilara sendika temsilcileri
cagrilmaktadir. Hizmet igi egitimler planlanmakta ve uygulanmaktadir. Gorev tanimlari ve is
prosediirleri ¢alisan personelin etkin ¢aligmasina sebep olmaktadir. Egitim ve uygulamali
caligmalar yapilarak ¢alisanlarin pratik kazanmalar1 saglanmaktadir.

Kalite 6gelerinden siirekli iyilestirme kapsaminda hizmet iiriin gelistirme prosediiri,
kalite gelistirme prosediirii, Onleyici faaliyetler prosediirii, diizeltici faaliyetler prosediirii,
uygun olmayan iiriin hizmet prosediirii ve kalite kayitlart prosediirii hazirlanmis; kalite
yonetim temsilcisi gorevlendirilmis ve kalite gelistirme birimi kurulmustur. Hastanenin
kendini yenilemesi ve gelistirmesinden memnuniyet oran1 %78 olarak tespit edilmistir.

Kalite 6gelerinden siire¢ yonetimi kapsaminda hastanede var olan yonetim, idari, tibbi
birimlerin iseyis prosediirleri yapilmis, komitelerin isleyis prosediirleri olusturulmustur.
Hastanenin etkinliine ve verimlili§ine poliklinik hasta sayisi, hastaneye yatan hasta sayisi,
ortalama kalis siiresi, ortalama yatak kullanim orani, ameliyat sayisi, mali durumu ve
organizasyon yapisi etki etmektedir.

Kalite 6gelerinden verilere dayali yonetim kapsaminda veri analizi prosediirii, yonetim
gozden gecirme prosediirii, i¢ tetkik prosediirli, hedeflerin tespit ve takip edilmesi talimati,
istatistik talimatlart hazirlanmistir. Klinik hizmetlerde; hasta sayisi, yatak doluluk orant,
ortalama kalis giinii, tetkik sayilari, ameliyat sayilari, ameliyat odalar1 kullanim oranlari, tibbi
atik miktarlari, personel sayilari, tibb1 cihaz dagilimi takip edilmektedir.

Mali Durumu; gelir durumu, verimlilik durumu ve varlik durumundan olusmaktadir.
Hastanenin kadrolu personel ve prim giderleri, sermaye giderleri kamu (6zel) biitgesinden,
diger tiim giderleri doner sermaye biitcesinden karsilanmaktadir. Doner sermaye
O0demelerinde personele performansa dayali 6deme sistemi uygulanmaktadir. Tip Fakiiltesi
Hastanesinin 200.000.000 TL borcu oldugu ve satin alinan malzemelerin 6demelerinin en az
26 ay ge¢ 6demeli oldugu ifade edilmektedir. Hastane yonetimi ¢alisanlarin maaglarini 2014

Temmuz ay1 itibari ile azaltma yoluna gitmistir.
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3.6. Tip Fakiiltesi Hastanesinde Uygulanan Kalite Calismalarimin Degerlendirilmesi
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde uygulanan kalite calismalari; Ek-
8’de bulunan miilakat veri formu kullanilarak calisanlarla yapilan yiizyiize goriisme ve
hastane birimlerinde yerinde yapilan arastirma-inceleme neticesinde elde edilmistir. Bu
bilgiler 1s181nda kalite calismalari miisteri odaklilik, ¢alisan odaklilik(i¢ miisteri), tist yonetim
liderligi, calisanlarin tam katilimi, siire¢ yonetimi, siirekli iyilestirme ve verilere dayali

yonetim olarak yedi baglik altinda degerlendirilmistir.

3.6.1. Miisteri Odakhihk

Tip Fakiiltesi hastanesinin misyonunda ve vizyonunda miisteri odakli hedefler vardir.
Tip Fakiiltesi hastanesi genel memnuniyet durumu Ek 1°de oldugu gibi % 70.67 olarak tespit
edilmistir. Hastanenin toplumda %84 linlin 1yi veya ¢ok iyi algilanmasi ve her 10 hastanin
9’unun hastaneyi yakinlarina tavsiye etmesi onemli bir Olgiit olarak degerlendirilmekte;
hastanenin miisteri odakli yaklasimimin hasta memnuniyet orani iizerinde etkili oldugu
sonucuna varilmaktadir.

2009 yilinda Akdeniz Universitesi Uygulama Ve Arastirma Hastanesi ayaktan ve
yatan hasta memnuniyet arastirmasi adiyla bir ¢alisma yapilmis 2009 yilindan sonra arastirma
sonuclart olugturulamamaistir, bu hastanenin kalite ¢alismalarina bakis acisinda bir eksiklik
olarak degerlendirilmektedir.

Tip Fakiiltesi Hastanesinde 5000 hizmet ve bu hizmetler sirasinda kullanilan yaklagik
olarak 10.000 tibbi malzeme ve 5000 ila¢ c¢esidi bulunmasi, vermis oldugu hizmet
cesitliliginin ¢oklugunun bir gostergesidir. Ozellikle organ nakli alaninda diinyanin sayili
hastanelerinin igerisinde bulunmaktadir. Organ nakli merkezi Tiirkiye ve Avrupa’nin en
bagarili merkezlerinden biridir. Tiirkiye’de en fazla tercih edilen bir hastane olmasi ve basinda
en ¢ok haber yapilan {liniversite hastanesi olmas1 miisteri odakli olmasinin gostergeleridir.

Miisteri odaklilik g¢ercevesinde kalite ¢alismalar1 ile hastanenin hastalarin istek ve
beklentilerine istenilen yerde, istenilen zamanda ve istenilen kalitede sunmay1 hedeflemis
olmasi; hastalarin ihtiyaglarina tedavi ve sosyal alanlardaki hizmetleri ile goriilmektedir.
Hastane, hastalarina elektronik ortamda hizmetler vermekte ve bilgilendirme yapabilmektedir.
Hastanede hasta cocuklar i¢in bir ilkogretim okulunun bulunmasi, ¢ocuklara ve hasta
yakinlarina sosyal hizmetlerin sunulmasi miisteri odaklii@in gostergeleri olarak
degerlendirilmektedir. ISO belgelendirmesi hastalarin ve kamunun hastanenin iiriiniin veya

hizmetinin kalitesine olan inancin1 ve hastalarin tercihlerini artirdig1 degerlendirilmektedir.
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Hasta bekleme ve kalis siirelerinin azaltilmasi, hasta memnuniyetinin artmasi, hasta
sikayetlerinin azaltilmasi, kuruma duyulan giiveni ve kurumun taninirligini artirmasi, fiziki
sartlarin iyilestirilmesi, hasta giivenligi saglanmasi, kaliteli hasta hizmet siireclerini
saglanmasi, hizmet cesidinin artirilmasi, hastalara yonelik sosyal olanaklarin olmasi ve
hastalara yonelik hastane i¢i ve disi iletisim kaynaklarinin olmasi hususlarinda miisteri
odaklilik  Ogesinin etkisi goriilmektedir. Uygulanan kalite ¢alismalarinin  miisteri
memnuniyetini artirmakta oldugu ve ayrica kurum performansini artirict rol oynadigi

anlagilmaktadir.

3.6.2. Calisan Odaklihk (i¢ Miisteri)

Kalite 0gelerinden biri olan ¢alisan odaklilik (i¢ miisteri) ve ¢alisan memnuniyeti
birbirini orten ve eslesen unsurlaridir. Tip Fakiiltesi Hastanesinde kalite 6gelerinden ¢alisan
odaklilik kavrami dogru algilanip, calisan personel egitime tabi tutulmakta, iletisim organlar
kurulmakta ve motivasyonu artirict faaliyetlerde bulunulmaktadir. Bu sebeple calisanlarin
memnuniyeti ve vermis oldugu hizmetlerinin kalitesinin artmasi yoniinde ivme kazandirmakta
oldugu goriilmektedir.

Tip Fakiiltesi Hastanesinde calisgan memnuniyetinin % 75,77 seviyesindedir. Anket
sonuglarina gore; geri besleme saglanarak pozitif sonuglara gore ¢alisanlarin motive edilmesi
saglanmis; negatif sonuclarima gore ise calisanlarin  eksiklikleri tamamlanmaya
caligilmaktadir.

Tip Fakiiltesi Hastanesinde calisan gilivenliginin saglanmasi, c¢alisma ortaminin ve
araclarinin kalitesini artirilmasi, calisma memnuniyeti ve motivasyonunun saglanmasi,
kurumsal bagliligi ve ekip calismasinin artirilmasi, c¢alisanlara yonelik sosyal olanaklarin
olmasi ve ¢alisanlara yonelik hastane i¢i ve dis1 iletisim kaynaklarinin olmasi hususlar kalite
caligmalarinin varligini ortaya koymakta ve ¢alisgan memnuniyetini artirdigr goriillmektedir.

Calisanlarin motivasyonu icin hastane yonetimi ile hastane calisanlarinin arasinda
karsilikli giiven ve saygmin saglanmasi gerekmektedir. Aslinda bu da iist yonetimin
tutumundan  kaynaklanmaktadir. Calisanlara yonelik her wyil yeni yil kokteyli
diizenlenmektedir. Ayrica mesleki giinler kutlanmakta ve meslek calisanlarina kokteyl ve
yemekler diizenlenmektedir. Hastanede Onemli gelismeler ve haberler iletisim biilteni ile
calisanlara duyurulmaktadir. Ayrica hastane web sayfasi, duyuru panolar1 ve e-posta
araciligiyla hastane ile ilgili bilgiler ve duyurular yapilmaktadir. Personelin motivasyonu

konusunda yeterli planlama ve uygulama yoktur. Performans ve odiillendirme konusunda
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caligmalar yeterli seviyede bulunmamaktadir. Calisan odaklilik ¢ercevesinde hastane
yonetiminin ¢alisanlarin 6zliik ve sosyal haklarini iyilestirmesi gerekmektedir.

Ise yeni baslayan personele genel oryantasyon egitimi ve boliim ici oryantasyon
egitimi verilmektedir. Ayrica personelin mesleki yetkinligini ve yeteneklerini artirmak igin
hizmet i¢i egitimler diizenlenmektedir. Hastane egitimli personel konusunda yeterli insan
giiciinli  yakalayamamaktadir. Calisanlarin  kalite yOnetimi felsefesini tam olarak
algilayamamasi ve kalite caligmalarinin kuruma saglayacagi yararlardan ve kazandiracagi
rekabet giiciinden haberdar olmamasi kalite ¢alismalar1 acisindan eksiklik olarak

goriilmektedir.

3.6.3. Ust Yonetim Liderligi

Tip Fakiiltesi Hastanesi yonetimi, c¢alisanlarin verdikleri hizmetlerin kalitesinde
gerekse caligma ortamlarmin iyilestirilmesi ve memnuniyet oranini artirma hususunda
calismalar1 mevcuttur. Ust yonetim kalite ¢alismalarimi tam olarak benimseyemenmistir. Kalite
felsefesi ve anlayisinin benimsenmesi, siirdiiriilmesi konusunda g¢aligmalar yapilmakta olup
cabalar devam etmektedir.

Hastanede yonetim kurulu baskanindan kapidaki giivenlik gorevlisine kadar giden
stirec igerisinde gorev dagilimlarinin yapilmasi, egitim programlarinin hazirlanmasi etkin ve
verimli bir yonetim yapis1 oldugunu gostermektedir.

Kurumun ihtiyag ve beklentileri dogrultusunda, insan kaynaginin yoneticilerden
baslayarak kurumsal yonetisim ilkeleri cercevesinde yetistirilmesi hastanedeki etkinligi
artirdign goriilmektedir. Ust kademede bulunan insanlarin hepsi belli donemlerde alt ve orta
kademelerde gorev almis kisilerdir. Alt seviyelerden itibaren bu anlamda yetistirildiklerinde,
yonetici konumuna geldikleri zaman benimsedikleri bu ilkeleri uygulama firsatina sahip
olmaktadirlar. Kalite ¢aligmalari, iist yonetimin hastane yonetimi konusunda daha etkili ve

verimli ¢caligmasina sebeb olmaktadir.

3.6.4. Cahsanlarin Tam Katilinm

Calisanlarin tam katilimi saglamak maksadiyla oncelikli uyum egitimlerinde kalite
yonetim sistemi ¢aligmalar1 hakkinda bilgi verilmektedir. Bolim kalite sorumlulart
olusturulmakta, zaman zaman kalite sorumlular1 ile goriisme ve toplantilar yapilmaktadir.
Boylelikle kalite caligmalar1 personelin verilen hizmete etkin olarak katilimini ve hastanenin

yonetiminde etkin yapmaya caligmaktadir.
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I¢ iletisim prosediiriine gore calisanlara duyurulmasi gereken hususlar intranet
aracilif1 ile duyurulmakta ve geri bildirimler alinmaktadir. Tiim uygulamalarda web sayfasi
kullanilarak personel bilgilendirilmekte ve egitilmektedir. Hastanedeki uygulamalar ve yasal
diizenlemeler, calisan personele hastane miidiirliikleri araciligi ile duyurulmaktadir. Is yeri ve
sagligli komitesinde calisan personelin talepleri dogrultusunda yeni adimlar atilmaktadir.
Ayrica bu toplantilara sendika temsilcileri cagrilmaktadir. Calisanlar degisik gorevlere
katilarak hastanenin kalitesini ve etkinligini artirdig1 goriillmektedir.

Hizmet i¢i egitimler planlanmakta ve uygulanmaktadir. Gorev tamimlart ve is
prosediirleri ¢alisan personelin etkin caligmasina sebep olmaktadir. Egitim ve uygulamali
caligmalar yapilarak ¢alisanlarin pratik kazanmalari saglanmaktadir.

Hastanenin kalite belgesini almig oldugu 2003 yilindan Oncesinde ve sonrasinda
hizmet kalitesi ve cesitliligi agisindan dnemli derecede artiglar oldugu gézlenmektedir. Bu da
yonetimin ve c¢alisanlarin etkin ve tam katilimi ile dogru orantili oldugu yoniinde
degerlendirilmektedir.

Kalite caligsmalar1 hastane calisanlarinin tam katilimini kismen saglamakta oldugu
goziikmekle beraber, uygulamada kalite c¢aligmalarinin benimsenmesi ve bu dogrultuda
yapilacak egitimlerin tam katilimi artiracaglr degerlendirilmektedir. Calisanlarin etkin

kullanimi belli oranlarda saglanamamaktadir.

3.6.5. Siirekli Tyilestirme

Tip Fakiiltesi Hastanesi, hasta giivenliginin saglanmasi, siirekli iyilestirme
faaliyetlerinin olmasi, ¢alisma ortamimin ve araclarinin kalitesinin artirilmasiyla iyi bir
hastane imajina sahiptir. Kalite oOgelerinden biri olan siirekli 1yilestirme acisindan
baktigimizda; hastanenin kendini yenilemesi ve gelistirmesinden memnuniyet orani %78’dir.
Kalite Gelistirme biriminin hastanenin kalite ¢aligmalar1 hususunda etkili oldugu
goziikmektedir. Ayrica hastanenin kalite c¢alisamalar1 uygulayarak birimlerini devamli
gelistirdigini ve 1iyilestirdigini, zamanin gereklerine gore hizmetlerinin kalitesini artirdig
goriilebilmektedir.

Tip Fakiiltesi Hastanesi genis bir hizmet yelpazesine sahiptir. Siirekli egitim
programlarini destekleyen bir alt yapmin var olmasi, kurumsal tanitim faaliyetleri ile ilgili
caligmalarin olmasi, hasta memnuniyet, dilek ve sikayetlerini 6l¢en geri doniisiim saglayan bir
sistemin var olmas1 hususlar siirekli iyilestirme faaliyetlerindendir. Hastanenin belli siireler
icerisinde kalite diizeyini tescil ettirmeye ¢aligmasi hastanenin stirekli iyilesme faaliyetlerinin

devamliligini artirmaktadir.
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Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi kalite ¢alismalarinin énemini kavramus,
egitimlere agirlik vermistir. Kalite kriterlerini olusturmus, hasta ve ¢alisanlar1 anketlerle takip
etmis, diizeltici ve Onleyici tedbirler almistir. Belirli periyotlarla toplantilar diizenleyerek,
stirekli iyilestirme faaliyetinde bulunmaktadir. Kalite caligmalari, saglik hizmetlerinde hasta
ve personel memnuniyetini saglamasi, ekonomik kaynaklar1 en verimli kullanma ve ¢agdas
hizmet sunumunu yakalayabilmek icin bir gereklilik olmaktadir. Tip Fakiiltesi Hastanesi
hizmetlerdeki standartlar1 belirleyerek ve siirekli iyilestirme faaliyetlerinde bulunarak hastane

verimliligini artirmaya c¢aligmaktadir.

3.6.6. Siire¢ Yonetimi

Hastanede verimli hasta hizmet siireclerinin saglanmasi, modern tibbi cihazlarla
hizmet sunulmasi ve cihaz verimliliginin artmasi, arastirma, 6grenme ve yenilik i¢in ¢alisan
yeteneklerinin gelistirilmesi, ¢alisma ortaminin ve araclarinin kalitesini artirilmasi, kalifiye
bilimsel personelin varligi, hastalarin kabul islemleri, rapor ve tetkik islemleri, malzeme
kullanim ve stok takipleri, gelir ve gider hareketlerinin bilisim sistemi {izerinden
yapilabilmesi slire¢ yonetiminin varligini gostermektedir.

Tip Fakiiltesi Hastanesi, kaliteli hasta hizmet siireclerinin saglanmast diger
hastanelerin yaninda bu hastaneye deger verilmesine neden olmaktadir. Hastane Tiirkiyede
kendinden en fazla bahsedilen hastanedir.

Hastanenin kalite belgesini almis oldugu 2003 yilindan oncesinde ve sonrasinda
hizmet sayisinin artmasi, altyapimmin en son teknoloji ¢ercevesinde c¢ok hizli bir sekilde
bliylimesi, hizmet kalitesi ve c¢esitliligi acisindan oOnemli dercede artislar oldugu
gozlenmektedir. Hastanenin siirekli imkanlarini biiylitmesi ve imkanlarini iyilestirmesi ile
dogru orantili oldugunu ortaya ¢ikarmaktadir. Bu artig oranlar1 ve hasta sayilari, hastanenin
bolgesinde ve Tiirkiye’de saglik sektdriindeki etkinligini artirdigini ifade etmektedir. Ornegin:

Poliklinik hasta sayilarinda 2003 yilindan once ciddi bir artis olmamistir. Kalite
belgesi aliman 2003 yilindan itibaren poliklinik hasta sayilarinda 371.677 olan hasta sayisi, %
7.47, %8.45 ve % 6.00 oraninda artiglarla 2005 yilinda 427.287 hasta sayisina ulagmustir.
2005 yilindan sonra ISO 9000 Kalite Belgesi uygulamalarinin pekistirilmesi ile 2006 yilinda
481.596 olan hasta %60.30 artis oran1 ile 2012 yilinda 798.078 hasta sayisina ulagsmistir.

Hastaneye yatan hasta sayisi 2002 yilinda 26.303, 2003 yili 27.211 ve artis oram
%3,45 iken; 2007 yilindan itibaren %10.07, artis oranlar1 ile 2012 yilinda ise 39.365°diir.
Yatan hasta sayilarinin 6zellikle 2003 yilinda diisiik iken, 2004’den itibaren artmasi kalite

caligmalarinin etkisi oldugu yoniinde degerlendirilmektedir.
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Hastanede yapilan ameliyat sayisi, 2002 yilinda 12.883, 2003 yilinda %-3.61artis orani
ile 12.370, 2004 yilinda %6,62 artis orani ile 13.189, 2010 yilinda %10,20 artis orani ile
22.447, 2011 yilinda %21,92 ile 25.413 ve 2012 yilinda ise %23.29 artis orani ile 27.675’dir.
Dikkat edildiginde kalite belgesi alinan 2003 yilinda artis oram1 %-3,61 iken 2012 yilinda
%23.29 ile biiyiik bir artis saglanmustir.

Tablo 3.5 Tip Fakiiltesi Hastanesi Verileri

ZAMAN 2002 YILI 2004 YILI % ARTIS 2012 YILI
ISLEML (2003 ONCESI) | (2003SONRASI)
Poliklinik hasta 345.836 403.100 16.55 798.076
sayilari
Yatan hasta sayis1 26.303 29.089 10.59 39.365
Ameliyat sayist 12.833 13.189 2.78 27.675

Kaynak: Arastirma, Gelistirme ve Koordinasyon Birimi, 2013

“Hastanenin toplumda nasil algilandig1” soruna ve “bizi yakinlarmiza veya
tanidiklariniza tavsiye eder misiniz? ” sorusuna hastalar olumlu olarak yanit vermistir. Bu
oranlar siire¢ yoOnetimi ile kurum kiltiiri ve saygmligi olusturmasi agisindan oldukca
onemlidir.

Tip Fakiiltesi Hastanesi, yonetim, karar ve hizmet siireglerini olusturmustur.
Hastanedeki tibb1 ve idari tiim siiregler belirlenmis olup, siiregle ilgili takip olusturulmus,
bunlara goére yillik hedefler konmakta ve izlenmektedir. Her faaliyet bir siire¢ olarak
degerlendirilmekte ve incelenip siireclerde iyilestirme yontemleri kullanilmaktadir. Tiim
stirecler kayit altinda tutulmaktadir. Otomasyon iizerinden kayitlar izlenmektedir.
Siireglerdeki olumsuzluklar sik sik komite ve komisyonlar tarafindan dile getirilir ve ¢éziim
icin aragtirmalar yapilmaktadir. Hastanenin silireg yOnetimini basariyla uyguladigi
sOylenebilmektedir.

Alt1 aylik ve yillik hedefler konularak, yilsonunda bu hedeflere ulasilip ulasilmadig
yillik hedef planlar1 ile kontrol edilmektedir. Yonetim, destek ve temel siiregler miisteri
memnuniyeti ile beraber hastaneyi basarili bir sekilde zirveye tasimaktadir. Saglik
Bakanliginin 2014 Mart ayinda yapmis oldugu saglikta hastane kalite standartlar1 (SHKS)
denetlemesinden 100 iizerinden 83 not almas1 siire¢ yonetiminin kalite caligmalarinda etkin

oldugunu gostermektedir.
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3.6.7. Verilere Dayali Yonetim

Hastanenin biiyiik komplex bir kurum olmasi, ¢ok sayida birim, ydnetici olmasi
sebebiyle hastane yonetiminin herhangi bir konuda fikir birligi saglamasi zorlagmaktadir.
Boyle biiyiik bir yapiy1 yonetmek ve kaliteli hizmet vermek oldukga zordur. Bu zorluk kalite
caligmalarinin bir 6gesi olan verilere dayali yonetim ile ¢oziilmeye calisilmaktadir. Hastane
yonetimi aragtirma planlama ve gelistirme biriminden elde ettigi verilere gore kararlar
almaktadir.

Yonetim gozden gegirme prosediirii, i¢ tetkik prosediirii, hedeflerin tespit ve takip
edilmesi talimati, istatistik talimatlar1 hazirlanmistir. Veriye dayali yonetim gercevesinde
Klinik hizmetlerde; hasta sayisi, yatak doluluk orani, ortalama kalis giinii, tetkik sayilari,
ameliyat sayilari, ameliyat odalar1 kullanim oranlari, tibbi atik miktarlari, personel sayilari,
tibb1 cihaz dagilimi takip edilmektedir.

Veriye dayali yonetim ¢aligmalarinin tanimlandig1 veri analiz prosediirii olusturulmus,
burada siire¢ detayli olarak tanimlanmistir. Elde edilen tiim verilere gore hangi alanlarda
sorunlar var hangi siire¢ler dncelikle ele alinip iyilestirilecek, bu siireglerle ilgili ne tiir
kararlar alinacak; bunlarin hepsi yonetim, kalite birimi ve ilgili siire¢ sahipleri ile
goriisiilmekte, bir eylem plani olusturulup calismalara hazirlanmakta ve siire¢ devamli olarak
izlenmekte, gerektiginde kararlarda ve hedeflerde revizyona gidilmektedir. Tim veriler
arastirma, planalma ve gelistirme birimi (istatistik boliimii) tarafindan toplanmakta, analiz
edilmekte, raporlanip yonetime sunulmakta ve yonetimde alacagi karalar1 bu veriler 151ginda
degerlendirmektedir.

Tiim otomasyon kayit verileri diizenli olarak tutulmaktadir. Ihtiya¢ halinde
degerlendirilmekte ve iyilestirme baslatilmaktadir. Miisteri sikayet, oneri ve tesekkiir verileri,
personel anket verileri, satin alma miidiirliigiiniin mali verileri, y1l icinde bdliimlerde agilan
diizeltici onleyici faaliyet oneri verileri, yilda bir kez yapilan ISO i¢ denetim verileri, 3 yilda
bir yapilan ISO dis denetim verileri verilere dayali yonetim c¢ergevesinde
degerlendirilmektedir. Kalite calismalar1 hastanenin daha etkili, verimli, katilimci olmasini
saglamakta, kendini siirekli yenileyen ve iyilestiren bir verilere dayali yonetim sekli ortaya

¢ikarmaktadir.

Siirekli iyilesmeyi hedefleyen kalite c¢alismalar1 ile hastanenin hasta ve calisan
memnuniyetini, hizmet kalitesinin siirekli artirdig1 gézlemlenmistir. Kalite ¢aligmalarinin hem
icsel faydasi hemde digsal faydalari bulunmaktadir. Tip Fakiiltesi Hastanesinin kalite

caligmalarinin temel 6gleri ¢ercevesindeki etkileri Tablo 6’da gosterilmistir.
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Tablo 3.6 Tip Fakiiltesi Hastanesi Kalite Calismalarimin Etkileri

Kalite Calismalarinin Temel Ogeleri Kalite Etkileri

Miisteri Odaklilik Hasta Memnuniyeti

Calisan Odaklilik(i¢ Miisteri) Calisan Memnuniyeti

Ust Yonetim Liderligi Calisan Memnuniyeti ve Kalite

Calisanlarin Tam Katilim ve Siire¢ Yonetim | Calisan Memnuniyeti ve Kalite

Siirekli iyilestirme ve Verilere Dayali Hasta Memnuniyeti ve Kalite
Yonetim

Tip Fakiiltesi Hastanesi kalite belgesini aldigi 2003 yilindan itibaren altyapisini,
hizmet sayisin1 ve hizmet kalitesini devamli artirmistir. Tablo 5’de kalite belgesi aliminin
Oncesi ve sonrasi karsilagtirilmistir. Kalite calismalarinin yonetim, hizmet ve idari alanlarin
standartlar1 olarak kabul edilmesi hastaneye olumlu katkida bulunmustur. Hizmet farkliliklar

ve hizmetin kalitesi ile Diinya’nin ve Tiirkiye’nin referans hastaneleri arasinda bulunmaktadir.
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Kalite calismalarinin oldugu bir kurumda insanlar ¢ok daha verimli caligmakta,
verilere gore degerlendirme yapilmakta ve seffaflik bulunmaktadir. Fikirlerin rahatlikla
savunabildigi, tam katilimin saglandig1 bir yonetim anlayisi olusmaktadir. Bu insanlarin
egitimini, gelisimini ve memnuniyetini artirmaktadir. Insanlar1 en ¢ok motive eden unsur
kendi kisisel gelisimini saglayan ortamlardir. Kalite ¢alismalarini ger¢ek manada 6nemseyen
kurumlar, daha nitelikli insanlar1 cezbederek onlardan fazla verim alma imkanina sahiptir.
Hastaneler calisanlarin bireysel performansini harekete gecirerek kurum performansini en iist
seviyeye cikarabilmektedir.

Bu tez c¢alismasindaki amag; kalite c¢alismalarinda hastane uygulamalarinin
arastirilmas1 ve Tip Fakiiltesi Hastanesi icerisinde uygulamali olarak bu hususlar tespit
etmektir. Birinci béliimde kalite calismalarinin temel dgeleri incelenmistir. ikinci béliimde
saglik sektorii, saglik sektoriindeki ve Tiirkiye’deki kalite uygulamalart degerlendirilmistir.
Ucgiincii boliimde Tip Fakiiltesi Hastanesinin tamitimi yapilmis, uygulamalar konusunda
bilgiler verilmis ve sonuglar1 ortaya konmus, bu cercevede kalite calismalarina ait bulgular
degerlendirilmistir.

Kalite ¢aligmalariin Tip Fakiiltesi Hastanesinde uygulanmasi ile hizmet sunumunda
kalite, calisanlarin ve hizmet alanlarinda memnuniyetinin artmasi, yonetim ve personelin
niteligi, karar mekanizmalarinda akilcilik, bilgi sistemlerinin kayita dayanmasi ve iletisim
unsurlarimin etkinliginin saglandigi goriilmektedir. Ayrica hasta memnuniyeti, ekip ¢aligmasi
ile takim ruhunun gelismesi ve en Onemlisi kalite yoluyla “Kamu Yarar1” gergevesinde
faydalar saglanmasi ortaya c¢ikmaktadir. Bununla birlikte hastalarin ve calisanlarin daha
saglikli ve daha mutlu oldugu goriilmektedir.

Tip Fakiiltesi Hastanesinde hedeflenen stratejiler ve planlar, ancak c¢alisanlarin kalbini
kazanmakla ve onlarin bu isi sahiplenmesiyle istenilen uygulamalara doniismektedir. Bu
nedenle Akdeniz Universitesi Rektorliigiinden ve Tip Fakiiltesi Dekanligi ydnetiminden
yonlendirilmis genel stratejiler dogrultusunda, asagidan yukariya dogru gelisen hizmet
sunumu ve orta diizeydeki yoneticilerin (klinik sefleri, sorumlu hemsireler, sekreterler) daha
ilgili, kalite gelistirme siireglerine tam anlamiyla katilan, sorumluluklarin1 yerine getiren ve alt
birimlerini stirekli kontrol ve denetim i¢imde bulunduran bireyler olmasi, kaliteyi gelistirme
caligmalarin1 maksimum diizeyde etkilemektedir.

Hastane yoneticilerin kalite caligmalarini benimsemesi ve uygulamasi hastanenin

kurumsal performansini arttiracagi muhakkaktir. Bu sebeple hastane yoneticilerin kalite
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caligmalarin1 desteklemesi, buna zaman ayirmasi, c¢alisanlarin motivasyonu i¢in hastane
yonetimi ile hastane calisanlarinin arasinda karsilikli gliven ve sayginin saglanmasi
gerekmektedir.

Kalite caligmalar1 yiiriitiilmesinde kullanilan teknik araclar ve kalite caligmalar
konusunda yeterli bilgiye sahip olmayan hastane ¢alisanlarin bulundugu bir konumda kalite
caligmalarinin uygulanmasi basarisiz olacaktir. Bu sebeple kalite ¢aligmalarini tanimlayabilen
ve taniyabilen egitimli, bilgili ve yetenekli insanlara ihtiya¢ vardir. Kalite caligsmalarinin
uygulama gii¢liiklerinin nedenleri arasinda sayabilece§imiz en Onemli faktor, kalite
caligmalar1 felsefesinin calisanlar tarafindan tam olarak algilanamamasi ve Kkalite
caligmalarinin kuruma saglayacagi yararlardan ve kazandiracagi rekabet giiclinden haberdar
olmamasidir. Kalite caligmalar1 yaklasimi performans odakli bir yaklagimdir. Onlarin yaratici
yonlerini harekete geciren insan odakli bir ¢alisma yontemi oldugu icin g¢alisanlara sistem
dogru anlatilirsa, genellikle ¢alisanlarda konuya iliskin bir direng ya da bilingli bir engelleme
girisimi ¢ikmamaktadir. Hastane yonetiminin yogun bir sekilde egitim programlarina agirlik
vererek bu sorunu gidermesi gerekmektedir.

Kalite caligmalar1 sistemini basarili uygulamak i¢in egitilmis insan giiciine sahip
olmak en Onemli hususlardan biridir. Hastanelerde kalite calismalar1 uygulamalarinin
basarisizliginda egitilmis personel yetersizligi rol oynamaktadir. Tiirkiye’de ve Tip Fakiiltesi
Hastanesinde egitimsiz insan giicii en dnemli sorunlar arasinda yer almaktadir.

Tip Fakiiltesi Hastanesinde yapilan ¢alismalarda {i¢ temel problem tespit edilmistir.
Bunlar kalite ¢aligmalarinin hastane yonetimi tarafindan tam benimsenmemesi, ¢alisanlar
tarafindan tam uygulanamamasi ve egitilmis insan giicliniin yetersizligidir. Bu ii¢ temel
problemin ¢o6ziilmesi halinde Tip Fakiiltesi Hastanesinde kalite calismalar1 uygulama
sonuglarinin daha iist seviyede olacagi degerlendirilmektedir.

Yiiksek performans, kalite caligmalarinin basarili bir sekilde devreye sokulmasiyla
gerceklesebilmektedir. Yapilan bu ¢alisma ile incelenen Tip Fakiiltesi Hastanesinin birgok
birimlerinde (baz1 boyutlarda) artan kalite, kalite c¢alismalarimin devreye sokulmasiyla
baglantili oldugu gerc¢egini ortaya ¢ikarmaktadir.

Kalite ¢aligmalarinin yapilmadigi bir hastanede kalitenin temel 6gelerinden s6z etmek
olduk¢a zor olacaktir. Hastanede kalite ¢aligmalarinin yapilmamas: demek; kalite poltikasi,
kalite el kitabi, kalite kayitlar1 listesi, kalite formlari, birim ve sistem prosediirleri, ¢alisan
personelin gorev tamimlarinin, kalite calismalarina yonelik teskil edilen kurul, komisyon,
komitelerin, Arastirma, Planlama ve Koordinasyon (APK) ve Kalite Gelistirme birimlerinin

olmamasi anlamina gelmektedir. Kalite ¢aligmalar1 yapilan hastane ile ¢alisma yapilmayan
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hastanede hizmet farkliligi, hizmet kalitesi ve kalite etkileri agisindan kiyas edilemeyecek
farklar olugsmaktadir. T1ip Fakiiltesi Hastanesinin kalite belgesini almis oldugu 2003 y1li1 6ncesi
ve sonrasinda biiyiik degisimler yasanmistir. Hastanelerin kalite ¢alismalarinin olup olmadigi
hastanenin hastalar tarafindan algisim1 degistirmektedir. Kalite g¢alismalari, uzun vadeli
hedeflerle miisteri memnuniyetini saglamayi, calisanlar ve toplum icin faydalar elde etmeyi
amaglayan, giiniimiiziin kaliteye odaklanmis vazgecilmez bir yonetim modeli olmaktadir.
Bir¢ok degisimin yasandigi ve ¢ok karmasik bir hizmet iiretiminin s6z konusu oldugu
hastanelerde kalite caligmalarinin benimsenmesi ve uygulanmasi giliniimiiz kosullarinin
olmazsa olmasidir. Bir kurumun hedeflerine kalite ¢alismalari ile ulasmasi ¢ok daha ¢abuk ve
kolay olmaktadir. Kalite ¢aligmalar1 kurumsal performansi artiran ve ivme veren bir sistemdir.
Kalite caligmalarinin hastanelerde basar1 ile uygulanmasi st yonetimin kararliligi,
yoneticilerin ve calisanlarin aktif olarak katilimi ve egitilmis insan giicii ile saglanabilecegi

asla gozardi edilmemelidir.
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EK 1- TIP FAKULTESI HASTANESi MEMNUNIYET DURUMU
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FAKTORLER Ortalama % Memnuniyet orani
oda diginda verilen hizmetler faktorii 2,578057554 64%
sekreterlik ve yonlendirme hizmetleri faktérii 3,271223022 82%
oda iginde verilen hizmetler faktorii 2,770496522 69%
saghk ile ilgili hizmetler faktorii 2,687596154 67%
Genel Memnuniyet 2,826843313 70,67%

Kaynak: Arastirma, Gelistirme ve Koordinasyon Birimi, 2013




EK 2- TIP FAKULTESI HASTANESI POLIKLINIiK SAYILARI

AKDENIZ ONIVERSITESI HASTANESI POLIKLINIK SAYILARI

2002 YL 29680 25505 31128 30155 M 47 ZI6H 29372 25411 28026 BN ZE1W5 7082 345836

2003 YLI 34963 25049) 32442] 33.286) 33.007) 31624 31476 27675 3611] 32266 22848 35410 3711677 TAT%
2004 YR M4 284) J0463) 36532 I5H9M| 35452 31 148 2742 33407 0998 31350 3I6 716 403 100 8.45%
2005 YLI 32823 34192 41646) 36506 37482 36.764) 31.985) 32109 34631 33767 35378 40.004| 427287 6,00%
2006 YRI 77| 40306 45578) 39922 43538 41660 36798 Iﬂ'.’-;‘ J9126) 34128) 44133 41760 481595 12.711%
2007 YLI 44559 43482 46941 44586 48810 46296 50532 50.309) 51649 5539 61.063 53.110 596.732 23.91%
2006 YII 66277 60D812) 63373) 62338 60947 5663 57067 327 H0.3M| 55.242) 55462) 53665 696.555 16,73%
2009 YR 59665 5390 61239 59662 56755 61384] 57644 53497 53411] 60769 57080 66437 701413 17,54%
2010 YII 60.354) 50584) 72571 6GB558) 66401 6B130)  63.517) 60.211] 59433 61533 60.942) 72560 773.7M 11.09%
2011 YLI 73193 64320 74305 64693 65159 69039 62061 56266 65184 63907 60420 69811 791358 12.82%
2012 YL 72140) 67148) 72233 66923 710913 66221 64027 570951 H1.706) 61112 70326 67378 798.078 3. 4%
2013 YLI 72825 67444] 73379 HM3IGE| 730N
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EK 3- TIP FAKULTESI HASTANESI YATAN HASTA SAYILARI

AKDENIZ UNIVERSITESI HASTANESI YATAN HASTA SAYILARI

YRLAR 0cAK HAZIRAN TEMMUZ |AGUSTOS [EYIOL  |EKM |KASM |ARMK [TOPLAM ﬁ:i3§§__
2002 YII 270 2736 23w 2005) 2193|2231 2185 2165 26313

2003 VLI 2508 2387 2262 2111 2293|2303 1660 2442 27211 345%
2004 VLI 2305 2239 263 2416] 2511 2503] 2367 2395 241 2338 2256 271| 29089 5.90%
2005 VLI 2258 2000 2330 2160 2343 2988 2114 2241 227 2118 2243 2289 2669 $23%
2006 VLI 2142] 2084 2350 2160 2378 2122 2137 2020 2128] 1978 2266 1860) 25644] 3%
2007 YLI 2279 2028 274 27| 2357 2450 2599 2462  2581) 233 2827 W0
2008 YILI 2642 2473 2579 2556 2644| 263 27 2590 2646 24%| 30920 9,54%
2009 YII 2837 2451 2813 271| 2983 322  31% 2975 2928| 2848 2739 3o w3 37N
2010 VLI 2998 247 3272 3wM0| 299 313 3172 3183 2974 3135  3167] 3402 37517 1%
2011 VLI 3477) 2971 3422 3091| 3974|3430 3300 3054 3151 3062 2914 3206 38442  W0I%
2012 V1 3477) 3183 341 329 3442 3316 3362 3173 3127| 3166 3306 3200 39365 4.53%
2013 VI 3476 3050 3284 980  -TAA6%,
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EK 4- TIP FAKULTESI HASTANESIi AMELIYAT SAYILARI

AKDENIZ UNIVERSITESI HASTANESI AMELIYAT SAYILARI

YLLAR OCAK  |SUBAT |MART  |NISAN  (MAYIS  |HAZIRAN [TEMMUZ (AGUSTOSEYLIL |FKIM  [KASM  |ARALK [TOPLAM m

2002 YLI 1.013 I8 1108 1022 1197  1130) 1200  1.012] 1081 1064 1129 959 12833 -
2003 YLI 1.088 838 11M] 1072 1.144]  1050) 1000 1058  1.054) 1085 759 1108 12370 361%
2004 YLI 1.040 927 1124)  1112) 1093 1450) 1470 1901]  1489)  1111]  1.002]  1470) 13189 5.562%
2005 YL 10500 1168 1256 1315 1275 1361 13w9|  1215] 1063 1278)  1104]  1254) M3 1326%
2005 YLI 12990 1505 1690 1329 1731  1600) 1493  1400]  1519) 1347|1625 1610 15148  2149%
2007 YLI 1483 1558  1742) 1602 1824 1609) 1863 1659 1815 16B0| 2016|1566 20417  1250%
2008 YLI 1916) 1789 1940 1802  1710]  1734)  1911] 1526 1491 1405 1647|1498 20359 D.24%
2009 YLI 1990 1674 1864) 1819 1657 1785 1817 1589 1597 1636 1546 1870 20844 209%
2010 YLI 1857 1862 2026 1891 1801 1938 20020 189 1572 1701 1683|2215 247  10.20%
211 YLl 1937 28 2180 1972 1949 2402) 2189 23| 2204|2170 1.M3| 2256 26413 219%
212 YLl 2302 2248 2487| 2003 2404|2354 2373) 2117] 2210 2366 2354] 2367 29615 23.29%
213 YLl 2413 22w 2250 6873  -T295%

108

2.500 paag

2.000 1

1.500 1

1.000 1

500

AKDENIZ UNIVERSITESi AMELIYAT SAYILARI

-
OCAK | $UBAT| MART | NiSAN | MAYIS |HAZ\RAM|TEmmuz|AGUSTO| EvLOL | EKiM | KASIM | ARALIK | 2002 Q\ﬂEf
= YILI

Kaynak: Arastirma, Gelistirme ve Koordinasyon Birimi, 2013




EK 5- EYLUL 2014 YILI ISO KALITE BELGELIi HASTANELER

EYLUL 2014 YILI ISO KALITE BELGELI 45 HASTANE
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Sira Firma adx Yonetim sistemi il
No
1 ADA-MED BjLGE HA§TANESi SAGLIK
HiZMETLERI LTD. STi. TS EN ISO 9001:2008 SAKARYA
) AKDENiZ UNIVERSITESi SAGLIK ARASTIRMA
VE UYGULAMA MERKEZi (HASTANESI) TS EN 1SO 9001:2008 ANTALYA
ANADOLU YASAM OZEL SAGLIK TESISLERI
3 ISLETMECILIGI SANAYi VE TiCARET A.S.(OZEL
GOZTEPE HASTANESI) TS EN 1SO 9001:2008 iSTANBUL
. AZERBAYCAN RESPUBLIKASI SEHIYYE NAZIRLIYI
MERKEZI NEFTCILER HASTANESI TS EN 1SO 9001:2008 BAKU
5 BASKENT UNIVERSITESI HASTANESI TS EN 1SO 9001:2008 ANKARA
6 BELEDIYE SAGLIK HASTANESI A.S. - OZEL
BUYUKSEHIR HASTANESI TS EN 1SO 9001:2008 KONYA
. DOGSAN OZEL SAGLIK HizM. TiC. SAN. A.S.
(OZEL HAYRI SIVRIKAYA HASTANESI) TS EN ISO 9001:2008 DUZCE
g EKiP SAGLIK HiZMETLERI TiC.LTD. STi - OZEL
DUYGU HASTANESI TS EN 1SO 9001:2008 iISTANBUL
9 GAZIANTEP OZEL SAGLIK HASTANESI A.S. TS EN ISO 9001:2008 GAZIANTEP
GOKSOY SAGLIK TURIZM INSAAT VE TIBBI
10 | YAYINCILIK TiC. A.S. (OZEL PENDIK BOLGE
HASTANESI) TS EN 1SO 9001:2008 iSTANBUL
HiSAR SAGLIK HiZMETLERi EGITiM, ARASTIRMA
11 | VE TIBBIi CIHAZLAR TiCARET A.S. (OZEL HIiSAR
INTERCONTINENTAL HOSPITAL HASTANESI) TS EN 1SO 9001:2008 ISTANBUL
iSTANBUL BOLGE SAGLIK HIZMETLERiI MEDIKAL
12 | SISTEMLER TURIiZM SAN. TiC. LTD. STi. (OZEL
ISTANBUL BOLGE HASTANESI) TS EN ISO 9001:2008 iISTANBUL
iZAN OTELCILIK TURIZM TiCARET VE INSAAT
13 | A.S. - OZEL iZAN SAGLIK HASTANESi MiLAS
SUBESI TS EN 1SO 9001:2008 MUGLA
KAI-TOM SAGLIK MEDIKAL HASTANE
14 | DONANIM OTOMASYON SISTEMLERI SAN. VE
TiC. LTD. STI. TS EN ISO 9001:2008 KONYA
15 | KEMERYASAM HAS.TANESi OZEL SAGITIK
HiZMETLERI LTD.STi.-ANTALYA SUBESI TS EN ISO 9001:2008 ANTALYA
LOKMAN HEKiM ENGURUSAG SAGLIK TURZ.
16 | EGT. HiZ. VE INS. TAAH. A. S. - OZEL LOKMAN
HEKiM SINCAN HASTANESI TS EN 1SO 9001:2008 ANKARA
MEDIKOL SAGLIK VE EGiTiM HiZMETLERi SAN.
17 | VETIC. A.S. (OZEL KOLAN HASTANESI -
GUNGOREN) TS EN ISO 9001:2008 iSTANBUL
18 OZEL CAKMAK SAGI__IK HiZMETLERI LTD.STI. _
(ERDEM HASTANESI) TS EN 1SO 9001:2008 ISTANBUL
19 OZEL MAYA SAGLIK HiZMETLERI VE TiCARET _
A.S. - OZEL ISTANBUL SAFAK HASTANESI TS EN 1SO 9001:2008 ISTANBUL
20 C')ZEL.I.\/IAYA SAGLIK HIZMETLERI VE Ti_CARET .
A.S. (BZEL AVRUPA SAFAK HASTANESI) TS EN 1SO 9001:2008 iSTANBUL
o1 OZEL SAKMED SAGLIK. HizMm. A.S. - OZEL
ALTINOVA HASTANESI TS EN 1SO 9001:2008 SAKARYA
22 | OZEL TURKIYE KIZILAY DERNEGI TiCARET TS EN 1SO 9001:2008 KONYA
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BORSASI HASTANESI

23

OZEL TURKIYE KIZILAY DERNEGI TICARET
BORSASI HASTANESI

TS 1SO 10002:2006

KONYA

24

OZEL UMIT SAGLIK MERKEZi ANONiIM
SIRKETI/OZEL UMIT HASTANESI SUBESI

TS 1SO 10002:2006

ESKISEHIR

25

PINAR MEDIKAL SAGLIK VE EGITiM HiZMETLERI
INSAAT A.S.(OZEL BEYLIKDUZU KOLAN
HASTANESI)

TS EN ISO 9001:2008

iSTANBUL

26

SEY-TUR OZEL SAGLIK HiZMETLERIi SAN. VE TiC.
LTD. STi. (OZEL MALTEPE BOLGE HASTANESI)

TS EN ISO 9001:2008

iSTANBUL

27

T.C. ERCIYES UNIVERSITESI HASTANELERI

TS EN ISO 9001:2008

KAYSERI

28

T.C. ESKISEHIR OSMANGAZi UNIVERSITESI
EGITIM UYGULAMA VE ARASTIRMA
HASTANESI

TS EN ISO 9001:2008

ESKISEHIR

29

T.C. ESKISEHIR OSMANGAZi UNIVERSITESI
EGITIM UYGULAMA VE ARASTIRMA
HASTANESI MUTFAGI

TS EN 1SO 22000

ESKISEHIR

30

T.C. GAZi UNIVERSITESI SAGLIK ARASTIRMA VE
UYGULAMA MERKEZi GAZi HASTANESI

TS EN 1SO 9001:2008

ANKARA

31

T.C. NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
MERAM TIP FAKULTESI HASTANESI
BASHEKIMLIGi

TS EN ISO 9001:2008

KONYA

32

T.C. NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
MERAM TIP FAKULTESI HASTANESI
BASHEKIMLIGi

TS 18001:2008

KONYA

33

T.C. NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
MERAM TIP FAKULTESI HASTANESI
BASHEKIMLIGi

TS EN 1SO 14001:2004

KONYA

34

T.C. NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
MERAM TIP FAKULTESI HASTANESI
BASHEKIMLIGi

TS 1SO 10002:2006

KONYA

35

T.C. SAGLIK BAKANLIGI iSTANBUL EGITiM VE
ARASTIRMA HASTANESI

TS EN ISO 9001:2008

ISTANBUL

36

T.C. SAGLIK BAKANLIGI ISTANBUL EYUP DEVLET
HASTANESI

TS EN ISO 9001:2008

ISTANBUL

37

T.C. SAGLIK BAKANLIGI KOCAELi DERINCE
EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI

TS EN 1SO 9001:2008

KOCAELI

38

T.C. SAGLIK BAKANLIGI TURKIYE KAMU
HASTANELERiI KURUMU iSTANBUL iLi BEYOGLU
KAMU HASTANELERi GENEL SEKRETERLIGI M.S
BALTA LIMANI KEMiK HAST. EGIT. VE ARAS.
HASTANESI

TS EN ISO 9001:2008

ISTANBUL

39

T.C. SAGLIK BAKANLIGI TURKIYE KAMU
HASTANELERI KURUMU iZMiR iLi GUNEY
BOLGESi KAMU HASTANELERI BiRLiGi GENEL
SEKRETERLIGI

TS EN 1SO 9001:2008

iZMIR

40

T.C. SAGLIK BAKANLIGI TURKIYE KAMU
HASTANELERI KURUMU iZMIR iLi KAMU
HASTANELERI BIiRLIGI GUNEY BOLGESI GENEL
SEKRETERLIGI iZMiR DR.BEHCET UZ COCUK
HASTALIKLARI VE CERRAHISI EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI

TS EN ISO 9001:2008

iZMiR

41

T.C. SAGLIK BAKANLIGI TURKIYE KAMU
HASTANELERI KURUMU KONYA iLi KAMU
HASTANELERI BiRLiGi GENEL SEKRETERLIGi
KONYA AGIZ VE DiS SAGLIGI MERKEZi

TS EN 1SO 9001:2008

KONYA
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TAM-MED OZEL HASTANE TESHIS VE TEDAVi

4 HiZM. A.S. TS 1SO 10002:2006 GAZIANTEP
43 | TRAKYA OZEL SAGLIK TESISLERI A.S. (DOGAN '
HASTANESI) TS EN 1SO 9001:2008 iSTANBUL
4 | URLU SAGLIK HiZMETLERi Tic. A.S. - OZEL '
AVRASYA HASTANESI TS EN 1SO 9001:2008 ISTANBUL
a5 VERSA SAGLIK HIZMETLERI MED. TUR. TiC. LTD. .
STi. (OZEL VERSA HASTANESI) TS EN ISO 9001:2008 NEVSEHIR

Kaynak: TSE, http://www.tse.org.tr/
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iLK iLK
UNIVERSITE HASTANELERI ALINDIGI OZEL HASTANELER ALINDIGI
TARIH TARIH
ULUDAG UNIVERSITESI SAGLIK GAYRETTEPE FLORENCE
KURULUSLARI 08.12.2012 NIGHTINGALE HASTANESI 26.06.2003
HACETTEPE UNIVERSITESI YETISKIN SISLI FLORENCE NIGHTINGALE
HASTANESI 14.09.2007 HASTANESI 17.04.2004
FATIH UNIVERSITESI TIP FAKULTESI 18.12.2008 KADIKOY FLORENCE NiGHTINGALE 12.06. 2009
HASTANESI-SEMA HASTANESI e HASTANESI P
YEDITEPE UNIVERSITESI DIS HEKIMLIGT . :
FAKULTESI 30.05.2009 NEOLIFE TIP MERKEZ] 28.11.2013
) . 19.01. 2012
g%{\%%\g%%&‘“ HASTANESI - SIFA 25.05.20111 NPISTANBUL NOROPSIKIYATRI DUNYA’NIN
i HASTANESI 3.NOROPSIKiYATRI
HASTANESI
YEDITEPE UNIVERSITESI HASTANES] 02.12.2007 ﬁgg?‘fﬂw INTERNATIONAL 05.02.2005
C.U. TIP FAKULTESI LABORATUVARI 20.10.2006 iZMIT OZEL KONAK HASTANESI 22.06.2012
TURK KIZILAYI EGE BOLGE KAN MERKEZi 29.01.2014 ACIBADEM ADANA HASTANESI 25.09.2010
;%}EiEKZITZILAYI ORTA ANADOLU BOLGE KAN | 54 465007 | ACIBADEM BAKIRKOY HASTANESI 05.02.2005
TURK KIZILAYI DOGU MARMARA BOLGE
KAN MERKEZI 21.10.2013 ACIBADEM KADIKOY HASTANESI 05.02.2005
ACIBADEM FULYA HASTANESI 05.02.2005
ACIBADEM MASLAK HASTANESI 02.10 2010
ACIBADEM KOZYATAGI HASTANESI 05.02.2005
AMERIKAN HASTANESI 15.12.2002
ANADOLU SAGLIK MERKEZi 17.02.2007
ANKARA GUVEN HASTANESI 01.03.2008
BAYINDIR HASTANESI 15.07.2006
DUNYA GOZ HASTANESI 19.07.2006
HISAR INTERCONTINENTAL
HASTANES] 20.01.2007
HRS ANKARA KADIN HASTALIKLARI
DOGUM HASTANESI 23.10.2010
iZMIR KENT HASTANESI 10.06.2006
MEDICAL PARK ANTALYA HASTANESI | 06.12.2008
MEDICAL PARK BAHCELIEVLER
HASTANES] 14.11.2008
MEDICAL PARK GOZTEPE HASTANESI 22.11.2008
MEDICAL PARK IZMIR HOSPITAL 25.01.2014
MEDICANA ISTANBUL HASTANESI 29.03.2002
MEMORJIAL ANTALYA HASTANESI 31.11.2011
MEMORIAL ATASEHIR HASTANESI 22.10.2012
MEMORIAL SiSLIi HASTANESI 22.03.2002
OZEL PENDIK BOLGE HASTANESI 10.06.2011
LIV HOSPITAL ULUS 03.08.2013
TOBB ETU HASTANESI 01.06.2014
CAGIN EYE HOSPITAL 22.02.2013
MEDICABIL HOSPITAL 29.05.2013
MEDIPOL MEGA HASTANELER
KOMPLEKSI 01.03.2014
OZEL MEDLINE ADANA HASTANESI 05.05.2013
PRIVATE CANKAYA HOSPITAL 27.12.2013
ISTANBULFLORENCE NiGHTINGALE 53.08. 2013

HASTANESI

Kaynak: Akredite Hastaneler Dernegi http://www.ahd.org.tr/akreditasyon.aspx; JCI.,
http://tr.jointcommissioninternational.org/about-jci/jci-accredited-

Organizations/?c=Turkey&F All=y



http://www.ahd.org.tr/akreditasyon.aspx
http://tr.jointcommissioninternational.org/about-jci/jci-accredited-Organizations/?c=Turkey&F_All=y
http://tr.jointcommissioninternational.org/about-jci/jci-accredited-Organizations/?c=Turkey&F_All=y
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EK 8- MULAKAT FORMU

VERI FORMU

Adi1 soyadi:

Gorevi

Birimi

Tarih ve Siiresi :

Imza:

Uygulama alan1 Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi olan Kalite
caligmalarinin hastanelerde uygulanmasi konulu yiiksek lisans tezim i¢in bulgu toplamak

maksadiyla ile miilakat yapilarak veriler toplanmistir.

VERIi TOPLAMA SORULARI

Miilakat Konusu 1: Kalite Caligmalar1 olarak Miisteri Odaklilik c¢ergevesinde
hastanenizde ne tiir planlamalar yapilmakta, hangi birimde ve nasil uygulamalar

yapilmaktadir? Miisteri memnuniyeti nasil ve ne oranda saglanmaktadir?

Miilakat Konusu 2: Kalite Calismalari olarak Calisan Odaklilik ¢ergevesinde
hastanenizde ne tiir planlamalar yapilmakta, hangi birimde ve nasil uygulamalar

yapilmaktadir? Calisanlara memnuniyeti nasil ve ne oranda saglanmaktadir?

Miilakat Konusu 3: Kalite Calismalar1 olarak Ust Yénetimin Liderligi cercevesinde
hastanenizde ne tiir planlamalar yapilmakta, hangi birimde ve nasil uygulamalar

yapilmaktadir? Hastane Yoneticileri TKY uygulamalarina nasil katki vermektedirler?

Miilakat Konusu 4: Kalite Calismalar1 olarak Calisanlarin Tam Katilim1 ¢er¢evesinde
hastanenizde ne tiir planlamalar yapilmakta, hangi birimde ve nasil uygulamalar

yapilmaktadir? Calisanlar arasinda nasil iletisim saglanmaktadir?

Miilakat Konusu 5: Kalite Calismalar1 olarak Siirekli lyilestirme gercevesinde
hastanenizde ne tiir planlamalar yapilmakta, hangi birimde ve nasil uygulamalar

yapilmaktadir? Hastanenin kendini iyilestirme ve yenilestirme orani nedir?



115

Miilakat Konusu 6: Kalite Calismalart olarak Siire¢ YoOnetimi ¢ergevesinde
hastanenizde ne tir planlamalar yapilmakta, hangi birimde ve nasil uygulamalar

yapilmaktadir? Biitiin faaliyetler i¢ siire¢ler ¢cergevesinde mi yapilmaktadir?

Miilakat Konusu 7: Kalite Caligmalar1 olarak Verilere Dayali Yonetim cergevesinde
hastanenizde ne tiir planlamalar yapilmakta, hangi birimde ve mnasil uygulamalar

yapilmaktadir? Verilere Dayal1 Y 6netim ne tiir faydalar saglamaktadir?

Salim USTA



Adi ve Soyadi
Dogum Tarihi ve Yeri
Medeni Durumu

Egitim Durumu

Mezun Oldugu Lise

Lisans Diplomasi
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OZGECMIiS

: Salim USTA
: 15.08.1971 - Aksehir

1 Evli

: Isiklar Askeri Lisesi, Bursa, 1989

: Kara Harp Okulu, Kara Havaci Subayi, Ankara, 1993
Anadolu Universitesi, 1.I.B. Fakiiltesi, Isletme Boliimii, Eskisehir,

2008

Yiiksek Lisans Diplomasi: Selguk Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Isletme Ana Bilim

Tez Konusu

Yabanci Dil / Diller

Is Deneyimi

Cahstig1 Kurumlar

E-Posta

Dali Tezsiz Yiksek Lisans, 2008
Akdeniz Unversitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Isletme Ana Bilim

Dal1 Tezli Yiiksek Lisans, 2015

: Kalite Caligmalarinin Hastanelerde Uygulanmasi: Akdeniz

Universitesi Tip Fakiiltesi Ornegi

: Ingilizce KPDS 50/ Almanca

: Silahli Kuvvetler

Akdeniz Universitesi Akseki Meslek Yiiksek Okulu
Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi

: salimusta@akdeniz.edu.tr



