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GIRIS

Saglik hizmetlerinde ihtiyacin ortaya ¢ikmasi planl bir sekilde gergeklesmez.
Beklemedik bir sekilde ortaya ¢ikabilen bir agr1 veya sikayet veya herhangi bir kaza
durumu saglik hizmeti ihtiyacin1 dogurur. Hastalarin daha dnce almis olduklar1 saglik
hizmetleri, beklentilerin olusmasinda ¢ok etkilidir.> Beklentilerin olusmasinda hastanin

kendi tecriibeleri etkili olabilecegi gibi yakinlarinin tecriibeleri de etkili olabilmektedir.

Hastaneler ¢ogu zaman iiriin kalitesi bakiminda sifir hata ile ¢alismak zorunda
olan kurumlardir. Cilinkii hizmet kalitesinde yapilacak kiigiik bir hata bile telafisi
miimkiin olmayan sonuglar dogurabilmektedir. Bu bakimdan saglik bakimindan kalite
tanimlanmast zor bir kavramdir. Klasik goriis kaliteyi: saglik sistemlerinin cesitli

gelerinin, standartlara uygunluk yada mitkemmellik derecesi olarak tanimlamaktadir.?

Hastalar verilen hizmet kalitesini ¢ogu zaman bilingli bir gsekilde
degerlendiremezler. Ciinkii verilen hizmetle ilgili yeterli bilgiye sahip degildirler.
Hastalar hizmet Kkalitesini daha ¢ok hizmetin sunulus bi¢imi; fiziksel kosullar,
personelinin yaklagimi, hastanede bekleme siireleri gibi agilardan degerlendirmektedir.
Ancak hastalar kaliteyi hangi acidan degerlendirmis olursa olsun hizmeti kaliteli

algiladiklari siirece tercihlerini ayni kurumdan yana kullanacaklardir.

1966-1990 yillar1 arasinda hasta memnuniyetiyle ilgili yapilan 221
arastirmanin degisik boyutlarda incelenmesi sonucu yayinlanan bir makalede, hasta
memnuniyetini etkileyen faktorler oncelikle; %65 ile hizmet sunucularinin hastalarina
kars1 gosterdikleri ilgi, %50 hastalar1 hastaliklar: oraninda bilgilendirme, %45 yakin ilgi
ve hizmet sunucu ile saglik kuruluslarmin giivenilirligi,%43 profesyonel yeterlilik,%28
uzun bekleme siireleri gibi biirokratik islemler,%27 ulasilabilirlik,%16 teknolojik

yeterlilik gibi fiziksel 6zelliklerin varlig belirtilmistir.3

Sedat Bostan,”Hasta Odakl1 Saglik Hizmeti Sunumu”, Saghk Hakki, Say1.1, Nisan 2006, s.23.

?(Jmit Sahin, Hastane Isletmeciligi, http://www.sabem.saglik.gov.tr/Akademik_Metinler/display.aspx?id=1484
(29/11/2008)

$ H.Seval Akglin, Rengin Erdal, “Hastanelerde Kaliteli Hizmet Sunumunda Tiiketici Faktorii”, Mithat Coruh (Ed),
Saghk Yénetiminde Devamh Kalite Tyilestirme icinde (219-225), Ankara: Haberal Egitim Vakfi Yaymi, 1997,
s.220.




Hastalik tan1 ve tedavi siirecinin etkinligi iizerinde 6nemli etkisi bulunan hasta-
saglik personeli iletisimi hasta memnuniyetini etkileyen en 6nemli faktordiir. Ozellikle
1980’11 yillardan itibaren kalite programlarinin uygulanmaya baslamasi ve miisteri
memnuniyetini 6n plana ¢ikmasiyla birlikte saglik personeli-hasta etkilesimi de dnem
kazanmigtir. Bu yillardan itibaren miisteri memnuniyetini etkileyen faktorler iizerinde
durulmaya baslanmis ve en onemli faktoriin hasta-personel etkilesimi oldugu ortaya

cikmustir.

Hasta- hekim iliskisi genellikle beklenmedik bir sekilde ortaya c¢ikan bir
rahatsizlik sonucu kurulan ve zorunluluktan dogan bir iligkidir. Hasta bu beklenmedik
durum karsisinda endiseli, mutsuz ve hatta 6fkeli olabilir. Hekimin hastaya yaklagimi,
verdigi bilgilerin anlasilabilir ve tatmin edici olmasi hasta memnuniyetini biiylik 6lciide
etkilemekte ve hastalarin tedaviye yaklasimini ve uyumunu artirmaktadir. Hasta-hekim
iligkisinde gecerli olmasi gereken; karsilikli saygi, zarar vermeme-yarar saglama,
ozerlik, adalet-hakkaniyet, diiriistliik-giiven gibi etik degerler ayni zamanda hasta

haklarina temel olusturan ilkelerdir.”

Hasta-doktor iliskisinde, bazi aragtirma sonuglarina gore, hasta memnuniyetini

asagidaki nedenlere baglandig goriilmektedir.®

e Doktorun hastaya sicak, nazik, dostca, destekleyici ve giiven verici tarzda

davranmasi

e Doktorun hastanin beklenti ve kaygilarin1 ortaya koyacak sekilde

yiireklendirici ve empatik bir yaklagimla sorgulamast

e Doktorun aldig1 yanitlart agiklamasi, 6zetlemesi ve hastanin anlayabilecegi

bir dille ona daha fazla bilgi vermesi
e Hasta odakli goriisme olmasi ve doktorun etkilesimde baskin olmamasi

e Hastalara tibb1 durumlariyla ilgili karar vermede daha fazla firsat verilmesi

* Nuray Uzkesici, Saghk Kurumlar1 Yénetimi, Eskisehir: Anadolu Universitesi Yayinlari, s.305.

5 Tevfik Ozlii, Hasta Haklar1 Hakkiniz Var Ciinkii Hastasimiz, 1.Baski, istanbul:Timas Yayinlari, 2005, s.21.

® Mustafa Oz, “Hasta Memnuniyeti ve SSKB Ankara Egitim Hastanesinde Bir Uygulama, (Yiikseklisans Tezi, Gazi
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, 2004),s.68.



e Hasta ihtiyag¢larinin ifade edilmesi

e Goriismede hastanin psiko-sosyal sorunlarinin tartisilmas: ve kaygilarinin

giderilmesidir.

Saglik calisanlar icinde hemsireler genellikle hasta hizmetlerini saglayan ve
hastalarla en ¢ok yiiz yiize gelen grubu olusturmaktadirlar. Hemsireler hastalarla birlikte
hizmetin hemen hemen her asamasini birlikte yasarlar. Hastalar fiziksel ve psikolojik
ithtiyaglarinin hemsirelerin bilgi ve becerileriyle karsilanmasini istemektedirler. Hasta-
hemsire iletisiminde; her iki tarafinda sosyo-kiiltiirel 6zellikleri, kiiltiirel diizeyleri,
iletisim  becerileri  6nemli  rol 0ynamaktad1r.7 Hemsire-hasta  iletisiminde,
bilgilendirmenin iletisimi pozitif yonde etkileyen Onemli bir unsur oldugu
belirtilmektedir. Hekim- hasta arasindaki bilgilendirme ile, hemsire-hasta arasindaki
bilgilendirmenin birbirinden farkli oldugu daha duygusal bir alt yapiya sahip oldugu
ifade edilmektedir.® Hasta memnuniyetini saglanmasinda hemsire-hasta iliskisi cok

onemlidir.

Saglik hizmetleri bir ekip isidir. Basarili bir hizmet sunumu hem tibbi hem de
diger personelin nitelikli olmas1 sonucu saglanabilir. Sunulan hizmetin kaliteli olmasi
sadece doktor ve hemsirenin degil tim personelin sorumlulugudur. Sunulan hizmetin
herhangi bir boliimiinde olusan ufak bir aksaklik, hastalarin memnuniyetini olumsuz
etkileyebilmektedir. Saglik hizmetlerinde kullanilan teknolojik ve bilimsel ilerlemelere
karsin, iletisim hala hastaliklarin teshis ve tedavisinde klinik islemlerin 6zii olarak kabul
edilmektedir. Clinkii hastalarin saglik personeliyle iligkilerinin niteligi, sunulan
hizmetten memnuniyeti énemli dl¢lide etkilemektedir®. Hastaya gosterilen ilgi, nezaket

ve anlayis hastanin rahatlamasini ve tedaviye daha iyi uyumunu saglamaktadir.

JCI akreditasyonu olan 6zel hastanelerin personel temini siirecinin nasil

isledigini tespit etmeyi amaglayan ¢aligma dort boliimden olusmaktadir:

"Burhan Tiikel, “Yatan Hasta Memnuniyeti: Ankara Universitesi ibn-i Sina Hastanesi’nde Bir Uygulama”,
(Yaymlanmamus Yiiksek Lisans Tezi, Ankara Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii,2001), s.54.

$ilkay Topcu, “Ankara Ozel Giiven Hastanesinde Yatan Hasta Memnuniyetinin Degerlendirilmesi,”
(Yaymlanmams Yiiksek Lisanstezi, Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, 2005), s.35.

® Mustafa Oz, s.72.



Birinci Boliimde; Saglik hizmetlerinde, kalitenin tarihgesine de deginerek
kaliteli saglik hizmetinin tanimi yapilmis, JCI'in ve Akreditasyonun tanimi yapilarak

Tirkiye’de saglikta akreditasyon siireci ve JCI agiklanmaya calisilmistir.

Ikinci Béliimde; Secme ve ise almanin alt yap: siiregleri incelenerek saglik
hizmetlerinde personel sayisinin gelisimi, 6nemi ve kadro planlamalart ile saglikta is
analizi ¢alismalarmin agiklanmas1 ve personel temin siirecinin belirtilmesi

amagclanmustir.

Ugiincii Boliimde; JCI akreditasyonunu uygulayan hastanelerin galiganlarin
niteligi ve egitimi kriterlerini karsilayabilmesi i¢in yapmasi gereken maddelere

deginilmistir.

Dordiincti Bolimde; ise Tirkiye’de JCI ile akredite olmus 6zel hastanelerden
Marmara Bolgesi icerisinde bulunan hastanelerin insan kaynaklari sorumlulari ile
goriismeler yapilmis, bir ¢ok iilkede kaliteli saglik hizmeti sunumunun gostergesi kabul
edilen, 6zellikle saglik turizmi agisindan giivenilir bulunan JCI Akreditasyonuna sahip
hastanelerde personel temini nasil yapilmaktadir? Hangi kriterler onemli olmakta?
Nelere dikkat edilmekte, gorev yetki ve sorumluluklar nasil paylasilmaktadir?

Sorularina yanit aranmastir.



1.TURKIYE’DE SAGLIKTA AKREDITASYON SURECI VE
JCI

Gelisen iilkeler ile gelismekte olan iilkelerin saglik politikalar1 kiyaslandiginda
blyiik farkliliklar ortaya c¢ikmaktadir. Gelismislik diizeyi arttikga saglifa yapilan
yatirimlar, hasta memnuniyeti, ulasilabilirlik ve giivenirlilik artmaktadir. Kalite
olgusunun bir yonetim felsefesi haline gelmesi ile birlikte uygulamada isletmelere
rehberlik etmek lizere bir takim Olgiitler veya standartlar gelistirilmistir. Uluslararasi
Standartlar Orgiitii’ne gore kalite; bir iiriin veya hizmetin belirlenen veya olabilecek

ihtiyaglar karsilama yetenegine dayanan 6zelliklerinin toplamudir. ™

Saglik hizmetlerinde kalite anlayisinin olusturulmast ve bu kalitenin siirekli
kilinmas1 i¢in saghk politikalar1 olusturulmaya baslanmustir. Ulkelerin, tiim diinyada
kabul goéren birtakim sistemler ve standardizasyonlara uyum programlar ile saglik
hizmetlerinde ilerleme sagladiklari goriilmektedir. Bu boliimde saglik hizmetlerinde
kalitenin tanimin1 yaparken, Tirkiye’de ve diinyada saglik reform siiregleri ile
akreditasyonun tanimi ve tarihgesine de deginerek JCI akreditasyonunu tanimay1

amagliyoruz.
1.1.SAGLIK HiZMETLERINDE KALITENIN TANIMI

Saglik hizmetleri her zaman bir kavram karmasas1 igersinde olmustur. Saglik
hizmetlerinde yogun bilgi birikiminin ve teknolojinin kullanilmas: bu tanimlamay1

yapmaktaki karmasay1 daha da arttirmaktadir. Saglik hizmetini tanimlamamiz gerekirse;

“Saglik hizmetleri, bireyin bedensel olarak organizmasimin tip bilimleri
tarafindan kabul edilmis standartlar dahilinde biitiinliik, diizen ve uyum i¢inde olmasi
ve ancak bununla birlikte ve psikiyatri bilimi tarafindan kabul gormiis él¢iiler ig¢indeki
ruhsal durumlar anlamina gelen saghgini korumak, tedavi ve rehabilite etmek,
toplumun sosyal ve ¢evresel yasam standartlarim yiikseltmek amacglarini toplam kalite

politikalarimin odagt olarak goriip, bunlarin biri, birka¢t veya hepsini gercgeklestirmek

10 Nihal Tiirkoglu, Saliha Giin, “Uluslararas1 Akreditasyon Standartlarina Gére Yogun Bakim Unitelerinde
Hemsirelik Hizmetleri Kalite Yonetimi”, Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi, Cilt:1, No:2, 2006 Ekim, s.14



gayesiyle, konularinda uluslararasi standartlara uygun yiiksek ogrenim gérmiis nitelikli
insan kaynaklarim, ulasilan bilimsel bilgi birikimlerini, ileri teknoloji iiriinii her tiirlii
faydalr cihazlar kullanmak suretiyle harekete geciren ve saglik konusunda basta tip ve
isletme bilimleri olmak tizere biitiin uluslararasit kabul gormiis bilim dallarini kullanan
kamuya, ozel girisimcilere, sivil toplum kuruluslarina, yerel yonetimlere ve diger
kuruluslara ait degisik fiziksel kaynaklar araciligiyla sunulan evrensel nitelikli

11,

hizmetlerin toplanudwr.”” denilebilir.

Saglik hizmetlerinde kalite yonetimi ile ilgili c¢alismalar oldukga eskilere
dayanmaktadir. Paris Louvre Miizesi’'nde bulunan Babil Krali Hamburabi’ye ait bir
metinde “doktor, goziinde apse bulunan bir hastayi iyilestirirse 10 sikke, eger hasta
koleyse 2 sikke alir, fakat apse agilirken nesterin korliigiinden dolayr hasta gorme
duyusunu kaybederse doktorun eli kesilir” denilmesi tibbi bakim konusundaki bir takim
beklenti ve yaptirimlarin 1.0.2000 yillarna dayandigi belgelemektedir.’* Saglik

hizmetlerinde kaliteye olan tarihsel yaklagimlar Tablo:1’de sunulmustur.

Saglik hizmetleri hastanin saglik sistemine girmesiyle baslayan ve iyileserek
sistemden ¢ikmasiyla son bulan bir siirectir. Bu siire¢ anemnez almayla baglar ve tani,

tedavi, rehabilitasyon ve hasta takibiyle devam eder.*®

11 Mehmet Oztiirk, “Hastane Isletmeciliginde Yeni Bir Verimlilik Olgme Modeli Olarak Menii Verimlilik Modeli
Sunulmasi ve Iliskin Bir Arastirma” MTM, Yayin No:2, Mayzs, 2000, Istanbul, s.5
http://www.sabem.saglik.gov.tr/Akademik_Metinler/pageview.aspx?tab=1&catid=20&subid=125&Ib=H
(24.11.2008)

12Seval Akgiin, “Saglik Hizmetlerinde Siirekli Kalite Tyilestirme, Bagkent Universitesi Ornegi”, Standart Ekonomik
ve Teknik Dergi, Cilt:44, No:527, Kasim 2005, s.75

13 Kadriye Karakas, “Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite Yénetimi Uygulamalarinda i¢ Miisteri Kavranmunin Anlam
ve Onemi”,Saglik Bilgi Erisim Merkezi,(SABEM), 5.138

http://www.sabem.saglik.gov.tr/Akademik _Metinler/pageview.aspx?tab=1&catid=20&subid=125&Ib=H
(24.11.2008)
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Tablo: 1

Saghk Hizmetlerinde Kalite - Tarihsel Yaklasimlar

Kurallar

Bilimsel Yaklasim

Yonetim Bilimi Odakh

Hamburabi (2100 B.C

Hipokrat

Endiistriyel devrim (1800)
Taylor’un bilimsel

3.ylizy1l B.C) Kontrollii klinik arastirmalar yonetim modeli(1900)
(1840’1ar)

Kanunlar Nightingale (19.yiizy1lin ikinci
yarist) Osler (19-20 yiizyil)

Devlet kurullari Codman (20.ylizy1l baslarr) Shewhart

Amerikan Cerrahi Dernegi
Hastaneler
Standardizasyonu(1917)

Kurallar yaklagiminin bilimsel
yaklagimi etkileme donemi

Morbidite/mortalite Klinopatolojik

konferanslar

4 sigma-Amerika endiistri
sektorii 1940’1ar

Hastanelerin akreditasyonu iizerine

ortak komisyon JCAH:1951-1980’ler

Avedis Donobedian (1970)

Deming, Juran, Japonya
caligmalar1 (1930’lar-
1980°ler) 6 Sigma’ya

ulagim

JCA Saglik Bakim Organizasyonlari
Akreditasyonu iizerine Ortak

Komisyon (1980’ler)

Ciktilar hastalik yonetimi (1980-

1990°1ar)

Toplam Kalite (1980’ler
1990’lar) (Baldrige ISO
9000)

JCAHO/PRO/NCQA(1990)

Ogrenen organizasyonlar

insan faktorii(1990’lar)

Raporlama kartlart HEDIS/oryx/etc.

Komplex olusumlar teorisi

2000’1er

Kaynak: Seval Akgiin, “Saglik Hizmetlerinde Siirekli Kalite Iyilestirme, Baskent Universitesi Ornegi”
Standart Ekonomik ve Teknik Dergi, Cilt:44, No; 527, Kasim, 2005,s:75




Saglik hizmetlerinde kalite ve kalite yonetimi kavramlarinin agiklik kazanmasi
icin dnce hizmet sektoriinde kalite kavramina agiklik getirmek gerekir. Parasuraman ve
Haywood-Farmer ve daha baska yazarlara gore, hizmetlerin baslica li¢ ozelligi

bulunmaktadir: **

1.Soyutluk: Hizmetler soyuttur, ¢iinkii Olc¢iilemez, sayilamaz ve test
edilemezler. Herhangi bir hizmeti depolamak s6z konusu olmadigindan, tiiretim

sektoriinde yapildigi gibi son asamada kalite kontrolii yapmak ta miimkiin degildir.

2.Heterojenlik: Hizmetler, birbirinden ¢ok farkli ihtiyaglari olan miisteriler
icindir. Ayni hastaliga sahip farkli kisilerin, hastane ortami, tedavi ve bakim

konularinda farkli beklentilere sahip olacagi ortadadir.

3.Biitiinliik: Uretim sektoriinde oldugu gibi, iiriine fabrikada iken birtakim
yontemlerle kalite kazandirmak ve daha sonra miisteriye sunmak s6z konusu degildir.

Tersine, hizmet verilirken o anda kalite gergeklesir ya da gergeklesmez.

Hemen her iilkede saglik sistemlerinin gii¢lendirilmesine yonelik olarak ortaya
c¢ikan reform arayislari, bilinen belli sayida temel unsur etrafinda odaklanmistir. Bunlara
gore, Oncelikle erisimi kolay, kaliteli bir saglik hizmetine ulagmak i¢in yeterli derecede
yayginlastirilmis, hizmet yiikii ile hizmet sunanlarin dengeli oldugu, en azindan bu
dengeyi saglayacak sekilde yiiksek motivasyonla, verimli bir hizmetin iiretildigi ortamin
saglanmast gerekir. Unutulmamalidir ki, yiiksek kalite, iyi seyleri yapmay1
kolaylagtiran, kotii seyleri yapmayi zorlastiran bir sistemden geger. Saglik bakim
kalitesini arttiracak ve bu artigi1 siirekli gozleyecek bir yapiin kurulmasi sarttir. Saglik

profesyonellerine kaliteli saglik hizmeti verme sorumlulugu kazandiriimahdir.*

Saglik hizmetlerinde kalitenin tanimini yapabilmek i¢in saglik hizmetlerinin
sunuldugu saglik isletmelerinin ve hastanelerin ayirt edici 6zelliklerini 6zetlemek
gerekmektedir. Hastaneler, yarali ya da hastalik siiphesi ile saglik durumlarini kontrol

ettirmek isteyen kisilerin ayaktan veya yatirilarak muayene edildigi, gozlem altinda

14 Osman Hayran, Hulki Uz, “Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite Y®6netimi”,Saglikta Kalite Tyilestirme Dernegi,
s.4, http://skid.org.tr/index.php?option=com_docman&task=cat_view&gid=35&Itemid=85(24.11.2008)

15 Saglik Bakanlig: “Saglikta Performans Y&netimi Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi”, 1.Baski, Ankara, Onur
Matbaacilik,2006, s.19



tutuldugu, hastalik tanilarmin konuldugu, tedavi ya da rehabilitasyon hizmetlerinin
verildigi; tibbi bir kurulus, ekonomik bir isletme, doktor ve diger saglik personeline
egitim veren bir kurum, arastirma tinitesi, bircok meslek gruplarindan kisilerin ¢alistigi
bir Orgiit, sosyal ve toplumsal birimler olarak tanimlanmaktadir. Hastanelerin

ozelliklerine deginecek olursak;'®

1-Saglik hizmetlerinin sonuglar1 olan ciktilar1 diger sektorlerde oldugu gibi
kisa siirede gormek ve degerlendirmek miimkiin olmadig icin saghk isletmelerinin

¢iktilarinin tanimlanmasi ve 6l¢iilmesi zordur.

2-Hastanelerde birbirinden ¢ok farkli tibbi hizmetlerin yaninda otelcilik, teknik
hizmetler, egitim, arastirma, bilgi islem gibi farkli hizmetler de sunuldugu igin,

hastanelerde ¢ok sayida meslek grubu birlikte hizmet vermektedir.

3-Saglik hizmetleri kisiye 6zgii olup standardize edilemedigi i¢in hastanelerde

yapilan isler karmagik ve degiskendir.
4-Hastanelerde yapilan faaliyetlerin cogu acil ve ertelenemeyecek 6zelliktedir.

5-Yeni tedavi metotlar1 ve tipta teknolojinin hizli gelismesi nedeniyle

hastanelerde yiiksek diizeyde uzmanlagsma vardir.

6-Hastanelerde farkli meslek gruplart arasinda "karsilikli biitiinleyici
bagimlilik" yiiksek diizeyde olup, farkli birimlerin koordinasyon i¢inde ¢alismasi ¢ok

Onemlidir.

7-Mesleki bilgi ve deneyimleri profesyonellere yonetime karsi otorite

kazandirdigi i¢in hastanelerde catismaya yol agan ikili otorite yapist vardir.

8-Hastanelerdeki insan kaynaklari agirlikli olarak, kurumsal hedeflerden ¢ok

mesleki hedefleri dnceleyen profesyonellerden olusmaktadir.

9-Hastanelerde  hizmetin  belirleyici  boliimiinii  olusturan  hekimlik

fonksiyonlari, tiimiiyle denetlenebilir 6zellikte degildir.

160zkan Dalbay, “ ISO 90001-2000 Kalite Yénetim Sistemi ve Kamu Hastanelerinde Uygulamaya Y énelik Model
Onerisi”, (Yaymlanmamis Doktora Tezi, Istanbul Teknik Universitesi, SBE, 2002), .21



10-Hastanelerde yapilan islemlerin, yanligslik ve belirsizliklere karsi toleransi

dardr.

Bu sebeplerden dolay1 saglik hizmetlerinde kalitenin tanimin1 yapmak oldukca
zordur. Bugiinkii bilgilere uygun olarak, kisilere veya topluma sunulan saglik hizmetleri
diizeyini arzu edilen saglik sonuglarina ulasmak i¢in gerekli diizeye getirme amaci ile
uygulanan programlar kalite iyilestirme kavrami i¢ine girmektedir. Kaliteli bir saglik
hizmetine ulagsmak istedigimizde; genellikle bir cerrahi girisim i¢in kisa bir siire
sonrasina randevu alabilmeyi, acil servislerde gercek acil hizmetine ulagabilmeyi, klinik
uygulamalarda farkliliklarin  minimum seviyede olmasini, yetersiz ve yanlis
uygulamalara maruz kalmamay:1 isteriz. Teknolojiden zamaninda faydalanarak
giiniimiiziin bilimsel dogrularina gore saglik hizmetine ulagsmayi, hekim hasta
iligkilerinin 1yi oldugu, sadece birey olarak degil toplum sagliginin da iyilestirildigi bir

hizmet bekleriz.!’

Saglik hizmetlerinde kalite Sekil 1’de gosterildigi gibi uluslararasi gegerliligi
olan gostergelerdeki standartlara uygun tani, tedavi ve bakim hizmetlerinin yani sira
tiim hizmet siireglerinde hasta ihtiya¢ ve beklentilerinin tam olarak karsilanmasi olarak

tanimlanabilir. Saglik hizmetinin kendine 6zgii 6zellikleri sunlardir:™®
e Hizmet dogrudan dogruya insandan insanadir.
e Miisteri ile hizmeti veren arasinda dogrudan bir iliski vardir.
e Hizmetin zamaninda yapilmasi esastir.
e Hizmet kusursuz ve miitkemmel olmalidir.
e Hizmette verimliligi ve basariy1 6l¢gmek zordur.

e Hizmeti gerceklestirirken dis etkenler nedeniyle sosyal problemler

fazladir.

17Erdal H Akahn. “Yogun Bakim Unitelerinde Kalite fyilestirme” Yogun Bakim Dergisi, Cilt:1, No:2, 2001; 5.69
18 Akgiin, .76
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KALITE

Risk Ayarlamasi Toplam Kalite
Y onetimi
A
A 4
Klinik
Sorzuglarm‘ . . Uygulama
Degerlendirilmesi
A
A 4
Performans
Hasta .. Olgiimii
Memnuniyeti
Hekim — Hasta

L Qliskileri

Sekil.1.

Saghk Hizmetlerinde Kalite
Kaynak: Erdal Akalim, “Antibiyotik Kontroliinde Kalite ve Denetleme”, 5.29
www.gata.edu.tr/infkom/dosyalar/26SUBAT_SUNULARI/Antibiyotik%20Kontroliinde%20Kalite%20ve%2(24.11.2
008)

Kalite kavrami pazarlama biliminde “miisteri istek ve beklentilerinin
karsilanmasi1” olarak tanimlanmaktadir. Bu yaklasim, tibbi bakimin bilimsel — teknik
yoniinii géz ardi etmektedir. Hastalarin ne tiir bir tibbi bakim almasi gerektigi
konusunda tercih ve degerlendirme yapma olasilig1 diger hizmetlere (Ornegin beslenme,
otel hizmetleri) oranla yok denecek kadar azdir. Bu duruma hizmeti sunanla alan
arasinda ortaya ¢ikan bilgi asimetrisi sebep olmaktadir. Hasta yalnizca bakim cevresini

(temizlik, giiriiltii, biirokrasi) ve saglik profesyonellerinin davranis bigimleri hakkinda

11


http://www.gata.edu.tr/infkom/dosyalar/26SUBAT_SUNULARI/Antibiyotik%20Kontrolünde%20Kalite%20ve%252

bir degerlendirme yapabilmektedir. Hastalarin beklentisi ¢cok diisiikse bu beklentilerin

karsilanmasi, kaliteli bir hizmet verildigini saptamaz.19

Hasta tatmini; hastanin bakima uyumu, sunulan hizmetin teknik ve fonksiyonel
yoniinii ve verilen hizmetin maliyetlerini de kapsayan c¢ok boyutlu bir kavramdir.
Rekabetei ¢evreden uzak olan saglik kurum ve kuruluslar talebin arzi agtigi durumlarda
hastalarina tatminkar olmayan hizmet sunarlar. Ciinkii baska alternatifleri olmadigi
gerekcesiyle hastalarin mevcut hizmetleri kabul edecegini diisiiniirler.”® Hastalar, saglik
bakim kalitesini degerlendirmek i¢in gerekli teknik bilgilere sahip degildir. Hasta
tatmini, hastalarin aldiklar1 hizmetten bekledikleri faydalara, hastalarin katlanmaktan
kurtuldugu kiilfetlere, hizmetten bekledigi performansa, hizmetin sunulusunun kendi ve
aile kiiltiiriine, sosyal sinif statiisiine, kendi zevk ve aliskanliklarina, yasam tarzina ve
On yargilarina bagl bir fonksiyondur. Hasta tatmini tibbi bakimin degerlendirilmesinde
kullanilabilecek en 6nemli kriterlerden bir tanesidir. Bu nedenle, saglik personeli, kalite
degerlendirme ve gelistirme ¢aligmalarinda hasta tercihlerini ve toplumsal beklentilerini
dikkate almak, verilen hizmetin hastalarin istek, deger ve beklentileri ile uyumlu
olmasini saglamak zorundadirlar. Hasta memnuniyetini etkileyen ii¢ temel faktor vardir:
Bu faktorler hastaya, personele, fiziksel ve ¢evresel ozelliklere baghdir. Hastanin yasi,
egitimi, meslegi, geliri, cinsiyeti, dili, dini, 1rki, ve aile diizeni gibi sosyodemografik
ozellikleri hastalarin hizmetlerden duyacag: tatmin derecesinde ayr1 ve farkli roller
oynamaktadir. Kisiden kisiye farkliliklar gosteren bu kriterler saglik hizmetlerinden
duyulan tatmin derecesi ile yakindan ilgilidir.21 Bu nedenle hastalarin deneyimini 6lgen
sistemler giderek yayginlasmakta ve hastalara memnun olup olmadiklar1 degil tedavi
esnasinda neler oldugunu sormak hasta memnuniyetini dlgmede daha rasyonel sonuglar

vermektedir.?

Kalite amaca uygunluktur. Ama¢ hem miisterinin hem de iireticinin tatmin

edilmesidir. Burada ise ger¢cek kalite ile algilanan kalite kavramlari Onem

19 Sahin Kavuncubasi, Adnan Kisa, “Saglik Kurumlar1 Yénetimi” Anadolu Universitesi Yayin no: 1429.1.Baski,
Siyasal Kitabevi,2000, s.225

20 Bilal Ak, “Hasta Memnuniyeti Degerlendirmesinde Yeni bir yaklagim: Hasta deneyiminin Olgiimii” Standart
Ekonomik ve Teknik Dergi, Y1l:41, Say1:486, Haziran 2002, s.61

21Abidin Ozgelik, “Saglik Isletmelerinde Kalite Giivence Sistemi”,SABEM, 5.2
http://www.sabem.saglik.gov.tr/Akademik_Metinler/pageview.aspx?tab=1&catid=20&subid=125&Ib=H(24.11.2008)
22AK, 5.62
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kazanmaktadir. Ornegin bir saglik gérevlisinin hastaya enjeksiyon uygularken hastanin
canin1 yakmamasi, algilanan kalite olurken goérevlinin ilaglar1 karistirmis olabilecegi,
yanlis uygulama yapma olasilifi gercek kalitedir. Saglik isletmelerinin amaci her iki

kalite diizeyini de aym diizeye getirmek olmalidir.”®

Diinya Saglik Orgiitii, muayene siiresini (hastanin doktorla birlikte gegirdigi
stire) hastanin ihtiyacina verilen cevabin bir gostergesi olarak kabul etmektedir ki bu
saglik sistemi kalitesini gosteren onemli bir boyuttur. Amerika'da bu siirenin ortalama
19-21 dakika arasinda oldugu bildirilmektedir. Bu yilizden bir yandan hastalarin
erisimini kolaylastiracak adimlar atarken, bir yandan da asir1 talebi frenleyecek
mekanizmalar gelistirmek gerekmektedir. Diger yandan, iilkedeki biitiin hekimlerin
sistemde aktif olarak yer aldig1 ve talebi karsilamak icin yiikiin olabildigince esit
paylasildig1 bir yap1 olusturulmasi, hastalarin hekimlere yaygin dagilimin1 ve bdylece
hasta basina daha fazla zaman ayirma imkanmi saglayacaktir. Biitiin doktorlarin
sistemde aktif olarak yer aldig1 ve talebi karsilamak i¢in yiikiin olabildigince esit

paylasildig1 nokta, hastaya en fazla siirenin ayrilabildigi noktadir.?*

Saglikta kalite konusunda uzman olan ABD’li Donabedian’a gore ‘“‘saglik
hizmetlerinde kalite, teknik, kisiler ve c¢evresel etkenlerin bir {iriintidiir.” Bu yaklasim
Ingiltere’deki Ulusal Saglik Hizmetleri sisteminin diizeltilmesi i¢in de resmen kabul
goren bir yaklasimdir. Hizmetlerdeki kalite icin “Hizmet Kalitesinde Denge Ucgeni”nin

g0z Oniinde tutulmasi gerekir.25
e insan,
e Islemler, ¢evre ve siireg,
e Teknoloji ve profesyonel 6zellikler,

Bunlarin herhangi birine agirlik veya 6ncelik vermek kaliteyi etkileyecektir.

23 Huriye Catalca, “Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi”, Istanbul, Beta Yayinlari, 2003, 5.4
248Saglik Bakanligy, s.27
25 O.Hayran, H.Uz, s.6
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Ornegin, islem ya da siireglere agirhik vermek, miisteriye su mesaji verecektir:
“Sen bizim igin bir sayisin ve biz burada senin gibiler icin ugrasiyoruz.” Insan
bilesenine agirlik vermenin anlami ise: “Biz seni seviyoruz ve senin i¢in ¢alisiyoruz.
Ancak, ne yaptigimizi tam olarak bilemiyoruz.” olabilecektir. Teknik ve profesyonel
konulara agirlik vermenin verecegi mesaj da: “Biz ne yaptigimizi ve nasil yapacagimizi
cok iyi biliyoruz. Ancak, senin bir birey olarak bizim ag¢imizdan fazlaca onemin yok.”
seklinde olacaktir. Bu denge tliggeninin saglik hizmetleri i¢in de yaygin olarak

kullanildig1 goriilmektedir.

Klasik goriis kaliteyi, saglik hizmetleri sisteminin ¢esitli 6gelerinin,
standartlara uygunluk ya da miikemmellik derecesi olarak tamimlanmaktadir.?® Kalite
felsefesi, kabul edilen standartlarda hastanin ihtiyaglarina odaklanmak, hastanenin tibbi
ve idari boliimlerinde iyilesmeyi ve siirekli gelismeyi saglamak, birimler arasi iletisim

ve isbirligi i¢cinde biitiinlesmis bir organizasyon olusturmaktir.”’

Sonazzura’ ya gore kalite ise, “hastanin miimkiin olabilecek en iyi fonksiyonel
ve psikososyal iyilesmesini saglayan teknik veya ilmi olanaklarla, iyi insan iligkilerinin

bir araya konmasidir.?®

Ingiltere’de “National Health Service” kalite i¢in su tanimi kullanmaktadir:
“.dogru isleri dogru kisilere dogru zamanda uygulamak ve ilk defasinda dogru
yapmak”.29

Saglik hizmetleri alaninda ilk kez 1914 yilinda Ernest Codman tarafindan
ABD’de hastalarin memnuniyetine odakli olmasa bile, hastanelerin standartlarini
belirleyecek istatistiki c¢alismalar yapilmasi, saglikta kalite Ol¢timiiyle ilgili ilk
uygulama olarak kabul edilmektedir. Bu tiir ¢alismalar saglik hizmetlerinde kalite
olusturmada bir alt yap1 olusturmustur.* Dogrudan saglik hizmetlerini standardize

etmek amaciyla kurulmus olan en eski ve en klasik standardizasyon sistemi, Amerika

26 Saglik Bilgi Erisim Merkezi http://www.sabem.saglik.gov.tr/Akademik_Metinler/linkdetail.aspx?id=2409
(04.11.08)

27 Biilent Kiymir “Saglik Kuruluslarinda Kalite Yonetimi”, 1.Ulusal Saglik Kuruluslar1 ve Hastane Y 6netimi
Sempozyumu; 4-7 Mayis, 1994; Kusadasi, Aydn, Tiirkiye: Aydin; 1994.

28 Saglik Bilgi Erisim Merkezi http://www.sabem.saglik.gov.tr/Akademik_Metinler/linkdetail.aspx?id=2409
(04.11.08)

29 Akalin, s.70

30 Akgiin, s:75
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Birlesik Devletleri’nde tanimlandigr 1917 yilindan bu yana gelistirilerek kullanilmakta
olan “The Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations”
(JCAHO)’dir. JCAHO’ya gore kalite; giiniin bilgileri 1s1ginda verilen bakimin
hastalardan istenilen sonuglarin alinmasini artirma ve muhtemel istenmeyen sonuglari

azaltma derecesidir.®*

Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde ise, “Institute of Medicine” tibbi
bakimda kaliteyi su sekilde tanimlamaktadir: “Buglinkii bilgilere uygun olarak, kisilerin
veya toplumun saglik hizmetleri diizeyini arzu edilen saglik sonuglarina ulastirmak™. Bu

tanim i¢inde kalite kavraminin®%;

Olgiilebilir ve tiim saglik hizmetlerini igine alan, kisilere ve topluma

uygulanabilen,

e Belli bir amaca yonelik, verilen hizmetin yararmin sonuglarin

olgtilebilmesi ile saglanabilen,

e Islemlerle sonuglar1 birbirine baglayan, hastalarin ve toplumun

degerlerine 6nem veren,

e Teknik, mekanik ve bilimsel bilgi ile smirli ve siirekli degisiklige

ugrayan bir yapi i¢inde olmasi gerekmektedir.

1984 yilinda Amerikan Tip Birligi yliksek kaliteli saglik hizmetini; yasam
kalitesini ve siiresini iyilestirmeye veya siirdiirmeye siirekli olarak katkida bulunan

hizmet olarak tanlmlamlstlr.33

Amerikan Hemsireler Birligi hemsirelikte kaliteyi, hastaya miimkiin olabilecek
en iyi hemsirelik bakimini saglamada yer alan tiim aktivitelerin bir 6zeti olarak

tanimlar.>

31 Ayse Giirel. “Saglikta Kalite Y6netimi Ve Bilisim Teknolojileri.”
http://www.saglik.gov.tr/flashson/html%20dosyalari/makalelerhtmldosyasy/saglikta_kalite siirecleri_ve bil.htm (18
of 18)22.09.2005 18:45:41(29.05.2008)

32 Akalin, s.70

33 Nazan Erdogan, “Hastane Eczacilig1 Hizmetlerinde Performans Gelistirme” (Yaymlanmamis Doktora Tezi,
Hacettepe Universitesi, 2001) s.16
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Saglik bakiminin beklenen kalitesinin tanimlanmasinda yazili standartlarin
Oonemi agiktir. Standartlar 6lgmeyi beraberinde getirir. Bu ylizden standartlarin kaliteyi
tanimladig1 ve Ol¢tiiglinii sOylemek dogru bir yaklagimdir. Standartlar; kurallari,
durumlari, hasta ya da personel ile ilgili hareketleri ve sistemleri belirler. Standartlar
hastalarin nasil hizmet alacagini, personelin fonksiyonlarmin nasil olacagini ve

sistemlerin nasil ¢alisacagini tanimlamalidir. 3

Hizmet kalitesi nesnel olarak, verilen hizmetin hastanin saglik durumunda
yarattigi gelisme (teknik kalite) temel alinarak olglilebilmektedir. Bu agidan kalite
kavramini, verilen hizmetin bilimsel standartlara uygunluk derecesi olarak tanimlamak
olanaklidir. Ancak hizmetten yararlanan kisilerin sosyal ve psikolojik istek, beklenti ve
gereksinmelerimi g6z ardi eden bir hizmet sunumunda da -ne kadar bilimsel olursa

olsun- kalite hedefini gergeklestirme bakimindan yetersiz kalacagr ileri siiriilebilir. >

Vincent K. Omachonu tarafindan gelistirilen sentezci yaklagim, kalitenin
teknik (bilimsel norm ve standartlara uygunluk) ve sanatsal (miisteri istek ve

beklentilerinin karsilanmasi) boyutlarini bir arada ele almaktadir.

Bu yaklasima gore saglik hizmetinin kalitesi, teknik kalite ve tedavi sanati
tarafindan (uygulama sanati) belirlenmektedir. Taylor, hizmet kalitesini su sekilde

formiile etmektedir:
Saglik Hizmeti’nin Kalitesi = Teknik Kalite + Tedavi Sanati.

Kalitenin teknik yonii, “teshis ve tedavi hizmetlerinin ¢agdas tip bilimine,
bilimsel standart ve normlara uygun olmasini” sanatsal yonii de, verilen hizmetlerin
hasta beklentilerini karsilamasini” igermektedir. Tedavi sanati, saglik hizmeti ortaminin
genel Ozellikleri ve hizmet sunanlarin miisterilere yonelik tutum ve davraniglarinm
kapsamaktadir. Bireylerin ge¢gmis deneyimleri ve beklentileri, saglik hizmeti sunanlarin
tutum ve davranislari, kisisel kalite algisina yol agmaktadir. Algilanan kalite ve teknik

kalitenin bilesimi de, genel kalite diizeyini (yliksek, diisiik) belirlemektedir. Yiiksek

34 Giilten Uyer, “Hemsirelik Hizmetleri Yénetimi El Kitab1”. 1.Baski. Istanbul: Vehbi Kog Vakfi Yayinlar; 1996 s
138

35 Fiisun Eroglu ve Digerleri, “Yogun Bakimda Hasta Saglik Bakim Kalitesini Gelistirebilir miyiz?”, Siileyman
Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 2001; Say1:8, 5.9-11

36Kavuncubasi, Kisa, s.225
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kaliteli hizmet sunumu da sonug¢ta kurumun verimliligini ve karliligin1 olumlu yonde

etkilemektedir.®” Tanimlama Sekil 2°de agiklanmustir.

Hizmet Kalitesi

!

Meslek Hizmet
Odalari, ::> Teknik <:| Sunanlarin
Universiteler, Kalite Tutum ve
Aragtirma Algilanan Davranislari
Gelistirme Kalite

(Bilimsel

standartlara
Yapi, uygunluk) <:| Miisteri
Siireg |::> Beklenti ve
Sonug Deneyimleri

MUSTERi

Hasta

Hasta Yakinlari

Devlet

Sigorta Kurumlari

I¢ Miisteriler

Yiiksek Kalite

Verimlilik, kar diisiik
malivet

Sekil.2.
Hizmet Kalitesinin Belirleyicileri
Kaynak: Sahin Kavuncubagi, Adnan Kisa, “Saghk Kurumlar1 Yénetimi” Anadolu Universitesi Yayin
no: 1429.1.Baski, Siyasal Kitabevi, 2000, s.226

37Kavuncubasi Kisa, $.226
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Tibbi kalite giivencesi Onciisii olan Donabedian’a gore tibbi bakim kalitesi
bakim siirecinin biitiin safhalarinda beklenen kazang¢ ve kayip dengelerini géz Oniine
aldiktan sonra hasta 1yiligini ifade eden kapsamli bir Slgiiyii arttirmasi beklenen bakim
tiriidiir. Bu tanima gore yiiksek kaliteli tibbi bakim hastanin en yiliksek fonksiyonel
duruma ve psikososyal sonuglara erismesini miimkiin kilan bilimsel yada teknik bir
unsur ile kisileraras1 unsursun bileskesi olarak kabul edilir. Burada teknik performans

ve kisilerarasi performans 6nem kazanmaktadir.*®

Saglik hizmetlerinde kalite 3 temel direk {izerinde oturur. Donabedian’in 1980

yilinda tanimladig bu direkler sunlardir;®

1. Saghk Kkurulusunun yapis1 (structure): Saglik kurulusunun fiziksel,
teknolojik ve mekanik yapisi, ¢alisanlarimin bilgi, yetenek, profesyonel karakterleri,
yonetim felsefesi ve hizmet verdigi toplumun demografik 6zellikleri yapinin kalitesini

etkiler.

2. Saghk kurulusunda yapilan islemler (processes): Tani ve tedavide
izlenilen yolun, karar verme iglevinin o giin i¢in gegerli olan bilimsel ve teknolojik
dogrulara uygunlugu, bu teknik 6gelerin uygulanmasinda hasta ile olan iletisim ve

etkilesmeler hizmetin kalitesini etkileyen diger 6nemli faktorlerdir.

3. Saghk hizmetinden elde edilen sonuclar (outcomes): Alinan sonuglarin
Klinik, ekonomik ve humanistik agidan degerlendirilmesi ve iyilestirilmesi hizmet
sonucu elde edilen kalitenin Slgiilmesi ile miimkiin olabilir. ABD’de bazi kuruluslar
saglik hizmetlerinde kalite indikatorlerini tanimlamis ve bunlarin izlenimini yapmaya
baslamistir. Saglik hizmetlerinde kalitenin farkli olmasina veya diismesine neden olan
basglica faktorler arasinda, verilen saglik hizmetlerindeki farkliliklar yer almaktadir.
Kalite ve maliyeti en fazla etkileyen faktor belli tibbi uygulamalardaki farkliliklardir.
Bu farkliliklarin yerel uygulamalar, kaynaklar, hasta tercihi veya klinik yaklasim
farkliliklar1 ile agiklanmasi dogru ve uygun degildir. En giizel drnekler arasinda ayni
tan1 konan belirli bir hasta popiilasyonunda hastanede yatis siiresinin farkli olmasi,

sezaryenle dogum oranlarindaki farkliliklar (%0-40 arasinda) ve diyabet bakimindaki

38 Catalca, s.9
39 Akalin, s.70
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farkliliklar sayilabilir. Biitiin bunlar saglik hizmetlerinin sunumunda belirli dl¢timlerin
yapilmasi ve kiyaslanmasi gercegini acik¢a ortaya koymaktadir. Kalite ol¢timii diye
tanimlanan da budur. Bu 6l¢limler yapildiktan sonra, verilen hizmetin gergek kalitesinin
ne oldugu ortaya ¢ikacaktir. Kalite 6l¢iimii yapilmadan kalite iyilestirme programlarinin
yapilmasi imkansizdir™®. Biitiin bir saghk sisteminin kalitesini belirleyecek pratik,

uygulanabilir bir kalite 8l¢iim biliminden s6z etmek miimkiin degildir*.

Donabedian kaliteli bakim verilirken birtakim faktorlerden bahseder ki

bunlar®;

Yeterlilik; Kaynaklarla ihtiyaglarin uygunluk iliskisidir. Kaynaklarin
ihtiyaglara cevap verebilmesi gerekir. Saglikta yeterlilik mevcut hizmetlerle toplum

ithtiyaglar arasindaki iliskidir.

Verimlilik; En az harcama ile en fazla ¢ikt1 elde etmektir. Veya kaynaklarla
daha ¢ok tiiretim yada daha az kaynakla maksimum c¢ikti elde edilmelidir. Saglikta

verimlilik ise en diigiik maliyetle belirli bir kalite diizeyinde bakim saglanmasidir.

Etkinlik; Amaca ulasma derecesidir. Hastanelerde etkinlik ise hastane

hedeflerini gergeklestirme derecesidir.

Esitlik; Herkesin saglik hizmetlerini esit olarak faydalanacagini gosterir. Her
birey hasta olarak esit haklara sahiptir. Herkes hastaliginin gerektirdigi olglide ve
sekilde saglik hizmetlerinden faydalanmalidir. Saglik hizmetleri ve eldeki kaynaklar
adil dagitilmalidir.

Ovretveit'e gore ise saglik hizmetlerinde kalite, iist otoriteler ve saglik
hizmetini satin alanlar tarafindan konulan kurallar ve sinirlar i¢inde, ihtiya¢ duyulan
hizmetlerin kurulusa en diisiik maliyetle ve tamamiyla karsilanmasidir. Ovretveit, bir

kalite sistemi olmadan saglikta Toplam Kalite Yonetimini uygulamanin miimkiin

40 Akalin, s.70
41 Saglik Bakanligy, s.18
42 Catalca, s.12-19
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olmadigint 6ne siirmekte ve saglik hizmetlerinde kalitenin ii¢ boyutu oldugunu

belirtmektedir. Bunlar;*®

e Misteriler ve tedavi gorenlerin hizmetten beklentileri yani miisteri

kalitesi,

e Saglik profesyonelleri ve uzmanlari tarafindan, miisteriler i¢in gerekli

oldugu belirtilen kurallar ve tekniklerden olusan profesyonel kalite

e Ust otoriteler ve saglik hizmetlerini satin alanlar tarafindan konulan
kurallar ve sinirlar i¢inde kaynaklarin verimli ve etkili kullanilmasi

anlamindaki yonetim kalitesidir.

Saglik hizmetlerinde kalitesizligin maliyeti {iretimi yapan ya da hizmeti sunan
isletmece degil, dogrudan dogruya hizmeti alan bireyin saglhigina yansiyan
olumsuzluklarla 6denmektedir. Saglik hizmetlerinin sunumunda baglatilan bir kalite
calismasinin basar1 ya da basarisizliginin sorumlulugunun yukaridan asagiya tiim

personele ait oldugu unutulmamalidir.**

Deming'e gore saglik hizmetleri kalitesinin tanimini yapmak basit goriinmekte
fakat bunu yapmak her zaman sorun olmaktadir. Saglik hizmetlerinin kalitesi tibbi
testler i¢in kullanilan ekipmanlarla, doktor veya hemsirelerin egilimleriyle dl¢iilmekte,
hizmetin etkinligi thmal edilmektedir. Ayrica, saglik hizmetinin kalitesi altyapr ve
calisanlarin profesyonelligi acisindan degerlendirildiginde miikemmel oldugu halde
hastalar verilen hizmetten memnun olmayabilmektedirler. Bir diger agidan Roemer ve
Aguilar'a gore ise saglik hizmetlerinde kalite, 6zel standartlara uygun hizmet ve
kaynaklarin derecesi ile ilgili bir sey veya aktivitenin kusursuzlugu veya degeridir.
Kaynak kullaniminda verimliligi, hasta memnuniyetinde de artis1 saglayacak sekilde,

kurulusun kendi belirledigi, yasalar tarafindan veya mesleki kuruluslar tarafindan

43 Dalbay, s;76
44Mehmet Bigkes, “Saglik Hizmetlerinde Toplam kalite Yo6netimi” Standart ekonomik ve Teknik Dergi, y11:39, No;
458, Subat, 2000,s:33
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konulan kurallarin tamaminin karsilandig1 saglik hizmetini zamaninda ve hatasiz olarak

sunmaktir.*®

Coruh'a gore, saglik hizmetlerinde kalite kavrami, hizmeti talep eden kurum,
toplum veya kisinin (miisteri) ihtiya¢ ve isteklerini karsilamanin yaninda, bilimsel ve
teknik olanaklarin kullanimini da igermektedir. Hizmet sunumunda amaglanan neticenin

elde edilebilmesi i¢in;*®
1. Klinik (tibbi teshis tedavi ve bakim),
2. Altyapi (laboratuar, goriintiileme vb.),

3. Destek hizmetler (kurum ev idaresi, beslenme, giivenlik, ulasim vb.)
gibi, tim hizmet birimlerinde devamli veri/bilgi toplama,
degerlendirme ve iyilestirmelerin bir koordinasyon i¢inde yiiriitiilmesi

gerekmektedir.

Saglik sektoriinde miisteriye sunulan sey, onceden belirlenmis standartlara
uygun olarak iretilmis bir {riin degil, nitelikleri her hastaya gore degisiklik
gosterebilen, {iretildigi anda tiiketilen, elle tutulamayip gozle goriilemedigi icin de

kalitesi kolay denetlenemeyen bir hizmettir.*’

Tim bu verilere dayanarak kalitenin alti boyundan bahsedebiliriz. Bunlar,
Bakima ulasabilme giivenlik, uygunluk, teknik kalite, tibbi etkinlik, hasta tatminidir.

Kalite boyutlari ile ilgili drnekler Tablo 2°de gosterilmistir.*®

Saglik alaninda iyi bir kalite kontrol mekanizmasi, verilen hizmetten hastanin
algiladigi memnuniyetle birlikte klinik siireclerin ve ¢iktilarin farkli boyutlarini da

kapsamina almalidir. Bugiin i¢in saglik hizmetinde gercek bir “kalite” dl¢limii, ¢ogu

45Dalbay, s;76

46Mithat Coruh, “Kaliteli Saglik Hizmetlerinde Dokiimantasyonun Yeri”, (SABEM), s.2,
http://www.sabem.saglik.gov.tr/Akademik_Metinler/pageview.aspx?tab=1&catid=20&subid=125&Ib=H(24.11.2008)
47 Osman Hayran, Saglik Hizmetlerinin Y6netimi, Hekimler mi Profesyonel Yo6neticiler mi? Hastane Yonetim
Makaleleri http://site.mynet.com/hastaneyonetimi/HastaneY onetimi/id2.htm( 5.11.2008)

48 Catalca, s.19-21
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zaman kalitenin 6nemli boyutlarint 6lgmek iizere 6zel egitim almig klinik uzmanlarin

veya bu alanda 6zellesmis uzmanlarin birikimi ile siirl kalabilmektedir.*

Saglik hizmetlerinde kalite, hizmetlerin hem bilimsel norm ve standartlara,
hem de bireylerin beklentilerine uygun olarak sunulmasi anlamma gelir. Saglik
hizmetlerinde kalitenin saglanmasi i¢in mesleki yeterlilik, kisisel kabul edilebilirlik,
yani bireyin beklentilerine deger ve normlarina uygunluk ile verilen hizmetin meslek

odalar1 ve kalite kurumlari tarafindan belirlenmis standartlara uygun olmasi beklenir.>®

49Saglik Bakanligl, 5.23
50 Kavuncubasi, Kisa, s.12
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Tablo.2

Kalite Boyutlarina Gore Kalite Standartlar1 ve Gostergeleri

Kalite Standartlar Kalite Gostergeleri
Boyutlar
Bakima Hastalar poliklinik hekiminden hemen | Hekimden randevu almak igin
Ulasabilme ilgi gérmelidirler. beklenen giin sayist.
Daha dnce sezaryenle dogum yapmis . o
. . M Tiim canli dogumlarda sezaryen
annelerin hepsinde normal dogum
icin hekim ¢aba sarf etmelidir oran ey
Uygunluk ¢ A Lo Hastaneye varigtan sonraki ilk iki
Kalp krizi gegiren hastalar aksi s6z . e
e saat icinde piht1 ¢6ziicii ilaglar alan
konusu oluncaya kadar ptht1 ¢6ziicii kalp hastalarinmn oran
ilaglar kullanilmamalidir. p ’
Kroner bypasslt hastalarin 6nceki
Ameliyatlar dogru olarak anklfhyattar; sonre;kl on giin i¢cinde
) ) ariitilmelidir tekrar ameliyat olma orapl.‘
Teknik Kalite y L e Yatan hastalarda en az bir ilag alim
Hastalar hekimin onerdigi bicimde - o
. hatasi. Or: Hatal1 se¢ilen ilag,
ilaglarini kullanmalidir. o
verilis zamaninin ya da dozunun
hekimin 6nerisine uygun olmasi.
Kalp krizi gegiren hastalar aksi s6z Kalp krizi gegiren hastalarin ayni
konusu oluncaya kadar piht1 ¢6ziicii sebepten 20 giin i¢inde 6liim orani.
ilaglar kullanmamalidir. Kalga kirig1 olan hastalarda en az
Hastanede uzun siireli yatan hastalar | bir kez yatak yarasi olma orani.
Tibbi Etkinlik }.latak yaralar1 agisindan izlenmeli ve '1'000 canli df)gumla 1 yasindan
onlem alinmalidir. once bebek 6liim orani.
Tiim gebe kadinlar dogum o6ncesi Kalga kirikli hastalara yapilan anket
bakima almaldir. sonucu kiriktan 1 yi1l sonra bir
Kalca kirikli hastalar bir yil sonra odada yardimsiz yliriiyebildiklerini
yardimsiz yliriiyebilmelidir. sOyleyenlerin orani.
X poliklinigindeki hekime son
Hastalar hekime gitmelerine neden gittiginizde muayenesinden genel
Hasta Tatmini | olan ihtiyag¢larinin kargilandiginin olarak ne kadar memnun kaldiniz?
hissetmelidirler. Sorusuna “¢ok memnun kaldim”
cevabini verenlerin orani.
. . Enfeksiyonu azaltmak igin saglik Hastayla temastan dnce ellerini
Giivenlik calisanlarinin her hastasiyla temastan . .
. . yikayan hemsirelerin orani.
sonra ellerini yitkamalar1 gerekir.

2003, s21

Kaynak: Huriye Catalca, “Saghk Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi”, Istanbul, Beta Yayinlari,
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J Braitwaite saglik alaninda bu konularin degismekle birlikte bircogunun
uygulanmasinin miimkiin oldugunu saglik yoneticileri arasinda yaptig1 bir ¢alisma ile

ortaya koymustur. Bu ¢alisma sonucunda yine 8 ana baglik ortaya ¢ikmistir. Bunlar;

1. Diizenli is plan1 ve stratejik planlarin yapilmasina 6nem verilmesi; burada
yonetim gelecege yon vermekte ve Orgiitin amaclarint ve hedeflerini ortaya

koymaktadir.

2. Kalite kavramimi kucaklamaya ve gelistirmeye ve kalite gelistirme
programlarini uygulamaya ve gelistirmeye istekli olmak; burada odak ¢esitli stratejilerle

hizmet kalitesini gelistirmektir.

3. Gelismis yonetimin, 6zellikle insan giicli yonetiminin ¢ok 6nemli olduguna
inanma; bu etkili insan giicii yonetim programlarinin ve yontemlerinin, enformasyon
sistemlerinin, etkili egitim programlarmin, etkili degisim yOnetimi programlarinin

gelistirilmesi ile saglanir.

4. Orgiitsel esneklige ve gelismis orgiitsel ortama destek vermek; sadece cevap
vermek degil degisimi hos karsilamak, ortamin kontroliinii elde tutmak ve girisimci

olmak.

5. Ozellikle klinisyenlere biitce sorumlulugu verme ihtiyacim kabul etmek ve
tibbi ve yonetsel endiseleri birbirine yaklastirmak; hastanelerdeki geleneksel doktor

hastalarin1 yonetir ve idareciler orgiitli yonetir ayrimin1 ¢6zmeyi hedeflemek.

6. Enformasyon sistemlerini gelistirmeye yonelik kararlilik; enformasyon
sistemlerine kaynak ayirmak, yoOnetimi gelistirecek etkili enformasyon sistemlerini

segmek ve uygulamak.

7. Hastaneler arasindaki rekabetin verimliligi getirecegine inanmak; rekabeti
anlamak ve hos karsilamak, hastane yonetimi ve hizmet sunumunda en iyi olabilmek

i¢in ¢cabalamak.

51 Saglik Bakanligi, Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirligi, “Saglik Hizmetlerinde Kalite Yonetimi”, Ankara, 2001,
s.14
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8. Devamli maliyetleri diisiiren ve iireticiligi gelistiren bir odaga sahip olmak;
hastanede kalis siiresini azaltarak, hizmetleri 6zellestirerek ve her firsatta verimliligi ve

tiretkenligi artirict programlar gelistirmek.

1.2.TURKIYE’DE SAGLIK REFORMLARI SURECi VE KALITE
CALISMALARI

Halkin saglik bilgisi, kendi saglik hakkina olan inanci1 ve buna paralele olarak
saglik hizmetlerinden beklentileri artarken, diger yandan saglik hizmetleri bakim ve
tedavi kapasitesi ve ayni zamanda bunlarin maliyetleri de hizla yilikselmektedir.
Yiikselen maliyetler ve artan beklentiler; hem bolgeler arasindaki saglik hizmet
farkliliklarinin daha ge¢ kapanmasina, hem saglik personelinin geleneksel roliiniin
degismesine ve hem de kamu ve 6zel sektoriin saglik hizmetleri sunma kapasitesinin
asilmasina yol agmaktadir. Saglikta degisim ihtiyaci, bu nedenle, sadece iilkemizde
yapilmakta olan tartigmalarla simirli degildir. Saglikli toplumun saglikli bireylerden
olusmasini talep eden bu degisim baskilar1 sonunda, her iilke kendi kaynaklar1 ve
oncelikleri dogrultusunda sistemlerini gozden ge(;irmektedir.52 Bu yeniden yapilanma
calismasinda diinyanin ortak ilkeleri; hizmetin niifusun tamamini kapsamasi, hizmet
sunumunda ¢esitlilik ve dolayisiyla hizmette yaris, tanimlanmis niifus gruplaria
ihtiyaglar1 oraninda diizenli siirekli ve kontrollii hizmet, saglik hizmetlerinin
finansmaninda kamu kontrolii, maliyet etkililik, harcanana deger olma, hizmeti alanlarin

hizmetin yonetimine katilimi seklinde Szetlenebilir.>
1.2.1. Tiirkiye Saghk Hizmetleri Tarihcesi

Ulkemizin saglik politikalarmna tarihsel bir siiregte baktigimizda; Selguklular
déneminde 1206 yilinda ilk saglik kurulusu Kayseri’de Gevher Nesibe Sultan Hastanesi

ve Tip Medresesi ad1 altinda kurulmustur. Ayn yiizyil igersinde tilkenin gesitli illerinde

52 Saglik Bakanlig1, “Tamamlayic1 Saglik Sigortas1” Goniillii Calisma Grubu, Istanbul 2003,SABEM, s. 19-20
www.sabem.saglik.gov.tr/Akademik_Metinler/goto.aspx?id=1406 (22.11.2008)

53 S.Haluk Ozsar1, “Saglik ve Sigorta” s.13 http://www.sabem.saglik.gov.tr/kaynaklar/659_1saglik_sigorta.pdf
(25.11.2008)
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hastaneler kurulmus, clizzam yurtlar1 acilmigtir. Diger iilkelerden hekimler getirilerek

usta ¢irak yontemi ile hekim yetistirilmesine 6nem Vermislerdir.s4

Osmanl1 Imparatorlugu déneminde 1826 dncesi donemde hekimbasilik donemi
olarak bilinir ve saglik hizmetlerini yonetmekten sorumlu hekimbasilar sistemin
gorevlerini ilgilendiren konularda hazirladiklar1 fermanlari, sadrazam ve padisahtan
onay alarak yiiriirliige koyarlardi. 380 yil siiren hekimbasilik sisteminin yetkileri 1850
yilinda kurulan Mekteb-i Tibbiye Nezaretine (Tip Okulu Bakanlig1) aktarilmistir. >

Fatith Sultan Mehmet tarafindan Saglik hizmetlerinde biiylik asamalar
kaydedilmis olup, 1826 yilinda II. Mahmut donemiyle birlikte, idari yapilanma
tamamen degismistir. 1862 yilinda c¢ikarilan bir tiiziikk tip okullarindan (i¢ veya dis)
diploma alma ve tescil ettirme zorunlulugu getirilmistir. II.Sultan Mahmut batida
oldugu gibi, istanbul'da Siileymaniye Tip Medresesi'nden ayr1 olarak, 1827°de Tiphane
(Tiphanei Amire)yi agmistir. Tiphaneye ilaveten 1831 'de Topkapi Sarayir dahilinde
Yildizli Kapr'da bulunan ii¢ koguslu bir binada “Cerrahhane” agilmistir. Ayrica 1839
yilinda Tiphane ve Cerrahhane Galatasaray'da birlestirilerek "Dariilulumiilhikemiyei
Osmaniye ve Mektebi Tibbiyei Adliyei Sahane", 1867°de Tiirk¢e olan ve askeri
kuruluslar haricindeki kuruluslarin hekim, cerrah, ve eczaci ihtiyacini karsilamak amaci
ile "Mektebi Tibbiyei Miilkiye" agilmistir. 1870 yilinda Sivil Tip Isleri Bakanligy’
kurulmustur. 1871 yilinda “Memleket Hekimlikleri” kurulmustur. Memleket hekimleri;
bulasict hastaliklar ile miicadele etmek, as1 uygulamasi yapmak, zengin ve fakir ayirt
etmeksizin hasta bakmak, bolgesindeki hastane ve eczaneleri denetlemek, adli tip
hizmetlerini vermek gibi gorevleri yiiriitmiislerdir. Hekimler bu hizmetleri verirken
hastadan ticret almazlar, boyle bir durumun tespitinde hekimlik gérevine son verilirdi.
Tiiziikk, saglik hizmetlerinin hiikiimet eli ile etkili bir sekilde yiiriitmek igin
organizasyonda atilan ilk adim olmasi bakimindan 6nem tasimaktadir. 1914 yilinda,
saglik hizmetlerinin yOnetilmesi gorevi zamanin Igisleri Bakanlhigi'na bagli olarak

kurulan Saglik isleri Genel Miidiirliigii’ne verilmistir. %0

54 Saglik Bakanlig, “Tiirkiye Saglik Hizmetlerinde 80. Y1I” Ankara, 2000, s.5

55 Haluk Ozsari, “Saglik Projesi” Seminer Notu Milli Giivenlik Akademisi Miidavimleri, Saglik Bakanlig, 28 Ocak
1999,SABEM,.s. 6-9 www.sabem.saglik.gov.tr/rapor_proje/goto.aspx?id=4665 (24.11.2008)

56 Saglik Bakanligi, “Tiirkiye Saglik Hizmetlerinde 80. Y117, 5.6
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Saglik hizmetlerinin batili ve modern anlamda bir devlet gorevi olarak ele
alinmasinin temeli Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi Hiikiimetinin kurulusu ile atilmistir. 3
Mayis 1920 tarihinde Saglik Bakanligi kurulmustur. Saglikla ilgili diizenli higbir kaydin
olmadigi bu donem, saglik mevzuati gelistirmek, cepheden gelen yaralilari tedavi
etmek, i¢ ve dis gocmeni yerlestirmekle gecmistir. 11923 yili itibariyle tlilkemizde

mevcut olan saglik kurumlari sayisi Tablo 3’de verilmistir.

Cumbhuriyetin ilan1 sonras1 Saglik Bakani Refik Saydam’in 1937 yilina kadar
stiren Bakanlig1 siiresince, 1593 sayili Umumi Hifzisthha Kanunu (1930), Saghk ve
Sosyal Yardim Bakanligi Teskilat ve Memurin Kanunu (1936), 1219 sayili1 Tababet ve
Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun (1928) gibi halen yiiriirliikte olan
kanunlar ¢ikarilmigtir. Dr. Saydam, 1946 yilina kadar, bir yandan saglik insan giicii
ihtiyacin1 karsilamak tizere Tip Fakiiltesi mezunlarina mecburi hizmet uygulamasi,
yatilt tip talebe yurtlart gibi uygulamalan yiirtirliige sokarken, diger taraftan sitma,
frengi, trahom, verem, cilizzam gibi bulasict hastaliklarla miicadele programlari
baslatmistir. Yapilan kanuni diizenlemelerle; koruyucu hekimlik kavrami getirilmis,

yerel yonetimlerin hastane agmalar tesvik edilmistir. %8

Tablo 3.
1923 Yih Tiirkiye’deki Yatakh Tedavi Kurumlari Sayisi

Kurumun Cinsi Sayisi Yatak Sayisi
Devlet hastanesi 3 950

Belediye Hastanesi 6 635

Ozel idare Hastanesi 45 4520

Ozel, Yabanci ve Azinlik Hastanesi 32 2402

Toplam 86 6437

Kaynak: Saglik Bakanligi “80. Yilda Tedavi Hizmetleri (1923-2003)”, Ankara, 2004, 5.6

57 Haluk Ozsari, “Saglik Projesi” Seminer Notu Milli Giivenlik Akademisi Miidavimleri, Saglik Bakanlig1, 28 Ocak
1999.SABEM ,s. 6-9 www.sabem.saglik.gov.tr/rapor_proje/goto.aspx?id=4665 (24.11.2008)
58 Saglik Bakanligi, “Tiirkiye Saglik Hizmetlerinde 80. Y117, s.12
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Dolayistyla 1923-1946 yillart arasinda her ilgede hiikiimet tabipligi kurulmus,
o giin ic¢in saglik sorunu olan konularda dikey yapilanma olarak tanimlanan verem-
sitma-frengi-trahom-clizzam  gibi  bulasict  hastaliklara  yonelik ~ programlar
yiriitilmiistir. Ayn1 donemde diinya pratigine bakildiginda da tek amagli, saglik
yapilanmasina uygun diizenlemelerin agirlikli oldugu goriilmektedir. 1946 yilinda Milli
Saglik Politikas1 ¢caligmalar1 yapilmis, niifusa diisen yatak sayisinin arttirilarak yaklasik
40.000 niifusa 10 yatakli saglik merkezleri ile koruyucu ve tedavi edici saglik
hizmetlerinin bir arada verilmesini saglamistir. Ikinci Diinya Savasi sonrasi diinyada,
koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinin biitiinlesmis verilisi genel anlayisina
paralel olarak, iilkemizde de niifus esasl biitiinlesmis saglik hizmeti vermek tiizere
saglik merkezleri kurulmustur. Hastanecilik hizmetleri saglik hizmetlerinin 6zelliginden
ve saglik personelinin hizmet sunumundaki 6neminden dolayr yerel yonetimlerden
alarak Saglik Bakanligi’na verilmis, tiim bunlara ek olarak sigortacilik hizmetlerinin
saglanmas1 i¢in SSK kurularak saglik yapilanmasina gitmesine ve isletmesine yetki

verilmistir 5

Bu amagla; 1947 yilinda hazirlanan Birinci On Yillik Milli Saglik Plani'nda
koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinde karsilasilan sorunlarin ¢oziimlenmesi ele
almmis ve Ozellikle hizmetin kdysel bolgelere yoneltilmesi tespit edilmistir. Biiyiik
timitlerle ve ileriyi gbren bir diisiince ile hazirlanan bu plan uygulanamamistir. Daha
sonra 1954 yilinda her ilge merkezinde bir Saglik Merkezi, 7 bin niifus i¢in kdyler grup
merkezi olacak sekilde orgiitlenmeyi ongéren bir uygulama da ilge seviyesinden 6teye
gidememistir.60 1961 yilinda ¢ikarnllan 224 sayilh  "Saglhik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun" ile; saglik hizmetlerinin yurdun iicra kosesindeki
vatandasin ayagina kadar gotilirlilmesini hedef tutan yeni bir hizmet anlayis1 ve
uygulamasi getirilmistir. Toplum sagligin1 ilgilendiren her tiirli koruyucu saglik
hizmetlerinin 6nem kazanmis, bunun i¢in gereken denetimlerin yapilmasi saglanmistir.
Hizmetin yiiriitilmesinde ve hedefine ulagsmasinda dncelikle sorumluluk saglik ocaklari

ve saglik evlerine verilmistir. Saglik hizmetlerinin sosyallestirildigi bolgelerdeki hizmet

59 Haluk Ozsari, “Saglik Projesi” Seminer Notu Milli Giivenlik Akademisi Miidavimleri, Saglik Bakanligi, 28 Ocak
1999.s. 6-9 www.sabem.saglik.gov.tr/rapor_proje/goto.aspx?id=4665 (24.11.2008)

60 Saglik Bakanlig1 “Cumhuriyet Déneminde Saglik Hizmetleri 1923-1973” Ankara, 2004,s.43
www.sabem.saglik.gov.tr/rapor_proje/goto.aspx?id=4665 (24.11.2008)
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tinitelerinde, hizmetin nasil ve kimler tarafindan yoneltilecegi yonetmelik ve
yonergelerle belirlenmistir. Kabul edilen 15 yillik plana gore bu hizmetin
uygulanmasinda, pilot bolge olarak segilen Mus Ilinde 1963 yilindan itibaren 19 saglik

ocag1 ve 35 saglik evi ile baslanmistir.®!

1972 yilinda hasta yataklari temel dallara gore belli niifus kriterlerine
ayrilmistir. Buna gore 10.000 niifusa 16 genel hasta yatagi, 2,5 dogum yatagi, 2,5 gogiis
yatagi, 3 ruh ve sinir yatagi, 1,5 onkoloji yatagi ve 0,5 diger dal yataklari esas
alimmustir. Bu kriterlerin 2003 yil sonundaki durumu ise; genelde 20.6, dogumda 1.35,
gogiiste 1.12, ruh saghiginda 0.85, onkolojide 0.13, diger 6zel dalda 1.33 olarak
gerceklesmistir. GOgiis hastaliklari, dogum, ruh sagligi ve onkoloji dalinda hedef

oranlara ulasilamadigi gé')rl'ilmektedir.62

Planli doneme girdigimiz 1960 yilindan itibaren, yeni bir goriis ve hizmet
anlayis1 ile saglik politikamizin ana ilke ve hedeflerini tespit etmeye baglamistir. Ilke ve
hedeflere ulagmak icin yeni bir saglik organizasyonu ve uygulamasi saptanarak saglik
hizmetleri 5.1.1961 tarih ve 224 sayili Kanun ile sosyallestirilmistir. Saglik
hizmetlerinde reform meydana getiren bu hizmetin uygulamasina 1963 yilinda
baslanilmistir ve halen devam etmektedir. Saglik hizmetlerinin kesintisiz 24 saat devam
ettirilmesi amaciyla 29.6.1978 tarith ve 2162 sayili "Saglik Personelinin Tam Siire
Calisma Esaslarina Dair Kanun" yiiriirliige konmus, bu Kanun 31.12.1980 tarih ve
17207 sayilr "Saglik Personelinin Tazminat ve Caligma Esaslarina Dair Kanun" ile
yurlrlikten kaldirilmistir. 1982 Anayasasi, saglik hizmet ve yoOnetiminde 1961
Anayasasina paralel diizenlemeler icermektedir. 60.maddesi herkesin "sosyal giivenlik
hakkina sahip oldugunu ve devletin bu sorumlulugu tistlendigini" icerir. Genel Saglik
Sigortast 1982 Anayasasmin 58.maddesinde "Genel Saglik Sigortasi kurulabilir”
ifadesiyle yer almistir. 1980'i yillar 1961'de baslayan sosyallestirme politikalarinin
genisletilmesi gayretlerine sahit olmustur. Saglikta finans yonetiminin Oneminin

artmastyla genel saglik sigortast 1987 yilinda tekrar glindeme gelmis, ancak bu

61 Saglik Bakanligi, “Tiirkiye Saglik Hizmetlerinde 80. Y117, 5.20-23
62 Saglik Bakanlig1 ““80. Yilda Tedavi Hizmetleri (1923-2003), Ankara, 2004, s.7
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husustaki hukuksal diizenlemeler gerceklestirilememistir. Ayn1 yil Saglik Hizmetleri

Temel Kanunu glkarllmlstlr.63

1982 yilinda kabul edilen Anayasamiz, Sosyal ve Ekonomik Haklar ve Odevler
baslig1 altinda, saglik alanindaki diizenlemeleri ele almistir. Anayasanin 41. maddesi ile
aile, Tirk toplumunun temeli olarak kabul edilmis ve devlet, ana ve c¢ocuklarin
korunmasi1 ve aile planlamasinin 6gretimi ile uygulanmasini saglamak igin gerekli
tedbirleri almakla yiikiimli kilinmistir. Anayasanin 56’nc1 maddesi ile ise, saglikli ve
dengeli bir ¢evrede yasamak hak olarak kabul edilmistir. Bu hakkin kullanilmasi i¢in

¢evrenin gelistirilmesi ve korunmasi devlete ve vatandaslara 6dev olarak ywiiklenmistir.64
1.2.2.Saghk Reformlan Siireci:

Saglik reformlar1, ulusal smirlar1 agan kiiresel egilimlerden ortaya ¢ikmigtir.
Bunda, iki tip etken &nemli rol oynamustir. ilki, saglik sektorii disindaki baskilari,
saglikla ilgili politikalar1 kesin ve agik olarak etkilemesidir. Bir¢ok durumda, saglik
reformlart ayri bir olgu degildir; aksine gesitli devlet destekli yardim programlarinin ve
sosyal sektorlerin iyilestirilmesi amaciyla daha genis yapisal ¢abalarin bir bolimiinii
olusturmaktadir. Reform siireci, politik, ideolojik, toplumsal, tarihsel ve ekonomik
faktorlerden etkilenmektedir ve reform karsisindaki baskilarin kavranmasi i¢in bu
faktdrlerin her birinin gdz 6niinde bulundurulmasi gerekmektedir. Ikinci grup baskilar
ise mevcut saglik ve saglik sektorii sorunlar ile ilgilidir. Bunlar, ihtiya¢ duyulan saglik
hizmetleri i¢cin modeller, saglik harcamalarindaki artan baskilar ve birgcok orgiitsel ve

yapisal zorluklar1 igeren, Avrupa niifusunun saglig: karsisindaki engellerdir.65

Son birka¢ yilda "reform" terimi oldukca popiiler olmaya baslamistir. Bazi
durumlarda, wulusal politika belirleyicileri ve politikacilar saglik  sistemi
organizasyonundaki kii¢iik degisiklikleri "reform" diye niteleyerek bunu oldugundan
daha biiylik gosterme c¢abast i¢inde olmuslardir. Yapisal reformlarin kiigiik
degisikliklerden ayr1 tutulmalidir. Cassels, “saglik sektorii reformu, saghk politikalarini

ve kuruluslarimi  degistirmeye  yonelik  yiiriirliige giren faaliyetler” olarak

63Saglik Bakanlig1 “80. Yilda Tedavi Hizmetleri (1923-2003), s.7

64 Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi, 3. Bolim, Madde 41, Madde 56.

65 Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Bolge Ofisi ve T.C. Saglik Bakanligi “Avrupa Saghk Reformu Mevcut Stratejilerin
Analizi” Ankara, Aralik 1998, s.2
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tanimlamaktadir. Politika hedeflerinin tek basina yeniden tanimlanmas: yeterli degildir.
Saglik sektoriindeki kisitlamalarin tistesinden gelmek i¢in, mevcut kuruluslarla, orgiitsel
yapilarla ve yonetim sistemlerindeki degisikliklerle birlikte bir kurumsal reforma ihtiyag
duyulmaktadir. Boylece, saglik reformu "onceliklerin belirlenmesi, politikalarin
gelistirilmesi ve bu politikalarin uygulanacagr kurumlarda reform yapimasi"n

kapsamaktadlr.66

Ulkemizde insanlar gelismis iilkelere gore, en az 10 yil daha az yasamakta,
bebek 6liimlerimiz, en az 6 misli daha fazla, ana 6liimlerimiz, en az 8 kat daha fazladir.
Bir yil i¢inde hekime basvuru sikligimiz en az iki kat daha az, gayrisafi milli hasila
icindeki saglik payimiz en az iki kat daha azdir. Birlesmis Milletler Kalkinma Programi
Insani Kalkinma Endeksi siralamasinda, iilkemiz, sadece son bes yilda, 174 iilke
arasinda, 74.’liikten 85.’lige diismiistiir.®’ Saglik hizmetlerine diinyanin her yerinde
GSMH'nin % 3’ ile % 10’u arasinda degisen oranlarda kaynak aktariimaktadir.
Tiirkiye’de, 1960 yilinda GSMH’nin % 2.3’ii olan toplam saglik harcamalari, 1996
yilinda kisi basina 105 ABD Dolar1 ve toplam 6.9 milyar ABD Dolar1 olmak iizere
GSMH’nin % 3.8’ine yiikselmistir. Buna karsilik, Saglik Bakanliginin saglik
harcamalarindaki payr GSMH’nin % 1.04’i oraninda seyrederek nispeten sabit
kalmistir. Ancak, niifus artisi, demografik degisiklikler, daha pahali hastaliklarin
yayginlagsmasi, halkin beklentileri ve teknolojik yenilikler ile gelismeler saglik

kaynaklar1 lizerinde artan bir baski olugturmaktadir. o8

Tiirkiye’de ilk kez, 1990’11 yillarin ilk yarisinda, Saghik Bakanligi Saglik
Projesi Genel Koordinatorliigli tarafindan yaptirilan ve yayinlanan Saglik Hizmetleri
Kullanim Arastirmas1 sonucunda elde edilen bilgiler iki ana grup altinda toplanir.
Birincisi hizmeti kullananlarin = 6zelliklerinin  belirlenmesi, ikincisi ise hizmet
kullanimini etkileyen faktorlerin ortaya ¢ikarilmasidir. Yapilan ¢aligmada 7500 hane
arastirma kapsamina alinmis, 6672 haneye ulasilmistir (ulasma orant %89). Bu
hanelerde mevcut olan 30.155 kisinin %91°ni olusturan 27.408 kisiye anket

uygulanmistir. Toplam cevap oran1 %81°dir.

66 Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Bolge Ofisi ve T.C. Saglik Bakanligi, s.2

67 DPT, “Uzun Vadeli Strateji ve Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plani1 2001-2005”, DPT, Ankara, 2000. s:85-89
68 Saglik Bakanlig1 Saglik Projesi Genel Koordinatorliigii, “Tiirkiye Saglik Reformlar1 1998, 1.Basim, Ankara,
1998, 5.19
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Arastirma’nin énemli sonuglart sunlardir®:

e Senelik ortalama hekime basvuru oran1 2.44, sigortasiz kisilerde

1.57°dir.
e Ortalama hastaneye yatma oran1 %4.2, sigortasiz kisilerde ise %3 diir.

o Kullanicilarin ylizde 57.6’s1 ilk temas yeri olarak hastaneyi tercih

etmektedir.

e Toplumun hekime bagvuru orani batidan doguya ve kentsel kesimden

kirsal kesime gittikce azalmaktadir.
e Kadinlar (2.8) erkeklerden (2.1) daha ¢ok hekime bagvurmaktadir.

e Dogurganlik déonemindeki kadinlar (2.7) aym yas grubu erkelere (1.5)

gore hekime daha sik bagvurmaktadirlar.
e Hekime en az bagvuru okul ¢agi ¢ocuklarindadir (1.1).

e Kentsel kesimde tiim yas gruplarinda (3.1) hekime basvuru; kirsal

kesimde ayni1 yas gruplarindaki basvurudan (1.6) daha fazladir.

e Herhangi bir saglik sigortasina sahip olmayan kisiler (1.6) hekimlik

hizmetlerini (3.3) digerlerinden daha az kullanmaktadirlar.

o Niifusun %48.7’si ilk basvuru merkezi olarak hastaneleri tercih

etmektedir. Bu oran kentsel kesimde %57.6’dir.

e Egitim diizeylerine bakilmaksizin kirsal kesimde biitiin gruplar kentsel

kesimlere oranla saglik ocaklarini daha ¢ok kullanmaktadirlar.

Saglik sektoriinde siiregelen sikintilar Devlet Planlama Teskilatini sektorde
kapsamli aragtirma ve planlamaya yoneltmistir. Nihai halini 1990 Aralik ayinda alan

“Saglik Sektorii Masterplan Etiidii” bu tarihe kadar sektorde yapilan en kapsamli

69 Ozsarl, “Saglik ve sigorta” 5.8
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calisma olarak Saglik Reformlari siirecinin baslangici ve temel tasi olmustur. 1990’da
tamamlanan “Mevcut Durum Raporu”nda sektordeki mevcut durumun nereden
kaynaklandigi belirlenmistir. Ulkemizde saglik hizmetlerinin sorunlarini sdyle

siralayabiliriz;

1. Politika Gelistirilmesi Ile Tlgili Sorunlar; Ulkemizde uzun vadeli, uyumlu
ve istikrarli saglik politikalarinin  olmayisi, saglik politikasi ile ¢ok sayida
kurum/kurulus ilgilenmesi, politika gelistirilmesine bilimsel destek saglayacak bir
kurulus olmamasi, politika gelistirmek i¢in nitelikli personel eksikligi ¢ekilmesi bu

maddenin i¢inde yer almaktadir.

2. Hizmetlerin Sunumu fle Tlgili Sorunlar; Birinci basamak saglik hizmetine
yeterince dnem verilmemekte bu ylizden saglik hizmetleri hastane agirliklidir. Hastane
yonetiminin merkezi olusu, profesyonel yonetici sikintis1 olmasi sebebiyle, hastaneler
atil kapasite ile verimsiz yonetilmektedir. Cografi uzaklik ve hizmet kalitesi agisindan

esitsizlikler vardir.

3. Finansman ile ilgili Sorunlar; Niifusumuzun % 10.96’sinin saglik sigortasi
bulunmamaktadir. Saglik harcamalarmin yaklasik {igte biri dogrudan cepten
O0demelerdir Kamu sektdriinde hizmet sunan ve finansmanini saglayan ayni kurumdur.
Saglik finansmani hem diisiiktiir hem de verimsiz kullanilmakta, koruyucu, sagligi

gelistirici hizmetler icin yeterli kaynak ayrilmamaktadir.

4. Insan giicii ile flgili Sorunlar; Saghk personelinin cografi dagilim
dengesiz ve personelinin alanina gore fonksiyonel dagilimi ihtiyaca uygun degildir.
Saglik gostergeleri ile hizmet kullanimina dayali rasyonel bir insan kaynaklari
planlamas1 yoktur. Saglik personelinin mezuniyet oncesi egitimi hizmet gereklerini
karsilamamakta, mezuniyet sonrasi egitim programlar1 da yetersiz kalmaktadir. Saglik
calisanlarinin istihdam, ticret ve haklar gibi konularda ¢esitli sorunlar1 olmakla birlikte
performansi artirmak i¢in bir tesvik sistemi yoktur. Saglik mesleklerinin gorev ve
sorumluluklarin1 tanimlayan mevzuat giiniin ihtiyaclarma cevap verememektedir ve

bazi mevcut meslekler bu mevzuata bulunmamaktadir. Gelismis ve gelismekte olan

70 Saglik Bakanlig1 Saglik Projesi Genel Koordinatorliigii, “Tiirkiye Saglik Reformlar1 19987, 5.20-21
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bir¢ok iilke ornekleri ile kiyaslandiginda tilkemizde gorev yapmakta olan doktor ve
hemsirelerin ne derecede az sayida oldugu goriilmektedir. Boyle bir kadroyla
muayenede hastalara daha uzun zaman ayrildigi, hasta bakiminda giiler yiizle ilgilenen
hemsirelerin hastalara sahip ¢iktig1, 6zlenen kalitede bir saglik hizmeti verilebilmesinin

ne derecede miimkiin oldugu tartisilmak zorundadir.™

5. Yonetim Ile Ilgili Sorunlar; Saglik Bakanligi hem kural koymakta, hem
hizmet iiretmekte, hem de bunlar1 denetlemektedir. Bu nedenle saglik yonetiminin
merkeziyet¢i ve ¢cok basli olmasi, mevcut olan az sayidaki saglik yoneticisinin uygunsuz
sekilde istihdam edilmesini beraberinde getirmektedir. Saglik yonetimi ve karar verme

mekanizmasi bilgiye dayanmamaktadir.

6. Mevzuat (yasal diizenlemeler) ile flgili Sorunlar; Mevcut saglik mevzuati
1930’1u yillarda hazirlandig: i¢in gilinlimiiz ihtiyaglarina cevap vermemektedir, Mevcut
kanunlar arasinda uyusmazliklar ve miikerrerlikler vardir, Bazi kanunlar, degisen

ihtiyaglara cevap veremeyecek kadar fazla ayrintilidir,

7. Bilgi Ile Tlgili Sorunlar; Saglik gostergeleri, hizmet maliyetlerine iliskin
veriler saglik hizmetleri ile ilgili bilgi eksikligi vardir. Verileri kontrol etmek i¢in
diizenli bir kayit bildirim sistemi yoktur. Toplanan verilerin giivenilirligi ve dogrulugu
stiphelidir. Saglik sektoriiniin farkli boliimleri hizmete yonelik olarak bazen ayni verileri

toplamakta ancak koordinasyon eksikliginden dolay1 bu veriler birlestirilememektedir.

Yukarida yer alan maddeleri 6zetleyecek olursak; uygun olmayan veya yetersiz
strateji ve politikalar, etkili bir bicimde planlanmamis veya iyi koordine edilmeyen
politikalar, ilk sirada yer alir. Saglik hizmetleri temininde hedeflere ve kaynaklara
uygun olmayan yapt ve organizasyon oOzellikleri, zayif veya yanls saglik sistemi
yonetimi onemlidir. Etkili bir sekilde kullanilamayan veya yetersiz miktarda bulunan
kaynaklar, gerekli beceri ve egitime sahip olmayan veya dogru bir sekilde bir araya
getirilmemis personel, etkili bir saglik hizmeti saglamak i¢in gerekli, yeterli ve uygun

bir sekilde gelismeyen ilag iiretimi veya tibbi cihaz gibi alt unsurlari sayabiliriz.72 Kald:

71 Saglik Bakanlig1, “Saglikta Performans Yonetimi”, s.26
72 Saglik Bakanlig1 Saglik Projesi Genel Koordinatorliigii, “Tiirkiye Saglik Reformlar: 1998”,5.19
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ki tilkemizde tiim bu siire¢ i¢ersinde 2003 yilina kadar olan yatakli saglik kurumlarinin

niifus artisina hangi paralellikte artmis oldugu Tablo.4’de incelenmistir.

Tablo.4
Tiirkiye'de Niifus Ve Yatakh Tedavi Kurumlarimin Sayisal Gelisimi,
(1923-2003)

Yillar Kurum Sayisi Yatak Sayisi Niifus 10 Bin Niifusa
Diisen Yatak
1923 86 6437 12.359.040 51
1925 167 9561 13.002.960 7,3
1930 182 11398 14.361.480 7,8
1935 176 13038 16.158.018 7,0
1940 198 14383 17.820.950 8,0
1945 197 16133 18.790.174 8,5
1950 201 18837 20.947.188 9,0
1955 426 34526 24.064.820 14,4
1960 566 450807 27.754.820 16,6
1965 626 55451 31.391.421 17,8
1970 746 71876 35.605.176 20,3
1975 798 80264 40.347.719 20,3
1980 827 99117 44.736.957 22,2
1985 722 103918 50.664.458 20,2
1990 899 136638 56.473.035 24,0
1995 1051 252972 61.644.000 24,6
2000 1226 172449 67.853.000 25,8
2003 1172 180797 70.877.000 25,5

Kaynak: Saglik Bakanligi “80. Yilda Tedavi Hizmetleri (1923-2003)”, Ankara, 2004, s35

Not:1-1925-1945 yillari aras1 hekim sayis1 mezun sayisina gore hesaplanmig tahmini rakamdir.

2-1923, 1925, 1930, 1995 Yillar1 niifuslar1 tahminidir.

3- Bazi yillardaki kurum ve yatak sayisinda goriilen azalma Saglik Merkezlerinin Saglik Ocaklarina
doniistiiriilmesinden kaynaklanmaktadir.
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Mevcut durumda, Tirkiye, vatandaslarinin biitiin tibbi ihtiyaclarini
karsilayamamaktadir ve diger bir¢ok iilkede oldugu gibi kisitli kaynaklar i¢in artan talep
ortaminda, halk kamu sektorii saglik hizmet sunumunda artan etkinlik ve harcanan
paranin karsihiginin almmasim talep etmektedir. Ote yandan, 6zel sektdr de benzeri

amaclara ulasmaya ¢alismaktadir. Tiirkiye’de dzellikle’;
e kaynaklarin yetersizligi,
e hizmet kalitesinde istikrarsizlik,
e tibbi standartlarda diistis,
e kisitli arza ragmen kaynaklarin kotii kullanimi ve

o saghk sisteminde diisiik verimlilik reformlarin  gerekgesini

olusturmaktadir.

Neticede saglik hizmetlerinde miikkemmele ulagsmak miimkiin degildir. Giiniin
sartlar1 icinde ortaya c¢ikan ihtiya¢ ve sorunlarin smirli kaynaklarla c¢oziilmesi
gerekmektedir. Saglik reform siireci incelendiginde, basariyr etkileyen unsurlarin
basinda mevcut hiikiimetin istikrarli olup olmadig, hiikiimet icerisinde ortak goriisiin
bulunup bulunmadigi, Basbakan ve Bakanlar tarafindan bu g¢aligmalarin desteklenip
desteklenmedigi, hiikiimetlerin gorev siireleri, yeni gorev basina gelen hiikiimetlerin
gecmiste baslatilan caligmalara ve birikimlere yaklasimi, biirokrat ve teknokratlarin
konuya sahip ¢ikmasi, yapilacak ¢aligmalardan elde edilecek sonuglar ve bu
sonuglardan etkilenecek veya faydalanacak kesime bunun ¢ok iyi bir sekilde anlatim1 ve
desteklerinin saglanmasi, calismanin sosyal pazarlamasi, medya tanitimi ve desteginin
saglanmasinin oldugu goriilmektedir. Basariy1r getiren diger onemli bir o6zellik de,
sistemde asil sorunun belirlenerek kiiclik de olsa etkili miidahalelerin yapilabilmesi,
tamamen yeni bir olusum yerine eksik isleyen noktalarda gerekli diizenlemeleri
gerceklestirerek adim adim siirekli iyilestirmenin saglanabilmesidir. Gelismekte olan
tilkelerle gelismis tilkelerdeki saglik reformlar1 arasindaki en dnemli fark budur. Saglik

reformlarinin basarisini etkileyen temel faktorii bu fark olusturmaktadir. Bundan dolay:

73 Saglik Bakanlig1 Saglik Projesi Genel Koordinatorliigii, “Tiirkiye Saglik Reformlart 1998, s.19
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gelismekte olan iilkelerde adim adim ve siirekli bir iyilestirme olamadigi i¢in bazi
kesimlerde saglik reformlarina antipati, inangsizlik veya {iimitsizlik dogmaktadir.

Uygulamalarda gosterilecek basari ile halkin antipatisi de ortadan kalkacaktir.”

Saglik reformu stratejileri Devlet Planlama Teskilati (DPT) igin yiiriitiilen
Saglik Sektorii Master Plan Etiidii, kapsamli bir rapor ile, saglik sektoriiniin mevcut
durumunu ana yonleriyle tanimlamis ve saglik reformlar1 i¢in dort ana strateji

segenegini ortaya koymustur75:

e Mevecut Statii’niin lyilestirilmesi

e Serbest Pazar Stratejisi

e Ulusal Saglik Hizmetleri Stratejisi
e Uzlastirma Segenegi

Tiirkiye Saglik Reformlarinin amaci; saglik hizmetlerinde hakkaniyet, fiziksel
ve finansal erisebilirlik, kalite, verimlilik ve etkililik, ilkeleri dogrultusunda tiim Tiirk
halkinin saglik statiisiiniin gelistirilmesidir. Bu amaca ulagsmak i¢in saptanan stratejiler

asagida belirtilmistir’.

o Saglig1 gelistirici ve koruyucu hizmetlere ve birinci basamak tedavi

hizmetlerine daha ¢cok 6nem verilmesi ve kaynak ayrilmasi,
e Hizmeti satin alanin ve sunanin ayrilmasi,
e Hizmet sunucular arasinda rekabet ortaminin olusturulmasi,
e Teknolojinin dogru kullanimi,
e Saglik hizmetlerinde sektorler arasi igbirliginin giiclendirilmesi,

e Saglik sektoriinde yonetim kapasitesinin iyilestirilmesi,

74 Saglik Bakanligi “80. Yilda Tedavi Hizmetleri (1923-2003), s33
75 Saglik Bakanlig1 Saglik Projesi Genel Koordinatorliigii, “Tiirkiye Saglik Reformlart 19987, 5.22
76Saglik Bakanlig1 Saglik Projesi Genel Koordinatorliigii, “Tiirkiye Saglik Reformlar1 19987, s23
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e Bilgiye dayanan karar alimlarinin saglanmasi i¢in etkin, zamaninda ve

dogru bilgi toplanmasi,

e Insan kaynaklarinin yetenek, zaman, yer, say1 ve birlesim olarak dogru

kullanima,
e Karar verme yetkisinin hizmet birimlerine verilmesi.
1.2.3.Kalite Calismalari

Saglik Hizmetlerinde kaliteden bahsedebilmek icin Oncelikle; saglam bir
yonetim bicimi ve organizasyonun var olmasi, Islerin kim, ne zaman nerede, hangi
vasitalar kullanilarak, ne yoOntemle yapildiginin bilinmesi, iist yonetimin kaliteye
inanmis ve destekleyici olmasi personel nitelik ve alt yapisinin giiclii olmasi ve siirekli

egitimle bu giiciin devamliliginin saglanmasi gerekir.”’

Saglik kurumlarinda kalite giivenirliginin garanti edilmesi diger tim
sektorlerden daha Onemli hale gelmistir. Ancak bu tespit yoniinden geriye doniip
ilkemiz saglik hizmetleri sektoriine baktigimizda, iilkemiz saglik sisteminin kalite
kavrami ile ilk ciddi bulusmasi 1995 yilinda Baskent Universitesinin diizenledigi
1.Basamak saglik hizmetlerinde kalite sempozyumu ile olmustur. Ilk pratik uygulamalar
ise 1997 yilinda bir 6zel hastanenin ISO 9002 belgesi almasi ile gerceklesmistir. ISO
9000 gibi 6nemli bir pazarlama araci olabilecek belgeye, 6zel sektdr kurumlar1 yerine
kamu saglik kurumlarimin ilgi gostermeleri ve bundan sonraki siirecte ise kamu
hastaneleri arasinda bir yarisa doniigsme siireci, sistematik ve bilimsel bir kalite yonetim

sisteminin iilkemiz saglik sisteminde yerlesmesine yeterli olmamastir. &

Ulkemizde mevcut olan saglk mevzuatinda kalite standartlarina yonelik
bulunan maddeler 6zel hastaneler yonetmeliginde yer alan ruhsatlandirmaya yonelik

maddelerle sinirh olup79, yatakli tedavi kurumlari yonetmeliginde buna yonelik

77 Kemal Ozgirgin, Yesim Tas, “Hastane Yonetiminde Kalite Uygulamalari ve Toplam Kalite Ynetimi Projesi
Kapsaminda Personel Memnuniyeti Olgme Calismas1”,SABEM s.34
http://www.sabem.saglik.gov.tr/Akademik_Metinler/pageview.aspx?tab=1&catid=20&subid=125&Ib=H(24.11.2008)
78“Siirdirilebilir Kalite Yonetim Sistemi Kavrami”,SABEM,

http://www.sabem.saglik.gov.tr/Akademik _Metinler/linkdetail.aspx?id=2409 (04.11.08)

790zel Hastaneler Yonetmeligi. Resmi Gazete. Say1:24708.
http://www.mevzuat.adalet.gov.tr/html/20981.html.(24.11.2008)
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maddeler bulunmamaktadir.®® Sadece 2001 yilinda yiiriirlige giren yatakli tedavi

kurumlarinda kalite yonergesi kalite calismalarina yon vermektedir®

Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plani’nda (2001-2005) insan saghigi toplumsal
kalkinmanin temeli olarak tanimlanmakta olup, yasam kalitesinin ve siiresinin
artirllmasi esas olarak alinmaktadir. Saglik hizmetlerinin esitlik ve hakkaniyet i¢inde,
halkin ihtiya¢ ve beklentilerine uygun, kaliteli, ulasilabilir, verimli bir sekilde, bolgeler
ve sosyoekonomik gruplar arasi saglik diizeyi farkliliklarini azaltici, cagdas yasamin
gerekleriyle uyumlu, hasta haklarina saygili bir sekilde sunulmasi temel ilkeleri
olusturmaktadir. Bu planda, bireylerin ve ailelerin bilinglendirilmesi, bilgilendirilmesi
yoluyla toplum sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi hedeflere ulasmada 6nde gelen

stratejilerdendir.®?

Saglik hizmet sunumunda esitlik ve Kkalite, birbirleri ile rekabet eden ve biri
digerini etkileyen iki 6nemli hedef oldugundan, ikisi arasinda uygun dengeyi bulmak
saglik sisteminin basarisina baglidir. Esitlige dikkat etmeksizin az bir kesim i¢in yiiksek
kalitede hizmet sunumu, biitiin i¢in hayat kalitesini iyilestirmek sdyle dursun, daha da
kotiilestirir. Toplumun her tarafina esit saglik hizmeti sunma gayesi ile niifusa endeksli
saglik ocagir dagilimimna ragmen, yeterli sayida, motivasyonlu ve egitimli insan giicli

saglanamamasi esit ve kaliteli hizmet anlayisini daha da kétiilestirir.®

Saglik ¢alisanlarina verimli ve kaliteli bir saglik hizmeti verme sorumlulugunu
asilamak on sart olmakla birlikte bunun tek basina yeterli olamadigini bilinmektedir. Bu
sorumlulugun devamimi saglayacak ve insanlar1 siirekli bu sorumluluk alanina itecek
model arayist saglik politikacilarinin gliindeminde yer almaktadir. Saglik Bakanligi son
birka¢ yilda saglik sistemimizde hizli degisikliklere imza atmistir. Bu degisikliklerde,
hizmet verenlerde motivasyonu yiiksek tutmanin yollarini i¢inde barindiran, verimli ve

kaliteli bir saglik hizmeti ortamin1 saglayacak araglar1 kullanma yetenegine sahip bir

80 Yatakli Tedavi Kurumlart Kurumsal Kaliteyi Gelistirme ve Performans Degerlendirme Y 6nergesi.
http://www.saglik.gov.tr/performans.(24.11.2008)

81 Yatakh Tedavi Kurumlari Isletme Y&netmeligi. Resmi Gazete Say1: 17927,
http://www.tusak.saglik.gov.tr/index.php?option=com_content&task=view&id=118&Itemid=31 (24.11.2008)
82 Saglik Bakanligi “80. Yilda Tedavi Hizmetleri (1923-2003), s24

83 Saglik Bakanlig1 “Temel Saglik” Yil:1, Say1:1, Ocak-Mart, 2004, s:13
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sistem olusturma gayesi goze capmaktadir.®® Ciinkii iilkemizde proje yoneticileri
tarafindan tasarlanan saglik hizmetinin teknik kalitesi izlenmemekte ve cogunlukla

kisiler arasi iligkiler (emosyonel boyut) ve fiziki mekanlar 6n plana cikmaktadir®

Saglik sistemi reformu ile ilgili genis ¢apli bir ¢alismaya iilkemizde de 1991
yilinda baslanmis ve pilot uygulamalara 1993 yilinda gegilmesi ongoriilmiistiir.®®
Sonraki yillarda iilkemizde goriilen 6zel hastane sayisindaki hizli artis, vatandaslarin
kendilerinin ve ailelerinin sagliklarina giderek daha fazla 6nem vermeleri ve nitelikli
saglik hizmeti beklentilerine bir reaksiyon olarak agiklanabilir. Hastalarin saglik bakimi
ihtiyaglarini tatmin edici bir diizeyde karsilamak amaciyla onceleri 6zel hastanelerde
baslayan ve kisa bir zaman i¢inde kamu hastanelerinde de yayginlasma egilimi gosteren
kaliteli hizmet sunum cabalari, saglik hizmetleri kalitesinin tarafsiz bir dis kurulus

tarafindan belgelenmesi diizeyine gelmis‘[ir.87

Tiirk Standartlart Enstitiisii (TSE), TS-EN-ISO 9000 kalite belgelerini saglik
organizasyonlarina vermektedir. Bu belgeyi almak ic¢in giiniimiizde bircok saglik
kurulusu TSE’ne bagvurmakta ve standartlara uygun hizmet sergileyenler TS-EN-ISO-
9000 kalite glivence belgelerini almaktadirlar. Kalite giivence belgesine sahip olan bir
organizasyon, toplumun giiveninin kazanmakla kalmayip, hastanenin degisik birimleri
arasinda gelisen isbirligi, bireysel ve kurumsal diizeyde hizmet performanslarini

arttirmaktadir. &

Saglik Bakanligi kalite uygulamalarina gecis islemlerine 2001 yilinda
baslamistir. Bakanliga bagli yatakli tedavi kurumlarinda sunulan hizmetlerin ve
yiiriitiilen faaliyetlerin, Toplam Kalite Yonetimi anlayis1 ile; kalite, giiven, yliksek
verim, motivasyon, siireklilik, rekabet, ekip anlayis1 ve kalite kiiltiiri icinde
yiriitiilmesine iligkin usul ve esaslar1 diizenlemek amaciyla 2001 yilinda “Yatakli

Tedavi Kurumlar1 Kalite Yonetimi Hizmet Yonergesi” hazirlanmis ve bu cercevede

84 Saglik Bakanlig1 “Tiirkiye’de Sagliga Bakis 2007” Ankara, 2007,s.131

850sman Hayran, Saglik Hizmetlerinin Yonetimi, Hekimler mi Profesyonel Yoneticiler mi? Hastane Yo6netim
Makaleleri http://site.mynet.com/hastaneyonetimi/HastaneYonetimi/id2.htm( 5.11.2008)

86 Mithat Coruh, “Saglik Finansman Kurumu Kurulus ve Isleyis Kanunu Tasar1 Taslagmim Diisiindiirdiikleri”,
Modern Hastane Yonetimi, Say: 2, Sayfa 3-5, 1997

87 Mithat Coruh, “Hastanelerde Kalite Belgesi Alma Girisimi ve Otesi”,SABEM, s.1,
http://www.sabem.saglik.gov.tr/Akademik_Metinler/pageview.aspx?tab=1&catid=20&subid=125&Ib=H(24.11.2008)
88 Mithat Coruh, “Toplam Kalite Y6ntemine Nasil Gegilebilir?”’, Modern Hastane Y 6netimi, Say1 3, Sayfa 3-6, 1997.
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bircok kurum ISO 9000 Kalite Giivence Belgesi almis, bir¢ok kurumun da TSE ile
gorismeleri devam etmektedir. Ayrica 2004 yili icin 121 kurumda YoOnerge
cercevesinde konseyler olusturulmus, egitim ve belgelendirme ¢aligmalari i¢in hazirlik
yaptlmistir. Saglhik Bakanligi kurumlarinca yiriitilmekte olan bu c¢alismalar
kapsaminda, s6z konusu faaliyetlerin desteklenmesi amaciyla, Toplam Kalite
Yonetiminin kurum biinyelerine yerlestirilmesi siirecinde yapilacak olan harcamalarin
doner sermayeden karsilanmasi uygulamasi getirilmistir. Saglik bakanligi kurumlarinin
kalite yonetimi uygulamalarina standart getirmek amaciyla, “TS EN ISO 9001:2000
Kalite Yonetim Sistemleri Danismanlik-Egitim Hizmetleri Satin Alinmasi Teknik
Sartname” ve “Kalibrasyon Hizmetleri Satin Alinmas1 Teknik Sartnamesi” ile “ ISO
9001:2000 Kalite Giivence Sistemi Uygulama Kilavuzu” hazirlanmistir. Kalite yonetimi
uygulamalarinin gerceklestirilmesi yoniindeki ¢alismalara temel olusturmak, uygulama
ve belgelendirme c¢aligmalari Oncesi kurumlarin alt yapilarinin standardizasyonunu
belirlemek ve Bakanlik tarafindan denetimini saglamak amaciyla “Yatakli Tedavi
Kurumlar1 Kalite Ydénetimi Uygulamalari Temel ve Belgelendirme Oncesi Kriterler”
hazirlanmistir. Uygulamalarin hayata gegirilmesine destek saglamak amaciyla “Tiirkiye
Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde pilot uygulama cercevesinde kalite
calisma yoOnetimi ¢alismalar1 yiiriitilmiistiir. Ayrica, Tedavi Hizmetleri Genel
Miidiirligii biinyesinde kalite yonetim sisteminin kurulmasi amaciyla bir calisma

baslatilmis olup bu konudaki ¢alismalar siirdiiriilmektedir.®®

1998 yilinda Saglik Bakanliginda “Kalite Yonetimi Sube Midirligi”
kurulmustur. Subenin amaci; Bakanliga bagl yatakli tedavi kurumlarindaki hizmet
sunumu ile ilgili vizyon, misyon ve ilkeleri belirlemek, hizmet alanlari, insan
kaynaklari, hasta memnuniyeti, maliyet 6l¢iimleri, hasta haklari, akreditasyon, hizmet
kalitesi, vb. calismalar ile saglik alanindaki degisim ve gelismeler dogrultusunda
hizmetlerin standardize edilmesi ve toplam kalite yonetimi felsefesinin Saglik Bakanligi
yatakli tedavi kurumlarina profesyonel bir yaklasimla adaptasyonunu ve kurumsal

degisimi saglarnaktlr.90

89Saglik Bakanlig1 “80. Yilda Tedavi Hizmetleri (1923-2003), s23
90 Sidika Kaya, “Cesitli Ulkelerdeki Hastanelerde Uygulanan Toplam Kalite Y&netimi, Siirekli Kalite Tyilestirme
Calismalarindan Ornekler”, Amme Idaresi Dergisi, Cilt;36, Say1;4, Aralik 2003, s85
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2003 yilinda Saglik Bakanligi Temel saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii
blinyesinde Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde Kalite Daire Baskanligi kurulmus,
Baskanlik Kalite Uygulamalar1 ve Standardizasyon Sube Miidiirliigii, Kalite Aragtirma
Ol¢me ve Degerlendirme Akreditasyon Sube Miidiirliigii’nden olusmaktadir.®* 2003 yili
itibariyle Saglik Bakanligina bagli hastanelerden 2 tanesi ISO-9001, 5 tanesi de 1SO-
9002 Kalite Glivence Belgesi almistir %

1999 yilinda kurulan Tiirk Akreditasyon Kurumu (TUR-KAK) giiniimiiz
Itibariyle oldukca 6nemli bir mesafe almistir. Ulusal Akreditasyon Kurumu olusturan
her iilkenin yasamasi gereken siiregcler TURKAK icin de gegerlidir ve bu siiregler
kuruldugu giinden bu yana yasanmaktadir. Bu siireclerin tamamlanmasi yolunda
TURKAK ciddi adimlar atmistir. Bu noktada TURKAK 'taki saglikli yapilanmaya biz ve
benzer kurumlarin akreditasyon i¢in miiracaatta bulunmasi da ciddi katki

saglayacaktir.”®

Glinlimiizde saglik bakim hizmetlerden daha etkili ve verimli sonuglar
alabilmek icin Amerikan (JCAHO) ve Avrupa (EFQM, ISO 9000) kalite giivence
modellerinden hangisinin daha uygun oldugu tartigmalari yapilmaktadir. Bir kisim
hastane yoneticileri uyguladiklar1 kalite giivence sisteminden arzu edilen sonuglar
alamadiklarindan yakimarak yeni bir kalite sistem modeli aramaktadir.”® Saglik
Bakanliginin, hastanelerin akreditasyon siirecine hazirlanmalarimi saglamak amacini
tastyan “Yatakli Tedavi Kurumlar1 Kurumsal Kaliteyi Gelistirme ve Performans
Degerlendirme Yonergesi” igerisinde JCI'min hastane akreditasyon standartlarindan
yararlanilarak hazirlanan Kalite Gelistirme ve Degerlendirme Kriterleri yer almaktadir.
Bu yonerge hastanelerin saglik akreditasyon sistemine hazirlanmalarin1 saglayacaktir.

Su an Saglik Bakanlhifina bagl tiim hastaneler Kurumsal Kaliteyi Gelistirme ve

91 Kemal Macit Hisar, “Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Personelinin ISO 9001-2000
Kalite Yonetim Sistemi Verilen Egitimin Oncesinde ve Sonrasinda Gériis ve Diisiinceleri” SABEM, s.2
http://www.sabem.saglik.gov.tr/kaynaklar/3390.pdf (24.12.2008)

92 Sidika Kaya” “Saglik hizmetlerinde Kalite Yonetimi Cesitli Ulkelerdeki Uygulamalara Genel Bir Bakis”,
Hacettepe Saglik idaresi Dergisi, Cilt:7, 5.6
http://skid.org.tr/index.php?option=com_docman&task=cat_view&gid=35&Itemid=85(24.11.2008)

93 Mustafa Aydm Cevik, “Kalite ve Akreditasyon”, s.5, http://www.rshm.saglik.gov.tr/Referans/sayi2/default.htm
(24.11.2008)

94 Mithat Coruh, “Kalite Giivence Sistemleri Felsefesi, Hastane Hizmetlerinde Hangi Kalite Giivence Sistemi
Secilmeli”,SABEM s.1,
http://www.sabem.saglik.gov.tr/Akademik_Metinler/pageview.aspx?tab=1&catid=20&subid=125&Ib=H(24.11.2008)
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Performans Degerlendirme YoOnergesinde tanimlanan kriterleri yerine getirmek ve

kriterler dogrultusunda yapilanmak {izere ¢alismalarini siirdiirmektedir.”

Cagdas  kalite felsefesinin  ililkemizde etkinlik kazanmasi  veya
yayginlagtirilmasi amaciyla 1991 yilinda Kalite Dernegi (KalDer) kurulmustur. TKY’yi
uygulayan ve uygulamak iizere hazirliklarini siirdiiren kuruluslari biinyesinde toplayan
dernege, saglik kuruluslarindan da katilimlar olmustur. KalDer, 1992 yilindan bu yana
her yil kalite profesyonellerinin bulustugu, iilkemizdeki tim o6zel/kamu kurum ve
kuruluglar ile sivil toplum kuruluslarinin uygulama ve deneyimlerini paylastigi Ulusal
Kalite Kongresi diizenlemektedir. TKY’yi basar1 ile uygulayan kuruluglarin 6rnek
modeller olarak ortaya c¢ikartilmasi ve TKY’ nin daha yaygin bir bi¢imde Tiirkiye’de
uygulanmasinin tesvik edilmesi amaci ile Kalder ve TUSIAD tarafindan, her yil
TUSIAD-KalDer Kalite Odiilii verilmektedir. Tiirkiye’de Kurumsal Miikemmellik
anlayisinin yayginlastirilmast ve bu alanda basarili 6rneklerin ortaya c¢ikarilarak
kazanilan deneyimin paylagilmasi amaciyla 1993 yilindan bu yana yiiriitiilen Ulusal
Kalite Odiil siireci, iilkemizde bu agidan gelinen asamaya Onemli katkilarda
bulunmustur. Ulusal Kalite Odiilii degerlendirmeleri, Avrupa Kalite Odiilii’'nde de
kullanilan EFQM (Avrupa Kalite Yonetimi Vakfi) Miikemmellik Modeli esas alinarak
ve bu konuda 0Ozel yetistirilmis degerlendiricilerden olusan ekipler tarafindan
yapilmaktadir. 2001 yilinda, kamu sektorii kategorisinde T.C. Saglik Bakanlhig1r Zekai
Tahir Burak Kadin Saghigi Egitim ve Arastirma Hastanesi, basar1 odiili kazanmigtir.
2005 yilinda Eskisehir Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’ne jiiri tesvik odiili

Verilmistir.96

01.09.2008 tarihinden itibaren gegerli olmak {izere “Saglikta Performans ve
Kalite Yonergesi” kapsamli degisiklikleriyle birlikte yiiriirliige girmistir. Eski bilinen
ismi ile Kurum Altyap1 ve Siire¢ Degerlendirmesi i¢in hazirlanmis olan kriterler

yeniden gozden gecirilerek Hizmet Kalite Standartlar1 adim1 almis ve calismalar

95 Bilge Aydin, “Saglik Sektoriinde Kalite Caligmalari ve Akreditasyon” 5. Ulusal Sterilizasyon Dezenfeksiyon
Kongresi—2007, s.10,
http://docs.google.com/gview?a=v&q=cache:39GN8BRNgn8J:www.das.org.tr/tr/dosya/kongre/kong2007/yazi/bilge.
aydin-das-2007-yazi.pdf+bilge+ayd%C4%B1n+5.+dezenfeksiyon&hl=tr&gl=tr&sig=AFQjCNGAdxQOWN-
K81J2xNhsYH9ED51vZQ(20.04.2008)

96Kalder, Yillik Faaliyet Raporlari, 2001 Yili s.12, 2005 Yili s.15
http://www.kalder.org/kalder_hakkinda/detay.aspx?SectionID=IvS9vO9Cf3XgPSDVZ8NVDA%3d%3d&Contentld
=kmnBz7YY CWkHDqgaAkrJ284w%3d%3d (12.01.2009)

43



tamamlanmistir. Hizmet Kalite Standartlar1 hastaneler, 112 Acil Servis ve Agiz ve Dis
Sagligi Merkezleri i¢in olusturulmustur. Bu konudaki calismalar saha ve merkezin
isbirligi icerisinde, siirekli iyilestirme ve yenilestirmeye agik olmasi gereken, dinamik

bir degerlendirme temelinde yiiriitiilmiistiir. >’

1.3. AKREDITASYONUN TANIMI VE TARTHCESI

Sanayi devrimi ile birlikte {iriin ve {retici firmalarin sayilar1 artmus, iiriin veya
hizmetin kullaniciya veya miisteriye begendirilmesini saglamak amaciyla siirekli
iyilestirme ihtiyaci ortaya ¢ikmig ve iiretici firmalar arasinda rekabet ortami dogmustur.
Satiglardan daha biiylik pay almak icin {riine yeni oOzellikler katma gayretlerini
1980’lerde miisterinin talep ve beklentilerini karsilamak izlemistir. Uretim ve hizmet
kalitesini artirmak icin gelistirilen kalite standartlar1 uygulamalar1 iiriin kalitesini kurum
dis1 bir kurulusa onaylatmak ihtiyacin1 dogurmus ve bunun bir neticesi olarak
akreditasyon kurumlar1 olugsmustur. Akreditasyon kelimesinin kullanildig1 yerlere gore
degisik anlamlart1 (meslek kuruluslari: uzmanlik egitimi kalitesinin taninmasi,
uluslararas1  standartlar organizasyonlari: kurum/kuruluglar igin kalite belgesi

standartlar1 giivencesini veren) vardir.*®

Kamunun istenilen kalitede hizmet sunamamasi: Ozellikle saghk ve egitim
alanlarinda kamudan bekledigi hizmeti alamayanlar, 6zel okul, 6zel hastanelere
y(inelmislerdir.99 Hizmette oOzellikle saglik hizmetlerinde, hastalarin saglik bakim
ithtiyaclarini tatmin edici bir diizeyde karsilamak amaciyla onceleri 6zel hastanelerde

baslayan ve kisa bir zaman i¢inde kamu hastanelerinde de yayginlasma egilimi gosteren

97 Performans ve Kalite Ajansi, “Hizmet Kalite Standartlarinda Yeni Dénem”, sayi;1 2008, s.3

98 Mithat Coruh, “Kalite Giivence Sistemleri Felsefesi: Hastane Hizmetlerinde Hangi Kalite Giivence Sistemi
Secilmeli?” Ankara Universitesi Saglik Egitim Fakiiltesi Saghk Y&netimi Boliimii 28-29 Eyliil 2000 3. Ulusal Saghk
ve Hastane Yo6netimi Sempozyumu,SABEM, s.2,
http://www.sabem.saglik.gov.tr/Akademik_Metinler/pageview.aspx?tab=1&catid=20&subid=125&lb=K
(24.11.2008)

99 Halil Ergiin, “Tiirkiye’de Hizmet Sektoriiniin Gelisimi” Standart Ekonomik ve Teknik Dergi, Y1l; 43, Say1;511,
Temmuz 2004, s.33
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kaliteli hizmet sunum c¢abalari, saglik hizmetleri kalitesinin tarafsiz bir dis kurulus

tarafindan belgelenmesi ihtiyacini dogurmustur100

1.3.1. Tanim:

Kurumlarin basarili  kabul edilmesi i¢in resmi olarak kabul edilen
odiillendirmeler, uyumun degerlendirilmesi ve standartlarin tanimlanmasi igin, 6zellikle
hastaneler bazinda ili¢ temel sistemden bahsedilir; akreditasyon, belgelendirme ve
ruhsatlandirma. Bu sistemlerin birbirleri ile i¢ i¢e olmalar1 tanim karmasasini da

beraberinde getirmektedir. Kisaca bu terimlerin anlamlarina bakacak olursak;™™

Belgelendirme: Yetkili bir denetgi tarafindan dis denetim igin onaylanmis bir
standart seti ile (Ornegin kalite sistemleri i¢cin ISO 9000 serisi) muvafakatin

saglanmasinin kamu otoritesi tarafindan resmi bir belge ile tasdik edilmesidir.

Ruhsatlandirma: saglik alaninda herhangi bir uygulamada bulunan bir saglik
calisanina (6rn. Tabip, dis tabibi vd.) ilgili alanda meslegini icra etmek i¢in bireysel
olarak ya da saglik hizmeti saglayan bir kurum ya da kurulusa s6z konusu saglik
hizmetinin verilmesi i¢in yapilan islemler hakkinda kurumsal olarak, genellikle asgari
yasal standartlarin tespiti i¢in yapilan bir denetimi takiben idari bir yetkili merci

tarafindan izin ya da belgelendirme verilmesine iliskin gerceklestirilen siirectir.

Akreditasyon: Bir saglik kurumu ya da kurulusunun performans diizeyinin,
ilgili standartlar ¢ercevesinde s6z konusu kurum ya da kurulusun bagimsiz bir dis
denetim ile ortaya konmasi yoluyla akreditasyon standartlarin1  karsilayip
karsilamadiginin tespit edilmesinin ulusal bir akreditasyon kurumu ile belgelendiginin

kamu otoritesi tarafindan taninmasidir.

Ulkemizde ve diinyada saglikta ozellikle akreditasyon ile ruhsatlandirma
kavrami karistirilmaktadir. Yukarida tanimlari verilen bu iki terim esanlamli olarak
kullanilsa da, aslinda farkli kavramlari, farkli hedefleri, farkli kaynaklar1 gerektirirler ve

farkli tipteki kurumlar tarafindan yiiriitiiliirler. Diinyada pek ¢ok iilke, saglik hizmeti

100 Nuran Akyurt, “Hastanelerde Akreditasyon Standartlari”,1.Basim Istanbul, 2008, s.4
101 Charles D. Shaw, “Avrupa’da Hastane Akreditasyonunun Gelistirilmesi” Saglik Bakanligi, 2008, Ankara, s.8

45



tesisleri ve saglik calisanlari i¢in bir ¢esit ruhsatlandirma sistemi kullanmaktadir, daha
az sayida llke ise (yaklasik 40) saglik hizmetleri tesisleri i¢in ayni zamanda
akreditasyon sistemini de kullanmaktadir. Ruhsatlandirma islemi, tesisin glivenilir
bicimde calismast ve hastay1r zarardan korumasi igin gerekli minimum standartlar
belirleyen bir grup standarttan olusmaktadir. Saglik tesislerine iligkin ruhsatlandirma
standartlar1, glivenli tibbi bakim i¢in gerekli ekipman tipi ve kalitesini, asgari personel
seviyesi ve niteliklerini, fiziksel tesislerin hacmini ve oOzelliklerini belirlemektedir.
Ruhsatlandirma gereksinimleri genelde “yapisal” veya “fiziksel” standart seklindedir ve
ozellikle hasta giivenligine iliskin spesifik konularda uygulanmaktadir. Ornegin oda
biiyiikliigii, ekipman hasta ve tesis glivenligi ile ilgili kriterleri yerine getirenlere ruhsat
verilir ve bu ruhsat tesisin hastalara hizmet vermesi igin hiikiimetin verdigi izin

anlamina gelir.102

Yani Ruhsatlandirma tesisin giivenli bicimde ¢alismas1 ve hasta ve
calisanlar1 zarardan korumasi ic¢in gerekli minimum kriterleri belirleyen bir grup
standartla bir saglik hizmeti tesisini yargilama siirecidir. Saglik tesislerine iliskin
ruhsatlandirma standartlari, giivenli tibbi bakim gerekli ekipman tipi ve kalitesini asgari
personel sayisini ve niteliklerini, fiziksel tesisin hacmini ve 6zelliklerini belirlemektedir.

Her zaman devlet tarafindan yerine getirilir, her zaman zorunludur.*®®

Akreditasyon, “kamu veya 6zel bir kurumun goniillii olarak saglik kurumlarina
verdigi yapi, slire¢ ve ciktilarda siirekli olarak gelisimi gerektiren belli standartlari
karsilayan  taninma, kabul 0Ozelligini vermesinin  goniilli  siireci”  olarak
tanimlanmaktadir. Roa ve Rooney’e gore ise akreditasyon, “saglik hizmetleri sunan
kurumun, hizmet kalitesini gelistirmek i¢in tasarlanmis bir takim kosullar1 saglayip
saglamadigini belirlemek amaciyla o saglik kurumunun degerlendirildigi bir siiregtir”.
Ayn1 zamanda akreditasyon islemi, hasta bakim kalitesini arttirmak i¢in ihtiya¢ duyulan
bir dizi standartlarin saglik kurumlarindaki uygulama yeterliliginin, bagimsiz ve kar
amac1 gilitmeyen uluslararast bir kurulus tarafindan belgelendirilmesidir. Etkin bir
yonetim ve igletim modeli olarak basta Amerika Birlesik Devletleri olmak iizere biitiin
diinyada kabul gormekte olan akreditasyon standartlari, genellikle optimum seviyede

hasta bakim kalitesinin gelistirilmesi, glivenilir bir hasta bakim ortam1 saglanmasi, hasta

102 Akyurt, .6
103 Bilge Aydin, “Saglik Hizmetlerinde Akreditasyon Ulusal Saglik Akreditasyon Sistemi” Seminer notu s.9
http://www.almanhastanesi.com.tr/haberler/images/akrl.pdf (12.01.2009)
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ve hizmet verenlerin risklerinin azaltilmasi prensiplerini tasiyan, iyilestirme ve
gelistirme caligmalarinin devamliligini saglayan ve saglik kurumunun kurum taahhiidii

oldugunu tanimlanmaktadir."®

Akreditasyon, tamamen istege bagli olmasi, kuvvetle tesvik edilmesi ya da
zorunlu olmasi; temel gerekliliklerden optimal beklentilere kadar degisebilen
standartlarin katilig1; inceleme siireci sirasinda sunulan danigmanlik ve egitim diizeyi;
ve akreditasyon belgesinin stiresi bakimindan iilkeden iilkeye farklilik gostermektedir.
Diger farkliliklar, akredite edilen saglik bakim oOrgiitleri hakkinda kamuya duyurulan
bilginin miktar1 ve ayrint1 diizeyi ile ve programin devlet tarafindan desteklenmesi ya da
0zel olarak isletilmesi, 6zel olarak isletiliyorsa, akredite eden kurulusun bagimsiz
olmas1 ya da belirli bir saglik bakim dernegi tarafindan isletilmesi ile ilgilidir.105

Ruhsatlandirma ve Akreditasyon arasindaki farklar Tablo 5.’de daha net goriinmektedir.

Tablo 5.
Ruhsatlandirma ve Akreditasyon

Ruhsatlandirma Akreditasyon

Minimum Optimum

Zorunlu Goniilli

Devlet Bagimsiz Kuruluslar

Fiziksel Yap1, T1ibbi, Cihaz Personel Siiregler, Organizasyonel Yapi, Hizmet Kalitesi

Kaynak: Bilge Aydin, “Ulusal Saglk Akreditasyon Sistemi”, Saglik Bakanlhgi, $.8,
http://www.izleme.saglik.gov.tr/aa/abl.ppt(24.12.2008)

Akreditasyon, klinik uygulama icin dogru gevreyi yaratabilir. Hastanenin
giivenligi ve basarist i¢in bir izleme araci olarak kullanilabilir. Akreditasyon sisteminin
ciktisi, halki ve hizmeti satin alanlar1 hastanelerinin ya da yerel saglik hizmetlerinin

akreditasyon statiisii hakkinda bilgilendirmek ve giivenlikle ilgili biitiin olas1 6nlemlerin

104 Akyurt, s.7
105 Kaya, “Saglik hizmetlerinde Kalite Yonetimi Cesitli Ulkelerdeki Uygulamalara Genel Bir Bakis”, s.5
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alindig1 konusunda gilivence vermek i¢in kullanilabilir. Akreditasyon statiisii, halka ve
hizmeti satin alanlara bir hastanenin digerleriyle karsilastirildiginda ne kadar iyi
calistig1 konusunda karsilastirmali bilgi saglayacak, se¢ime yardimei olacak ya da saglik
hizmetlerinin iyilestirilmesi i¢in yerel baski yapilmasini tesvik edecek sekilde

siniflandirilabilir, %

Akreditasyon, bir kurumun kaliteli hasta bakiminin saglamasi giivenli bir
cevrenin temin edilmesi hastalara ve personele yonelik risklerin azaltilmasi igin siirekli
olarak calistig1 yoniinde gozle goriiliir bir taahhiitte bulunmasidir. Akreditasyon, saglik
kuruluslarina uluslararasi alanda kabul gormiis spesifik standartlar sagladigindan iyi bir
yonetim aract olmasmin yani sira iyi bir risk kontrol teknigidir. Basarili bir

akreditasyon®®:
e Hizmet kalitesini iyilestirmekte,
e Maliyetleri diigiirmekte,
e Verimliligi artirmakta,
e Kuruma olan giivenirligi saglamakta,
e Saglik hizmetinin yonetimini iyilestirmekte,
o Siirekli egitimi gerceklestirmektedir.

Bunun sonucunda gerek kurumda calisanlarin, gerekse hizmet alanlarin tatmin

diizeyi yiikselmektedir.
1.3.2.Tarihcgesi

Hastanelerde akreditasyon diisiincesinin ilk olusumu 1917°de Amerika Birlesik
Devletleri’nde ortaya atilmig olup bu diisiinceyi ilk benimseyip lizerinde ¢alisan tilkeler

arasinda Kanada ve Avustralya bulunmaktadir.’® Akreditasyon ilk olarak saglik hizmeti

106 Kaya, “Saglik hizmetlerinde Kalite Yonetimi Cesitli Ulkelerdeki Uygulamalara Genel Bir Bakis”, s.5
107 Murat Yongug, “Ra Danigmanlik Seminer Notu I-I1.” Ankara, 2007, .3
108 Akyurt, s7
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sunumundaki biiyiiyen standardizasyon ihtiya¢larini karsilamak iizere 1913 yilinda
Amerika’da baslamistir. Temelde akreditasyon ihtiyac1 hastanelerin memnuniyet
kayitlarini tutarak rekabet ortami olusturmak arzularindan kaynaklanmistir. Bu ihtiyacin
sonunda Amerikan Cerrahlar Birligi 1917 yilinda Hastane Standardizasyon Programini
devreye sokmustur. Bu adim akreditasyon sistemlerinin temelini olusturmasi
bakimindan o6nemli olmustur. Baslangicta sadece 5 tane olan bu standartlar
hastanelerdeki klinik siireci denetlemeyi amaglamakta ve hastanelerin uygulamalari
acisindan  denetciler tarafindan degerlendirilmesini  i¢ermektedir. Bu siireg

organizasyonlari kayitlari yeterli ve diizenli tutmaya sevk etmistir.

1951’de ABD’de American College of Surgeons, American College of
Physicians, American Hospital Association, American Medical Association ve
Canadian Medical Association’in katilimiyla “Joint Commission on Accreditation of
Hospitals” olarak kurulmustur. Bu miiessesenin faaliyetleri 1913’te kurulan American
College of Surgeons tarafindan 1917 yilinda baslatilan hastane standardizasyon
programinin devami olarak kabul edilmektedir. 1987 yilinda hastaneler disindaki saglik
kuruluslar1 i¢in de akreditasyon programlar1 gelistirilince komisyonun ismi “Joint
Comission on Acccreditation of Healthcare Organizations” (JCAHO) olarak
degistirildi."® Joint Commision on Accreditation of Hospitals 1917-1950 yillari
arasinda 3000 saglik kurulusunu akredite etmistir. Bu rakam ABD’deki saglik

' Ulusal akreditasyon kuruluslari

kuruluslarinin % 50°sine tekabiil etmektedir.!
Avusturalya’da 1973 ve Yeni Zelanda’da 1987°de kuruldu. Ingiltere’de 1988 yilinda
Giineybat1 Bolgesel Saglik Otoritesi tarafindan kiigiik devlet hastanelerini denetlemek
lizere Bristol Universitesi’nde hastane akreditasyon programi baslatildi. 1989 yilinda da
King’s Fund Organizational Audit genel hastaneleri degerlendirmek icin kuruldu.
Diinyadaki en biiyiik akreditor 1994 yili icinde 4264 organizasyonu denetleyen

JCAHO dur.'*?

109 Ali Riza Demirbas, I.Ercan.Bal, ve Serkan.Barsbay “Baslangigtan Bugiine Akreditasyon” SB Diyalog Y1l:2,
say1:15, Eyliil,2005, s.17

110 Hasan Kus, “Saglik Sektoriinde Akreditasyon ve ISO Standartlari” Modern Hastane Y6netimi Dergisi, 4, (2),
2000, s.6,

111 Akyurt, s.7

112Kus, .6,
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1959 yilinda Kanada ve Avustralya, JCAHO'dan c¢ekilme karari almistir.
Kanada ve Avustralya “The Canadian Council on Health Facilities Accreditation and
the Australian Council on Health Care Standards” adi ile kendi ulusal akreditasyon
organizasyonlarini kurmus ve standartlarint olusturmuslardir. Amerika Birlesik
Devletlerinde saglik alaninda akreditasyon hizmetlerini sunan JCAHO yaninda, kar
amaci glitmeyen, saglik hizmetlerinde standartlar olusturan, bunlarin gelisimine katkida
bulunan ¢esitli kuruluglar bulunmaktadir. Tiim bu kuruluslar topluma sunulan saglik
hizmetlerinin kalitesini giivence altina almada 6nemli rol oynamaktadirlar. ABD’de
saglik alaninda baglayan bu hareket 1990 yilindan itibaren diinya iilkelerinin dikkatini
¢eken bir calisma olmustur. Joint Commission International (JCI), JCAHO’nun bir alt
boliimii, bir alt kurulusudur. JCI ilkeleri olusturulurken 6ncelikle var olan standartlar ele
alimmis ve gorevliler ISO ve EFQM’nun olusturdugu standartlari da godzden
gecirmiglerdir. Standartlar olusturulurken dikkat edilen diger konular ise hastalar,
uygulama standartlari, gider ve gelir diizeyleri, kalite yonetimi ve asil gereksinimler
olarak belirlenmistir. Standartlarin hazirlanmasindan sonra 4 farkli iilkede yapilan anket
ve arastirmalar sonrasinda gerekli diizenlemelerin yapilmasiyla Calisma Kolunun

kabulii ile Eyliil 1999°da JCR standartlari onayladi.*

Yukarida da bahsettigimiz gibi 1999 yilina kadar JCAHO ABD ve diger iilke
saglik kuruluslarini denetleyen bir kurulus iken, yeni bir yapilanma siirecine girerek,
Amerika digindaki saglik kuruluslarini denetlemek iizere yeni bir orgiit olan Joint
Commission International’t (JCI) kurmustur. Joint Commission International diinya
genelinde saghk kuruluslarina akreditasyon hizmeti vermeye baglamistir. Joint
Commission International, JCAHO ile Quality Health Research (QHR) ortaklig1 sonucu
dogmustur. JCAHO ile QHR, Amerika’da faaliyet gosteren kar amaci giitmeyen
organizasyonlardir. Amerika disinda bulunan diger hastaneleri akredite etmeye yonelik
olusturulan JCI yeni yapilanma siirecini tamamlarken, diinya iilkelerinin saglik
kurumlarinda da akreditasyona olan ilgi hizla artmistir. Akreditasyon standartlarinin
0zel veya genel saglik bakim hizmeti veren biitiin kuruluslara hitap ediyor olmasi, etkili

bir kalite degerlendirme ve yonetim araci olarak son yillarda diinya ¢apinda onem

113K.Tina Donahue and Paul VanOstenberg, “Joint Commission International accreditation: relationship to four
models of evaluation” USA, Intemational Joumal for Quality in Health Care 2000; V:12, Number 3 pp.243-246,
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kazanmigtir. 1951 yilinda Amerika’da JCAHO ile baslayan akreditasyon hareketinden
etkilenen ve ulusal akreditasyon programlarini JCAHO ve JCI akreditasyon oOrgiitlerince

olusturan iilkeler, program isimleri ve baslangic yillar1 Tablo 6.’da verilmektedir.™*

JCI Akreditasyon Standartlarmin  diger modellerle kalite yoniinden
karsilagtirmak gerekirse; JCI programi uygulanan iilkenin ekonomik, politik ve sosyal
gergeklikleri ve durumu gbéz oniline alinarak olusturulmustur. JCI uygulandigi biitiin
iilkelerde, Ozellikle son 6 yil igerisinde saglik sistemi ve saglik uygulamalarinin
gelismesini ve kalitelesmesini saglamistir. Hasta ve Aile Haklar1 standartlari, gelisimle
ilgili verilebilecek iyi bir Ornektir. Bu standartlar, s6z konusu iilkelerin kendi yasal
diizenlemesinde de yer bulmus ayrica insan haklar1 agisindan da olumlu degisikliklere
zemin hazirlamistir. Bu baglamda JCI standartlarinin yasal, kiiltiirel, sosyal ve
denetleyici ozellikte bir sistem oldugundan bahsedilebilir. JCI bu acidan diger EFQM
ve ISO gibi standartlarla karilastirildiginda saglik sektoriinde oncelikli olarak daha
sistemsel ve organize edilmis bir yap1 ortaya koymaktadir. Ayrica JCI uygulama
sathasinin disinda, uygulamanin ortaya ¢ikardigi sonucu da dikkate alir ve degerlendirir.
Saglik sistemini bir biitliin olarak gorerek, hasta, hasta yakini, doktor, hastane ¢alisani
gibi tim 0&geleri iceren ve bu Ogelerin beklentileri dogrultusunda olusmus bir
akreditasyon sistemiyle hareket eder. JCI, EFQM sisteminde oldugu gibi ilerici ve iist
diizey kalite yonetim sistemine sahiptir ve ISO’nun sahip oldugu kalite kontroliinii
saglar. JCI'in farkli olan yani, diger sistemlerde bulunan bu iki ozelligi ve ziyaret
sisteminde bulunan kalite sistemini bir araya getirmesidir. Bu yoniiyle JCI 1y1 organize
edilmis bir akreditasyon sistemi olarak goriinmektedir. JCI icin hasta sagligi ve
giivenligi ilk planda gelir ve hasta ile ilgili yararli olabilecek tiim olanaklari yaratmaya
caligir ve pratik olarak da bunun uygulanmasini saglar. Saglik hizmetinde bulunan tiim
ogelerin giivenligi, saglamlig1 ve kalitesi birbiriyle baglantili oldugundan, tim o6geler
JCI i¢in ayr1 ayr1 ele alinir. JCI sistemini diger sistemlerle karsilastirdigimizda

goriilebilecek bazi farklar sunlardir: **°

e Ziyaret programi her iilke i¢in gecerli degildir ve uygulamada sorunlar

yasanabilir;

114 Akyurt, s.9
115Donahue and VVanOstenberg, pp.243-246
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e ISO sistemi ise kriterlerin iilkelerde uygulanigina gore farkli sonuglarin

meydana gelmesine sebep olabilir,;

e EFQM ise genel olarak Avrupa Birligi i¢in iiretilmis ve birligin i¢indeki

iilkeler baz alinarak olusturulmus bir sistemdir.

JCI standartlari, farkli kiiltiir ve {ilkeler i¢in uygulanabilir ve sonuglar
genellikle birbirine yakindir. Ayrica JCI, uygulandigi iilkeye gore gerekli arastirmalar
ve diizenlemeler yapildiktan sonra tekrar gozden gecirilir. Uygulama Oncesi
aragtirmalarda, saglik sektorii calisanlar1 gorev alir ve goriisleriyle onerilerini bildirirler.

Bu asamada hasta bakicidan, yoneticiye ve bagshekime kadar herkesin goriisleri alinir.
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Tablo 6.
Ulkelerin Saghk Alaninda Faaliyet Gosteren Akreditasyon Programlari ve

Baslangic Yillan

Ik Y1l Denetimi Programlar Program Adedi
1951 ABD (JCAHO) 1
1958 Kanada 1
1974 Avustralya (ACHS) 1
1979 ABD (AAAHC) 1
1986 Tayvan (TJICHA) 1
1987 Avustralya (QIC) 1
1989 Yeni Zelanda 1
1990 Birlesik Krallik (HAP) 1
1991 Birlesik Krallik (HQS), US (NCQA) 2
1994 Giiney Afrika 1
1995 Finlandiya, Kore, Endonezya 3
1996 Arjantin, Ispanya (FAD) 2
1997 Cek Cumbhuriyeti, Japonya 2
1998 Avustralya (AGPAL), Brezilya (CBA), 5

Joint Commission International, Polonya,

Isvigre
1999 Fransa, Malezya, Hollanda, Tayland, 5

Zambiya
2000 Portekiz, ingiltere (CSBS), Filipinler
2001 Bulgaristan, Almanya, Italya, irlanda
Heniiz  Islevsel | Kolombiya, Slovakya, Mogolistan, Bosna 4
Degil
TOPLAM 38

Kaynak: Aydin “Ulusal Saglik Akreditasyon Sistemi”, s.13
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1.4. JC’IN TANIMI, AMACI VE HEDEFLERI

Saglik hizmetleri kalitesinin  tarafsiz  bir dis kurulus tarafindan
belgelendirilmesi ihtiyaci ilk defa Amerika Birlesik Devletleri’'nde (ABD) ortaya
cikmistir. Bu ihtiyacinin arkasinda gesitli faktorler bulunmaktadir. Bunlar globallesme
neticesinde ¢ok uluslu sirketlerin degisik lilkelerde bulunan g¢alisanlarina giivenli ve
etkili saglik hizmeti sunulmasi i¢in gosterdikleri caba ve hassasiyet, devletlerin toplum
sagligi iyilestirme istegi ve saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesi yolundaki egilimi,
gelismis ve gelismekte olan iilkelerin saglik ¢alisanlarinin mesleki anlamda kendilerini
gelistirme ihtiyaglar1 gibi egilimler beraberinde saglik hizmet kalitesinin tarafsiz bir dig

kurulus tarafindan belgelenmesi ihtiyacini ortaya ¢ikarmistir.''®
1.4.1. JCI’1in Tanim

JCAHO kalite degerlendirme yaklagimi, hastaya odakli ve performans bazhdir.
JCAHO kurulusunun temel performans alanlari; “Hastanin tedavi ve bakim hizmetleri
ile profesyonel yonetim fonksiyonlaridir”. ABD’ de saglik alaninda baslayan bu hareket
hastane akreditasyonu yapmak tizere kurulmustur JCI, diinya c¢apinda saglik
hizmetlerinde standartlara dayali degerlendirme i¢in giderek biiyliyen bir talebe yanit

olarak tasarlanmis yeni bir inisiya‘[iftir.ll7

JCAHO standartlari, hasta bakiminin saglanmasiyla ilgili olan “hasta merkezli
standartlar” ile saglik hizmetlerinin etkin ve verimli sunumunu saglayan “saglik

kurulusu standartlar1” olarak iki kisimdir. '8
1.4.2.JCI’1n Amaci ve Hedefleri

JC'in  amact  uluslararast1  topluma saglik  hizmet kuruluslarinin
degerlendirilmesi i¢in standartlara dayali objektif bir siire¢ sunmaktir.**® JCI'n misyonu

diinya capinda akreditasyon hizmetleri saglayarak uluslararasi alanda saglik

116 Akyurt, 8.5

117 Saglik Kuruluglar1 Akreditasyonu Birlesik Komisyonu “Uluslararasi Birlesik Komisyon Hastaneler I¢in
Akreditasyon Standartlari” ABD, Ocak 2003,s.1

118 Tiirkoglu, Giin, s.14

119 Saglik Kuruluslar1 Akreditasyonu Birlesik Komisyonu,s.1
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120 JCI uluslararast diizeyde

hizmetlerinin kalitesini gelistirmek ve iyilestirmektir.
akreditasyon standartlarini belirleyen bolgesel farklilik ve gereksinimlere gore bunlari
adapte eden bir kurulustur. JCI’1n amaci uluslararasi arenada basta hastaneler ve saglik
sektorii olmak tizere uluslararasi diizeyde akreditasyon standartlari olusturmak, var olan

2l Akreditasyonun bdlgelere gore

standartlar1  yiikseltmek ve kalitelestirmektir.*
degismeyen, uluslararasi ortak standartlar1 vardir. Bu standartlarin uygulanmasinda,
toplam kalite yonetimi ve siirekli iyilestirme ilkeleri esas almmistir. Temel ve
degistirilmez standartlar disinda akreditasyon siireci iilkelerin yasal ve Kkiiltiirel

sartlarina gore diizenlenebilmektedir.'?

. . 123,
Akreditasyon siirecinin temel amaglarini siralayacak olursak *%3;

Saglik hizmetleri kuruluslarina yonelik standartlar1 kargilamada optimal

basar1 hedefleri koyarak saglik hizmetlerinin kalitesini gelistirmek.
e Saglik hizmetlerinin yonetim yapisini gelistirmek,

o Secilmis yapi, sire¢ ve sonu¢ standartlarin1  veya kriterlerini
karsilayabilmek icin saglik hizmetleri kuruluslarinin karsilastirmali veri

tabanini olusturmak,

e Hizmetlerin artan verimliligi ve etkililigi tizerine odaklanarak saglik

hizmetleri maliyetlerini diizenlemek,

e Saglik hizmetleri kuruluslarina, yoneticilerine ve saglik calisanlarina;
saglik hizmetlerinde kalite gelistirme stratejileri ve “en 1iyi

uygulamalar” konusunda egitim ve danigmanlik saglamak,

e Halkin, saglik hizmetlerinin kalitesine olan giivenini saglamak,

120 “Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations Joint Commission Standards”,
http://www.jointcommissioninternational.org/about-jci/(01.01.2009)

121 Donahue and VanOstenberg, pp.243-246,

122 Yongug, s.2

123 Bilge Aydin, “Saglik Hizmetlerinde Akreditasyon ve Ulusal Saglik Akreditasyon Sistemi” s.13-14
http://www.das.org.tr/tr/dosya/kongre/kong2007/sunu/bilge.aydin-das-2007-sunu.pdf (11.11.2008)
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e Hastalar ve personelle ilgili olarak yaralanma ve enfeksiyonlara bagh

riskleri azaltmak.

Bu programin hedefi, uluslararas1 konsensus standart ve gostergeleri
uygulayarak saglik hizmet kuruluslarinda siirekli, kalic1 bir iyilesmenin uyarilmasidir.
Akreditasyon hizmetleri yerel ihtiyaglara uyarlanabilir uluslararasi bir standartlar

cercevesinden olugmaktadir.'?*

Akredite olmak isteyen saglik kurulusu akreditasyon karari verilmeden once
cok basamakli bir degerlendirme siirecinden gecer. Bu degerlendirme siirecinin ana

elementleri;'*
e Kurumun kendi kendini degerlendirme sathasi,
e Akreditasyon Orgiitii ¢aliganlarinca yapilan saha denetimidir

JCAHO’nun kendi iilkesindeki hastaneleri akredite etmek iizere saglik
orgiitlerine vermis oldugu rapor 6 grupta degerlendirilmektedir. En yiiksek akreditasyon
karar1 “Tartifli Akreditasyon” olup en yiiksek akreditasyon karar1 olarak yiizdelik oranla
(% 12) ifade edilmektedir, “Akredite degil” raporunda ise yiizdelik oran % 0.5 ifade

edilip standartlarin kesinlikle karsilanamadig seklindedir.

JCAHO’nun Amerika’da bulunan saglik kuruluslari i¢in verilen akreditasyon
karar1 Tablo 7°de incelenmistir. Bununla beraber JCAHO uluslararas1 arenada hastane
akreditasyonu yapan JCI akreditasyon karar1 akredite, akredite degil seklinde
olabilmektedir. Uluslararas1 hastane akreditasyonunu kazanabilmek icin tiim saglik
kuruluglarinin gecmek (yerine getirmek) zorunda oldugu “cekirdek” veya “esik”
standartlar koyarlar, akreditasyon denetimini talep eden saglik kurulusu “cekirdek”
standartlar1  yerine getirebilmelidir. Bir akreditasyon karari, JCI tarafindan
feshedilmedikce iic yil gecerlidir. Akreditasyon karari, JCI tarafindan kurulusun
aragtirmasini tamamladig: ilk giinden itibaren veya eger takip gerekli ise, herhangi bir

gerekli arastirmanin tamamlanmasi ile geriye doniik olarak yiirlirliige girmektedir.

124 Saglik Kuruluslar Akreditasyonu Birlesik Komisyonu, s.1
125 Akyurt, s.29

56



Saglik kurulusunun ii¢ y1llik akreditasyon dongiisiiniin sonunda, akreditasyon belgesinin
yenilenebilmesi i¢in o kurulusun yeniden degerlendirmeye alinmasi gerekmektedir.
Saglik kurulusunun yeniden akreditasyon degerlendirmesinden basarili ile gegebilmesi

icin tiim faaliyetlerinin siirekliligi ve bu faaliyetlerin gelistirilmesi énemli olmaktadir.'?®

) Tablo 7
JCAHO Orgiitiiniin Resmi Akreditasyon Karar Raporu

Akreditasyon Karari Oran

Aciklama

Tarifli Akreditasyon %12 En yiiksek akreditasyon kararidir. Tiim
yonleriyle 6rnek kurulus oldugunu
gosterir.

Akreditasyon %10 Tim performans alanlarinda
standartlara tam uygunluk gosterir.

Tavsiyeli Akreditasyon %7.4

En az bir alan disinda, genel olarak
standartlara uygun oldugunu gosterir.

Sartlt Akreditasyon %0.5 Standartlara genel olarak uygun
olmamakla birlikte, belirlenen siire
icinde uyumun saglanacagina dair
olusan kanaati igerir.

%0.3 o
Secilmis alanlarda standartlara uygun

oldugunu ve yeni servislerin de

On Yeterlilikli Akreditasyon isletmeye agilmasi ile 6 ay i¢inde tam
tetkik yapilacagini gosterir. (Yeni
acilan kuruluslara uygulanir).

0,
%0.5 Standartlarin kesinlikle

Akredite Degil karsilanamadigin1 gosterir.

Kaynak: Nuran Akyurt, “Hastanelerde Akreditasyon Standartlar” Istanbul, 2008, 5.30

126 .Akyurt 5.30-31
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Mayis 2006’da, Uluslararasi Yardim Programi (International Outreach
Program) hemsire ve hasta bakimi ile ilgili diizenlemeler i¢in JCI ile ¢alismalara
baslamistir. Standartlar tiim diinya kitalar1 ve bolgeleri diisiintilerek olusturulmus ve
degerlendirilmistir. Standartlar sadece A.B.D. igerisinde degil tim iilkelere uyum
saglayabilmesi i¢cin gdzden gegirilmistir. Hasta bakim1 ve hemsirelik standartlart JCI’in

alt1 maddesi baz alinarak meydana getirildi. Bunlar:**’
1. Bakima ulagim ve bakimin siirekliligi
2. Hasta tespiti
3. Hasta bakimi
4. Hasta ve Aile Egitimi
5. Enfeksiyonun engellenmesi ve kontrolii
6. Calisanlarin yeterliligi ve egitimi.

Sadece bu standartlar, hemsirelerin ve hasta bakimi c¢alisanlarinin ve bakimin
uygulanmasinda akreditasyon saglar. Glniimiiz JCI akreditasyon standartlarinin
tanimlamalar1 iki kisimda agiklanabilir. Bu standartlardan ilki, hastanelerde yonetsel

akreditasyon standartlaridir. JCI orgiitiiniin - “yonetsel akreditasyon standartlar1”

12
arasinda; 8

e Kalite Iyilestirme ve, Hasta Giivenligi
e Yonetisim, Liderlik ve Yonlendirme
e Tesis Yonetimi ve Glivenligi,

e (Calisanlarin Niteligi ve Egitimi

e Enfeksiyonlarin Onlenmesi ve Kontrolii

127 Sara W.Day and Others, ““ Quality Assessment of Pediatric Oncology Nursing Care in a Central American
Country: Findings, Recommendations, And Preliminary Outcomes” Pediatric Nursing, September-October 2008,
Vol.34, No.5,pp.367-373

128 Saglik Kuruluslar1 Akreditasyonu Birlesik Komisyonu, s.63-157

58



e Bilgi Yonetimi konular1 yer almaktadir.

Ikinci kisim olan JCI &rgiitiiniin “kliniklere ydnelik hasta odakli akreditasyon

standartlar1” arasinda;
e Hizmete Erisim ve Hizmetin Stirekliligi
e Hasta ve Yakinlarinin Haklar1
e Hastalarin Degerlendirilmesi
e Hastalarin Bakimi

e Hasta ve Yakinlarinin Egitimi konular1 yer almaktadir.

1.5. SAGLIK HIZMETLERINDE JCI AKREDITASYONU
UYGULAYAN ULKELER

Akreditasyon ABD, Avustralya, Kanada, Ispanya ve Ingiltere dahil az sayida
tilkede iyi yerlesmistir. Fakat Tayvan, Latin Amerika bolgesi, Polonya, Rusya,
Slovanya, Isvec, Isvicre, Hollanda, Almanya, Giiney Afrika, Yeni Zelanda, Cek
Cumbhuriyeti, Israil, Japonya ve diger bircok iilkede de gelismis ya da gelismektedir.'?®
Saglik orgiitlerinde akreditasyon programlarinin ilk baslangici 1951 yilinda Amerika
Birlesik Devletleri’'nde ger¢eklesmistir. 1951— 1999 yillar1 arasinda Amerika’da ve
uluslararas1 arenada saglik kuruluslarimin akreditasyonu ve ulusal saglik akreditasyon
programlarinin olusturulmasi, JCAHO tarafindan gergeklestirilmistir.lso 1958 yilinda
Kanada, 1974, 1987 yilinda Avustralya (ACHS, QIC), 1989 yilinda Yeni Zelanda
JCAHO destegi ile kendi ulusal saglik akreditasyon sistemlerini gelistirmislerdir. ABD,
Kanada ve Avustralya’da saglik alanindaki bu olusum diger diinya {ilkelerinin de
dikkatini ¢ekmistir. 1986 yilinda Tayvan (TICHA), 1990-91 yillarinda Birlesik Krallik
(HAP, HQS, US, NCQA), 1994 yilinda Gliney Afrika, 1995 yilinda Finlandiya, Kore,

129 Kaya “Saglik hizmetlerinde Kalite Yonetimi Cesitli Ulkelerdeki Uygulamalara Genel Bir Bakis”, 5.6
130 Akyurt, age, s.12
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Endonezya, 1996 yilinda Arjantin, Ispanya (FAD), 1997 yilinda Cek Cumbhuriyeti,
Japonya, 1998 yilinda Brezilya (CBA), JCI, Polonya, Isvi¢re, Fransa, Malezya,
Hollanda, Tayland, Zambiya ve 2000 yilinda Portekiz, Ingiltere, Filipinler ve
Bulgaristan, Almanya, Italya Irlanda saglik akreditasyon programlarini baslatmislardir.
JCI araciligiyla ulusal saglik akreditasyon sistemini kuran ve basari ile isleten iilkeler
arasinda Avustralya, Fransa, Almanya, Ispanya, Italya, Kanada, Hindistan, Japonya,
Hollanda, Zambiya, Tayvan, Iskogya, Arjantin, Yeni Zelanda, Cin, Kore ve Isvigre
bulunmaktadir. Yukarida siralanan bu iilkeler saglik alaninda faaliyet gdsteren
akreditasyon programlarini isletmeye baslamuslardir.*** Diinyada teknoloji ve deneyimle
birlikte bir ¢cok hastaneyi akredite eden JCI. Amerikan Medikal Dernegi’nin raporuna

gore bugiine kadar 100°1in tizerinde yabanci kurulusa akreditasyon saglamlstlrlgz.

Ulkemizde heniiz akredite olan bir kamu hastanesi bulunmamakla birlikte bazi
kamu hastanelerinin bu yonde calismalari devam etmektedir. Ozel hastanelerden ilk
olarak Istanbul Memorial Hastanesi 2002 yilinda JCI (Joint Commission International)
tarafindan akredite edilerek Uluslararas1 Akreditasyon Belgesi almistir. 13 Ulkemizde
suan 28 kurulus JCI tarafindan akredite edilmistir.134 Akredite olmus tilke ve kuruluglar

Tablo 8’de sunulmustur.

131 “Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations Joint Commission Standards”,
http://www.jointcommissioninternational.org/about-jci/(01.01.2009)

132 Diane York, “Medical Tourism: The Trend Toward Outsourcing Medical Procedures to Foreign Countries”
Journal of Continuing Education In The Health Professions,2008, 28(2):pp.99-102

133 Kaya “Saglik hizmetlerinde Kalite Yonetimi Cesitli Ulkelerdeki Uygulamalara Genel Bir Bakis”, s.8
134“Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations Joint Commission Standards”,
http://www.jointcommissioninternational.org/about-jci/(01.01.2009)
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Tablo 8.

JCI Akreditasyonu Uygulayan Ulkeler ve Akredite olmus Kurulus Sayisi;

) Akredite ) edite Akr
Ulkeler Kurulus Ulkeler Kurulus
Sayis1 Savist
Avusturya 4 Italya 12
Banglades 1 Urdiin 4
Barbados 1 Ingiltere 20
Bermuda 1 Kore 1
Brezilya 15 Liibnan 1
Sili 1 Malezya 1
Cin 6 Meksika 4
Kosta Rica 2 Pakistan 1
Cek Cumbhuriyeti 3 Filipinler 2
Danimarka 7 Portekiz 1
Misir 1 Katar 5
Etiyopya 1 Singapur 14
Almanya 6 Ispanya 17
Hindistan 11 Isvicre 1
Endonezya 1 Tayvan 4
Irlanda 11 Tayland 4
Israil 3 Birlesik Arap Emirlikleri 16

Kaynak: http://www.jointcommissioninternational.org/about-jci/(01.10.2009)

Seyahat saglik bakimi ya da medikal turizm olarak adlandirabilecegimiz,

insanlarin seyahat ederken aldiklari saglik hizmetleri her gecen gilin daha da

biiyiimektedir. Kar amacli bir kurulus olmayan Uluslararas1 Saglik Hizmetleri Turizmi,

2006 yilindan beri seyahat esnasinda alinacak saglik hizmetlerinin kalitesini yiikseltmek

icin c¢aligmaktadir. Bu nedenle belirli bir standart olusturmak icin JCI ile beraber

calisarak, uluslararasi arenada, belirlenmis standartlar {izerinden ayni kalitedeki saglik

hizmetinin alinmasin1 garantisini vermektedir.*®

135 HealthCare Tourism International Inc. “Accreditation agency keeps an eye on medical tourism ” Medical Ethics
Advisor, November 2007, USA, p.123-124 http://www.healthcaretrip.org/(12.08.2009)
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2. SAGLIK HiZMETLERINDE SECME VE YERLESTIRME
SURECI

Yonetim “belirli bir igbirligi ve iliski sistemi iginde bir araya gelen insanlarin,
ortak amaclarmi gergeklestirmek tizere yapacagi faaliyetlerin diizenlenmesi siireci
olarak tanimlanabilir” Bu agidan yonetim degisik unsurlarda tesekkiill eden bir
sistemdir. Bu unsurlar orgiit, ¢alisan, ara¢ gereg, mali kaynak ve yasal statiidiir. Bu
unsurlarin tiimii, yonetimin aktif unsuru olan insanla anlamli hale gelir ve gelisir. Insan
giicli, orgiitii belirli amagclar icin isleten, mali kaynaklarla ama¢ ve gerekceleri en iyi
sekilde kullanmak suretiyle mal ve hizmet iiretimini gerceklestiren faktordiir. Bu

nedenle yonetimin en énemli ve aktif unsuru, insan giiciidiir.**®

Personel se¢im iglevinin amaci, is goren yetenekleri ile is gerekleri arasindaki
en iyi iligkiyi kurmak i¢in; calismak iizere Orgiite bagvurmus adaylarin, kisiliklerini,
gormiis olduklar1 egitimi, yeteneklerini ve ilgi duyduklari konular1 inceleyerek, onlar

arasindan en uygun yeteneklere sahip olanlar1 goreve cagirmaktir.™*’

Secim islevindeki amacin, is ile is goren nitelik ve yetenekleri arasinda bir
uyum saglamak oldugu belirtilmisti. Su halde, bu islev i¢inde iki 6nemli 68enin
saptanabilmesi gerekmektedir. Bunlardan birincisi, ise ait 6zelliklerdir. Ikincisi ise, bu
ozelliklere uyacak kisi yetenekleridir. Bu iki 6ge hakkinda bilgi toplama olanagi yoksa
secim islevinden s6z etmek yersiz olur. Bu nedenle se¢im islevinin, {istii ortiilii olarak
da olsa kabul ettigi temel varsayim, kisi yetenek diizeyinin ve ise ait Ozelliklerin

Slgiilebilir oldugu noktasinda toplanmaktadir. ™

Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gére 2008 yili ilk ii¢ ayinda saglik
sektoriiniin bliyiime hiz1 yiizde 11.8, ikinci {i¢ ayda yiizde 5.6 olmus. Ortalama yillik
biiyiime oran1 yiizde 8.6 civarinda olan sektorde 400°e yakin 6zel hastane bulunuyor.

Bunun yani sira 200’{in tizerinde kurum farkli ruhsatlandirma agamalarinda bekliyor.

136 Mehmet Tank, “Tiirkiye’de Kamu Hizmetlerine Giris ve Hizmete Alma Politikalar” (Yaymlanmamis Yiiksek
Lisans Tezi Sakarya Universitesi, SBE, 2002), .18

137 Ural Sozen, “Yonetici Degerlemesinde Personel Seciminin Bir Faktor Olarak Kullanilmas1”, Ankara fktisadi ve
Ticari Tlimler Akademisi Yayinlari:, Ankara, 1. Baski, 1973, 5.38.

138 Oncel Saglam “Orgiitlerde Personel Seciminin Onemi ve Secim Islevinin Basarisinin Degerlendirilmesi”
(Yayinlanmamus Yiiksek Lisans Tezi Siilleyman Demirel Universitesi SBE, 1996,) 5.7
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Ayrica, 6zel poliklinik, tip ya da uzmanlik merkezlerinin toplam sayis1 1850 civarinda.
Saglik kuruluslarinda hizmet sunumunun temel belirleyicisi ise insan giicliniin
yonetimidir. 2007 yili itibariyle Saglikta insan kaynaklarinin diizeyi Tablo 9’de
sunulmustur. Personel 6zliik isleri ve ise alimlarin yan sira saglik personeline yonelik

stratejilerin gelistirilmesi de biiyiik hassasiyet tagtyor. >

_ Tablo9.
Saghkta Insan Kaynaklar Diizeyi

Saghkta insan Doktor

Ié;%’;;‘;lizin Uzman | Pratisyen | Asistan Hemsire | Ebe Diger
Toplam 50.732 | 29.923 18.014 | 80.836 42.916 160.278
Personel/10,000 7,7 4,5 2,7 12,2 6,5 24,2
Kamu Sektorii

Oran1 Saglik %48 %88 %42 %75 %95 %73
Bakanlig1%’si

Kaynak: T.C.Saglik Bakanligi, Saglik Bakanligi, Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Baskanligi
Hifzissthha Mektebi Miidiirliigii, “Saglikta insan Kaynaklar1 Mevcut Durum Analizi” Ankara, 2007,5.4

2.1.SECME VE YERLESTIiRME ALTYAPISININ OLUSTURULMASI

Insan kaynaklari ydnetiminin temeli personelin istihdamidir. Bunun igin bir
isletmede hangi niteliklere sahip ka¢ personelin istihdam edileceginin tespiti (istthdam
planlamasi) i¢in Oncelikle; isletmenin misyon ve stratejilerinin belirlenmesi, bu misyon
ve stratejilere gore ana ve alt hizmet birimlerinin, yani, Orgiit yapisinin ¢ok iyi
belirlenmesi, belirlenen bu birimlerin gérev tanimlarinin en ince detayina kadar kesin ve
net bir sekilde yapilmasi, bu gorevler icin calistirilacak kisinin egitim, ihtisas, 6zel
beceri ve yeteneklerinin tespiti, her bir is i¢in gerekli olan birim zaman ve birim is

giiciiniin hesaplanilmasi, gerekmektedir.

Insan giicii ekonomik agidan etkin (aktif) niifus icinde mal ve hizmet iiretimine
dontik bilgi ve beceri kazanmis olan gruptur. Ekonomik anlamda etkin olan bu gruba

kalkinma planlarimizda “isgiicii” denmekte, bu grubu 15-64 yas grubunun olusturdugu

139 iste Insan,is Diinyas1 ve Yonetim Portali,
http://www.isteinsan.com.tr/egitim/bu_egitim_saglik_sektorune_ik_yoneticisi_yetistiriyor.html(04.04.2009)
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belirtilmektedir. Planlama ise 6nceden ne yapilacagini nasil ve ne zaman yapilacagini,

kimler tarafindan hangi araglarla yapilacagini karar altina almak olarak tanimlanabilir

veya ise en uygun alternatifin tespiti de diyebiliriz. “Insan giicii planlamasi ise gelecekte

ne nitelikte ve sayida Insan giicii gereksinme duyulacagi ve bu gereksinmelerin ne

Olciide ve nasil karsilanabileceginin kestirilmesidir.

10 Nitekim P. Drucker 6rgiitlerin

basarist igin ¢alisanlarin ise alinmasinda ve yiikseltilmesinde dikkate alimmasi gereken temel

ilkeleri sOyle 6zetlemektedir:

141

En uygun elemam ise al; Farkli gorevler farkli ozelliklere, beceri ve

yeteneklere sahip kisilerin ige alinmasini gerektirir.

Potansiyel olarak ise uygun elemanlar arasindan se¢im yap. Etkin bir karar
icin potansiyel olarak bir birine yakin beceri ve yetenege sahip olan kisiler

arasindan se¢im yaptlmalidir.

Ise alinacak adaylar1 degerlendirirken cok iyi ve etraflica diisiin. Ise alinmas:
planlanan kisilerin sahip oldugu giiclii ve zayif yonlen iyi analiz et. Teknik
bilgi itibariyla yeterli olan bir aday isin geregi eger organizasyonda grup
caligmasini yonetecek kapasiteye ve ozelliklere sahip degilse, o kisinin ise

uygun oldugu sdylenemez.

Her aday1 daha o6nce birlikte calistign kisilerle birlikte degerlendir. Bir tek
yoneticinin deger yargilarnt anlamsiz ve degersiz olabilir. Bu bakimdan
miimkiin oldugu takdirde adaym durumunu daha onceki yoneticileri ve

calisma arkadaslari ile goriismeler yaparak degerlendir.

Ise alinan elemanin isten anlayip anlamadigin ilk aylarda kontrol et. Adaylar
arasindan secim yapildiktan sonra isin sona erdigini diistinme. Caligmaya
baglayan elemana yardimci ol ve is hakkindaki durumunu degerlendir.
Buradan hareketle insan kaynaklart yOnetimi bir sistem olarak ele

alindiginda, planlamanin birinci girdi oldugu sdylenebilir. O halde Insan

140Tank, s.23

141 Toplam Kalite Yonetiminde Insan Kaynaklar1 Planlamas,
http://www.odevarsivi.com/dosya.asp?islem=gor&dosya_no=134959(14.05.2009)
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kaynaklart planlamasi, temel olarak insan kaynaklar1 popiilasyonunun
mevcut durumunun bir profili ve bu popiilasyonla ilgili gelecekteki

gereksinmelerin ve kosullarin bir projeksiyonu olmaktadir.

ic
INSAN i GOREN /v KAYNAKLAR
KAYNAKLARI ACIGI || ADAY ADAY
PLANLAMASI (Mevki, ARASTIRMA HAVUZU
birim Breiit BULMA DIS
wrim, orgh \ KAYNAKLAR
diizeyinde)

Sekil 3.
Insan Kaynag ihtiyaci Tespiti Ve Aday Toplama Siireci

Kaynak: Kemal Ciftyildiz, “Isletmelerde insan Kaynag1 Secim Siireci ve Bir Uygulama Arastirmasi”,
(Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi) Sakarya Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Calisma Ekonomisi
Béliimii, 2006,s.17

Sekil 3’te verilen aday toplama siirecinde personel sec¢imiyle gorevli
uzmanlarin kars1 karsiya kaldiklart bir sinirlama vardir. O da bagvuran adaylar
arasindan en uygun kisiyi segme zorunlulugudur. Sayet, personel bulma islevi sonucu
belirli niteliklere sahip, yeterli sayida bir aday grubu olusturulamamissa, bu adaylar
arasinda yapilan bir se¢im basarili bir segim olmayacaktir. Bu nedenle personel bulma
islevi secimin etkinliginde onemli rol oynar. Ozellikle, {icreti diisiik, gece ¢alismayi
gerektiren, mesai saatleri uzun, yiikselme olanaklari kisith ve ¢alisma kosullar1 agir olan

islere yeterli sayida aday bulmak her zaman miimkiin olmayabilir. 142

Insan kaynaklar1 secim siirecinin basariya ulasabilmesi igin insan kaynaklari
politikalarinin, gerek organizasyonun kendi igindeki diger fonksiyonlariyla, gerekse de
hissedarlar ve miisteriler gibi faktorlerin beklenti ve anlayislartyla yek ahenk olmasi basari
acisindan hassasiyet gosterilmesi gereken bir konudur. Bu ¢ercevede her firma kendi igerisinde
birbirinden farkli insan kaynaklari politikalari belirleyebilmektedirler. Bu da sosyal bilimlerin
dogas1 geregi, son derece dogal bir durumdur. Her sirket i¢in gegerli, her yapiya uygun tek bir

insan kaynaklar politikasinin belirlenip, tiim organizasyonlarda aym sekilde uygulanmasi

142 Ramazan Geylan, “Personel Yonetimi”, Birlik Ofset Yayincilik, Eskigehir, 1994, 5.70
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miimkiin degildir. S6z gelimi bir firma yiiksek ticretler ddeyerek tecriibe sahibi elemanlart
istthdam etmek suretiyle oryantasyon siirecini ve bu asamada harcanan zaman kisaltmay1
tercih edebilirken, diger bir firma yeni mezun bir adayi, daha diisiik ticret ile istihdam edip,
daha uzunca bir oryantasyon siirecini goze alabilmektedir. Ya da ozellikle issizlik oranin
yiiksek oldugu durumlarda, yine diisiik iicret politikasi izlemeyi tercih edip hizli bir aday

sirkiilasyonu goze alabilmektedir.**®

Personel segiminde amag, ise en uygun personeli uygun zamanda ise almaktir. Bu
amaca ulasmak ise, ancak planlh ve diizenli bir hazirlik ¢alismasi sonucunda miimkiin
olabilir. Ideal bir personel segim ¢alismasinin siireg olarak aday davetinden 6nce basladigim
kabul etmeliyiz. Personel se¢iminin Sekil 4.'de goriilen asamalardan olusan bir hazirlik
calismasi olmalidir. Oncelikle isletmenin belirlenmis personel politikasinin bulunmasi ve bu
politika uyarinca personel planlamasi yapilmasi gerekir. Daha sonra, secilecek personelin
yapacagl isin ¢ok iyi tanimlanmasi ve bu tanima uygun olarak da isin gerektirdigi
bireysel Ozelliklerin belirlenmesi ve adaylarin bu o6zelliklere gore secilmesi uygun
olacaktir. Tabii, bu asamalarin bazilarmda tamamlayici ¢alismalar da gerekecektir. Bu 6n
hazirlik ¢ahsmalart personel segiminin etkinligini 6nemli dlglide belirleyici olup, hazirlik

¢alismalarinin yetersizligine bagli olarak se¢imin basaris1 da diisecektir.***

Insan giicii planlamasinin iki amac1 vardir. Bir yandan insan kaynaginin en
yararli bicimde istihdamini saglamaya calisirken, diger yandan orgiitiin gelecekteki
Insan giicii ihtiyacin1 nitelik ve nicelik yoniinden karsilamaktir. Buradan hareketle insan

giicli planlamasinin amaclarini su sekilde siralayabiliriz 145

e lhtiyag duyulan kisileri istedigi kalite ve sayida saglama ve elinde
bulundurma, ve insan kaynaklarinin en iyi sekilde kullanilmasini

saglama,

e Muhtemel fazlalik problemlerini veya kisilerin eksikliklerini dnceden

gorebilme,

143 Kemal Ciftyildiz, “Isletmelerde insan Kaynag: Secim Siireci ve Bir Uygulama Arastirmasi”,(Yayinlanmanis
Yiiksek Lisans Tezi, Sakarya Universitesi, SBE 2006),s.17

144 Ali Giilen “Orgiitsel Etkinlik Acisindan Personel Segimi ve Ise Almada Basar1” ”,(Yaymlanmams Yiiksek
Lisans Tezi, Gazi Universitesi SBE, 1995), 5.94-95

145 Tank, s.24
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e Belirsiz ve degisken ¢evreye Orglitiin uyumunu saglamak i¢in esnek ve

iyl yetistirilmis isgiiclini gelistirebilmesi.

e Istenilen kabiliyette eleman i¢in disa bagimlilig1 azaltma.

Isletmenin Personel Politikasinin

Belirlenmesi
Personel Y -
Meveudunun R Personel Beceri _
Belirlenmesi Planlamasi Envanteri
A 4
) — R Orgﬁt Y oOnetsel Gorev
Is Analizi "| Yapisindaki Analizi
Yapilmas Gorevlerin
Tanimi
v
Isin Gerektirdigi Personel
Niteliklerinin Belirlenmesi
\ 4
g .. Personel A
Is Yiikii Analizi »| ihtiyacinin Is Giict
Yapilmasi g Belirlenmesi Analizi
- A 4
I¢ Kaynaklari -
Harekete s Personel Isletmeye
Gegirme Ihtiyacinin Basvurulari
Duyurulmasi

A 4

Aday Bagvurularinin Kabulii

Sekil 4.
Personel Secimi Hazirhk Calismalar:
Kaynak:Ali Giilen, “Orgiitsel etkinlik Acisindan Personel secimi ve Ise Almada Basar1”, (Yaymlanmamis Yiiksek
Lisans Tezi”, Gazi Universitesi, SBE, 1995),5.95
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2.1.1. insan Kaynaklar1 Envanter Cahsmasi

Insan giicii planlamasi sirasinda en sik kullanilan teknik insan giicii envanteri
teknigidir. Isletmede meydana gelebilecek insan giicii agiklarini saptamak iizere
calisanlarin nitelik ve nicelik yoniinden incelenmesini ve siniflandirilmasini igeren bir
tekniktir. Bu inceleme ve siniflandirma yas, cinsiyet, yapilan is, egitim diizeyi, iicret,

sahip olunan yetkinlikler gibi konulari icerir.**®

Giliniimiizde, 6zellikle saglik kuruluslarinda rekabette {istiinliik saglanabilecek
en Onemli unsurlardan birinin “calisanlar” oldugunu diisiindiiglimiizde, insan
kaynaginin 6nemi ortaya cikiyor. Saglik kuruluslarinda, hizmeti alan ile veren dogrudan
bir iligki igerisinde oldugundan, hizmet kalitesinin dogrudan ¢alisanin niteligiyle iliskili
oldugunu soyleyebiliriz. Dolayistyla, hastanelerin kurumsal performans gdstergelerinin
yiiksekligiyle, calisan verimliligi arasinda ¢ok o©nemli bir iliski oldugunu dile
getirebiliriz. Son yillarda 6zel saglik sektoriindeki hizli gelismeler, insan kaynaklari
yonetimi alanindaki ilerlemeler, saglik sektorii insan kaynaklari uygulamalarma da
yansidi; insan kaynaklar1 son yillarda da etkinligini artirdi. Glinlimiiziin en karigik
isletmeleri konumunda olan hastaneleri, diger kurumlardan farkli kilan en 6énemli unsur,
cok cesitli bir calisan yapisina sahip olmalaridir. Hastanelerin, hedeflerine etkin olarak
ulasabilmeleri icin, egitim ve deneyimleri birbirinden farkli meslek gruplarini ve farkl
faaliyetleri yonetmeleri gerek ve bu da saghk kuruluslarinda insan kaynaklari
yOneticilerinin géz Oniinde bulundurmasi gereken 6nemli faktorlerden biridir'*’. insan
giici envanter caligmasini saglik hizmeti veren isletmelerinin biiyiik bir titizlikle

hazirlamalar1 gerekmektedir.
2.1.1.1. Saglhk Personelinin Personel Dosya Sistemi

Saglik Bakanligi’na bagli kuruluslarda calisan saglik personeli, devlet
memurlart kurumlarinca tutulacak memur kiitiigiine kaydolurlar. Her memura bir sicil
Numarasi verilir. Her memur i¢in bir memur clizdan1 diizenlenir ve bir 6zliik dosyasi

tutulur. Sicil amirleri tarafindan diizenlenecek sicil raporlar1 ile varsa miifettis raporlari

146 Sadi Can Saruhan, Ayla Oncer Ozdemir, “Deger Hedefli isletmecilik” Marmara Universitesi Nihad Sayar Egitim
Vakfi Yayini, 1.Baski, 2005, s.175

147 Yeni Bir is insan Kaynaklar1 Hizmetleri A.S.
http://www.insankaynaklari.com/ikdotnet/IcerikDetay.aspx?KayitNo=7654&Kwd=saglik(01.04.2009)
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ve memurlarin mal beyannameleri sicil dosyalarina konulur. Ozliik ve sicil dosyalari
devlet memurlarmin ehliyetlerinin tespitinde, kademe ilerlemelerinde, derece
yiikselmelerinde, emekliye ayrilmalarinda ya da hizmetle iligkilerinin kesilmesinde

baslica dayanaktir. %

Isletmelerde insan Kaynaklar1 Miidiirliigii'nde her personel icin bir 6zliik
dosyasi tutulur. Kisilerin isletmeye baslarken vermekle yiikiimlii oldugu belgeler, is
basvuru, miilakat ve referans formlari, gorevlendirme, terfi, ddiillendirme, yetersizligi
ve davraniglariyla ilgili uyari yazilari, alim tutanaklari, savunma yazilari ile izin,
hastalik, disiplin cezalar ile ilgili yazismalar ve belgeler baslica 6zliik unsurlaridir.
Ozliik dosyalarmin gizliligi esastir, ve bu doysalar Insan Kaynaklar1 Miidiirliigii'nce

saklanir.

Burada kanunlarca isverene  getirilmis ylikiimlilikler kapsaminda
diizenlenmesi zorunlu olan baglica belgelere yer verilmistir. Siralananlarin yani sira
birgok farkli belgenin de olabilecegini vurgulamak gerekir. Ayrica belirtilen her
belgenin her personelin dosyasinda olmasi s6z konusu degildir. Personelin yasina,
cinsiyetine, uyruguna, istihdam sekline ve yaptigi ise gore farkli belgelere ihtiyac
duyulabilecegi gibi bazilarinda olmasi1 gereken belgelere baskalarinda gerekli

goriilmeyebilir. Bu gercevede baslica zorunlu belgeleri sdyle belirleyebiliriz:**°

Isciye ait kimlik bilgileri (is K. m.75),
Ise giris bildirgesi (506 sy. SSK. m. 9),
Yabanci uyruklu is¢iler i¢in ¢alisma izni (4817 sy. Kanun),

Siiresi bir y1l ve daha fazla olan asgari ve azami miiddetli belirsiz siireli is

sozlesmesi ile calisma var ise bir 6rnegi (Is K. m.8/2)

Belirli siireli is sdzlesmesi ile ¢alisma var ise bir 6rnegi (Is K. m.11),

148 Zafer Oztek, Adil Yiiksel ve Ibrahim Sakabas, “Birinci Basamak saglik Personeli I¢in Saglik Hizmetleri ve
Calisanlar Agisindan Yasal Diizenlemeler” Saglik Bakanligi, 8.Basim, Ankara, 2001, .37

149Personel Ozliik Dosyas1 ve Isverenin s Iliskisinde Temin Etmesi Gereken Belgeler
http://www.turkhukuksitesi.com/makale_896.htm(24.08.2009)
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Cagri iizerine ¢aligma var ise sdzlesmenin bir drnegi (Is K. m.14),

Yazili is sOzlesmesi yapilmamis ise ise aldiktan sonra en geg¢ iki ay iginde
is¢iye verilmesi zorunlu olan “is kosullarini igeren yazili belgenin” is¢inin bu belgeyi

aldigin gdsteren serhini ve imzasini tasiyan drnegi (Is K. m.8/3),

Her ay isciye verilmesi zorunlu olan “iicret hesap pusulasinin” is¢inin imzasini

tastyan ornegi(ls K. m.37),

Isciden alman fazla saatlerle ¢alismaya onay belgeleri (Is K. m.41),
Sozlesmede hiikiim bulunmayan hallerde is¢iden alinan Ulusal Bayram ve Genel Tatil

Giinlerinde ¢alismaya onay belgeleri (Is K. m.44),

Agir ve tehlikeli islerde ¢alistirilacak is¢i i¢in alinmasi zorunlu doktor raporu

(is K. m.86),

Calistirma yasindaki cocuklar1 ise almadan once alinmasi zorunlu doktor

raporu(ls K. m.87),

Agir ve tehlikeli islerde galisanlar ile ¢ocuklar i¢in belirli periyotlarda alinmasi

zorunlu ise devamda engel olmadigini gdsteren kontrol muayene raporlari(is K. m.86 ve

87),

Hamile kadinlarin dogumdan once {i¢ hafta kalincaya kadar ¢alismasi halinde
gerekli olan doktor onay1 (Is K. m.74/1), Dogum 6ncesi ve sonrasi izinlerin artirilmasi

gerektigini gosteren doktor raporu (Is K. m.74/2),

Yillik dicretli izinleri gdsteren ve is¢inin imzasini tasiyan izin kayit belgesi (Is

K. m.56/son),

Is s6zlesmesi sona erdiginde is¢iye verilmesi zorunlu olan “calisma belgesi”nin
bir 6rnegi ile belgenin is¢iye verildigini gosteren ve is¢inin imzasini tasiyan ispat

belgesi (Is K. m.28),

Issizlik Sigortas1 Kanunu uyarinca verilmesi zorunlu olan (IAB) Isten Ayrilma

Bildirgesi (4447 sy. ISK. m. 48/4).

70



Dosyada bulunmasi gereken belgeler, igverenin yasal yiikiimliilikleri ve
borglari ile is so6zlesmesinden kaynaklanan borglar1 ¢ergevesinde 6zellikle isin kanuna
uygun; verimli ve dogru ydnetimi, isin kanunlara uygun diizenlenmesi, is sagligr ve
giivenligi dnlemlerinin uygulanmasi, denetim veya ¢ekisme hallerinde ispat ya da delil
bildirme yiikiinii yerine getirmeye yardimci olmast gibi amagclarla toparlanan belgeler

niteligindedir. Elbette bu nitelikte belgeler de burada sayilanlarla sinirli degildir.

Isci ise alimirken yaptif1 is basvurusunun formu, ise alma sirasinda isciyle
yapilan miilakat, gériisme ve test sonugclari, Ise alinmis adayin basvuru formu personel

sicil dosyasinin hazirlanmasinda bilgi kaynagi olarak kullanilmaktadir.*

Yazili belirsiz siireli is sozlesmesi yapilmis ise is¢inin imzasini tagiyan bir
Ornegi,

Sendika tiyesi ig¢i bakimindan iiyelik belgesi ve iiye olmayanlar bakimindan

dayanisma aidat1 6deyerek Toplu Is Sézlesmesi’nden yararlanma talebini iceren dilekge,

Iscinin iicretinde ve sosyal haklarinda ortaya cikan degisiklikleri gdsteren

belgeler,

Is¢i icin uygulanan “performans ve verimlilik degerlendirme sisteminin”

periyodik sonuclarin1 gésteren belgeler,

Isciye is siirecinde yapilan bildirimler, uyarilar, kurallara gore verilmis cezalar,
is¢iye yapilmis savunma vermesi cagrilari, iscinin vermis oldugu savunmalar,

bildirimleri tebligden kaginan is¢iye iligkin tutanaklar,

Serbest zaman kullanmak isteyen is¢inin istek dilekgeleri ve serbest zaman

cizelgesi,

Denklestirme esasinin uygulandigi gilinlerde is¢inin periyodik (en fazla iki

aylik) calisma siirelerini ve ticretli bos zamanlarin1 gosteren ¢izelgeler,

150 Ron Coleman, Giles Barrie, “Y®6neticinin Kilavuzu-Iyi Bir Yénetici Olmak Igin 525 Kural” I. Basim, Remzi
Kitapevi, Istanbul, 1994, 5.84
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Isciye verilen her tiirlii izne iliskin talep dilekgeleri ve izin kullandirma

cizelgeleri,
Terfi ve nakil islemlerini gosteren belgeler,
Esasli degisiklik anlagsmalart,

Is saghig1 ve giivenligi dnlemlerine iliskin gerekli bilgilerin, ara¢ ve gereclerin

verildigini gosteren, arag¢ ve gereclerin listesini i¢eren, is¢inin imzasini tagiyan belgeler,

Is saglig1 ve giivenligine iliskin isyerinde yapilmis ve yapilacak egitimleri ve

is¢inin bu egitimlere katildigini ve katilacagini gosteren ¢izelgeler,

Isyerinde ilan edilen ara dinlenmeleri gergevesinde isciden haftalik yada aylik

alinacak ara dinlenmeleri kullandigina iligkin belge,
Vizite kagitlarinin 6rnekleri,
Istirahat raporlarinin érnekleri,

Gece calismasi yaptirilan islerde gece caligmalarinin 7,5 saatten fazla

yapilmadigini gdsteren ve is¢inin imzasini tasiyan gece ¢alisma ¢izelgelert,

Iscinin gece ve giindiiz postalarinda ¢alismasi halinde haftalik posta

degisikligini gosteren bireysel posta cizelgesi,
Gegici 1s iliskisi ile devredilecek is¢iden devir sirasinda alinmis olan yazili riza,

Kadm is¢iler bakimindan; ¢ogul gebelik varsa bunu gosteren doktor raporu,
hamilelik i¢in periyodik kontrollerin ne zaman yapilacagimni gosteren kadin dogum
uzmaninin raporu, siit iznini nasil kullanmak istedigini gosteren is¢inin imzasini tagiyan

dilekce, bu istege gore olusturulmus siit izni ¢izelgesi,

Bunlarin disinda isciyle ilgili departmanlar arasi yazismalar ve gerekli goriilen

diger belgeler
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Is sézlesmenin feshine veya diger sona erme nedenlerine iliskin belgeler ve
nihayet is s0zlesmesi sona erdiginde is¢iye yapilmasi zorunlu ddemelerinin yapildigini

gosteren ig¢inin imzasini tasiyan 6deme makbuzlar1 ve ibraname.

JCI'mm standartlarini inceledigimizde CNE.3.2 standardinda “Her eleman igin
kisisel bilgilerin kayitli oldugu bir belge olmalidir.” denmektedir. Kurumdaki her kadro
iiyesinin yetenekleri, degerlendirme sonuglari, calisma gegmisi bilgilerine iliskin bir

kayit mevcut olmalidir. Bu kayitlarin standardize olmasi ve giincel tutulmasi gerekir. 11

2.1.1.2.5Saghk Hizmetlerinde Kadro Calismalar:

Insan kaynaklar1 (personel), saglik kurumlarinda iiretim faaliyetini dogrudan
veya dolayli bicimde gerceklestiren kisileri ifade eder. Insan Kaynaklari Y®&netimi,
saglik kurumlarinda calisanlarin etkili ve verimli bi¢imde calistirilmasiyla ilgili
faaliyetler biitiinii veya sistemi olarak tanimlanabilir. Saglik kurumlarinda faaliyetler,
egitim ve deneyimi birbirinden ¢ok farkli personel grubunun eszamanli ¢aligmalariyla
yiiriitiiliir. Makine ve teknik donanima olduk¢a bagimli olan endiistriyel kurumlarin
tersine, saglik kurumlari, yeterli sayr ve nitelikte insan giicline sahip olmadan
faaliyetlerini gerceklestiremez. Saglik kurumlarinda verilen hizmetin kalitesini, biiyiik

Olctlide, saglik insan giicii belirler.

Saglik hizmetlerinde kalite beklenirken en Onemli girdilerden olan sagliga
iliskin insan giiclinlin yeterliligi 6énemli bir husus olarak onilimiize ¢ikmaktadir. Niifus
basina doktor ve hemsire sayilar1 bu acidan son derece énemlidir. Ozellikle yatak basina
hemsire sayis1 klinik bakim kalitesinin 6nemli bir 6l¢iitiidiir. Tiirkiye'de yatak basina 0,5
hemsire diismektedir. Bu seviyeye Saglik Bakanligi'nmin son zamanlardaki sozlesmeli
personel politikalar1 sayesinde ulasilabilmistir. Tablo 10°da da goriilecegi gibi bu oran,
Tayvan'da 0.62,. Japonya'da 7,9 dur. Amerika'da 1000 kisiye 2,3 doktor diismektedir.
OECD iilkelerinde ortalama 1000 kisiye 2,9 doktor diiserken, bu say1 Avrupa'da daha
yiiksektir. Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Bélgesi'nde bulunan 52 iilke arasinda Tiirkiye

1000 kisi basina 1,4 doktorla sonuncu sirada yer almaktadir. ™

151 Saglik Kuruluslar1 Akreditasyonu Birlesik Komisyonu, s146
152 Saglik Bakanlig1,“Saglikta Performans Yonetimi”, s.26
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10.000 Niifus Basina Saghk Alaninda Cahisan Sayisi

Tablo 10.

Karsilastirma Grubu Doktor Hemsire | Ebe Eczac1 | Dis
Hekimi

Tiirkiye 14,9* 12,2 6,5 2,9 2,7

WHO-EURO 33,8 67,9 4.4 51 51

AB 31,8 70,0 3.6 7.2 6,1

Avrupa B+C 30,7 64,1 51 2,8 3,2

Kaynak: Saglik Bakanligi, Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Bagkanligi Hifzissthha Mektebi

Miidiirligii, “Saghkta insan Kaynaklar1 Mevcut Durum Analizi” Ankara, 2007,5.5
*Uzman hekimler, pratisyen hekimler ve asistan hekimleri icermektedir.

Personel kadrolari ile personel mevcudunun karsilastirilmasi sonucu personel
ithtiyact belirlenir. Bir organizasyonun, mevcut personel ihtiyacinin yaninda gelecekteki
personel ihtiyacin1 da tespit edebilmesi gerekir. Personel planlamasinin konusunu
olusturan bu tiir faaliyetlerin gerceklestirilebilmesi igin, organizasyonun gelecekte
alacag1 seklin ve personel ayrilma oranlarimin tahmin edilmesi gerekir. Insan giicii
kaynag1 planlamasinin iki amaci vardir; bir yandan, insan kaynaginin en yararli bigimde
isttihdamin1 saglamak, 6te yandan orgiitiin gelecekteki isgiicii ihtiyacini nitelik ve nicelik
yoniinden karsilamaktir.* Saglik hizmetlerinin personel politikasinda iki karsit goriis
vardir. Bunlardan biri Orgiitte hizmeti en iy1 gorecek olanlarin c¢alistirilmasi, digeri

herkese hizmet verecek bicimde personel yetistirme ve calistirmadir.*

Bir isletmenin en degerli sermayesi olarak kabul edilen insan kaynagi, cok iyi
bir sekilde degerlendirilme ve yararlanilma gerektiren o6zellik arz eder. Kadrolama
caligmalarinda, hangi yontem kullanilirsa kullanilsin, ise alinan personelin bilgi ve
yeteneklerinin tamaminin isle uygunlastirilmasini saglamak oldukca giictiir. Bu giicliik
secim yonteminden ¢ok, insanlarin karmasik yapist ve bu yapilari net olarak aciga
cikarma zorunlulugundan kaynaklanmaktadir. Rekabette insanlar sayesinde basariya

ulasiliyorsa, bu insanlarin becerileri biiyiik 6nem kazanir. Basarinin temellerinin

153Cifty1ldiz,s.17

154Rahmi Dirican “Prof. Dr.Nusret Fisek’in Kitaplasmamis Yazilart Cocuk Sagligi Yoniinden Saglik Hizmetlerinin
Orgiitlenmesi ve Yénetim”, Tiirk Tabipler Birligi Merkez Konseyi, 1998,
http://www.tth.org.tr/n_fisek/kitap_2/4.html (13.05.2009)
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degistigini gosteren en belirgin ipuglarindan biri de gerekli becerilere sahip bir

isgiicliniin 6neminin artmasidir.”>

Insan giicii Reformu; Hizmet Kkalitesi, etkililigi ve verimliligine katkida
bulunmak amaciyla dogru sayida kisinin, dogru becerilerle, dogru tutum ve
motivasyonla, dogru yer ve zamanda ve dogru maliyette istthdamini saglayacak bir
sistemin olusturulmasini  kapsamaktadir. Insan giicii Reformunun o6zel amaglarn

sunlardlr;156

e Epidemiyolojik, demografik ve hizmet kullanim1 kriterleri ile birlikte
finansal kisithliklar1 da dikkate alan ve is yiikii prensibine dayali

rasyonel bir Insan giicii planlama sisteminin olusturulmasi;

e nsan giicii planlama araglarm gelistirerek, Saglik Bakanliginin saglhk
hizmetlerinin sunumu ve yonetiminde saglik reformlarini uygulayacak

konuma getirmek;

e Desantralize insan giicii planlama ve ydnetim kapasitesi gelistirerek
illerdeki saglik yoneticilerinin insan giicii planlama siirecine aktif

katilimini saglamak;

e Performansa dayali ve bolgesel farkliliklar1 dikkate alacak 6diil

sistemini igerecek bir iicretlendirme sisteminin gelistirilmesi;

e Performansa dayali kariyer gelisim sisteminin olusturulmast;

13

e (Cagdas profesyonel uygulamalar1 ve DSO’niin “ Herkes i¢in Saglik
Hedefleri’ni icerecek sekilde saglik personeli is tamimlart ve

sorumluluklarinin giincellestirilmesi;

e Saglik personeli temel egitim sisteminin gelistirilmesi;

155 Olcay Giirdal, “Toplam kalite Yénetiminde Secme ve Ise Almanin Onemi”, (Yaymlanmams Yiiksek Lisans
Tezi, Marmara Universitesi SBE, 2001), 5.100
156 Saglik Bakanlig1 Saglik Projesi Genel Koordinatorliigii, “Tiirkiye Saglik Reformlar: 1998”,5.29
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e Saglik personeli temel egitiminin standardizasyonuna yonelik sistem

gelistirilmesi;
e Saglik personeli siirekli egitim sisteminin gelistirilmesidir.

Saglik insan giicii reformu ¢ergevesinde gergeklestirilen ¢aligmalar planlama,
egitim ve yonetim olmak ilizere iic ana bashik altinda siirdiirilmektedir. Saglik
hizmetlerinin kalitesini gelistirerek stirekliligini saglamak ve halkimizin saghk
hizmetinin kalitesine olan gilivenini arttirmak i¢in saglik akreditasyon sisteminin
kurulmas1 giindeme gelmistir. Saglik akreditasyon sisteminin yapilandiriimasi
asamasinda Tirkiye ig¢in saglik hizmetlerinin standartlariin belirlenmesi  ve
gelistirilmesi planlanirken saglik hizmetlerinde insan kaynaklar1 standartlarinin

olusturulmasi, gibi ihtiyaglar da gz éniinde bulundurulmustur. ™’

Kadro planlamalar1 yapilirken, hastanede ya da hastanenin bir {initesinde
hizmet iiretimini gerceklestirebilmek igin gerekli is glicii miktarinin adam/saat cinsinden
tespitine yonelik islemler dizisi I Yiikii Analizi ile bulunur. Hastanelerde is l¢iimii; bir
islemin O6rnegin; hastanin tansiyonunun Ol¢iilmesi, hastanin hikayesinin alinmasi veya
islemler dizisinin (laboratuarda bir seker tahlili) belirli calisma kosullarinda ve belirli
yontemlerle, yeteri kadar egitim, bilgi ve beceriye sahip bir personel tarafindan bir
isglici veya vardiya boyunca asir1 yorgunluk yaratmayacak bir g¢aligma hizi ile
yapilmas1 i¢in gereken siirenin tespiti amaciyla uygulanan tekniktir. Bu siireye
personelin kisisel ihtiyaclart ve beklenmeyen gecikmeler icin eklenen toleranslarla
standart zamanlar bulunmus olur. Yapilan islemler hastaya bagli oldugundan, gelen
hasta sayis1 ile standart zamanlarin ¢arpimi hasta yiikiine bagl is giicli ihtiyacim

verir, 18

157 Aydin, “Saglik Sektoriinde Kalite Caligmalar1 ve Akreditasyon™ 5. Ulusal Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi
—20077, s.10,

158 Saglhk Bakanhgi, “Saglik Isletmeciliginde is Yiikii Analizi ve Bir Uygulama O.G.U Hastanesi Kadin Hastaliklari
ve Dogum Klinigi” SABEM,
http://www.sabem.saglik.gov.tr/akademik_metinler/linkdetail.aspx?id=3608(26.03.2008)
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2.1.1.2.1. Saghk Hizmetlerinde i§ Analizi Calismalart

Is analizi, gdzlem, anket, miilakat gibi teknikler kullanilarak bir isin igerigini,

yapisini, tiiriinii, o isi yapmak i¢in gereken zamani, yontemi, ve bireysel yetkinlikleri
159

analizi, isin yapimi icin gerekli olan isleri, gérevleri ve sorumluluklar: sistematik olarak

belirleme siirecidir. Yani ig analizi ise ait tiim detaylarin ortaya ¢ikarilmasidir

arastirma ve tanimlamadir Bir Orgiitiin yaptig1 isler ile ilgili bilgileri toplama, isleri
detayl1 olarak inceleme, analiz etme ve diger Insan Kaynaklar1 Yénetim fonksiyonlar
icin temel olusturma faaliyetidir. Is analizi c¢alismasi ile tim isler ayrmntilari ile
incelenir, islerin yapilmasi icin gerekli ortam, gerekli alet ve makineler, calisan
ozellikleri gibi 6nemli unsurlar belirlenir. Daha sonra bu bulgular is tanimlarn ve is
gerekleri bicimine doniistiiriilerek 6zet bilgi haline getirilir ve ihtiya¢c oldugunda
kullanilmak tizere belirli bir dosyalama sistemi esasina gore depolanir. Her kurum kendi
biinyesinde farkli yollarla is analizi yaptig1 ve is analizi sonuglarimi farkli tasnifledigi

i¢in bir¢ok is analizi tanimlar1 bulunmaktadir. Cesitli is analizi tanimlar1 sunlardlr:160

« Is analizi, isleri tanimlama ve kaydetme ile isi ifsa etmek icin zorunlu olan
becerileri ve diger gerekleri belirtme siireci, daha agik bir ifade ile ise insan kaynaklari

yonetimi programinin esasidir.'®

« Is analizi bir is ile ilgili bilgilerin sistematik olarak toplanmasi,

degerlendirilmesi ve é')rgijtlendirilmesidir.162

« Is analizi, miihendislik ve sosyal bilimlerden yararlanilarak, orgiitte yiiriitiilen

islerin teknik ve sosyal analizlerinin yapllma31d1r.163

 Is analizi, isi olusturan unsurlarin ¢oziimlenmesi yoluyla isin etkin
yapilmasinda belirleyici olan faktorlerin ortaya konulmasi isin 6zellikleri, inceligi,

gerekleri ve ¢alisma kosullarini ¢esitli yontemlerle arastiran bilimsel bir g;ahsmadlr.164

159.Saruhan,.Ozdemir,.s.177

160 Betiil Giimiis, “Is Analizi’nin insan Kaynaklar1 Agisindan Onemi ve Diger insan Kaynaklar1 Fonksiyonlari ile
Olan Tliskisi” (Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi Anadolu Universitesi SBE,2005) s.10

161 Dursun Bingél, “Insan Kaynaklar1 Yonetimi” Istanbul, Beta, 5. Bastm, 2003, s.75

162 Meryem Akoglan Kozak, “Konaklama Isletmelerinde Is Analizi” Anadolu Universitesi Yayinlar1 No: 1325,
Eskisehir, 2001, s6

163 Necdet Hacioglu ve digerleri. “Balikesir Universitesi Idari Teskilatinda s Analizi Uygulamasi ve is Tanimi El
Kitabr” Balikesir Universitesi, 1992, s.13
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Is analizi ¢alismalarina baslanmadan once, dncelikle iist yonetim tarafindan is
analizi sonucu ulasilmak istenen amagclar belirlenmelidir. is analizi ekibi olusturulur ve
gerekli goriiliirse bu ekip egitime tabi tutulur. Is analizi ekibi, is analizcisinin temel
amacinin 0z bilgilere ulagsmak oldugu bilincine vakif olmalidir. Bu yiizden is analizi
ekibi temel amaci olan 6z bilgilere ulagsma tizerine odaklanmali, kullanilacak yontemin

yalnizca bir arag¢ oldugunu unutmamalidir.'®®

Is Analizi

Is Tanimlar1 ve Is Gerekleri

Orgiitsel Personel Yonetimi Endiistri
kullamimlar Faaliyetleri Miihendisligi
Orgiitsel kullanim Insan giicii planlamasi Is ve gorev tasarimu
Orgiitsel tasarim Ise yerlestirme Yontem arag
Orgiitsel gelistirme Ise aligtirma gelistirme

Egitim ve gelistirme Is giivenligi tasarisi

Basar1 degerlemesi

Is degerleme

Toplu pazarlik

Toplu sozlesme yonetimi
Personel hizmetleri
Kariyer danigmanligi
Rehabilitasyon programlari

Sekil 5.
Is Analizi Kullanim Alanlari
Kaynak: Oznur Yiiksel, “insan Kaynaklar1 Yonetimi” Gazi Kitapevi, Ankara, 2000, 5.83

164Yeni Bir is Insan Kaynaklar1 Hizmetleri A.S
http://www.insankaynaklari.com/ikdotnet/IcerikDetay.aspx?KayitNo=6587&Kwd=is(01.04.2009)
165 Giimiis, s24-54
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Isletmeler is analizi ¢alismalarina birtakim hedeflere ulasabilmek amaciyla
baslarlar. Is analizi ile ulasilmaya calisilan hedefler isletmeden isletmeye farklilik

gosterir. Bu amaglardan birkagi su sekilde ozetlenebilir:'®°
e Verimliligi arttirmak,
e Aksakliklart giderecek bilgilere ulagmak,
e Isler ile bu isi yapacak bireyler arasinda uyum saglamak,
e Isile is yiikii arasinda bir denge kurmak

e Gelecekteki insan kaynaklar1 ve egitim ihtiyag analizine dayanak olacak

verilere ulagmak,
e s degerlemesi verilerine ulasmak,
e Kariyer planlamasina zemin olabilecek verilere ulasmak
e Performans standartlarina zemin olabilecek verilere ulagsmak,
e Yasal dayanak noktalar1 olusturmak,
e Meslek gelistirme ¢abalarina destek olmak.

Yapilan bir arastirma sonucuna gore; Saglik Bakanligi’na bagl hastanelerde is
analizi calismalar1 yapilmamaktadir. Bundan dolayr da is tanimi ve Ol¢imii de
bulunmamaktadir. Oysa i1yi bir hizmetin verilebilmesi i¢in bu caligmalarin yapilmasi
gereklidir. Bilhassa son giinlerde bu konuda c¢alismalara hiz verildigi ve gerek is
tanimlarinin  yapilmasina gerekse is gereklerinin belirlenmesine gayret edildigi

goriilmiistiir. Ancak is tanimlar1 formel olarak heniiz yapilmamistir. Isler ve islerin

166 Necdet Hacioglu ve digerleri, s.14 — 15; Kozak, s.49.;
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tasidigi gorev ve sorumluluklar eskiden gelen aligkanliklar ve adetlerle devam

etmektedir.®’

Saglhik Bakanligi kendi biinyesinde calisan personel agisindan gorev
tanimlarinin revizyonuna gitmistir. Yeni gorev tanimlari ile hekim, hemsire ve diger
personel daha verimli kullanilabilecek, gereksiz is yiikiiniin ortadan kaldirilmasiyla
hizmet kalitesinde bir artis olacaktir. Ozellikle yetismis hekim ve hemsirelerin idari
kadrolarda ve diger bazi uygulama dis1 gorevlerde gerekenin iizerinde istihdami, saglik
hizmetlerinin sunumu i¢in yetismis is giiclinlin etkinligini azaltmaktadir. Bu nedenle is
gerekleri net olarak belirlenmeli ve kadro atamalar1 bu gereklere gore yapilmalidir.
Yatakli Tedavi Kurumlar Isletme Yonetmeligi’nde var olan yapiy1 temel alarak, her
birim kendi gereksinimine paralel is tanimlarimi ve is gereklerini i¢ genelge ile
belirlemelidir. Bununla birlikte is yiikiiniin fazlaligiyla ilgili verilerin subjektif oldugu,
is yiki analizlerinin objektif yontemlerle yapilarak her bir hastanenin kendine has

diizenlemeler yapmas gerektigi yoniinde de goriisler vardir.'®®

167 Serap Karapinar, “Is Akis1 Analizi Yoluyla Bir Hastane Isletmesinde Siireg Iyilestirme Calismas1”
(Yaymlanmamus Yiiksek Lisans Tezi, Gazi Universitesi SBE 2006), s.197

168 Saglik Bakanhgi, Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Bagkanhigi,“Saglikta Insan Kaynaklar1 ve Politika
Olugturma Calistay1”,Ankara,2007, s.43
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Personel/ast yonetici

A 4

VERI IS TANIMLAMASI
KAYNAKLARI Odevler
Is ¢oziimleyici Gorevler

Sorumluluklar

ISE iLiSKiN PERFORMANS YONETIMi
VERILER iSLEVLERI
Ne P Ise alma
Nasil Segme
Yy Performans degerlendirme
Ucretlendirme
Is géren yonetim
VERI TOPLAMA
YONTEMLERIi iS GEREKLARININ
Goriisme BELIiRLENMESI
Soru kagtlart Gerekli beceriler
Gozlem Fiziksel gucliikler

Yazili kaynaklar
Meslekler sozliigii

Sekil 6.
Is Analizi Calismalan Siireci
Kaynak: Serap Karapmnar, “Is Akisi Analizi Yoluyla Bir Hastane Isletmesinde Siireg Iyilestirme
Calismas1” (Yaymlanmamus Yiiksek Lisans Tezi, Gazi Universitesi SBE, 2006), 5.6

2.1.1.2.2. Saglhk Hizmetlerinde Is Tammlarinin Yapilmas:

Is tanimlar is analizi ¢alismalar sonucunda ortaya konan yazili bir belgedir;
dolayisiyla is analizinin ayrilmaz bir parcasidir. Is tanimlari, isin kapsamia giren eylem
ve islemlerin sorumluluk ve ddevler ile olan iligkilerinin ve birbiriyle olan iliskilerinin
kaydedildigi formlardir.*® Is tanimlarinda isin adi, kisaca hangi gorevleri icerdigine
iliskin acgiklamalar, calisma sartlar1, isin gerektirdigi yetkinlik ve tecriibe diizeyleri
bulunur. Is tanim1 icerisinde isin temel islevi, bagl oldugu béliim, isin kodu, unvani,
isin gerektirdigi egitim ve tecriibe seviyesi, fiziksel ve zihinsel 6zellikler ve isi yapacak

olanin gorev, yetki ve sorumluluklari bulunur.*"

169 Bingdl,.s.89
170.Saruhan, Ozdemir, s.177
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Baska bir tanima gore ise is tanimlart, is analizinde toplanan bilgileri sistematik
ve bilingli bir bi¢imde sunan bir tekniktir.*" Is tamimlar1 personelin se¢imi, terfisi,
performans degerlendirmesi, basar1 standartlarini olusturma, is degerlemesi, egitimi,
kariyer yonetimi gibi pek ¢ok alanda yonetimin isini kolaylastlrmaktadlr.172 Is tanimlari
verileri, isler ile ilgili detayl: bilgileri kullaniciya aktarir. s tanimlarinda isi yapan kisi,
isin stiresi, yapildigi yer, is i¢in kullanilan donanimlar, isin fiziksel ve sosyal ¢evresi, isi
olusturan gorev ve islevler ile ayrintil1 bilgiler oldugu i¢in is tanimina bakan kisi o is ile
ilgili bilgilere aninda ulasabilme imkanma sahip olur. Is tanimlarinda her gérev igin
harcanan is yiizdesi bulunmasi nedeniyle en verimsiz isler, en ¢cok zaman harcanan isler
is tanimina bakilarak belirlenebilir; ayrica, is tanimlar1 genel toplantilarda caligsanlar
bilin¢lendirmek amaciyla kullanilirsa orgiit bilincinin gelistirilmesine olumlu katki
sag“g,lar.173 Is tammlarmin hukuki yonden de orgiite sagladigi katkilar vardir. Orgiitte
astlarin haklarin1 savunmalar1 gerektiginde, astlar kendilerine fazladan is yiiklendigini
ispat etmek istediklerinde is tanimlar1 verilerinden yararlanabilmektedirler. Is tanimlari
is analizinde de oldugu gibi toplu pazarlik siirecinde, orgiit devlet iliskilerinde yasal

dayanak olarak da kullanilabilmektedir.!™

Is tanimlarinda belirli bashiklar bulunmalidir. Isin kimligi bashiginda isin adu,
isin bagli bulundugu boliim adi, i1 tamimlayan kisi, isin girdigi siif, dogrudan emir
alinan yoneticinin unvani, iicret bilgileri gibi bilgilere yer verilir. Is tanimlarinda
bulunan isin amaci béliimiinde isin nigin yapildig: anlatilir. Isin amaci baghg altinda is
tanimlarinda mutlaka yer almalidir ve isin amaci yazilirken, bu isin orglitiin genel amag
ve hedeflerinin bir par¢as1 oldugu unutulmamalidir. Isin dzeti basliginda isin ne oldugu
ve nasil yapildig1 kisaca anlatilmaktadir. Isin kapsamina giren gérev ve sorumluluklar
bashigr altinda gorev ve sorumluluklar yazilirken hangi gorevlerin ne sekilde
yapildiginin agik bir sekilde anlatilmasina, gorevlerin yapilis sirasi ile ele alinmasina
dikkat edilmelidir. Caligma kosullar1 baslig1 altina bir isin hangi kosullarda yapildigini
ve is gorenin bu kosullarda ¢alismaya uygun ozelliklerde olmasini ifade eder. Is

tanimlarinin ¢alisma kosullar1 boliimiinde sadece igin yapildig: fiziksel ortam dikkate

171 Zeyyat Sabuncuoglu, ve Hikmet Segim. “Personel ve Insan Kaynaklar1 Yénetimi”, Eskisehir: Anadolu
Universitesi Yayin No:831, 1994 .5.43

172 Bingal,.s.89-90

173 Kozak,.s.94

174 Giimiis, s54
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alinmaz. Caligsma saatleri, isin neden olabilecegi saglik ve giivenlik tehlikeleri, seyahat
etme zorunlulugu gibi faktorlerin de calisma kosullar1 icinde irdelenmesi gerekir. Isin
yapimu sirasinda kullanilacak olan makine, ara¢ gere¢ ve malzeme basligi koyulmasinin
nedeni, isin yapimi i¢in mutlaka gerekli olan malzemelerin yazilmasi ve is tanimlarini
okuyan kisilerin is ile ilgili malzemeleri hemen gorebilmesinin saglanmasidir. Bu
boliimde, isin yapilmasi sirasinda kullanilan makine, ara¢ ve malzemelerin neler oldugu

belirtilir.!”® Saglik hizmetlerinde rnek is tanimi Tablo.11’da sunulmustur.

Hastanelerde i tanimlar1 yapilirken hemsirenin direkt ve endirekt hizmetlerinin
tanimlanmasi isleyisi kolaylastiracaktir. Hastaya yonelik olarak yiiriitiilen teshis, tedavi
ve bakim hizmetleri direkt hizmet {iretimi olarak goriilebilse de, aslinda bu hizmetler de
kendi i¢cinde dogrudan hastaya yonelik bireysellestirilmis hizmetler ve biitiin hastalara
yonelik bireysellestirilmemis hizmetler olarak ikiye ayrilir. Hemsirelik hizmetlik ile
ameliyathane hizmetleri bu ayrima iyi birer drnektir. Bir hemsirenin X servisinde hasta
A igin ylrittigi derece alma, pansuman gibi hizmetler direkt hizmet
tiretimidir.(dogrudan tek bir hastaya yonelik). Ayni hemsirenin X servisindeki biitiin
hastalar i¢in yiiriittiigii hizmetler, 6rnegin derecelerin sterilizasyonu, ecza dolabindan ya

da eczaneden ilag alimi ise endirekt hizmet iiretimidir."

Hastanelerde yapilan bazi arastirmalar, mesleki ¢alisma sartlarinin yetersizligi,
bireylere verilen rol ve gorevlerin belirsizligi, rol ¢atigmasi, roliin fazla yiiklii olmas1 ve

kaynak yetersizligi gibi faktorlerin personel devir oranini etkiledigini gostermektedir.'’”

175 Giimiis, s55-59

176 Saghk Bakanhg1, “Saglik Isletmeciliginde is Yiikii Analizi ve Bir Uygulama O.G.U Hastanesi Kadin Hastaliklar1
ve Dogum Klinigi”

177 Sevil Aykanat, Dilaver Tengilimoglu, “Hastanelerde Saglik Personelini Motive Eden Faktorlere {liskin Bir Alan
Caligmas1”, Hacettepe Saglk Idaresi Dergisi Cilt:6, Say1:2 2003, .75
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Tablo 11.
Kardioloji Poliklinigi Servis Hemsireligi Is Tanimn Formu

Boliim Kardioloji Poliklinigi

Isin Ad1 Servis Hemsireligi

Kodu SH1

Bagh Oldugu Birim Baghekimlik, Baghemsirelik

Isin Ozeti;
Hastanenin amag, hedef ve politikas1 dogrultusunda hemsirelik hizmetlerini is
ortaminda uygulamak

Gorevler:

Klinik ortamina uygun se¢ilmis kiyafetleri giymek

Klinik ¢aligmalarinda ekip ile is birligi yapmak

Hastane Bashemsireligi tarafindan is yiikiiniin artmasi ve olaganiistii
durumlarda bagka kliniklerde gorev almak

Giindiiz mesaisi sirasinda servis sorumlu hemgiresi, gece mesaisinde ise
stipervisor hemsire ile is birligi olusturmak

Asepsi, sterilizasyon ve izolasyon tekniklerini bilmek, uymak ve
uygulanmasini saglamak

Acil durumlar i¢in hazirlanmis prosediirleri bilmek, buna uygun organizasyonu
saglamak ve gerekli tedbirleri almak

Hasta bakiminin devamliligini saglamak icin diger ekipler ile isbirliginde
bulunmak ve genel vizitlere katilmak

Yatis islemleri tamamlanan hastayr servise kabul etmek, oda ve iiniteyi
tanitmak

Hastane kurallart hakkinda hasta ve hasta sahiplerini bilgilendirme

Yatis1 yapilan hastanin dosyasini, yatis prosediirleri agisindan kontrol etmek,
hasta ve hastaligi hakkinda bilgi almak ve “Hemsire Gozlem, Hasta Tanimlama”
formlarin1 doldurmak

Calisma siiresince bakimimi iistlendigi hastalar i¢in enfeksiyon ve kazalara
kars1 giivenli bir ¢evre saglamak ve bunu siirdiirmek

Klinikte bulunan tiim cihaz ve malzemelerin yeterli ve kullanima hazir
olmasini saglamak ve bdliimdeki tiim cihazlarin kullanimi hakkinda bilgi sahibi olmak.

Giinliik hasta bakimi gereksinimlerini bagimsiz olarak planlamak, uygulamak,
degerlendirmek ve kaydetmek.

Hekim tarafindan yazili ve imzali verilen hasta orderlarma goére hastanin
tedavisini planlamak, uygulamak ve bilgi ve tecriibesine dayanarak verilen order’u
sorgulamak.

Hastayla ilgili kritik durumlarda hastay izlemek ve doktoru bilgilendirmek.

Hastaya yapilan hemsirelik girisimlerini kurum prosediirlerine uygun olarak
zamaninda ve dogru bir sekilde kaydetmek.

Hastay1 Anjio, kolonoskopi gibi 6zellikli tetkikler i¢cin hazirlamak.

CPR uygulamasi disinda s6zel order uygulamamak

Yatan hastayr kabul etmek ve yapilan tetkik ve tedavi hakkinda hastay
bilgilendirmek.

Yatan hastayr ilgilendiren laboratuar iglemleri i¢in numune almak, uygun
sekilde etiketlemek ve en kisa zamanda yerine ulastirilmasini organize etmek ve
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sonuglarini takip etmek

Hastanin tedavisine iligkin ilaglarin etkileri ve yan etkilerini bilmek ve gerekli
bulgular1 kaydetmek Narkotik ilaglarin kullanimin1 kontrol etmek ve bunlara iliskin
talimatlara uymak.

Serviste kullanilan ilaglarin temin edilmesini ve uygun sekilde korunmasini
saglamak.

Nobet degisimlerine gelen ekibe hasta hakkindaki bilgileri, hemsire formlar ile
birlikte dnce ndbet odasinda teslim etmek ve sonrasinda hasta basinda teslim etmek.

Ameliyat dncesi hastay1 ameliyata hazirlamak, ilgili ameliyat hazirlik formunu
doldurmak ve istendiginde premedikasyonunu yapmak.

Ameliyat sonrast hastayr kabul etmek ve gerekli hemsirelik bakimini
planlamak ve uygulamak.

Terminal donemindeki hastaya uygun ortami saglamak, gerekli bakimi
saglamak ve aileye destek olmak, hastane prosediirine gére morga gonderilmesini
saglamak.

Hastanin hastanede kaldigi ve taburcu edildigi sirada egitim gereksinimlerini
belirleyerek hasta ve ailesine gerekli egitimi vermek.

Ogrenci hemsirelerin stajlar1 siiresince ogretmenleri ile isbirligi icinde
bulunmak ve egitimlerine yardime1 olmak.

Egitim koordinatorligliniin hizmet ici egitimlerine katilmak ve yapilan
calismalara katkida bulunmak.

Hastanin beslenmesi hakkinda bilgi sahibi olmak, gerekli girisimlerde
bulunmak.

Kongre, seminer gibi egitimlere katilarak mesleki ilerleme ve kisisel geligimi
saglamak.

Hastane Bashemsireliginin olusturdugu kalite gemberlerine katilmak.

Hastane Bashemsireliginin bilimsel ve sosyal faaliyetlerine katilmak ve gorev
almak.

Tiim uygulama ve islemleri etik kurallara uyarak hasta haklar1 dogrultusunda
yapmak.

Servis sorumlu hemsiresinin bulunmadigi zamanlarda yoneticilik gorevini
uistlenmek.

Amirinin verdigi isle ilgili gorevleri yerine getirmek.

Kullanilan ara¢ Gerecler Tibbi arag gerecler ve biiro
malzemeleri

Kullanilan Malzemeler T1bbi malzemeler

Gozetim Stajyer hemsireler gozetimleri
altindadir

Mali Sorumluluk Yok

Calisma Kosullarn Hastane ortami

Tehlikeler Yanlig tedavi uygulanmasi

Kigsisel Nitelikler Bilgisayar kullanmayi bilmek

Kaynak: Karapinar, 5.191
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2.1.1.2.3. Saglik Hizmetlerinde Is Gereklerinin Belirlenmesi

Is gerekleri, is analizi sonucu olusturulan ve isi yapan kiside gereksinim
duyulan &zelliklerin neler oldugu bilgilerini igeren sablonlara verilen addir. Is tanimlar
ile tamimlanan igin Ozellikleri iken, is gereklerinde tanimlanan, isi yapan personelde
bulunmasi gereken nitelikler yani personel ozellikleridir. is gerekleri gogunlukla is

tanimlar1 ile ayn1 dokiimanda yer alirlar.

is Analizi
Is hakkinda gercek bilgi edinme
diizeyi
is Tamm is Gerekleri
o s Ozeti e  Egitim
e  Kullanilan makineler o s tecriibesi
e  Kullanilan malzeme . Fiziksel Yetenekler
e  Tehlike e Gorlinim
e  (Calisma kosullari o Tletisim becerisi
o Tliskiler e Sorumluluk
konusunda bilgi veren gibi konularda ig gorenin isi
rapordur. yerine getirebilmesi igin
gerekli nitelikleri siralayan
rapordur.
Sekil 7.

Is Hakkinda Bilgi Kaynaklar

Kaynak: Karapinar, s.42

Is gerekleri isin kimligi béliimii hari¢ olmak iizere genellikle yetenek gerekleri,
caba gerekleri ve sorumluluk gerekleri olmak iizere ii¢ kistmdan olusur. Isletmeler

isterlerse ¢alisma kosullar1 ve isin yapimi sirasinda kullanilan makine, ara¢, malzemeler
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boliimlerini de 1is gereklerine ekleyebilirler. Bu kisimlar kisaca su sekilde

incelenebilir'’®:

Yetkinlik (yetenek) gerekleri; Yetkinlik, yatkinlik ve 6grenime bagli olarak bir
isi basarma ve bir islemi amaca uygun olarak sonuglandirma yetenegi ya da maharetidir.
Yetkinlik gereklerinde isin yapilabilmesi ic¢in isi yapan ya da yapacak personelde

bulunmas1 gereken niteliklerden bahsedilir. Ogrenim, deneyim ve &zel bilgi.

Caba gerekleri; bir isin amaglara uygun bi¢imde gerceklesmesi i¢in harcanan
giic ve enerji olarak tanimlanmaktadir. Caba gerekleri bedensel ¢aba ve diisiinsel ¢aba

olmak tizere iki kisma ayrilir.

Sorumluluk Gerekleri; Sorumluluk gerekleri i¢inde malzeme ve donanim
sorumlulugu, gézetim sorumlulugu, is iliskileri sorumlulugu ve mali sorumluluk yer

alir.

Calisma kosullar1; Is tanimlarinda yazilan ¢alisma kosullarina ait bilgiler is
gerekleri icin de gecerlidir. Saglik hizmetlerinde kullanilabilecek is Gerekleri Formu

Tablo 12°de sunulmustur.

Isin yapimi sirasinda kullanilan makine, ara¢ ve malzemeler; Bu boliim is
tanimlarina konulmaksizin yalnizca is gereklerine konulabilir. Is gereklerine bu
bilgilerin konulmasimin en 6nemli nedeni, bu isi yerine getirecek kisilerin, belirtilen
makineleri, araclart ve malzemeleri kullanabilecek o6zelliklere sahip olmalarim
saglamaktir. Bu bilgilerden personel bulma, se¢me ve yerlestirme siirecinde ve personel

egitimi ve yetistirilmesinde yararlanilmaktadir.

178 Giimiis, 5.59-62
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Tablo 12.
Kardioloji Poliklinigi Servis Sorumlu Hemsiresi Is Gerekleri Formu

Boliim Kardioloji Poliklinigi
Isin Ad1 Servis Hemsireligi
Kodu SH1

BECERI GEREKLERI

Egitim: Lisans, 2 yillik hemsirelik 6n lisans, saglik koleji mezunu olmak. Klinik ile
ilgili alinan her tiirlii egitim tercih sebebidir.

Deneyim: En az 6 ay servis hemsiresi olarak ¢alismak

Ozel Bilgi ve Yetenek:

Isini sevmek

Algilama ve kavrama yetenegine sahip olmak,

Hizl diisiiniip sonuca ¢abuk varabilmek,

Bulundugu ortamda varlig1 ile otorite saglayabilmek,

Hizl1 reaksiyon gosterebilme yetenegine sahip olmak,

Titizlikle ¢alisabilmek ve is akisini organize edebilmek,

Gozlem yapabilmek,

Bilimsel arastirmalara ve yeniliklere acik olmak,

Calisma aninda sakin ve giiven, telkin edici olmak,

Problem ¢oziicii olabilme,

Bedensel Yetenek: Fiziki dayaniklilik gosterebilmek.

Isin Gerektirdigi Insan iliskileri: Hastane yonetimi, bashemsirelik, servis sorumlu
hemsiresi, hekimler, hasta ve hasta sahipleri, diyetisyenler, teknik servis, giivenlik, yemek ve
temizlik sirketleri, stajyer 6grenciler, firma temsilcileri, diger birimler

CABA GEREKLERI

Diisiinsel Caba

Yapilan is géz—el-ayak koordinasyonunu, iki el koordinasyonunu, duyu organlari ile
fiziksel hareket koordinasyonunu gerektirir.

Bedensel Caba

Fiziki dayaniklilik gosterebilmeyi gerektirir. Yiiriime, ayakta durma sik yogunlukta
gerekli bedensel gabalardir. Yerinde durma, parmak—el-hareketleri, el-kol hareketleri seyrek
yogunlukta gerekli bedensel ¢abalardir.

Ayakta %60, Oturarak %20, Dolagarak %20.

SORUMLULUK GEREKLERI

Malzeme Makine Sorumlulugu: Arizalar1 haber verme sorumlulugu vardir.

Gozetim Sorumlulugu: Is, Bashekimlik ve Bashemsireligin gdzetimi altindadir.

Mali Sorumluluk: Araglarin hatali kullanimindan kaynaklanan mali kayiplarin
karsilanmas1 gereklidir.

Hizmetin Stirekliligi Sorumlulugu: Yapilan isin aksamasi halinde verilen hizmet aksar,
islemler uzar ve hastalarla diger calisanlarin da isleri aksar. Yapilan isin aksamasi kurum
prestijini sarsar; personelin moralinin bozulmasina neden olur.

Is Giivenligi Sorumlulugu: Kendine verebilecegi zarar, stres ve ortopedik
rahatsizliklar.

CALISMA KOSULLARI:
Is Cevresi: Is hastanede, poliklinik ve kliniklerde yapilmaktadir.
Is Riski: Bulasici hastaliklardan korunamamaktir.

Kaynak: Karapinar, s193
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2.1.1.2.4.Saghk Hizmetlerinde Norm Kadro Planlamalart

Personel ihtiyaci degisik bigimlerde kendisini gosterebilir. Tablo 13 bize
iilkemizdeki saglik personeli gelisimini gostermektedir. Bunlar; gercek, yedek, ek ve
yeni personel ihtiyaci bi¢iminde siniflandirilabilir. Isletmenin ekonomik amaglaria
ulagabilmesi i¢in ¢ikarilmasi gereken isi fiilen gergeklestiren isglicii, gercek personel
ihtiyaci olarak tanimlanir. Burada “olan personel miktar1” ile “olmas1 gereken personel
miktar1” nin birbirine denk diismesi amaclanmaktadir. isletmede devamsizlik, hastalik,
kaza, izin ve benzeri durumlarda ortaya cikacak isgiici boslugunun doldurulmasi
amaciyla ortaya c¢ikan ihtiyaci ifade eder. Yedek personel olgusu genellikle ise
devamsizliktan kaynaklanirken, ek personel ihtiyaci isten ¢ikarmalar nedeniyle ortaya
cikar. Sirkiildsyon orani, bir isletmenin ek personel ihtiyacini belirlemektedir. Bir
isletmede yeni ya da ek yatirimlarin yapilmasi sonucu iiretim ve satistaki artislar,
organizasyon yapisindaki degisimler, gerek teknik gerekse idari yeni personelin ise

alinmasini gerekli kilabilmektedir."

Tablo 13.
Tiirkiye’de Saghk Personeli Gelisimi 1930-2002

Yil Uzman | Prat.H. | Dis Eczaci Saghk Hemsire | Ebe
H. Hekimi Mem.
1930 1182 127 1268 202 400
1935 1625 125 1365 325 451
1940 2387 129 1493 405 616
1945 3886 116 1632 409 806
1950 3647 3248 910 130 4018 721 1285
1955 3192 3885 1175 1256 3927 1525 2001
1960 4181 4033 1395 1390 3550 1658 3219
1965 6657 4283 1932 1771 4676 4592 4329
1970 8818 5025 3245 3011 9954 8796 11321
1975 12698 9016 5046 7002 11021 14806 12975
1980 16699 10542 7077 11578 11664 26880 15880
1985 20878 15549 8305 12202 10525 30854 17987
1990 24900 25739 10514 15792 21547 44984 30415
1995 29846 39503 11717 19090 39342 64243 39551
2000 38064 47053 16002 23266 46528 71600 41590
2002 43660 51530 17.108 22322 49324 79059 41513

Kaynak: Saglik Bakanlig1 Saglik Istatistikleri 2003

179 Ciftyildiz, s.17
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Hastalarin bagimlilik diizeylerini belirleyen Tablo 14’deki Rasch Skala
kriterleri kullanilarak kag¢ hasta bagina diismesi gereken hemsire ve diger saglik ¢alisan
sayis1 belirlenebilmektedir. Burada yine hastalarin kendi aralarinda da bakim

gereksinimlerine gore gruplandirilmis olmast muhtemeldir.

Bir hemsirenin 7’den ¢ok hastaya bakmas1 halinde ameliyat olmus bir hastanin
hata dolayisiyla 6lme tehlikesi yiizde 31 artmaktadir. Bir doktor haftada 85 saatten fazla

calisirsa yaptigi hata orani kabul edilebilir sinirin iizerine cikmaktadir.'®

Tablo 14.
Rasch Skalasinin Alt Parametreleri

Parametreler Puan
Servise kabul edilme 3
Taburcu edilme 2
Suursuz 24
Inkontinans 18
Oryantasyonu bozuk 15
Izolasyon 9
Kismi hareketsizlik 9
Tam hareketsizlik 24
Monitore bagl 24
Respiratore bagh 24
Kapsamli yara deri bakimi 24
Total viicut temizligi gereksinimi 4
Beslenme sondast ile beslenme 3
Oral beslenme 10
Aldig1 ¢ikardigr izlenimi 2
Numune toplanmasi 2
Endotrakeal tiip bakimi 8
Kismi yara deri bakimi 8
Oksijen tedavisi 6
2 saat arayla yada daha sik vital bulgu izlemi 12
L.V. girisimler 12
Ozel egitim gerekli 12
Tani testi hazirlig 3
Ozel emosyonel destek 12

Kaynak:Derya Biiyiikkayhan ve Digerleri, “Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Yenidogan Servisinde
Gerekli Hemsire Sayisinin Belirlenmesi” C.U. Tip Fakiiltesi Dergisi Say1;24(3), Y11 2002,s.199-122

180 Ali Riza Kalyan, “Toplam Kalite Y6netimi ve Saglikta Déniisiim”, Once Kalite Dergisi, Eyliil-Ekim 2009,
Y1l:18, say1:138, 5.10(10-12)
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Tablo 13 incelendiginde 6rnegin bir yenidogan servisinde hastalar I,II: ve III.
Diizey olarak gruplandirilir. I.diizeyde (anne yaninda izlenebilen 2000gr’in altindaki
sadece fototerapi alan bebekler) 6-8 bebege bir hemsire, II.Diizeyde (gebelik haftasi
32.haftadan biiylik prematiireler, grade 1 asfiksik bebekler, hafif ve orta derecede
respiratuar distres sendrom’lu bebekler ile siipheli yenidogan sepsisi olan bebekler) 3-4
hastaya bir hemsire, III.Diizeyde (32 haftadan ve 1500gr’dan kiiciik, agir RDS, persistan
pulmoner hipertansiyon ve major konjenital anomalili bebekler) 1-2 hastaya bir hemsire

olmas1 halinde hemsirelik hizmetleri aksatilmadan yl'irl'itl'ilebilecektir.181

Glirsoy’a gore, hekim sayisinin artirilmasindan 6nce egitim kalitesine Oncelik
verilmesi, altyapt uygulamalar1 dahil tim unsurlarin gézden gegirilerek bir istihdam
plan1 yapilmas1 gerekmektedir. Asil olarak yardimer saglik personelinde, 6zellikle

hemsire ve ebelerde yetersizlik oldugu bilinen bir ger(;ek‘[ilr.w2

Saglik Bakanligi bir hastanenin agilabilmesi ve ruhsat alarak isler hale
gelebilmesi i¢in bulundurulmasi gereken asgari medikal personel ve kadro sayisini

belirlemistir. Bu norm kadro sayilar1 Tablo 15°de sunulmustur.

Tablo 15.
Ozel Hastaneler Yénetmeligine Gore Bulunmasi Gereken Personel Sayilari.

I-MESUL MUDUR
Hastanede kadrolu olan ve muayenehane veya bagka bir saglik kurum/kurulusunda
calismayan tabip veya uzman tabiplerden biri mesul miidiir olabilir.

11-MESUL MUDUR YARDIMCISI
Mesul miidiir ile ayn1 ¢alisma durumunda olan tabip veya uzman tabiplerden en az bir
mesul miidiir yardimcisi olabilir.

I11-UZMAN TABIP

Genel hastaneler: Kadrolu c¢alisan {ii¢li cerrahi uzmanlik dalinda olmak iizere ayri
dallarda asgari alt1 klinik uzman tabip

Dal Hastaneleri: Hastanenin ana faaliyet dalinda kadrolu calisan asgari dort uzman
tabip ile varsa ana faaliyeti ilgilendiren diger uzmanlk dallarinda kadrolu en az birer uzman
tabip

IV-ANESTEZI VE REANIMASYON UZMANI
Cerrahi uzmanlik dali bulunan her hastane igin tiim genel anestezi islemlerine katilmak
sartryla kismi zamanli en az bir uzman

V-BIYOKIMYA VE KLINIiK BiYOKIMYA UZMANI

181 Derya Biiyiikkayhan ve Digerleri, “Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Yenidogan Servisinde Gerekli
Hemsire Sayisinin Belirlenmesi” C.U. T1p Fakiiltesi Dergisi Say1;24(3), Y1l 2002,5.199

182Yeni Bir is Insan Kaynaklar1 Hizmetleri A.S.
http://www.insankaynaklari.com/ikdotnet/IcerikDetay.aspx?KayitNo=7654&Kwd=saglik(01.04.2009)
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Hasta kabul ve tedavi edilen uzmanlik dallarina gore en az bir uzman (Laboratuarin
sorumlulugunu aksatmayacagini yazili olarak beyan etmek kaydiyla, mesul miidiiriin izniyle
kismi zamanli ¢aligabilir veya laboratuar kurdurmak suretiyle hizmet alimi durumunda hastane
biinyesinde ayrica isttihdami gerekmez)

VI-MIKROBIYOLOJI VE KLINIK MIKROBIYOLOJI UZMANI

Hasta kabul ve tedavi edilen uzmanlik dallarina gore en az bir uzman (Laboratuarin
sorumlulugunu aksatmayacagini yazili olarak beyan etmek kaydiyla, mesul miidiiriin izniyle
kismi zamanli galigabilir veya laboratuar kurdurmak suretiyle hizmet alimi durumunda hastane
biinyesinde ayrica istihdami gerekmez)

VII-RADYODIAGNOSTIK UZMANI

Agiz ve dis sagligi ile gbz hastaliklar1 dal hastaneleri haricindeki hastanelerde en az bir
uzman (Laboratuarin sorumlulugunu aksatmayacagini yazili olarak taahhiit etmek kaydiyla,
mesul miidiirlin izniyle kismi zamanl ¢alisabilir veya laboratuar kurdurmak suretiyle hizmet
alimi1 durumunda hastane biinyesinde ayrica istthdami gerekmez)

VIII-Yo6netmeligin 28 inci maddesinin ikinci fikrasinin (¢) ve (d) bendinde belirtilen
laboratuarlar var ise ilgili dalda bir uzman tabip (Hastane biinyesine kurulmus ise, laboratuarin
sorumlulugunu aksatmayacagini yazili olarak taahhiit etmek kaydiyla, mesul midiiriin izniyle
kismi zamanli ¢alisabilir veya laboratuar kurdurmak suretiyle hizmet alimi durumunda hastane
biinyesinde ayrica istihdami gerekmez)

IX- TABIP
Acil iinitesinde en az dort tabip ¢alistirllir. Mevcut kadrolu uzman tabipler, mesul
miidiirce diizenlenen ndbet listesine gore acil tnitesinde pratisyenlik yetkisini de kullanarak

nobet tutabilirler. Veya pratisyen tabip, aile hekimligi uzmani veya acil tip uzmani istihdam
edilebilir.

X-DIS TABIBI
Agiz ve dis saglig1 hizmeti veren hastaneler i¢in her dis {initesi i¢in en az bir dis tabibi

XI-BASHEMSIRE
Her hastane i¢in bir bashemsire

XII-HEMSIRE VEYA SAGLIK MEMURU (Toplum Saghgi Boliimii)

-Her bes hasta yatagi igin en az bir,

- Ameliyathanelerde her ameliyat masasi i¢in en az iki,

-Yenidogan yogun bakim da dahil yogun bakimlarda, Bakanlik¢a belirlenen yogun
bakim siiflandirmasina uygun sayida,

-Dogum kliniginde bes bebek hasta yatagi igin en az iki (Baslangigta Neonatal
Resiisitasyon Programi egitimi almig en az bir kisi olmasi gerekir. Burada c¢alistirilacak personel,
faaliyet izin belgesinin diizenlenmesinden itibaren en geg bir ay i¢inde olmak kaydiyla, sirasiyla
neonatal resiisitasyon programi egitimine gonderilir),

-llave her ii¢ bebek yatag1 icin en az bir,

-25/A. maddeye olusturulan gozlem {initesinde her ii¢ gézlem yatagina en az bir.

XII1-EBE
Her dogum masasi i¢in en az bir

XIV-ECZACI
50 ve {izeri yatag olan her hastane i¢in en az bir

XV-FIZYOTERAPIST

Fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalar i¢in en az bir (Eger fizik tedavi ve
rehabilitasyon uzmani, tedavi kapsamindaki uygulamalari bizzat kendisi yapacak ise
fizyoterapist isttihdami zorunlu degildir)

XVI-DIYETISYEN
Her hastane i¢in en az bir
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XVII-TIBBI TEKNISYENLER

-Anestezi teknisyeni, ¢alistirilan her anestezi cihazi i¢in en az bir,

-Laboratuar teknisyeni, her laboratuar i¢in en az bir,

-Rontgen teknisyeni, sabit her rontgen teshis cihazi i¢in en az bir,

-Dis protez teknisyeni, dis protez laboratuar1 bulunan hastaneler i¢in en az bir,
-Acil tip teknisyeni, acil {initelerde en az ii¢ ve her ambulans i¢in en az bir

XVI111-FiZIK MUHENDISI veya RADYASYON FiZIKCISI
-Radyoterapi tinitesi bulunan her hastane i¢in en az 1

XIX-DIGER PERSONEL
Yeterli sayida hizmetli personel ve giivenlik gorevlisi,

NOT: -Uyku laboratuari bulunan hastanelerde Noroloji uzman tabibi disinda bagka bir
uzman tabip calisacak ise bu tabibin konuyla ilgili sertifikas1 istenir.

-EEG ve EMG bulunan hastanelerde bu alanda calisacak saglik personelinin sertifikasi
istenir.

Kaynak: Saglik Bakanlhigi 27.03.2002 tarih ve 24708 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Ozel
Hastaneler Yonetmeligi EK-1 (Degisiklik RG:11.03.2009 Say1:27166 )

2.2. SAGLIK HiZMETLERINDE YERLESTiRME SURECI

Ozel saglik kuruluslarindan hizmet alinabilmesini saglikta atilan ¢ok olumlu
bir adim olarak nitelendiren Ozel Hastaneler ve saglik Kuruluslart Dernegi (OHSAD)
Genel Sekreteri, Camlica Alman Hastanesi Genel Direktorii Yasar Yildirim’a gore,
kaliteli hizmet nedeniyle bu kuruluslara artan talep, isgiiclinii de arttirmaktadir. Saglik
alaninda devlet, tniversite, vakif ve 0Ozel hastanelerin toplam isgiicli, planli bir
yonlendirmeyle organize edilebilirse yeterlidir. Yiiksek tip teknolojisi ve hasta
memnuniyeti odakli hizmet gelistik¢e, hem istihdam artmakta hem de nitelikli eleman
yetismektedir, nitelikli ¢alisanlara arz-talep dengesi dogrultusunda her zaman is talebi
bulunmaktadir. Saglik kuruluslar igerden ve disaridan personel se¢ciminde giliniimiizde

daha 6zenli davranmaya baslamugtir.®
2.2.1.Disaridan Temin

Isletmelerin birgogunda &nceligin i¢ kaynaklara verilmesine karsin, ic

kaynaklardan is goren bulma olanagi yoksa zorunlu olarak disa acilma ve dis

183Yeni Bir is Insan Kaynaklar1 Hizmetleri A.S
http://www.insankaynaklari.com/ikdotnet/IcerikDetay.aspx?KayitNo=7654&Kwd=saglik(01.04.2009)
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kaynaklara basvurulma gerekecektir. Dis kaynaklara bagvurma nedenleri su sekilde

ozetlenebilir: 18

Isletme yeni kuruluyorsa veya yapilan yatirimlar nedeniyle bilyiime séz

konusu ise disaridan yeni eleman bulma zorunlulugu dogar.

Yeni degisme ve gelismeler sonucu teknik ve uzman elemanlara

gereksinme duyuluyorsa dis kaynaklara basvurulur.

Dis kaynaklara bagvurmanin bir bagska nedeni tamamen psikolojik
olabilir. Isletmeye yeni giren is gérenler kendilerini kabul ettirmek i¢in
olaganiistii calisma gostererek verimliligi ve lretimi kisisel olarak
arttirdigi gibi, diger is gorenleri de aymi diizeyde c¢alismaya veya
yarismaya Ozendirerek grup verimliligini kamgilarlar. Isletmeler
caligma temposunu boylelikle arttirmak amaciyla yeni is goren alimina

yonelebilmektedirler.

Ote yandan isletmeler dis kaynaklara, is giicii arzinin bol ve ucuz
oldugu donemlerde, ekonomik nedenlerle basvurabilir. Baz1 igletmeler
pahali elemani isten c¢ikararak ve ucuz is gilicii saglayarak iscilik
maliyetini diisiirme yolunu secebilir ve bu amagla dis kaynaklara sik sik

basvurabilir.

I¢ kaynaklarda 1srar edilmesi halinde tabandan gelen bir is¢inin yiiksek
diizeyde bir egitim ve bilgiyi gerektiren {ist basamak yoneticiligine
kadar yiikselmesi gerekir. Sadece uzun yillar is gorgilisiine dayanarak
kazanilan deneyim ve bilginin yilikselmek i¢in yeterli olmayacagi agiktir.
Bu durumda ozellikle yoneticilik kadrolart igin gerektiginde disa

acilmaktan kagimilmalidir.

Bir baska neden olarak da, i¢ kaynaklardan is goren bulma ve se¢gmenin
giicliigii sayilabilir. Ozellikle {ist mevkilere eleman vyiikseltilirken

benzer pozisyonda birden ¢ok aday varsa ve bunlar arasinda birinin

184Saglam, s.20
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tercih edilmesi digerlerini moral agisindan olumsuz  yonde
etkileyecekse bu durumda en gecerli ve gergekci yol olarak dis
kaynaklardan eleman bulmak yeglenebilir. Bu yola bagvurmakla iistelik
yakin iligkiler nedeniyle duygusal kararlar ve kayricilik gibi etkenler

de 6nlenmis olur.

e Dis kaynaklardan eleman saglanmasi i¢ kaynaklara gore isletmeye daha
genis bir eleman segme olanag tanir. Isin gereklerine en uygun kisiyi
bulmak ve ondan en verimli bigcimde yararlanmak ancak genis bir aday

kitlesi arasindan en iyisini se¢mekle olasidir.

Ayrica, su gibi durumlarda da dis kaynaklara bagvurma soz konusu olur: #°

e Var olan is¢gilerde bulunmayan yetenek ve becerilerin aranmasi, -Yeni

diisiincelere ihtiya¢ duyulmast,
e Icteki promosyonlardan sonra bos kalan pozisyonlar olusmast,
¢ Yeni cografik yerlesimlerde genislenmesi.
2.2.1.1.0zgecmis’lerin Toplanmast ve Adaylarin Kabulii

Is bagvurusu; bireylerin ise alinmak icin orgiitten talepte bulunmalaridir. Bu
talepler, Orgiitiin kamuoyuna personel aradigini bildirmesinden sonra veya bdyle bir
bildirim olmadig1 halde kisilerin kendiliginden, bizzat gelerek yada posta yoluyla

bagvurmalar seklinde olabilir.

Bu asamada, 6nceden ve aday bulma faaliyetleri sonucu yapilan bagvurular
alinir ve incelenir. Bu inceleme ve degerleme, yazili bagvurularin incelenmesi ilk (6n)
goriisme ile yapilir. Bu asamada amag, isin gerektirdigi ve kolayca saptanabilen asgari
nitelikleri tagimayan adaylarin elenmesidir. Bagvuru dilekgeleri ve 6zge¢mis (cv)
belgelerinde ya da ilk goriismede, istedigi isin gerektirdigi asgari egitime, deneyime ve
fizik sartlarina sahip olmadig: belirlenen kisiler elenir. Bazilar1 farkli bir pozisyonda bos

bulunan is icin Onerilebilir. Higbir ise uygun olmayanlarin 6zge¢mis’leri

185 Saglam, s.20
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degerlendirmeye alinmaz. Bu asama da degerlendirmeye alinan adaylara basvuru
formlar1 doldurtulur. Basvuru formu adaylarin egitimi, is deneyimi, ve aranan diger
Ozellikleri hakkinda bilgi toplamak i¢in kullanilan bir yontemdir. Uygun bulunan

adaylar ilk goriismeye davet edilir. **°
2.2.1.3.1lk Goriisme

Ayrintilara inmeksizin yapilan bu goriismede giidiilen amag, adaylar arasindan
ise yarayanlar1 se¢gmekten cok, isin niteliklerine uygun diismeyenleri elemektir.
Karsiliklt konusma yoluyla detaylara inilmeksizin bilgi aligverisinde bulunulur. is
nitelikleri ile adaymn egitimi, askerlik durumu, dis goriiniisii, deneyimi gibi 6zellikleri
arasindaki uyum tespit edilmis olur. Ayni zamanda bir nezaket goriismesidir ve nasil
sonuglanirsa sonuglansin bir tiir halkla iligkiler faaliyeti olarak degerlendirilmeli ve

87 jlk goriismede

miisteri odakli bir yaklasimla yiiriitilmesi gereken bir sec¢imdir.
elenenin iliski kesme islemi hemen yapilmali, bu islem yapilirken dikkatli bir dslup
kullanilmahdir. Zira ilk goriisme asamasi, isletme acisindan bir halkla iliskiler
faaliyetidir. Bagvurular1 reddedilen adaylara sonug, yazili ya da sozlii olarak ve uygun

bir bigimde belirtilmelidir.

Is goren yoneticileri, insancil (beseri) yeteneklerin degerlemesinde, simdi en
elverisli araglardan biri durumuna gelen goriigmeye bel baglamak zorundadirlar. Ciinkii
goriisme, sakincalar1 ve sinirlamalar ile, ise almaya yol agan olaylar zincirinde dnemli
bir halkay olusturmaktadir. Is aramanm en kritik boliimii goriismedir. Goriisme; aday
ile igveren arasinda yiiz yiize bir toplantidir, bilgi aligverisidir, iki yonli iletisimdir.
Isverenin amac1 adayin gecmisi, bilgisi, yetenekleri ve kariyer hedefleriyle ilgili bilgi
toplamak ve Ozelliklerinin isin gereklerine uygun olup olmadigini anlamaktir. Adaymn
amaci ise Ozelliklerini igverene anlatmak, isin kendine uygun olup olmadigini anlamak
ve ise almasi konusun da isvereni ikna etmektir. Isvereni 3 konuda ikna etmek

gereklidir.*®

186 Cavide Uyargil, Z. Adal ve digerleri, “Insan Kaynakalr1 Yénetimi”, 3. Baski, Beta Yaymlari, Istanbul, s.154

187 Cavide Uyargil, s.155

188 Suat Soysal, “Is Ararken Etkili Ozge¢mis Yazmanin ve Basarili Gériismeler Yapmanin Yollar1”, I. Baski, Remzi
Kitabevi A.S., Istanbul, 1995, s. 129.
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e Ben bu isi yapabilirim.
e Ben bu isi istiyorum.
e Ben bu ise ve firmaya uyum saglarim.

Goriismenin basarist biiyiik Olgiide goriismeyi yapanin ustaligina baglidir.
Becerikli bir goriigmeci, iyi bir izlenim birakmak isteyen adaymn gercek yiizlinii

kesfeder."*®
2.2.1.4. Onceki iglerin Sorusturulmasi ve j§ Goriismesi

Adaymn calisma yasamini yorumlayan referanslara "istthdam referanslar1" adi
verilir. Istihdam referanslari, adaymn bir onceki isinde, sorumlu oldugu ilk ydnetici
tarafindan verilir. Sayet aday ilk kez ¢alismaya basliyorsa, adayin egitim kurumundaki
Ogretim iiyelerinden alacagi bir referans istthdam referansi yerine gecebilir. Pek ¢ok
personel uzmani istthdam referanslarina da siipheyle bakarlar. Ciinkii bu referanslar
adayin kotii yonlerini ortaya ¢ikarmaktan daha ¢ok, iyi yonlerini belirlemeyi hedef
alirlar. Aday hakkinda olumsuz bilgiler vermek sevimsiz ve yasal agidan riskli bir istir.
Bu nedenle referans sahipleri, ozellikle yazili olarak, olumsuz bilgi vermekten
kaginirlar. Bu nedenlerden dolayr pek c¢ok isletme personel se¢me siirecinde
referanslarin kontrolii asamasini pas gecer. Sayet referanslar kontrol edilecekse, bunun
telefonla yapilmasi maliyet ve zaman kazandirir. Referans kontroliiniin telefonla
yapilmasinin diger bir yarar1 da ses tonundaki degisikliklerden ve duraksamalardan

adayin olumsuz yonleri hakkinda ipucu elde etme olanaginin bulunmasidir™®

Ozgecmis arastirmasina baslamadan 6nce isletmenin eski basvurulari taranarak
adaydan daha once alinmis form veya formlar varsa karsilastirma yapilarak bilgilerin

tutarlilig1 kontrol edilir.'*

Referans kontrolii ve 6zge¢mis arastirmasi yapilirken hangi yontem secilirse

secilsin, adayin eski isiyle ilgili olarak sorulmas1 gereken sorular sunlardir:'%

189 Saglam, s.49
190 Saglam, s.64
191 Giilen, s.142
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e (Calisma siiresi,

e (GoOrev unvani,

e Yiriittigi isin tanimi,

e Aldig ticret,

e Son 12 ay i¢indeki ise devamsizligi,

e s arkadaslarina uyumdaki basarist,

e Adayin tekrar ise alinip alinmayacagi, alinmaz ise nedeni.
e Siiphesiz bu sorular igerisinde en 6nemlisi, sonuncusudur.

Is géren segiminde en ¢ok kullanilan degerleme araglarindan biri de goriisme
yontemidir. Gorlisme de goriismeci ve goriisiilen adaylar olarak iki taraf vardir ve bir
secim goriismesinin amaglart, li¢ grupta toplanabilir. Birincisi, goriismeci, adayin
orgiitteki bos kadro i¢in uygun olup olmadiginmi belirlemek amaciyla aday hakkinda
yeterli bilgi elde etmeye ugrasir. Bircok kisi, bunun bir is goriismesinin tek amaci
olduguna inanir. Oysa goriisme iki yonlii bir meseledir. Sadece igveren bir is goreni
se¢cmez, ayni zamanda is arayan kisi de, s6z konusu isin ihtiyaclarina uygun olmadigi
kanisina vararak, o isi reddedebilir. Bu nedenle ikinci olarak, goriigmede adaymn
kendisine 1§ Onerilmesi durumunda, adayin o isin kabul veya reddi konusunda akilct bir
karar verebilmesi i¢in Orgiit tarafindan, is ve hali hazirda calisanlar hakkinda yeterli
bilgi adaya verilmelidir. Goriismenin tiglincii amaci ise, isletme ve onun yonetimine

kars1 iyi niyeti yaratip siirdiirmek {izere adayla temasa geg;mektir.193

Goriisme siirecinde kullanilabilecek alt1 ana miilakat yontemi vardir. Bunlar:'*

Yapilandinlmis Goriisme Yontemi: Yapisal goriismelerde her adaym, Onceden

belirlenmis bir dizi soruyu yanitlamasi beklenir. Bu yontemin en biiyiik avantaji biitiin

192 Toker Dereli. - Ulkii Uzungarsili. “Isletmelerde Personel Tedarik ve Secimi,” MESS Yayin No. 147, Bizim Biiro
Basimevi, Ankara, 1990, s. 31

193 Bingdl, s.112-113.

194 Giirdal, s.126
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adaylarin ayni sekilde degerlendirilmesini saglamasi ve hi¢bir noktanin atlanmamasini garanti
etmesidir. Genellikle adayin hayati veya kariyerindeki tercihleri, basarilari, aragtirmalari,

egitimi v.b. basliklar {izerinde duran biyografik bir yaklagimdir.

Yapilandirdmamig Goriigme Yontemi: Gorlismeci, isin  gerektirdigi niteliklerin
kisilerde olup olmadigini arastirirken adaylara sorulacak sorular onceden kesin olarak
saptanmamustir. Goriisme dostane bir yapi1 iginde gegerken goriismeci adaym konusma

bigimini, olaylara yaklagimini, kendisini ve fikirlerini savunma bigimini saptamaya calisir.

Karma Goriigme Yontemi: Daha etkin bir goriisme teknigi gelistirmek amaciyla
goriismelerde yapilandirilmig ve yapilandirilmamig goriisme tekniklerinin birlikte uygulandig:
goriilmektedir. Bu tiir gorlismelere Karma Gorlismeler adi verilir. Basglangigta belirlenmis
sorular adaya yoneltilir, gerekli goriiliirse ek sorular sorularak yapilandirilmamis goriisme
teknigi uygulanabilir. Ancak yapilandirilmamis goriisme teknigine kaymamaya, sonraki

cevaplardan etkilenerek dnceki cevaplan unutmamaya 6zen gosterilmelidir.

Grup Goriisme Teknigi: Bazi durumlarda adaylar tek tek degil grup olarak
goriisgmeye alinabilirler. Bundan ama¢ zaman kaybini1 engellemek ve karsilastirma
yaparak degerlendirme olanagina kavusmaktir. Bu tiir goriismelerde adaylarin liderlik
ozelligi, fikirlerini savunma ve yeni fikirler gelistirme yonleri, sorun ¢6zme

yaklasimlar1 gibi 6zellikleri 6l¢iilmeye caligilir.

Stres Goriisme Yontemi: Is, nitelikleri dolayisiyla stresli bir ortamda
gerceklestiriliyor ve adaymn baski altinda basarili olmasi bekleniyorsa bu goriisme
yontemi uygulanir. Adaya cabuk ¢abuk, dostca olmayan bir tavirla sorular yoneltilir,
adaym sik sik sozii kesilir ya da uzunca bir siire sessiz kalinir, aday1 zorlayacak sorular
sorulabilir. Adaym tepkileri ve gerginligi gozlenerek stresli durumlara nasil tepki
verdigi saptanir. GOriigmecinin 1yi yetigmis olmasi, karsisindakini ydnlendirmesi

gerekir. Aksi takdirde goriisme kolayca kontrol disina ¢ikabilir.

Sorun C6zme Gorligmesi: Adaylarin bilgilerini ve mesleki deneyimlerini belirli
sartlar altinda nasil kullandiklarma doniik bir yontemdir. Adaylara bir sorun verilerek
¢Ozlim iiretmeleri istenir. Adayin onerdigi ¢6zlim ile birlikte degerleme yapilir. Ancak,

bu yontemin adaylar1 dar bir ¢ercevede degerlendirdigi gozden kacirilmamalidir.
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Hangi tip goriisme tiiri uygulanirsa uygulansin, bir gériismenin basarili bir bicimde
tamamlanmasi belirli asamalardan gecilmesini gerektirir. Gorlisme siireci bes asamadan

olusur: 195

1.Asama: Hazirlik, goériismeci tarafindan yapilmasi gereken on hazirliktir. Bu
asamada Oncelikle goriismenin 6zel amaclarinin belirlenmesi gerekir. Daha sonra bu amaglar
dogrultusunda goriismede kullamilacak en uygun yontem secilir. Ayn1 zamanda kimlerin
goriismeye katilacag belirlenir. Goriisme yapilacak kisi veya kisiler hakkinda ayrintili
bilgiler edinmelidir. Bu asamada goriismenin yapilacagr yerin fiziki ortaminin

goriismeye uygun bir sekilde diizenlenmesi dikkate alinmasi gerekir.

2.Asama: [letisim Kurma Aday hakkinda saglikli bilgiler edinmek, kisiye
rahatlik ve huzur verici bir ortam i¢inde, dostca iletisim kurularak gerceklestirilir. Aday
odaya girdigi zaman, sicak ve i¢ten bir giiliimseme, kuvvetli bir el sikis ve is yasamiyla
ilgili bir sohbet boyle bir iletisimin kurulmasina yardimei olur. Goriismeci goriisme
sirasinda adayi rahatlatmak i¢in sozsiiz iletisim ile beden dilini de kullanmalidir ve s6z

konusu iletisim goriisme boyunca siirdiiriilmelidir.**

3.Asama: Bilgi Alis verisi Gorlisme siirecinin bu asamasinda aday, is ve isletme

hakkinda bilgi edinirken goriismeci de adayin potansiyel performanst hakkinda bilgi edinir.

4.Asama: Bitirme Goriismeci, bu asamada adaya bir sonraki asamayla ilgili
bilgiler vererek (genellikle, kendisine telefonla sonucun bildirilecegi) goriismeyi

tamamlar.

5.Asama: Degerleme Goriismenin bitiminden hemen sonra goriismecinin

kanisina gore goriisiilen kisinin ise alinacak nitelikte olup olmadigi saptanmalidir.

Gorligmenin hazirlanmasinda ve yiiriitiilmesinde uyulmasi gereken baslica

ilkeler agsagidaki gibi stralanabilir:*%’

195 Geylan s.78
196 Saglam, s.53
197 Erol Eren, “Isletme Orgiitleri Agisindan Yonetim Psikolojisi”, Meter Matbaasi, Istanbul, 1979 s.168-169.
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Goriisme amacini belirlemeli ve neyin arastirildigina kesinlikle karar

verilmelidir.

Aday1 tanimali, goriismeden evvel aday hakkinda miiracaat fisinden

baslayarak gerekli tiim bilgiler toplanmalidir.

Adaya bir randevu vermeli, adayin isletme hakkinda ilk olumlu intiba

edinmesi i¢in bu randevuya uymalidir.

Gortisme 0zel ve gizli olarak yapilmalidir. Ciinkii goriisme konusu

onemlidir ve nezaket ise gizlilik kurallarina uymay1 gerektirir.

Aday tarafindan kabul edilebilecek goriisme teknigi uygulanmalidir. Bu

tutum duygularin ve sinirli havanin giderilmesine yardim edecektir.
Pesin deger yargilarinin etkisinde kalmamalidir.

Adaylarin giivenini kazanmali ve gorlisme siiresince bu duyguyu

korumalidir.

Adaya karst nazik ve anlayisli davranilmalidir. Bu giiven ortaminin

yaratilmasina yardimci olacaktir.

Adayin kendisini rahat hissetmesine ve konusmaya hazir olmasina
yardim etmeli, hosa gidecek miisterek bir konu ile sdze baslamali ve

adayin yere aligmasi igin zaman vermelidir.

Goriismeci dinlemeyi bilmelidir. Dinlemekten ¢ok konusmay1 tercih

etmek aday hakkinda ¢ok az bilgi elde edilmesine neden olacaktir.
Gorlismeyi yeter Ol¢iide normal siirede bitirmelidir.

Goriismenin yonetimini elde bulundurmali, goriisme ana sorundan

uzaklastiginda tekrar goriisme konusuna ¢ekilmelidir.
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e (Goriismeye bir sorusturma havasi yerine, tartisma ortami verilmelidir.
Sorular isitilebilir bir tonda sorulmalidir. Sorular aday: diisiindiirecek
ve bir sonuca vardiracak oOzellikte olmalidir. Adayin sorulara yanit
verememesinden dolayi, meydana gelen bir gerginlik goériismenin

sonunda kolay bir soru sorularak giderilmelidir.**®

e (Goriisme sonunda, yeni bilgilere gerek kalmadigina emin olmalidir.
Aday veda ederek ayrilirken talip oldugu ise uygunlugu hakkinda

yeterli bilgi edinildigine kanaat getirilmelidir.

Secim siirecinin is goriismesi asamasinda ise alma kararini kimin verecegi
onem kazanir. Sonucta, yeni alinacak personelden sorumlu olacak kisi onun bagl
oldugu ilk yonetici olacaktir. Bu nedenle isletmeler genelde ise alma kararini personelin
bagli olacagi ilk yoneticinin almasini tercih ederler. Bu durumda personel bdliimiiniin
gorevi, adaylar1 se¢im siirecinin daha onceki asamalarindan gegirerek ise en uygun iki
veya li¢ aday1 ilk yoneticinin kararina sunmak olacaktir. Adaydan sorumlu ilk yonetici,
son karart kim verirse versin se¢cme isine katkida bulunmalidir. En iyi yol, ilgili
yoneticinin ise alinma ihtimali yiiksek adaylarla goriismesidir. Ik yonetici, adayin
teknik yetenegini, potansiyel performansint ve ise uygun olup olmadigimi en iyi
degerleyecek kimsedir. Bunun i¢in yoneticiyle goriisme oldukc¢a dnemlidir. Gorlismenin
diger bir yarar1 da; adaylarin, isle dogrudan ilgili yoneticiye, isin teknik yonleriyle ilgili
sorular sormasma olanak tammasidir. Ik yoneticinin adaya verece§i bilgiler,
aydmlatic1, anlasilir ve teknik olmalidir. Ilk y&neticinin segim siirecine katkida
bulunmasi, onun yeni alinacak personele ilgi gostermesine neden olacaktir. Bu ilgi yeni
personelin isletmeye, ise ve calisma arkadaslarina daha ¢abuk uyum saglamasina

1
yardimei olacaktir.'*

2.2.1.5.11k Secim ve Yeterlilik Degerlendirilmesi

Yeterli bagvuru saglandigi takdirde normal sartlarda referans kontroliinden

sonra kalan aday sayisi, ise alinacak eleman sayisinin birkag katindan fazla olacak ve bu

198 Nuri Tortop, “Personel Yénetimi”, Devlet Istatistik Enstitiisii Matbaas1, Ankara, 1992, s.57.
199 Saglam, s.65
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say1 personel boliimiiniin yapacagi ilk se¢cim sonucunda her agik is i¢in en az ii¢ kisiye
diisiiriilecektir. Bu asamadan sonra segilen adaylar calistirilacaklar1 boliim amirlerine
bildirilerek, bunlarin iginden uygun gordiiklerini kendi yapacaklar1 se¢imle belirlemeleri
istenir. Belirlenen adaylar degerleme merkezi ¢aligmalarina alinirlar. Bu caligmalarda
amag, adaylar1 muhtemel isleriyle ilgili kisa siireli calismalar1 esnasinda ise ve
isletmeye yatkinliklar1 agisindan gozlemektir. Degerleme merkezi caligmalarinda

genellikle uygulanan yontem s&')yledir:200
Aynt is i¢in secilecek 10 veya 12 aday, merkeze ayni zamanda davet edilirler.

Adaylar merkezde 3-5 giin kadar, muhtemel isleriyle ilgili cesitli faaliyetlere
katilirlar. Lidersiz grup tartigmalari, bilgi alma ve kullanma g¢aligmalari, ise iligkin 6zel
konularda calismalar ve simiilasyon teknikleri ile ilgili calismalar, bu faaliyetler

arasinda yer alabilir.

Adaylar bu c¢aligmalar sirasinda yoneticiler, personel degerleme uzmanlar1 ve

psikologlar tarafindan izlenirler.

Yapilan tiim gozlem ve izleme calismalar1 sonrasinda elde edilen bilgiler

1s181nda, adaylardan ise alinacaklarin listesi ¢ikarilir.

Bazi isletmelerce deneme siiresi adi altinda uygulanan bu tiir caligmalarda,
adaylar da is ve isletme hakkinda daha genis bilgi elde edebilmektedirler. 6 ay veya 1
yila kadar uzayabilen bu degerleme doneminde "aday" veya "stajyer" unvaniyla
calistirilan adaylar, egitim doneminin sonunda bir degerlemeye tabi tutularak basarili
gorlilen ve yoneticilerin de begenisini kazananlarin asaleti onaylanmakta; digerlerinin
ise igyeri ile ilisigi kesilmektedir. Benzer durum, kamu kurumlarina ise almada da "bir

yillik adaylik siiresi" uygulamasinda goriilmektedir.

Degerleme ve se¢mede kullanilan Olgiitler her isin gereklerine bagli olarak
degisiklik gostermekle birlikte, li¢ ana grupta toplanabilir. Bunlar; egitim, deneyim ve
isle 1lgili kisisel ozelliklerdir. Bunlardan egitim, iste iyi performans gosterebilmek icin

gercekten gerekli olan diizeyi yansitmalidir. Yeni ise alian personelin deneyimi ise

200 Giilen, s.145
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zenginlik, isyerine de tazelik ve canlilik katar. Isle ilgili olumlu kisisel dzellikler ise,
personelin isini yaparken kullanacagi bilgi ve becerilerine katkida bulunarak
performansini artirir. Ayni durum, boy ve ciisse gibi fiziksel 6zellikler i¢in de gecgerlidir.
Yapilan bir aragtirmada, secme ve degerlemede 6nde gelen ilk dort unsur; "duygusal
kararlilik ve olgunluk", "miilakatta gosterilen mesleki iliski", "kendini ifade giici" ve

"goriinim" olarak bulunmustur.”®*

2.2.1.6.Son Secim ve i§e Alma ile Atama Prosediirleri

Yeterlilik degerlendirilmesinden sonra adayin ise uygunlugu onaylanmis ve personel
segim siireci tamamlanmig olur. Artik bu duruma ulagmis bireylerin se¢imi kazannus adaylar
olarak agiklanmasi gerekir. Ancak se¢imi kazanarak ise alinmasma karar verilen adaylardan
cesitli nedenlerle ise girmekten vazgegenlerin olabilecegi goz Oniinde tutularak, kazananlar
genellikle asil ve yedek listeler halinde ilan edilirler. Se¢imi kazanan adaylara ayrica telefonla
6n bildirim yapildiktan sonra, ise davet mektubu yazilir. Bu mektupta ise baglamalar istenilen
tarih ile varsa tamamlamalar1 gereken eksik belgeler bildirilir. Asil ve gerektiginde yedek
listelerden secimi kazanan adaylar ise alindiktan sonra, basarisiz adaylara da birer mektup
yazilarak ilgileri i¢in tesekkiir edilir ve basvuru sirasinda verdikleri 6zel evraklari iade
edilir. Yeni personelin ise yerlestirilmesinde temelde bigcimsel ve bicimsel olmayan
yaklasimlardan soz edilir. Bigimsel olmayan yaklasimda, adaylar dogrudan secildikleri
ise baslatilirlar. Bi¢imsel yaklasimda ise yeni personel genellikle kapsam ve siire

acisindan degisebilen bir oryantasyon programindan sonra ise baslatilirlar.?%?

Personel daha sonra ise alistirma siirecine alinir. Ise alistirma, ise yeni alman
personelin oOrglitle, isiyle, amirleriyle ve ¢alisma arkadaslariyla tanistirilmas1 demektir.
[se alistirma programu, isletmenin faaliyet konusu ile {irettigi mal ve hizmetler hakkinda
verilecek bilgilerle baslar. Bu konuda; film, video, el kitabi, gezi gibi araclar
kullanilabilir. Program daha sonra; isyerini dolagsmayi, giinliik calisma diizeni, orgiitiin
politikalar1 ve ¢alisma giivenligi icin uyulmasi gerekli kural ve diizenlemeler hakkinda
bilgi almay icerir. Ise yeni alinan kisiye ayrica, personele saglanan hizmetler, primler,

sosyal aktiviteler vb. konularda bilgi verilmelidir. Ancak, bu bilgilerin birbirine

201Ali. Balci, "Orgiitlerde Personelin Secimi", Ankara Universitesi Egitim Bilimleri Dergisi, Cilt 22, Say1 1, Y1l
1989 s. 424
202Uyargil ve Digerleri, s.178
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karismamast igin her giin birkag¢ saatlik bir siireyi gecmemesi gereklidir. Isin
gerektirdigi hangi 6zel kurallara uymasi ve nasil bir performans gostermesi gerektigi,
yeni elemana calistig1 boliimiin yoneticisi tarafindan agiklanir. ise yeni alinan bireyin
calisma arkadaslar tarafindan kabul edilmesini saglamak da, amirin gérevlerindendir.
Yeni elemanin ise baslamasindan birka¢ hafta sonra ise alisip alismadigr ve isinden
memnun olup olmadigi sorulur. Bu sirada kendisinin isiyle olan uyumlulugu da
degerlendirilir. Eger durum tatminkar degilse, sorunun ne oldugunu anlayip ¢ézmek i¢in
harekete gecilmesi gerekir. Elemanin kendisiyle ilgilenildigini gormesi bile, durumun

diizelmesi yoniinde énemli bir etki yapabilir?®

Ise alinmis adaym basvuru formu muhafaza edilmelidir. Personel sicil

dosyasinin hazirlanmasinda bu form bilgi kaynagi olarak kullanilacaktir.?*
2.2.2. Icerden Temin

Isletmenin Insan kaynag ihtiyacim, sirketin kendi calisanlarindan temini
yoluna gittigi durumdur. Igerden temin de tedarik siireci, iki ana yontemden biriyle
tamamlanabilir. Birincisi, personel kayitlarinin, is giicii envanterinin ve degerlendirme
formlarinin personel departmani yoneticisi ile ilgili departman temsilcileri tarafindan
gozden gecirilmesidir. Ayrica yeni basar1 degerlemeleri yapilarak bir toplanti
diizenlenir. Belirtilen belgelerin incelenmesi ile kimlerin s6z konusu isler i¢cin uygun
olduklara karar verilir. Ancak se¢cim bi¢imsel olarak bildirilinceye kadar, neler olup
bittigi hakkinda agiklamada bulunulmaz. Bunun disinda yo6netici ve amirlerden astlarini
gozden gecirerek, uygun olanlarin isimlerini personel departmanina bildirmeleri
istenebilir. Ikinci ydntem ise, orgiit icerisinde yaymlanan biiltenlerde veya duyuru
panolarinda biitiin bos islerin duyurulmasidir. Bu duyurularda isin unvani, iicret haddi

ve ig gorenin sahip olmasi gereken nitelikler belirtir.

203Giilen, s.148-149
204 Coleman, Barrie, s.84
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GIRDILER SUREC CIKTILAR

Yonetici sekretere i¢ Sekreter daktiloda i¢ Is gorenler ig yayim
yaylm verir ve .| yaymm yazar yonetici .| alr.

daktiloda yazarak "1 imzalar d

tiim is gérenlere Sekreter dagitilacak

dagitilmasini sdyler. kisi sayisina gore i¢

yayni gogaltir.

GERI BiLDIRIM
I¢ yayin hakkinda yoneticiye ulasan bilgiler.

Sekil 8.

I¢ Yayn Siireci
Kaynak: Karapinar, $.102

Belirtilen bu iki ana yontemin disinda uygulamada karsilagilan baska
yontemler de bulunmaktadir. Bunlardan birisi de is bildirimidir (job posting). Is
bildirimi iscilere sirket icinde baska pozisyonlar i¢in i bagvurusu yapma olanagi
saglayan is¢ilerine duyurulara ve ilanlara yanit verme ve degerlendirilme hakkini sanki
onlar o sirkette calismiyormuscasina sunan bir sistemdir. Bireysel ozellikler g6z oniine
alinarak isletme yoneticisi, miilakat sonrasi alimm yapar. Ornegin, Amerika Bankasi
haftalik "Job Oppartunities Bulletin" adiyla is olanaklar biilteni basar. Biiltende yeni is
olanaklarini, isin 6zelliklerini ve gereklerini belirtir. Ayrica maas, derece, departmanlar,
prim ve is kollar1 da bu biiltende yer alir. Biiltenin baskilari, personelin dinlenme

205 Biitiin

salonlarina koridorlara birakilir biiltenin arkasinda basvuru formu bulunur.
bunlarin yaninda; gayri resmi aday arastirilmasi, geri besleme verilerinin kullanimi,
personelden bilgi akis1 sirket i¢inden eleman bulmak i¢in kullanilan etkin yontemlerdir.
Gayri resmi arastirma daha kisisel ve sinirlidir. Geri besleme planlamasi ise genellikle
formal bir yaklagimla ele alinir. Daha ¢ok tercih edilen yaklasim, personelin bir isten

digerine terfi ettirilmesine dayali geri besleme planlamasi yapmaktir.”%®

205 Bingol, s.80.
206 Saglam, s.18
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GIiRDILER;

Ihtiyacin belirlenmesi

Duyurular

Bagvuru

Onsecim

Miilakat

Daha once galisilan is yerlerinden,

GERI BILDIRIM;

Is gorenin zayif ve giiclii yanlarinim
daha sonraki Personel alimlarinin
iyilestirilmesinin saglanmasi

SUREC; amaciyla nezaretci tarafindan insan
Bilginin ’analizi kaynaklar1 sorumlusuna
bildirilmesi.

Bilginin degerlendirilmesi
Karar
Aday ile anlagma yapilmasi

CIKTILAR;
Bos kadroya adayin atanmast

Sekil 9.

Personel Alim Siireci
Kaynak: Karapinar, $.101

2.2.2.1. I¢erden Teminde Performans Degerlendirme Siireci

Calisanlarin belirli bir donemdeki fiili basar1 durumlarim1 ve gelecege iliskin
gelisme potansiyellerini belirlemeye doniik ¢alismalar olan performans degerlendirme
sistemleri, sonuglar ile calisanlara ait bir takim kararlarin alinmasina etki eder. Ana
amacimin degerlendirme ve gelistirme olmasi yaninda, degerlendiren ve degerlenen
arasinda iyi bir iletisim, isbirligi ve dayanismayi da ongormektedir. Calisanlarin is
performanst lizerine odaklanmalarin1 saglayan, isletmede islerin iyi gidip gitmediginin
nesnel bir Olgiisi  olan performans degerlendirmenin amaglarim1  sOylece

siralayabiliriz:%’

e Ucret ya da maas ydnetimi,

207 Giirdal, s.94
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e Insan kaynaklan planlamasi,

e (Calisanlarin egitim ve gelistirme ihtiyacinin tespiti,
e Organizasyon igi iletisimin arttiritlmasi,

e lsten ayirma kararlarinin verilmesi.

Isyerindeki insan kaynaklarinda performans sorunlarina yol acan bu sorunlar
yonetim, yapilan is, is yeri ve ¢alisma sartlari ile ilgili norm ve kurallardan ya da
calisanlarin kendilerinden kaynaklanabilmektedir. Genel olarak bu karmasa ya da

sorunlarin temelinde su nedenler yer almaktadir:?%®
e Isletme i¢i ve disinda yatay ve dikey transfer, nakil ve terfiler.
o Isletmedeki is dizaynina bagli olarak statii ve rollerdeki belirsizlik.
e Bireysel kariyer hedeflerinde degismeler ve gelismeler.
e (alisma sartlarindaki degismeler ve sosyal etkilesimler.

e (Calisma arkadaslar1 ve 1is atmosferinden kaynaklanan nedenler.
Isletmelerdeki insan kaynaklari performans gelistirme/degerleme

slirecinin esasini bu olgular olusturmaktadir.

Kalite ve performansin izlenmesi: Tim siireclerin izlenmesini ve
performanslarinin takibini saglayacak, hasta giivenligi programini da i¢ine alan bir
kalite iyilestirme ve performans iyilestirme plani hazirlanmahdir. Kalite endikatorleri
her departmanla goriisiilerek belirlenmeli ve; anestezi, cerrahi prosediirler, giivenli ilag
Kullanimi, hasta giivenligi, enfeksiyon kontrolii gibi tibbi endikatorlerin yaninda, satin

alma, tesis yonetimi, risk yonetimi, personel memnuniyeti, tibbi cihazlarin kullanimi

208 Adnan Akin, “Isletmelerde insan Kaynaklari Performansini Degerleme Siirecinde Coaching (Ozel Rehberlik)”
C.U.1.LBF. Dergisi, Cilt 3, say1 1, 2002, .98

108



gibi organizasyonel basliklar1 da icermelidir. Kalite Plan1 kurumun tiim ¢alisanlart

tarafindan benimsenen ve paylasilan bir program olmalidir.?®

Isletmelerde potansiyel olarak, genel amaglar ile ¢alisanlarin 6zel amaclarini
dengeli ve uyumlu bir iklime sokacak, kisa veya uzun siireli degerleme sistemine gerek
duyulmaktadir. Bireysel is potansiyelini ortaya koyan performans Oolgiitleri, isin
kendisinden is ortamina hatta bireyin birikim ve kapasitesine kadar ¢ok farkl
etkenlerden konjonktiirel olarak etkilenebilmektedir. Ote yandan, isletmelerdeki insan
kaynaklar1 performansinin degerlendirilmesinde gecerli performans 6lg¢iitleri adil, genel-
gecer ve giivenilir olmak zorundadir. Ayni sekilde, is tanimlari, ig basar1 standartlart ve

is gerekleri de performans degerlemesinde belirleyici etkiye sahip olmaktadir.?*

Performans degerlendirme bir¢ok isletmede uygulanmamakta, yeterince dnemi
anlagilamamakta ya da siibjektif olciitler kullanilarak kisa vadeli uygulanmaktadir.
Oysaki ideal olgiitler igeren teknikler kullanilarak degerlendirilen performans
degerlendirmenin, iicret diizenlemeleri, terfiler, orgiit ve orgiit elemanlar1 hakkinda bilgi
sunmak, hizmet i¢i egitim ve uyumlastirma calismalarinda bilgi vermek gibi

uygulamalara yonelik bir¢ok yarari bulunmaktadir.?**

Sosyal boyutu agirlikli olan bir kritere gore isletmelerde asagida ifade edilen su
Olcekler kapsaminda insan kaynaklarinin performans degerlemesi gergeklestirmenin

daha saglikli sonuglar verecegi belirtilmektedir:?*2

Tam Degerleme: Tutum ve davranislara iligkin fiziksel ve sosyal kriterler ile
yorumlar performans degerlendirme kapsamindadir. Potansiyel durumun giivenilir,
istekli ve kabul edilebilir bir personel olma acisindan bilgi ve yorumlar1 kapsayici

boyutta olmasina dikkat edilir.

Prensip Degerleme: Degerleyicinin yargilari, orgiitsel baglilik, uyum, giiven,
isbirligi, inisiyatif kullanabilme, 15 bilgi ve becerisi, gibi ¢cok sayidaki degisken ile ilgili

bilgi ve yorumlar1 igermektedir.

209 Irem Ergun Ocal, “JCI Standartlar1 ve Uluslararasi Kalite”, SB Diyalog, Say1:15, Y11:2, Eyliil 2005,5.32(30-33)
210 Akin, s.100

211 Said Kingir, Erkan Taskiran, “Performans Degerlendirme Caligmalarina iliskin Isgéren Goriislerinin
Belirlenmesine Yénelik Bir Arastirma” Afyon Kocatepe Universitesi, I.1.B.F. Dergisi, C.VIIL, Say1.1., 2006, 5.196
212 Akin, s.101
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Dereceleme: Personel, performans potansiyeli agisindan ¢ok sayida degisken
cercevesinde degerlendirilir. Bireyin is gereklerini yerine getirmedeki basar1 grafigi

sonuglara etkisi itibariyle degerlemeye tabi tutulur.

Gecerlilik Kriteri: Is gereklerine gore basar1 6l¢iisii kabul edilen performans
diizeyi, is tutum ve davraniginin standardini gosterir. Bu standart gecgerli kriter olarak
kabul edilir. Is performans1 dlgmeye dayanak teskil eden bu ydntemler ile potansiyel
performansin degerlendirilmesine c¢alisilmaktadir. Performans degerleme sisteminde
aktif degerleyici olarak iist, ast, calisma arkadaslari, bireyin kendisi ve organizasyon
dist uzman ya da kurumlar1 saymak miimkiindiir. Bu degerleyiciler, sorumluluk ve
yetkileri  kapsaminda  ilgili  performans  durumunu  Olgiitler  kullanarak

degerlendirilmektedirler

Isletmelerin faaliyet alanlari, tiirii ve kapasiteleri ne olursa olsun, yonetici
pozisyonunda gorev yapan kisilerin en dnemli sorumluluk alanlarindan birisi, personel
performansinin  degerlendirilmesi ve artirilmaya c¢alisilmasidir. Yoneticiler nasil
degerlendirilmeli ve 6diillendirilmeli tartigmasi ise yillardir siirmektedir.?*® Sagduyusu
yiiksek yoneticilerin marjinal ¢iktilar1 yiiksek olmakta ve isletme performansinda

olumlu etki yaratmaktadirlar.

Basar1 degerlendirme olarak da adlandirilan performans degerlendirme; bir
personelin yapmakla yiikiimlii oldugu gorevindeki etkinligi ve yeterliligi hakkinda bilgi
veren ve bu dogrultuda gosterdigi performansini dlgmeye imkan saglayan bir siireg
olarak tanimlanabilir. Performans degerlendirmesi, birey ya da grubun is ile ilgili giiglii
ve zayif yonlerini sistematik bir bi¢imde analiz etmek ve isletmenin belirledigi amaglar

215 Bir bagka tanima gore performans degerlendirme; bir

dogrultusunda yonlendirmektir.
yoneticinin, dnceden belirlemis standartlarla karsilastirma ve 6lgme yoluyla personelin
is basarimini degerlendirmesi siirecidir.?'® Bu tanmimda da ifade edildigi gibi performans

degerlendirmesi dogrudan insan kaynaklari islevi ile iliskilidir. Degerlendirme siireci

213Kingir, Taskiran, s.197

214 Lale Tiiziiner, “Isletmelerde Tepe Yonetime Yapilan Odemelerle Tlgili Ucret Stratejileri ve Isletme Performansi
Arasindaki Iliski”, Istanbul Universitesi Isletme Fakiiltesi Dergisi, Say1.1, No.32, Nisan, 2003, s.27.

215Kingir, Taskiran, s.198

216 Halil Can, Ahmet. Akgiin ve Sahin. Kavuncubasi, “Kamu Ve Ozel Kesimde Personel Yénetimi”, 2.Baski,
Siyasal Kitabevi, Ankara, 1995, s.73
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sonunda, ¢alisanlarin ge¢misteki performanslarina iligkin veriler elde edilmektedir. Bu
veriler, ¢alisanlarin performanslarinin onceden belirlenmis standartlara uygunlugunu
O0lcmede ve calisanlarin gelistirilmeleri ile ilgili faaliyetlerde, calisanlarin hedefleri ile

isletmenin hedeflerinin uyumunun saglanmasinda yardimer olmaktadir.*’

Yiikselme bireyin daha iist hizmetler i¢in ¢esitli yiikselme kurallari, verimlilik,
beklenen hizmetler dizinidir, basar1 olarak da diisiiniilebilir.*® Dikey bir transfer olarak
da nitelendirilebilecek yiikselme, her galisanin arzuladigi bir durumdur. Her ne kadar
bulundugu pozisyondan memnun olan kisiler bulunsa da, ¢alisanlarin ¢ogu terfi yolu ile daha
iyi olanaklar elde etmeyi, daha iyi yasam standartlarina kavusmay1 hedefler. Isletmelerde
bosalan iist pozisyonlarm nasil doldurulacaginin bir plan ve programa baglanmasi sarttir.
Bosalan kadrolarin gelisigiizel, ciddi bir arastirma yapilmaksizin doldurulmasi, ¢alisanlarin

tatminsizligi, catisma ve verimsizlik gibi igletme i¢i sorunlara neden olacaktir.?*?

Performans degerlendirmenin 6nemini kavrayan isletmeler siireklilik tanityan
ve performans planlamasi, degerlendirilmesi ve gelistirilmesi faaliyetlerini igeren bir
performans sistemi kullanmaktadir.??° Yaygin olarak birinci derece amirler tarafindan
yapilan performans degerlendirmeleri icin olas1 diger kaynaklar igerisinde, calisanin
kendisi, caligma arkadaslari, astlari, birinci derecedeki amirlerin tizerindeki daha {ist

amirler ve miisteriler de say11'<1bi1mek‘[edir.221

Performans degerlendirme ¢aligmalarindan edinilen bilgilerin olduk¢a genis bir
kullanim alanlar1 vardir. Bunlari; Insan giicii planlama, segim ve ise yerlestirme
kararlarim1 alma, ticret, ikramiye, prim ve diger yan Odemeleri belirleme, egitim

ithtiyaglarim1 belirleme, egitim-gelistirme programlarini hazirlama ve degerlendirme,

217 Hakan Turgut, “Geleneksel Performans Degerleme Yntemlerine Yeni Bir Alternatif:360 Derece Performans
Degerleme Yontemi”, Sayistay Dergisi, Temmuz- Eyliil, 2001, s.57-58.

218 Ismail Durak Ataay “Is Degerleme ve Basar1 Degerleme Yontemleri”, Isletme Fakiiltesi Yaymn No:235, Istanbul,
1990 I.cilt ,5.269.

219 Giirdal, s.114

220 Yasin Boylu ve Alptekin S6kmen, “Siir Birim Isgorenlerin Performans Degerlendirme Kriterlerine Bakis:
Ankara’daki Otel Isletmeleri Uzerine Bir Uygulama”, Gazi Uni. Ticaret ve Turizm Egitim Fakiiltesi Dergisi, Cilt.2,
2002, s.169

221 Deniz Tarlan ve Ozkan Tiitiincii, “Konaklama Isletmelerinde Basarim Degerlemesi ve Isdoyum Analizi”, Dokuz
Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, Say1.3, No.2, 2001, s.144.
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mesleki ylikselmeler ve transferler, isten ¢ikarma ve kariyer planlama olarak belirtmek

miimkiindiir.?%?

Kalite konusunda hangi yaklasim kullanilirsa kullanilsin mutlaka somut ve
objektif Olciim ve degerlendirme yontemleri kullanilmak zorundadir. Performans
degerlendirme noktasinda saglik sektoriindeki en énemli gligliik personelin performans
standartlarinin objektif olarak belirlenememesidir. Giiniimiizde bu konuda en giivenilir

yol olarak kullanict memnuniyetini saptamak gt')sterilebilir.223

JCI uygulayan hastanelerde personel ile ilgili gereklilikler de akreditasyon
calismalarinin 6nemli parcasidir. Tiim ¢alisanlarinin performanslarinin dlgiilecegi bir
program olusturulmalidir. Bu program olusturulurken doktorlar, hemsireler, diger tibbi
ve idari kadrolar i¢in ayr1 ayr1 olmasina dikkat edilmelidir.”** Kadronun kritik roli,
onlarin kurumun klinik kalite gelistirme programina aktif olarak katilimini gerektirir.
Eger klinik kalite takibi esnasinda, degerlendirme ve gelistirme siireclerinin herhangi bir
noktasinda bir kadro iyesinin performanst sorgulaniyor ise kurum o bireyin
performansin1 degerlendirmek (veya kisitlamak) i¢in bir prosediire sahip olmalidir.
JCI'm CNE.9 standardinda; “Tibbi kadrolarn, kalite iyilestirme ¢alismalarina bireysel
performans degerlendirmesine ve tiim t1bbi kadrolarin performanslarinin diizenli olarak
yeniden degerlendirilmesine katilimini sagladigi etkin bir siireci olmalidwr. ”denir. Yine
CNE. 12. Standardinda “Hemsirelerin, kalite iyilestirme c¢alismalarina, bireysel
performans degerlendirme siirecine katilimlarimin etkin olarak tanmimlandigi bir siireg

olmalidr. "denir®®,

Hastanede her diizeyde gorev yapan personele calisma sirasinda ortaya ¢ikan
sorunlar1 ¢6zme beceri ve aliskanli1 kazandirmak i¢in siirekli bir egitimin, kalite sistem
uygulamalarinda deneyim kazanmis uzmanlarca verilmesine ihtiya¢ vardir. Egitim
sistemimiz ¢alisma ve sosyal yasamda karsilagilan sorunlar1 kolaylikla tanimlamay1
ogretebilmektedir. Fakat ¢Oziimiin "nasil" yapilacagi konusunda bir yaraticilik ve

yapicilik kazandirmada yetersiz kalmaktadir. Bu eksikligin giderilmesi yollarinin

222 Ayse O. Ozgelik, “Performans Etkinligi Uzerine Bir Holdinge Baglh Kuruluslarda Calisanlar Gériis Ve
Tutumlarinin Incelenmesine Yonelik Bir Arastirma”, Yénetim Dergisi, Say1:35, 2000, s.41

223 Akgiin,s.82

224 Ocal, 5.32

225Saglik Kuruluslart Akreditasyonu Birlesik Komisyonu, s.147
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bulunup kullanilmasi ile kalite sistemi uygulamalarinda JCAHO yaklasimi, kaliteli bir
hizmet performansi i¢in hazir bir regete vermektedir. Recete iceriginin ve talimatlarinin
yerine getirilmesi minimum bir kalite standardim1 karsilamak igin yeterlidir. Bu
yaklasimla siirekli proses iyilestirme faaliyetlerinde basariya ulasabilmesi i¢in hedefler
belirlemek ve planlanan siireler sonucunda planlanan hedeflere varildigin1 performans

dlgiimleri ile kanitlamak gerekmektedir 2%°

VKV Amerikan Hastanesi’nde Performans Degerlendirme, ¢esitli agik
pozisyonlar i¢in uygun kisilerin tespiti (i¢ transfer, kariyer planlama firsatlari, vb.)
egitim ve gelisim ihtiyaclarinin belirlenmesi gibi insan kaynaklar1 uygulamalarina baz

teskil etmektedir.?’
2.2.2.2. igerden Teminin Yararlari ve Sakincalari

Icerden temin konusundaki politikanin isletmeye kazandirdigi bazi

iistiinliiklerini soyle siralayabiliriz:??®

¢ (Cogu insan meslek yagsami boyunca daha yiiksek iicret ve statii saglayan
pozisyonlara yiikselmeyi bekler. Bu beklentiyi gerceklestirme olanagini
saglayan bir politika, i gorenlerin moraline olumlu katkida bulunur.
Ust bir kademedeki bosalma, bir seri bireysel ilerlemelere neden

olabilir,

e Yonetim, kendi is gdrenlerinin becerilerini, bilgi durumlarini ve kisilik
ozelliklerini, disaridan basvuran adaylarinkinden daha dogru olarak
degerleyebilir. Ciinkii yonetim, kendi is gorevlerini daha yakindan
tamimakta, onlarin durumlarini yillarca izleme olanagina sahip
olmaktadir. Bu suretle se¢cim ve yerlestirmede hata yapma riski daha az

olur,

226 Mithat Coruh, “Hastanelerde Kalite Belgesi Alma Girisimi Ve Otesi”, 5.3,

227Amerikan Hastanesi, “Performans Degerlendirme”
http://www.amerikanhastanesi.com.tr/TR/InsanKaynaklari/PerformansDegerlendirme.aspx (11.10.2009)
228 Saglam, s.17
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Tedarik ve se¢cim sorunu basitlestirilir ve bu islev daha az masrafla

yerine getirilmis olur

I¢ kaynaklardan secilen ¢alisanlar, isletme, calisma ortamu, isin niteligi
konusunda zaten bilgi sahibi olduklar1 i¢in isletme i¢inde yeni olanlarin

yasadiklar1 oryantasyon v.b. gibi sorunlarla karsilagsmayacaklardir.

Uzun siireli istihdam diislinen disaridaki adaylar acisindan da isletmeyi
cekici kilar. Isletmenin imajina katkida bulunur. Iyi planlandiginda, orta

ve Uist diizey yoneticileri i¢in bir egitim yolu olarak da kullanilabilir. 229

Icerden temin yoluyla personel saglamanin bazi sakincalari bulunmaktadir:**°

Kideme gore terfi sisteminin benimsenmesi sonucunda isletmelerin
fazlaca i¢ kaynaklara agirlik vermesi, c¢alisan ihtiyacinin yeterince

uygun olmayan kisilerle giderilmesine yol agabilir.

Disaridan alinacak yeni personelin saglayabilecegi yeni goriis, bilgi ve

becerilerin yani sira farkli bakis agilar1 getirilmesine de engel olur.

Birbirine rakip adaylar arasinda tartigmalara ve moral bozukluklarina

neden olur.

Politik baskilara ¢ok agik bir durum olan terfi, baz1 adaylarin karar

vericiyi etkilemesi sonucu en uygun adayin se¢ilmesine engel olusturur.

229 Nihan Biiyiikbayramoglu, “Personel Temininde i¢ Kaynaklardan Yararlanma Politikas ve i Tatminine Etkisine
Yonelik Bir Ornek Olay Caligmas1” (Yaymlanmams Yiiksek Lisans Tezi Istanbul Universitesi, SBE, 1999) s28.
230Biiyiikbayramoglu, s28.
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3. BOLUM:JCI AKREDITASYONU ODAKLI SECME VE
YERLESTIRME

Bu boliimde akredite olmus hastanelerin personel se¢gme ve yerlestirmede

uymasi gereken standartlar ile bu kriterlerin uygulanabilmesi ve 6nemi incelenecektir.

3.1. JCI UYGULAYAN HASTANELERDE PERSONEL SECIMINDE
UST YONETIM VE DEPARTMAN YONETICIiSININ SORUMLULUGU

Kurumlarin, kuruluslarin amacina ulagsmasinda yeterli ve uygun kaynaklar
temin edilmelidir. Bu kaynaklarin en 6nemlisi insan giiciidiir. Kurumlar, nitelikli, ise
uygun eleman ile basariya ulasabilir. Bunu saglamak icin isletme yonetimi her is i¢in
gerekli olan uzmanlik, tecriibe, egitim seviyesi ve Ozellikleri belirlemeli ve bu

231
cercevede eleman almmalidir.”

Bu baglamda personel secimi ¢abalari, potansiyel
personel adaylarin toplam kalite felsefesine uygun nitelikler tasiyip tasimayacagini
belirlemesi bakimindan biiylikk 0nem tasir. YOnetim, personel se¢imi asamasinda
gosterdigi caba kadar ise alinmasina karar verilen personelin ise alistirilmasi
uygulamasma da 6zen goOstermelidir. Oryantasyon calismalart isletme ve calisanin
karsilikli beklentilerini biitiinlestirirken, verimlilige iligkin potansiyeli de arttirmaktadir.
Kalite konusunda bilgi diizeyi yiliksek yoneticilerin personel se¢imin ve insan

kaynaklarinin diger fonksiyonlarina da olumlu yaklasmaktadirlar.?®

Hastaneler, oldukc¢a kisisel bir hizmet saglamak i¢in profesyonel, yari
profesyonel ve profesyonel olmayan ¢ok sayida grubun caba ve hiinerlerini seferber
eden oOrgiitlerdir. Valente’a gore, saglik bakim sistemleri, kendileriyle birlikte ¢alisan
personele 6nem vermedik¢e amaclarina ulasamazlar. Hastanelerde hasta bakiminin
kalitesinde, fiziki alet ve donanimlarin modernizasyonu, yaninda calisan personelin
niteligi de biiylik 6nem arz etmektedir. Bu nedenle, hastane yoneticisi, personelin bilgi,
beceri ve tecriibesini tiimii ile orglite vermesini saglayabilmeli ve bunun i¢in de insan1

iyl tanimali, insan psikolojisini ¢ok 1yi bilmeli ve insanlar1 yoOnlendirip

231 Ramazan Usta ve Ahmer Tekin Akin,  Kamu ve Ozel Sektorde Yeniden Yapilanma” Standart Ekonomik Ve
Teknik Dergi, yil: 44, no: 521, Mayzs, 2005, 5.93

232 Kazim Develioglu, Giirkan Hasit ve Ustiin Giiven Bagc1, “Toplam Kalite Yénetimi Cergevesinde Yoneticilerin
Insan Kaynaklar1 Yénetimine Bakiglari: Bursa’da bir Uygulama”, Dumlupinar Universitesi, Sosyal Bilimler Dergisi,
Say1:15, Agustos 2006, 5.195-201
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isteklendirebilmelidir. Insanlar1 anlamak ve onlar1 calismaya sevk etmek zor bir istir.
Ciinkii insanlarin bilgi, beceri ve tecriibelerini tiimii ile orgiite vermelerini engelleyen
etmenler vardir. Hastane yoOneticisi bu etmenleri, etmenlerin nedenlerini ve ¢arelerini

bilmek ve uygulamak zorundadir.*®

Gliniimiiz isletmelerinde insan kaynaklari yOnetiminin personel se¢gme ve
calisanlarin performansimi 1iyilestirme asamalarinda yonetime birtakim gorevler

diismektedir:234

e Yonetim ekibinin kosullar, oncelikleri en iyi sekilde degerlendirerek,

yetenekli isgiiclinden en verimli sekilde faydalanabilmesi

e Yonetimin, isbirligi c¢alismasim1 gozden gegirme ve degisim

gereksiniminin zamaninda farkina varmasi

e Performans degerlendirme, odiil sistemleri ile Oncelikli amaclar

arasinda baglanti kurabilme
e Yoneticilerin ehliyet ve liderlik becerilerine sahip olmast

Isletmeyi basartya ulastirmada bu gorevlerin yoneticiler tarafindan iyice
benimsenmesi gerekmektedir. Isletmede uygulanan stratejiler ile isletmenin hedefleri
arasinda iyi bir denge olusturmasi, calisanlarla yoneticiler arasinda giiglii bir iletisimin

saglanmasi gerekmektedir.
3.1.1.Ust Yonetimin Sorumlulugu

Bir kalite sisteminde akilli yoneticiler, biitiin beyinlerin hiyerarsisinin
tepesinde toplanmadigini bilirler. Siirecleri iyilestirecek en uygun kisilerin o siireclerde
calisanlar oldugunu kabul ederler. Bu calisanlar bir takim halinde bir araya getirilir ve

kendilerine siiregleri iyilestirme gorevleri verilir. Boylece bu sorumlulugu benimseyen

233 Aykanat, Tengilimoglu, s.3
234 Deger Yilmaz, “Insan Kaynaklar1 Yonetiminin Miikemmellik Modelindeki Rolii”, (Yaymlanmams Yiiksek
Lisans Tezi Dokuz Eyliil Universitesi, SBE, 2006), 5.100
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¢alisanlar kendilerine olan giiveni tazeleyerek orgiit kiiltiiriiyle hareket ederler.?®® Bir
isletmede maksimum kalitede mal veya hizmet iiretecek olan birim personeldir.
Dolayisiyla bu kaliteyi anlayacak ve yakalayabilecek niteliklere haiz kalifiye personelin
varlig1 esastir. Kaliteli hizmet ancak kaliteli insanlarla miimkiin olur. Isletmelerin kalite
hedeflerine ulagmalar1 icin igletmeye bagl, iyi egitilmis ve isletmenin kendisini
gelistirme faaliyetlerine motive olmus isgiliciine ihtiyaci vardir. Bu nedenle yonetimce

personel aday: uzun bir siire tetkik ve takibe tabi tutulmaktadir. 2>

Hastanede kaliteyi etkileyen tiim isleri yoneten ve yliriiten personelin
sorumluluklar1 tanimlanmali ve islerin gerektigi sekilde gergeklesmesini dogrulamak
tizere egitimli personel gorevlendirilmelidir. Bu konudaki yonetici gerekli yetki ve
yetenege sahip olmalidir. Yonetim kaliteden sorumlu kisileri belirlerken sorumlulukla
birlikte gerekli yetkiyi de vermelidir. Boliimler arasi ve bélim i¢i koordinasyon
belirlenmeli, kalitenin gergeklesebilmesi i¢in gerekli kaynaklar da temin edilmelidir.
Personelin karar vermeye katilimini saglamak ve personelin ise bagliligini ve
verimliligini 6zendirmelidir. >’ Yonetim tarafindan calisanlarin is tanimlan yapilarak,
gorev ve sorumluluklari belirlenmelidir.?*® Gelismis yonetimin, Ozellikle insan giicii
yonetiminin ¢ok 6nemli olduguna inanmasi gereklidir. Bu da etkili Insan giicii yonetim
programlarinin  ve  yOntemlerinin, enformasyon sistemlerinin, etkili egitim

programlarinin, etkili degisim yonetimi programlarinin gelistirilmesi ile saglanlr.239

Juran, bir Orgiitiin performansini; sistem ve insan olmak iizere iki faktoriin
belirledigini ifade etmekte ve bu faktdrlerin sonug tizerindeki etkilerini genelde, %85 ve
%15 olarak belirtmektedir. Boylece uzun vadede insan kaynaklari sistemini planlama ve
uygulamaya koyma gorevi yonetime ait Snemli bir konu olmaktadir. Insan kaynaklari

planlamasi, orgiit ve birey acisindan uzun vadede maksimum fayda ile sonuglanacak

235 Semsettin Uslu, Yavuz Demirel, “Toplam Kalite Yo6netiminde Calisanlarin Tatmini ve Bir Uygulama”, Standart
Ekonomik ve Teknik Dergi, Y1l:42, Say1:495, Mart 2003, s.57

236 Ali Erbasi, Siileyman Ersoz, “Toplam Kalite yonetimi ahilik iligkisi” Standart Ekonomik ve Teknik Dergi, y11:43,
Say1;515, Kasim 2004, s.33

237 Ceyhan Gokmen, “Saglik Hizmetlerinde Kalite Yonetimi”, Saglik Bakanligi, 2001, Ankara, s.11-12

238 Bilge Aydin, “Kalite Yonetim Sistemi” s.20. http://www.das.org.tr/tr/dosya/kongre/kong2007/sunu/bilge.aydin-

das-2007-sunu.pdf (11.11.2008)
239 Gokmen, s.14
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seyleri yapmak tizere dogru sayida ve dogru nitelikte insan1 dogru zamanda dogru

yerlerde istihdam etmek olarak tanimlanmaktadir.?*°

A.V. Feigenbaum “Total Quality Control” adli eserinde kalite sistemini
“Miisterilerin kalite ile ilgili beklentilerini en ekonomik kalite maliyet diizeyinde
karsilayacak sekilde insan, makine ve bilgi kaynaklar1 arasindaki iliskilerin en uygun
bicimde koordinasyonu ile teknik ve yonetsel prosediirlerin kurulus diizeyinde
yapilanmas1” olarak tanimlamistir. Sistem gelistirmek, sadece yoOnetim gorevini
yiirlitenlere 6zgli bir sorumluluktur; diger calisanlar ise yonetimin tespit ettigi sistem
icinde calisirlar. Yonetim kademesi yiikseldikge, sistem gelistirme yetki ve sorumlulugu
artar. Kalite, kendisine inanan, onu benimseyen ve ona baglanan orgiitler ve kaliteli
calisanlar ile birliktedir. Kalite, kaliteli yonetim ve ¢alisanlarin sorumluluk duygulariyla
gerceklesir. Isletme ydnetimi dncelikle kalite ortamini yaratacak calisanlardan olusacak
bir Orgilit yapisinin tasarimini gergeklestirmelidir. Kalite kavraminda insan unsuru,
isletme prosesinin merkezinde yer almaktadir. Uygulanacak kalite sistemi ne olursa
olsun calisanlarin davranis ve tavirlarim etkileyecek unsurlarin gelistirilmesi ve tatbik
edilmesi ile ilgili kiiltlirel degisikliklerin yonetilmesi agisindan gerekli olan deneyime
sahip olmalidir. Kalite girisimleri; egitim, Ogretim, iletisim, performans yonetimi
programlarinin tasarimlanmasi ve teskilatlandirilmasinda kullanilan mevcut davranislar,
tavirlar, akideler ve yeterlilik arastirmalar1 ve analizleri lizerinde temellendirilmelidir.
Bunlarin hepsi insan kaynaklar1 fonksiyonunun tasarrufunda olan konulardir. Kalite
Yonetimi bir grup calismasidir ve tek olarak bireyler tarafindan yiiriitiilemez, ekip
calismas1 gereklidir. Bu katkilarin 6nem derecesi, stratejik ve isletimsel seviyelerde ve

insan kaynaklar1 ve personel fonksiyonunun kendi i¢inde belirlenmelidir.?**

Isin ii¢ yapi tas1 vardir: Donanim (hardware), uygulama kurallar1 (software) ve
insandir.(humanware). Kalite insanla baslar. Donanim ve uygulama kurallarindan ancak
insan dogru yerine yerlestirildikten sonra séz edilebilir. Is ortaminda her departmanin
calismasinda ve departmanlar arasi ortak calisma da problemler vardir, bunlarin

belirlenebilmesi i¢in insanlara yardim edilmelidir. Calisanlar problem ¢6zme araglarinin

240 “Toplam Kalite Yénetiminde Insan Kaynaklar1 Planlamas1”,
http://www.odevarsivi.com/dosya.asp?islem=gor&dosya_no=134959(14.05.2009)
241 Gokmen, s.34-40
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kullanim1 konusunda egitilmeli ve belirledikleri problemleri bu araglar1 kullanarak
c¢ozmeleri saglanmalidir. Problem bir kez ¢d6ziildiikten sonra ilerde tekrarlanmasini
onlemek {iizere, ulasilan sonuglar standartlastirilmalidir. Yonetim Orgiit kiltiiriin,
insanlara kaliteyi isleyerek degistirebilir; bu degisiklik ancak kararli bir dnderlik ve
egitimle saglanabilir. Daha iyi sistemleri liretebilmek icin, daha fazla iiriin /hizmet
iiretmek yerine, kaliteli insanlar, bagka bir degisle bu sistemleri liretecek yetenekte

insanlar liretmeye yt'>nelmelidir.242

Saglik Bakanligi’nin 2001 tarih ve 10311 Sayili Yatakli Tedavi Kurumlar
Kalite Y&netimi Hizmet Yonergesi Boliim Iki Madde Bes ve © Bendinde de;

“Personelin katilimimi saglayarak, ekip ruhunu olusturacak planlama ve

7243 olarak belirtildigi gibi ekip ruhuna sahip ve uyumlu

uygulamalarin yapilmasi
personelin temininde de iist yonetimce, insan faktoriiniin sistem iizerindeki etkisi goz

Ontine alinarak personel seciminde gerekli 6zen gosterilmelidir.

Ust yonetim, hasta giivenligi konusunda da sorumlu oldugundan; hasta
giivenligi planlarmin (iist yonetim dahil) biitiin ¢alisanlarin bu konudaki yetki ve
sorumluluklarini igerecek sekilde olusturulmasi, planin hedefleri, biitgesi, insan
kaynagi, veri toplama ve analiz tekniklerinin tanimlanmasi, icra komitesine diizenli

raporlamanin yapilmasini da sorumlulugu altinda bulundurmalidir.*

JCI Standartlar1 Calisanlarin Niteligi ve Egitimi CNEI standardinda hastane

yoneticilerine diisen sorumluluklar1 soyle belirtmistir:245

“CNE. 1.Hastanenin yoneticileri, tiim kadrolu elemanlar igin istenilen egitim,

beceri, bilgi ve diger ihtiyaclar: tanimlamalidr.

. CNE.1 ve CNE.1.1In amaci: Kurum yéneticileri, kadro pozisyonlarimin belirli
gereksinimlerini karsilamalidirlar. Ayni zamanda kurum yoneticilerinin, aranan egitim,

vetenek, bilgi ve diger gereksinimleri belirleyip, gelecekte hasta ihtiyaglarina yanit

242 Gokmen, s.41

243 Saglik Bakanligi’nin 2001 Tarih ve 10311 Sayili “Yatakli Tedavi Kurumlari Kalite Y&netimi Hizmet Yonergesi”
Béliim iki Madde 5 © .22

244 Ozlem Yildirmm, “Akreditasyon ve Hasta Giivenligi” SB Diyalog, , say1:15, Y1l:2, Eyliil 2005 s.35(34-39)
245Saglik Kuruluslart Akreditasyonu Birlesik Komisyonu s148.
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vermek i¢in kadro planlamalari yapmalari gerekir. Yoneticiler, kadrolama ihtiyaglarin

planlamak icin;
Kurumun misyonunu,

Kurum tarafindan hizmet verilen hastalarin karisimint ve ihtiyaglarinin

karmasikhigr ve agirligini,
Kurum tarafindan saglanan hizmetleri, ve
Hasta bakiminda kullanilan teknolojiyi goz éniinde bulundurmalidir.

Bireysel kadro iiyelerinin gorev tamiminda belirlenmis sorumluluklar
olmalidir. Gorev tamimi, atanmalarini, islerine oryantasyonunu ve ig sorumluluklarini

ne olciide karsiladiklarimin temelini olusturmalidir.

Kurum, bireylerde bulunmasi gereken egitim seviyelerini, yetenekler ve diger
gereksinimleri kanun ve diizenlemelere uygun olarak tamimlamaldir. Kurum ayni
zamanda kadronun isine son verilmesi konusunda kanunlara uymalidir. Kurum, kanun

ve diizenleme gereksinimlerine ilave olarak kurumun misyonunu ve hastalarin

’

ihtiyaglarint da dikkate almalidir.’
StandartCNE?2 Standardinda yine yoneticilerin sorumluluklar: yer almaktadir:

“CNE. Hastanenin yoneticileri, ise alma, degerlendirme ve atama prosediirleri

ile hastane i¢in gerekli olan diger prosediirleri, tasarlamali ve uygulamalidir.

CNE.2 'nin Amaci: Kurum, asagidaki siiregler igin etkin, koordine veya merkezi

bir isleyis saglamalidir;
Bireyleri mevcut pozisyonlara baslatmatk,
Adaylarin egitim, yetenek ve bilgilerini degerlendirmek,
Bireyleri kurum kadrosuna atamak ve

Gereginde igi sonlandirmak.”
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Calisanlarin ise alinmasi, degerlendirilmesi ve atanmasi ancak koordineli, etkin
ve standart bir siirecin basarilmasi ile mimkiindiir. Hastane ydnetimi adayin
becerilerini, bilgisini, egitimini ve Oncelikli deneyimini yazili hale getirmesine onem
vermelidir. Bu kadrolarin ve hemsirelerin yeterliliklerini 6zellikle gézden gegirmek
gerekmektedir, ¢linkii bu kadrolar teknik bakim siireclerine dogrudan katilirlar ve
dogrudan hastalarla caligirlar. Hastane yoneticileri c¢alisanlarmma o6grenmeleri ve
gelismeleri i¢in firsatlar saglamali, hizmet-i¢i eg8itim ve baska Ogrenme firsatlar1 da
calisanlara verilmelidir. Hastane yoneticileri, hastane biinyesinde ¢alisacak bireylerde
bulunmasi gereken egitim durumunu, yeteneklerini ve diger gereksinimlerini kanun ve
diizenlemelere uygun olarak tanimlayabilmelidir. Hastane, zam yonetimi ve kadroda
bulunan elemanlarin isine son verilmesi konusunda mevcut kanunlara uymalidir. Bunu
yaparken, belirtilen kanun ve diizenleme gereksinimlerine ilave olarak kurumun
misyonu ve hastalarin ihtiyaglar1 da dikkate alinmalidir. Her iiretim ve hizmet
organizasyonunda oldugu gibi, hastanelerin de en biiyiik hazinesi, saglik hizmetlerini
sunan c¢alisanlaridir. Onlarin kendi alanlarindaki bilgi ve becerilerini, bireysel ve
kurumsal gelisme ihtiyaglarini desteklemek hastane yararmadir. Personelin ise alim
kararlarindan baslayarak egitim diizeyleri ve deneyimleri belirgin olmali ve on

secimlerinde titizlikle {izerinde durulmalidir.?*
3.1.2.Departman Yoneticisinin Sorumlulugu

Stephan R. Covey, kalite yada miikemmelligi deniz feneri gibi degismez bir
ilkeye benzeterek, bu gibi ilkelerin diger bir ilkeye hizmet etmek yada katkida
bulunmak goérevi oldugunu vurgulamakta ve siirekli yaptiklarimizin bizi yansittigini,
miikkemmelliginde bir eylem degil, bir aligkanlik oldugunu belirtmektedir. Covey’e gore
aligkanlik, bilgi, beceri ve arzunun kesismesidir. Kalite yonetimi girisimleri etkin bir
bicimde uygulanmasi en gii¢ olan konulardan biridir.?*’” Bu sebeple personel se¢ciminde
kurum kiiltiiriine yakin bireylerin tercih edilmesi, gerek iist yonetim gerekse departman
yonetimi tarafindan belirlenen yetki ve sorumlulukta net cizgiler belirlenerek

aligkanliklarin kazanilmasina yardimei olunabilir.

246 Akyurt,age.s.114
247 Stephan R. Covey, “Etkili Insanlarin 7 Aliskanhgi”, Varlik/Ozel Yayin Istanbul1996, s.135
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2005 yilindan beri akredite olmus olan Acibadem Saglik Grubu, hemsirelik
hizmetlerinin kalitesinin siirekli gelisimi, standardizasyonu ve islerligini saglayabilecek
yeni egitim/gelisim/arastirma modelleri kuran ve isleten, diinyadaki gelismelere paralel
hasta/ailesi/toplum ve kurum calisanlarinin egitim ihtiyaglarin1 belirleyen, kurumun
ihtiyact1 olan hemsirelik hizmetleri yoneticileri/liderlerin yetistirilmesinde insan
kaynaklar1 departmani ile isbirligi i¢inde ¢alisan ve egitim ihtiyaglarini belirleyen,
egitim programini olusturan, uygulama ve degerlendirme siireclerinde onciiliik eden

Hemsirelik gelisim Miidiirligii’ni olusturrnustur.248

JCI Akreditasyonuna sahip Anadolu Saglik Merkezi’nde hemsirelik hizmetleri
yonetimi direktorliik olarak temsil edilmektedir, hemsgirelik direktorii, hemsirelik
personelinin se¢imine, biitgenin planlanmasina ve anahtar noktalarda karar verme
siireclerine diger direktorler ile birlikte katilir. Hemsirelik Hizmetleri Direktorliigii
yonetici ve sorumlu hemsireler ile klinik hemsireler ve bakim destek personellerinden
olugmaktadir. Yonetici Hemsireler, Hemsirelik Hizmetleri Direktdrii’niin yardimcilar
olarak, hemsirelik hizmetine iliskin stire¢lerin tasarlanmasi, standartlarin tanimlanmasi,
egitimlerin planlanmasi, gelistirme g¢aligmalarinin yiiriitiilmesi ve kriz durumlarinin
¢Oziimiinden sorumludurlar. Sorumlu hemsireler her bir klinige 6zel olarak se¢ilmis
olup, klinigin hemsirelik personeli yonetimi, bakim ve hastanin yonetimi, malzeme ve

ila¢ yonetimi, hasta egitim ve takiplerini yonetmekten sorumludurlar. 249

Departman yoneticisi, isletme eger slire¢ merkezi degil ise, benzer kriterler,
islemler ve formlar tiim kurum capinda tek tip islem yiiriitilmesini saglayacaktir.
Departman ve hizmet yoneticilerinin, klinik hizmetleri saglamak i¢in gereken kadronun
sayist ve nitelikleri hakkindaki tavsiyeleri alinmalidir. Departman ve hizmet yoneticileri
ayn1 zamanda kadroya atanacak bireyler hakkinda karar vermeye yardimei1 olmalidir. Bu

nedenle, JCI'in 1ilgili standartlar1 bir departman veya hizmet yoOneticisinin

248Acibadem Saglik Grubu,
http://www.acibademkariyer.com/AcikPozisyonlarDetay.asp?pozld=15063&vacld=403(24.09.2009)
249Anadolu Saglik Merkezi “Hemsirelik Hizmetleri Direktorligii”
http://www.anadolusaglik.org/Content.aspx?id=hemsireligeyonelikhosgeldiniz&m_id=2&s_id=136(24.09.2009)
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sorumluluklarini tanimlayan Yonetisim, Yoneticilik ve Yonlendirme standartlarinin da

tamamlaylclsldlr.250

Departman yoneticileri servisleri isleyisi ve c¢alisma kurallarina gore
personelde istedikleri &zellikleri insan kaynaklarma iletmelidirler. Ornegin acil
servislerde personel normal servislerde ¢alisan personelden daha fazla fiziksel siddete
maruz kalmakta ve diger boliimlerde calisan personele oranla daha yiiksek stres
algilandigin1 ortaya koymaktadir. Bu yiizden acil servislerde istihdam edilecek
personelin se¢iminde, bilimsel bilgi ve beceri yaninda stresle basa ¢ikma, hizli karar
verebilme gibi degerlere de 6nem verilmesi yararli olacaktir. Acil serviste caligsacak
personel seciminde “Baskici goriigme” yontemi kullanilabilir. Eger test yonetimi tercih
edilecekse stresle basa c¢ikma ve zorluklari asabilme yollarin1 Olgen testler

kullanilmalidir.?>!

3.2.JClI UYGULAYAN HASTANELERDE KADRO PLANLAMALARI
VE TRANSFERLER

Ozel saghk kuruluslart sektdrde one c¢ikmak, rakiplerinden farklilasabilmek
icin, her seyden oOnce, daha nitelikli personel istthdam etmeleri gerektigini artik
bilmektedir. Saglik Sektoriinde, basta hemsire, acil tip uzmani ve tekniker olmak iizere
ciddi eleman sikintis1 yasanmaktadir. Tiirkiye’de 30 bin olan hemsire ag1g1 fizyoterapist
konusunda 56 bini bulmaktadir. Buna acil tip uzmani ve belirli uzmanlk alanlarindaki
doktorlar1 da dahil edince, rakam 100 bine ulasmaktadir. Saglik sektorii manevi
degerlerin 6n planda oldugu bir alan oldugundan dolay1 ise yerlestirilecek kisinin
252

karakteri, davranis1 ve kendini ifade sekli en az deneyimi kadar 6nem tasimaktadir.

Kurumlarin en 6nemli degeri ¢alisanlardir. Calisanlarin nitelikleri, yetkinlikleri ne kadar

250 Saglik Kuruluslar1 Akreditasyonu Birlesik Komisyonu, s.148

251 Sahin Kavuncubasi, “Acil Servis Basarisinda Kritik Faktor: Insan Kaynaklar1” 112 Acil saglik Trafik Yonetim ve
Egitim Dergisi, Y1l:1, Say1:1 Mart 2009, 5.47

252Yeni Bir is insan Kaynaklar1 Hizmetleri A.S.
http://www.insankaynaklari.com/ikdotnet/IcerikDetay.aspx?KayitNo=10228&Kwd=hastane(12.06.2009)
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yiiksek olursa kurum da o kadar yiikselir. Onemli olan o nitelikleri ortaya ¢ikarabilecek

calisma kiiltiirli ve ortamini yaratabilmektir.253
3.2.1.Kadro Planlamalar

JCI Standartlarina gore; hastanenin kadro planlamalari, istenilen sayi, is tiirii ve
nitelikleri icermeli ve klinik ve idari yoneticilerin is birligi ile yapilmalidir. Bu kadro
plan1 siirekli gozden gecirilmeli ve gerektiginde giincellestirilmelidir. Burada, hasta
bakimi i¢in uygun ve yeterli kadrolama kritik 6nem tasir. Kadro planlamasi, kurumun
medikal yonetimi ve idari yoneticiler tarafindan yiiriitilmelidir. Planlama, kadrolama
diizeylerini belirlemek i¢in uygulanan bilinen yontemleri igermelidir. Kadronun tiirii ve
sayisinin ilgili kanun ve diizenlemelerle uyumlu olmasi gerekir. Plan yazili olmalidir ve
her departman ve servis i¢in gerekli kadro sayis1 ve tiirli, yetenek, bilgi ve diger

gereksinimleri belirlenmelidir. Plan asagidakileri icerir;?>*

Servis ihtiyaclarina veya kadro yetersizligine cevap olarak kadronun bir

departman veya servisten baska bir yere atanmasini, (Transferler)

Kiiltiirel degerler ve dini inaniglara gére kadrodan gelen yeniden atanma

isteklerinin g6z Oniine alinmasini,

Bir bireyin normal sorumluluk bolgesi disina c¢iktiginda, sorumlulugu
tizerinden kalktigt zaman, bir bireyden bir baskasina sorumlulugun devredilmesi
politikas1 ve prosediiriinii (6rnegin ilk yanit veren, paramedik, hemsire, ve/veya doktor

arasinda).

Planlanmis ve gercek kadrolama siirekli bir temelde takip edilmeli ve plan
gerek oldukca giincellestirilmelidir. Planlama ve gercek kadrolama departman ve
hizmet diizeyinde takip edildigi zaman, kurumun medikal yonetimi ve idari yoneticileri
genel plani giincellemek i¢in birlikte hareket etmelidirler.”®® JCI'in CNE.3 Standartinda;
“Hastanede, kadrolarin bilgi ve becerisinin hasta ihtiyaglarina uygun oldugundan emin

olmak icin bir siire¢ olmalidir” der.

253 Nilsen Altintas, “Calisanlarin Yiiksek Yetkinligi”, Once Kalite, Y11:17, Say1;130, Aralik, 2008,s.17
2548Saglik Kuruluslart Akreditasyonu Birlesik Komisyonu, .s.148-149
255 Saglik Kuruluslar1 Akreditasyonu Birlesik Komisyonu, s.149
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Kaliteli saglik hizmeti felsefesine dayanan bir yaklasim bigimi ile
hasta/hemsire oraninin belirlenmesi, bakim standartlarinin netlestirilmesi ve hemsirelik
uygulama talimatlarinin olusturulmasi giivenli bakimin temelini olusturur. Gergekten de
kaliteli hasta bakimi verilebilmesi icin, hastalarin bagimlilik diizeylerinin ‘hasta
simiflandirma yontemi’ kullanilarak tespit edilmesi; her hastanin ne kadar ve ne tipte
hemsirelik bakimina ihtiyaci oldugunun dikkatle degerlendirilmesi ve en uygun bakimi

verebilmek i¢in tlizere ka¢ hemsire gerektiginin hesaplanmasi gereklidir.256

Anadolu Saglik Merkezi’nde her klinik i¢in hasta bagimlilik diizeylerine gore
belirlenmis hemsire sayilart ile, kaliteden 6diin vermeden ve hasta memnuniyetini
daima yiiksek tutmak tizere yeterli sayida klinik hemsireler ¢aligmaktadir. Hemsireler
stirekli egitimler ile desteklenmekte, mesleki ve bireysel gelisim ve is doyumlar1 i¢in
firsatlar yaratilmaktadir. Ayrica bakimda hemsirelere yardimci bakim destek

personelleri ile hastanin konforu ve bakimin devamhiligs iist diizeyde saglanmaktadir™’.

Akredite olmus diger bir kurum olan Ankara Giiven Hastanesi etkili bir kadro

yapis1 i¢in insan kaynaklari olarak;”*®

Kadro olusturma, gelistirme ve takip siirecinde, hastane icersinde diger bolim
yoneticilerine insan unsuruyla ilgili tim konularda tavsiyelerde ve yardimlarda

bulunmakta oldugunu,

Calisanlar, niteliklerine ve kisisel yetkinliklerine gore secilmekte ve
gorevlendirilmekte, kisisel gelisim ve ilerleme imkani saglandigi, is ortamindaki

calisanlarin, isletme organizasyonu i¢indeki yeri ve iligkileri ile ele aldigini,

Insan kaynaklarmim personel se¢imi, oryantasyon, egitim v.b. faaliyetlerde
aktif rol oynadigini, bunlarin yapilmasinda bir danigman olarak "kurmay" roliinde yer

aldigin,

256Biisra Cetmin, “Hemsirelik Bakiminda Kalite”, Hisar Saglik, Yil:1, say1:3,Eeyliil-Kasim 2007, s.26
257Anadolu saglik Merkezi,
http://www.anadolusaglik.org/Content.aspx?id=hemsireligeyonelikhosgeldiniz&m_id=2&s_id=136(24.09.2009)
258Ankara Giiven Hastanesi, http://www.guven.com.tr/toplnks.php?id=8 (24.09.2009)
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Bir taraftan isletmenin insan giiciinii ve kaynagini en etkin ve verimli bir
sekilde kullanirken diger taraftan, ¢alisanlarin kisisel olarak, maddi ve manevi tatminini

g6z Oniinde tuttugunu,

Calisanin yeteneklerinden, bilgi ve tecriibesinden yararlanma ve siirekli olarak

gelistirilmesi yolunda ¢aba gosterdigini,

Insan kaynagindan yararlanilmasi, Insan kaynagmn tesvik edilmesi ve Insan

kaynaginin korunmasi i¢in kilavuzluk ettigini web sitesinde beyan etmistir.
3.2.2. Transferler (Departmanlar Arast Yeniden Atama)

Transfer, isletmedeki personelin ayni iicret, ayn1 sorumluluk ve olanaklari
iceren baska bir goreve aktarilmasidir. Bagka bir deyisle transfer, bir gérevden diger bir
goreve yatay gegistir. Personel transferinden giidiilenen temel amag, insan kaynaklarinin
en etkin bicimde kullanilmasidir. Yiikselme gibi transfer islemi de, personelin en fazla
doyum elde edebilecegi ve isletmeye en fazla katkiyr yapabilecegi makam ya da ise
yerlestirmeyi hedefler. Isletme agisindan en ucuz ve kolay yoldan eleman bulma olanag:
saglar. Aym isletme iginde bir is degisikligi s6z konusu oldugundan, uyum sorunu

2
yasanmaz.”*®

Pigors ve Myers transferleri 5 ana grupta toplamls‘[lr:260

1-)Uretim Transferleri; Personel fazlasi bulunan, isgiicii gereksiniminin
oldugu birimlere personel aktarilmasidir. Bu tiir transferler is gilicii dagiliminin
ayarlanmis olmasi ile isten ¢ikarma ve yeni personel alimi gibi ¢esitli giderlerde tasarruf
saglar. Uretim transferleri benzer is grubu icin sdz konusudur. Is yiikii ve personel

arasindaki dengelemeyi saglar.

2-)Yer Degistirme; Amac olarak isten g¢ikarmanin Onlenmesi oldugundan,
tiretim transferleri ile benzerlik gosterir. Ancak yer degistirmelerde kidemi ytiksek bir

personel, ayni igin yapildig1 ve iiretim sorunlarinin bulundugu bir diger boliime atanir.

259 Giirdal, s.114
260 Biiylikbayramoglu, s.26,27
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Yer degistirme programi, liretim etkinliklerinde sorunlar ortaya ¢iktiginda kullanilir ve

kidemi yiiksek personeli olanakli oldugunca uzun siire iste tutmak i¢in tasarlanir.

3-)Cok Yonlii Transferler; Amag¢ yonetime dinamik personel grubu
saglamaktir. Bu transferler bir personelin tiim ¢alisma siiresini doldurmayacak kadar az
isin oldugu kiigiik is yerlerinde uygulanmaktadir. Bu tiir transferler siirekli egitim

programinin bir pargasi olarak yaygin bicimde gerceklesmektedir.

4-)Vardiya Transferleri; Rotasyonun s6z konusu olmadigi vardiya sisteminde
bir personel ¢esitli nedenlerle bir diger vardiyaya gecmek isteyebilir. Vardiya

transferlerinde personelin yaptigi is degismemekte, calisma saatleri degismektedir.

5-)lyilestirici Transferler; Personelin ¢esitli nedenlerle yanhs ise
yerlestirilmis olmasi veya gézetmeni yada calisma arkadaslar ile 1yi iligkiler kuramamis
olmasi durumunda uygulanir. Bu durumda personel kendi potansiyelini en {ist diizeyde
uygulayabilecegi bir gozetmenin emri altina verilir. Ama¢ mevcut iste etkili olmayan,
ancak Orgiite yararli olacagina inanilan bir personelin baska bir goreve daha basarili

olmas1 umuduyla atanmasidir.

Transferlerde kullanilan bir baska yontem ise riitbe indirimidir. Terfinin tersi
bir uygulamadir. Is gérenin yetki, sorumluluk, iicret v.b. bakimindan daha alt bir géreve
kaydirilmasi olarak tanimlanabilir. Orgiitteki yapisal bir takim degisikliklerden sonra
bazi birimler kapatilabilir. Bu birim personeli isten ¢ikarmak yerine bagka bir birimde
daha diistik sorumluluk ve pozisyonda gorevlendirilebilirler. Bu durumda riitbe indirimi
s0z konusudur. Bir diger faktor ise ¢alisanin bulundugu pozisyonda goérev gereklerini
yerine getirmemesi i ve Orgiite iliskin tutum ve davranmiglarinda olumsuzluklar
saptanmasi1 ve gorevinde basarisizlik gibi nedenlerdir. Calisan cezalandirilarak bir alt

pozisyondaki bir géreve getirilebilir.

Kadro planlamalar1 yapilirken servis ihtiyaglarina veya kadro yetersizligi
neticesinde kadronun bir departman veya servisten baska bir yere atanmasini, kiiltiirel
degerler ve dini inanislara gore kadrodan gelen yeniden atanma isteklerini de

degerlendirmeye almak zorundadir.
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33. JCI UYGULAYAN HASTANELERDE SECME VE
YERLESTIRMEDE ARANILAN OZELLIKLER

Bir hastane kendi misyonunu yerine getirmek ve hasta ihtiyacglarini karsilamak
icin uygun becerilere ve niteliklere sahip insanlara ihtiya¢ duyar. Yetkin ve nitelikli
caliganlara sahip olmak, yetkinligin degerlendirilmesini saglamak, kisisel gelisimi ve

ogrenimi tegvik etmek ile yiikiimliidiir.?*!

2002 yilinda ilk kez JCI Akreditasyonu alan ve 2008 yilinda akreditasyonunun
devamina karar verilen Vehbi Ko¢ Vakfi Amerikan Hastanesi; Se¢cme ve yerlestirmede
ana ilke hicbir ayirim yapmadan ve ayricalik tanimadan isin gerektirdigi yetkinliklere
(bilgi, beceri, davranig) sahip kisilere esit firsat vererek ve ilerleme olanagi
saglayacagint web sitesinde taahhiit etmektedir. Kisilerin isin teknik gereksinimlerine
uygun Ozellikler tasimasinin yaninda; ¢ok yonlii, 6grenmeye ve yeniliklere acik, insan

iliskilerinde basarili ve inisiyatif sahibi olmalarina da 6nem vermektedir.?®?

2005 yilinda 3 hastanesi JCI Akreditasyonu alan Acibadem Saglik Grubu, web
sitesinde yayinlamis oldugu is ilanlarin da aranan nitelikler boliimiinde; hemsire ve
saglik memurlar1 i¢in hemsirelik yiiksekokulu, saglik yiiksekokulu veya saglik meslek
lisesi mezunu olma, tanimlamasiyla Ogrenim durumunda derecelendirme sarti
aramamaktadir. Ekip ¢aligsmasina yatkin hasta memnuniyetini isinin her asamasinda 6n
planda tutabilecek, erkek adaylar i¢in askerlik hizmetini tamamlamis olmas1 adaylardan

istenen diger ozelliklerdir.?®®

Anadolu Saglik Merkezi’nde Yonetici hemsireler yiiksek lisans, sorumlu
hemsireler ve hemsireler lisans diizeyinde egitime sahip olmak zorundadir. Her yilin
basinda yapilan “Insan Giicii Planlari” dogrultusunda belirlenen bos kadrolar icin
oncelikle hastane ve Anadolu Grubu iginde uygun calisanlar aranir. Isgiicii ihtiyacinin
kurum veya Grup ig¢inden karsilanamamasi durumunda bagvurular degerlendirilir.

Hastanedeki her bir pozisyon igin, pozisyonun gerektirdigi nitelikler tanimlanmustir. Is

261 Akyurt, s.114

262 VKV Saglik Kuruluslarinda Calisan Olmak
http://www.amerikanhastanesi.com.tr/TR/InsanKaynaklari/AHCalisaniOlmak.aspx(24.09.2009)
263Acibadem Saglik Grubu,
http://www.acibademkariyer.com/AcikPozisyonlarDetay.asp?pozld=15063&vacld=403(24.09.2009)
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tanimlarindan hareketle belirlenen 6zel tecriibe, yabanci dil bilgisi, egitim durumu gibi
Ozelliklere sahip adaylar miilakat siirecine dahil edilir. Adaylarin kurum kiiltiiriine
uygun, paylasimci, katilimei, girisimei, ekip c¢alismasina inanan, miikemmeli
hedefleyen, yenilik¢i ve yaratici, hizmet kalitesini ve hasta-hasta yakini memnuniyeti
tatminini gozeten bireyler olmalar1 beklenmektedir. Miilakat siirecinde, tanimlanan bu
niteliklerin adaylarda varlig1 ve diizeyi incelenmektedir. Pozisyon gerekliligine gore

adaylara mesleki yeterlilik gibi siavlar da uygulanmaktadir.”®*

Akredite olmus diger bir kurum olan Ankara Giiven Hastanesi de se¢gme ve ise
almada uyguladig1 politikayr web sitesinde ASM ile aynmi talimatlar1 uyguladigini

belirtmistir®®.

2007 yilinda akredite olan Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi’nde
sozlesmeli personel alim siireci s6zlesmeli personel calistirilmasina iligkin olarak 28
Haziran 2007 Tarihli Resmi Gazete’de 26566 Sayi ile yayimlanan esaslarin Ek 2.
Maddesi (b) bendinde belirtilen yonteme gore Kamu Personeli Se¢gme Sinavi (B) grubu

puan sirasi esas alinmak suretiyle yﬁrﬁtﬁlmektedir.266
3.3.1.Standardin Yetkinlikle ilgili Maddeleri

Hizmet, insan davranislari ile yonlendirilen bir dizi aktiviteden olusur. Hizmet,
herhangi bir seyin sahiplenilmesiyle sonuglanmayan, temelde maddi olamayan, bir
tarafin bir diger tarafa sundugu fayda veya faaliyetler seklinde tanimlanmaktadir. Bu
nedenle insan iligkilerinin hizmetin 6nemli bir par¢asi oldugunu unutmamak, kaliteyi
gelistirmek ve hasta beklentilerini yerine getirmek i¢in, personelin bilgi ve yeterliligini

kabul etmek ve motive edilmesi gerektigini dikkate almak gerekir.?®’

JCI'in Calisanlarin niteligi ve egitimi standartlarinda oncelikle c¢alisanlarin

sorumluluklari belirlendikten sonra yetkinlikle ilgili maddelerine deginilmistir. 268

264Anadolu Saglik Merkezi,
http://www.anadolusaglik.org/Content.aspx?id=hemsireligeyonelikhosgeldiniz&m_id=2&s_id=136(24.09.2009)
265 Ankara Giiven Hastanesi http://www.guven.com.tr/toplnks.php?id=8(25.09.2009)

266Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi, http://www.hacettepe.com.tr/insankaynaklari.aspx(25.09.2009)

267 Filiz Aslantekin,ve Digerleri, “Saglik Hizmetlerinde Kalite Deneyimi, Dr. Hayri Ustiindag Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Hastanesi Ornegi”, Firat Saghk Hizmetleri Dergisi, 2007 Cilt.2 say1.6 .61

268Saglik Kuruluslart Akreditasyonu Birlesik Komisyonu, .s.146-156
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“CNE. 1.1 Her elemanin sorumlulugu, yiiriirliikteki is tamiminda

belirtilmelidir.

CNE. 3.1 Her elemamn is tamiminda belirtilen sorumlulugu tasiyabilme

becerisi, atama asamasinda ve diizenli olarak daha sonrasinda degerlendirilmelidir.

CNE.3-CNE3.2’nin amaci: Kalifive kadro iiyeleri, pozisyonun gerektirdigi
niteliklerin ve kadro iiyesi adayimin niteliklerinin birbirine uyumu ag¢isindan
degerlendirilmelidir. Ise basladiktan sonra personelin gérev tamminda belirtilmis olan
sorumluluklar: gergekten sahiplenmesini saglamak iizere deneme siirecindeki personel
daha detayli olarak degerlendirilir. Bu degerlendirme, ise baslamadan once veya ilk
olarak is sorumluluklarini yerine getirmeye baglarken yapilmalidir. Kadro iiyesinin
atandigi departman veya servis tarafindan gerekli yetenekleri, bilgi ve is davraniginin
degerlendirmesi yapilmalidir. Kurum, kadro yeteneklerinin degerlendirmesi igin islem
tammlamall ve degerlendirme sikligini belirlemelidir. Siirekli degerlendirme, egitimin
ihtiva¢ duyuldugu zaman yapilmasim ve kadro iiyesinin yeni veya degistirilmis
sorumluluklarini sahiplenmesini saglamalidir. En iyisi bu degerlendirmeyi stirekli bir
temelde yiiriitmektir ve her kadro iiyesi icin yilda en az bir kez yazili degerlendirme

yvapilmalidir”

Yetkinlik degerlendirilirken iletisim becerileri, alinan egitimlerin uygulamaya
konulabilmesi gibi bircok faktdr degerlendirilmektedir. Hastanede bakim saglayanlar
arasinda etkili iletisimin saglanmasi gereklidir. Bunun i¢in vardiya degisimlerinde
hastanin bakimi1 ve sonuglart ile ilgili bilgiler calisanlar arasinda paylasilmali ve
hastayla birlikte nakledilmelidir. Calisanlar ortak bir dil kullanmali ve bilgiler yazil

olmalidir.?®®

JCI standartlari uyarinca, bir hastanedeki tiim enfeksiyon kontrol aktivitelerinin
bu konuda egitim, tecriibe ve sertifika sahibi bir ekip tarafindan izlenmesi
gerekmektedir. Standardin diger 6nemli bir maddesi hastalara, yakinlarina ve tiim

personele enfeksiyon kontrol uygulamalar1 konusunda egitim verilmesidir Oryantasyon

269 Bilge Aydin, “Kalite Yonetim Sistemi” .36
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programinda enfeksiyon kontrolii, siirekli hizmet i¢i egitim, yenilikler ve degisiklikler

konusunda bilgilendirme bulunmalidir.?®

Akreditasyon standartlarinin bir bolimiinii olusturan Tesis Yonetimi ve
Giivenlik Kiriterleri ile saglik tesislerinin yoneticileri, tehlike ve riskleri azaltmak ve
kontrol altina almak i¢in programlar yapmalidir. Hastanede meydana gelebilecek her
tiirlii kaza ve yaralanmaya karsi onlemler alinmali, emniyet kosullar1 saglanmalidir.
Tim hastane personeline risk olusturabilecek durumlarin (enfeksiyon, diisme, yangin,
sel, deprem vb) gdzlemlenmesi, raporlanmasi ve risklerin veya risk sonucu olusan
durumda etkilerinin azaltilmasi amaci ile egitimler verilmeli ve tatbikatlar yaptirilarak
gerekli becerinin olugmasi saglanmalidir. Akreditasyon standartlar1 ¢alisanlari, hastalari,
yakinlarin1 ve tesiste yer alan ekipmanlar her tiirlii olumsuz durumdan koruyacak

uygulamalari da gerektirrnektedilr.271

3.3.2.Medikal Personelin Yetkinligi, Yetkinligin Dogrulanmasi

Hastanede medikal kadrolar ve diger personel de gorev almaktadir. Yeterlilik,
gorevlerin layigi ile yapilabilmesi i¢in personelin sahip olmasi gereken bilgi, beceri ve
tutumlar biitiiniidiir. Insan kaynaklar1 y&netiminin temel gorevi personelin yeterlilik
diizeyinin gelistirilmesidir272. Saglik ¢alisanlarimin yetkinligini (okul, egitim, 6grenim
ve deneyim) dogrulayan ve degerlendiren etkin bir siire¢ olmalidir Hastanede ¢alisan
saglik personelinin yetkinlik belgeleri kurulu yonetimince toplanip dogrulanmalidir.
Hastane yonetimi ayni zamanda bu bireylerin yiiriitecekleri aktivite ve hizmetleri de
tanimlar. Bunu, karsilikli sozlesmeler gorev tanimlar1 ya da diger metotlarla yapabilir.
Ayrica kanun ve mevzuata uyacak sekilde bu bireylerin ¢aligmalarinin nasil

73

denetlenecegini de saptar.2 Belirlenmis araliklarla, o6zelikle tibbi kadrolarin

yeterliliklerinin degerlendirilmesi de gerekmektedir

270 Yesim C.Sardan, “Saglik Kuruluslarinda Akreditasyon ve Infeksiyon Kontrolii”, SB Diyalog, Eyliil 2005,
Sayi:15, Y1l:2.s.45

271 Feza Sen, “Akreditasyonda Tesis Yonetimi ve Giivenlik” SB Diyalog, Eyliil 2005, say1:15, yil:2, s.47
272 Sahin Kavuncubas1, “Acil Servis Basarisinda Kritik Faktor: Insan Kaynaklar1”, s.46

273 Akyurt, s.115-116
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Standard:r uygulayan kurum misyonuna, kaynaklarina ve hasta ihtiyaglarina
tam olarak uygun kalifiye personele sahip olmay1 garantilemek zorundadir. Kadro acil
hasta miidahalelerini ve, dogrudan hasta bakimi sunmak, kisaca hasta sonuglarina
katkis1 bulunan her seyden sorumludurlar. Kurum kadronun kalifiye olmasini saglamak
ve kadrolarin uygulamalarina izin verilen gorev tiirlerini belirlemekle yiikiimliidiir. Bu
uyumu saglamak i¢in kurum her kadro tiyesinin kimlik ve yeterlik belgelerini kadroya
katilmasindan itibaren degerlendirmelidir. Bir bireyin kimlik-yeterlik belgeleri dogru ve
giincel profesyonel lisans, egitimin tamamlanmis olmasi, herhangi ilave egitim ve
deneyimi varsa belgelerinin bulunmasi gerekir, Kurum bu bilgiyi toplamak ig¢in bir
islem gelistirir, dogrulugunu miimkiinse ilk kaynagindan teyit eder ve kurumun ve
hastalarin ihtiyacina gore bilgiyi degerlendirir. Bu islem kurum tarafindan veya
disaridan bir araci-kurum tarafindan yiiriitiilebilir. Islem kadrolu ve sdzlesmeli personel
icin gecerlidir. Ornegin kurum, hastalar1 tedavi eden kadroya ait mevcut profesyonel
lisanslari, sertifikalari, egitim ve Ogretimi teyit etmelidir. Kurum tarafindan yapilan

atamalar klinik bakim ile iliskili kanun ve diizenlemelere uygun olmalidir. 214

Standardin CNE. 7.1maddesinde ‘“hastanede, kanunlara ya da kendi
standartlarina gore gerekli olan, tiim tibbi kadrolarin gegerli diplomalarin profesyonel

lisanslarimin, sertifikalarinin veya tiyeliklerinin kaydi olmalidir "denir.

CNE. 7.2 standardiyla “Tibbi kadrolarin yetkinligi, hasta bakim hizmetini
verme yeteneginin devam edip etmedigini gérmek amaciyla, her ii¢ yilda bir gozden

gecirilmelidir”.seklinde gézden gecirme siiresi belirtilmistir.

CNE. 8 standardinda ise “Tiim tibbi kadrolarn, nitelikleri dogrultusunda,
hasta kabul ve tedavi etme ve diger klinik hizmetleri verebilmeleri icin organizasyonun,

etkin bir yetkilendirme siireci olmahdir. "seklinde yetkilendirme siirecine deginilir.?”

Akreditasyon standartlart hasta ve yakinlarina/calisanlara/tedarikcilere/
paydaslara; hastalara sunulan teshis ve tedavi hizmetlerinin tibbi literatiirde tanimlanmis
en yeni ve en ileri uygulamalar1 igermesi, hizmet sunan tiim kadrolarin ehliyet sahibi

olduklarinin resmi makamlarca onaylanmasini takiben yetkilendirilmesi, saglik hizmeti

274 Saglik Kuruluslar1 Akreditasyonu Birlesik Komisyonu, s.146-156
275 Saglik Kuruluslar1 Akreditasyonu Birlesik Komisyonu, s,146-156
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sunan tiim kadrolarin siirekli mesleki egitimlerinin yaptirilmasini garanti etmektedir.?’®

Kaliteli saglik hizmeti vermede yeterlilik her bakimdan 6ne ¢ikmaktadir.

Akreditasyon standartlarinin %50’den fazlasi hasta giivenligi ile ilgilidir ve bu
standartlar, sistem yaklasimi ile olusturulmus, onemli idari ve klinik fonksiyonlari
iceren hasta odakli, organizasyonun yapisina, siireglere ve ¢iktilarina yonelik optimal ve
olgiilebilir gereklilikleri igerir. Iste bu gerekliliklerin biiyilk ¢ogunlugu hasta
degerlendirme ve yeniden degerlendirme, hastanin bakimi, hasta kimliginin
tanimlanmasi ve dogrulanmasi, medikal gaz sistemlerinin kontrolii, ¢alisanlar arasinda
etkin iletisim, giivenli ve standart uygulamalara isaret eder. Konuyu mikro boyuttan
makro boyuta tasiyacak olursak aslinda séz edilen saglik kuruluslarinda biitiin
calisanlarin katilmi ile “kalite”, “hasta giivenligi” ve “siirekli gelisim” anlayisinin
organizasyon kiiltlirii haline getirildigi bir yapidan s6z etmekteyiz. Hasta giivenligi
konusunda hatalarin temel nedenleri; insan, sistem ve organizasyon yapisi olarak
simiflandirilabilir. Hatalarin yalmiz %1°1 yetkin olmayan calisanlardan kaynaklanir.
Kalan %99 ise, iyi niyetle ¢alisan, gorevlerinde iyi olan kisilerin yaptig1 hatalardir.
Dikkatsizlik, yorgunluk, etkin olmayan iletisim, kotii tasarlanmis ekipman, ihmalkarlik,
giirtiltiilii ¢aligma ortamlar1 insan hatalarini etkileyen faktorlerdir. Giivenli olmayan
uygulamalar yapan kisileri belirlemeye ve bunlarla basa c¢ikmaya yonelik etkin
mekanizmalarin gelistirilmesi, Sistem tasariminin organizasyonun sorumlulugu olmast,
cok nadir de olsa yetkin olmayip da hataya neden olan profesyonellerin belirlenmesi ve
bu kisiler ile ilgili yasal onlemlerin alinmasi, gerekmektedir. Bu degerlendirmelerin
yapilmast i¢in klinik yetkiler ve haklar sisteminin ise alma c¢ikis ve terfi amaclh
kullanilmasi, hatalarin analizi ve sistemlerin yeniden tasarlanmasi i¢in insan kaynagi ve

finansal kaynaklarin saglanmasi oldukga snemlidir.?”’

2006 yilinda Akredite olmus Mesa Hastanesi’nde c¢alisan hemsirelerin esit bilgi
ve beceriye sahip olabilmesi i¢in siirekli egitimler diizenlenmektedir. Hemsirelerin
yetkinlikleri diizenli olarak degerlendirilmekte ve gereksinim duyduklari egitimleri

saglanmaktadir. Bu bilingle tim hemsirelerin doktora programlarina, yiiksek lisans

276 Giiler Akmak, “Akreditasyon Saglik Kurumlarina Ne Saglar?” SB Diyalog, Say1:15 Yil:2 Eyliil 2005, s.25
277Y1ldirim, s.35

133



programlarina, mesleki kurslara, kongrelere ve sempozyumlara katilimlar

desteklenmektedir.?’

Yeditepe Universitesi Hastanesi’nde yetkinligin dogrulanmasi igin hekim ve
hemsirelerin tek tek diploma dogrulamalari yapilmig, iiniversitelere konuyla ilgili
yazigmalarla durum takibi yapilmistir. Hastane Baghekimligi tarafindan tiim hekimlere
islemler bazinda yetkilendirmeler verilerek her hekimin uzmanlik alaninda egitim

vermesi hedeflenerek gerekli yetkilendirmeler ve kisitlamalar olusturulmustur.?”

3.3.2.1.Yasa ve Mevzuatlara Uygunluk

Saglikla ilgili yazili hukuk kurallar1 saglik mevzuati olarak tanimlanir. Saglik
mevzuati, saglik hizmetlerinin nasil Orgiitlenecegi, nasil yliriitiilecegi, nasil finanse
edilecegi; saglik personelinin gorev, yetki ve sorumluluklarinin ne oldugu; goérevlerini
yapmayanlara uygulanacak yaptirimlarin ne olacagi gibi konulari kapsar. Mevzuat,
anayasadaki ilgili hiikiimlere aykirt olmamak kaydiyla ¢ikarilan kanunlar ile bu
kanunlara aykirt olmamak tizere yiiriirliige konan tiiziikk, yonetmelik, yonerge, genelge

ve diger yazili metinlerden olusur.

Tababet ve Suabati Sanatlarmin Tarzi Icrasina Dair Kanun; (1928 yilinda
cikarilan 1219 sayili yasa): Bu kanunla hekimler, dis hekimleri, ebeler, siinnetgiler,
hasta bakicilar ve hemsireler ile ilgili hiikiimler vardir. Anilan meslekleri uygulamak
icin gerekli kosullar bu kanunda belirtilmistir. Halk hekimi—mutatabbip- diye anilan
diplomasiz kisilerin, insanlara saglik hizmetinde bulunmalar1 yasaklanmistir. Bu kanuna
gore Tirkiye’de sadece T.C. uyruklu hekimler mesleklerini uygulayabilir ve
mahkemelerde bilirkisilik yapabilirler. Bir kisinin saglik durumu hakkinda da ancak
T.C. uyruklu bir tabip rapor verebilir. Yabanci tabip ¢alistirilmasi ve yabanci iilkelerden
alinan diplomalarin gegerli olabilmesi i¢in baz1 kosullar ileri siiriiliir. Bu kanuna dayali
olarak cikarilan “Tababet Uzmanlik Tiiziigii’nde uzmanlik dallar1 ve nasil uzman

olunacagina dair hiikiimler vardir.

278 Mesa Hastanesi, http://www.mesahastanesi.com.tr/tr_hemsirelik.aspx?id=6 (24.09.2009)
279 Selami Séziibir, “Tiirkiye’nin Tiim Sistemiyle Tiim Standartlara Akredite Olan ilk Universite Hastaneler
Grubu”,Yeditepe Saglik, No:32008,, .22
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Madde 1 - Tiirkiye Cumhuriyeti dahilinde tababet icra ve her hangi surette
olursa olsun hasta tedavi edebilmek i¢in Tirkiye Dariilfiinunu Tip Fakiiltesinden

diploma sahibi olmak ve Tiirk bulunmak sarttir. 280

1960 yilinda “T1bbi Deontoloji Nizamnamesi” yliriirliige girmistir.

1943 yilinda 4459 sayili Koy Ebeleri ve Koy Saglik Memurlar1 Teskilati
Yapilmasina Dair Kanun, 1954 yilinda Hemsirelik Kanunu ¢ikarilmistir. Hemsirelik

Kanununa gore;

Madde 1 — (Degisik: 25/4/2007-5634/ 1. md.) Tirkiye’de {niversitelerin
hemsirelik ile ilgili lisans egitimi veren fakiilte ve yliksek okullarindan mezun olan ve
diplomalar1 Saghik Bakanliginca tescil edilenler ile Ogrenimlerini yurt disinda
hemsirelik ile ilgili, Devlet tarafindan taninan bir okulda tamamlayarak denklikleri

onaylanan ve diplomalar1 Saglik Bakanliginca tescil edilenlere Hemsire unvani verilir.

Madde 3 — (Degisik: 25/4/2007-5634/ 2. md.) Tirkiye’de hemsirelik meslegini
bu Kanun hiikiimleri dahilinde hemsire unvani kazanmig Tiirk vatandas: hemsirelerden

baska kimse yaparnaz.281

Tiirk Tabipleri Birligi Kanunu (1953 yilinda kabul edilen 6023 sayil1 yasa): Bu
kanunun amaci, Tiirk Tabipleri Birligi (TTB) ile ilgili hiikkiimler getirmektir. TTB,
tabipler arasinda deontolojiyi ve dayanismayi korumak, meslegin kamu ve kisiler
yararina uygulanip gelistirilmesini saglamak ve meslek mensuplarinin hak ve yararlarim
gézetmek amaciyla kurulmus, kamu kurumu niteliginde mesleki bir olusumdur. Bu
birlik, yerel tabip odalari, Merkez Konseyi, Yiiksek Haysiyet Divani ve Biiyiik
Kongre’den olusan bir tiizel kisiliktir. 8.1.1985 giin ve 3144 sayili kanun ile bu tiir
meslek oOrgiitlerinin siyaset yapmalar1 yasaklanmistir. Tabip odalari, meslektaslarinin
ikinci is bulmalarinda ve bunun {iyeler arasinda hakkaniyetle dagitiminda da
gorevlidirler. Odaya, serbest calisan tabiplerin {iye olmasi zorunlu olup resmi islerde

calisip da muayenehanesi olmayan hekimlerin {iye olmalar1 istege baghdir. Askeri

2801219 Sayili R.G. tarihi 04.04.1928 R.G. say1s1:863 Tababet Suabati San’atlarimin Tarzi Icrasina Dair Kanun,
http://www.saglik.gov.tr/TR/Genel/BelgeGoster.aspx?F6E10F8892433CFFAAF6AA849816B2EF2A50B7665CCB9
1F6(02.06.2009)

281 6283 sayili Hemsirelik Kanunu 02.03.1954-8647
http://www.tth.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&task=view&id=502&Itemid=28(02.06.2009)
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tabipler ise odaya liye olamazlar, ancak mesleklerini yliriitiitken ayni disiplin ve
deontoloji kurallara tabidirler. Saglik Bakanligi’nin TTB ile tabip odalar {lizerinde
idari ve mali yonden denetim ve gozetim yetkisi var olup, bu organlar, Bakanligin
tasarruflarina uymakla yiikiimliidiirler. Keza mahallin en yliksek miilki amirinin devlet
giivenligi, tilke biitlinliigli, toplum huzuru gerekceleriyle bu organlarin faaliyetlerini
gecici  olarak  durdurma yetkileri var olup, nihai karar asliye hukuk

mahkemelerinindir.?®?
3.3.2.2.Hekimlerin Gorev Yetki ve Sorumlulugu

Saglik hizmetlerinin verildigi saglik kurulusu, miisteri/hasta ile saglik ekibini
ve doktoru bir araya getiren ve tedavi icin uygun ortami saglayan bir araci rolii
tistlenmektedir. Giliven unsurunun son derece Onemli oldugu saglik etkilesiminde,
miisteri sadakati dogrudan doktora ydnelik olup, kurum ikinci planda kalmaktadir®®,
Hastanenin klinik yetkilerle donatilmis, saglik hizmetinin kalitesinden tiimiiyle sorumlu,

orgiitlii bir hekim kadrosu bulunmalidir. Hekimler, kendilerinin yonetimini ve iist

yonetime kars1 sorumluluklarini bir yonetmelikle tammlar.?®*

Hekim meslegini uygularken deontoloji, tibbi etik, uluslariistii nitelikteki
belgeler, anayasalar ve yasalarda belirtilen kurallara vicdani, insani ve de yasal
gerekgelerle uymalidir. Uygulamada hekimler saglik hizmetinden kaynaklanan sorunlar
disinda ek olarak olaganiistii kosullarin eklendigi durumlar1 da sikg¢a yasamaktadir.
Hekim yeterliligi (competence): Egitim programlarindan 6nce ve sonra bilgi 6l¢iim
sonuclari, egitim programlarinin sikligi, egitim/geri bildirim toplantilarina katilan

doktor %’desi bize bu anlamda az da olsa fikir verebilmektedir.?®.

Hekimler hasta ile karsilastiginda hastanin ve kosullarinin durumunu ayrintili
olarak degerlendirmeli ve hastanin yararina olan her seyi yapmakla yiikiimlii olduklarin

bilmelidir. Hastadan miidahale izni aldiktan sonra bu yardimi yapabilmesi i¢in "klinik

282 Tiirk Tabipler Birligi Kanunu 6023 Sayili, R.G. 31.01.1953/8323
http://www.tth.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&task=view&id=14&Itemid=28(02.06.2009)

283 Burak Bekaroglu, “Toplam Kalite Yo6netimi uygulamalarinin ve ISO 9000 Kalite Giivencesine Sahip Olmanin
Hastane Performansina Etkileri: Istanbul’daki Ozel Hastaneler Uzerine Bir Arastirma”, Akdeniz I.1.B.F. Dergisi,
Cilt.5 say1.9 Mayis 2005, s.19

284 Akyurt,.s.114

285 Akalin, s.72
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Ozglirlik" kosullarini saglamali, kimligini hastaya agiklamali ve hastanin kimligini de
tespit etmelidir. Eger hastada biling kaybi varsa hekim herhangi bir acil vakada
uygulanacak etik kurallara uygun bigimde miidahale etmelidir. Tedaviyi kabul eden ve
bilincini kaybetmis hastaya tibbi yardim yapmamak da iskence anlamma gelir. iskence
sirasinda saglik durumu bozulan kisiye tedavi istenebilir. Boyle bir durumda hekim
hastaya miidahale etmezse ve bundan dolayr hastanin saglhiginda diizelmeyecek bir

sonuca yol agacak bir bozulma meydana gelirse sorumlu olur.

Acil miidahale durumunda kalan hekimin, basvurunun resmi olmasini, tibbi
miidahalenin kendi inisiyatifinde ve belirledigi ortamda yapilmasini, miidahale sonrasi
izleme olanagmin verilmesini, muayene ve tedavi ortaminda giivenlik gorevlilerinin
bulunmamasini saglamaya calismasi ve en kisa siire icinde durumu meslek o6rgiitiine

bildirmesi ilkesel bir davranis bicimidir. 2

3.3.2.3.Hemgirelerin Gorev Yetki ve Sorumlulugu

Bir hemsirenin en O6nemli sorumlulugu hastasinin gereksinimlerine uygun
sekilde dogru teknikler kullanarak ve ¢cagdas bilimsel veri ve yaklagimlar dogrultusunda
bakim vermektir. Bu nedenle hemsirelik meslegi, saglik hizmetlerinde bakimin kalite

. .. . .. 287
giivencesi ile sunulmasinda belirleyici konumdadir.?

Hastanelerde iiretilen tedavi hizmet siirecinin en énemli is gorenleri hekim ve

hemsirelerdir. Hemsireler;288

e Hastanelerin tedavi, egitim, arastirma-gelistirme ve toplum saglik

seviyesini yiikseltme iglevleri ile ilgili tiim siireglerde yer almaktadirlar.

e Hastanenin 24 saatlik kesintisiz hizmet siirecinde yer alan tek meslek

grubu iiyeleridir.

286 Yasar BILGE ve Digerleri,”Hekimlerin Yasal Haklar1” Istanbul Tabip Odast,
http://www.tth.org.tr/eweb/adli/1.html(25.09.2009)

287 Cetmin, s.25

288 Saglik Bakanlig, “Saglik isletmeciliginde is Yiikii Analizi ve Bir Uygulama O.G.U Hastanesi Kadin Hastaliklart
ve Dogum Klinigi” http://www.sabem.saglik.gov.tr/akademik_metinler/linkdetail.aspx?id=3608(26.03.2008)

137



e Hastane personelinin 6nemli bir kismini, yaklasik {i¢te birini olusturan

en kalabalik personel grubudur.

e Tedavi siirecinde hastalarla en uzun stireli birlikteligi ve iletisimi olan

personel grubudur.

Yukarida yer verilen 6zellikler dolayisiyla hemsirelik hizmetleri, hastanelerde
sunulan tedavi hizmetlerinin kalitesinde en 6nemli faktorlerden biri olarak karsimiza
cikmaktadir. Yukaridaki tiim aciklamalar baglaminda ise hasta bakim kalitesinin en
o6nemli boyutlarindan biri olan hemsire personellerin hizmet iinitelerindeki is yiiklerinin

belirlenmesi 6nemli bir konu haline gelmektedir.

Glinlimiizde hemsire lisans ve lisansiistii egitimlerle donanim kazanmuis,
yiiksek teknolojiyi calismasi sirasinda kullanabilen, kanita dayali hemsirelik
uygulamalari ile bakim etkinligini, hasta ve ¢alisan giivenligini hedefleyen, arastirmaci,
stirekli kendini gelistiren, uygulama alanlarinda branslagarak, kazandigi profesyonel
tecriibesini saglik hizmeti kalitesini yiikseltici ¢aligmalarda kullanan, saglik ekibi i¢inde

onemli ve vazgegilmez bir yeri olan saglik ekibi ijyesidir.289

Tiirkiye'de tlniversitelerin hemsirelik ile ilgili lisans egitimi veren fakiilte ve
yiiksek okullarindan mezun olan ve diplomalar1 Saglik Bakanliginca tescil edilenler ile
Ogrenimlerini yurt disinda hemsirelik ile ilgili, devlet tarafindan tanman bir okulda
tamamlayarak denklikleri onaylanan ve diplomalar1 Saghk Bakanliginca tescil
edilenlere Hemsire unvani verilir. Tiirkiye'de hemsirelik meslegini bu Kanun hiikiimleri
dahilinde hemsire unvani kazanmis Tiirk vatandasi hemsirelerden baska kimse

yapamaz. 2%

Hemsirelik Kanunu Madde 4’de mesleki tanim olarak “Hemsireler; tabip
tarafindan acil haller disinda yazili olarak verilen tedavileri uygulamak, her ortamda
bireyin, ailenin ve toplumun hemsirelik girisimleri ile karsilanabilecek saglikla ilgili

ihtiyaclarimi belirlemek ve hemsirelik tanilama siireci kapsaminda belirlenen ihtiyaclar

289 Elif Akbal, “Hemsirelik Hizmetleri”,Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,
http://www.yeditepehastanesi.com.tr/v2/lcerik/Saglik-Profesyonelleri/Hemsirelik-Hizmetleri.aspx(25.09.2009)
290 Hemsirelik Kanunu, madde 1-3.
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cercevesinde  hemsirelik  bakimim1  planlamak, uygulamak, denetlemek ve
degerlendirmekle gorevli ve yetkili saglik personelidir” denir. “Ayrica aile hekimligi
uygulamasina iliskin kanun hiikiimleri ile bu kanuna dayanilarak yiiriirlige konulan
mevzuattaki gorevleri de yaparlar. Hemsirelerin birinci fikrada sayilan hizmetlerde
calisma alanlarina, pozisyonlarina ve egitim durumlarina gore gorev, yetki ve

sorumluluklar1 Saglik Bakanliginca ¢ikarilacak yonetmelikle diizenlenir” denir.**

Yiiksek kalite standartlarin1 hedefleyen saglik kurumlarinin hastalara verilen
her tan1 ve tedavi hizmetini bilimsel kanitlara dayali olarak savunabilmesi gereklidir.
Akredite olmus hastanelerde genellikle tiim alanlarda oldugu gibi hemsirelik
hizmetlerinde de gelismis iilkelerde goriilenlere denk olacak sekilde yiiksek kalite
standartlar1 benimsemistir ve uygulamaktadir. Standartlar bilimsel veriler 1s1g8inda
olusturulmakta ve siirekli meslek i¢i egitimlerle kalite gelistirme ¢alismalar
yapilmaktadir. Ulke ¢apinda hemsirelik hizmetlerini iyilestirme c¢abalarmin artmasiyla,
hem hastalara verilen bakimin diizeyinin yiikselmesi hem de hemsirelerin mesleklerini

daha fazla tatmin duyarak uygulayabilmeleridir.?*

JCI'in CNE.10 standardinda “Hastanenin, hemgirelerin yetkinligini (diploma,
egitim, ogrenim ve deneyim) dogrulayan ve degerlendiren etkin bir siireci olmalidir.”
Denir. CNE.10.1.’standard1 “Hastanede, kanunlara ya da kendi standartlarina gére
gerekli olan, tiim hemgsirelerin gegerli profesyonel lisanslarimin, sertifikalarinin veya
uiyeliklerinin kaydi olmalidir.”” Seklindedir. CNE. 11°de “Kanuni diizenlemelere ve
hemgirelerin yetkinliklerine dayanarak is sorumluluklart belirlenip, klinik gorevier

verilmelidir.”Denir.?*

3.3.2.4.Diger Medikal Personelin Gorev Yetki ve Sorumlulugu

JCI'm CNE. 13.-14 ve 15 numarali standartlar1 diger medikal personelin
yetkinliklerini ~ diizenlemektedir. Burada hastanenin diger saglik c¢alisanlarinin
yetkinligini (okul, egitim, 6grenim ve deneyim) dogrulayan ve degerlendiren etkin bir

stirecinin olmasi1 gerektigini vurgular. Hastanede, kanunlara ya da kendi standartlarina

291 Hemsirelik Kanunu, madde 4
292 Cetmin, s.27
293 Saglik Kuruluslar1 Akreditasyonu Birlesik Komisyonu, s.146-156
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gore gerekli olan, tim diger saglik calisanlarinin gecerli profesyonel lisanslarinin,
sertifikalarinin veya iiyeliklerinin kaydinin olmasi belirtilir. Diger saglik ¢alisanlarina
kanuni diizenlemelere ve yetkinliklere gore is sorumluluklart ve klinik goérevler
verilmelidir. Diger saglik calisanlarinin, kalite iyilestirme g¢alismalarina katiliminin

saglandigi etkin bir siire¢ olmalidir denir.?*

294Saglik Kuruluslart Akreditasyonu Birlesik Komisyonu, s.146-156
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4.BOLUM:UYGULAMA

4.1.Arastirmanin Amaci ve Onemi

Saglik hizmeti saglayan, performans iyilesmesini destekleyen, uluslararasi
kuruluglarda saglik hizmetlerinin kalitesini siirekli iyilestirmeyi hedef alan, kalite
calismalarinin degerlendirilmesinde kullanilan JCI Akreditasyonunun personel ile ilgili
yeterlilik ve gerekliliklerinin saglik kurumlarinda personel temini asamasinda ne derece
gz Oniline alindiginin incelenmesi arastirmanin amacini olusturmaktadir. Yine bu
arastirma JCI akreditasyonunu benimsemis hastanelerde medikal personelin se¢me ve
ise alma uygulamalarinin ne diizeyde sistematik ve bi¢imsel bir nitelige sahip oldugunu

ortaya ¢ikarmay1 amaglamaktadir.

Aragtirma JCI'in kriterlerinden biri olan Calisanlarin Niteligi ve Egitimi
ilkesinin uygulanmasi i¢in saglik hizmetlerinin uygulanmasi1 asamasinda JCI
Akreditasyonu almis hastanelerde akreditasyon dncesi ve sonrasinda calisacak medikal
personel se¢imindeki farkliliklarin ya da benzerliklerin is tanimlarinin, gérev yetki ve
sorumluluklarinin 6neminin ayrica, medikal personelin se¢im asamasinda kaliteli

secilebilmesinin etkilerini ortaya koyma agisindan 6nem tagimaktadir.

4.2. Arastirmanin Yontemi:

Nitel aragtirma yontemlerinden yapilandirilmis goriisme yontemi uygulanarak
bireylerin verdikleri bilgiler arasindaki paralelligi ve farklilig1 saptayarak ve buna gore
karsilastirmalar yapilmistir. Bunun i¢in dncelikle bilimsel makaleler ve tezler taranarak
literatlir incelemesi yapildiktan sonra Arastirmanin amacini ortaya c¢ikarmak igin 22
adet soru hazirlanmistir. Bu sorulardan 1. 2.ve 3. soru hastane ve insan kaynaklarmin
JCI’a bakis agilari, akreditasyonu ne kadar benimsedikleri hakkinda fikir sahibi olmay1
amaglayan sorulardir. Insan kaynaklari yoneticilerinin hastane akreditasyonuna iligkin

gorlslerinin belirlenmesi ve akredite olmus hastanelerin personel se¢iminde dikkat
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ettikleri kriterlerin ortaya konmasi amaci ile tarafimizdan olusturulan diger ifadeler, JCI
orgitii tarafindan Ocak 2003’de akredite olmak isteyen hastaneler icin hazirlanan ve
yayinlanan “Hastaneler icin akreditasyon standartlar1” kitabinda, yonetim odakli
akreditasyon standartlar1 i¢inde yer alan ¢alisanlarin niteligi ve egitimi boliimiidiir.
Goriisme sorularinda yer bulan ifadelerde, JCI akreditasyon Orgiitiinlin ¢alisanlarin
niteligi ve egitimi bolimiinde, tanimlamis oldugu 15 adet standarttan ve standartlar i¢in

hazirlanan 6lgtilebilen bilesenlerden yararlanilmastir.

Akredite olmus 06zel hastanelerin gorevli insan kaynaklari yoneticilerinden
once telefon ile randevu alinmistir. Yapilan telefon goriismesinde yoneticilere kisaca
yapacagimiz ¢alisma hakkinda bilgi verilmis ve goriismenin igerigi anlatilmistir. Isteyen
yOneticilere goériisme sorulart maile gonderilmis, 1 hastanenin de insan kaynaklari
sorumlusu Medikal direktorliiklerinden yazili bagvurarak izin alinmasini istemistir. Tim
bu ¢alismalar tamamlandiktan sonra Aralik 2009 igersinde IK yéneticisinin bize vermis
oldugu kendi agilarindan en uygun zaman dilimi icerisinde hastanelere yada genel
merkezlere gidilerek goériisme yapilmis, goériismeler, sorumlulardan izin alinarak ses
kayit cihazina kaydedilmis daha sonra da ¢oziimlenmistir. Acibadem Saglik Grubu ve
Alman Hastanesi ses kaydina izin vermediginden not tutularak goriisme

tamamlanmaistir.

Goriisme sorularina ve arastirmamiza temel teskil eden standartlar “Hastaneler
icin akreditasyon standartlar1” kitabinda; yonetim odakli standartlar arasinda ve saglik
kurulusu yonetim standartlart ¢alisanlarin niteligi ve egitimi (CNE)standardidir.
Standardin say1 ile ifadeleri (1, 1.1...vd) diizenindedir. JCI Orgiitii tarafindan
calisanlarin niteligi ve egitimi i¢in gelistirmis standartlar “CNE.1, CNE 1.1, CNE 2,
CNE 3, CNE 3.1, CNE 3.2, CNE 4, CNE 4.1, CNE 7, CNE 7.1, CNE 7.2, CNE.§, CNE
9, CNE 10, CNE 10.1, CNE 11, CNE 12, CNE 13, CNE13.1, CNE 14ve CNE.15”

seklindedir. Standardin ¢alisanlarin egitimi ile ilgili olan kisimlar1 arastirma kapsaminda
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olmadigindan asagida belirtilmemistir. JCI’in Calisanlarin Niteligi ve Egitimi ile ilgili

kriterleri sunlardir: 295

CNE. 1. . | Hastanenin yoneticileri, tiim kadrolu elemanlar igin istenilen

egitim, beceri, bilgi ve diger ihtiyaclar1 tanimlamalidir.

CNE.1.1. | Her elemanin sorumlulugu, yirirliikteki is taniminda

belirtilmelidir.

CNE. 2 Hastanenin yoneticileri, ise alma, degerlendirme ve atama

prosediirleri ile hastane icin gerekli olan diger prosediirleri, tasarlamali ve uygulamalidir

CNE.3 | Hastanede, kadrolarin bilgi ve becerisinin hasta ihtiyaglarina

uygun oldugundan emin olmak i¢in bir siire¢ olmalidir.

CNE. 3.1. | Her elemanin is taniminda belirtilen sorumlulugu tasiyabilme

becerisi, atama asamasinda ve diizenli olarak daha sonrasinda degerlendirilmelidir.

CNE. 3.2. Her eleman i¢in dokiimante edilmis personel bilgileri olmalidir.

CNE.4 | Hastanenin kadro planlamalari, istenilen sayu, is tiirii ve nitelikleri

icermeli ve klinik ve idari yoneticilerin is birligi ile yapilmalidir.

CNE. 4.1. | Bu kadro plami siirekli gozden gecirilmeli ve gerektiginde

giincellestirilmelidir.

2% Saglik Kuruluslari Akreditasyonu Birlesik Komisyonu, s.146-156
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CNE.7 | Hastanenin tibbi kadrolarini siiper vizyona ihtiya¢ olmaksizin
calistirabilmesi i¢in kisilerin yetkinligini( diploma, egitim, okul ve tecriibe) dogrulayan,

degerlendiren etkin bir siireci olmalidir.

CNE. 7.1. | Hastanede, kanunlara ya da kendi standartlarina gore gerekli

olan, tlim tibbi kadrolarin gegerli diplomalarin profesyonel lisanslarinin, sertifikalarinin

veya liyeliklerinin kaydi olmalidir.

CNE. 7.2. | Tibbi kadrolarin yetkinligi, hasta bakim hizmetini verme

yeteneginin devam edip etmedigini gormek amaciyla, her iic yilda bir goézden

gecirilmelidir.

CNE.8 . Tiim tibbi kadrolarin, nitelikleri dogrultusunda, hasta kabul ve

tedavi etme ve diger klinik hizmetleri verebilmeleri i¢in organizasyonun, etkin bir

yetkilendirme stireci olmalidir.

CNE.9 . Tibbi kadrolarin, kalite iyilestirme calismalarina bireysel
performans degerlendirmesine ve tiim tibbi kadrolarin performanslarinin diizenli olarak

yeniden degerlendirilmesine katilimini sagladig: etkin bir siireci olmalidir.

CNE. 10. | Hastanenin, hemsirelerin yetkinligini (diploma, egitim, 6grenim

ve deneyim) dogrulayan ve degerlendiren etkin bir siireci olmalidir.

(CNE. 10.1.| Hastanede, kanunlara ya da kendi standartlarina gore gerekli

olan, tiim hemsirelerin gegerli profesyonel lisanslarinin, sertifikalarinin  veya

tiyeliklerinin kaydi olmalidir.
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CNE. 11 | Kanuni diizenlemelere ve hemsirelerin yetkinliklerine dayanarak

is sorumluluklar1 belirlenip, klinik gorevler verilmelidir.

CNE. 12. | Hemsirelerin, kalite iyilestirme ¢alismalarina, bireysel performans

degerlendirme siirecine katilimlarinin etkin olarak tanimlandigi bir siire¢ olmalidir.

CNE. 13. | Hastanenin diger saglik ¢alisanlarinin yetkinligini (okul, egitim,

Ogrenim ve deneyim) dogrulayan ve degerlendiren etkin bir siireci olmalidir.

CNE. 13.1. Hastanede, kanunlara ya da kendi standartlarina gore gerekli

olan, tim diger saglik ¢alisanlarinin gecerli profesyonel lisanslarinin, sertifikalarinin

veya lyeliklerinin kaydi olmalidir.

CNE. 14. Diger saglhk calisanlarina kanuni diizenlemelere ve

yetkinliklere gore is sorumluluklar: ve klinik gorevler verilmelidir.

CNE. 15. Diger saglik calisanlarinin, kalite iyilestirme calismalarina

katiliminin saglandigi etkin bir siire¢ olmalidir.

Yapilan ¢alisma ile

1. JCI Akreditasyonu almis saglik kurumlarinda JCI Akreditasyonundan
onceki ve sonraki medikal personelin se¢imi, egitim diizeyleri ve yetkinlik

degerlendirilmesi ile gorev tanimlarinda fark yoktur.

2. JCI Akreditasyonu almis saglik kurumlarinda JCI Akreditasyonundan
onceki ve sonraki medikal personelin secimi, egitim diizeyleri ve yetkinlik

degerlendirilmesi ile gorev tanimlarinda fark vardir.

145



Seklindeki tanimlamalarinin hangisinin akredite olmus hastaneler tarafindan

gecerli kabul edildigini saptamaya ¢alisilmistir.

4.3.Arastirmanin Temel Kisitlar:

Arastirmada ana kiitle olarak Tablo 16‘da sunulan Marmara Bolgesi igersinde
bulunan akredite olmus tiim hastane grubu se¢ilmistir. Akredite olmus olan bu 23
hastaneden 6’s1 Acibadem Saglik Grubu’na, 3 tanesi Florence Nightingale Hastaneler
Grubu’na, 2 tanesi Medicana Hastaneler Grubu’na, 3 tanesi Medicalpark Hastaneler
Grubu’na, bagl oldugundan her grup igin bir hastanenin IK sorumlusu yada genel
merkez IK sorumlusu ile goriisiilmiistiir. Grup hastanelerinin neler oldugu Tablo 17°de
sunulmustur. Ad1 gegen hastaneler, insan kaynagi temininde tek tip bir siire¢ izlemekte
ve tek bir merkezden ise alimlart gergeklestirmektedirler. Marmara Bolgesi icinde
kisitlamalar disinda kalan akredite olmus 10 hastanenin insan kaynaklart sorumlulari ile
goriisme talebinde bulunulmustur. Sema Hastanesi ile birka¢ kez goriisme talebinde
bulunulmus, ancak kabul edilmemistir. Gorlismeyi kabul eden 9 hastanenin insan

kaynaklar1 sorumlular ile goriisme yapilmustir.

Yeditepe Universitesi Hastanesi; iiniversite hastanesi ve egitim, arastirma

kurumu oldugundan geneli yansitmayacagi i¢in kapsam disinda tutulmustur.

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi; iiniversite hastanesi ve egitim,
arastirma kurumu oldugundan ve personelini KPSS sonuclarina gore aldigindan kapsam

disinda tutulmustur.

Diinya GOz Hastanesi 0zel dal hastanesi kategorisinde yer aldigindan
calisanlarinin da tek bir dala bagli olmas1 gerektigi ve verdigi hizmetin 6zellikli olmasi

nedeniyle yine arastirma kapsami disinda tutulmustur.
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Bunlara ek olarak JCI Akreditasyonu almis ancak Marmara Bolgesi disinda

bulunan diger hastaneler de arastirmanin kisitlarini olusturmaktadir.

Tablo 16

Marmara Bélgesi Sinirlar Icerisinde Yer Alan Akredite Hastaneler

No | 1/1ige Saghk Kurulusunun Adi Akreditasyon
Tarihleri

1 [stanbul / Kadikdy | Ozel Acibadem Hastanesi 2005-2008

2 | Istanbul / Kadikdy | Ozel Acibadem Kozyatagi Hastanesi 2005-2008

3 | Istanbul/ Bakirkdy | Ozel Acibadem Bakirkdy Hastanesi 2005-2008

4 Bursa Acibadem Bursa Hospital 2008

5 Kocaeli Acibadem Kocaeli Hospital 2008

6 | Istanbul / Bakirkdy | Ozel International Hospital Istanbul Hastanesi 2008

7 Istanbul / Besiktas | Ozel Gayrettepe Florence Nightingale Hastanesi 2003-2006-2009

8 | Istanbul / Kadikdy | Ozel Kadikdy Florance Nigtingale Hastanesi 2009

9 | Istanbul / Sisli Ozel Sisli Florence Nightingale Hastanesi 2004-2007

10 | Istanbul / Uskiidar | Ozel Medicana Hospitals Camlica 2007

11 | istanbul/ Ozel Medicana Hospitals Bahgelievler 2008
Bahgelievler

12 | Istanbul/ Ozel Medical Park Hospital Bahgelievler 2008
Bahgelievler

13 | Istanbul / Kadikdy | Ozel Medicalpark Géztepe Hastane Kompleksi 2008

14 | Bursa Medicalpark Hastanesi 2008

15 | Istanbul / Maltepe | Ozel Sema Hastanesi 2008

16 | Istanbul / Umraniye | Ozel Hisar intercontinental Hospital Hastanesi 2007

17 | Istanbul / Bakirkdy | Ozel Diinya Gz Hastanesi Atakdy 2006

18 | Istanbul / Beyoglu | Ozel Alman Hastanesi Universal Hospitals Group 2006

19 | Istanbul / Sisli Ozel Vehbi Kog Vakfi Amerikan Hastanesi 2002-2005-2009

20 | Istanbul / Sisli Ozel Memorial Hastanesi 2002-2005-2008

21 | Istanbul / Atasehir | Yeditepe iiniversitesi 2007

22 | Bursa Uludag Universitesi Saglik Kuruluslari 2007

23 | Kocaeli / Gebze Anadolu Saglik Merkezi 2007

Kaynak:http://www.jointcommissioninternational.org/JCI-Accredited-
Organizations/(01.12.2009)
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Tablo 17
Hastanelerin Bagh Oldugu Gruplar

No | 1/1ice Saghk Kurulusunun Adi Saghk Grubu
1 Istanbul / Kadikdy | Ozel Acibadem Hastanesi
2 Istanbul / Kadikéy | Ozel Acibadem Kozyatag: Hastanesi
3 Istanbul / Bakirkdy | Ozel Acibadem Bakirkdy Hastanesi ACIBADEM
- SAGLIK
4 Bursa Acibadem Bursa Hospital GRUBU
5 Kocaeli Acibadem Kocaeli Hospital
6 | Istanbul / Bakirkdy | Ozel International Hospital Istanbul Hastanesi
7 Istanbul / Besiktas | Ozel Gayrettepe Florence Nightingale Hastanesi GROUP
8 | Istanbul /Kadikdy | Ozel Kadikdy Florance Nigtingale Hastanesi FLORANCE
9 Istanbul / Sisli Ozel Sisli Florence Nightingale Hastanesi NIGHTINGALE
10 | Istanbul / Uskiidar | Ozel Medicana Hospitals Camlica MEDICANA
11 | Istanbul/ Ozel Medicana Hospitals Bahgelievler SAGLIK
Bahgelievler GRUBU
i l = . . . .
12 Bs;lllét:lll évler Ozel Medical Park Hospital Bahgelievler MEDIKAL
' _ PARK
13 | Istanbul / Kadikdy | Ozel Medical Park G6ztepe Hastane Kompleksi HASTANELER
14 | Bursa Medical Park Hastanesi GRUBU

4.4.Analiz ve Bulgular

Medikal personelin segme ve ise alma siirecini, olmas1 gereken JCI kriterleri ve

Olctilebilir bilesenleri ile yapilan goriismeler agisindan inceledigimizde sonuglart 5

boliime ayirmak miimkiindiir. Bunlar;

1. Kalite Calismalari ve JCI,

2. Is Analizi, Kadro Planlamalari, Ust Yénetim ve Departman

Yoneticisinin Sorumlulugu, ve Departmanlar Arasi Transferler,

3. Ise Alma ve Yerlestirme ve Disaridan Temin Siireci,
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4. Performans Degerlendirme ve Icerden Temin Siireci,

5. Personel Bilgi Dosyasi, Yetkinlik Yeterlilik Degerlendirmesi ve

Kanunlara Uygunluk,

1 Kalite Calismalar1 ve JCI: Ulkemizdeki duruma bakildiginda, son bes yil
icerisinde, 6zel hastane sayisindaki hizli artig, vatandaslarin kendilerinin ve ailelerinin
sagliklarina giderek daha fazla 6nem vermeleri ve nitelikli saglik hizmeti beklentilerini
arttirmistir. Hastanelerin kurulus yillar1 ve buna miiteakip kalite ¢aligmalarinin baslayis

yillar1 genel bilgi amacli sorulmustur.

Diinya iilkelerindeki hastalarin saglik bakim ihtiyaclarini tatmin edici bir
diizeyde karsilamak amaciyla dnceleri 6zel hastanelerde baslayan ve kisa bir zaman
icinde kamu hastanelerinde de yayginlasma egilimi gosteren kaliteli hizmet sunum
cabalari, saglik hizmetleri kalitesinin tarafsiz bir dis kurulus tarafindan belgelenmesi
thtiyacint dogurmustur. JCI’in ne oldugu sorularak kurumun akreditasyonu ne kadar

benimsemis oldugu ve JCI’1n nasil algilandig aragtirilmistir.

Hastanelerin personel se¢cmede JCI’dan Onceki uygulamalari ile simdiki
uygulamalar arasindaki farklar anlagilmaya calisilmis, insan kaynaklarinin konuya olan

hakimiyetleri nedir sorusuna cevap aranmistir. (Ilgili Sorular; 1,2,3)
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MEMORIAL
HASTANESI

Tablo 18
Kalite Calismalan

1992 yilinda hastane kuruldu. Kalite ¢aligmalar1 kurulugla basladi.
2002’de JCI akreditasyonunu alan ilk hastane oldu.

ALMAN
HASTANESI

1994 yilinda hastane Azmi Ofluoglu tarafindan alindi. Kalite
caligmalari 2005 yilinda baslad.

ANADOLU SAGLIK
MERKEZI

2005 yilinda kuruldu. 2005 yilinda entegre yonetim sistemleri
onaylandi. 2006 yilinda JCI ile akredite oldu.

AMERIKAN
HASTANESI

1920 yilinda kuruldu. Kalite calismalar1 90'li yillarda bagladi ve
kalite departmani1 kuruldu. Once ISO 9001, ISO 14001,ve JCI
iizerine ¢aligmalar yapildi.

FLORENCE
NIGHTINGALE
HASTANESI

2007 Mayis aymda kuruldu. Grup hastanesi oldugu i¢in diger
hastanelerde devam eden prosediirler ve uygulanan formlar entegre
edilerek uygulamaya baslandi.

MEDIKALPARK
HASTANESI

Haziran 2008°de ac¢ild1, Kasim 2008’de JCI ile akredite oldu.

MEDICANA
HASTANESI

1999°da Hastanenin ilk aciligt yapildi. Hayat grubu 2004 yilinda
lokasyon hastaneleri olmaktan vazgegcilip, isletmesel ve iletisimsel
sebeplerle bir sehir hastanesi olma, kent hastanesi olma diisiincesi ile
isimlerini Medicana olarak degistirdi. 2007 yilinda tam anlamiyla
kalite caligmalar1 baslamis olsa da ¢ok daha Onceleri de grupta kalite
calismalar1 bulunmaktadir. 2007°de Camlica Medicana, 2008’de
Bahgelievler Medicana JCI ile akredite olmustur.

HISAR HOSPITAL

2005 yilinda hastane kuruldu. 2006’da kalite calismalar1 basladi,
2007’nin Ocak ayinda JCI ile akredite oldu.

ACIBADEM
HASTANESI

1991 yilindan bu yana, genel amacli dokuz hastane, alt1 tip merkezi
ve poliklinikleri, merkez laboratuar ve subeleriyle Actbadem 1.200°1
askin hekim olmak iizere 7.500'den fazla calisani ile toplam 24
subede yaygin bigimde hizmet veriyor JCI ile 2005 yilinda akredite
olmustur.
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Verilen cevaplar 1s1ginda su noktalara deginilebilir:

Incelenen hastanelerin acilis yillar1 1920-2008 arasindadir. Hastanelerin acilis
yillar1 farkli olsa da genel itibariyle saglik ve kalite kavrami 1990’11 yillarda ortaya

¢cikmis, ve 6zel hastaneler yavas yavas bu alanda ¢aligmalara baslamislardir.

e [ki hastane JCI’dan 6nce entegre yonetim sistemine sahip oldugunu
belirtmis, bu sistemin kendilerine kalite anlayisini benimsettigini, bu

alanda ¢alismalarin1 hizlandirdigini agiklamislardir.

e Ulkemizde ilk JCI akreditasyonu 2002 yilinda onaylanirken, 2000’li
yillarda sayist hizla artan 6zel hastanelerin agiliglarinin hemen akabinde
kalite ¢alismalarina baslanmig, hatta kurulus asamasinda bu ydnde

prosediirler olusturduklar1 goézlenmistir.

Tablo 19
JCI Nedir?
1 MEMORI'AL Kurum kiiltiiriimiizii olusturan etmenlerden biri JCI, biz buna uygun
HASTANESI elemanlar segmeye calisiyoruz.
Hasta giivenligi ve hastanelerin kontrolii agisindan gereklidir. Ancak
SB’nin Kalite Hizmet Standartlar1 bizim kiiltiiriimiize daha uygun bir
ALMAN . _ - 9 .
2 HASTANESI kalite denetim sistemidir. JCI yurt dis1 baglantili hastalarimiz i¢in

o6nemlidir. (2009 yilinda siiresi dolan JCI Akreditasyonu
yenilenmemigtir.)

Saglikta kalite. Sagliga 6zgii bir kalite yonetim sistemi, sagliga 6zgii
ANADOLU SAGLIK | bir ¢evre ydnetim sistemi kuruyorsunuz. Bunlari ¢ok daha detayli
MERKEZI incelemenize degerlendirmenize yarayan bir aragtir. Entegre yonetim
sistemi bize bir kalite temeli vermis oldu.
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AMERIKAN

Uluslararas1 hastaneler standartlar1 dogrultusunda insan kaynaginin
egitimi, planlanmasi ve ayni zamanda diplomalarinin teyitlerinin
almmasidir. Cilinkii saglik sektorii cok ciddi bir sektor. Calistirdiginiz
kisinin gercekten o okuldan mezun olmasi da ¢ok Onemli. Ana
hatlartyla aym kaliteyi tiim diinyada yayginlagtirmay1 amaglayan bir

HASTANESI kurulus. Aslhinda bizim yasadigimiz hayati bir sekilde onlar
standardize ediyorlar. Kaliteyi 6ziimseyen bir hastaneyiz ve bizim
hayat standardimiz bu sekilde. JCI’a uyum saglamak bizim i¢in ¢ok
keyifli bir siire¢ oldu. Ilk basta zorlandik ama ortaya ¢ikan sonuctan
da memnunuz.

FLORENCE Bagimsiz bir denetleme kurulusu tarafindan, diinya standartlarinda

NIGHTINGALE hastanelerin belli standartlara gére denetlenmesidir

HASTANESI ’

Tiim verilerin ¢ok daha diizenli ve kaliteli bi¢imde sunulmasi ve ona

MEDIKALPARK gore personel istihdam edilmesidir. JCI'mn bir ¢ok kriteri bizim i¢in

HASTANESI tam anlamiyla yerine getirilememektedir. SB kriterleri daha zor ve
onemlidir.

Yasam tarzi. Bu mantikla yiiriimek istiyoruz. Bu yiizden de
hastanemizde ki tiim siirecleri bu mantiga uygun yapmaya
; calistyoruz. Biz saglikta kalite programini takip eden bir kurulusuz ve

MEDICANA : L . :

HASTANES] belgelendirmesini JCI .tarafmd_an yaplyoruz..J CI bu belgelendlrmgyl
yapan kuruluslardan bir tanesi. Sonucta kalite programimizi JCI ile
belgelendirdik ama Avrupa kalite programina bakarsaniz o kriterleri
de karsiliyoruz.

HISAR HOSPITAL | Saglik kuruluslari igin uluslararasi standartlara sahibiz.

Ancak IK agisindan degerlendirebilirim. ise alimda segim kriterlerini
neye gore belirliyoruz? Bu sorunun cevabini ariyor JCI. Mesleki

ACIBADEM bilgileri neye gore dlgliyorsunuz, diploma yetkinligini nasil ve neye

HASTANESI gdre yapiyorsunuz? Ise aldiktan sonra hangi egitimleri vereceksiniz?

gibi sorularin cevabini artyor. Sorguluyor.

Akreditasyon iglemi, hasta bakim kalitesini arttirmak icin ihtiya¢ duyulan bir

dizi standartlarin saglik kurumlarindaki uygulama yeterliliinin, bagimsiz ve kar amaci
giitmeyen uluslararas1 bir kurulus tarafindan belgelendirilmesidir. Etkin bir yonetim ve
isletim modeli olarak basta Amerika Birlesik Devletleri olmak iizere biitiin diinyada
kabul gormekte olan akreditasyon standartlari, genellikle optimum seviyede hasta
bakim kalitesinin gelistirilmesi, giivenilir bir hasta bakim ortami saglanmasi, hasta ve

hizmet verenlerin risklerinin azaltilmasi prensiplerini tasiyan, iyilestirme ve gelistirme

152




caligmalarinin devamliligini saglayan ve saglik kurumunun kurum taahhiidii oldugunu
tanimlanmaktadir.®® K yoneticileri tarafindan JCI’mn nasil algilandigina dair verilen

cevaplar dogrultusunda;

e Bir ¢ok hastane JCI'1n sagliga 6zgii oldugun dogrulugunu teyit etmistir.

e Ancak standardin anlamina dair sadece hastanelerin kontrolii agisindan
gerekli oldugu, yapilan uygulamalarin yazili hale getirilmesi ve” kurum
kiiltiiri” yada “yasam tarzlari” gibi yuvarlak ve yetersiz cevaplar

verilmistir.

e Genellikle JCI'imm tam anlamiyla benimsendigini, anlagildigini belirten
cevap sayist olduk¢a azdir. Konusmacilarin tamaminin verilerini bir
cevap da toplayacak olursak; standart icin, “sagliga 6zgii ve uluslararasi
bir standart oldugunu ve hasta gilivenligi kapsaminda personelin de bilgi
ve becerisinin sorgulanarak gerekli egitimlerin verilmesidir” tanimi

ortaya c¢ikacaktir.

Standartlasma ile akreditasyona uygun olmayan durumlarin belirlenmesi ve

faaliyetlerin diizeltilmesi i¢in 6z-degerlendirme yapilmasi gerekmektedir. Cilinkii

e Kalite ¢alismalarina daha ¢ok bir markalasma ve giivenilirlik o6l¢iitii
olarak bakilmaktadir. Diger hastanelerdeki deneyimli personelle veya
akreditasyon belgesini almis kurumlarla goriiserek akreditasyon
denetimine hazirlanirken gegirilen zamani o6grenmek ve 1iyi
uygulamalarla kiyaslama yapabilmek, akredite olmus hastanelerde

ozelikle saglik turizmi agisindan JCI 6nemli kabul edilmektedir.

2% Akyurt.s.7
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e Birka¢ hastane 6zellikle Saglik Bakanligi’nin bu yil hayata gecirmeye

calistig1 kalite standartlarinin uygulanmasinin daha yerinde olacagini,

JCI'm sadece yurt disi baglantili hastalar1 i¢in uyguladiklarini dile

getirmiglerdir. Ciinkii JCI i¢in bazi hastaneler tarafindan bizim {ilke

kiiltiirimiize uymadigi, bir ¢ok kriterin yeterince, yada gerektigi sekilde

yerine getirilemedigi sdylenmistir.

Tablo 20

IK Calismalarinda JCI’dan Oncesi ve Sonrasi

MEMORIAL
HASTANESI

Onemli olan kurum Kkiiltiirii, uygun olabilecek kisileri almaya
calistyoruz. IK sistemi gelistirildi. Yazilim ve siire¢ destegi
olusturuldu. Her sey yazili hale getirildi, herkes tarafindan aym
algilaniyor. Kim alinacak ne zaman alinacak bunlar siirecler ile belli
hale getirildi.

ALMAN
HASTANESI

Hastanenin zaten mevcut olan bir personel alim siireci vardi.
Yenilendi ve uyumlu hale getirildi, JCI bunu yazili hale getirdi.
Prosediir netlesti.

ANADOLU
SAGLIK MERKEZI

Is tanimlar1 zaten hazirdi. Cok biiyiik bir degisiklik olmadi. Miilakat
degerlendirme formlar1 olusturuldu, yazili hale getirildi. JCI miilakat
sistemini sorguluyor neye bakiyorsunuz? Neyi sorguluyorsunuz? Biz
bunu uyumlu hale getirdik, kagit tizerinde gostermeyi amagladik.

AMERIKAN
HASTANESI

Oncesinde belirli prosediirler dogrultusunda bu kadar sistematik
degildi. Biz oncelikle JCI sonrasina baktigimizda teknik
etkinliklerimizi ¢ikardik. Bu etkinlikler dogrultusunda baz1
alimlarimiz1 yapilandirilmis soru formatlarimiz bazinda bakmaya
basladik. Tibbi c¢alisanlarda ozellikle bu anlamda miilakatlarimiz
yapilandirilmis oldu, belirgin sistematik hale getirildi.

FLORENCE
NIGHTINGALE
HASTANESI

Kiyaslayamiyorum, ¢iinkii ac¢ildigimiz giinden beri amacimiz JCI
almak oldugu i¢in hep bu yonde ¢alistik. Bu bize hem c¢alistigimiz
birimde hem iK'da hem de hastanemizin diger birimlerinde de bir
sistem gelistirmemizi ve yapilan her seyin yazili olmasini1 ve bunu
pratikte uyguluyor olmay:1 sagladi.
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MEDIKALPARK
HASTANESI

Ozellikle egitim bazli kisilerin istihdam edilmesi egitimsiz olanlarmn
egitimlendirilmesi ve sertifikalandirilmasi. JCI almis hastanelerin
personelinde ciddi farklar var. Her zamankinden daha iyi. Ona gore
secim yapryoruz sertifikasi olan bir hemsireyi seciyoruz. Isi biliyor ve
egitebiliyor o yiizden daha mantikli bir se¢im. JCI olmasi gerekli.

MEDICANA
HASTANESI

Calisma arkadaslarimizin se¢iminde yapacagi is igin kalifiye kigilerle
calismaya basladik. Ve bu kisilerin ¢aligma siireci iginde
degerlendirmelerini yapmaya basladik daha net bir sekilde ve bunlari
takip etmeye basladik. Daha 6nce de bunlar yapiliyordu ancak simdi
yazili hale getirdik. Yani simdi bunlarn belgeleyebiliyoruz. Her yil
mutlaka yapilan performans degerlendirmeleri var ve biz bunlardan
yillik olarak egrilerini gorebilmekteyiz. Nereye gidiyoruz, beraber
calisma arkadaslarimiz ne durumda ve IK aracilifiyla, aldiklar ve
almas1 gereken egitimleri planliyoruz, IK bu kayitlari tutuyor. Takip
ediliyor ve tiim calisan arkadaglarin planlanmasi saglaniyor. Ayrica
daha once belgelenmeyen ve yapilan oryantasyon siireci vardi, ancak
bu hastaneyi genel tanitim idi. Simdi ise her calisan i¢in calistig
boliime ait bir oryantasyon veriliyor, ayrica hastanenin iseyisi ile
ilgili, hastanenin siiregleri ile ilgili, hastanenin kalite politikasi ile
ilgili, calisan giivenligi, hasta giivenligi, bunlarin hepsini kapsayan
bir oryantasyon egitimi veriliyor. Her ay kuruma baslayan yeni
personel sayisina gOre oryantasyon egitimi planlaniyor ve
uygulaniyor. Eger katilim sayisi az ise oryantasyon egitimi bir
sonraki aya kalmaktadir. JCI’dan o©nce bireysel bagvurulardan
gidiyorduk, simdi her bagvuranin referans degerlendirmesi yapiliyor
ve ilgili formlar dolduruluyor.

8 | HISAR HOSPITAL

JCI o6ncesi yeni kurulan bir hastane de dort dortlilk bir personel
istthdami olmayabilir. Ama su anda ki kriterlerimiz oncesinde bir
ortaokul mezunu ise alinabiliyorken, suandaki mevcut kriterimizde
¢ok fazla ortaokul mezunlarina yer vermiyoruz. Egitim diizeylerine
biraz daha dikkat ediyoruz.

ACIBADEM
HASTANESI

I¢ denetim birimimiz ve kalite departmaninuz zaten vardi.

IK’da JCI'1 6ncesi ve sonrasi olarak sorguladigimizda, akreditasyonun neler

getirdigi, kuruma kazandirdiklarini soyle 6zetleyebiliriz;

¢ JCI hastaneler arasinda bir kurum kiiltiiri olma yolunda ilerlemektedir.
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e Hastaneler bir kadro planlama siireci olusturmuslar ve siiregleri bu yonde

uygulamaya koymuslardir.

e Daha sistematik ve yazili bir insan kaynaklari siireci olusturulmus,
planlanan sayida ve siire igersinde kalifiye eleman se¢imi yoluna
gidilmis, mevcut elemanlarin da  egitimlerle  seviyelerini

yiikseltilmesine 6nem verilmistir.

e IK siireci agisindan yapilmis olan her tiir is ve eylemler yazili hale

getirilmistir.

e Kuruma yeni baglayanlar i¢in uygulanan oryantasyon siireci daha uzun

ve yerinde uygulanir olmustur.

e Egitim seviyeleri yliksek kalifiye elemanin se¢imi ve c¢alisanin siire¢

icersinde periyodik olarak degerlendirilmesi 6nem kazanmustir.

e Kalite bu hastanelerin bir ¢ogunda ama¢ degil daha fazla hasta
popiilasyonuna ulasmak i¢in gerekli goOriilen bir arag gibi

goriinmektedir.

Akreditasyonun saglik kurumlar1 agisindan faydalar incelendiginde tiim kalite

sistemlerinde oldugu gibi; pazarlama ve reklam amacl kullanilmakta oldugu (her ne

kadar akreditasyonu duyurma zorunlulugu olsa da) ve saglik kurulugunun toplumdaki

imajim arttirma, alicilarla personeli kuruma c¢ekmek icin gerekli bir miknatis etkisi

saglamak seklinde algilanmaktadir.

Bu anlamda IK tarafindan JCI'in tam olarak anlasilmis oldugunu

sOyleyemeyiz. Ciinkii yapilmasi gereken prosediirler yada uygulamalar olarak
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algilanmakta sadece bu yonleri bilinmektedir. Tam ekip ¢alismasi ve ekip i¢i tutarlilik,
profesyonel gruplar, uzmanlik birimleri, klinik ve destek hizmetleri, yoneticiler ve
klinisyenler arasinda daha fazla is birligi kurumun ve gelistirilen klinik ve idari

prosediirlerle ilgili i¢ goriismelere ve bunlarin getirdiklerine deginilmemektedir.

JCI’dan once ve sonraki uygulamalara bakildiginda yapilanlarin yazili hale
getirilmesi disinda ¢ok da belirgin cevaplar verilmemistir. Saglik kurulusunda calisan
farkli uzmanlik bilgi ve becerisine sahip personelin kalite faaliyetleri ile becerilerini bir
araya getirmeye yonelik caligmalar, siirekli kalite ve iyilestirmenin kuruma
entegrasyonu sebebiyle yapildigini belirtmeseler de hastaneler bu baglamda sadece

personelin egitim diizeylerinin 6nemli oldugu vurgulanmisglardir.

2 is Analizii, Kadro Planlamalari, Ust Yoénetim ve Departman
Yoneticisinin Sorumlulugu, ve Departmanlar Arasi1 Transferler; Is analizlerinde
gorev tanimlarinin olusturulmus olmasi, kanunlara uygun gorev yetki ve sorumluluk
verilmesi, 1s i¢in gerekli olan egitim, bilgi ve becerilerin tanimlanmis olmasi, bagh

olunan amirlerin 6nceden planlanmis olmasi gerekmektedir.

Akreditasyon denetimini isteyen hastanelerde tepe yonetimince olusturulan
kalite 1iyilestirme konseyinde bir baskan, kalite koordinatorii, insan kaynaklar
sorumlusu, idari igler sorumlusu, tibbi isler sorumlusu ve saglik egitim sorumlusu gérev
almaktadir. Hastane tepe yonetimince olusturulan kalite iyilestirme konseyi, bir takim
anlayis1 i¢inde hastanenin vizyon, misyon, politika ve hedefleri dogrultusunda, kalite
yOnetim sisteminin tiim faaliyetlerini planlamak, biit¢celemek, yonlendirmek, takip
etmek, organize ve koordine etmek amaciyla bir araya gelmis hastanede gorev alan
liderlerden olusmaktadir. Kurulusun orgiit semasint ve kadrolarin olusturulmasini,

gorev/ yetki/ sorumluluklarin belirlenmesini saglamak bu konseyin gorevlerinden
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biridir. Bu baglamda hastanelerin kadro planlamalari, klinik ve idari yoneticilerin is

297

birligi ile yapilmali ve istenilen sayi, is tiirii ve nitelikleri icermelidir™".

Hastanelerin personel se¢me ve ise alma i¢in Onceden planladiklar1 ve

genellikle yillik olarak kadro planlamalar1 sonrasinda gdzden gecirdikleri bir yazili
siirecleri olmalidir. flgili JCI Standartlar1 sunlardir; CNE.2, CNE.3,CNE.4, CNE.4.1,
CNE.1, CNE.1.1, CNE.8, CNE.11 Ilgili gériisme sorulari;(4, 5, 6, 7, 8, 22)

Tablo 21

Personel Secme ve Ise Alma Siireci

MEMORIAL
HASTANESI

Evet yazili olarak her departmanin ka¢ kisi ile calisilacaginin
belirlendigi norm kadrolarimiz var. Departmanlar buna gore talep
yapabiliyorlar. Bosalan kadro mu? Yeni dogan bir kadro mu? Bunu
nedenleri ve sayisal analizleri ile IK’ya bildiriyorlar. IK eger uygun
goriirse ise alim siirecini baslatiyor. Ise alim siirecinin yazil bir siireci
var o uygulaniyor.

ALMAN
HASTANESI

Evet yazili bir silirecimiz var. Kalite, {list yOnetim ve bolim
yoneticileri tarafindan ihtiyag listeleri verildi.

ANADOLU
3 [SAGLIK
MERKEZI

Kadro planlamalar1 var, her yil ekim kasim ayinda gozden gegirilir.
Envanter ¢ikarilir. Kim nerde hangi gorevde calisiyor? Boliimlere
gonderiliyor. Boliimler 6n gordiikleri bir is yogunlugu var mudir?
Azalmas1 mevcut mudur? Sonugta hastanesiniz kat acilir, kat kapanir,
biiyiirstiniiz. Planli agilislar yaptik ancak biirokrasi yiiziinden bazi
gecikmeler yasadik.

AMERIKAN
HASTANESI

Evet bir prosediiriimiiz var o dogrultuda ise alimlar yapiliyor. Belirli
pozisyonlar1 igeride agiyoruz, belirli pozisyonlari disaridan temin
yoluna gidiyoruz. Once IK goriisiiyor, sonrasinda departmana
yoneliyor, sonrasinda belirli pozisyonlar iist yonetim kanalina kadar
¢ikabiliyor. Son asamada ise alim siirecimiz oryantasyonla devam

ediyor.

FLORENCE
5 |NIGHTINGALE
HASTANESI

Yazili bir ise alma prosediiriimiiz var.

297 AkyUI’t, 5.86-88
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MEDIKALPARK
HASTANESI

Evet yazili bir prosediiriimiiz var.

MEDICANA
HASTANESI

Evet yazili bir prosediiriimiiz var.

8 |HISAR HOSPITAL

Bizim kalite dokiiman sistemimiz vardir. Biitiin prosediir, talimatlar,
gorev tanimlari, is analizleri, is siiregleri, hepsi kayit altindadir.
Hepsinin siirecleri vardir.

ACIBADEM
HASTANESI

Evet yillik olarak hazirladigimiz bir siirecimiz var.

Caligsanlarin ise alinmasi, degerlendirilmesi ve atanmasi ancak koordineli, etkin

ve standart bir siirecin basarilmasi ile miimkiindiir Personelin ise alim kararlarindan

baslayarak egitim diizeyleri ve deneyimleri belirgin olmali ve 6n se¢imlerinde titizlikle

uzerinde durulmalidir.

Soru 4’de sorulmus olan se¢cme ve ise alma siirecinin yazili olup olmadigina

dair sorulan soruya, hastaneler mevcut kadro planlarini uygularlarken veya gézden

gecirme sonrasinda ortaya ¢ikan bir ihtiyaca binaen personel aliminda bulunduklarini ve

yazili bir siirece sahip olduklarini belirtmislerdir.

Tablo 22

Is Analizi Calismalan

MEMORIAL
HASTANESI

Gerektiginde is analizi ¢alismalar1 yapiliyor. IK ve ilgili birim
yoneticileri ile birlikte hazirlandi. Oncelikle IK gdzlem yapiyor, sonra
ilgili birim y®netici ile paylasiliyor ve ortak bir yorum getiriliyor. Is
tammlar1 yazili olarak mevcuttur. is gereklerinde unvan farkliliklari
ve sahip olunmasi gereken egitim diizeyleri belirtilmistir.
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ALMAN
HASTANESI

Is tanimlar1 var. En 6nem verilen konu isin kapsamli olarak yazilmis
olmasu. Is gereklerinde yaziyorsa dnemlidir.

ANADOLU
SAGLIK
MERKEZI

Is tiirii ve niteliklerini, boliim yoneticileri ve Anadolu Grubu'ndan
yardim alarak sagliga uyumlastirdik. Iceriden danmismanlik aldik. Her
kadro icin bir ig tanim1 var ancak daha fazla bir cesitlendirme yaptik,
Ornegin hemsirelik tanimlarinda A,B,C hemsireleri olarak ayirdik ve
is gerekleri atadik. Ornegin A hemsiresi; 3 yildan fazla is deneyimi
olan B hemsiresi; 13-36 ay arasi deneyimi olan, C hemsiresi; yeni
baslayandir ve 12 aya kadar deneyime sahiptir. Bu kisilere vardiyada
gorev verirken A Hemsiresi sorumlu olurken C hemsiresi hemsire
asistant seklinde caligabilir. Ama ABC her bolim igin yeterli
olmamakta veya ozellikli béliimlere uymamaktadir. Ozellikli alanlar
icin ayr1 is tanimlar1 yarattik. Tekrar degerlendirmeye aldik. Servis
hemsireleri hasta grubu farkli olsa da ayni bakimi veriyor ancak,
ameliyathane, yogun bakim, egitim ve sterilizasyon hemsireleri ¢cok
farkli isler yapmaktadir. Bunlara gore yeni is tanimlar1 olusturduk.

AMERIKAN
HASTANESI

Is analiz calismalar1 belirli bir grup seklinde yapildi. KOC Grubu
hastanesi oldugumuz icin sadece IK degil, kaliteden, departmanlardan
ve bunun disinda digaridan da aldigimiz bir damigmanlikla entegre
sekilde is analizi calismalarimiz yapildi. Is analizi calismalarimiz
Hem KOC Grubu, hem disaridan bir danisman firma ve bizim kendi
icimizde kurdugumuz bir komite araciligi ile olusturuldu. Bunun
sonuclart dogrultusunda bir kademelendirme belirlendi ve bu
kademelendirme dogrultusunda da gorev tanimlar1 ve organizasyon
semalart alt basliklar halinde olugmus oldu. Mutlaka her kadro ve
pozisyon ig¢in bir gorev tanimi var. En 6nem verilen konu isi dogru
anlatabiliyor olmak. Ne istendiginin bilinmesi ve isteki biitiin
kalemlerin yazmasi 6nemli, bunun disinda is tanimlarinin altinda biz
genel yetkinliklerinin neler olmas1 gerektigini ve teknik
yetkinliklerinin neler olmasi gerektiginin tamimin1 da koyuyoruz. O
gorev icin olmazsa olmaz kriterler nelerdir o pozisyona gelebilmek
i¢in hangi okuldan mezun olmak, tecriibe siiresi detayina kadar bilgi
veriyoruz. I¢ ve dis miisterileri hakkinda bilgi veriyoruz ve tecriibe
deneyim hakkinda da en alt kisimda da bilgi veriyoruz. Her ¢alisan o
pozisyona gelebilmek igin sahip olmas1 gereken nitelikleri goriiyor.

FLORENCE
NIGHTINGALE
HASTANESI

IK ve kalite tarafindan belirlendi. Kalite sorumlumuz hemsirelik
kokenli bu sebeple IK ile birlikte hazirladik. Evet her kadro ve
pozisyon i¢in bir ig tanimimiz var. En ¢ok igin tanimi ve gorev yetki
ve sorumluluklar 6nemli. Unvan farkliliklar1 ve servis farkliliklar
ayr1 ayr1 belirtilmis durumda.
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Is analizlerini bizim merkezimizden gelen is analistleri yaptr. Ona
gbre raporlar hazirlandi. Is analistlerinin igerisinde saglik¢ilarinda
oldugu tahmin ediliyor. Her kadro ve is tanimi i¢in ig tanimi var. En
onem verilen konu iginde 6zelikle ne yapacagi, isin neyi gerektirdigi
ve daha sonrasinda alacagi egitimlerdir. Belirtildi.

6 MEDIKALPARK
HASTANESI

5 MEDICANA
HASTANESI

Her departman icin ayr1 ayrt ilgili departmanlar tarafindan
hazirlanmis bir plani var. Bu ayrima gore de gorev tanimlar siiregler
yazilmis durumda. Departman direktorii yonetiminde kurumunda
katildig1 bir ¢alisma 2007 de yapildi. Zamanla sistem iizerinden her
yil revizyon yapiliyor.Her departman igin ayri ayr1 gérev tanimlar
var. En ¢ok gorev tanimlart ve buna gore yapilan bir degerlendirme
var. Hekimler igin ayr1 bir yetkilendirme yapilmis durumdadir. Or:
Bir profesor kendi branginda her girisimi uygulayacak diye bir kural
yok. Yetkilendirme bazinda bir uzman hekimin yaptig1 bir
uygulamay1 profesoérde yapar diye bir uygulama yok. Yetkilendirme
bireysel yetenekler ve yetkinlikler goz Oniine alinarak yapilmig
durumda.

8 |HISAR HOSPITAL

Kalite yonetim gercevesinde bizim kalite koordinatorliigimiiz var.
Dolayisiyla her departmanin kendine 6zgli ¢alismalar yapildi. O
calismalar kalite koordinatorliiginde degerlendirildi ve yonetim
tarafindan onaylandig1 takdirde siiregleri baslanus oldu. Is analizi
calismasi kagit ortaminda yapilmadi. Fakat departmanlar kurulurken
oranin departman yoOneticisi, kalite koordinatorii, iist diizey
yoneticilerden ve orada c¢alisanlarin destegi alinarak siire¢ baglatildi.
En ¢ok egitim ve yetkinlige dnem veridi. Yoneticilerin dahi yetkinlik
bazli belgeleri vardir. Her profesoriin, her dogentin, her saglik
calisaninin bir yetkilendirme prosediirii vardir.

ACIBADEM
HASTANESI

Is analizi ¢aligmalar var. Is tanimlar 1K, ilgili birim y&neticisi, tibbi
direktorliikk, hemsirelik direktorliikleri ile birlikte hazirlandi. Her
kadro ve pozisyon ig¢in ayri birer i tanimi mevcut. Her unvanin ig
gereklerinde yaptimmi  farklidir.  Uzman yardimcisinin, servis
gorevlisinin uzmanin gorev ve yetkinlik farklari is tanimlarinda
belirtilmistir.

Hastane yonetimi adayin becerilerini, bilgisini, egitimini ve Oncelikli

deneyimini yazili hale getirmesine dnem vermelidir. Bireysel kadro iiyelerinin gorev

taniminda belirlenmis sorumluluklart olmalidir. Gorev tanimi, atanmalarini, islerine

oryantasyonunu ve

is sorumluluklarimi ne oOlglide karsiladiklarinin  temelini

olusturmalidir. Hastanede gorev alan her elemanin sorumluluklari, yiirtirliilikteki is
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tanimlarinda belirtilmeli, kurulus yoneticileri, ise alma, degerlendirme ve atamalarda,
sahip oldugu personel kadrosunun bilgi ve becerisinin hasta ihtiyaglarina uygunlugunu

kontrol etmek i¢in bir yontem tanimlamalidir.

Hastane yoneticileri, hastane biinyesinde c¢alisacak bireylerde bulunmasi
gereken egitim durumunu, yeteneklerini ve diger gereksinimlerini kanun ve
diizenlemelere uygun olarak tanimlayabilmelidir. Bunu yaparken, belirtilen kanun ve
diizenleme gereksinimlerine ilave olarak kurumun misyonu ve hastalarin ihtiyaglar1 da
dikkate alinmalidir. Her iiretim ve hizmet organizasyonunda oldugu gibi, hastanelerin
de en biiyiikk hazinesi, saglik hizmetlerini sunan ¢alisanlaridir. Onlarin  kendi
alanlarindaki bilgi ve becerilerini, bireysel ve kurumsal gelisme ihtiyaglarini

desteklemek hastane yararmadir.

Is analizi ve is tanimlarinin yapilmas: her hastanede farkliliklar gdstermektedir.

Bunlari siralayacak olursak;

e Her hastanede is tanimlarinin hazirlanmasinda ilgili IK ve birim
yoneticilerinin  katilmi ile gerceklesmistir. Bazi hastanelerde is
tanimlarinin hazirlanmasina hemsirelik direktorliigii, kalite departman
caligsanlari, medikal direktorliigiin katilimi ile gergeklesmistir. Yine
herhangi bir gruba ait olan hastanelerde (KOC, ANADOLU, vb.) grup
icerisinde c¢alisan 1is analistlerinden veya disaridan bir danisman

firmadan da yardim alindig1 soylenmistir.

e Her kadro, her servis, her is kolu icin caligma kosullari, is gerekleri,
yetkinlik ve yeterliliklerin is tanimlarinda yer aldig1 goriisme esnasinda

sozel olarak belirtilmistir.

e Is tamimlarmin cesitlendirilmesine yonelik olarak farkli ¢aligmalarin

yapildig1 bir iki hastane tarafindan belirtilmistir. Bu hastanelerce
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ozellikli igler olan ameliyathane, yogun bakim, egitim, sterilizasyon vb.

durumlarda is tanimlarinin daha ayrintili yapildigi séylenmistir.

e Hastanelerin bir kaginda c¢alisma stireleri ve tecriibelerine gore
kategorilere ayirma ve buna uygun sorumluluklarin bulunuldugu
belirtilmistir. Olusturulan kategorilere gore gorev tamimlart ve
organizasyon semasina gore alt basliklar halinde is tanimlarinin
olusturuldugu da belirtilmistir. Sayis1 olduk¢a az olan bu hastanelerin is
tanimlarinda; ayni servis icersinde kademelendirilmis bir yetki ve
yetkinlik diizeyinin oldugu, bu kademelerin yapabilecegi ve gelebilecegi
pozisyonlarin  belirtildigi, genel yetkinliklerin yaninda teknik
yetkinliklerinde en ince ayrintisina kadar belirtildigi ve o gorev igin
olmazsa olmaz kriterlerin belirtilmesinin yaninda o pozisyona
gelebilmek icin egitim, is tecriibesi gibi konularin da belirtildigi

vurgulanmugtir.

e Bazi hastaneler is tanimlarinda “servis hemsiresi”, gibi genellemelere
giderken, bazi hastaneler servis farkliliklarimi g6z Oniline alarak
branglasma yoluna gitmisler ve her servis ¢alisanlart icin ayri is

tanimlar1 olusturuldugu belirtilmistir.

e Is tanimlarinin hazirlanmasinda en 6nem verilen konunun, tanimin isi

dogru ve tam anlatabilmesi olarak belirtilmistir.

e Olmas1 gereken genel yetkinliklerin, teknik yetkinliklerin neler oldugu,
kademelendirilmis hizmetlerde aranilan egitim sartinin ne oldugunun

belirtildigi hastaneler mevcuttur.
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e Ayrica goriisme anekdotlarina baktigimizda c¢alisanlara belirli bir

pozisyona gelebilmek i¢in sahip olunmasi gereken niteliklerin

belirtildigi sdylenebilir.

Tablo 23

Kadro Planlamalar

Departmanlarin  ka¢ kisi ile calisilacaginin belirlendigi norm
kadrolarimiz var. Departmanlar buna gore talep yapabiliyorlar.
Bosalan kadro mu? Yeni dogan bir kadro mu? Bos kadroyu nedenleri
ve sayisal analizleri ile IK’ya bildiriyorlar. IK eger uygun gériirse ise

MEMORiAL alim siirecini baglatiyor. Kadro planlamalar hastane biiylidiiglinde,
HASTANESI departmanlar biylidiigiinde, hasta potansiyeli arttiginda, oranlar
gozden gegiriliyor, ihtiya¢ olup olmadigi belirleniyor. Yani biiyiime,
gelisme ve degisme durumlarinda gbézden gegiriliyor Hemsirelik
hizmetleri bu orami uluslararas1 standartlara uygun bir formiille
belirliyor.
Norm kadroyu kalite hazirladi. Yeni bir eleman ise alindiginda veya
ALMAN ayrilis oldugunda gozden iriliyor. Hemsirelik hizmetleri sinirda
HASTANES] yrilis oldugu gbdzden geciriliyor. Hemsire izmetleri s
tutuluyor.
Kadro planlart  ¢ok uzun vadeli  yapilmiyor.  Haftalik
degerlendirmelerle sorumlu hekim veya hemsirenin teklifiyle ve hasta
sayisinin azalip artmasina gore giinliik calisan sayisi degistiriliyor.
ANADOLU . .9 Sl o
SAGLIK Fazla mesai sayilar1 bizim i¢in personel gerekliliginde bir gosterge
MERKEZI olmus oluyor. IK yontemleri kullanilarak is ve zaman etiitleri

yapilarak, krometre ile 6l¢iim yapiliyor ve personel ihtiyaci olup
olmadig1 hesaplanmaya calisiliyor. Hemsire hasta oranlar1 RACH
skalasina gore hesaplandi.
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AMERIKAN
HASTANESI

Kanunda belirli kriterler var. Asgari hasta ve calisan sayisi
belirlenmis durumda. Bu say1 {izerinden gidiyoruz ancak o sayinin
iizerinde bir personel calistirtyoruz. Milkemmel hasta bakiminm
hedefleyen kriterler dogrultusunda plan olusturmaya calisiyoruz. Her
sene Ekim Kasim doéneminde yillik olarak kadro planlamasi
yapiyoruz. Sonrasinda onaylanan biitgelerimiz ¢ikiyor ve biz bir
sonraki yili da ona gore gerceklestiriyoruz. Hemsire hasta oranini
hemsirelik direktorliigii ile birlikte hesapliyoruz. Hemsirelik birim
yoneticimiz hemsgirelik bilim profesoridiir. Tamamen bilimsel
caligsmalar dogrultusunda hesaplandi.

FLORENCE
NIGHTINGALE
HASTANESI

Hemsgirelik hizmetleri i¢in kullandigimiz bir metodumuz var.
Hemsgirelik hizmetleri buna gore galisan sayisimi belirledi, diger
boliimleri IK hazirladi. Is giicii ve calisma saatleri formiile edilerek
hazirlandi. Calisma saati ve yapilan gorev, yetki, sorumluluklar
iizerinden yaptiklar1 islemler ve bu islemleri ne kadar siirede
yaptiklarina dair bir analiz ¢ikarildi. Asgari saymin iizerinde bir
rakam ¢ikti. Hemsire hasta orant RACH skalasi ile hesaplandi.

MEDIKALPARK
HASTANESI

Yillik olarak planlar hazirlandi. IK merkezimiz gerceveli ve birim
miidiirlerince, olabilecek personel ihtiyacina gore kadrolar belirlendi.
Belirli aylarda 6 ayda bir giincelleniyor. Hasta-hemsire oraninin nasil
hesaplandig1 konusunda fikrim yok.

MEDICANA
HASTANESI

Departman direktorii yonetiminde kurumunda katildigi bir c¢aligma
2007 de yapildi. Zamanla sistem iizerinden her yil revizyon
yapiliyor.Departman planlar1 ¢ikartilirken, hastanenin genel yatak
sayist ve yogun bakim yatak oranlarina gore yonetmelikte belirtilen
sayidan fazla olarak hemsirelik direktorliigiince hazirlandi.

HISAR HOSPITAL

Suanda dort dortlitk bir kadro planimiz yok diyebilirim. Hasta sayisi
ile orantili oldugu i¢in standart bir norm kadroya girisemiyoruz. Yani
hasta sayisinin aylara gore veya mevsime gore veya o anki global
sartlara gore degisebiliyor. Suanda RACH c¢alismasi g¢ercevesinde
hemsirelik hizmetleri direktorligiimiiziin yapmis oldugu bir norm
kadro diizeni var, o diizeni saglikli bir sekilde yiiriitmeye calisiyoruz.
Say1 altinda olabiliyor, iistiinde olabiliyor. Genelde hasta potansiyeli
ve doluluk oranlarina gore degerlendirmeyi yapiyoruz.

ACIBADEM
HASTANESI

Yillik olarak her yil gdzden gegirilerek hazirlaniyor. Ongériilen
ihtiyaca ve ge¢mis yilin verilerine gore hazirlanan planlama biitge
komisyonuna sunuluyor. Onaylaniyor. Hemsire hasta orani hemsirelik
direktorliigiince hesaplaniyor.
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Hastanelerin norm kadro planlart mevcuttur. Sadece 1 hastane tam anlamiyla

norm kadro uygulayamadigini belirtmistir. Bu verilere gore;

e Kadro planlarindaki oranlar yillik olarak ve hastane biiyiidiigiinde, yeni

bir boliim agildiginda, hasta sayis1 arttiginda gozden gegirilmektedir.

e Yani Ongoriilen ihtiyaca ve gecmis yillardaki verilere, mevsimlere,
hastanenin biiyiimesine veya kii¢iilmesine, global sartlara gore olusan
degisime uygun hazirlanan planlar bazen kisa donemli de

olabilmektedir.

e Ozel Hastaneler Yonetmeliginde belirtilmis oranlarin altinda personel
calistirllmamakta ancak bu smirda personel caligtirilabilecegi

distiniilmektedir.

e Kadro planlar1 yapildiktan sonra biitge onaylanmaktadir.

e Boliimler bu kadro planlarina uygun, gerekgeli olarak personel isteginde
bulunabilmektedirler. Istedikleri kadrolarin yeni olusan bir kadro mu,
yoksa bosalan bir kadro mu oldugu personel istem formunda

belirtilmesi gerekmektedir.

e Hemsire hasta oranlarmin hemsirelik direktorliiklerince uluslararasi
standartlar ¢ergevesinde veya bilimsel c¢alismalar sonucunda
hesaplandig1 belirtilirken, 3 hastane bu oranlar1 RACH skalasi ile
hesapladigini agiklamustir.

e Hastanelerin bu oranlarin nasil hesaplandigi sorusuna verdikleri ketum

yanitlar akillara soru isaretleri getirmektedir. Bu hesaplama bilimsel bir
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arastirma icin bile paylasilamayacak kadar gizli bir bilgi midir? IK ya

oranlarin nasil hesaplandigin1 bilmemektedirler ki bu anlamda verilen

cevaplar da bulunmaktadir. Yada oranlarin hesaplanma siireci tatmin

edici degildir.

e IK’nin kadro planlamalarinda kullanilan direkt bir bilgi olan bu siireci

bilmiyor olusu ige alimlarda ve kadro sayilarinda s6z hakkinin olmadig:

ve de kurumun IK’smin kadro planlamalarina yeterince hakim

olmadiklar1 anlamina gelmektedir. Bir hastane hemsire hasta

oranlarinin sinirda tutuldugunu belirtmistir.

Tablo 24

Ust Yonetimin Planlama, Personel Secimi ve Performanstaki Rolii

MEMORIAL
HASTANESI

Kadro planlamada onaylarin1 aliyoruz. Personel seciminde bire bir
etkileri yok. Performans degerlendirmede sonuglari ile ilgili rapor
sunuluyor.

ALMAN
HASTANESI

Ust yonetim kadro planlamalarim onayliyor, personel segiminde
personeli gormezler, performans degerlendirmede yine bir rolii
bulunmuyor. Ancak hiyerarsi listesine gore alttan yukariya doru bir
degerlendirme siireci var.

ANADOLU
SAGLIK
MERKEZI

Ust y6netimin kadro planlamasinda; IK'nin ve béliim ydneticisinin
ortaklasa belirledikleri kadro planlama sayilarimi onaylar. Personel
se¢mede kendisine raporlanacak durumlarda bilgi verilir. Performans
degerlendirmede genel miidiir ve genel direktor seviyesinde kendisine
raporlayan kisilerin degerlendirmesini yapiyorlar.
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Kadro planlamada onaylayicidir. Yiiriirlige sokmadir. Personel
secme agsamasinda belirli pozisyonlardaki personeli goriir. Performans
degerlendirmede rolii vardir. Baz1 hedeflerimiz, genel miidiir kartinda

AMERIKAN da bulunur hemsirenin kartinda da, haberlesme elemaninin kartinda
HASTANESI da goriiliir. Hastanenin genelini ilgilendiren hedeflerimiz vardir.

Hedefler hep bir iist kademenin onay: ile gerceklestirilir. Ust

yonetimden de asagiya yayildigi i¢cin onaylama mekanizmasi da yine

iist yonetimdir. Bu sekilde koordineli gideriz.

Kadro planlamada aday ihtiya¢ bildirim formunu onayliyor. iK'ya
FLORENCE geri donebiliyorlar. Personel seciminde bazi boéliimlerde ve hekim
NIGHTINGALE seciminde goriiyor. Sorumlular1 goriiyorlar. Raporlama istedikleri
HASTANESI boliimlerde yine secilecek personeli goriiyor. Performansta sadece

rapor sunuluyor, ancak performans kriteri olusturulurken soruluyor.
MEDIKALPARK Ust yOnetimin ngnlgmadakl rolii bilinmiyor, personel se¢cmede

. oryantasyon egitiminde personelle tanisiyorlar.  Performans

HASTANESI o . .

degerlendirme raporlarini goriiyorlar.
MEDICANA Kadro planlama siirecinde bilgilendirilme ve onay alinir. Se¢gme ve
HASTANESI ise alma bir rolii yoktur. Performans raporlart sunulur.

Kadro planlamada onaylayict durumdadirlar. Personel segiminde;
HISAR HOSPITAL | S€sim — icra kumlupdan en az .1k1 kisi goriisme yaptyor. IK’nin ise

alacag1 aday netlestikten sonra icra kurulu aday1 goriiyor ve oradan

onay ¢ikiyor.

Kadro planlamalarinda karar asamasinda katiliyorlar. Personel
ACIBADEM mind 4 dst dii i edriivorl Perf.
HASTANES] seciminde sadece st diizey personeli goriiyorlar. Performans

degerlendirmede bir etkisi bulunmuyor.

Gorligmeye katilan hastanelerin kadro planlamalarinda iist yonetimin roliine

baktigimizda;

e Tiim hastaneler i¢in kadro planlamalarinda onaylayici ve yiiriirliige

sokma pozisyonundadirlar. Bunun disinda bir gorev ve sorumluluk

tagidiklar1 belirtilmemistir.
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Hastane yoneticileri, kadro pozisyonlarmin belirli  gereksinimlerini
karsilamalidirlar. Ayni zamanda kurum ydneticilerinin, aranan egitim, yetenek, bilgi ve
diger gereksinimleri belirleyip, gelecekte hasta ihtiyaglarma yanit vermek i¢in kadro
planlamalar1 yapmalar1 gerekmektedirler. Tiim bu yaklasimlar hastanelerde {ist

yonetimce degil, boliim yoneticileri tarafindan yapilmaktadir.

e Personel seciminde st yOnetimin roliine baktiimizda hekim
secimlerinde veya 1ist diizey personelin se¢iminde ise alinacak

personelle goriisiiyorlar. Bunun disinda aktif rol almazlar.

e Hekim veya iist diizey olmayan personel ile oryantasyon siirecinde
tanistigin1 belirten hastane sayisi ile adayla goriisme yapildigini belirten
hastane sayis1 iki tanedir. Uygulamanin bdyle olmasi dikey iletisimin

baskin oldugunun bir gostergesidir.

Calisanlar ise baslarken dahi tanisamadiklari yonetim ile calisirken nasil
iletisim i¢ine girebileceklerdir? Yonetici emir veren ve kontrol eden durumundaki
ulagilmas1 zor pozisyonundan, vizyon ve hedefleri olustururken ¢alisanlarini bu
hedeflere ulasilmasi1 konusunda yiireklendiren, c¢alisanlar1 ile daha kolay bir iletisim

igersine giren, ulasilabilir hale gelmelidir.

e Performans degerlendirme siirecine list yonetimin direkt katildigi hastane
sayis1 olduk¢a azdir. Genellikle iist yonetim performans raporlarinin

sunuldugu bir merci durumundadir.

e llgili raporlar sunulurken, bir iki hastanede de hiyerarsik siralamaya gore
kendisine raporlayan kisilerin degerlendirmesini yaptiklari bilgisine

ulasiimstir.
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e Sadece bir hastane tarafindan performans degerlendirme siirecinde,

raporlarin sunulmast diginda iist yonetime performans degerlendirme

kriterleri olusturulurken fikirlerinin soruldugu belirtilmistir.

Tablo 25

Departman Yoneticisinin Planlama, Personel Secimi ve Performanstaki

Rolii

MEMORIAL
HASTANESI

Kadro planlamasinda &nerilerini  sunuyorlar, personel se¢iminde
personeli goriiyorlar ve onayliyorlar, IK’nin olusturdugu sistemi
calisanlara uygulayarak performans degerlendirme yapiyorlar.

ALMAN
HASTANESI

Boliim yoneticisi, kadro planlamalarinda ihtiyag belirliyor, personel
seciminde aday1 goriip degerlendiriyor, performans degerlendirme de
yine hiyerarsi sirasina gore personeli degerlendiriyor.

ANADOLU
SAGLIK
MERKEZI

Envanter calismasi yapildiginda boliim yoneticilerinden 1 yillik 6n
goriilen personel sayisi istenir. Boliim yoneticileri ile birlikte gézden
gecirilir. Personel se¢mede birinci ve ikinci amirin mutlaka onayi
almir. Performans degerlendirmede birinci amir degerlendirir, ikinci
amir onaylar.

AMERIKAN
HASTANESI

Her sene boliimlerle kadro planlama toplantilar1 yapariz. Ekim kasim
kadro planlama donemimizdir. Departmanlarla yapilan toplantilar
bazinda planlama yapariz. Sonra ydnetime onaya sunulur. IK destek
birimidir. Personel se¢iminde aday1 goriir. Performans degerlendirme
stirecinde, hedefler iistten asagiya dogru yayilir. Bolim yoneticisi,
sene basinda hedefleri galisana vermekten sorumludur ve sonrasinda
onlarin ne kadar gergeklestigi, gerceklesmedigini aylik bazda yada
yillik bazda takip etmektedir.

FLORENCE
NIGHTINGALE
HASTANESI

Bire bir kadro planlamada 6nemli rolii var. Personel se¢iminde aday1
goriiyorlar, performans degerlendirme siirecinin de adayir onlar
degerlendiriyor.
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Boliim yoneticisi kadro planlamalarinda IK ile birlikte ¢alisiyorlar.
Personel segiminde birim amiri personeli mutlaka goriiyor.
Performans degerlendirmede ¢alisan1 degerlendiriyor.

6 MEDIKALPARK
HASTANESI

5 MEDICANA
HASTANESI

Kadro planlama siirecinde departman yonetici ¢alisanlari ile beraber
departman planin1 ¢izer. Yani hemsire kapasitesini hemsirelik
hizmetleri ile goriiserek planlar. Se¢me ve ise alma genellikle goriir.
Son karar1 veren kisi boliim yoneticisidir. Secimi ve goriismeleri
yapar. Performans Deneme siiresi igerisinde ve sonrasinda
degerlendirme siirecine katilir. Ancak hemsire se¢imini Hemsirelik
direktorii yaparken performans degerlendirme siirecini  boliim
sorumlusu hoca yapmaktadir.

8 |HISAR HOSPITAL

Kadro planlama siirecinde departman yoneticisi personel talep edecek
oldugu zaman personel talep formunu gerekeeleri ile beraber IK’ya
gonderir. IK’da bunun analizini yaparak, uygunluk denetimi yaparak
piyasadaki say1 uygunlugu icin analiz ¢aligmasi yapilir, eger uygun
goriildiigii takdirde IK tarafindan direktorlik onayma cikilir.
Direktorliikte onay almasi igin icra kurulunda degerlendirilir. Icra
kurulundan ¢iktiktan sonra da personel alimma baslanir. Seg¢me
birebir goriigmelere katilir. Performans siirecinde sadece yonetici
tarafindan degerlendiriliyor.

ACIBADEM
HASTANESI

Boliim yoneticisi kadro planlamada birebir 1K ile ortak calisir.
Personel se¢iminde personelle direkt goriiserek goriis belirtir.
Performans degerlendirmede degerlendirmeyi yapar.

Hastanelerin  bolim  yoneticilerinin  kadro  planlamalarindaki  personel

secimindeki ve performans degerlendirme stireci igersindeki rolii iist yonetime gore

stirec igerisinde daha etkin uygulaniyor gériinmektedir. Soyle ki;

e Boliim yoneticileri bazi hastanelerin kadro planlama ¢alismalarinin

tamaminda bir fiil ¢alismanin i¢inde yer almislar, fikirlerini sunmuslar,

IK ile birlikte ortaklasa ¢alismislar, hatta bazi1 hastanelerde tek baslarina

bu kadro planlamalarin1 ve kadro sayilarin1 hazirlamiglardir.
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eBoliim yoneticisi ihtiya¢ belirleyen ve IK ile birlikte plan hazirlayan

durumundadirlar.

e Ancak bazi hastanelerde bu isleme katilma sadece say1 bildirmek, oneri

sunmak, ihtiya¢ belirlemek seklinde de olabilmektedir.

¢ Hastanelerin boliim yoneticileri ise alim goriismesinde personeli mutlaka
bir degerlendirmeye tabi tutmaktadirlar. Bu degerlendirme siireci
mesleki ve teknik yeterliliklerinin degerlendirildigi bir siire¢ olarak da

diistiniilebilir.

e Personelin ige aliminin onaylanabilmesi i¢in boliim yoneticisinin mutlak
surette olumlu oyu gerekmektedir. K ile ortak bir calisma ile personel

se¢imini yuritilmektedir.

e Hastanelerin boliim yoneticisi ile ilgili anlam farkliliklart oldugu
anlasilmistir. Ornegin, hemsirelik direktorliigii, servis sorumlu hekimi
veya servis sorumlu hemsiresi boliim yoneticisi olarak anlasilmaktadir.
Hastaneler bu durumda birinci ve ikinci amir seklinde ayrimlara
gitmislerdir. Ancak hemsirelerde boliim ydneticisi olarak anlasilmasi
gereken hemsirelik direktorliigii, diger medikal personelde calisacagi

bolumin sorumlu hekimidir.

e Hekimler de ise se¢im asamasinda Medikal Direktorliik boliim yoneticisi

olarak degerlendirilmektedir.

Standarda gore hastanelerde bolim yoneticileri, kendi bdliimleri tarafindan

verilen hizmetleri yazili olarak tanimlamali bdliimlerinin ya da servislerinin performansi

ile ¢alisanlarinin performansini izlemelidirler.
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e Bu anlamda goriisme yapilan hastanelerin boliim yoneticisi bulundugu

boliimdeki personeli degerlendiren durumundadir.

Tablo 26

Departmanlar Arasi Transferler

SORU 22

Servis ihtiyaglarina veya kadro yetersizligine bagh olarak bagka bir
servis veya departmanda c¢alisiimasi durumunda uygulanan yazili bir
stire¢ var mi1?

MEMORIAL
HASTANESI

Kisinin rizasi aliiyor, boliim yoneticilerinin onay1 ve kiginin onay1
ile yapiliyor.

ALMAN
HASTANESI

Gorevlendirmelerde kisinin yazili rizas1 mutlaka alintyor. Alt kadroya
dondiirme gorevlendirmeler pek uygulanmiyor.

ANADOLU
SAGLIK
MERKEZI

Servis degisikliklerinde kisinin rizas1 mutlaka aliniyor. Help sistemi
denilen giinliikk is giicli yardim cizelgesinde giinliik olarak hangi
servis i¢in nereden eleman ¢ekebileceginiz belirtilmis durumda. Kisi
bu gibi durumlarda nerede ¢alisacagini biliyor.

AMERIKAN
HASTANESI

Kisisel durum degisikligi formumuz var. Bu form dogrultusunda kisi
0 departmana gidiyor. Gittikten sonrada o departmanla ilgili boliim igi
oryantasyona tabi tutuluyor. Bunun yapilip yapimadign IK
kontroliinde takibi yapiliyor. Kisinin rizast ve onay1 aliiyor.

FLORENCE
NIGHTINGALE
HASTANESI

Riza ve onay almir. Gorev yada bolim durum degisikligi formu
mevcut. Doldurularak imzalatilir.

MEDIKALPARK
HASTANESI

Kisinin rizasi almiyor. Oncelikle sézel sdyleniyor, sonra yazili teblig
yapiliyor.

MEDICANA
HASTANESI

Is tamimlarimizda belirtilen calistigi alan degistirilecekse kisi ile
goriigiilir ve diizenlemeyle yapilir. is tammlarinda farkli hangi
alanlarda ¢alisabilecegi yazilidir.
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8 |HISAR HOSPITAL

Hemsirelik hizmetleri direktorliigli tarafindan ihtiyaca gore hemsire
dagilimi yapiliyor. Servislerin yatak ve doluluk oranlarina gére hasta
sayisina gore kaydirmalar kendi i¢ bilinyemizde yapiliyor. Yazil
degil. Kisinin rizas1  sOzlesmelerde c¢alisabilecegi  alanlar
belirlenmistir. Brans bazli hemsirelerde 6r. Yeni dogan hemsiresini
poliklinik hemsiresi olarak kullanamazsiniz, ancak poliklinik
hemsireleri kendi i¢ biinyelerinde servis olarak degisiklik
yapilabiliyor.

ACIBADEM
HASTANESI

Bu sekilde ortaya ¢ikan personel ihtiyaclart diger Acibadem Grubu
Hastaneleri'nden giderilmeye ¢aligilmaktadir.

Hastanelerin kisa donemli eleman ihtiyact i¢in her hastanenin farkli bir

uygulamasi oldugu goriilmistiir. Bu uygulamalara gore;

e Ayni

gérev  tamimima sahip bagka bir servisten calisan

gorevlendirilebilirken, grup hastanelerinde; personel ihtiyact bulunan

servis igin, diger hastanelerin ilgili servisinden personel temin

edilebildigi de belirtilmistir.

¢ Yine is tanimlarinda kisilere ¢alisabilecegi diger servisler daha 6nceden

de belirtilmistir.

e Cok haz hastane tarafindan olusturulmus olan, kendilerince “Help

Sistemi” yada benzer isimler verdikleri bir acil, giinliik yada kisa

donemli

gorevlendirme planlart olusturan hastanelerde personel

onceden hangi serviste nasil ¢aligilacagini bilmektedir.

e Oryantasyon slirecinde calisana bu tir gorevlendirme bilgileri

verilmektedir.
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o Genellikle yer degistirmelerde kisinin yazili olarak riza ve onayinin

alindigin sdyleyebiliriz.

3 Ise Alma ve Yerlestirme ve Disaridan Temin Siireci: Bir saghk kurulusu
kendi misyonunu yerine getirmek ve hasta ihtiyaglarini karsilamak i¢in uygun becerilere
ve niteliklere sahip insanlara ihtiya¢ duyar. Organizasyonun klinik ve idari yoneticileri
departman ve servis yoneticilerinden gelen tavsiyelere gore gereken caligsan sayisini ve
tiriinii ayirt etmelidir. Calisanlarin ige alinmasi, degerlendirilmesi ve atanmasi ancak
koordineli, etkin ve standart bir siirecin uygulanmasiyla basarilir. Adayin becerilerini,
bilgisini, egitimini ve Oncelikli deneyimini yazili hale getirme Onem tasir. Tibbi
kadrolarin ve hemsirelerin yeterliliklerini 6zellikle gozden gecirmek gerekmektedir,
clinkii teknik bakim stireglerine dogrudan katilirlar ve dogrudan hastalarla caligirlar.
Saglik kurumlar1 calisanlarina 6grenmeleri ve gelismeleri i¢in firsatlar saglamali,

hizmet-igi egitim ve baska 6grenme firsatlar1 da ¢aligsanlara verilmelidir.?®®

Personel se¢im islevinin amaci, i goren yetenekleri ile is gerekleri arasindaki
en iyi iliskiyi kurmak i¢in; c¢alismak iizere Orgiite basvurmus adaylarin, kisiliklerini,
gormiis olduklar1 egitimi, yeteneklerini ve ilgi duyduklar1 konular inceleyerek, onlar
arasindan en uygun yeteneklere sahip olanlar1 goreve ¢agirmaktir. A¢ik pozisyonlarin
doldurulmasinda isletmenin dogru ise dogru eleman politikasina sahip olmasi, ise alma
siirecini nasil uyguladig1 sorularina cevap aranmistir. Hastanenin yoneticileri, ise alma,
degerlendirme ve atama prosediirleri ile hastane i¢in gerekli olan diger prosediirleri,
tasarlamali ve uygulamalidir. Konuyla ilgili JCI standartlar1 sunlardir; JCI Standartlar
CNE.2. Ilgili gériisme sorulari;(9, 10, 11, 16, 17, 19)

2% Saglik Kuruluslari Akreditasyonu Birlesik Komisyonu, s.145
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Tablo 27

Ise Alma ve Yerlestirme Siireci

Oncelikle igeriye duyuru yapiliyor. Iceriden goniillii aday varsa

MEMORIAL onlarla goriisiilityor. Uygun olup olmadig1 kontrol edildikten sonra
HASTANESI
disartya da talep agiliyor.
Genellikle disaridan alim  tercih ediliyor. Internet ilanlar,
ALMAN "yenibiri " hast b lart il i larla adayl
HASTANES] yenibiris.com." ve hastane bagvurularn ile referanslarla adaylara
ulagiliyor.
ANADOLU Tibbi personelde disaridan temine daha egilimliyiz. Kariyer
SAGLIK planlamada igerden temin tercih edilirken servis ihtiyacina binaen
MERKEZi ortaya ¢ikan eksiklikte disaridan temin edilir.
AMERIKAN Pozisyona gore degisir. Baz1 pozisyonlar1 igerden hizlica temin
HASTANESI ederken bazilarini da disariya direkt agiyoruz.
Sorumlu bazinda pozisyon bosalmissa igerden temin tercih edilir.
FLORENCE . o : . . TS )
Kidemi en iyi olami tercih edebilmek i¢in hemsirelik hizmetleri
NIGHTINGALE direktorii atama yapar. Ancak servis calisani ayrilmigsa disaridan
HASTANESI extoru A yapar. Ancax Servis cally yriimissa dis
temin yoluna gidilir.
MEDIKALPARK |Secret Ozgegmis ilanlar1 ¢ikartillyor. Hastane bagvurulari
HASTANESI degerlendiriliyor.
MEDICANA Iéanylglr( plan(liamaf[ia p}égun Usartlardl?i blrl kva'rsa (;ermhd sebteblc_hr.
HASTANES] ncelik igerden temindir. Uygun kisi yok ise disaridan temine
yonelinilir.
Oncelikle kurum igersindeki havuzumuza bakiyoruz. Kurum icersinde
. yerine gelebilecek o yetkinlige sahip, o yere gelebilecek eleman varsa
HISAR onu degerlendiriyoruz. Yoksa ¢evremizdeki refere edebilecek kisiler
HOSPITAL varsa onu degerlendiriyoruz. Yoksa da ilan ¢ikariyoruz, ilan
iizerinden gidiyoruz. Internet portali, "yenibiris.com", genel basvuru
ve hastanemize bagvuru kaynaklarindan yararlanarak.
ACIBADEM Oncelik i¢ kaynaklara verilir. Web sayfasinda pozisyon is
HASTANESI tanimlariyla birlikte ilan edilir.
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Hastanelerde bir kadro bosaldig1 zaman;

e Oncelikle kadronun, pozisyonu ve bosalma sebebi degerlendirilmektedir.

e Hastaneler bosalan pozisyonu degerlendirirken kariyer planlama olarak
uygulanabilecek bir pozisyon ise sorumluluk gerektirecek bir pozisyon

ise genellikle icerden temin yontemi ile personel segerler denilebilir.

e Ancak ara bir kadro bosalmis ise Ornegin bir servis hemsiresi isten
ayrilmig veya laboratuarda gorevli tekniker isten ayrilmis ise bu acig
baska servisten personel ¢ekerek gidermenin dogru olmadigini, bunun
yerine disartya ilan vererek, uygun elemant bulmanin daha dogru

oldugu belirtilmistir.

o Genellikle hastaneler 6nceligin kendi personelinde oldugunu belirtirken

bir hastane genellikle disaridan temine yoneldiklerini belirtmistir.

Hastanelerde kariyer planlama ve terfi islemleri diislintildiiglinde yapilan
uygulamanin dogru oldugunu sdyleyebiliriz. Calisan iist kadroda bir pozisyon
bosaldiginda kendisine 6ncelik verilmesini bekleyecektir. Adil olan, olmas1 gereken bir
uygulamadir. Yapilan bu tercih kurum personelin kuruma olan bagliliklarini arttiracak,

isten ayrilmalar1 azaltacak ve kurum kiiltiiriiniin yerlesmesine katkida bulunacaktir.
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Tablo 28

Disaridan Temin Siireci

MEMORIAL
HASTANESI

Gazete ilami diisiik diizeyde kullaniliyor. Genelde is arama siteleri
kullaniliyor. Ozgegmis’ler eleniyor, genel yetenek testi yapiliyor. IK
goriigiiyor, uygun goriirse boliim yoneticisine yonlendiriyor. Boliim
yOneticisi gerek goriirse bir iist yOneticisine ydnlendiriyor. Daha
sonra referans arastirmasi yapiliyor. Referans arastirmasi mutlaka
yapiliyor. Telefonla referanslara geri doniiliiyor ve olumsuzluklar
veya uyumsuzluklar varsa dikkate alinir.

ALMAN
HASTANESI

Ozgegmisler IK’da eleniyor, birim amiri adaylar1 goriiyor burada bir
eleme daha oluyor, IK ikinci bir elemeye tabi tutuyor, tekrar birim
amirine gonderilen adaylar burada kabul goriirse ise alimlar
onaylaniyor. Test uygulanmiyor. Miilakat ile aday degerlendiriliyor.
Referanslar 6nemli telefon ile mutlaka geri doniilerek arastirma
yapiliyor.

ANADOLU
SAGLIK
MERKEZI

Ilan siirecinde elden basvuru, internet ilanlari, Kariyer net, hekim
basvurular1 gazete ilam ile yapilir. Ozgegmisler is tanimlarina bakarak
(yas, egitim v.s) elenir, Boliim tarafindan yoneticisi mesleki kriterlere
ve saglik sektoriinde calistigi yerlere bakilir. 2 goriisme yapilir.
miilakatlar béliim yéneticileri ve IK ile birlikte yapilir. Birinci amirle
IK ilk goriismeyi yapar daha sonra ikinci amirle IK son gériismeyi
yaptyoruz. (Ornegin hemsirelik hizmetlerinde servis sorumlu
hemsiresi birinci amir, bashemsirelik ikinci amirdir.) Is alimlarinda
branslagma yoluna gidiliyor. Bebek bakim hemsiresi aliyoruz, yada
noroloji hemsiresi aliyoruz seklinde is tanimlarina uygun eleman
alintyor. Radyoloji teknikeri alinacaksa radyolojinin sorumlu
personeli ile birlikte aday degerlendiriliyor. Adaylar 40 soru igeren
bir mesleki sinava tabi tutuluyor, en az 20 soruya dogru cevap
vermesi bekleniyor. Referanslar JCI agisindan ¢ok dnemli. Referans
kontrol formu olusturduk. Hem egitmeninden hem de onceki is
yerinden bir referans gostermesini istiyoruz.
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AMERIKAN
HASTANESI

Intranet portalimizda ve anlasmali oldugumuz internet alaninda ilan
yaymlanir. Ozgegmisler incelenir. Miilakat sonrasinda ingilizce
testleri yapilir. Genel yetkinlik testlerimizi suan yenileme
donemindeyiz. Biz oncelikle JCI sonrasina baktigimizda teknik
etkinliklerimizi ¢ikardik. Bu etkinlikler dogrultusunda bazi
alimlarimizi yapilandirilmis soru formatlarimiz bazinda bakmaya
basladik. Tibbi calisanlarda 6zellikle bu anlamda miilakatlarimiz
yapilandirilmis oldu, belirgin ve sistematik durumda. Once iK olarak
adaym genel yetkinliklerini degerlendiriyoruz, sonrasinda olumlu
olan kisileri boliime yonlendiriyoruz, boliimde de teknik yetkinlikler
iizerine yapilandirilmig sorular soruluyor ve miilakatlar yapiliyor.
Sonrasinda da bir genel degerlendirme yapiliyor. Hemsirelik
miidiirliigii  yada diger departmanlarin  miidirligic  ve 1K
koordinasyonunda olumlu ise ise alim siiregleri olumsuz ise mutlaka
geri doniilerek bildiriliyor. Referans kontrolii yapmadan hi¢ kimseyi
ise baslatmayiz. Genelde basvuru formunda yazan referanslara degil
de daha once calistigi yerlerdeki ilgili yOneticilerinin referanslar
almir. Referans kontrol formu mutlaka doldurulur.

FLORENCE
NIGHTINGALE
HASTANESI

[lk once birimler, ormegin hemsirelik hizmetleri  direktori,
gerekgesiyle beraber aday ihtiyaci bildirme formuyla IK'ya basvurur.
Bu formu IK tibbi direktorliige onaylatir. Is yogunlugu, personel
azligl, yada bosalan bir pozisyon igin, gerekgelerimizle tibbi
direktorliige sunuyoruz. tibbi direktorliik onaylarsa iK siireci baslar.
Webde ilan veriyoruz. "yenibiris com", AKKARIYER ile anlasmanz
mevcut. Cok spesifik boliimlerde mikrobiyoloji, fizyoterapist gibi
birimler i¢in internetten personel bulamiyoruz. Bu durumda
AKKARIYER'den hizmet aliyoruz. Aranan kriterlere gore IK eleme
yapar. Elenen 6zge¢misleri mutlaka birim sorumlusuna yada ilgili
direktorliige ulastirtyoruz. Birim ydneticileri 6zgecmis {istiinden
inceleme yapip Oncelik sirasina gore eleme yapiliyor. Sonrasinda
miilakata ¢agrilan adayla 2 kez goriisiiliiyor. IK ve ilgili direktorliik
tek tek adaylar1 goriiyor. Sartlar oturmussa 3. goriisme ile hastane ile
ilgili bilgilendirme ve diger detaylar konusularak oryantasyon gibi bir
baslangi¢ yapilir. Referanslar Onemli ancak goriismeden sonra
referans kontrolil yapiyoruz.

MEDIKALPARK
HASTANESI

Ozgegmislerin ve basvuru formlarmin incelenmesi, ilk goriisme ve
ikinci goriismeyi gegen adaylar birim midirleri ile goriistiiriildiikten
sonra ige baslatiliyor. Referanslar ¢ok onemli mutlaka telefonla geri
doniiliip bilgi aliniyor.

MEDICANA
HASTANESI

flan siirecinde web sitesinden yararlaniliyor ve bireysel basvurular
degerlendiriliyor. Adayla ilk goériismeyi IK yapar, sonra ilgili
departman 6zge¢mis ilizerinden degerlendirir. Sonra minimum iki kez
goriigiilerek igse alim siirecine devam edilir.
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HISAR
HOSPITAL

Havuza diisen tiim Ozgegmisler asistan arkadaslar tarafindan
incelenir. Sonra IK miidiirii bir degerlendirme yapar. Uygun olmayan
adaylar orda da bir elemeye tabi tutulur. Geri kalan adaylar miilakat
calismasi cercevesinde bir miilakat hazirlig1 yapilir, miilakatta birim
yoneticisi degerlendirir, ondan sonra uygun goriilen aday1 IK’ya
yonlendirir. Bazen da birebir hem IK hem birim yoneticisi ile ayni
anda goriismeler yapilir. Gorlisme esnasinda standart bir sorusu yok,
ama kendi i¢ bilinyemizde soracak oldugumuz ¢apraz sorularla
dogrulama sorularla beraber miilakat: bitiriyoruz. Ikinci bir asamada
uygun gormiis oldugumuz adaya gorev teklifi ile ilgili teklifi
yapiyoruz. Referans arastirmasi yapiliyor. Formdaki referanslar veya
daha onceki ¢aligma yerlerine IK veya ilk yoneticisinden telefonla
doniiliiyor. Kayit altina aliniyor.

ACIBADEM
HASTANESI

Web iizerinde ve gazetede ilanlar cikartiyoruz. Basvurular IK
tarafindan incelenir. Adaylar, yetkinlik bazli, teknik bazli, genel
yetenek, algi, dikkat, teknik testlere tabi tutulurlar. Gegen adaylar
miilakata alimirlar. Referanslar cok énemli. Onceki islerine donerek
birim amirlerinin goriisleri alinir.

Hastanelerin disaridan temin siirecini inceledigimizde;

e 1-) Ilan verme, 2-) Ozge¢mislerin incelenmesi ve eleme, 3-) Miilakat, 4-)

Ikinci bir eleme siireci, 5-) 3 hastane tarafindan uygulanan teknik veya

genel testler, 6-) Referans kontrolii, ve 7-) Son se¢im ve ise alma siireci

oldugunu goriiyoruz.

e {lan verme asamasinda kurumlar, kendi internet sitelerinde, “kariyer.net”,

“yenibiris.com”, ‘“Akkariyer” gibi internet portallarina verdikleri

ilanlarla veya hastaneye genel basvuru sonucu birakilmis 6zgegcmislerin

incelenmesi ile ve hekim alimlarinda gazete ilan1 kullanarak personel

aradigmi duyurmaktadirlar. Disaridan temin de gazete ilanlar1i ¢ok

diisiik diizeyde kullanilmaktadir.
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e Toplanan 6zge¢misler tizerinde ilk olarak yas, egitim gibi genel kriterler

izerinden bir eleme yapilmaktadir.

eBu asamadan sonra her kurumda farklilik gosterecek bir siireg
baslamaktadir. Bazi hastaneler boliim yoneticilerine, birim amirlerine
gonderdikleri 6zge¢misler ilizerinden teknik ve mesleki kriterlerin
incelenmesi ile ikinci bir eleme yaparak goriismeye c¢agrilacak aday

sayisini belirlemektedirler.

e Her kurum referans kontroliinii mutlaka yaptigini, referanslarin énemli
oldugunu ve bunu referans kontrol formu olarak kayit altina aldiklarini

belirtmistir.

e Baz1 hastaneler referanslarda adayin belitmis oldugu kisiler disinda daha
once calistigi yerdeki birim amirlerine donerek daha saglikli bilgi
aldiklarmi, yeni mezunlarda ise okuldaki 6gretmenlerinden bilgi almay1

tercih ettiklerini belirtmislerdir.

eReferans kontrolleri adayla en az bir kez gorisiildiikten sonra
yapilmaktadir. Tiim hastaneler telefon ile referans kontrolii yaptigini

belirtmislerdir.
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Tablo 29

Is Goriismesi

MEMORIAL
HASTANESI

Ise almanin planlama asamasinda iist ydnetimin onay1 alintyor ancak
aday1 degerlendirmede ve goriismelerde boliim yoneticisi ve IK yer
aliyor. Ancak hekim alimlarinda iist yonetim mutlaka aday1 goriiyor.
Genellikle ortak bir karar ile personel ise baglatiliyor.

ALMAN
HASTANESI

Birim amiri ve IK adaylar1 ayr1 ayr1 goriiyor. Ortak kararla aday ise
baslatiliyor.

ANADOLU
SAGLIK
MERKEZI

Birini amiri ve IK ik goriisme, Ikinci amir ve IK ikinci gdriisme
yapilir. Ise alma kararini K ile birlikte veriliyor. Her iki tarafinda
olumlu oy vermesi gerekiyor. Mesleki kisilik envanterleri kullanilarak
karar veriyor.

AMERIKAN
HASTANESI

Ik gériisme 1K' nin ikinci gbriisme departman yoneticisinindir. Ayri
ayr1 personelle goriisiiliir. Ise alma kararmi IK ve boliim ydneticisi
birlikte verir.

FLORENCE
NIGHTINGALE
HASTANESI

IK ve birim y&neticisi goriismeyi ayr1 ayr1 yapar. Ise alma karar1 ortak
verilir. Ancak genelde direktorler karar verir.

MEDIKALPARK
HASTANESI

IK, birim miidiirleri ve sorumlular adayla tek tek goriisiiyorlar. Ise
alma karar1 ortaklasa yiiriitiiliiyor.

MEDICANA
HASTANESI

Adayla ilk goriismeyi IK yapar, sonra ilgili departman OZGECMIS
iizerinden degerlendirir. Sonra minimum iki kez goriisiiliir.

HISAR
HOSPITAL

IK kendi i¢ biinyesindeki kisinin kisisel o6zellikleri, kuruma
uygunlugu, kiiltiirii, yoniiyle bakiyor. Birim yoneticisi de teknikle
ilgili kisimlar1 uygun goérdigii takdirde her iki goriis de ortligiiyorsa
uygun adaydir diye diisiiniiyoruz.

ACIBADEM
HASTANESI

IK ve birim yoneticisi ayr1 ayr1 goriisiiyor. Ise alma kararini IK ve
birim yoneticisi ortaklasa veriyorlar.
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Is Goriismesinin yapilma asamalar1 hastaneler arasinda farkliliklar gdstermekte
ilk gbriisen ve son goriisenin onem dereceleri degismektedir. Bu asamalar hastaneler

i¢in su sekilde siralanmuistir:

e ilk goriisme genellikle 1K tarafindan yapilmaktadir. IK adaylar1 genel
kurallar ve kurum kiltiirii, iletisim gibi alanlarda degerlendirerek bir

eleme gergeklestirmektedir.

e Ik goriisme 2 hastanede béliim yoneticisi tarafindan gerceklestirilirken, 1
hastane tarafindan da boliim yoneticisi ve IK ile birlikte yapildigim

belirtilmis, bir hastane ise bu asamada goriis belirtmemistir.

e [Ik goriisme sonrasinda uygun bulunan adaylar boliim yéneticilerine
teknik ve mesleki yeterlilik degerlendirilmesi i¢in yonlendirilirken, ilk
gbriismeyi  bolim yoneticileri yapmus ise IK’ya genel durum

degerlendirilmesi i¢in yonlendirilmektedir.

¢ Bu asamalarda sonra elenen adaylardan geriye kalan ve uygun oldugu
diistiniilen adaylarm 3 hastane icin her biri igin farkli alanlarda
uygulanan, genel yetenek, teknik yetkinlikler, ve mesleki bilgi
sorularinin oldugu bir teste tabi tutuldugunu, test sonucuna goére uygun

olanlarin ikinci goriismeye alindiklarini belirtilmistir.

e Bir hastane tiim goriismeleri IK ve boliim yoneticileri ile birlikte
yapildigini, ilk gorligmede birinci birim amiri ile ikinci goriismenin ise
ikinci birim amiri ile yapildigim belirtmistir. ikinci goriisme sonrasinda
adaylarin sayis1 azalmistir ve bu asamadan sonra referanslarin kontrolii

uygulanacaktir.
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e Ise alma kararlar1 IK ve boliim yoneticisi ile ortaklasa verilmektedir.

e Boliim ydneticisin karar1 IK nin kararma oranla daha baskindir.

¢ Eleme asamalarindan sonra mutlaka adaylara bilgi verilirken ise uygun
adaya da gorismeden hemen sonra degil bolim yoneticileri ile
ortaklasa verilen karardan sonra telefonla adaya doniilerek ise kabul

edildigi bilgisi verilmektedir.

Tablo 30

Hemgsirelerin Secimi

Ozellikle lisans mezunu tercih ediliyor. Ancak deneyimli ve &rgiit
kiiltirine uygun aday varsa lise mezunu bir adayda
degerlendirilebiliyor. Is ilanlarinda egitim sarti lisans olarak ¢ikiyor.
Kurum igersinde yiiksek lisans imkanlar1 sunuluyor. On lisans
mezunu hi¢ yok, lise mezunlari ise hastanenin ilk kurulusunda alinmig
olanlar. Lise mezunlar1 tecriibe diizeylerine gore kariyer hedeflerinde
ilerleyebilseler de lisans mezunlar1 yogunlukta oldugundan egitim
calistig1 pozisyon i¢in 6nemli yer tutuyor. Kariyer planlamada dnemli
ornegin koordinatér olarak c¢alisabilmesi igin belirli bir egitim
seviyesi belirtiliyor. Yeni mezun ilk tercihimiz oluyor, ¢iinkii kendi
beklentilerimize ve kiiltliriimiize gore yetistiriyoruz.

MEMORIAL
HASTANESI

Her bir egitim diizeyi gerekli, tamamindan se¢im yapiliyor, ¢alisacagi
boliim egitim diizeylerine gore belirleniyor. Egitim diizeyleri ¢aligtigi
pozisyonda belirleyicidir. Kariyer planlamada oncelik egitim diizeyi
yiikksek olanindir. Tecriibe onemli, yeni mezun tercih etmemeye
calistyoruz.

ALMAN
HASTANESI

En az 6n lisans mezunu olmasi tercih ediliyor. Yeni mezunsa Lisans
mezunu olmasi isteniyor. Lise ise en az 5-6 yillik bir deneyim
isteniyor. Yabanci dil bilgisi 6nemli. Sorumlu hemsirelik icin en az
6n lisans mezunu olmali, yonetici hemsire olmasi i¢in en az lisans

ANADOLU
3 |SAGLIK
MERKEZI
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mezunu olmast isteniyor. Ama tercih sorumlu hemsirelikte lisans,
yonetici hemsirelikte yiiksek lisans olmasi yoniindedir. Tecriibe
onemli ancak onlarda daha fazla ayricalik istiyorlar. Kariyer
planlamada egitim énemli. Ucrette biiyiik fark yaratiyor.

AMERIKAN
HASTANESI

Lisans ve iistli aranir. Cok uzun yillar tecriibesi varsa lise mezunu da
almabilir. Su anki profilimizin %80-90’1 lisans ve istiidlir. Kariyer
planlamada lise mezunu performansi ¢ok yiiksekse ve ciddi iyiyse
onil kesilmese de oncelik lisans ve {istiiniindiir. Tecriibe lise mezunu
olmasi durumunda O6nemlidir. Onun disinda lisans mezunlarini
gelistirme ve oryantasyon programi sonrasinda (6 ay) ise baslatilirlar.
Her y1l Kog Universitesi'nden 22 yeni mezun ise baslatilir.

FLORENCE
NIGHTINGALE
HASTANESI

Lise mezunu ise deneyime bakiliyor. Onun disinda bir ayrim
yapilmiyor. Kariyer planlamada ilerleyebilir deneyim oOnemlidir.
Tecrlibeli eleman tercihi sartlara gore degisiyor. Devlet atamalarina
gore sikintili olunan zamanlarda yeni mezunda segilebiliyor.

MEDIKALPARK
HASTANESI

Biitiin mezuniyet durumlarinin tercih edildigi noktalar var. Hepsini
alabiliyoruz. Deneyim ve is tecrilbesine gore herkes yiikselme
imkanina sahip. Lise mezunu da servis sorumlusu olabiliyor. Kariyer
planlamada egitim diizeyi yerine tecriibe daha 6nemli. Yeni mezun
altyoruz ancak tercihimiz tecriibeli personelden yanadir.

MEDICANA
HASTANESI

Egitim sart1 yiiksek lisans tercih edilir. Ara eleman olarak lise mezunu
da almir ancak tecriibeye dikkat edilir. Buna zorlaniyoruz. Ciinkii
yeterli sayida yiiksek lisans mezunu yok. Gerektiginde icerde egitilir.
Ilerleme imkani var. Insan iliskileri, performansi, ¢alisma diizeni
kariyer planlamasinda etkili. Basarili olan adayin 6nii kesilmiyor.

HISAR
HOSPITAL

Suan ATT tercih edilmiyor yasa geregi, lise daha ¢ok arka planda
kaliyor. Daha ¢ok lisans ve on lisans. Tecriibe alana ve pozisyona
gore degisir. Yeni bir ihtiyacimiz ¢ok acil durumda tecriibeli
ihtiyactmiz varsa tecriibeli tercih edilir. Aksi takdirde yetistirme
amagli diistiniiyorsak yeni mezun tercih ediyoruz. Kariyer planlamada
ilerleyebilirler.

ACIBADEM
HASTANESI

Lise mezunu c¢alisabilir ancak tercih lisanstan yana. Kariyer
planlamada ilerleme imkanina sahipler ancak ozellikli boliimlerde
(yogun bakim, ameliyathane, v.b alanlarda) tercih edilmezler. Lise
mezunlart poliklinik ve acilde c¢alisabilirler. Bu anlamda egitim
diizeyleri kariyer planlamada olduk¢a Onemli. Tecriibe sart1 ise
boliime gore degismektedir. Boliim igersinde tecriibeli eleman ¢ok ise
ve tecriibesiz eleman temini sorun yaratmayacak ise tecriibesiz yeni
mezun tercih edilir.
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Egitim kademelendirilmesinin en yogun oldugu grup hemsirelerdir. Mesleki
anlamada sorumluluk kapsaminda yasalar oniinde hi¢bir farki bulunmayan lise, 6n
lisans, lisans ve yiikksek lisans egitim diizeylerinin tamami hemsire olarak

degerlendirilmektedir. Bu anlamda hastaneler agisindan;

e Hemsire se¢iminde Ozellikle lisans veya yliksek lisansin tercih nedeni
olmasi1 yaninda genellikle her kadronun calisabilecegi diizeyler ve

kademeler farklilik gostermektedir.

e Genellikle acil gibi, poliklinik gibi alanlarda lise mezunu hemsireler
calistirilirken, yogun bakim, ameliyathane, yeni dogan gibi sorumluluk
ve bilgi diizeyleri yiiksek alanlarda lisans mezunu ve yiiksek lisans

mezunu istenmektedir.

eLisans ve lstli bir egitimi olan hemsirelerin seciminde referans ve
tecriibe kismu ikinci planda kalirken, lise mezunu kisilerin bu alanlarda

caligabilmesi i¢in ise tecriibe ve referans 6n sart olmaktadir.

e Lisans mezunlar i¢in kurum igersinde yiiksek lisans gibi veya sertifikali

brang egitimleri gibi egitim imkanlar1 da sunuldugu gorilmiistir.

eBaz1 hastaneler i¢in Saghk Bakanligi’nin personel alimi yaptigi
donemlerde artan hemsire sikintis1 sonrasinda lisans mezunu veya
yiiksek lisans mezunu uygun aday bulunamamakta, bu sebeple mezun

olunan okulun 6nemi azalmaktadir.

eKariyer planlamada lise mezunlarmin onleri kesilmese de tecriibe ve

performans da ¢ok ¢ok iyi olmalar1 karsiliginda ilerleyebilmektedirler.
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¢ Genellikle sorumlu pozisyonlarinda calisabilmek i¢in lisans mezunu

olma sart1 gerekmektedir.

¢ Bu durumda egitim diizeyleri ¢alistiklar1 pozisyon i¢in 6énemli bir kosul
olsa da belirli kosullar altinda esneyebilmektedir. Egitim diizeyleri

aldiklar iicretlerde de belirleyici durumdadir.

eYeni mezunlari ilk tercih olarak belirten hastaneler, kendi kurum
kiiltiirlerini daha kolay yerlestirebildiklerini, daha uyumlu ¢alistiklarini
da belirtmislerdir. Ozellikle iki hastane yeni mezunu tercih ettigini

belirtmistir.

¢ Bir hastane yeni mezun igse alimi yaptiginda oryantasyon siirecini 6 aya
kadar ¢ikarabilmekte ve de kendi kurumlarinin, hemsirelik okulu
mezunu adaylarina oncellik tanimakta, her y1l mutlaka 22 yeni mezun

hemsireyi ise baslattiklarini agiklamaktadir.

e Tecriibeli olma sarti, adayin lise mezunu olmast durumunda, Saglik
Bakanlig1 atamalariin oldugu donemlerde, servis de bulunan tecriibeli
personel sayis1 gibi durumlarda degigkenlik gostermektedir. Aday acig1
olan birimde tecriibeli personel bulunuyorsa yeni gelecek olan adayi
yetistirme ve egitme imkani ve siiresi varsa yeni mezun aday tercih
edilmektedir. Tecriibeli personeli olmayan bir birime personel alinacak

ise tecriibeli olma sart1 oGnem kazanmaktadir.
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Tablo 31

Hekimlerin Se¢imi

MEMORIAL
HASTANESI

Referanslar 6nemli, deneyimleri 6nemli.

ALMAN
HASTANESI

Medikal direktdr secimi yapiyor. IK sadece isleyis icin gerekli
prosediirleri hazirhyor.

ANADOLU
SAGLIK
MERKEZI

Hekimlerde bilimsel yaymn sart1 arantyor, ancak mezun olunan okul
o6nemli degil. Hekim goriismelerinin ilk goriismeleri mesleki yonii
onemli oldugu i¢cin Medikal Direktorlikk tarafindan yiiriitiliiyor,
ancak ikinci goriismeye IK dahil oluyor fakat ¢ok etkili olamuyor.
Kisiyle tamisip, ileride kisinin kuruma katkilar1 ne yonde olur bu
anlamda bir bildirimde bulunuyorlar. Referans bilimsel yayina gore
daha 6nemlidir.

AMERIKAN
HASTANESI

Hekim se¢imlerini medikal direktorliik yapiyor. Tecriibe ve bilimsel
yayin sarti mutlaka araniyor.

FLORENCE
NIGHTINGALE
HASTANESI

Tibbi ve medikal direktorlik yapiyor. [sim yapmis ve referans
kontrolii ile tercih ediliyor. IK sadece goriismeleri ayarliyor.

MEDIKALPARK
HASTANESI

Hekim segimleri medikal direktorliik tarafindan yapiliyor.

MEDICANA
HASTANESI

Her kriter kendi iginde farklidir. Hangi brans ve ne bekleniyor.
Ozellikli bir alana alinacaksa (&rnegin pediatrik kardio vaskiiler
cerrahi ) uzmanlk egitimini aldigi yerde bu uygulama egitimi
verilmis olma sart1 aranir. Referans kontrolii yapilir.

HISAR
HOSPITAL

Medikal direktorliik secimi yapar. Ozliik dosyasi IK'dadir. Tecriibe
araniyor.

ACIBADEM
HASTANESI

Medikal direktorliik segim islevini yapiyor. 1K &zliik isleri ve
ilanlarin1 takip eder. Tecriibe tercih sebebidir.

Hekim se¢imlerinde;

e IK’nin aktif bir rolii ve soz hakki yok gibidir. Ozliik dosyalarinin

tutulmasinda ise baglayis ve ayrilislarinda rol almaktadirlar.
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e Secimler medikal direktorliikge yapilmakta, bitirdigi okuldan ziyade

tecribe ve referans Onem kazanmaktadir.

e Isim yapmis hekimlerin tercih sebebi oldugu gériismelerde belirtilmistir.

e Bir ¢ok hastanenin IK ydneticileri hekimlerin goriisme siirecinde bile yer

almamaktadirlar.

e Hastanenin diger tiim personelinin se¢iminde Onemli olan kurum
kiiltiirtine yatkinlik, iletisim becerileri, genel yetenek ve Kkisilik
testlerinin hekimlerin se¢imi s6z konusu oldugunda bir Onemi

kalmamaktadir.

Stiphesiz ki; hekimler her hastane i¢in farkli olan bu kurum Kkiiltiirline, iletisim
becerilerine dogustan sahip degildirler ve ekip ¢alismasina uygunluk, tutarlilik gibi
parametreleri de Olgen kisilik testlerine uygunluk i¢in tip fakiltelerinde test edilip
egitim almamaktadirlar. Diger personel igin eksik olabilecegi diisiiniilen, eleme kriteri

olarak kabul edilen genel yetenekler hekimler i¢in goz ard1 edilmektedir.

e Hekim se¢imleri i¢in bitirilen tip fakiiltesi, uzmanlik alinan hastanenin

ismi de ¢ok onemli bir kriter degil gibidir.

e Bir hastane de IK sorumlusu hekimlerin ancak ikinci gériisme siirecine
dahil olduklarim1 fakat ¢ok etkili olamadiklarini belirtirken, sadece iki

hastane tarafindan bilimsel yayin sartinin 6nemli oldugu belirtilmistir.

e Yine bir hastane tarafindan hekim sec¢iminde Ozellikle is taniminda

belirtilmis bir yan dal gibi 6zellikli bir alana dair bilgi var ise kiginin
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uzmanligim1 tamamladigr kurumda bu 06zelligin bulunmasina dikkat

edildigi belirtilmistir.

Tablo 32

Diger Medikal Personelin Sec¢imi

MEMORIAL
HASTANESI

Tekniker olmalilar, ilgili alandan mezun olmalilar, kurumun ise alim
siirecinden ge¢cmis olmalar1 gerekiyor. Referanslarin olumlu olmasi
ve kurum kiiltlirline uygun olmasi gerekiyor.

ALMAN
HASTANESI

Okulun diploma alan uygunlugu 6nemlidir. Lise mezunu, 6n lisans
mezunu olmalar1 gerekiyor, tecriibe ve referans dnemlidir.

ANADOLU
SAGLIK
MERKEZI

Lise mezunu tercih edilmiyor, 6n lisans mezunu yada lise mezununun
¢ok deneyimli olmasi bekleniyor. Daha once calistigi cihazlar
arastirihiyor, kurum cihazlar1 ile benzerlikleri karsilastiriliyor.
Yabanci dil bilmesi tercih ediliyor.

AMERIKAN
HASTANESI

flgili alan mezunu olmasi gerekiyor. Farkli béliim mezunu kesinlikle
almmiyor. Deneyim araniyor. Tecriibe bizim igin avantaj sagliyor.
Universitelerin kariyer giinlerine giderek hedef gruplarimiza tanitim
yapiyoruz ve o asamada da belirlenmis olabiliyor.

FLORENCE
NIGHTINGALE
HASTANESI

Tecrlibe sart1 ve tabi ilgili okul mezunu olma sart1 vardir.

MEDIKALPARK
HASTANESI

Okul, mezuniyet diizeyleri ve deneyimleri aranilan dzelliklerdir.

MEDICANA
HASTANESI

Mesleki yeterlilik, ve tecriibeye bakiliyor. Diplomalarini gériiyoruz.

HISAR
HOSPITAL

Kendi alamyla ilgili, yetkilendirme ile degerlendiriliyor. Birim
yoOneticisi tarafindan hangi 6zelliklerde bir calisan isteniyorsa, biz o
yonde bir ¢alisan artyoruz.

ACIBADEM
HASTANESI

Universite mezunu olmas1 sart1 vardir. Diger secim islemleri
hemsirelerle ayn1 6zellikleri gostermektedir.
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Diger medikal personelin se¢iminde;

e Yasalara uygunluk ¢ok dnemlidir. Mutlaka ilgili alan mezunu olmasina,
mesleki yeterliligine ve diplomalarinin uygunluguna bakilarak se¢gme

ve yerlestirme yapilmaktadir.

e JCI'dan oOnce laboratuarlarda biyologlar calistirllmakta iken JCI’dan

sonra mutlaka ilgili alan mezunu olmasina dikkat edilmektedir.

¢ Bazi hastaneler i¢in yabanci dil bilgisi ve tecriibe oldukg¢a dnemlidir.

e Referanslarin kontrolii esnasinda olumlu goriis bildirilmesi, daha 6nceki

is deneyimleri 6nemlidir.

e Daha once calismis oldugu kurumdaki alet ve malzemenin basvurdugu

hastane ile uygun olmasi oryantasyon siirecini azaltacaktir.

e Bir hastane iiniversitelerin kariyer giinlerine giderek tanitim yaptiklari
esnada da belirledikleri adaylara mezuniyet sonrasinda egitimlerle
destekleyerek, kurumlarina hazirlayarak sonrasinda ise baslatabildigini

belirtmistir.

4- Performans Degerlendirme ve Icerden Temin Siireci: Adil bir
performans degerlendirme sisteminin var olmasi, performans degerlendirmenin
calisanlarin kariyerleri tizerinde dogrudan etkili olmas1 ve igerden teminde kullaniliyor
olmas1 gerekmektedir. Ilgili JCI Standartlar1 sunlardir; CNE.3.1, CNE.9, CNE.12, Ilgili
goriisme sorular; (12, 13, 14, 15)
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MEMORIAL
HASTANESI

Tablo 33

Icerden Temin Siireci

Oncelik her zaman igerden temin yoluna gidiliyor. Boliim
yoneticisinin referansi, onayr ve performans sonuglart Kkarari
etkiliyor.

ALMAN
HASTANESI

Islevini yitirmis birimdeki personel baska alanlara kaydiriliyor.
Iceride uygun aday varsa oncelikle igerden temin kullaniliyor.
Secim igin 6zliikk dosyalar: inceleniyor, 6grenim durumlari, kidem,
daha Onceki is yasami ve birim amirinin Onerisiyle aday
degerlendirme stirecine aliniyor.

ANADOLU
SAGLIK
MERKEZI

Pozisyonun agilmasiyla doru orantili olarak kullaniliyor. Se¢imde
disaridan alinacak olan personele uygulanan siire¢ igerdeki aday
icinde ayni siraya gére uygulaniyor.

AMERIKAN
HASTANESI

Pozisyona gore degigsmekle birlikte yaklasik olarak 10 da 3 veya 4
tanesini igeriden temin ediyoruz. Intranet ortamda yayinlanan
kurum i¢i transfer formuna basvurular1t yapiyorlar. Bagvuru
stiresinin sona erdigi giin tim formlar toplanir. Degerlendirme
yapilir. IK'nin veri tabanindan kisinin tiim niteliklerini kapsayan
veriler cikartilir. Performans degerlendirmelerine bakiliyor. Tiim
bunlar entegre edildikten sonra adaylarla goériisme kismi olur.
Bunun sonucunda da neticelenir.

FLORENCE
NIGHTINGALE
HASTANESI

Direktoriin ~ karariyla oluyor. Ciinkii performansin1i da o
degerlendirmis oluyor. Performansin disinda sadece yaptigi is
olmayip yoneticilik vasiflar ve liderlik vasiflarina sahip belli kisiler
o kadronun yetenekleriyle olabilecek kisiler zaten belli oluyor.
Kendi iclerinde kisiyi hazirliyorlar. Genel tavir ve davraniglariyla
bu sinyali veriyorlar. Pozisyon icin Oncesinde bir kag isim
belirlenmis oluyor. Bu kisilerin is planlar1 yapilirken digerlerinden
farkli olarak bir ylikleme yapilir. Alanda bir sekilde test edilir. Gizli
gizli kisi farkina varmadan yedekleme yapilarak yetigsmesi saglanir.

MEDIKALPARK
HASTANESI

Performans sonuglaria gore terfilerde igerden temin kullaniliyor.
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Hemsirelik hizmetleri degerlendirmeleri denilen aylhik bir
sistemimiz var. Bu programlarla yillik genis perspektiften bakilinca
ortaya c¢ikan veriye gore terfi ve ek ddiillenmeler yapiliyor. Uygun
goriilen adaya yatirim yapiliyor. Her adayin aldigi egitimler diginda
kariyer planlamasi diisiiniilen kisiye ek egitimler verilir.

MEDICANA
HASTANESI

Pozisyona Dbaghdir. Sorumlu pozisyonunda ise kendi i¢
blinyemizden karsilama yoluna gidiyoruz. Bolim yoneticisi
tarafindan bize sunulan kisiyi uygun goriiyoruz, degerlendiriyoruz.
Uygun goriililyorsa yonetim ve direktorliik tarafindan kiginin yeni
pozisyonu 2 ay deneme siireci olarak intranet iizerinden tiim
calisanlara duyurulur. Siire sonunda yetkinligini ispat ettigi takdirde
asaletini takdim ediyoruz.

HISAR
HOSPITAL

Oncelik igerden temine gidilir. Haftalik olarak web sayfasinda agik
pozisyon ilan edilir. 2008 yili icersinde pozisyonlarin igerden
doldurulma oran1 %82 olarak gerceklesmistir. Aday kendisine
uygun bir pozisyon goriiyorsa boliim yoneticisinin onayini alarak
gorev degisikligi formunu doldurarak, iK ya iletir.

ACIBADEM
HASTANESI

Tiim hastaneler i¢in kurum igersinden personel temini Kkariyer planlamada

onemli yer tutmakta ve uygulanmaktadir. Goriigmelerde;

e Hastaneler genellikle kariyer planlama veya terfi olanaklar1 olan
pozisyonlarda icerden temin yontemi ile kurum personeline Oncelik
vermektedirler. %82 gibi olduk¢a yiiksek bir oranda igerden temini

kullandigini belirten hastane mevcuttur.

e Uc hastane agik olan pozisyonu kendi intranet ortamlarinda ilan ederek
gelen bagvurular lizerinden degerlendirmeye giderken, ii¢ hastane de
ilgili bolim yoneticisinin referanst ve onayr ile aday goOsterme
sonrasinda se¢im yapilmaktadir. Ug hastane ise performans sonuglaria
gore uygun olabilecek adaylar1 yetistirerek, egiterek igerden temin

stirecini uygulamaktadir.
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e Disaridan temin siirecinin aynisint igerden temin silirecine de
uyguladigii beyan eden hastanede bagvurular toplandiktan sonra
iclerinde bir elemeye tabi tutulup sonrasinda IK ile ilgili birim
yoneticileri tarafindan miilakata alinmaktadir. Bu asamalardan gecen

aday uygun ise bos olan pozisyona baslatilmaktadir.

e Secimi i¢in Ozlik dosyalarmin incelenmesi ile ortaya cikan egitim

durumlari, kidem, daha onceki is yasami ve birim amirinin Onerileri

sonrasinda igerden temin siirecini uygulayan hastanelerde mevcuttur.

MEMORIAL
HASTANESI

Tablo 34

Hastanelerdeki Terfiler ve Kariyer Planlama

Oncelikle igerden temin kullanilir. Igerde uygun adaylar varsa onlar
degerlendirilir ve gelismeleri saglanir. Yada boliim ydneticilerinin
bilgisi dahilinde IK uygun adaylar igin bir plan yapar. Igerde uygun
aday yoksa disaridan ydnetici alma yoluna gidilir. Ilk ise alimlarda
kariyer planlama hakkinda adaylara bilgi verilir.

ALMAN
HASTANESI

Icerden temin ile gerceklesiyor, aday ilk ise basladiginda
bilgilendiriliyor.

ANADOLU
SAGLIK
MERKEZI

Performans degerlendirme siirecimiz sonrasinda, ¢alisana kariyer
ve egitim hedefleri sorulur. SAP sistemi kullaniyoruz. Daha
onceden bolim kat hemsiresinden beklentiler sisteme girilmistir.
Kisi sistemin Ustiinde bir not almigsa sistem adayr bize ek
degerlendirme icin sunar. Adayda yoneticilik vasiflar1 mevcutsa
kariyer i¢in yedek havuzuna alinarak egitimlere tabi tutulur. Yada
sistemin altinda bir not almigsa bunun nedeni sorgulanir, sebep
egitim eksikligi ise desteklenir, servisle ilgili yada takim arkadaslart
ile ilgili bir durumsa c¢aligma bdlgesinin degistirilmesi yoluna
gidilir. Kariyer planlamasinda oOncelikle iceride yedekledigimiz
personeli kullanmak i¢in dncelikle igeriye duyuru yapilir.
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AMERIKAN

Igerden temin terfi ve kariyer planlamadir.

HASTANESI
FLORENCE
NIGHTINGALE Icerden temin siireciyle gerceklesiyor.
HASTANESI
MEDIKALPARK Performans sonuglaria gore gergeklesiyor
HASTANES] erformans sonuglarina gore gerceklesiyor.
Hemsirelik  hizmetleri degerlendirmeleri denilen aylik bir
. sistemimiz var. Bu programlarla yillik genis perspektiften bakilinca
MEDICANA . . v 1o
: ortaya c¢ikan veriye gore terfi ve ek ddiillenmeler yapiliyor. Uygun
HASTANESI o SR
goriilen adaya yatirim yapiliyor. Her adayin aldigi egitimler diginda
kariyer planlamasi diisiiniilen kisiye ek egitimler verilir.
HISAR fcerden temin siirecivl Klesi
HOSPITAL cerden temin siireciyle gerceklesiyor.
ACIBADEM fcerden temin siirecivl lesi
HASTANESI cerden temin siireciyle gerceklesiyor.

Kariyer planlamasi i¢cerden temin i¢in kullanilan yegane amactir. Bu asamada;

e Hastaneler tarafindan kariyer planlamasi diisiiniilen kisilere ek gorevler

ve egitimler verilmektedir.

e IK boliim ydneticilerinin de yonlendirmeleri ile uygun adaylar igin

gelecege yonelik yatinmlar yapmakta aslinda bir nevi yonetici

olabilecek personellerini yedeklemektedirler.

e Kariyer planlamada performans degerlendirme sonuglar1 genelde direkt

etki yaparken aslinda personeller hakkinda 6nemli bir data saglayici

olmaktadir.

e Bir

hastane

performansin  disinda ayhik olarak yaptiklar1  bir

degerlendirme siirecinin oldugunu bununla birlikte diger sistemlere
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genis bir perspektiften bakilarak 6diil ve terfilerin yapildigini
belirtmistir.

e Personelin performansinin yaninda boliim yoneticisinin goriisleri, kisinin

liderlik ve yoneticilik vasiflar1 da oldukc¢a 6nemlidir.

e Duyuru sonucunda bu yerlestirmeyi yapacak olan hastanelerde miilakat
ve degerlendirme siireci baslamakta, bir hastane i¢in personelin bu
pozisyona  bagvurabilmesi  bolim  yoneticisinin  onayr ile

gergeklesmektedir.

o Genellikle terfiler ve kariyer planlama igerden personel temini ile
olabilmekte, ilk ise baslayislarda  adaylar bu  konuda
bilgilendirilmektedirler.

Tablo 35

Performans Degerlendirme Siireci

Kisi once kendini degerlendirir. Sonra boliim yoneticisi kisiyi

1 MEMORIAL degerlendirir. Daha sonra kisi ile boliim yoneticisi bir araya gelerek
HASTANESI her iki formu degerlendirerek ortak bir form olusturuyorlar. Bu
formu IK’ya yénlendiriyorlar.
ALMAN g . . e
2 HASTANESI Performans Degerlendirme hiyerarsik piramide gore yapiliyor.
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ANADOLU
SAGLIK
MERKEZI

Performans degerlendirme yilda bir defa kasim ayinda yapiliyor.
Temel yetkinlikler, yonetsel yetkinliklere bakiliyor. Hemsirelik
hizmetleri igin sayisal hedefler mevcut. indikatdrler var puanlar esit
miktarda tiim takim iiyelerine dagitiliyor. Ornegin yilda 2 defa
egitim sart1 var ne derece yerine getirilmis ona bakiliyor. Hedeflerin
gerceklestirilebilmesi i¢cin performans degerlendirmenin
indikatdrleri olarak kullanityoruz. Degerlendirmeyi yoOnetici yapar,
caligana kariyer ve egitim hedefleri sorulur. SAP sistemi
kullaniyoruz. Daha 6nceden boliim kat hemsiresinden beklentiler
sisteme girilmistir. Kisi sistemin iistiinde bir not almissa sistem
aday1 bize ek degerlendirme i¢in sunar. Adayda yoneticilik vasiflart
mevcutsa kariyer i¢in yedek havuzuna alinarak egitimlere tabi
tutulur. Yada sistemin altinda bir not almissa bunun nedeni
sorgulanir, sebep egitim eksikligi ise desteklenir, servisle ilgili yada
takim arkadaglar1 ile ilgili bir durumsa c¢aligma bdlgesinin
degistirilmesi  yoluna  gidilir. 90  derecelik  performans
degerlendirme sistemi uygulaniyor. Birinci amir degerlendirir,
ikinci amirin onayma sunulur.

AMERIKAN
HASTANESI

Baz1 hedeflerimiz, genel miidiir kartinda da bulunur, hemsirenin
kartinda da, haberlesme elemaninin kartinda da goriiliir. Hastanenin
genelini ilgilendiren hedeflerimiz vardir. Hedefler hep bir {ist
kademenin onay1 ile gerceklestirilir. Ust yonetimden de asagiya
yayildigi i¢in onaylama mekanizmasi da yine list yonetimdir. Bu
sekilde koordineli gideriz. Hedefler iistten asagiya dogru yayilir.
Sene basinda hedefleri ¢alisana vermekten ve sonrasinda onlarin ne
kadar gerceklestigi, gerceklesmedigini aylik bazda yada yillik
bazda takip etmektedir. Calisanla mutlaka el sikisihr. Ik &nce
hedefleri verildiginde calisanin onayir alimir. Imzasi alinir, sene
sonunda da performans degerlendirmelerini yine yOneticisi yapar,
ayni sekilde personelinde imzasi1 alinir, sonrasinda da personelle
geri bildirim seans1 yapilmaktadir. Karsilikli nerelerde sikintilar
yasandi, nerelerde ¢ok iyi bunun bilgisi de c¢alisana verilir. Yilda
bir kez yapilir.

FLORENCE
NIGHTINGALE
HASTANESI

Otomasyon iizerinden girilmis kriterler iizerinden yapiliyor. flgili
boliim yoneticisi aday1 degerlendiriyor. Personel, sorumlusunun
degerlendirmesini goriir ve altina yorum yazar.

MEDIKALPARK
HASTANESI

Ik iki ayda bir degerlendirme yapilir, sonra her 6 ayda bir
performans degerlendirme yapiliyor. {lk amirleri ve iki iist amirleri
calisan1 degerlendiriyor. Aday kendini degerlendiriyor. Uciincii
formda aday ve birim amiri ortaklasa bir degerlendirme yapiyorlar.

MEDICANA
HASTANESI

Degerlendirme programimiz var yilda 2 kez yapiliyor. Ek planlama
var, her departmanlarda bireyi degerlendirme siireci var. Bolim
yOneticisi sisteme girerek degerlendirmeyi yapar. Degerlendirilen
birey bu degerlendirmeyi gérmez.
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Performans- 2007 de yapildi, ¢cok fazla saglikli olmadi, 2008’de ¢ok
saglikli olmadi. Ciinkii 2007 de sorular daha ¢ok diiz mantikla
yapilmisti. 2008 de bu sorularin daha ¢ok ayristirilmasina gidildi.
Gorev ceksenli sorular sorularak performans degerlendirmesi
yapildi. Cikan sonug, c¢alisanla gerekgeleri ile paylagilarak form
lizerinden yoneticinin goriisleri, calisganin goriisleri adi altinda
formumuz vardir. Calisanin goriisleri de alinir. Bu dosya halinde
saklanir.  Performans yilda 1 kez yapiliyor.2009 da 2008’in
sonuclart ¢ok fazla yansitilmadi, global kriz nedeniyle maddi
anlamda bir yansitilma olmadi, ama 2009 da hedefimiz, ekonomik
duruma gore performansini calisanlarimiza yonetimin alacagi bir
kararla yapilabilir.

8 HISAR
HOSPITAL

9 ACIBADEM
HASTANESI

Bolim yoneticisi yilda bir defa aday1 degerlendirir. Son asamada
adayla form {lizerinden ortaklasa bir degerlendirme daha yapilir.
Ortaklasa doldurulan form iK'ya iletilir. Yetkinlik bazlidir. 6 ayda
bir yapilabilmesi i¢in ¢alismalar devam etmektedir.

Kurumlar performans degerlendirme siiregleri ile ilgili sorulara genellikle

yiizeysel cevaplar vererek detayli bilgi vermekten kagmmislardir. Performans

degerlendirme;

e Genelde yilda bir kez yapilmaktadir.

o Arastirmada iki hastane tarafindan, her yil yapilan planlamalar esnasinda,

kisilere hedefler verildigi, kendisine ait beklentilerin neler oldugunun

anlatildigi, kariyer ve egitim hedeflerinin soruldugu yani kisinin

kendisini de yil i¢cinde bir 6z degerlendirmeye tabi tutabilecegi bilgileri

calisanlari ile paylastiklarini belirtmislerdir.

e Tiim hastanelerde calisam1 boliim yoneticisi degerlendirmektedir. Ug

hastanede, boliim yoneticisi ve ¢alisan ayri olarak birer degerlendirme

formu doldururlar. En son asamada calisan ile boliim yoneticisinin bu

iki formdan yola ¢ikarak ortaklasa doldurduklari iigiincii bir form IK’ya

gonderilmektedir.
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e Arastirmada bir hastane de c¢alisanin performans sonucundan ve

siirecinden haberinin olmadig1 anlasilmistir. Iki hastanede boliim

yoneticisinin doldurdugu form {izerinden adaya bilgi verilir ve adaymda

bu forma yorum yapmasina izin verilmektedir. iki hastanede calisana

yillik olarak hedefleri hakkinda bilgi verilir ve onay1 alinmaktadir.

e Yilsonunda ise

calisana boliim  yoneticisinin  yapmis oldugu

degerlendirme iizerinden yine bilgilendirme yapmaktadir.

Tablo 36

Performans ve Kariyer iliskisi

MEMORIAL e
HASTANES] Oldukga 6nemli bir yer tutuyor.
ALMAN N . o . .
HASTANES] Performans degerlendirme %30-40 6nemli.
ANADOLU
SAGLIK . Performans degerlendirme onemli bir data saglayicisi durumunda.
MERKEZI
AMERIKAN Cok etkili, A}BCDE dege'rlegdlrn}elerl rpevcut. C gegerli bir
; performans. C’nin altindakileri degerlendirmeye alimmamaktadir.
HASTANESI . e . .
Gelistirme egitim programlari diizenlenir.
FLORENCE
NIGHTINGALE Direkt etkili olmaktadir.
HASTANESI
MEDIKALPARK . . .
HASTANESI Kariyer planlamada direkt etkili olmaktadir.
MEDICANA Diger sistemle birlikte performans birlikte kullanilir. Tki sistem de
HASTANESI esit derecede kullanilir.
HISAR Performans saglikli bir sekilde kullanilamayacagi geldi ama ¢ok
HOSPITAL fazla net bilgi sunmayacagim, ¢iinkii yansimasi olmuyor.
ACIBADEM Onemlidir. Ciinkii performansin iki alana etkisi vardir. Kariyer ve
HASTANESI egitim.
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Performans  degerlendirmesinin ~ kariyer  planlama  {izerine etkileri

sorgulandiginda;

e Kariyer planlamada asil 6nemli olanin boliim yoneticisinin goriisleri

oldugu ortaya ¢ikmaktadir.

Performans degerlendirme siirecini de bolim amirinin yaptigi distniiliirse,
personelin kariyer gelisimi aslinda tek bir kisinin goriisiine birakilmis olmaktadir. Kald1
ki baz1 hastanelerde pozisyona basvuru da bile boliim yoOneticisinin onayinin alinmasi
gerekmektedir. Personel bu durumda zorunlu olarak bolim yoneticisi ile iyi gecinmek
zorunda birakilmaktadir. Boliim amiri ile olabilecek en kiiciik bir siirtiisme bile kisinin

gelecek is yasaminda oldukg¢a 6nemli izler birakabilecektir.

e Sadece li¢ hastane caligan ile boliim yoneticisinin goriislerinin esite yakin
olabilecegi anlaminda ortaklasa ve diger hastanelere oranla daha adil
olabilecek bir degerlendirme yapilmasina izin verirken iki hastanede
personelin goriislerinin alinmas1 adaym en azindan kendisine taninan

bir savunma hakki oldugu sdylenebilir.

e Senenin baginda personele hedeflerinin verilerek kendi performansin
kendisinin 6z degerlendirme seklinde yapmasi, sonugtan gikabilecek

stirtiismeleri azaltabilecegi soylenebilir.

Yilsonunda sadece sonugtan haberdar edilmek veya geribildirimde
bulunmamak c¢ok da adil bir kariyer planlama imkani1 sunulmadiginin, performans
sonuclarinin en azindan calisan agisindan ne kadar giivenilir oldugunun bir gostergesi

olabilir.
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e Bir hastane diisiik alinan performans puaninin nedenini sorguladigini,
gerektiginde kisinin calistifi yerin degistirildigi veya eksik olunan

alanlara yonelik egitimler verildigi belirtilmistir.

Performans degerlendirme sistemlerini hastanelerin gézden gecirerek, daha
adil, uygulanabilir ve personelin giivenini kazanacak bir siirece ge¢meleri

gerekmektedir.

5 Personel Bilgi Dosyasi, Yetkinlik Yeterlilik Degerlendirmesi ve
Kanunlara Uygunluk: Personel igin standart bir dosyanin olmasi, bilgilerinin
dogrulugunun arastirilmas: ve bilgilerin giincellenmesi gerekmektedir. Hastane,
hemsirelerin yetkinliklerini, yeterliliklerini ve kanunlara uygunlugunu degerlendiren bir
siirece sahip olmalidir. Ilgili JCI Standartlar1 sunlardir; CNE.3.2, CNE.7, CNE.7.1,
CNE.7.2, CNE.10, CNE.10.1, CNE.11, ve ilgili goriisme sorulart; (18, 20, 21)

Tablo 37

Yeterlilik Degerlendirmesi ve Kanunlara Uygunluk

; Noter tasdikli aliniyor, okullara geri doniilerek dogrulama yapiliyor.
MEMORIAL : . .. o o -
1 : Ise ilk giriste bu uygulama yapiliyor. Diger egitimleri kurum
HASTANESI .. .
tarafindan veriliyor ve sertifikalar dosyalarina konuluyor.
2 ALMAN Hekimler i¢in Saglik Bakanligi’nin dogrulama sistemi uygulaniyor.
HASTANESI Diger personelde okullara yazilip, sorgulaniyor.
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Hekimler i¢in Saglik Bakanligi’nin sistemi kullaniliyor. JCI noter
onayimi kabul etmiyor. Hemsire ve teknikerlerde okullara doniilityor.
Basvurularda egitmen referansi aliniyor. Egitmene dondiigiiniizde
size sadece o okulda &grenci oldugu konusunda bilgi veriyor ancak
mezun olup olmadigini dogrulamiyor. Calisma belgesini Saglik

ANADOLU y )

SAGLIK Bakanhgl hamrhyor, hatta bize hiaznlatlp sadece oggyhyorlar. Ancak.

MERKEZI sahte diploma ile karsilasildiginda deneme siiresinde mesleki
yeterliliginin az olmas1 nedeniyle, kisi farkli gerekgelerle kurumdan
¢ikarithiyor. Okullar ¢ok dogrulayici bilgi vermiyorlar. Once is
baslayis1 yapiliyor, okuldan yazi gelmesi bekleniyor. Simdiye kadar 1
tane sahte diploma ile karsilasilmig, kisi yasal siirenin sonunda
mesleki yeterliligi az oldugu gerekgesi ile isten ¢ikarilmistir.
Noter tasdikli alintyor. Okullara teyit mektubu gonderiyoruz.

AMERIKAN Okullardan cevap geliyor. SB sistemini kullanmryoruz. Hekimlerde

HASTANES] de; mutlaka ok'ullarﬁ yaziliyor. (;upku b}l JC¥ da ¢ok net bir bilgi.
Bizde ayni sekilde tiim galisanlar igin bu iglemin tamamini yapiyoruz.
3 yilda bir tekrar bu diploma gecerlilik kontroliinii yeniden yapiyoruz.

FLORENCE

NIGHTINGALE Yazili ve telefonla diploma dogrulama yapiliyor.

HASTANESI

XESDII“I;%II:ZIS’IIARK Telefonla ve yazigmalarla kontroller yapiliyor.
SGK’da bir diplomalarin gegerlilik kontrolii i¢in sistem var. Daha
Once internet iizerinden iiniversitelerin sayfalarindan TC kimlik
numaras1 girerek Ad Soyadi ile diploma numarasin1 gorebiliyorduk,
buradan dékiim aliyorduk. Eski dosyalarimizda boyle. Ilgili bakanlik

MEDICANA ve okullara telefon ederek yazigma istiyorduk. Su an internet

HASTANESI iizerinden almmis Saglik Bakanligi onay formlar1 var. Hemsirelik
hizmetleri i¢in de TC kimligini girerek sorgulayabiliyorsunuz. Yeni
mezunlarda okula doniiliyor. Saglik Bakanligi ile yazigmalarla
sorgulantyordu. Son bir yildir yazisma yolu yerine internet tizerinden
sorgulaniyor.

HISAR [k kaynaktan dogrulama. Okulla yazisma yapiliyor. Hekimler igin

HOSPITAL bilgi bankas1 kullaniliyor. Giincelleme siirecini yasamadik.

ACIBADEM Gegerlilik kontrolii adayin diplomasinin arkasinda Saglik Bakanligt'

HASTANESI onayinin olup olmadlglna bakiliyor. Onay varsa siireg burada sona
eriyor. Onay yok ise okullarina yazilarak bilgi dogrulamasi yapiliyor.

Saglik personelinin yeterliliklerini 6zellikle gozden gecirmek gerekmektedir,

clinkii bu kadrolar teknik bakim siireglerine dogrudan katilirlar ve dogrudan hastalarla
calisirlar JCI ile akredite olmus hastaneler diplomalarin dogrulugunun kontroliinde

yardimci saglik personelinde ve hekimlerde farkliliklara rastlanmaktadir;
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e Hekimlerin diploma kontrollerinde dort hastane Saglik Bakanligi’nin

bilgi dogrulama bankasini kullandigini belirtmistir.

e Arastirmada dort hastane tarafindan mutlaka mezun olunan okullara

yazilarak dogrulama yapildig1 belirtilmistir.

e Gorligiilen bir hastane ise diplomalarin arkasinda Saglik Bakanligi
onayinin bulunmadigr durumlarda okullara yazarak teyit almakta, onay

var ise bunu yeterli gormektedir.

e Noter tasdikli olmasit JCI igin yeterli olmamaktadir. Okullardan

yazismalar ile diploma teyidi istenmesi gerekmektedir.

¢ Diger medikal personel ve hemsirelerde mezun olunan okullara yazilarak

diploma teyidi istenmektedir.

e Yazili bilgi dogrulama daha giivenilir bulunmaktadir, ¢iinkii telefon ile
yapilan aramalarda egitmenler genelde adaym o okulda okudugunu
dogrulanmis olsa bile mezun olup olmadiklari konusunda net bir bilgi
paylasamamaktadirlar. Bu sebeple yazisma yolu tercih edilmekte ancak
bunun da uzun bir siire¢ olmasindan dolay1 aday ise baslatilmakta bu

sirada kontrol islemlerine devam edilmektedir.

e Ulkemizde meslekten men cezast da uygulanmaktadir. Bunun
sorgulamasinin yapildigina dair hicbir aciklamaya rastlanmamaistir.
Hekimler igin Tabipler Odasi veya Il Saghk Miidiirliiklerinden
yapilmasi gereken bu sorgulama diger yardimci saglik personeli i¢in de

Il Saghk Miidiirliiklerinden sorgulanmalidir. Kisinin ilgili okuldan
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mezun olmus olmasi ayni mesleki yeterliligi ayn1 kalitede yillarca

tagidigr anlamina gelmemelidir.

e Bir hastane tarafindan TC kimlik numarast ile yardimci saglik
personelinin  SGK  tarafindan  sorgulandigr  belirtilmistir. Bu
sorgulamanin ssk sicil sorgulama oldugu diisiiniilmektedir. Yapilan bu
sorgulama sonrasinda o kiginin daha Once c¢alismis oldugu alanlar,
streler  goriilmekte diploma gecerliligine dair bir bilgiye
ulasilamadigindan tarafimca bu amag i¢in uygulanmamasi gereken bir

yontemdir.

e Sertifikalarin kontrolii hakkinda da bir bilgiye ulagilamamistir. Sadece bir
hastane gerekli sertifikalama siirecinin kendilerince yapildigin1 bu

sebeple dogrulugunu denetlemeye gerek olmadigini belirtmistir.

e JCI standartlara gore her 3 yilda bir tekrarlanmasi gereken bu gegerlilik
kontrolii bizim iilkemizde daha kisitli uygulanmakta, 1 hastane disinda

3 yilda bir bunu tekrarladigini belirten kurum olmamustir.

e Diplomalarin gecerliliginin kontrolii sadece ise ilk giris asamasinda
yapilmaktadir. Bir hastane de bu siire¢ igersinde sahte diploma ile
karsilasilmis kisinin mesleki yeterliliginin bulunmadig1 gerekgesiyle
yasal silire zarfinda isten c¢ikarilmig, fakat kisiye isten c¢ikarma

gerekcesinin asil nedeni soylenmemistir.
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Tablo 38

Kadro Yeteneklerinin Degerlendirme Siireci

Kanuni deneme siiresi sonunda boliim yoneticileri tarafindan bir

IP\I/I};:ISV,I[%II{\IIS;‘I degerlendirme yapiliyor. Performans degerlendirme siireci bu 6lgiimii
sonrasinda saglamaktadir.
Yasal siire olan 2 ay igersinde siki gozlemleniyor. Yeterli mi,
ALMAN gelismeye yatkin mu degerlendiriyor. Birim amiri ile goriisiiliiyor,
. egitimler verilir. Sonrasinda personel performans degerlendirme ve
HASTANESI . e . . - . ey
verilen egitimlerin sonundaki degerlendirmelerle yeterlilikleri
sorgulaniyor.
Yasal siirede degerlendirme. Ayrica teknikerlerde bir siire¢ vardir,
sonrasinda performans da mesleki yeterlilikleri degerlendiriyoruz.
ANADOLU Her yil kritik degerlendirme yapilir. Yilda 1-2 kez yapilan bir is ve
SAGLIK gorev yetkinligini, egitimlerle degerlendiriyoruz.  Organizasyon
MERKEZI semasinda yeni bir pozisyon acildiginda yatay ve dikey tim
yetenekler degerlendiriliyor, ayrica 3 yilda bir bu yonde
degerlendirme yapiyoruz.
Aylik hedefler var. Tibbi kadroda bazi performans degerleri aylik
olarak tutuluyor. Oradaki hedeflerin konsolidasyonu yillik
performansimizi olusturuyor. Aylik olarak degerlendirilir ve calisanla
AMERIKAN paylasilir. Bunun diginda bdliim yoneticilerinin  yaptigr teknik
HASTANESI yetkinliklerin degerlendirmesi var. Yaptiklar1 her isle ilgili ¢ok
detayl: teknik yetkinliklerimiz var, onlarla detayli bir sekilde yilda bir
kez  degerlendiriliyor. Sonrasinda  bunlarda  performans
degerlendirmeye yansiyor.
FLORENCE
NIGHTINGALE Performans ile degerlendiriliyor. Yilda bir kez uygulaniyor.
HASTANESI]
MEDIKALPARK Yasal siire s0f1raS1nQa dege'rlendiﬁliyor'. .Y11da ilfi qu yapilan
: performans degerlendirme bize bunun igin yeterli veri sunuyor.
HASTANESI S . . D
Bunun disinda ek bir degerlendirme sistemimiz yok.
I}\Idstl{igll\Elgl Performansla degerlendiriliyor.
HISAR Ik iki ay, birim yoneticisinin 6nceliginde verecek oldugu kararlar
HOSPITAL bizim i¢in 6nemlidir.
ACIBADEM Performans degerlendirmenin 6 ayda bir uygulanmasi c¢alismalar
HASTANESI bunun i¢in devam etmektedir.
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Kadro yeteneklerini degerlendirme siirecinde;

e Is tanimlarinda belirtilen sorumlulugu degerlendirirken ilk iki ay olan

yasal siire sonrasinda bir degerlendirme yapilmaktadir.

e Bu siirenin diginda uzun siiredir ¢alisan personelde ise genellikle yilda bir
veya iki kez uygulanan performans degerlendirme siireci yeterli

bulunmustur.

e Hastanelerden bir ka¢i bu degerlendirme siirecini de g6z Oniinde
bulundurarak performans degerlendirme sistemini yilda iki kez

uygulamayi diisiinmektedirler.

¢ Bir hastane performansa ek olarak vermis olduklar1 hizmet i¢i egitimlerin
sonunda  yaptiklar1  degerlendirmeler ile de  yeterliliklerini

sorgulamaktadir.

e Bir hastane performans da genel yetkinlikleri degerlendirdiklerini,
mesleki yeterlilik degerlendirmesi i¢in 1ise ¢alisan1 egitimlerle
degerlendirmis ve organizasyon semasmda yeni bir pozisyon
acildiginda yatay ve dikey tiim yetkinlikleri degerlendirdigini
belirtmistir.

e Bir hastane ise aylik olarak yaptigi hedef degerlendirmelerini ve bolim
yoneticilerinin yapmis oldugu teknik yeterlilik degerlendirmelerini

yeterli bulmaktadir.
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MEMORIAL
HASTANESI

Tablo 39

Personelin Ozliik Dosya Sistemi

Ozel bilgiler, yetenek bilgileri var. Aldig1 egitimler ve performans
bilgileri dosyasina eklendiginde ve ikametgah degistirdiginde
giincelleniyor.

ALMAN
HASTANESI

Her personel icin standart, performans sonuglari yerlestirirken,
adaptasyon formlar1 yerlestirilirken, terfilerde, kanuni durumlarda,
ISO denetimlerinde, yillik izinlerde dosyalar giincelleniyor.

ANADOLU
SAGLIK
MERKEZI

Yasayan bir sey, egitim kayitlann icine girdiginde, performans
sonuglar girdiginde, yilda bir entegre yonetim sistemi denetiminde,
Saglik Bakanlig1 ve SGK denetimlerinde dosyalar elden gegiriliyor.

AMERIKAN
HASTANESI

SGK evraklari, is basvuru formlari, ise alim evraklari, referans
kontrolii, diploma, diploma teyit mektuplari, ikametgah, savcilik
temiz kagidi,vs. Tesekkiirler, sikayetler, ikazlar, egitim kayitlari,
performans degerlendirme evraklari, standarttir. Senede bir kez tiim
dosyalar gézden geciriliyor.

FLORENCE
NIGHTINGALE
HASTANESI

Aday ihtiyac¢ bildirim formunu koyuyoruz, onaylanmis. Is basvuru
evraklari, arkasina degerlendirme ve goriislerle beraber, ise baslama
onay formu, oryantasyon, egitim evraklari, yasal olarak istenen
belgeler, sdzlesme vs. Standart. Herhangi bir ekleme yapilacagi
zaman, "egitim gibi", giincellenmis oluyor.

MEDIKALPARK
HASTANESI

Egitim sicil karti, sertifikalari, referans degerlendirmeleri, JCI'in
istedigi her sey var. Siirekli giincelleniyor. Aslinda egitim sicil
kartlar siirekli giincelleniyor.

MEDICANA
HASTANESI

Diplomalar, sertifikalar, egitimler, egitim formlar1 girildikge
giincelleniyor.

HISAR
HOSPITAL

Her sey var, JCI'm bizden istedigi tiim istekler dahil olmak iizere
kendi i¢ biinyemizde yasayla ilgili olarak ne kadar evrak gerekiyorsa
hepsi mevcuttur. Tkametgah, evlenenlerin evlilik ciizdan fotokopileri
ile glincellenir. Bunun diginda bir giincelleme yapilmaz.

ACIBADEM
HASTANESI

Yasal olarak bulunmasi gereken tiim evraklar var. Giincelleme saglik
bilgilerinin degismesi, egitimleri ve performans degerlendirme
stirecinin sonunda yapilir.
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Personelin 6zliik dosya sistemlerinde;

e Her personel icin standarttir ve yasal olarak bulunmasi gereken evraklar

mevcuttur.

e Bunlarin diginda performans sonuglari, egitimler vb. kurumda yapmis

olduklari islemler dosyalara eklenmektedir.

e Giincelleme genellikle egitim, performans, veya medeni hal degisikligi
gibi  durumlarda yapilmakta ayrica bir gilincelleme  siireci

yasanmamaktadir.

¢ Yine giincelleme ancak degisen evrak i¢in yapilmakta, 6rnegin egitim
sonrasindaki gilincellemeler egitim kartlar1 lizerinden yiiriitiillmektedir.
Aksi halde dosya igerisinde bulunan diger evraklarda giincelleme

yapilmamaktadir.
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5. SONUC VE ONERILER

Saglik kuruluglarinda sunulan hizmetlerin kalitesini  gelistirmek icin
kullanilabilecek bir¢cok kalite yonetim sistemi, model ve standart seti bulunmaktadir.
ISO 9001 Kalite Yonetim Sistemi, EFQM Miikemmellik Modeli ve Akreditasyon
Standartlar1 saglik kuruluslarinda yaygin bir bigimde kullanilan kalite araclaridir. Saglik
kuruluglar1 bu araglardan yararlanarak kalite yonetim sistemi altyapisini olusturmali ve
kalite caligmalarina siireklilik kazandirmalidir. Son yillarda tiim diinyada oldugu gibi
ilkemiz saglik kuruluslarinda da genellikle akreditasyon standartlar1 kalite
yapilanmalarinda tercih edilmektedir. Yapilan aragtirmada bunun sebebi olarak
standartlarin saglik hizmetinin 6zellikli yonlerini kapsamasini, denetim sisteminin
hizmet siireclerine odaklanmasini ve uluslararasi taninirliginin etkin olmasini 6zellikle

saglik turizmi acisindan gerekliligini gosterebiliriz.

Saglik sektorii 24 saat siirekli hareket halinde olan dinamik, canli bir sektordiir.
2000’11 yillara girerken globallesme saglik lizerinde de etkisini gostermis ve degisen
yasa tasarilari, uygulanan fark {cretleri, saglik kuruluslarinin gesitliligi, bu ¢esitlilik
sayesinde hastane basina diisen hasta sayisindaki azalma, saglik turizmi ve dolayisiyla
olusan rekabet ortamindaki zenginlik zorunlu bir standartlagmayi, kaliteli yonetim
bi¢imini, uluslararast alanda kabul gérmiis bir akreditasyonu da beraberinde getirmistir.
Uzun hastane kuyruklari, kargasa ve karisiklik nedeniyle karigan tahlil sonug¢larinin
konu edinildigi Tirk filmleri geride kalmistir. Artik film ve dizilerde bile sik parlak
genis koridorlarda hastasina ulagmak i¢in acele eden temiz, sik beyaz Onlikli giiler
yiizlii calisanlar ve basarili operasyonlar izlemekteyiz. Bu dinamik ve géz oniinde olan
giindemi stirekli mesgul eden sektorde calismak isteyen, saglik meslek liseleri, tip
fakiilteleri, biyoloji, kimya, saglik yonetimi gibi sagliga 6zel boliimleri bitiren insan
sayisl, igsizlik oranlarindaki tirmanis nedeniyle her gecen giin artmaktadir. Bu sebeple
diger mesleklere oranla is bulma imkani daha fazla olan sosyal hizmet uzmani, doktor,
hemsire, acil tip teknisyeni, saglik memurlugu gibi mesleklere ilgi liniversiteye giris

tercihlerinde de her gegen giin artmaktadir.
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Hastane isletmelerin basarisi ile insan kaynaginin niteligi arasinda dogrudan
iliski oldugu hicbir zaman unutulmamalidir. Saglik gibi geri doniisii olmayan bir
sektorde insan kaynagi ne kadar nitelikli olursa hastane isletmeleri de o kadar basarili
olurlar. Hastanelerin personel teminini nasil karsiladiklarina dair yapilan bu ¢aligma ile

su sonuglara ulasilabilinir;

1. Kalite Cahismalar1 ve JCI Algilama Sonuclar; (ilgili Sorular, 1,2,3)

e Kurulug yillart 1990 oOncesine dayanan hastanelerde kalite

calismalar1 90’11 yillarla baslamistir.

e 1990 Sonrasi kurulan hastaneler ise kalite ¢calismalarina kuruluslari

ile birlikte baslamislardir.

e JCI'in genel algilanma sekli i¢in sagliga 6zgii bir kalite sistemi ve

uluslar arasi1 kabul goren bir akreditasyon oldugunu sdyleyebiliriz.

e JCI sonrasinda personel temini i¢in uygulanan tiim prosediirler

yazili hale gelmistir.

2. Is Analizi, Kadro Planlamalari, Ust Yénetim ve Departman
Yoneticisinin Sorumlulugu, ve Departmanlar Arasi Transferler

Sonuglar; (flgili Sorular, 4,5,6,7,8,22)

Is analizleri, kadro planlamalari ve bu ¢alismalarda yéneticilerin roliiniin
degerlendirilmesi insan i¢in yapilan c¢aligmalardan biridir ve bu bakimdan hastaneler
icin personelin uzmanlagmasi yolunda 6nemli bir yatirimdir. Bu baslik altinda asagidaki

verilere ulasilabilinir;
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Is analizinde genellikle hem hastanedeki tiim isler, hem de isleri
yapan kisilerde bulunmasi gereken ozellikler ile ilgili ayrintili

veriler mevcuttur.

Isler ile ilgili (isin &zellikleri, onem ve zorluk derecesi, riskleri,
gorev listesi gibi veriler) ve gorevler ile ilgili (isin yapilmasi igin
kisinin sahip olmas1 gereken egitim diizeyi, nitelikleri, 6zel bilgi ve

yetenekleri gibi) detayl: veriler is analizlerinde mevcuttur.

Genellikle bu bilgiler hastanelerin  kadro planlamalarindan
baslayarak, personel temini, se¢imi, performans degerlendirme,
kariyer planlama, iicret ydnetimi vb. tiim insan kaynaklar

faaliyetlerinde temel bilgi kaynagi olarak kullanilmaktadir.

Is analizi verileri, hastanelerin tamaminda tiim servis ve 0Ozel

bdliimleri igin bir nevi veri bankas1 gorevi gérmektedir.

Kadro planlamalar1 yapilirken ve personelin se¢imi asamasinda tist
yonetimin daha fazla siirecin i¢inde yer almasi saglanmalidir.
Genellikle iist yonetim bu asamada personeli sadece sayisal bir

ifade olarak degerlendirmekte ve bu sayilar1 onaylamaktadir.

Ust yonetimin medikal personelden sadece hekim ve sorumlu
bazindaki personel ile tanigsiyor olmasi kurum igi calisan diger
personelde olumsuz duygular vyaratabilecegi diistiniilerek,

yonetimin bu asamada dikkatli olmas1 gerekmektedir.

Hastanelerin is tamimlarinin, 1is akis semalarinin, kadro

planlamalarinim olusturulmas1 asamasinda boliim ydneticilerinin 1K
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ile ortaklasa calisarak, personelin unvanlarin1 belirleyerek,
gereksinim duyulan personel sayisini ve niteliklerini saptamasi,
uygulanabilir ve gergegi yansitan is tanimlarinin belirlenmesini,

yetki ve sorumluluklarin yerinde kullanilmasini saglamaktadir.

e Bu asamada hastanenin akreditasyon standartlarina uyma
zorunlulugu, yasal zorunluluklar, yatak sayis1 ve c¢esitliligi,
diistintilen bakim modelleri, hastanenin mimari yapisi, hastalarin
hemsirelik hizmetlerinden beklentileri, iklim ve hiikiimetin politika
degisiklikleri, hasta ¢esitleri, kullanilan tibbi malzemeler de goz
oniinde bulundurularak kadro planlamalari, mutlak surette 1K, {ist

yonetim ve boliim yoneticileri ile ortaklasa yapilmalidir.

e Hemgire-hasta oranlarinin  izlenmesinde kullanilan y&ntem
genellikle RACH Skalast olup, diger hastanelerin bu konudaki
caligmalar1 belirsiz veya bilgileri yetersizdir. Ancak yonetmeligin

altinda olmadig: belirtilmistir.

3. Ise Alma ve Yerlestirme ve Disaridan Temin Siireci Sonuclar

(flgili Sorular, 9,10,11,16,17,19)

Teknolojideki ilerlemeler, firmalar1 nitelikli personel almaya ve ¢aga uyum
saglamaya zorlamaktadir. Nicelik sorunu niteliksizlik sorununu beraberinde getirmekte,
sagliktaki rekabet ve biirokrasi kurallar1 personele yatirimdan ¢ok biran Once
pozisyonlari doldurma ve bosaldiginda ise durumu algilamaya vakit bulamadan yeni
saglik calisan1 bulmaya c¢alisma olarak siirlip gitmektedir. Bu kisir dongii igerisine
girmis olan birgok saglik¢min is tatminsizliginin belki de biiyiilk orandaki sebebi
mezuniyet sonrasinda ne yapacaklarmi, ilerisi i¢in ne hedeflemesi gerektigini
bilmemeleridir. Bu nedenledir ki tip ya da hemsirelik mezunu bireyler arasinda ytiksek

lisans veya doktora yapmis kisi sayisi ¢ok azdir. Egitim ¢esitliliginin ¢ok fazla oldugu
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bir meslek dali olan hemsirelikte hastanelerde is tanimlarinda zorluklar yasanmaktadir.
Bir ¢ok kademelendirme ve sorumluluk devirleri ortaya ¢ikmakta kariyer planlamada ve
egitimde sorunlarla karsilasilmaktadir. Hastanelerin tamamu lisans ve lisansiistiinii tercih
edecegini sdylerken bu personeli bulmanin ve elde tutmanin da zor oldugu bir gergektir.
Oncelikle egitim farkliliklar1 azaltilmaya calisilmali, bunun igin hastaneler sosyal ve
kurumsal sorumluluk kapsaminda saglik meslek liselerine ve iiniversitelerin tanitim ve
kariyer giinlerine giderek hemsirelerin egitimlerini her zaman bir {ist seviyeye tasimalari
anlaminda 6zendirici ve Oncii bir gorev Ustlenmelidirler. Yapilacak olan bu 6zendirici
tanitimlar aslinda gelecekte calismak isteyecekleri bir meslek grubunu mesleki anlamda
bilinglendirecek ve gelistirecektir. Uzun vadede saglik isletmelerinin kendilerine yapmis

olacaklari karl bir yatirim olacaktir.

Hastanelerin bosalan kadrolarin doldurulmasi yontemleri incelendiginde su ana

basliklara ulasilabilir:

e Kariyer planlamay1 gerektiren bir kadro ise i¢cerden personel temini
onceliklidir. Ara kadro bosalmis ise disaridan temin yoluna

gidilmektedir.

e Disaridan temin yoluna gidilecek ise siire¢, Ilan, 6zgecmis
incelenmesi ve ilk eleme, miilakat, ikinci eleme, referanslarin
kontrolii, ikinci gorlisme ve ise alim siireci ile oryantasyon siireci

seklinde islemektedir.

o Is goriismesi IK, boliim yoneticisi ile birlikte veya ayri ayri
yapilmaktadir. Ise alma karari birlikte veriliyor olsa da béliim

yoneticisinin karar1 daha fazla kabul gérmektedir.
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Hemsirelerin se¢iminde lisans ve yiiksek lisans tercih sebebidir.
Ancak SB alimlariin oldugu dénemlerde istenildigi gibi personel
bulamama sikintist yasandigi gerekgesi ile lise mezunu da

alinmaktadir.

Egitim diizeyleri genellikle calistiklart pozisyonda belirleyici
durumdadir. Ancak lise mezunu ¢alisanin diger mezunlara gore
performans sonuglarina ve deneyim siiresinin uzunluguna gore terfi

imkanina sahiptir.

Hemsire se¢iminde lise mezunu olmasi durumunda tecriibeli olma
sart1 oldukca iist siralarda yer almaktadir. Egitim diizeyi arttikca

tecriibenin dnem derecesi azalmaktadir.

Hekim seciminde IK’nin rolii genellikle 6zliik islerinin takibi ile

sinirlt tutulmaktadir.

Hekim se¢imini medikal direktorliik yapmaktadir. Yapilan
goriismelerde hekim segimlerinde bilimsel veya kisisel gelisim
alaninda teste veya yeterlilik degerlendirmesine tabi tutulduklarina

dair bir veriye rastlanmamustir.

Deneyim ve referans se¢cim i¢in esit oneme sahipken, bilimsel

yayin sart1 genellikle aranmamaktadir.

Diger medikal personelin se¢iminde izlenen yol hemsirelerin
seciminde uygulanan siire¢ ile benzerlik tasimaktadir. ilgili alan

mezunu olmalar1 gerekmektedir. Referans ve tecriibe onemlidir.
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Tip asir1 derecede bilgi ve uzmanlik gerektiren bir alan oldugu i¢in IK’nin tiim
medikal personeli objektif olarak degerlendirmeleri zordur. Hekimler ve hemsireler
disinda kalan diger medikal personelin ( radyoloji ve anestezi teknisyeni veya teknikeri,
laborant, pskolog, vb.) seciminde de hemsirelerin se¢iminde yasanilan sikintilarin
benzerleri yasanmaktadir.  Ancak ise alim esnasinda medikal personel; hekimler ve
digerleri olarak ayrilmakta ve her iki gruba ¢ok farkli ve adil olmayan bir ise alma
mekanizmasi yiiriitiilmektedir. Bu anlamda saghk personeli ve hekimlerin ise alim
esnasinda uygulanan prosediirler arasindaki farkin azaltilmas: yoluna gidilmeli, IK 'nin
hekim se¢melerindeki rolii arttirdmalidir. Hekimler sadece referanslara gore ve
deneyimlere gore degerlendirilirken, diger saglik personeli igcin daha uzun ve titiz bir
se¢im asamast izlenmektedir. Tiim hastane personelinin ayrim gozetmeksizin ¢alisma
stireleri boyunca iletisim becerileri ve yonetim konularinda da degerlendirilmeleri
vapilmali, gerekli egitimleri almalart saglanmalidir. Omegin hasta haklar
aydinlatilmis onam, hukuki mevzuat, hastanin sosyal durumuna uygun iletisim ve
bilgilendirme yapilmasi konusunda hekimlerin de farkindaliklari arttirilmalidir. Hatta
tip fakiiltelerinde hasta hekim iletisimini gelistirmek, yOnetim ve organizasyon

bilgilerini arttirmak amaciyla gerekli ders diizenlemeleri yapilmalidir.

4. Performans Degerlendirme ve Icerden Temin Siireci, (flgili

Sorular, 12,13,14,15)

Bir kurumda 3 y1l caligmak adaya ve kuruma ne katacak gibi sorularin cevabi
hem calisan hem de hastane tarafindan daha ise alim esnasinda verilebilmelidir. Eger
kurumda c¢alisana verilen deger hissettirilemiyorsa ve yasal haklar géz ardi ediliyorsa
(yonetim ile rahat iletisim, calisma saatleri, mesai, yetkilendirme, adil performans
degerlendirme kariyer planlama v.b) calisan ve agikta bulunan saglik personeli Saglik
Bakanlig1 personel alimi donemlerinde devlete dogru kaymaktadir. Sonug; olarak da
devlette 1s garantisi ama mutsuz calisanlar, personelini is tamimlarma ve egitim
gereklerine uygun olarak bulamayan ve secemeyen kuruluglar ve bu dongiiyti statiikoyu
devam ettirmek veya kagit lizerinde belirli sayilara sahip goriinmek igin varmis gibi

gosteren aslinda IK s1 olmayan saglik kuruluslar ortaya ¢ikmaktadir.
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Kariyer planlama ve terfiler i¢in ¢alisanlarin mesleki konularda, kalite
konusunda ve hastane yontemi / isletmeciligi konusunda egitimi énemli hale gelmistir.
Hastane, calisanlarin performanslarini degerlendirmeye onem vermis ve karsilasilan
sorunlar konusunda tedbirler alinmistir. Baslikla ilgili genel sonuglara baktigimizda

sunlar1 sdyleyebiliriz.

e Kurum igersinden personel temini pozisyonun onemi ile iliskili
olmakla birlikte Oncelik kurum personeline verilmektedir.
Hastaneler ilerleme imkani bulunan kadrolarin bosalmasi
durumunda genelde igerden personel teminine yonelmektedir.
Bunun i¢in kurum igine bos olan pozisyonu duyurulmaktadir. Yine
gelecekteki kadrolar diisiiniilerek yapilan yedekleme yontemi bu

anlamda uygulanabilir gibi goziikkmektedir.

e Sec¢im i¢in personelin 6zliik dosya bilgileri, performans sonuglari

olduk¢a 6nemlidir.

e Performans degerlendirme siiregleri hastaneler arasinda degiskenlik
gosterse de boliim yoneticisi degerlendirilen kisi iizerinde tek soz

sahibi gibi gériinmektedir.

e Performans degerlendirme sonuglariin igerden personel temininde
ozellikle kariyer planlama da uygulaniyor olmast nedeniyle
degerlendirmenin adil ve giivenilir bir sekilde yapilmasi

gerekmektedir.

e Bazi saglik kuruluslarinca uygulanmakta olan hedeflerin 6nceden
saptanarak c¢alisana bildirilmesi ve degerlendirme siireci igersinde

calisganinda yer almasi, degerlendirilme kriterlerinden hatta
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sonuglarindan bile haberdar edilmeyen performans degerlendirme

stirecine gore daha adil goriinmektedir.

e Ise almlar esnasinda Kkariyer planlama ve performans
degerlendirme siireci adaya aciklanmali, kisinin beklentileri
sorulmali ve ¢alisilacak olan kisiyle ortak bir Kkariyer planlama

yapilmalidir.

e Kaliteli bir saglik sisteminin en 6nemli belirleyicilerinden biri de
giicli bir hemsirelik sisteminin olmasidir. Personel sec¢iminde,
kadro planlamalarda ve performans yonetiminde bolim yoneticisi
olan bir hemsire kendi ¢aligma arkadaslarinin degerlendirilmesinde

de soz sahibi de olmalidir.

5. Personel Bilgi Dosyasi, Yetkinlik Yeterlilik Degerlendirmesi ve
Kanunlara Uygunluk,(ilgili Sorular, 18,20,21)

Saglik sisteminde personelin kanunlara uygun calistirilmast ve yeterliliginin
belgelenmesi kurumda kalifiye personelin varliginin tespiti durumundadir. Bu baglik

altinda incelenebilecek sonuclar asagidaki gibidir.

e Yetkinlik ve yeterlilik alanindaki sorgulamalar; okullara
yazismalarla doniilerek, SB bilgi sistemi kullanilarak, veya
diplomanin SB veya noter onayli olmas1 yeterli kabul edilerek
yapilmaktadir. Tiim bu kontrol sekilleri uygulamada hemen hemen

her kurum i¢in oldukga farkliliklar icermektedir.

e Yetkinlik ve yeterlilik degerlendirilmesi alanindaki mevcut

uygulamalar bu alanda oldukga yetersiz ve eksik goriinmektedir.
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Tek tarafli yapilan yetkinlik kontrolleri kisinin sadece o okuldan
mezun oldugunu belgelemektedir. Dolayisiyla 3 yil sonra da ayni
kisi i¢in okulla yapacaginiz yazisma sonrasinda yine ayni bilgiye

ulasabilirsiniz.

Saglik gibi ¢ok ciddi bir is kolunda verilen meslekten men
cezalarinin, siireli verilen mesleki sertifikalarinin gegerliliginin tek
bir sorgulama sisteminden kontrol edilebilir olmas1 gerekmektedir.
Meslekten men cezalarina yonelik herhangi bir sorgulama yaptigini

belirten hastane olmamustir.

Saglik Bakanligi’na ait veri bankasinda sadece hekimlerin diploma
bilgilerine ulasilmaktadir. Bu anlamda Tabipler Odasi, Saglik
Bakanligi, il Saghk Miidiirliigii ve iiniversiteler ile tiim saglik
personel kadro ve unvanlari igin ortaklasa ve siirekli giincellenen

giivenilir bir veri bankasi olusturulmalidir.

Personelin  diplomalarinin =~ ve  sertifikalarmin  gegerlilik
degerlendirilmesinde tek bir standart yol belirlenmeli ve bu alanda

arastirmalar yapilmalidir.

Kadro yeteneklerinin devam edip etmedigi  yOniindeki
degerlendirme ise ilk baslayis asamasindan sonraki yasal siire olan
2 ay igerisinde yapilmaktadir. Sonrasindaki degerlendirmeler

performans degerlendirme siireci igersinde yer almaktadir.

Standart bir 6zliik dosya sistemleri tiim hastaneler mevcuttur.
Yapilan egitim sonuglarinin  eklenmesi gibi  durumlarda

giincellenmis olmaktadir.
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Sonug olarak;

1. JCI Akreditasyonu almig saglik kurumlarinda akreditasyon onceki ve

sonraki medikal personelin se¢iminde; egitim diizeylerinde lisans ve
lisansiistii  hedeflenmekte ancak zorunluluk halinde tecriibeli lise
mezunlart da alinabilmektedir. Akredite olsun veya olmasin tim
hastaneler i¢in boyle bir genellemeye gidilebilir. JCI ile akredite olan

veya olmayan 6zel hastancler agisindan bakildiginda Ise alimlarda

egitim diizeyleri acisindan bir fark goriilememektedir.

2. Yetkinlik degerlendirmesinin JCI Akreditasyonundan once yapilip
yapilmamast kurumun inisiyatifinde iken akreditasyon sonrasinda en
azindan mezun olunan okul bazinda bir degerlendirme yapilmaktadir.

Bdéylelikle diplomalarin  sahte olup olmadigt belirlenirken bu
degerlendirme mesleki sorumlulugun devam edip etmedigi konusunda

cok yetersiz ve eksik kalmaktadr.

3. JCI Akreditasyonu Oncesinde is analizleri, gorev tamumlari, kadro
planlamalar: yok iken veya yeterince uygulanmiyorken akreditasyon
sonrasinda tiim hastanelerce uygulanmaya baslanmistir. Bu anlamda

akreditasyon ciddi anlamda bir fark yaratngtir.

Akredite olmus ¢ok az hastanenin akreditasyon dncesinde de akreditasyona ait
standartlarin benzerlerini uyguladidi, nitelikli personeli sectikleri veya egiterek bu
nitelikleri kazandirdiklari, akreditasyonun bunu sadece belgeledigi veya yazili hale
getirdigi gozlenirken, bazi hastaneler i¢in ise nitelik ve egitimin arttiridmast yoniinde

akreditasyonun iyi bir itici gii¢ oldugu soylenebilir.
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EKLER

1.GORUSME SORULARI

1 Hastanenizde kalite ¢aligmalar1 ne zaman basladi?
2 Sizce JCI nedir?
3 Hastaneniz insan kaynaklar1 departmani olarak JCI size ne getirdi?
Se¢me ve ise alma agisindan JCI’dan 6ncesi ve sonrast uygulamalar arasindaki farklar nelerdir?
4 Hastanenizde personel segme ve ise alma i¢in 6nceden planlanmis bir siire¢ var mi?
5 Hastanenizde is analizi ¢aligmalari var mi?
Is tiirii ve nitelikleri kim tarafindan belirlendi?
Her kadro ve pozisyon igin bir is tanimi var mi?
Is gereklerinde bireysel yetkinliklerde unvan farkliliklart ile servis farkliliklar: belirtilmis mi?
6 | Hastanenizin kadro planlamasi nasil hazirland1?
Ne siklikla gézden gegirilip giincelleniyor?
Hemgire-hasta oran1 nasil hesaplandi?
7 Hastanenizde insan kaynaklari ¢alismalarinda (kadro planlamalari, personel se¢imi, performans degerlendirme) iist
yonetimin rolii nedir?
8 Hastanenizde insan kaynaklar1 g¢alismalarinda (kadro planlamalari, personel secimi, performans degerlendirme)
departman yoneticisinin rolii ve sorumluluklar1 nelerdir?
9 Hastanenizde bosalan is veya kadrolarin doldurulmasinda, nasil bir yol izlenir?
10 | Disardan teminde izlenen yol ve hangi arag-yontem kullaniliyor?
Referanslarin ise alimda 6nem derecesi nedir? Nasil yapiliyor?
11 | Is goriismesi yapilirken kurum icersinden gériismeye kimler katiliyor?
Ise alma kararini kim veriyor?
12 | Kurum igersinden personel temini hangi siklikla kullaniliyor?
Secim nasil yapiliyor?
13 | Hastanenizde terfiler ve kariyer planlama nasil ger¢eklesiyor?
14 | Kurumun performans degerlendirme siireci nasil ¢alistyor?
15 | Performans degerlendirme sonuglari, hastaneniz ¢aliganlarinin kariyerinde ne derece etkilidir?
16 | Hemsirelerin se¢iminde aranilan egitim sart1 nedir?(Lise, Onlisans, lisans, yiiksek lisans)
Egitim diizeyleri ¢alistig1 pozisyonlarda ne kadar belirleyici rol oynuyor?
Egitim diizeyi kariyer planlamada ne kadar belirleyicidir?
Hemgirelerin se¢iminde tecriibe ne derece 6nemlidir?
17 | Hekimlerin se¢iminde aranilan bir 6zellik var midir?
Tecriibe veya bilimsel yayin sart1 var midir?
18 | Medikal personelin diplomalarinin ve egitim sertifikalarinin gegerliliginin kontrolii yapiliyor mu?
Nasil ve hangi siklikla?
19 | Diger medikal personelin se¢iminde aranilan 6zellikler nelerdir?
20 | Hastanenizde kadro yeteneklerini ve is tanimlarinda belirtilen sorumlulugu degerlendiren bir siire¢ mevcut mu?
Kadro yetenekleri ne zaman ve hangi sikilikla degerlendiriliyor?
21 | Saglik personelinin dzliik dosya sistemi igerigi nelerdir?
Ne siklikla eiincellenivor? Standart mi?
22 | Servis ihtiyaglaria veya kadro yetersizligine bagli olarak baska bir servis veya departmanda g¢alisilmasi durumunda

uygulanan yazili bir siire¢ var mi1?
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