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T.C. Saghk Bakanhg Tarafindan Uygulanan Saghkta Kalite Standartlar
Hastane Versiyon 5’in ( SKS Hastane V5) EFQM Miikemmellik Modeli(EFQM
MM ) ile Karsilastirilmasina Yonelik Durum Calismasi

Tezin amac1 SKS Hastane Versiyon 5 (SKS HvS5) degerlendirmesine gore 85
ve lizeri puan alarak iyi seviyede performans sergileyen ve Kalite Yonetim Birimi
bulunan {i¢ Kamu Hastanesi’nin EFQM Miikemmellik Modeli (EFQM MM)
degerlendirmesi kriterlerine gére kag¢ puan alacaginin belirlenmesini saglamak ve iki
modelin karsilastirmasini yapabilmektir. Boylece iki model arasinda benzerlik ve
farkliliklarin olup olmadig1 goriilebilecektir. Bu karsilagtirma ile ayn1 zamanda
hastanelerde kalite odakli biitiinsel performans degerlendirme oOl¢iim araglarinin
kullanim alan1 bulmasina da dikkat ¢ekmek istenmistir. Arastirma Nitel Arastirma
Yaklagimi g¢ergevesinde “Durum Calismas1” arastirma deseni kullanilarak {i¢ kamu
hastanesi incelendigi icin ¢oklu durum ¢alismasi ile gerceklestirilmistir. Arastirmanin
orneklemini amagli 6rnekleme yontemi ile belirlenen 3 kamu hastanesi’nin {ist diizey
yoneticileri olmak tizere (Bashekim, Kalite Direktorii, Saglik Hizmetleri Miidiirt,
Idari ve Mali Isler Miidiirii ) toplamda 9 y&netici olusturmaktadir. Goriisme teknigi
uygulanirken EFQM MM’nin 9 ana kriteri ve alt kriterlerinden olusan yapilandirilmisg
derinlemesine goriisme teknigi kullanilmis olup prob (sonda) sorular da goriisme
sirasinda kullanilmigtir. Goriismeler ses kayit cihazina kaydedilmistir. Her bir yonetici
ile ses kayit cihazi esliginde yapilan goriismeler ortalama 45dk kadar slirmiistiir ve
goriismeleri tamamlayabilmek adina her bir hastane i¢in ortalama ii¢ giin ayrilmistir.
Veri analizi yapilirken betimsel analiz benimsenmistir. Gegerlilik ve giivenilirlik
saglamak i¢in ise Guba ve Lincoln’lin (1982) alan yazina kazandirdig: altin standart

olarak ifade edilen kriterler olan; inanilirlik, giivenilebilirlik, onaylanabilirlik ve



aktarilabilirlik unsurlar1 kullanilip olumlu geribildirimler alinmistir ve sonuglarla
alakali konunun uzmanlar1 ile mutabakat saglanmistir. Arastirmanin sonucunda SKS
Hastane V5 degerlendirmesine gore 100 iizerinden 94-97 puan araligia sahip {i¢
hastane, EFQM Miikemmellik Modeli puanlandirmasma gore 301-304 araliginda
puanlar almistir. Ug hastanenin puan ortalamasi ise 301 olmustur. Bu sonug¢ dort
asamal1 bir puanlandirmaya sahip olan RADAR’in Miikemmellikte yetkinlik seviyesi
(300<puan<600) olan seviyesini ifade eder. SKS Hastane V5; liderlik, strateji,
calisanlarla iliskiler, isbirliklerinin saglandigi kurumlar ile iliskiler, toplumla iliskiler
bakimindan opsiyonel standartlara sahip olup EFQM MM’nin dokuz kriteri
bakimindan daha sinirli bir bakis agisina sahiptir. Bu a¢idan modellerin
karsilastirilmasi yapildiginda; kurumun kalite odakli yonetilmesi baglaminda biitiinsel
bir bakis acist sunmada, girdi ve sonug¢ kriterleri arasinda neden-sonug iligkisi
kurmada, c¢evik yonetime vurgu yapmada, yenilik ve yaraticiliktan yararlanmada,
calisanlarin sayesinde bagsarmada, liderlikte, igbirliklerinin yonetiminde, tiim paydas
algilarinin  biitlinsel olarak oOl¢iimiinde, 6zdegerlendirme araci olan RADAR’in
kurumun biitiiniinii degerlendirmede EFQM MM iistiinliik saglamistir. Ayrica EFQM
MM’nin hastanelerin giindemine alabilecegi giinden giine degisen ve gelisen JCI
(Jomt Commusion International), ISO (International Organization for Standardization)
gibi standardizasyon, akreditasyon, giivenlik alanlarindaki bircok programi biitiinsel
olarak birlikte yonetebilme kapasitesi mevcuttur. SKS Hastane V5’in ise; saglik
uygulamalarinda Ol¢lilmesi gereken kriterlerin tanimli olmasi bakimindan siireg
yonetiminde standardizasyonun saglanmasi i¢in hazir regeteler sunuyor olmasi
itibariyle saglk alaninda kalite odakli kurum kiiltiirii olusturmada etkin bir
“yapilacaklar listesi” sunmak suretiyle Gistliinliigli bulunmaktadir. Ancak SKS Hastane
V5’in farkli programlar1 kendi biinyesine dahil ederek yonetebildigine dair kanit
bulunmamakla birikte bdyle bir potansiyeli bulunmaktadir. Zira ¢alismada
goriilmistiir ki SKS Hastane V5’in yami sira Verimlilik Kriterleri de ayrica
hastanelerin degerlendirmeye tabi oldugu bir programdir ve TIG (Teshisle iliskili
Gruplar) gibi daha baska programlarin da giindeme gelerek hastanelerin
degerlendirilmesi ¢alismalar1 da bulunmaktadir. Bunun yani sira SKS Hastane V5’e
gore hastanelerin puanlandirmasi yapilirken kurumlarin biitiiniinde degil de belirli

boliimlerinde degerlendirmelerin yapilmasi ¢ogunlukla tercih edilen bir yontemdir. Bu



acidan biitiinsel bir bakis agisi ile kurumlarin tiim boélimlerinin degerlendirilmesi
yaygin bir uygulama degildir. Sonu¢ olarak iki modelin birbirini tamamlayici
unsurlar1 olmasi bakimindan yonetilmesi bir ¢ok zorluk iceren kompleks yapidaki
matris organizasyonlar olan hastanelerin yonetim ¢ikmazlarini asmada bir sinerji

yaratma potansiyeli oldugu goriilmektedir.
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ABSTRACT

T. C. Case Study for Comparison of Health Quality Standards Hospital
Version 5 (SKS H V5) with the EFQM Excellence Model (EFQM EM)
Applied by the Ministry of Health

The aim of the thesis is to determine how many points according to the EFQM
Excellence Model (EFQM MM) evaluation criteria of three Public Hospitals with a
Quality Management Unit with a performance of 85 and above according to the SKS
Hospital Version 5 (SKS Hv5) evaluation and to compare the two models. It is to
make. Thus, it can be seen whether there are similarities and differences between the
two models. With this comparison, it was also aimed to draw attention to the use of
quality-oriented holistic performance evaluation measurement tools in hospitals. The
research was conducted with a multi-case study because three public hospitals were
examined using the “Case Study” research design within the framework of the
Qualitative Research Approach. Data collection tools; interview technique, document
review, observations. The sample of the study consists of 9 managers (Chief Physician,
Director of Quality, Director of Health Services, Director of Administrative and
Financial Affairs) of 3 senior hospitals of 3 public hospitals determined by purposive
sampling method. While interviewing technique was used, structured in-depth
interview technique consisting of 32 criteria and probe questions of EFQM EM was
used and interviews were recorded on voice recorder. Interviews with each manager
and voice recorder lasted approximately 45 minutes and three days were reserved for
each hospital in order to complete the interviews. Descriptive analysis was adopted
during data analysis. In order to ensure validity and reliability, Guba and Lincoln
(1982), which is the gold standard in the literature; credibility, reliability, verifiability

and transferability were used and positive feedback was received and results were



agreed with the experts of the subject. As a result of the research, according to the SKS
Hospital V5 assessment, three hospitals with a score of 94-97 out of 100 received
scores in the range of 301-304 according to the EFQM Excellence Model scoring. The
mean score of the three hospitals was 301. This result represents the level of
competence in Excellence (300 <score <600) of RADAR, which has a four-stage
rating. SKS Hospital V5; It has optional standards in terms of leadership, strategy,
relations with suppliers, community relations and has a more limited perspective in
terms of nine criteria of EFQM EM. When comparing the models in this respect; self-
assessment tool to provide a holistic perspective in the context of quality-oriented
management of the organization, to establish a cause-effect relationship between input
and outcome criteria, to emphasize agile management, to benefit from innovation and
creativity, to succeed through employees, in leadership, to manage collaborations, to
measure all stakeholder perceptions as a whole. EFQM EM has gained superiority in
evaluating the whole organization of RADAR. Furthermore, EFQM MM has the
capacity to integrate many programs in the fields of standardization, accreditation and
security such as JCI (International Organization for Internationalization), ISO
(International Organization for Standardization), which are changing and developing
day by day. SKS Hospital V5 is; As it provides ready prescriptions for standardization
in process management in terms of defining the criteria to be measured in health
practices, it has an advantage by providing an effective cak to-do list ada in
establishing a quality-oriented corporate culture in the health field. However, there is
no evidence that SKS Hospital V5 is able to manage and integrate different programs.
In the study, it has been seen that in addition to SKS Hospital V5, Productivity Criteria
is also a program in which hospitals are subject to evaluation, and other programs such
as TIG (Diagnostic Associated Groups) are also included in the evaluation of hospitals.
In addition, according to SKS Hospital V5, it is often the preferred method of
evaluating certain parts of the institutions, rather than the whole institutions, when
scoring hospitals. In this respect, it is not common practice to evaluate all departments
of institutions from a holistic perspective. As a result, it is seen that hospitals with
complex matrix organizations which have many difficulties to manage the two models
as complementary elements have the potential to create a synergy in overcoming the

management dilemmas.
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GIRIS

Kiiresel anlamda saglik bakim alaninin gelmis oldugu noktada saglik hizmeti
kalitesi oldukca giindemdedir. Yapilan caligmalar; iilkelerin saglik harcamalarini
arttirmasina ragmen tibbi hatalarin hala yiiksek oldugu ve hasta memnuniyetinin de bir
o kadar diisiik oldugunu saptamistir (Dahlgaard 2011, 673-681). Saglik alaninda bas
aktor olan hastanelerin kaliteli hizmet sunmada belirli standartlari en iyi sekilde yerine
getirmesi elzemdir. Bununla birlikte “sifir hata” ile ¢alismas1 gereken hastanelerin
kalite glivencesine odaklanarak standartlar1 en iyi sekilde karsilamasi miikemmellik
yolcugunda yeterli olmayacaktir. Bu bakimdan gerek yerel gerek kiiresel dlcekte
saglikta kalitenin 6neminin giderek arttigin1 ve bunu saglamada kalite odakli yonetim

modellerinin kullanildigin1 gérmek miimkiindiir.

Tiirkiye Saglikta Dontlisim Programi gercevesinde hastaneler icin Saglikta
Kalite Standartlari’n1 (SKS) gelistirip uygulamaya 2003 yili itibariyle baslamistir.
Dolayisiyla Tiirkiye’nin 16 yillik gegmise sahip olan bir kalite seriiveni vardir ki bu
heniiz kalite yonetimi agisindan yolun basinda olundugunu gostermektedir. Calismada
SKS’nin alana kattig1 bir ¢ok yenilik ve kalite kiiltiirii olusturmada olumlu etkileri olsa
da bir takim zorluklar hala giindemdedir. Bugiin; ¢ekinik tip uygulamalari, malpraktis,
hasta ve ¢alisan giivenligini saglamada zorluklar, ¢alisanlarin artan is yiikii ile is/yasam
dengesini saglama, verilerin kalitesi, sifir atik, kaynaklarin siirdiiriilebilir sekilde
verimli kullanimi, saghigin tesviki, temel saglik kriterleri acisindan OECD iilkeleri
arasinda son siralarda yer almak gibi bir¢ok alanda zorluklarla miicadele eden
hastanelerin yonetim bakis acilarin1 daha biitiinsel bir anlayisa c¢evirmeleri bu
zorluklart agmalarinda faydali olacaktir. Giiniimiizde saglik alanindaki rekabetin,
gerek hasta gerek saglik calisanlari acisindan beklentilerin arttigi diisliniildiigiinde
ozellikle Tirkiye gibi saglik alaninda biiyiik potansiyeli olan bir {ilkenin ¢esitli kalite
odakli performans yoOnetim argiimanlarina daha yakindan bakmasi Onemini
korumaktadir. Bu agidan hastaneleri “sifir hata” ile ¢alismaya sevk edecek potansiyeli
olan EFQM Miikemmellik Modeli gibi yonetim modellerinin sanayi ve diger hizmet
sektorlerinde basarili bir sekilde kullanildigi gibi saglik alaninda da basari ile
kullanilmasi diger gelismis tilkelerde oldugu gibi Tiirkiye’de de miimkiindiir. Model

her ne kadar kamu hastaneleri arasinda sinirli bir uygulama alani bulsa da gegmiste



modeli uygulamis olan hastaneler incelendiginde is sonuglar1 iizerinde olumlu ve
anlaml katkilar saglamistir. Modelin saglikta kalite alaninda giderek yayginlasan bir
kullanim alani1 vardir. Bunun en 6nemli sebeplerinden biri saglamis oldugu biitiinsel
O0zdegerlendirme siireci ile kurumlarin net olarak iyilestirme alanlarini
tanimlayabilmeleri ve ilerlemenin izlenebilmesidir. Bununla birlikte modelin kalite
giivence programlarina kiyasla avantaji; bu tiir programlara kiyasla miikemmellik
modelinin lider ve ¢alisan diizeyinde kalite odaklilik ve siirekli iyilestirmelere olan

stirekli etkisidir (Gené-Badia vd. 2001, 407-409).

Saglikta kalitenin énemini vurgulamak {izere arastirmaya konu olan EFQM
MM ile SKS’nin karsilagtirmasi nitel arastirma yaklasimi gercevesinde “Durum
Calismas1” arastirma deseni ile yapilmis olup tezin birinci ve ikinci boliimiinde
kavramsal cerceve, lclincii boliimiinde arastirma tasarimi, dordiincii boliimiinde

arastirma bulgulari, besinci boliimde genel degerlendirme ve sonug aktarilmistir.



BIiRINCi BOLUM
KAVRAMSAL CERCEVE

Bu boliimde Kkalite kavrami gergevesinde yonetimin gelisimi, kalitenin tanimi
ve evreleri, toplam Kalite yonetimi, performans Olgiim sistemleri, EFQM

Mikemmellik Modeli, saglikta EFQM’in yerine deginilecektir.

1. KALITE KAVRAMI

Kalite kavramina baktigimizda bu kavramin insanlik tarihi kadar eski oldugunu
gormekteyiz. Ciinkli insanin i¢inde siirekli daha iyiye, daha gilizele ulasma arzusu
vardir. Iste insanlarin siirekli daha iyiye ulasma istekleri hem kendi yasam
standartlarini, hem de isletmelerin trettikleri {iriin ve hizmetlerin kalite standartlarin
yiikseltmektedir (Ipekten ve Kutlu 2003, 367). Insanlar her ne kadar miikemmele
ulagma isteginde olsalar da sistemler hata yapmaktadir ve bu gercek, siire¢ icerisinde
kalite kavraminin dogmasma yol agmistir. Kalite kavraminin evrimsel siirecini

incelerken yonetimin tarihsel gelisimini de dikkate almak yararli olacaktir (Sarp 2014,

14).

1.1. Yonetimin Tarihgesi

Kalite kavramina dair ilk yazili bulgulara bakildiginda MO 2000°li yillara, eski
Misirhilara kadar gitmek miimkiindiir. Hammurabi kanunlarinda da kalite kavraminin
gectigi goriilmektedir (Ozevren 1997, 6). Milattan 6nce 3000li yillarda Siimerlerde
rahipler kil tabletler {izerinde yonetim uygulamalarina dair kayit tutmuslardir. Babil,
Akad ve Hammurabi kanunlarinda ticari uygulamalar ¢ok siki sekilde kontrol altinda
tutulmaktaydi. Uzakdogu’da Cin’de yasamis olan General Sun Tzu’nun savas
planlamalar1 2500 yilliktir, Konfiigyus’un ahlak ve erdem ile ilgili yazilar1 yiizyillardir
bilinmektedir. Cin’deki biirokrasi yapist ise Konfiigyus’un degerlerinden ¢ok daha
once gelistirilmistir. Eski Roma’da yonetsel tekniklerle ilgili, yerel yonetim, vergi
toplama, bayindirlik, muhasebe gibi konularda hiikiimetin kontrolii mevcuttur (Wren
1994, 14-21).



Bunun yani sira bilimsel literatiire en eski tapinak olarak gecen Gobekli
Tepe’nin kesfi de yazili olmayan bulgular bakimindan insanlik tarihi agisindan
oldukg¢a 6nemlidir (Cakmak 2014, 92).

Gobekli Tepe 1994 yilinda Alman arkeolog Klaus Schmidt tarafindan
kesfedilmis olup (Basgelen 2015, 35), Neolitik doneme ait olan bir inang merkezi
olarak tanimlanmistir (Schmidt 2007, 115). Gobekli Tepe’de insa edilmis olan anitsal
mimari 6zellikler 12000 yil 6nce insanoglu tarafindan olusturulmus, gelismis bir
sosyal sistemin gostergeleri olarak kabul edilmektedir. Gobekli Tepe’nin kesfi ile
birlikte birgok insanin ayni amag igin bir arada g¢alisabildiginden dolay1 organize bir
sosyal yagamin varligini gozler 6niine sermesi bakimindan bir yonetim anlayisinin
varligindan da s6z etmek miimkiin olacaktir (Cakmak 2014, 58). Uzerinde arastirma
yapilacak bir¢cok yon barindiran Gobekli Tepe bilimsel literatiire insanlik ve uygarlik

tarihi agisindan ¢ok zengin bir ¢alisma alan1 sunmaktadir (Goler 2016, 86).

Yo6netim alaninda ilk kitap ve ilk bulgulardan (yazili ve yazili olmayan) sonra
giiniimiize yaklastigimizda yonetimin, 1911 yilinda Taylor’un “The Principles of
Scientific Management (Bilimsel Yonetim Ilkeleri)” adli kitabiyla birlikte
organizasyonlarin sistematik sekilde ¢alisan makinelere, insanlarin da makinelerin bir
parcasina benzetildigi ve isletmelerin siirekli denetim ve kontroliiniin verimlilik i¢in
son derece 6nemli oldugunun kabul edildigi bir doneme girilmistir (Carlson 1996, 20).
Klasik yonetim donemi olarak kabul edilen bilimsel yonetim anlayisinin en iyi
yonetim anlayist oldugunu savunan Taylor bu yaklasimin da babasi olarak kabul
edilmistir (Shafritz ve Hyde 1978, 75). Taylor’u takip eden Fayol’un yonetimin on
dort prensibine yonelik olarak yaptigi tanimlamalar (Daft 2008, 26) ve Weber’in
biirokrasi yaklagimi ile rasyonalite ve verimliligin esdegerde oldugu gortisleri klasik
yonetim donemine ait yonetim siireci yaklagiminin temelini olusturmustur (Tsoukas
ve Knudsen 2003, 196). Yonetim siireci yaklasimini baglatan Fayol, teknik egitimden
ziyade yonetim temelli egitim, planlama, organizasyon, direktif verme, koordinasyon
ve kontroliin 6nemine vurgu yaparken, Weber geleneksel ve karizmatik otoriteden
ziyade yasal otoriteye vurgu yaparak calisanlarin secilme, ise alinma, terfi gibi
stireclerinde daha objektif, kisisel karar vermeden uzak, adil bir temel belirlemeye

caligmistir. Bu baglamda Fayol da Weber de biiyiik 6lgekli organizasyonlar



yonetebilmek i¢in bir takim yontemler belirlemislerdir (Wren ve Bedeian 2009, 233-
234). Bu yonetim anlayisinda kapali bir iiretim sistemi i¢inde, insanlardan en iist
seviyede verimi elde edecek bir diizen ve isbolimii esas alinmistir ve bu siirecte
kurallar, net yonergeler, hiyerarsik yapilanma, otoriter yOnetim, standardizasyon,
formalizasyon temel yonetim araglari olarak kabul edilerek en etkili liretim saglanmak
istenmistir (Cunliffe 2008, 9). Klasik yonetime getirilen baslica elestiriler fiziksel
performans, moral unsurlar1 gibi c¢alisanlarin insani boyutuna baglh kavramlarin géz
ard1 edildigi yoniinde olmustur (Tosi 2009, 38). Klasik yonetim anlayisinin insan
unsurunu gormezden gelen yaklagimi 1920’lerde elestirilmeye baslanmis ve buna
mukabil neo klasik orgiit teorileri 1950’lere kadar elestirilerine devam etse de klasik
kurama alternatif bir yaklasim getirmemis, davranigsal bilimin arglimanlarindan
yararlanarak insanin mekanik bakis agisiyla degerlendirilmesine karsi ¢ikmis ve
insanin yerinin orgiitiin merkezinde olmasi gerektigini ifade etmistir (Shafritz 2011,
93-96). Mayo tarafindan kurulan “Insan Iliskileri Okulu” galisanlarin psikolojik
yoniine vurgu yapmis ve yoneticilerin ¢alisan moralini yiliksek tutma yoniinde bir
yaklasim sergilemelerinin geregine dikkat ¢ekerek (Johnsen 2016, 92), kisilerin
davraniglarinin  belirleyicisinin kendini grup iiyesi olarak algilayip algilamadigi
oldugunu ifade etmistir (Huse ve Bowditch 1977, 23). Mc Gregor (1957) X ve Y teorisi
ile insanin motivasyon unsurlarinin géz ardi edilmesinin 6nemine dikkat ¢ekmistir.
McGregor geleneksel yonetimin insana bakis acisinin rasyonel tabanli olmasinin
neden yanlis oldugunu ise Maslow’un (1943) motivasyon teorisine dayandirmaktadir
(Maidment 1997, 204-208). Bu teoriye gore insanin sirasiyla karsilanmasi gereken
ithtiyaglart vardir (fizyolojik, giivenlik, sosyal, itibar, kendini gergeklestirme
ihtiyaclar1). S6z gelimi en Once karsilanmasi gereken fizyolojik ihtiyaglar
karsilanmadan kisi bir iist ihtiyacini karsilamak icin motive olamaz (Maslow 1943,

370-396).

1.2. Modern Yonetim Anlayisi

Modern yonetim anlayisiyla yeniden yapilanan orgiitler, varolugsal amacinin
dogal bir sonucu olarak ge¢misi reddederken modern oOrgiitleri savunur; kiireseldir;
yonetimde profesyonellesme ve uzmanlagsma s6z konusudur (MBA programlari, ¢esitli

yonetim kurslar vs ile); adil ve esitlik¢i bir orgiitsel yapilanmay1 desteklerken giiciinii



akilciliktan alir (McAuley vd 2007, 58). Modern yonetim uygulamalari ¢alisanlarin
tesvik edilmesini destekleyen, hatayr en aza indirgemek i¢in bir takim prosediirler
gelistiren, hedeflerin degerlendirilmesinin yapildig1 genel olarak algilanan en iyi

uygulamalardir (Lee 2018, 328).

Y onetimde yaygin bakis agisi olan hiimanistik yaklasim, siire¢ i¢erisinde belirli
degisimlerden gecerek ii¢ egilimi ortaya ¢ikarmigtir. Bunlar sistem teorisi, durumsallik

teorisi ve toplam kalite yonetimidir (Daft 2008, 52).

Sistem Yaklasimi: yOnetime yeni bir bakis agis1 getiren bu yaklasim
Bertalanffy tarafindan 1920’lerde baslatilmistir. Bertalanffy’in 1972 tarihindeki
Olimiine kadar iizerinde galistig1 bu yaklasimi gelistirmedeki amaci her tiirlii sistemde

genel kabul gorebilecek temel siiregleri bulmak, gelistirmek olmustur (Huse 1977, 38).

Bir sistem belirli par¢alardan olusan ve bu pargalarin birbirleri ile ve dis ¢cevre
ile iliskisi olan yapidadir seklinde tanimlamak miimkiindiir (Immegart ve Pilecki 1973,
30). Sistem teorisi yonetim alaninda biitiinsel bir bakis acisina ulagsmaya katki

saglamistir (Robbins 1976, 41).

Durumsallik Yaklasimi; geleneksel yonetim anlayisinda (klasik ve neo klasik
yaklasim) yoneticiler orgiitsel uyum ve orgiitsel unsurlarin tasarimi, uygulamadaki
basarty1 degerlendirmede ve oOrgiit calisanlarinin yonlendirilmesi ve kontroliinii
saglamada etkilidir. Ancak yoneticilerin ayn1 zamanda ¢evre faktoriinli de g6z 6niinde
bulundurarak degisen durumlara uyum saglamalarina imkan verecek tek bir yonetim
anlayisinin olmadigin1 fark edip cevreleriyle biitiinsel ve dinamik bir iliskileri

olduklarini anlamalar1 gerekmektedir (Miles vd. 1978, 561).

Ote yandan organizasyon dis cevresini hesaba katarken i¢ ¢evresini de hesaba
katmalidir (Carlisle 1976, 384). Bu yaklasim organizasyonun temelde neye ihtiyaci
oldugunun tespit edilerek ona uygun olan yaklasimmn en iyi yaklasim oldugunu
savunur. Dolayisiyla tek bir “en iyi yaklasim” tanim1 da séz konusu degildir. Ornegin
organizasyona rutin islerde daha kati, mekanik bir yaklasim onerirken, belirsizligin
hakim oldugu islerde daha esnek, organik bir organizasyon seklini 6nerir (Micheal

1978, 429).



TKY yaklasimi 1980’lerde baslayip 1990’11 yillarda yayginlagsmistir. 1950°1i
ve 60’11 yillarda Philip Crosby’nin “sifir hata” diisliincesinden hareketle kalitenin
temelinde yatanin Onleme degil “miikkemmellestirme” oldugu vurgusu, Edward
Demings’in kalitenin yonetilmesi gereken bir unsur olmasina vurgu yaparak ifade
ettigi 14 ilkesi, Armond Feigenbaum’un kalitenin heniiz hammaddenin alimi
asamasinda baglayan organizasyonun her kademesine yayilarak devam eden kesintisiz
bir is olmasi fikri, Joseph Duran’in “takim c¢alismasi” na verdigi Oonem, Kauro
Ishikawa’ nin gelistirdigi “kalite g¢emberleri” gibi yaklagimlar bu yaklasimi
olusturmustur. Bu akimin 6ncii isimleri kiiresellesmenin etkisiyle beraber rekabet
unsuru olarak kalite kavramini tiim isletme faaliyetleri agisindan temel bir konu olarak
ele alinmasimi saglamislardir (Kogel 2016, 438-440). Bu tarz modern yoOnetim
uygulamalarinin sadece firma performansini degil aynt zamanda vasifl isciler ile

vasifsiz ig¢iler arasindaki gelir farkini arttirdigina dair de kanitlar mevcuttur (Lee
2018, 30).

Modern yonetim anlayisina katkida bulunan baslica kisiler arasinda genel
yonetim konularinda ¢ok tiretken bir yazar olan Peter F. Drucker (1974), Japonya’da
kalite kontroliinii baslatan W. Edward Deming (ikinci Diinya Savasi sonrasi),
Laurence Peter (1969), Japon yonetim uygulamalarini A.B.D.’de giindeme getiren
William Ouchi (1981), miikemmel sirketlerin tanimlarini belirleyerek alana katkida
bulunan Thomas Peters ve Robert Waterman (1982) gibi isimler de sayilabilir
(Weichrich 2008, 12).

1.3. Modern Yonetimde Degisen Paradigmalar

21. yiizyilda simdiye kadar bildiklerimizin dogru ve gecerli oldugu fikri bizi
yaniltabilir. Hatta ge¢mis kabullerimiz yanlis dahi olabilir. Dolayistyla bu yiizyilda
yeni bakis acilari gelistirmek icin dogru bilinen her seye yeniden bakmak bir
gerekliliktir. Ne takim caligmalar1 ne de “CEO kiiltii” bir isletme i¢in tek dogru
degildir. Ayn1 anda bir¢ok uygulamaya degisik alan ve calisma ortamlarinda ihtiyag
duyulabilir. Zaten yeni yiizyilda isletme yonetimi kavrami da tartigmalidir. Yonetim
becerileri geleneksel olarak kar odakli olmayan alanlarda da (saglik, egitim vs.)

gecerliligini koruyabilmelidir. Yonetime “isletme yonetimi” diye dar bir agidan artik



bakamayiz (Drucker 2000, 2). Yonetimin eski ve yeni paradigmalarina kisaca

asagidaki tabloda deginmek miimkiindiir (Drucker 2000, 2).

Tablo 1. Yonetimde Eski ve Yeni Paradigmalar

Eski Paradigma Yeni Paradigma

Y Onetim, isletme yonetiminden ibarettir Yonetim ilkeleri tiim organizasyonlar igin
uygulanabilir durumdadir.

Tek organizasyon sekli olmalidir Gorev/is  odaklt  organizasyon yapisi

uygulanmali, gelistirilmeli, anlagilmalidir.
Insanlar1 dogru sekilde yonetmenin bir yolu Insanlar1 yonetmek degil onlara onderlik
vardir etmek gerekir.
Teknoloji, pazarlar ve son kullanici verildi ~ Strateji ve politikalar1 miisterinin kesesi
belirler. (Miisteri tarafindan harcanabilir
gelir kullanimi politika ve stratejiyi belirler)

Y o6netim yasal olarak tanimlanir Yonetim operasyonel siireglerle tanimlanir.
Ekonominin tanimini ulusal siirlar belirler. Ulusal simirlar  ekonomi  tanimi  igin
yetersizdir.

Kaynak: Drucker, P. (2000). Management Challenges for the 21st Century, Sounview Executive Book
Summaries, 22(1), 1-8.

Yonetimin tarihgesine kisaca degindikten sonra kalite tanimmna ve TKY

yaklagimina detaylica yer verilecektir.

2. KALIiTE NEDIR

Kalite kelimesi Latince “nasil olustugu” anlamina gelen “qualis” kelimesinden

tiiremis ve “qualitas” kelimesiyle ifade edilmistir (Simsek 1998, 5).

“Kalite” nedir? sorusunun alan yazinda degisik tanimlar1 bulunmaktadir.
Gilinlimiizde genel olarak tanimi ise sdyle ifade edilebilir: Kalite, miisterilerin, {iriin
ve hizmetlerden beklediklerinin karsilanmasi, hatta daha fazlasiin miisterilere

sunulmasidir (Hitt, Ireland ve Hoskisson 1995, 147).

Bunun disinda kalite ile ilgili yapilan diger tanimlara da bakacak olursak (Sarp
2014, 35);

Alman Standartlar Enstitiisiine gore; “Bir iirliniin 6ngoriilen ve sart kosulan
standartlara uyum kabiliyetidir.” Avrupa Kalite Kontrol Birligi’'ne (EOQC) gore;
“Belirli bir malin veya hizmetin tiiketicinin isteklerine uygunluk derecesidir.” Japon

Sanayi Standartlar1 Komitesi (JIS) ne gore; “Uriin veya hizmeti ekonomik bir yoldan



tireten ve tliketici isteklerine cevap veren bir iiretim sistemidir.” Amerikan Kalite
Kontrol Dernegine gore (ASQC); “Bir mal veya hizmetin belirli bir gereksinimi

karsilayabilme yeteneklerini ortaya koyan karakteristiklerin tiimtidiir.”

Kalite, Uluslararas1 Standardizasyon Orgiitiiniin ISO 9000 Kalite sozliigiinde
“Uriin ya da hizmetin belirlenen ya da olabilecek gereksinimleri karsilama niteligine
dayanan o6zelliklerin toplamidir.” seklinde ifade edilmektedir. W. Edwards Deming
kaliteyi miisterinin gelecekteki istek ve beklentilerinin isabetli bir sekilde tahmin
edilerek yapilan yenilikler olarak tanimlamaktadir. John Ruskin kaliteyi tesadiifi
sonuglarla degil bilingli ¢abalar ile elde edilecek bir kavram olarak tanimlar (Sarp
2014, 35). Bunu Tiik Atasozii olan “Bakarsan bag bakmazsan dag olur” ifadesi de
karsilamaktadir. Charles A. Mills kaliteyi “dogru {iriin ya da hizmeti, miisterinin eline
dogru zamanda ve dogru fiyatla koymaktir” seklinde tanimlamaktadir. Ayrica kalite
nin ig stratejisinin 6nemli bir bileseni ve yiiksek kaliteli iyilestirme, rekabet giicii
yiiksek uluslararasi is diinyasinda kullanilan stratejik bir degisken olarak da ifade
edilmektedir (Adam 2001, 43). Globallesen diinyada yasanan rekabet sartlari, miisteri
tatminini saglayan temel unsur olarak kalite iyilestirmeyi 6n plana ¢ikarmistir (Kiiciik
2012, 23). Kalite demek memnun miisteri, zamanda, maliyetlerde hatalarda ve tekrara
diisen islerde azalma demek oldugundan hem miisteri hem de iiretici agisindan 6nemli
bir kavramdir (Adenauer 2001, 123). Kaoru Ishikawa’ya gore kalite; “Dar anlamda
kalite iirlin kalitesi demektir. Genis anlamda kalite is kalitesi, hizmet kalitesi, iletisim

kalitesi, proses kalitesi, firma kalitesi, hedeflerin kalitesidir.” (Yatkin 2014, 2).

Isletmeler igin isletmelerin tiirii fark etmeksizin eger sektorde tekel degilse
rekabet kaginilmazdir. Gerek hastaneler, iiniversiteler, gerek imalat isletmelerinde
calisanlarin amaci1 hastalarinin, 6grencilerinin, miisterilerinin ilgisini ¢cekebilmek ve
onlar igletmelerine yonlendirmektir. Bunun igin ise kalite dnemli bir rekabet araci

olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Mirze 2010, 423).

Garvin kalitenin bir strateji unsuru olarak ele alinmasinda, kalitenin rekabet
avantaji saglayabilecek bir takim nislerinin tanimlanabilmesinin  6nemini
vurgulamistir. Bu baglamda stratejik analizde kullanilabilecek sekiz kritik kalite

boyutu 6nermistir (Garvin 1987, 104-110).



1. Performans (iiriin/hizmetin temel fonksiyonlar1): Her ne kadar bir
tiriin/hizmetin performansi, degerlendirene gore farklilik gosterse de tiiketiciler o
iriin/hizmeti genellikle temel olarak objektif, fonksiyonel standartlara gore
degerlendirirler. Bu baglamda daha 6znel olan kosullu tercihlerden ayrilirlar. Ornegin
bir lokantaya gittigimizde yemeklerin hijyenik kurallara uygun olarak yapilmasini

beklememiz en temel ve hakli beklentidir.

2. Ozellikler (iiriin/hizmetin  ikincil ~fonksiyonlar1): Ozellikler, bir
iirlin/hizmetin temel fonksiyonlarindan sonra genellikle kalite ve iistiin performans ile
iligkilendirilen, sirketlerin rekabet {istinliigli kazanmasini1 saglayan en ses getirici
karakteristiklerini ifade eder. Ornegin kahve termosunun seramik olmas1 icim keyfini

arttirici ikincil bir 6zelligidir.

3. Guivenilirlik  (lirlin/hizmetin  arizalanma/yanilma sikligl): Bir iiriiniin
arizalanma sikligini ifade eder. Bir baska deyisle teknik 6zellikleri bakimindan hatali

olma ihtimalini yansitir.

4. Uygunluk (lirliniin tasarimcinin tasarimina uygunlugu): Bu asamada tirliniin
tasarimcinin tasarimina ne kadar uygunlukta tiretildigi anlasilmaktadir. Bir seviyeye
kadar standartlardan sapmaya g6z yumulur. Bu sapma seviyesini Genichi Taguchi
“kayip fonksiyonu” kavrami adi altinda incelemistir. Hizmet sektoriinde uygunluk
dendiginde ise dogruluk, zamanlilik, islem hatalar1, gecikmeler gibi hatalar akla gelir.
Bu boyut {iriiniin tasarim ve isleme karakteristiklerinin 6nceden olusturulan

standartlara uyma derecesiyle ilgilidir.

5. Saglamlik-Dayaniklilik: Uriiniin bozulana kadar sagladigi kullanim
miktarini ifade eder. Dayanikliligin 6nemli oldugu sektorlerin baginda otomobil, beyaz

esya sektorleri gelmektedir.

6. Servis Kolaylig: (iiriiniin onarim kolaylhig1): Ozellikle baz1 sektdrlerde iiriin
arizasi, rutin bakim gibi hizmetlerin hizli ve diisiikk maliyetli olarak sunulmasi
tiikketicinin kalite algismi dogrudan etkileyebilmektedir. Ornegin cihaz, otomobil

sektorii servis kolaylig1 bakimindan 6nemli sektorlerdir.
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7. Estetik (dis goriiniis): Kalitenin bu boyutu olduk¢a 6zneldir. Uriiniin ne
derece goze hitap ettigi, duysal, dokunsal vb. 6zelliklerini ifade der. Bu boyutta biitiin
miisterileri memnun etmenin miimkiin olmadig1 pesinen kabul edilerek kurumlarin

estetik agidan bir nig aramasi olagandir.

8. Algilanan Kalite ({iriniin itibar1): Bir iiriine veya hizmete dair kalite algisinin
temel unsuru o iiriin veya hizmetin itibar1 ile direk iligkilidir. Bugiin bir iiriin/hizmetin
kalitesi hakkinda karar vereceksek onun gecmisteki kalitesi karar vermemizi saglayan

birincil faktordir.

Kalite ile ilgili tiim bu tanimlar bize kalitenin ¢ok da kolay agiklanamayacagini
gostermektedir. Geleneksel anlamda kalite tanimi bir iirlin veya hizmetin bunlari
kullananlarin ihtiyaglarina cevap vermesi olarak yapilmistir. Kullanima uygunluk
kavraminin ise tasarim kalitesi ve uygunluk kalitesi olmak {izere iki arglimani vardir.
Bu argiimanlar kalite anlayisinin imalathane sinirlart iginde kaldigi (hapsoldugu),
tiriiniin  spesifikasyonlara uygunluk diizeyinin kalite ile 06zdeslestirildigi, bunu
yaparken de miisteri beklentilerinin dikkate alinmaksizin standartlara uygun iiretimin

yeterli goriildiigi bir kalite yaklagimini yansitmaktadir (Montgomery 2006, 5).

Modern kalite tanimi ise kalitenin degisiklikle ters orantili oldugu seklinde
ifade edilmektedir. Buradaki degisiklik istenmeyen ve zararli degisiklikleri ifade
etmektedir. Bir iirliniin 6nemli 6zellikleri ne kadar az degisirse {iriin kalitesi de o kadar
artacaktir. Ciinkii azaltilmis degiskenlik dogrudan maliyetlerin de azalmasimi
saglayacaktir.  Stireclerdeki bircok degiskenlik unsuru genellikle atiklarla
sonuclanmaktadir. Kisaca kalite iyilestirmenin gerek siirecler gerek iirtinlerdeki bir

takim degisikliklerin azaltilmasi ile dogrudan iligkisi vardir (Montgomery 2006, 7).

Kalitenin standart bir taniminin olmamasinin en dnemli nedeni kalitenin farkli

ortamlarda farkli kisiler tarafindan, farkli algilanmasidir (Lovelock 1991, 366).

Kalite ile ilgili bu kadar farkli tanimin olusmasi kalite kavrami ile ilgili
gorlsleri de psikolojik algilama ile ilgili goriisler; siire¢ odakli goriisler; {iiriin ve
hizmet odakli goriisler olarak {ice aywrmistir. Bu goriislere kisaca deginilirse;

Psikolojik algilama ile ilgili gorisler, kalite kullanicilarin algilarina gére degisebilen
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bir Gstiinliik ifadesidir (James 1996, 82). Siire¢ odakli goriisler; is yapma siireglerinin
calisanlar ve kurum agisindan gereksinimlerin karsilanma durumunu kalite gostergesi
olarak alir (James 1996, 56). Uriin ve hizmet odakli goriisler; miisteriye sunulan
iirlin/hizmetin miisterinin gereksinimlerini karsilama kabiliyetini kalite gostergesi

olarak alir (James 1996, 115).

Kalitenin tanimini belirleyen 6l¢ii yapilacak olan isin dolayisiyla alinacak
sonucun da tanimidir ve ise ne kadar dar bir pencereden ve kat1 bir sekilde bakarsak o
kadar basarisiz sonuglarin basarisim1  Olgeriz, bakis agist olumlu sonuglara
odaklandik¢a basarili sonuglart 6lgmeye o kadar yaklasilir. Kisacas1 yapilacak is
alinacak sonucun kendisidir (Drucker 2000, 7).

Kalite kavrami 1980’lerde Amerika’daki firmalarin rekabet avantaji
saglamasinda bir yol olarak Onerilmis olup {irlin/hizmetin tanimin1 yapmada
kullanilmistir. Modern yonetim agisindan ise kalite {irtin/hizmetin tanimindan daha
fazlas1 olarak adledilip daha biitiinsel bir a¢idan degerlendirilmistir (Pamela ve

Goodman 1998, 21-25).

Kaliteye bakis acisinin netlesebilmesi adina kalitenin evrelerine de deginmekte

fayda goriilmektedir.

2.1. Kalitenin Evreleri

Kalite konusu igletmeciligin temel konularindan biri olmustur. Kalite yonetimi
ile 1ilgili ilk sistematik c¢aligmalar1 ise 1932 yilina kadar, W.A. Shewhart’in
caligmalarina gotiirmek miimkiindiir. Ancak bu caligmalar 1980’lere kadar tiim isletme
faaliyetlerine yayilimi saglanan bir yonetim bigimi olusturamamistir (Grant 1994, 26).
Endiistri devrimi dncesine gelindiginde ise birkag is¢inin liretim ve iiretim kalitesinden
sorumlu oldugu bir kalite yonetim sisteminden bahsedilmektedir (Sarp 2014, 21).
Endiistri devrimine gelindiginde ve sonrasinda, liretimin artmasiyla birlikte atolyelerin
yerini fabrikalar almistir. Endiistri devrimi sonrasi kalite kavramina bilimsel katki
yapan kisi ise Frederick Taylor olmustur. Taylor i¢in dnemli olan iiretimin fazlalig
olmustur ve bu bakis agisiyla birlikte ¢alisanlarin uzmanlagmasi, iglerin pargalara

boliinerek basitlestirilmesine dayali bir model ortaya c¢ikmistir. Bunun sonucunda
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birey ikinci plana atilmus, bireyin is siireclerine katkis1 goz ardi edilmistir (Ozevren
1997, 6-7). Bu tarihlere kadar Kkalite dretimde istatistiki kalite kontrol

uygulamalarindan olusan ve bir kisi veya boliimiin sorumlulugunda kalmistir.

1950 ve 60’11 yillarda Philip Crosby, Edward Demings, Armond Feigenbaum,
Joseph Duran ve Kaoru Ishiwaka basta olmak {izere gesitli aragtirmacilar tarafindan
yapilan ¢alismalar ve ileri siiriilen fikirler, globallesme ile birlikte kalite konusunun
isletme faaliyetlerinin biitiiniine yon veren temel bir kavram haline gelmesini

saglamistir (Kogel 2015, 438).

Kisaca kaliteyi evrelerine bakarak Ozetlemek gerekirse dort evreden
bahsedilmektedir; Muayene, Istatistiki kalite kontrol, Kalite giivencesi, Toplam kalite

yonetimi.

Toplan Kalite Yonetimi

Surekdi  gelisim  hedeftir, migteri wve
tedarikeileri iceren genig hir gerceveye
dayarur. Tim operasyonlar:  kapsar,
performans  olgimil, eldp caligmas: e
caliganlarin katilimni,

Toplam Kalite
Yiime timi

Kalite Gitvencesi

Ugiincit  sahis  onaylan,  sistem

denetitnleri, gelismis kalite planlama,

kalite maliyetleri kallanimni ve imalat digt

operasyorlan kapsar.

Istatistiki Kalite Kontrol

Kalite el lkitalh hazwhdi, proses
performans  wverileri, kendi kendine
muayene, Urlin test etme, temel lkalite
planlama, temel istatistik lullanimi wve
kontrol iglemlerinin kagida déloimd.

istatistiki Kalite
Eontrol

Muayene

Parcay kurtarma, tasnif, derecelendinme,
dizeltic dnlem, uyumsuziugun
nedenlerinin belitl enmest.

Sekil 1. Kalitenin Dort Asamasi

Kaynak: Simsek, M. (1992). Kalite: ISO 9000/BS 5750 Nedir ve Nasil, Miihendis ve Makine Dergisi,
33(392), 18-23.
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1. Birinci Asama: Muayene

Sanayilesmenin ilk meslegi olan muayenecilikte temel yaklasim tiiketiciyi
korumak olmustur. Bununla birlikte bu yaklagimin iireticiyi korudugunu sdylemek
miimkiin degildir. Cilinkii muayene edilen bir iirlinde hata tespit edildiginde tiiketiciye
hatali {iriiniin gitmemesi saglanirken iretimin son agsamasinda yapilan muayene
sonucu tespit edilen hatali iiriin tiretici i¢in son derece maliyetli olmustur ( Grant 1964,
35-36). Bu asamada hatali tiriin i¢in artik geri doniis yoktur ve tiim siire¢, emek, zaman,

maliyet bir nevi heder olmustur.
2. Ikinci Asama: Istatistiki Kalite Kontrol

1920’ler itibariyle diyebiliriz ki son asamada yapilan muayene isleminin ¢ok
maliyetli olusu bu siirecin ara kontrollere ve giris kontrollerine dogru yayginlagmasini
saglamistir (Stora ve Montaigne 1986, 21-22). Walter Shewart’in bir takim siireg
iyilestirme galismalar1 yapmasi onu istatistiki kalite kontrol asamasina getirmis ve
belirli standartlar belirlenerek tiiketiciyi korumaya yonelik bir takim uygulamalar

yapilmaya baglanmistir (Stora ve Montaigne 1986, 25-27).
3. Uciincii Asama: Kalite Giivencesi

Kalite gilivencesi programlarinda temel amag¢ sorularin Onlenmesi ve
diizeltilmesidir (Laszlo 1999, 234-235). Kalite giivence sistemleri hizmet
saglayicilarinin gerek tiiketici gerek licilincli sahislar olmak iizere tiim paydaslarina
verilmis olan belirli standartlar1 sunarak, genellikle, bakimin uygunlugunu,
yeterliligini ve etkinligini arttirmak icin bireysel miisterilerine verilen bakim kalitesini
Olgmeyi igermektedir. Bununla birlikte taahhiitlerini belgeler ve bir takim
degerlendirme prosediirlerini biinyesinde barindirir (Lalonde 1982, 352-53). Kalite
giivencesi temel yontem olarak vaka aragtirmalari ve akran degerlendirmelerini igerir
ve belli standartlara uymayan tiim durumlar derinlemesine ve ayrintili olarak incelenir
(Patton 2018, 148). Kalite Giivencesi her ne kadar kalite kontroliine baslarda 6nem
verdiyse de bu 6nem zaman icinde kalite gelistirmeye dogru odaklanmistir (Tiirksever
ve Atalik 2001, 163). Kalite giivence sisteminin ortaya ¢ikis1 ikinci Diinya Savasi

yillarina dayanir. Bunun nedeni ise savas ortaminda olan bir ordu i¢in disaridan tedarik
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edilen mihimmatin savas esnasinda ¢ikarabilecegi bir sorunun hayati 6neme sahip
olmasidir. Bu nedenledir ki tedarik edilen tiim ihtiyacin kabul edilebilir nitelikte
olmasi gereklidir. Bunu saglayabilmek i¢in de “kalite giivencesi” kavrami ortaya

cikmustir (Stora ve Montaigne 1986, 25-27).
4. Dordiincii Asama: Toplam Kalite Yonetimi

ABD’de gerek kalite kontrolii gerek istatistiki yontemlerin uygulanmasina
katki saglamis olan uzmanlar bu siireglerin isletmelerin tim bdliimlerinde
sahiplenilmesinin oneminin farkindaydilar. II. Diinya Savasi sonrasi Amerikan
tirtinleri tizerinde bulunan “Made in USA” damgas1 zaten bir nevi kalite belgesi yerine
geciyordu. Savag bittikten sonra Japonya’nin durumunun kotii olmasi onlarin
Amerikal1 kalite uzmanlarindan destek almalarinin da yolunu agmis oldu. Boylece
Toplam Kalite Kontrolii ya da Toplam Kalite Yonetimi adlarini tasiyan goriislerin
benimsenmesi Japonlar tarafindan gergeklesmis oldu. Japonlar kaliteyi miisteriye
verilen bir s0z olarak tanimlamislar ve bu soziin tutulmasinda is¢ilerin de pay1 olmasi
gerektigini anlamislardir. Bu fikrin benimsenmesi ile birlikte 1962 yilinda Kauro
Ishikawa’nin baslatmis oldugu isci egitimleri ve Kalite Kontrol Cemberleri (KKC)
caligmalar1 baglamistir. Sonuglarin basarili olmasi sayesinde Japonlar diinya
ticaretinde hizla yer almaya baglamislardir. 1960’11 yillarda optik, 1970’li yillarda
elektronik, 1980’11 yillarda otomotiv sektdriinde diinya liderligini ele gecirmislerdir.
1980°li yillar “Kalite Ustiinliigii ile Rekabet” dénemini agmustir (Efil 2010, 23).
Toplam kalite yonetimi ve stirekli kalite iyilestirme tartismalarinin odaginda baslarda
“objektif” performans sistemlerine ve istatistiki siireglere giiclii bir vurgu olsa da,
zaman icerisinde kalitede nitel bakis agilarina verilen degerin arttigin1 gormekteyiz

(Tirksever ve Atalik 2001, 163).

3. TOPLAM KALITE YONETIMIi

XX. yiizyilin ortalarindan sonra Avrupa ve ABD’de bu yaklasimlar tartisilirken
Japonya’da Deming ve Juran Toplam Kalite Yaklagiminmi gelistirmislerdir. 1980°1i
yillar itibariyle bu yaklasima Ishikawa’nin Kalite Cemberleri ve Neden-Etki

Analizleri, Taguchi’nin Istatistiksel Deney Tasarmm ve Kalite Kayip Fonksiyonu,
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Crosby’nin Sifir Hata Yaklasimi ile Imai’nin Kaizen calismalar1 onemli yer
tutmaktadir (Okmen ve Donmez 2005, 29). Joseph Juran 1951°de ABD’deki kalite
anlayisinin tam olarak neler yapabildigini ifade edebilmek i¢in “Kalite Kontrol El
Kitab1”n1 yayimlayarak o donem i¢in ¢ok ses getiren bir kitap yazmis oldu. Juran
kitabinda kalitenin iyilestirilmesi yoniinde yapilan yatirimlarin hurda, tamir gibi
sikayete konu olan ve iriinlerde meydana gelen hatalar diye adlandirilabilecek
basarisizlik maliyetlerini kayda deger bir bicimde azaltilabildigini gérdii ve bunu
rakamlarla da ifade edebildi. ikinci olarak da 6nleme konusuna vurgu yaparak kaliteyi
bu iki ana konu iizerinde temellendirmis oldu. 1956’da Armand Feigenbaum ise ilk
defa “ Toplam Kalite Kontrol” terimini kullanan kisi olarak Juran’in ifadelerini daha
da biitiinciil bir yaklagimla degerlendirmis oldu. Feigenbaum kalitenin sadece imalat
boliimiiniin 151 olmadigin1 “islevsel ekipler” olarak ifade ettigi pazarlama, satin alma,
tiretim gibi boliimlerin de sahiplenmesi gereken bir kavram oldugunu vurgulayarak
“TKY” fikrini isletmelerin tiim bodlimleri tarafindan paylasilmasi gereken bir
sorumluluk olarak ortaya koymustur (Garvin 1987, 101-102). Dr. Feigenbaum Toplam
Kalite Kontrolii’nli tanimlarken, miisterilerin gereksinimlerini en diisitk maliyet ile
karsilayabilme amaciyla isletmenin bir¢ok farkli boliimiiniin bir arada uyum iginde,
ayni amaclar1 gozeterek caligmasini saglayan ve ilgili ¢aligmalarin ayni1 zamanda
gelismesi ve devamliliginin saglanmasinda etkili olan bir yol oldugunu ifade etmistir
(Akao 1991, 3). TKY miisterinin beklentilerini satistan sonra da kargilamaya devam
eden, temelinde miisteri odaklilik olan ve bunu saglarken de isletmenin tiim
calisanlarin fikirlerinin alindig1 ve bu katilimciligin kurumda bir davranis bigimi haline
doniistiigli, gerek hizmet gerek triiniin siirekli gelisimini bir diizen ¢ergevesi ile
saglayan yontemdir (Berry 1991, 12). Masaaki Imai’ye gore ise kaliteden bahsedilince
ilk akla gelen “iiriin kalitesi” olsa da bu dogru degildir. TKY de temel gaye “insana
kaliteyi islemek™ iizerinden kurgulanir. Bu yapildig1 takdirde isletme dogal olarak
kaliteli iiretim yolunu yarilayacaktir. Bu baglamda isin ii¢ yapitasi vardir: Donanim
(hardware), uygulama Kkurallar1 (software) ve insan (humanware). Imai’ye gore TKY
insan ile baglar, donanim ve uygulama kurallarindan ise ancak insan dogru

konumlandirildiktan sonra bahsedilebilir (Tiirkiye Kalite Dernegi 2014, 41-42).

Toplam kalite yonetiminin tanimini yaparken bu kavramin barindirdig ii¢

kelimeyi de ayr1 ayri ele almak faydali olacaktir:
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Toplam: Tiim c¢alisanlarin katilimini ifade etmektedir. Baska bir ifade ile
“herkesin katilimi” olarak vurgulamak miimkiindiir. Bir kuruma girdiginizde
kapisindaki giivenlik gorevlisinden en iist diizey yoneticisine kadar herkesin kalite
olgusuyla alakali ortak bir bakis agisinin oldugunu goérebilmek bir nevi herkesin

katilimina bir kanit olabilecektir.

Kalite: Kalite kavrami standartlara uygunlugu ifade eder diyebiliriz. Burada
standartlar1 olusturmada temel unsur “miisteri isteklerine uygunluk” olarak
algilanmalidir. Giliniimiiz sartlar1 dikkate alindiginda kalite kavrami ile miisteri istek
ve beklentilerini kargilamakla birlikte, miisterinin gelecekteki beklentilerini de

asabilmek gibi siirecler kast edilmektedir.

Yonetim: Kalite tesadiifi olarak var olamayacagindan mutlaka yonetilmesi
gereken bir kavramdir. Bu nedenle yoneticilerin her konuda ¢alisanlarina liderlik
yapmasl, onlara davranisglari ile 6rnek olmasi ve kurumun her kademesinde katilimct

bir yonetimin saglanmas ifade edilmektedir (Tuna ve Ilkay 2012, 22).

Toplam kalite yoOnetiminin ne oldugunu anlamak icin klasik yOnetim
anlayisindan farkli olan taraflarina bakabilmek de faydali olacaktir. Bu baglamda
asagidaki tabloda klasik yonetim anlayisi ile toplam kalite yonetimi arasindaki fark

gosterilmektedir.

Tablo 2. Klasik Yonetim ve TKY arasindaki Farklar

KLASIK YONETIM TKY
Orgiitsel Yapi Hiyerarsik ve katidir Esnek ve diizdiir
Degisime Bakig Var olan duruma baglhdir Siirekli gelismeyi hedefler

Is gorene Ust

Calisanlarin iistii, amiri olarak
caligir

Kolaylastirici, 6gretici,
yonetici bir lider profili
olusturur.

Ast-Ust Iliskisi

Bagimli, korkuya dayalidir

Giiven ve anlayisa dayalhdir

Is goren Cabalar

Bireysel ve rekabete dayalidir.

Takim halinde ¢alismay1
esas alir.

dayalidir

Isgiicii Cabalar Isgiicii ve gelistirmeyi maliyet | Isgiicii varliktir ve
olarak goriir gelistirme de bir yatinmdir
Temel Karar Yoneticilerin deneyimlerine Gergeklere ,saglam bilgiye

ve yontemlere dayalidir.

Kaliteyle ilgili Karar

Yonetim kaliteye karar verir.

Kalite miisteriye sorulur.

Kaynak: Tuna, M. ve Giiler, I. (2012). Kalite Yonetim Sistemleri, Detay Yayincilik, Ankara, 22.
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e Tiim bu TKY tamimlamalarindan sonra belki de konuyu netlestirmek igin
TKY’ nin ne olmadigina yonelik tanimlamalara da bakmak faydali olacaktir: TKY
gelip gecici bir yonetim anlayisi degildir; Japonlara has bir yonetim anlayist degildir;
Ilkeleri Tiirk kiiltiiriine, bir cok farkli sektdre gore ters ve yapilamaz degildir;
Sistemlerin standardize edilmesini saglayan belgelerden (ISO 9001, ISO 14000 vb.)
ibaret degildir; Yonetimin iist kademesinde bulunanlarin astlarina delege edebilecegi
bir yaklasim degildir; Sadece {ist yonetimin kararlarinin ilgili yonergelerle bir kurumda
uygulanarak istenen degisimin saglanmasini beklemek degildir; Kalitenin siirekli
gelismesine hizmet eden tekniklerden (balik kilg1g1, beyin firtinast vb.) herhangi biri
veya bir kaci1 degildir; Baslangict 1900’lere dayanan artik modasi ge¢mis bir yol
degildir; Kurumlarin biinyesinde bulunan ve sadece adinda “kalite” gegen bdliimlerin
(kalite miidiirliigii, kalite direktorliigii vb.) sorumlulugunda olan bir yaklasim degildir.

(Peker 2000, 15).

Eger TKY i¢in miikemmele ulasma istegini referans alacak olursak bu
baglamda TKY 'nin ¢ok net bir tanim1 yapilamaz. Ciinkii miikemmellik algis1 kisiye,
zamana, kiiltiire, sosyoekonomik diizey gibi bir¢ok unsura gore degisim gosterecektir.
Ama tim bu degiskenlerin farkinda olarak miisteri odakli bir bakis agis1 ile
miitkemmele ulagsma istegi bizi TKY felsefesine gotiirecektir. TKY felsefesi ise 6ziinde

sonu olmayan bir yolculuk olarak karsimiza ¢ikacaktir.
3.1. TKY’nin Farki Nedir

TKY, iirlin ve siireglerin kalitesini artirarak rekabet performansini artirmak i¢in
bir grup fikir ve teknik icermektedir. TKY Japonya, Kuzey Amerika ve Avrupa'ya
yayilmis olmasina ragmen, 6zellikle 1980'lerden beri ABD isletmeleri iizerinde derin
etkiler birakmigtir. Kalite yoOnetiminin teknikleri ve felsefesi W.A. Shewartnin
1932'de yayinlanan Manufactoring Uriinleri Kalite Kontrol Ekonomik Denetimi'ne
kadar uzanabilir, ancak ABD'deki kalite yonetiminin hizla yayginlastiriimasi 1980
yilina kadar bir fenomen haline gelmemistir. Deming'in 24 Haziran 1980'de yayininin
ortaya c¢ikmasi bir doniim noktast olmustur: Deming sunlar1 ifade etmistir:
“Japonya'nin yapabilecegi sey... ABD'de ortaya c¢ikan kalite yonetim yontemlerine
olan ilgiyi neden tetikleyemiyoruz, ancak Japon sirketleri uygulamislardi ve onceki

yirmi bes yil i¢cinde bunu yapip gelistirmislerdi (Robert 1994, 26).
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Edward Deming kalitenin yonetilmesi gerektigini ve bunun i¢in su 14 ilkenin

uygulanmasinin sart oldugunu ileri siirmiistiir: (Hitt 1994, 632).

1. Yonetimin hedefi siirekli gelisme olmali ve bunun gerceklesebilecegi ortam
yaratilmalidir. Ust yonetimin temel hedefi siirekli gelisme ve bunun siirdiiriilebilecegi

calisma ortamlarinin yaratilmasi olmali.

2. Bu bakis a¢is1 kurumun her kademe ¢alisanini kapsayacak sekilde biitiinciil

olarak benimsenmelidir.
3. Kalitenin siirecleri izlenirken istatistiksel yontemler ile karar verilmelidir.
4. Fiyat unsuru kurumun siire¢lerini degerlendirmede tek unsur olmamalidir.

5. Uretim ve hizmet siirecleri degerlendirilirken ¢oziilmesi gereken sorunlarin
var olabilecegi goz 6niinde bulundurulmali ve siirekli olarak iyilestirme ¢aligsmalarina

odaklanilmalidir.
6. Egitimler is basinda iken verilmelidir.

7. Sadece rakamlara odaklanmayan kalite kavramini1 da barindiran bir liderlik

anlayis1 6gretilmelidir.

8. .Kurumda korku degil giiven duygusu hakim olmali ve yaraticiligin

gelismesi amaglanmalidir.

9. Kurumun boliimleri arasinda iletisim ve uyum hakim olmali, boliimler bir

arada calisabilmeli.
10. Verimliligin arttirtlmasi i¢in bir takim yontemler gelistirilmelidir.
11. Bir amag belirlerken hedefler rakamsal olmamalidir.

12. Kurum ¢alisanlarinin yaptigi is ile gurur duymalar1 ve o isi 6ziimsemeleri

saglanmalidir.

13. Kisisel gelisim desteklenmelidir.
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14. Yonetim tiim bu maddelerin hayata gegirilmesini saglayacak tedbirler

konusunda sorumluluk almalidir.

TKY'nin kokenleri ve yayilma modeli, savas sonras1 donemde is diinyasina
yonelen diger yonetimlerden ve organizasyonel yeniliklerden oldukc¢a farklidir.
Amaglar, zamana dayali yonetim ile yOnetim ve inovasyonun temel yonetiminin
stratejik yonetimi gibi yeniliklerdir (Grant, Shani ve Krishnan 1994, 26). TKY’ nin
dort ayirt edici 6zelligi 6ne ¢ikmaktadir.

TKY ’nin Gelisim ve Yayilimi ile Diger Yo6netim Metodlari
TKY Diger Yonetim Metodlar:

Entelektiiel kokenler Istatistiki teori; 6rnekleme ve | Sosyal Bilimler;
varyans analizi mikroekonomi,psikoloji,

sosyoloji

Yenilik Kaynag Sanayi ve devlette c¢alisan | Onde gelen yonetim
endiistri  miihendisleri  ve | damigmanlig1 yapan sirketler
fizikgiler ve igletme okullart

Ulusal Kéken Uluslararas;; A.B.D’de ortaya | A.B.D’de  gelisip  sonra
cikmig, Japonya’da gelismis | uluslararasi yayilim
ve oradan Kuzey Amerika ve | gostermistir.

Avrupa’ya yayilmistir.

Yayihim Siireci Popiilist; kiiciik sirketler ve | Hiyerarsik; onde  gelen
orta  diizey  yoneticilerin | sirketlerden  daha  kiiciik
onemli rolleri ile yayilmigtir sirketlere; iist yOnetimden

sirket icindeki alt kademe
yoneticilere dogru yukaridan
agagiya yayilmisgtir.

Sekil 2. TKY’nin Gelisim ve Yayilimi ile Diger Yonetim Metodlar:

Kaynak: Grant, R., Shani, R. ve Krishnan, R. (1994). TQM’s Challenge to Management Theory and
Practice, Sloan Management Review/Winter, 35(2), 25-35.

Entelektiiel Kokenler. Modern yonetim teorisi ve tekniklerine en ¢ok katki
Sosyal Bilimler alaninda olmustur. Ancak TKY 'nin teorik temeli istatistiktir. TK'Y 'nin
oziinde, 6rnekleme ve varyans analizine dayanan Istatistiksel Siire¢ Kontrolii (SPC-
Statistical Process Control) bulunmaktadir. Mikroekonomi ¢ogu finansal yonetim
tekniginin (6rn, nakit akis1 analizi, hisse degerleme, muhasebe ilkeleri) temelidir;
psikoloji pazarlama tekniklerinin ve karar destek sistemlerinin gelismesini
yonlendirirken sosyoloji de organizasyon yapisinin ¢ogu i¢in kavramsal temel

saglamistir (Grant, Shani ve Krishnan 1994, 26).
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Yenilik Kaynaklari: TKY’nin onciileri olan Deming, Shewart, Juran ve
Feigenbaum {iniversitelerde degil, oncelikli olarak sanayi ve hiikiimet iginde
calismustir. Onlar genellikle endiistri mithendisligi, fizik kokenli olup ayn1 zamanda
danmismanlik sirketleri ve is idaresi okullar1 ile baglantili idiler. Kisacasi kalite
hareketinin 6grencileri konumundaydilar. Esasen Motorola ve Miliken kalite egitimi

programlarini liniversite profesorleri icin 1991°de agmustir.

Ulusal Koken: TKY gelisiminin Orilintiisii ayn1 zamanda atipiktir. Finansal
yonetimde, stratejik yonetimde, pazarlamada ve organizasyonel diizenlemede ki ¢ogu
kavram ve teknik A.B.D’ de ortaya c¢ikmistir ve sonradan uluslararasi olarak
yayilmistir. TKY ise aksine kiiresel anlamda ki ilk yonetim tekniklerinden birini temsil
eder. TKY ilk olarak A.B.D’de baslamakla birlikte daha cok Japonya’da gelisti ve
1980’lerde Kuzey Amerika ve Avrupa boyunca yayildi. Boylece TKY Amerikan
teknik ve analitik becerilerle, Japon organizasyonel uzmanligi ve Avrupa ve Asya

gelenekleriyle entegre olmustur.

Yayilim Siireci: Modern yonetsel yeniliklerin ¢ogunun yayilmasi hiyerarsik
olmustur. Tipik olarak Onciiler, General Electric, IBM ve General Motors gibi 6nde
gelen endiistriyel kuruluslardir. Oncii sirketler iginde yayilma, icraci yetkililerden
boliim baskanlarina ve miidiir siralarina dogru devam eden yukaridan asagiya bir siire¢
ile olmustur. Kalite hareketine baktigimizda aksine popiilist bir sekilde olmustur. Bu
baglamda daha kiiciik sirketlerde TKY baglamigtir. Baslangi¢ asamasinda ise temel
aktoriin farkli bakis agisina sahip, bir nevi orijinal liderler oldugunu sdylemek

miimkiindiir. (Grant, Shani ve Krishnan 1994, 27).

3.2. Toplam Kalite Yonetiminin Amaclari

Toplam kalite yonetiminin amagclari ile ilgili baz1 6nemli noktalar1 agagidaki

gibi 6zetlemek miimkiin olacaktir: (Shetty ve Buehler 1988, 99-100).

e Kalite kurumda c¢alisan herkesin sorumlulugunda olmakla birlikte
tedarikciler gibi dis paydaslarla da bir ortaklik bilinci ile uygulanmasi gereken,

temelinde miisteri olan sistemli bir siiregtir.
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e Kalitenin ne oldugunu miisteri sdyler ve bu sdylem kurum igin siirekli
tyilesme talebini ifade eder. Bu baglamda kalitede bir son nokta olamayacaktir ve
kurumun uzun vadede uluslar arasi arenada kalite liderligi kavramlarini

igsellestirmesini vurgular.

e Kalite ve maliyet kavramlar1 birlikte ortaklik anlayisi ile calisir. Uriin veya
hizmeti iiretirken bunu “bir defada en 1yi sekilde yapmak” maliyeti diisiirmenin en

etkin yoludur.

e Kalitenin herkesin isi oldugu gercegi bir takim ¢alismasini da beraberinde

getirmelidir. Aksi takdirde “kimsenin isi degil” gibi bir algiya neden olabilir.

e Yoneticiler miisteri odakli bir kurum yaratabilmek icin kalite tizerinde ¢ok

kati1 bir sekilde durmalidirlar ve kaliteden taviz vermemelidirler.

e Kalitenin arttirlmasinin  6nemi kurumun ayri ayr1 her birimi i¢in
vurgulanmalidir. Kalitede artisa verilen 6nem sadece pazarlama, iirlin ve hizmet

gelistirmenin degil lojistik, sevkiyat, muhasebe dagitim gibi her birimde goriilmelidir.

e Kalite gelistirmenin yayginlasmas1 sadece birkag uzmanin isi degil
kurulustaki calisan herkesin yardim, katilim, isbirligi ile miimkiindiir. Bu siirece

tedarikgiler, dis paydaslar da dahildir.

e Kalitede siirekli gelismeyi saglamak igin bir ¢ok kalite tekniginin kurumun

kalite programinda bilingli olarak kullanim1 gereklidir.

e Toplam kalitede amag “daha ¢ok tirtin” degil “daha ¢ok iyi {irtin” seklindedir.
Bu anlayis kurulusun is giicli, ekipman gibi tiim kaynaklarmin en verimli sekilde

kullanilmasinin kapisin acar.

e Biitiin bu sonuglar toplam kalite yOnetiminin kurumun tamaminda
uygulanmasini ve tiim c¢aligsanlari tarafindan benimsenmesini saglayan kalite sistemleri

ile mumkiin olabilir.
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3.3. TKY’nin Dort Asamasi
Toplam kalite yonetiminin dort asamasindan Weaver ise s0yle bahsetmistir;

Giliniimiizde pek c¢ok yonetici eski yontemlerle c¢alismanin miimkiin
olmadiginin farkinda olmasina ragmen kuruluslarin yoneticilerinin TKY den 6nceki
donem ile sonraki donem arasindaki degisimin boyutlarinin tam olarak farkinda
olmadigini séylemek miimkiindiir. TKY uzun bir yolculuktur ve esas konu bu
yolculugun hangi duraklardan olustugunu bilmek ve kurulusun hangi durakta
oldugunu bilmektir. Bu konuda TKY ’nin dort agamasindan bahsedilmektedir (Weaver
2000; 2003, 4-6).

1.Geleneksel Asama: TKY doniisiimii cogu kurulus agisindan geleneksel
asama ile baslar. Kuruluslar geleneksel yonetim anlayisina sahip (gelir elde etmek;
hiyerarsik yapilanma; otorite, denetim gibi yoOnetim ilkeleri; kitlik ve rekabet
anlayisinin etkili oldugu inanci; calisanlarin sadece tesviklerle iyi performans
gosterecegi inancini savunan davranis¢r motivasyon modeli) profesyonel yoneticiler
ile yonetilirler. Bu asamada kuruluslarda belirli bir yatirim karsiliginda kazang elde
etmeyi organize etmek iizere gorevlendirilmis profesyonel yoneticiler vardir.
Geleneksel yonetim anlayis1 kuruluslarin etkin sirketler olmasinin 6niinde bir engel
oldugu gibi kuruluslarin bir¢cok gerceklesmemis beklentilerle yiiz yiize gelmesinin,
kurumlarm etkin olamamasinin ve dolayisiyla kurumsal ve ekonomik ¢ogu kriz ve

problemlerin nedenidir (Weaver 2003, 3-74).

2.Miisteri Bilinci Asamasi: Geleneksel kuruluslarin tepe yoneticileri
hedeflerine ulagmanin yolunun miisteriyi memnun etmekten gegtigini anladiklarinda
geldikleri yer TKY nin ikinci duragi olan “miisteri bilinci” duragidir. Bu asamaya
gelmek i¢in ne yazik ki bir ¢ok genel miidiir rakamlarda ciddi bir diigiis egilimi gormesi

gerekir (Weaver, 2003, 79-80).

3. Siire¢ Iyilestirme Asamasi: Tepe yoneticiler miisteri memnuniyeti
saglamanin sadece miisteri sikayet boliimleri kurmaktan ve calisanlar1 giillimsetmeye
caligmaktan ibaret olmadigini anladiklarinda ve harekete gegip ¢alisan egitimleri, iyi

donanim, tist kalitede iirlinler gibi konulara odaklandiklarinda topyekun bir siireg
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iyilestirme asamasina gecerler ve bdylece “siire¢ iyilestirme” duragina varmis olurlar.
Bu asamanin zorlugu geleneksel yonetim anlayisinin tam ziddi olmasindan
kaynaklanmaktadir. Burada kritik olan iyilestirmelerin (boliimler arasi is iligkilerinin
yatay dogasinin degerinin fark edilmesi; i¢ ve dis miisterinin degerinin fark edilmesi;
stireclerin 6zde kavranmasiyla iyilestirilebileceginin fark edilmesi; iyilestirmede
rekabetin degil isbirliginin kritik oldugunun fark edilmesi ) takimlar aracilifiyla
yapilmas1 ve takimlarin gelip gecici bir heves degil, kurumun kiiltiiriine yansimis bir

degistirici giicliniin olmasinin saglanmasidir (Weaver 2003, 101-109).

4.Yenilik Asamasi: TKY’ nin dordiincli asamasi ise “yenilik” asamasidir.
Gliniimiiziin rekabet¢i piyasasinda miisteri memnuniyeti ve siire¢ iyilestirmede beyin
firtinas1 ya da bagka yontemlerle tasarlanan yenilikler her ne kadar yapiliyor olsa da
yeterli degildir. Eger bir kurulus pazar paymi genisletmeyi, biiylimeyi istiyorsa 6zgiin
yenilik kapisini aralayip o kapidan igeri girebilmelidir. Bu sayede kurulus miisterilerin

beklentilerin 6tesine gegebilmektir (Weaver 2003, 253-257).

Deming miisterilerin her zaman yeni {riinler almaya oldukca hevesli
olduklarini belirtmistir ( Deming 1993, 7-9). Bunun i¢in Deming kurumlara su iki
soruyu sormalarmi Onerir;” Bizim isimiz ne?”, “Hangi yeni iriin/hizmet
miisterilerimize su andakinden daha ¢ok fayda saglayacaktir?” , “Hangi yeni
tirlin/hizmet miisterilerimize su andakinden daha ¢ok fayda saglayacaktir?”” (Deming
1993, 10).

Kurumlarin ¢ogu yoneticisi TKY uygulamalar1 konusunda harekete gegmek
i¢in yeterli kaynaklarinin olmadigini, 6lgek bazinda isletmelerinin yeterli biiytlikliikte
olmadiklarmi ifade eden gerekgelerle kendilerini hakli gérmeye ve goOstermeye
caligabilirler. Ancak TKY uygulamasina ge¢gme konusunda kesin bir yargiya varmadan
once bazi sorular 1s181inda kurum performansini1 degerlendirmelerinde fayda vardir;
Hatalar, satis kayiplari, miisteri sikayetleri gibi maliyet unsurlar1 degerlendiriliyor mu
ve bu yonde bir girisim mevcut mu? Var ise de maliyet unsurlarinin seviyesi ne
diizeyde?, hatalar, satis kayiplari, miisteri sikayetleri gibi maliyet unsurlar
degerlendiriliyor mu ve bu yonde bir girisim mevcut mu? Var ise de maliyet
unsurlarinin seviyesi ne diizeyde?, “Hatalar, satis kayiplari, miisteri sikayetleri gibi

maliyet unsurlar1 degerlendiriliyor mu ve bu yonde bir girisim mevcut mu? Var ise de
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maliyet unsurlarinin seviyesi ne diizeyde?”, “Tasarim kalitesini dikkate alan bir
yonetim anlayisi standart olarak mevcut mu ve bu yeterli mi?”, “Kurumun kalite
yonetim sistemleri ( belgeler, siirecler, standartlar vs.) ne durumda?”, “Hata 6nleme,
problem ¢6zme egitimleri mevcut mu? Potansiyel sorunun nedenleri 6ngoriilebiliyor
mu ve bu nedenler diizeltilebiliyor mu ya da bulup reddetme mi var?” , “Tedarikgi
secilirken ilgili firmanin calisanlarinin kalitesi ve fiyatlar1 dikkate alintyor mu?”,
“Gorev talimatlar1 kalite odakli mi, giincel mi, igverenler islerini yaparken
benmerkezci mi?”, “Calisanlan ilk kez calismaya baslamalar1 igin motive etmek ve
egitmek i¢in neler yapilmaktadir, calisanlarin motivasyonu ve egitimleri i¢in neler
yapiliyor?”, “Gegen yil kac hata ve kusur ve ne kadar israf oldu? Bu bir o6nceki yila
gore daha mi1 fazla mi, yillik bazda hata, kusur ve israf sonuglari tutulup bir dnceki

yilla kiyaslamasi yapiliyor mu?” (Oakland 2011, 518-519).

TKY’nin alan yazinda yer alan elestirilerine de kisaca deginmekte fayda

olacagindan bu konuya da “TKY ’ye Elestiriler” baslig1 altinda yer verilmistir.

3.4. TKY ye Elestiriler

TKY hala 1y1 bir rekabet araci ¢iinkii tiim firmalar tarafindan iiriin ve hizmet
kalitesi konusu tam anlamiyla uygulanabilmis degil. Bir kalite gurusu olan Deming
tarafindan 14 adimda basarinin yolu ¢izilse de ki buna “cennete giden 14 asama” da
denebilir ya da yonetim danigmanlari tarafindan hazirlanan detayl listeler firmalar
tarafindan takip edilse de bazt TKY girisimlerinin basarisizliklar: ile alan yazinda
karsilagilmaktadir (Oakland, Redman ve Grieves 1999, 45). Alan yazinda TKY ’nin
basarisizligina dair ¢aligmalar en sik olarak uygulamada yasanan zorluklara dikkat
¢cekmektedir. TKY uygulamalar iist yonetim tarafindan yanlis ¢er¢cevelenmektedir.
Kurumlarin iiyeleri her ne kadar basarili bir uygulama i¢in is birligi yapmak istese de
biligsel yapilarinin yeni olgulari anlamak ve desteklemek i¢in bir kisit olusturdugunu
gostermektedir. Yararli degisimlere genellikle kurulusun en sadik kisileri tarafindan

direng gosterildigi gergegi oldukga sasirticidir (Reger vd. 1994, 565-567).

TKY’nin kurumlarda gercekten tam anlamiyla uygulanip uygulanmadiginm

gosteren galismalarin ¢ok sik yapilmadigi Hackman ve Wageman (1995) tarafindan 99
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calisma incelenerek ifade edilmistir. Sadece dort calismada TKY’nin uygulanma
derecesinin tespit edildigi sonucuna varilmistir. Bu tlir basarisizliklarin TKY
basarisizlig1 degil de TKY basligi ile ifade edilen yetersiz uygulamalar oldugu 6ne
siiriilmektedir. TKY uygulamalarinin basarili olabilmesi i¢in TKY felsefesinin pareto
analizi, tam zamaninda tiretim (Just in Time) gibi bir takim sistem, metod ve araglar
icermekle birlikte onlardan daha fazlast oldugunun anlasilmasi gerekmektedir (Becker

1993, 30-32).

TKY'yi siirdiirme, gelistirme ve temel uygulamalarina yerlestirme neden bu
kadar zor olabiliyor? TKY ’nin zor olan kismi1 anketler ile elde edilemeyecek iliskileri
kesfedebilmektir. Burada, anket yonteminin bir kisitlamasi, ilging iligkilerin
aciklanmasinda 6zellikle yararl bir ara¢ olmadig: ve ilgili siirecler hakkinda daha az
sey bildigimizdir. Calisma alanindan uzak mesafelerde durarak nicel ¢calismalar ile veri
toplamak eger onlar1 destekleyecek iletisim, alanda vakit gecirme ile elde edilen
anekdotlar ile desteklenmiyorsa farkli iliskileri agiklamakta zorluk ¢ekilmesine neden
olacaktir (Mintzberg 1979, 582-589). Yaniltic1 addedilen “insan unsuruna ait yargilar
ne kadar bir ¢alismadan dislanirsa o kadar gergek sonuglara ulasabiliriz” algisi temelde
beklenilenin aksine arastirmaciyir gergege ulasma cabasindan alikoyan durumun ta
kendisidir. Yumusak olan insan unsurundan yapay se¢imleri zorlayarak kat1 sonuglar
elde etmeye ¢alismak gercegi bulmaya calisirken tam aksine arastirmaciyr gergcekten
uzaklastirir. Bu durum, cansiz olan datalarin onlara yapay renklerle dokunmak
suretiyle canlanmasin1 bekleyen bir mortisyenin cabasi olmaktan Oteye gecemez

(Orlans 1975, 109).

TKY uygulamalarinin basariya ulasabilmesi yoniinde her ne kadar kalite
gurulart ya da yonetim danigmanlari tarafindan “yapilacaklar listesi” adim adim
sunuluyor olsa da alan yazina bakildiginda TKY girisimlerinin basarisiz olduguna dair
baska ¢alismalar da mevcuttur (Oakland, Redman ve Grieves 1999, 45). TKY ’nin
basarisizliginin sebepleri alan yazina bakilarak analiz edildiginde bes temel unsur
tespit edilebilmektedir; kalite yonetiminin stratejik unsurlara ve giinliik islere
yansitilmasinda eksiklik; yonetimin TKY’ye olan bagliligi ve bu konuda gereken
sorumlulugu almayip, gerek mali gerek yonetimsel destegi saglamamalari; IKY (Insan

Kaynaklart Yonetimi) uygulamalarinin TKY unsurlari ile entegre edilememesinin yani
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sira Ozellikle TKY’nin istatistik ve tekniklere agirlik vermesi nedeniyle kalite
yonetiminin insan unsuruna gereken dikkati verememesi; her ne kadar TKY
uygulamalar1 sirasinda yeniden yapilanma her zaman olmazsa olmaz degilse de
calisanlar arasinda istthdam giivencesizligine yol agabilmesi; TKY regetesinin tam
olarak, biitiinliyle isletmelerde viicut bulamamasi nedeniyle zayif uygulamalarin

varligi olarak ifade edilmektedir (Oakland, Redman ve Grieves 1999, 46-48).

Uluslararas1 yonetim teorisi ve pratigi, yoneticilerin en iyi sonuglari elde etmek
icin kullanabilecekleri yontem ve tekniklerle doludur. Bu, Lean, Kaizen, TKY
(Toplam Kalite YoOnetimi), Alt1 Sigma gibi yerlesik yontemler hakkinda daha fazla ve
ayn1 zamanda EFQM (Avrupa Kalite Yonetimi Vakfi), BSC (Dengeli Skor Kart1) gibi

yeni yontemler hakkinda daha fazla konusulmaktadir.

Onceki paragraflarda, isletmenin performans ve rekabet edebilirligi ile
yonetimi arasindaki yakin iligki gosterildi. Ancak, beklenen sonuglari elde etmek i¢in

yonetim metodolojisi benimsendiginden, o anin ger¢eklerine uyarlanmalidir.

Bir kurumun ayakta kalabilmesi i¢in performansi ile yonetimi arasinda bir iligki
mevcuttur. Ozellikle son zamanlarda EFQM (Avrupa Kalite Yonetimi Vakfi) ve BSC
(Dengeli Skor Kart1) gibi yeni yontemler iizerine daha fazla yogunlasilmis
durumdadir. Kurumlarin istenen sonuglari elde etmede temel dayanagi var olan gergek
durumunu, bir bagka deyisle kurumun zayif ve giiglii taraflarini belirleyebilmesi
oldugundan bu tiir yeni yoOntemlere dikkat cekilmesi Ozdegerlendirme olanagi

sundugundan anlasgilabilir bir durumdur (Borsos, lacob ve Calefariu 2016, 710).

Tim bu elestirilerden sonra TKY nin ne diizeyde uygulandigina dair kalite
odakli performans Olglim sistemlerine deginilecektir. Modern performans o6lglim
sistemleri olarak da gecen BSC ve EFQM MM en cok kullanilan kalite odakli

performans dl¢lim sistemleri oldugu i¢in iki model ele alinacaktir.

4, PERFORMANS OLCUM SISTEMLERI

Taylor ile baglayan klasik yonetim anlayisinin temelinde yatan olgu, bir islemi

en kiiclik parcalarina ayirarak analiz etmek ve iyilestirmek olarak karsimiza ¢ikan
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genel liretim yonetimi anlayisidir. Bu model geleneksel iiretim anlayisini ifade eder ve
akis asagidan yukartya dogru olmaktadir. Ancak bu durumun yetersizligi, biitiinsel bir
bakis agisina sahip olmadiginin anlagilmasiyla geleneksel liretim anlayisina bir takim
alternatifler iiretilmistir. Bunun yerine sirketlerin rekabet stratejilerine odakli olarak
tiretim politikalarini tanimlamalar1 ve siiregte yer alan teknik uzmanlar, endiistri ve
imalat miihendisleri, is iligkilerini koordine eden uzmanlara islerini yaparken ihtiyag
duyacaklar1 rehberligin saglanmasi yoniindeki geleneksel olarak asagidan yukariya
dogru giden bir akis yerine strateji odakli bir yonetim anlayisinin hakimiyetiyle

yukaridan asagiya bir akis Onerisi ifade edilmistir (Skinner 1969, 144).

Skinner’in yonetime getirdigi stratejik bakis agisiyla beraber performans 6l¢iim

sistemleri de 0 donem itibariyle giiniimiize kadar gelisim gostermistir.

Performans Ol¢lim sisteminin tanimi kisaca isletmelerin amaclarina
ulasabilmesinin bir derecesi olarak ifade edilebilir (Borsos, lacob ve Calefariu 2016,
706). Peter Drucker performans 6l¢tim sistemlerinde sekiz kilit alan tanimlamistir:
pazarlama; yenilik; beseri organizasyon; mali kaynaklar; fiziki kaynaklar; verimlilik;
sosyal sorumluluk; karlilik. Béylece kurum isin biitiiniinii en sade haliyle ifade edecek;
ifade edilenlerin uygulamadaki geri dontislerini anlayacak; gelecekteki davraniglari
ongorecek; kararlar1 alinig sirasina bagl kalarak sirasinca degerlendirecek; biitiin
seviyedeki yoneticiler performanslarini gorecek ve gelisme alanlarini anlayacak

(Drucker 1986, 74).

Performans Ol¢limleri 1980’lere kadar finansal odakli bir sekilde yapilirken
zaman i¢inde bu yaklasimin yetersizlikleri ortaya ¢ikarilmis ve 1980°lerden sonra bu
temeller finansal olmayan bir takim gelecekteki olas1 degisiklikler araciligiyla dissal
faktorlere odaklanmistir. Boylece biitlinsel performans 6l¢lim sistemleri gelistirilmistir
(Yiregir ve Nakiboglu, 2007, 546-547). Kurumlarin {ist diizey yoneticilerin 6zellikle
son yirmi yilda sadece finansal performans oOlgiitler ile uzun soluklu bir basar1 elde
edilemeyecegini anlamalar1 yeni yontemlere odaklanma ihtiyacini da beraberinde
getirmistir (Budde 2007, 515). Kurumlar yaptiklari islerde hatasiz olmak kosulu ile
hedeflerine ulagsmay1 amagladiklarinda bunun ilk ve temel kosulu bir performans
6l¢lim ve yonetim sistemini gelistirmek ve uygulamaya koymak olmalidir (Kanji 2002,

715). 1980’ler itibariyle bilgi teknolojileri, tiriinlerde meydana gelen yenilikler gibi
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unsurlara bagli olarak gelisen organizasyonel yapidaki kokli degisiklikler
yoneticilerin de odak noktalarint paydaslar i¢in deger iiretme noktasina getirmistir.
Bunu saglayabilmenin yolu da akademisyenlerin ve uygulayicilarin (pratisyenler)
sistemli bir yaklasim ile performans Ol¢iimiinii yapabilmeleri ihtiyacini ortaya
cikarmistir. Aksi takdirde kurumlar artan bu rekabet ortaminda kiigiilme, finansal
kayiplar gibi bir takim basarisizlik riski ile karsi karsiya kalacaklardir (Upadhaya,
Munir ve Yvette 2014, 853). 1980’ler bilgi ¢ag1 olarak adlandirilan bir yeni ¢ag donemi
olarak karsimiza ¢ikmistir ve rekabet unsuru olarak miisteri-tedarikgi iliskileri, global
rekabet, yenilikg¢ilik anlayisi, insan unsuruna verilmeyen onemin sorgulanmasi gibi
arglimanlar1 giindeme getirerek maddi olmayan unsurlarin maddi olan unsurlarin
Oniline gectigi bir donem olmustur. Boylece firmalar rekabet iistiinliigii saglamada
faaliyet tabanli muhasebe, tam zamaninda iiretim ve dagitim, sorumluluk muhasebesi,
tasarimda yenilik¢i yaklasimlar gibi yeni yonetim felsefelerini ve tekniklerini
kullanmaya baglamislardir (Kaplan ve Norton 2003, 5-7). Giiniimiizde performans
Olciimiinlin  bu kadar Onemli olmasinin nedenlerinden baslicalart  bilgi
teknolojilerindeki gelismeler, yogun rekabet ortamina bagl olarak isletmelerin siirekli
gelisme istekleri, sektorlerin yapisal degisimler gecirmeleri, ulusal ve uluslararasi
kalite odiilleri, dis faktorlerdeki talep degisiklikleridir. Tiim bu degisimler sirketleri
kendilerini siirekli degerlendirmelerini saglayacak performans dl¢timlerine itmektedir
(Neely 1999, 205). Is performansmin neden bu kadar énemli olduguna dair Neely
(1999) 7 ana neden belirlemistir: geleneksel maliyet muhasebesinin temelde hatali
oldugunun anlagilmasiyla faaliyet tabanli muhasebeye gecilme ihtiyacindan dogan is
yapma dinamiklerinin degismesi; rakiplerden farklilasma, performans ol¢iitlerinin
kullanilmastyla stratejilerin uygulanmasinin saglanmasi, calisanlarin
giiclendirilmesine dayanan kiigiilme hedefleri ¢ercevesinde gelisen kiiresel bazda ki
artan rekabet; radikal performans Olgiitleri gelistirerek deger yaratmanin basari icin
gerekli oldugunu goren isletmelerin 6zel 1yilestirme girisimleri; ulusal ve uluslararasi
kalite odiilleri; yatirnm toplulugu, yasal diizenleyiciler, tiiketici dergileri gibi
performans dl¢limiine yapilan giiglii vurgu kapsaminda dig taleplerin degistirilmesi;
bilgi teknolojilerinin maliyet odakli rekabet yerine deger temelli rekabet unsuru olarak
karsimiza ¢ikan hizmet kalitesi, yenilikgilik, esneklik, giderek artan rekabet ortami;

0zel iyilestirme girisimleri; ulusal ve uluslararasi kalite Odiilleri; orgiitsel rollerin
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degisimi; dis taleplerde meydana gelen degisimler; ve bilgi teknolojisinin etkisidir
(Neely 1999, 210-221).

4.1. Dengeli Skor Kart (BSC)

1. Ust diizey yoneticiler geleneksel finansal 6lgiim sistemlerinin 6zellikle
stirekli iyilestirme ve yenilik¢ilik anlayisina yeteri kadar katkida bulunmadigini, bir
cok faktoriin gozden kagmasina neden oldugunu anlamislardir. Geleneksel finansal
performans Ol¢lim sistemleri endistriyel ¢agdaki miihendislik anlayis1 ile uyumlu
olarak beklenen davraniglarin ¢alisanlar tarafindan operasyonel olarak gerceklesip
gerceklesmedigini 6lgmeye odaklanirken dengeli puan karti strateji ve vizyonu
merkezine koyarak hedef odakli olayr ve hedefe ulagsmada ne tiir davraniglarin
kazanilmasi gerektigine, ne tiir 6nlemler alinacagina odaklanir. Bunu yaparken de dort
unsuru ele alir ve bu unsurlar; “Miisteriler bizi nasil goriiyor?; Neye karst iistiin
olmaliy1z?, Deger gelistirmeye ve yaratmaya devam edebilir miyiz?, Ortaklara nasil
bakiyoruz?” olarak tanimlanarak dengeli puan karti performans Olciitlerini
olustururlar. Béylece dengeli puan karti yoneticilerin isletmeye dort farkli acidan
bakmasini saglar (Kaplan ve Norton 1992, 71-79; 1996, 53). BSC stratejik unsurlari
sirastyla sirket i¢in deger yaratmanin yolunu 6rneklemektedir, bir sebep-sonug zinciri
bigimindeki stratejik hedefler arasindaki mantiksal baglantiyr asamali olarak
sunmaktadir. ORGANIZASYON KAPASITESI'nden baslayarak (bilgi ve becerilerin
yani sira yonetim aracglar1 ve siire¢ teknolojisi), performans iyilestirmesi, kurumun
MUSTERILER ile iliskiyi gelistirmesinin (bekleme siiresini ve bekleyen tiiketiciyi
azaltmayl) yam sira sonuglari iyilestirmesine olanak tanmiyan IC SURECLERI
(etkinligi arttirma ve dongii siiresini azaltma) gelistirilerek kayit altina alinir ve son
olarak FINANS unsurunu ele alir (diisiik maliyetler, gelirleri ve karlihig1 arttirin)
(Stancu vd. 2018).

BSC, 6nemli bir basar1 elde etmesine ragmen bir isletmenin miikemmel bir
performans saglamasindaki unsurlarin ne oldugunu ve bu unsurlarin birbirleriyle
iligkisinin ne diizeyde oldugunu kisacasi bir igletmenin kritik basar1 faktdrlerinin tam
olarak ne oldugunu agiklamada yetersiz kalmaktadir. BSC’1 tek basina kullanmakla

birlikte EFQM MM ile birlikte kullanilmasi yarar saglayacaktir. Bunun nedeni BSC
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daha ziyade dis paydaslara odaklanirken EFQM MM nin Sl¢iimlerini igsel faktorlere
odaklanarak yapmasi ve bu sayede iki modelin birbirini tamamlamas1 olarak ifade
edilebilir. Bu sayede iki model eszamanli kullanilarak bir kurumun igsel unsurlarinin
dogru olgiliip dlgiilmedigine bakilabilir (Kanji ve Maouro 2002, 904). Temel olarak
BSC, kurumsal yonetim degiskenleri ile sirketin performansi arasindaki iligkiyi
aciklar. BSC, karmasik bir yonetim araci veya stratejik bir yonetim aracidir. BSC'ye
atifta bulunan 6zel makaleler Balanced Scorecard'1 bir performans 6lgliim araci olarak,
bir performans yonetim sistemi olarak degil, ayn1 zamanda stratejik bir yonetim ve
kontrol sistemi olarak analiz eder ve tanitir. BSC temelinde bulunan bu dort unsur ile
isletmenin yonetimsel degiskenlerine bakarak elde edilen performans arasindaki

iliskiye dikkat ¢eker. (Stancu vd. 2018, 218).

Ayn1 zamanda BSC unsurlar1 dikkate alinarak uygulanacak onlemler kurumsal
denetimin saglanmasi agisindan calisanlarin ticretlendirilmesinde bir faktor olarak

kullanilmasi gerektigi de kabul edilmektedir (Kaplan ve Norton 2001, 151).

Tesvik Odemeleri yapilirken dikkat edilmesi gereken hususun Onceden
belirlenmis olan hedeflerin karsilanmasi durumunda yapilmasi gerektigi, bu sayede
yoneticinin performans 1iyilestirmede daha etkili bir yol izleyebilecegi ifade

edilmektedir (Kaplan ve Norton 2001, 267).

Her ne kadar teoride BSC &l¢limleri ideal olsa da uygulamada sinirlandirici bir

takim faktorler tespit edilmistir (Slavica, Ljubica ve Jelena 2017, 525).

Bir performans 6l¢iim modeli olan EFQM MM’ne detayli bir sekilde bakmadan

once kalite ddiillerine de deginmekte yarar olacaktir.

4.2. Kalite Odiilleri

Kiiresellesmenin etkisiyle diinyanin bir ¢ok yerinde bulunan firmalar kaliteye
odaklanmistir. Ozellikle son yillarda Japon ve Amerikan firmalari arasinda kalite
konusuna standart getirmeyle ilgili bir rekabet s6z konusudur. Bu béliimde 6zellikle
EFQM MM’nin yam sira Molcolm Baldridge Odiilii ve Deming Odiilii’'ne yer
verilecektir (Gopalakrishna ve Chandra 1998, 755).
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53 Ulusal Kalite Odiiliiniin (NQA) bir incelemesinde Tan ve arkadaslari
(2003), Avrupa iilkelerinin ¢ogunun NQA'larin1 Avrupa Kalite Odiilii (EQA) iizerine
modellerken, ISO 9000: 2000 ve ISO 14000'in NQA i¢in bir ¢erceve olarak
kullanildigini tespit etmis ve bunlarin genellikle gelismekte olan iilkeler tarafindan

uygulandigini saptamistir (Tan vd. 2003, 41).

DAP (Deming Application Prize — Deming Uygulama Odiilii), MBNQA ve
EFQM MM (European Foundation of Quality Management - EFQM Avrupa Kalite
Yonetim Vakfi Miikemmellik Modeli) gibi modeller, ¢cogunlukla TKY anlayisina
dayanmaktadir ve konuya TKY perspektifinden yaklasmaktadirlar (Husain vd. 2001,
926).

Kurumsal kalite, yonetim modellerinin kavramsal ¢ekirdegi olarak alinmalidir.
Sekilde eksik olan - ve modeli tamamlayacak - 6rgiitsel sistemin kendisinin veya onun
misyonu ile ilgili kritik degiskenlerinin daha iyi bir temsilidir. EFQM ve Malcolm
Baldrige gibi mevcut TKY modelleri “kolaylastiric1” boliimlerinde bunun 6rneklerini

sunar (Conti, 2006:305).

Sekil 3.Deger Uretme Perspektifi

Kaynak: Conti, T. (2006). Quality Thinking and Systems Thinking, The TQM Magazine, 18(3), 297-
308.
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Birgok kalite odiliniin EFQM MM iizerinden modellenmesi ve DAP,
MBNQA ve EFQM MM’ nin TKY anlayisina dayanmasi sebebiyle sadece bu ii¢

model incelenecektir.

4.2.1. Deming Odiilii (Deming Application Prize-DAP)

Japonya’da Japon Bilim Adamlar1 ve Miihendisler Birligi tarafindan kurulmusg
olan Deming odiilii, W. Edward Deming’i onore etmek ic¢in ii¢ kategoride
diizenlenmistir. Ug kategori ise; Bireysel Demin Odiilii, Deming Uygulama Odiilii,
Fabrikalar i¢in Kalite Kontrol Odiilii’diir. Bu model tiim organizasyonlar1 kapsamasa
da 6diil bagvurusu i¢in 6zel ve kamu kurumlari, kiigiik 6l¢ekli firmalar, biiyiik 6l¢ekli
firmalarin bazilan ile deniz asir1 bolgelerdeki bazi firmalar katilabilmektedirler. 10
kriter lizerinden degerlendirilen firmalarin istatistiksel kalite kontroliinii ne diizeyde
yaptiklari ve bu siireci ne diizeyde takip edip edemeyecekleri yOniinde
degerlendirmeleri yapilmaktadir (Efil 2016, 425-426). DAP metodolojisine gore 6diile
basvuran kuruluslarin TKY i¢in neler yaptiklarini ifade eden bir belge sunmalari
gerekir. Bu belgede TKY nin tanitimi; kurulus hedefi ve stratejinin ne oldugunun
tanitimi; bu stratejilerin uygulanip uygulanmadigi ve isletme kurmadaki rolii; 6diil
komitesi tarafindan incelenecek olan sirketin gelecege dair planlaridir. Bundan sonraki
adim ise kurumun alt1 ana kategoride degerlendirilmesidir: yonetim politikalar1 ve
yayilimi; {iriin ve / veya siire¢ inovasyonu; bakim ve iyilestirme; insan kaynaklari;
bilgi analizi ve BT kullanimi; yonetim sistemidir. Sunulan alt1 kriter ise etkinlik;
tutarlilik; siireklilik ve titizlik bakimindan degerlendirilir (Breja, Banwet ve lyer 2016,
396). Degerlendirme kriterleri ise 3 ana baslikta toplanmaktadir ve 6diil bu kriterleri
gerceklestiren sirketlere verilir; “A” ; sirketin vizyon ve misyonuna uygun olarak
proaktif miisteri odakli bir sekilde ve sosyal sorumlulugunun farkindaligr ile is
hedeflerinin ve stratejinin belirlenmesi, “ B”; TKY nin A’daki kriterleri karsilamak
tizere uygun bir sekilde kullanimi ve uygulanmasi, “C”; A ve B’nin uyumlu bir
isbirligi ile elde edilen TKY etkisinin yan1 sira kurumun yeteneklerinin gelecekte de
giivence altina alinmasidir (JUSE 2019, 2-3). Firmalarin kontrol edildigi on parametre
ise; Politika; Organizasyon, Bilgi; Standardizasyon; insan Kaynaklar1 Gelistirme ve
Kullanimi; Kalite Giivence Faaliyetleri; Bakim kontrol etkinligi; lyilestirme

faaliyetleri; Etkiler; Gelecek planlart basliklarindan olusur. (Breja, Banwet ve lyer
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2016, 401). Deming Odiil Yolculugu ile sirketler iizerinde birakilmasi beklenen etkiler
ise; Kalite kararlihigr ve iyilestirme; Verimlilik artirma ve maliyetleri azaltma;
Verimlilik artis1, Maliyetlerde azalma; Satislarin genisletilmesi; Karda —artisin
meydana gelmesi; Is planlar1 ve yonetimde kapsamli bir uygulama; Tepe ydnetimin
kuruma yonelik hayallerinin gergeklesmesi; TKY nin 6rgiitlin tiim tiyelerinin toplam
katilmi ve iyilestirilmesi ile varlik gdstermesi; Standardizasyonu tesvik etme;
Yonetme ve iyilestirme motivasyonu; Toplam orgiitsel giicii birlestirmek ve moralini
artirmak; Cesitli yonetim sistemlerinin kurulmasi ve Toplam Yonetim Sistemi olarak
belirlenmistir (JUSE 2019, 5). Alan yazinda Deming &diilleri iizerine yapilan
calismalar ulasilabildigi kadariyla az olsa da bu g¢aligmalar igerik olarak TKY
tekniklerinin benimsenme derecesine ve elde edilen yararlar {izerinedir, ancak
stratejinin  bazit rolleri irdelenmemistir, Ornegin stratejinin miikkemmelligin

stirdiirebilirligi izerine olan etkileri gibi (Breja, Banwet ve lyer 2016, 391).

4.2.2. Malcolm Baldrige Ulusal Kalite Odiilii (Malcolm Baldrige National
Quality Award-MBNQA)

Malcolm Baldridge 6diilii diinyadaki en rekabetgi ulus olan ABD’de 1987
yilinda Bagkan Regan’in kabinesinde bulunan ticaret bakaninin adinin verilmesiyle
olusturulan bir ddiildiir. Odiiliin amac1 miisterilerin memnuniyetini arttirma, kurum
performansinda artis meydana getirme ve kurumun performans ve kabiliyetlerini tim
alanlarda arttirilmasi konusunda sirketlere yardimcr olmaktir (Cetin, Akin ve Erol
2001, 706). Imalat, Hizmet; Kiigiik Isletmeler; Egitim; Saglik; Kar amac1 giitmeyen
kurumlar olmak iizere toplamda alt1 kategoride her yil tic MBNQA 6diilii verilebilir

(https://asq.org/quality-resources/malcolm-baldrige-national-quality-award ). Egitim

ve saglik kategorileri 1999 yilinda, hiikiimet ve kar amaci glitmeyen kategorileri 2007
yilinda eklenmistir. MBNQA 6diilii, ABD Ticaret Departmani1 Ulusal Standartlar ve
Teknoloji Enstitiisli tarafindan yonetilmektedir (ASQ). Malcolm Baldrige Ulusal
Kalite Odiili'ne bagvuran kuruluslar bagimsiz bir teftis kurulu tarafindan
degerlendirilir. Bagvuru yapan kurumlar, Performans Miikkemmelligi icin Baldrige
Kriterleri olarak bilinen yedi alanda gosterdikleri basar1 ve gelismeye gore se¢ilir. Bu
kriterler; Liderlik; Strateji; Miisteriler; Ol¢iim, Analiz ve Bilgi Yonetimi; Isgiicii ve

Sonuglar’dir. Liderlik; tepe yonetimin liderlik vasiflarini ne derecede kuruma
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yansittigl ve kurumun toplumsal sorumlulugunu ne derecede yonettigini ifade eder.
Strateji; kurumun stratejisini nasil uyguladigi ve ne yonde bir stratejik yonelimi
oldugunu ifade eder. Miisteriler; miisterilerle kurulan iliskilerin giicii, kalicilig1 ve
siirdiiriilebilirligi ifade eder. Ol¢iim, Analiz ve Bilgi Y&netimi; teoriklesmenin kilit
stiregleri ve yonetim performansini desteklemek igin verileri nasil kullandigini ifade
eder. Isgiicii; kurulus isgiiciiniin potansiyelini ise dahil edebiliyor mu? Isgiiciinii
giiclendirebiliyor mu? sorularmi sorar ve cevaplarmi dikkate alir. islemler; Kurulus
kritik siireclerini nasil tasarlar, yonetir ve gelistirir? Sorulari ile degerlendirme yapar.
Sonuglar; kurumun mali, miisteri memnuniyeti, insan kaynaklari, tedarikgileri ve
ortaklari ile olan performansi, operasyonel, yonetisim ve sosyal sorumluluk
alanlarinda gosterdigi performansinin 6lgiilmesi ve rakipleriyle karsilastirilmasini
yapar (https://asg.org/quality-resources/malcolm-baldrige-national-quality-award ).
Baldridge odiiliiniin temelinde miisteri odaklilig1 ile kalite ve operasyonel sonuglari
vardir. Bunun yani sira ddiil belirli bir iiriin veya hizmetin onay1 olmaktan 6te insanlari
yonetmek icin iist diizey sistemleri ve siiregleri olan kurumlarn takdir eder ve onaylar.
Var olan sistemlerin amaci iiriin/hizmetin siirekli iyilestirilmesi ve miisteri tatminini
saglamak olmalidir. Bunun saglanmasi i¢in belirlenen yedi kategori ¢esitli asamalara
ayrilmig ve bir sinav basamagi icermek iizere tasarlanmistir. Sitnav maddelerinin her
biri toplamda 1000 puana tekabiil eder (Tummala ve Tang 1994, 20). Malcolm
Baldridge odiilleri Amerika’da is diinyasini kalite yonetimi kriterleri temelinde
yoneticilerin diislince ve davranislarinda doniistiiriicii etkisiyle bir katolizor etkisi
yapmistir. Bununla birlikte kalite odakli yeni yonetim paradigmasina yonelik ne
derecede ilerleme sagladiklar1 agisindan da bir degerlendirme c¢ergevesi sunarken
hedeflerin miisteri memnuniyeti, ¢alisanin katilim1 gibi genel kabul goérmiis kriterler
dikkate alinarak belirlenmesi igin de tesvik edicidir (Garvin 1991, 80). Ote yandan
kurumlarin mitkemmelligi; kurumda bulunan her bir bireyin miikemmeliyetlerinin
toplami1 ya da kullanilan {istiin teknolojinin varli§indan 6te, kurumun tiim calisanlari
arasindaki liderin onayladig1, ender goriilen sinerjik bir etki sayesinde olusan ve yenice
ortaya c¢ikan bir olgudur (Conti 2006, 303). Bu baglamda son zamanlarda hem
MBNQA hem de Deming Odiilii'nde teknik kaliteden ziyade tiim rgiitsel siireglerin
miilkemmelligine ulasabilmenin Onemine ve sistem diisiincesinin kaybedilmesine

vurgu yapilmistir” (Kumar 2007, 245).

35


https://asq.org/quality-resources/malcolm-baldrige-national-quality-award

4.3. EFQM MM

EFQM, 1980’11 yillarda kiiresel c¢apta basariy1 yakalayan Japon iirlinlerinin
etkisiyle dikey bir yiikselis yasayan Japon ekonomisi Ve Sonrasinda Japon tiriinlerinin
kiiresel etkisinin Amerika’da goriilmesiyle birlikte bu etkiye tepki veren ilk iilke
olmasi itibariyle Amerika ekonomisi ile rekabet edebilmek i¢in Avrupa’da radikal
manada bir seyler yapilmasi gerektigine inanan 14 biiylik Arvrupa firmasinin bir araya
gelmesiyle kurulmustur (Lionis, Kougioumitzaki 2008, 379). EFQM modelini
firmalar TKY felsefesi ve sistemlerinin gelisimi kapsaminda kendilerini mitkemmellik
yolunda degerlendirebilmek igin bir rehber olarak kullanmaktadirlar. (Fonseca, 2015,
91, Heras-Saizarbitoria, Casadesu’s ve Marimo'n 2011, 197). Kiiresellesmenin
etkisiyle artan rekabet kosullar1 ile bas edebilmek i¢in kurumlarin toplam performans
6l¢tim sistemlerine ilgisi giderek artmigtir. Bu sayede EFQM MM gibi modeller bu
ihtiyaca cevap verebilen modellerin temelini olusturmaktadir (Husain vd. 2001, 926).
En yiiksek profile sahip ikisi ABD'de mevcut olan Baldrige Odiilii ve Avrupa Kalite
Yénetimi Vakfi (EFQM) Odiilii olmasina ragmen, ¢ok sayida baska kalite ddiilleri de
getirilmistir. EFQM MM, Baldrige Odiilii gibi bir takim &diillerin popiilaritesine
baktigimizda World Wide Web’de EFQM o&diiliine 385.000’in iizerinde referansin
bulunmasi onun popiilerliginin bir kanitidir (Neely 1999, 214). Avrupa Kalite
Yonetimi Vakfi (2007), miikemmelligi ‘“organizasyonu yonetme ve sonuglara
ulagsmadaki en iyi uygulama” olarak tanimlar. Yazarlara gore, is miikemmelligi;
orgilitiin tiim performanslarinda olumlu ve tutarli bir degisiklik olmasi ve zorlu
hedeflerin gerceklestirilmesidir (Breja, Banwet ve lyer 2011, 7). EFQM’in gelistirdigi
mitkemmellik modeli TKY nin yeni ¢iktig1 donemlerde ona yoneltilen elestirilere ve
eksik unsurlarina bir yanit olarak gelistirilmis baz1 6zellikler tasir. Oncelikle model,
kalitenin 1yi yoOnetilmesi i¢in Kkaliteli bir yOnetimin varli§inin gilivence altina
alinmasinin kavrayisinda olarak TKY ’nin liderlerin goziinde stratejik planlamaya ¢ok
daha saglam bir bag ile iliskilendirilmesi gerektigini ifade eder. (Hardjono vd. 1997,
51).

EFQM MM nin Tiirkiye’deki temsilcisi olan Kalder (Tiirkiye Kalite Dernegi)’
e de kisaca deginecek olursak; Kalder onde gelen sanayi temsilcilerinin bir araya

gelmesiyle 1990 yili sonlarinda kurulmus olup temel amaci Tiirkiye’de kalite
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bilincinin yerlesmesinin saglanmasi, dis piyasada rekabet olanaginin arttirilmasi, bu
konuda tiim destegin hem sanayi hem de hizmet sektoriine ulastirilmasidir. Kalder
1995 ‘de ilk EFQM Paylasim konferansini gergeklestirmis, 1998 yilinda EFQM
(Avrupa Kalite yonetimi Vakfi) iiyesi olmus, 1999°da da EFQM’in ulusal isbirligi
ortagi olmustur. Ayni yilda Tirkce EFQM’in resmi dilleri arasinda yer almuistir.
(https://www.kalder.org/tarihce erisim tarihi:28.08.2019)

EFQM MM ii¢ unsur ile tanimlanmaktadir. Bu ii¢ unsur modelin sac ayagi

gibidir (EFQM Model Kitapcigi 2013, 3-4).

1.Temel kavramlar; miitkemmele ulagmanin temelinde yatan ilkeleri temsil

eder.
2.EFQM MM; Temel kavramlarin ve RADAR’ 1n uygulanmasini amaglar.
3.RADAR; Kurumun bagarisinin garantisini saglamada kuruma yardimci
olmak iizere olusturulmus bir degerlendirme kriteri ve gii¢lii bir yonetim aracidir.
4.3.1. Temel Kavramlar

Toplamda sekiz temel kavram mevcuttur. Sirasiyla hepsine deginilecektir.

" @ Misterileri icin Deger Katma
Mitkemmel Sonuclan Sirdirme

@ Sirdirilebilir bir
| Gelecek Yarama

Calisanlarin
Yetenekleri ile
Basarma

|
L
® Kurumsal
Yetenekleri

Sekil 4. Temel Kavramlar

Kaynak: Tirkiye Kalite Dernegi (2013). EFQM Miikemmellik Modeli Kitapgigi, Kalder
Yayinlari, Bursa.
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1.1. Miisteriler icin Deger Yaratma

Mikemmel kurumlar miisterilerine stirekli deger katmak i¢in onlarin

ihtiyaclarini, beklentilerini ve firsatlari anlar, tahmin eder ve karsilar
1.2. Siirdiiriilebilir Bir Gelecek Yaratma

Miikemmel kuruluslar toplumsal iyilestirmelere katki saglayarak ¢evrelerinde

olumlu bir etki birakir.
1.3. Kurumsal Yetenekleri Gelistirme

Miikemmel kuruluslar yerel ve kiiresel diizeyde gerceklesen degisimin

farkindaligiyla kabiliyetlerini gelistirir.
1.4. Yaraticilik ve Yenilesimden Yararlanma

Paydaslarinin  (toplum, c¢alisanlar, miisteriler, hissedarlar) yaraticiliklar

araciligiyla deger artis1 ve performans diizeyleri saglar.
1.5. Vizyoner, Esin Veren ve Biitiinsel Liderlik

Miikemmel kuruluglar 6rnek liderlere sahiptir, boylece liderler sahip olduklari

etik anlayis ve degerleri ile gelecege yon verebilir.
1.6. Ceviklikle Yonetme

Miikemmel kuruluslar firsatlarin tehditlerin farkindadir ve etkin bir sekilde

yanit verme yetenegine sahiptirler.
1.7. Calisanlarin Yetenekleri ile Basarma

Miikemmel kuruluslar ¢alisanlarina deger verir ve onlarin yetkelendirilmesini

saglayarak gerek bireysel gerek kurumsal amaclarin gergeklesmesini saglar.
1.8. Miikemmel Sonuglar: Siirdiirme

Miikemmel kuruluglar tiim paydaglarinin kisa ve uzun siireli ihtiyaglarini

karsilayan siirdiiriilebilir miikkemmel sonuglar elde ederler.
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Kriterler:

GIRDILER SONUCLAR
>

Calisanlar Calisanlarla Is

ilgili Sonuglar Sonuglan
| Strateji I I Misterilerle I

ilgili Sonuglar
I Isbirlikleri ve I I Toplumla
Kaynaklar ligili Sonuglar

OGRENME, YARATICILIK VE YENILESIM

Sekil 5. EFQM Miikemmellik Modeli

Kaynak: Doeleman, H.J., Have, S. ve Ahaus, C.T.B. (2014). Empirical Evidence on Applying
the European Foundation for Quality Management Excellence Model, A Literature Review, 25(5), 439-
460.

EFQM MM sahip oldugu 9 kriteri ile bir isletmenin tiim faaliyet alanlarini
kapsayan sira dis1 bir ¢cer¢ceve sunmaktadir (Bayo-Mariones vd. 2010, 6-7). Yukaridaki
sekilde gosterilen modelde bulunan 9 kriterin besi girdi kriterini dérdii sonug kriterini
olusturmaktadir. Girdi kriterleri kurulusun isleyis yapisim1 temsil ederken, sonug
kriterleri paydaslarin kazanimlarina ve bu kazanilanlarin nasil 6lgiiliip, buna yonelik
hedeflerin nasil olustugunu temsil eder (Doeleman 2014, 440). Bir bakima girdi
kriterlerinin sonug kriterlerine isaret ettigi ve sonuglarin nasil miikemmellige katki
saglayacagini gosterir (Vukomanovic, Radujkovic ve Nahod, 2014, 70). Model
mitkemmelligi olusturan unsurlarin “neler” oldugunu belirtirken “nasil” olduguna
deginmez. Biitiinsel bir bakis agis1 sunarak kurumun tiim yonlerine deginir. Asagida

kriterlerin neler ifade ettigine deginilecektir (Tiirkiye Kalite Dernegi 2013, 12-24).
1.Liderlik

Miikemmel kuruluslar esnek, kurumun siirekli basarisini saglamak igin
ongoriileri bulunan, giiven veren, kurumun etik anlayisini ve degerlerini benimseyip

ornek olan bir anlayisa sahiptir.
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Liderligin de kendi altinda bulunan 5 kriteri vardir. Bunlar;

la. Liderler kurulusun misyon, vizyon, degerler ve etik kurallarini olusturur ve

davranigiyla 6rnek olur.

1b. Liderler kurulusun yonetim sistemi ve performansina iligskin iyilestirmeleri

tanimlar, iler, gdzden geg¢irir ve yonlendirir.
1c. Liderler dis paydaslarla iliskiler yiiriitiir.
1d. Liderler miikemmellik kiiltiiriintin ¢alisanlar ile saglamlastirir.

le. Liderler kurulusun esnek olmasini ve degisimi etkili sekilde yonetmesini

saglar.
2.Strateji

Miikemmel kuruluslar, misyon ve vizyonlarini, paydas odakli (toplum, cevre,
calisanlar, tedarikciler) strateji olusturarak gergeklestirir. Politikalar, planlar, amaglar
ve stiregler olusturarak stratejiyi yasama gecirir ve uygular. Stratejinin 4 alt kriteri

mevcuttur.

2a. Strateji, paydaslarin ve dis cevrenin gereksinim ve beklentilerinin

anlasilmasi esasina dayanir.
2b. Strateji i¢ performans ve yeteneklerin anlasilmasini temel alir.

2c. Strateji ve stratejiyi destekleyen politikalar olusturulur, gézden gegcirilir v

giincellenir.
2d. Strateji ve stratejiyi destekleyen politikalar duyurulu, uygulanir, izlenir.
3. Cahisanlar

Miikemmel organizasyonlar, calisanlarinin tiim potansiyellerini bireysel, takim
olarak ve organizasyonel diizeyde yonetir, gelistirir ve onlara serbestlik saglar. Adalet
ve esitligi tesvik eder ve ¢alisanlarinin katilimeiligini tesvik eder ve onlar giiclendirir.

Calisanlarin1 motive edecek ve becerilerini ve bilgilerini kurumun yarara
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kullanmaya yonelik taahhiitler saglayacak sekilde 6zen gosterir, iletisim kurar,
odiillendirir ve taninirlar (Dahlgaard-Park 2008, 109). Bu yonde uyguladigi 5 alt kriteri
vardir (Tiirkiye Kalite Dernegi 2013).

3a. Calisanlara iliskin planlar kurulusun stratejisini destekler

3b. Calisanlarin bilgi birikimi ve yetenekleri gelistirilir.

3c. Calisanlarin yon birligi ve katilimi1 saglanir, calisanlar yetkelendirilir.
3d. Calisanlar kurulusun tiimiinde etkili iletisim kurar.

3e. Calisanlar takdir edilir, taninir, gozetilir.

4. Isbirlikleri ve Kaynaklar

Miikemmel kuruluslar i¢ kaynaklarini, tedarikgilerle iligkilerini, kurulus disi
isbirliklerini planlayip yonetirken stratejisini, politikalarin1 ve etkili sekilde ¢alisan

stireglerini goz 6niinde bulundurur. 5 kriteri vardir;

4a. Isbirligi yapilan kuruluslar ve tedarikgiler siirdiiriilebilir yarar saglama

dogrultusunda yonetilir.

4b. Finansal kaynaklar basarinin siirdiiriilmesinin garantisi olacak sekilde

yonetilir.

4c. Binalar, donanim, malzemeler ve dogal kaynaklar siirdiiriilebilir sekilde

yOnetilir.

4d. Teknoloji, stratejinin yasama gecirilmesini destekleyen bir bigimde

yonetilir.

4e. Bilgi ve bilgi birikimi; karar alirken etkinligi saglamak ve kurumun

yetkinligini gelistirmek tlizere yonetilir.
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5.Siirecler, Uriinler ve Hizmetler

Miikemmel kuruluslar tiim paydaslari i¢in deger yaratmak {izere siireg, iiriin ve

hizmetleri tasarlar, yonetir ve iyilestirir. Bes alt kriteri vardir.

5a. Siiregler paydaslara en uygun degeri saglamak amaciyla tasarlanir ve

yonetilir.
5b. Uriin ve hizmetler gelistirilirken deger yaratmak hedeflenir
5¢. Uriin ve hizmetlerin pazarlanma ve tanitim etkin olarak yapilir.
5d. Uriin ve hizmetler iiretilir, sunulur ve ydnetilir.
5e. Miisteri iligkileri yonetilir ve gelistirilir.
6. Miisterilerle ilgili Sonug¢lar

Miikemmel kuruluslar miisterilerinin tiim beklentilerini ve ihtiyaglarii

karsilayan hatta agan ve bunu uzun vadede garantileyen sonuglara ulasir.
6a. Algilamalar

e Miisterilerin kurum hakkindaki algisin1 6lgmek icin, anketler, ovgiiler,
sikayetler gibi cesitli unsurlarm kullanilmasim ifade eder. Olgiimler; itibar ve imaj,
Uriin ve hizmet degeri ile sunumu, Miisteri hizmeti , iliskisi, destegi, baglilhig ve

adanmislig gibi algilamalar igerebilir.
6b. Performans Gostergeleri

Bu veriler kurulusun performansini1 degerlendirebilmesini saglar. Bu sayede
lyilestirme alanlarinin neler oldugu anlagilabilir. Ayrica performans gostergeleri
sayesinde miisterilerin algisina etkisini de anlayabilmek miimkiin olacaktir. Olgiimler;
Uriin ve hizmetlerin sunumu; Miisteri hizmeti, iliskileri ve destegi; Sikayetlerin
degerlendirilmesi, Miisterilerin ve igbirligi yapilan paydaslarin kurumun iiriin/ hizmet

ve siire¢ tasarimina dahil edilmesi gibi performans gostergelerini kapsayabilir.
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7. Cahsanlarla ilgili Sonuclar

Mikemmel kuruluslar calisanlarinin tiim beklentilerini ve ihtiyaglarini

karsilayan hatta agan ve bunu uzun vadede garantileyen sonuglara ulasir.
7a. Algilamalar

e Bu datalar calisanlarin kurulus hakkindaki algilarii ifade eder. Anket,
performans degerlendirmeleri, goriismeler gibi bir ¢ok degisik kanaldan algilamalar
anlasilabilir. Olgiimler; Tatmin, katilm, baghlik; Motivasyon ve yetkelendirme;
Liderlik ve yonetim; Yetkinlik ve performans yonetimi; Egitim ve kariyer gelistirme;

Etkili iletisim; Calisma kosullar1 gibi algilamalari icerebilir.
7b. Performans Gostergeleri

¢ Bu veriler ¢alisanlarin performansinin degerlendirilmesini saglar. Bu sayede
iyilestirme alanlarinin neler oldugu anlasilabilir. Ayrica calisan performansinin
algilamaya etkisini de anlayabilmek miimkiindiir. Bu sayede kurum ¢alisan
stratejisinin operasyonel seviyedeki etkisini de degerlendirebilecektir. Olgiimler;
Katilim ve baglilik faaliyetleri; Yetkinlik ve performans yonetimi faaliyetleri; Liderlik

performansi; Egitim ve kariyer gelistirme faaliyetleri; I¢ iletisim
8. Toplumla llgili sonuglar

Miikemmel kuruluslar bulundugu toplumdaki paydaslarinin tiim beklentilerini
ve ihtiyaclarmi karsilayan hatta agan ve bunu uzun vadede garantileyen sonuglara

ulagir.
8a. Algilamalar

e Bu datalar kurumun toplumdaki algisina yoneliktir. Algilamalar; anket,
basin, kamusal toplantilar, sivil toplum kuruluslari gibi ¢esitli kanallardan elde
edilebilir. Olgiimler; Cevresel etki; Imaj ve itibar; Topluma olan etki, Calisma ortami

etkisi; Odiiller ve basinla iliskiler alanlarindaki algilamalari igerebilir.
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8b. Performans Gostergeleri

¢ Bu veriler ¢alisanlarin performansiin degerlendirilmesini saglar. Bu sayede
iyilestirme alanlarinin neler oldugu anlasilabilir. Ayrica calisan performansinin
algilamaya etkisini de anlayabilmek miimkiindiir. Bu sayede kurum c¢alisan
stratejisinin uygulamadaki etkisini de degerlendirebilecektir. Olciimler; Cevresel,
ekonomik ve toplumsal faaliyetler; Yasal diizenlemelere ve yonetisim ilkelerine uyum,;
Saglik ve giivenlik performansi; Sorumu kaynak temini ve satin alma performansi gibi

performans gostergelerini icerebilir.
9. Is Sonuclan

Miikemmel kuruluslar is paydaslarinin tiim beklentilerini ve ihtiyag¢larini

karsilayan hatta agan ve bunu uzun vadede garantileyen sonuglara ulasir.
9a. Is Ciktilar1

¢ Bu datalar kurumun stratejisinin ne derecede basariya ulasip ulagsmadigini
ifade eden finansal ve finansal olmayan is ¢iktilaridir. Gerek 6l¢timler gerek hedefler
is paydaslartyla fikir birligi saglanarak belirlenir. Ciktilar; Finansal ¢iktilar; Is
paydaslarinin algilamalari; Biit¢e performansi; Sunulan temel iiriin ve hizmetlere

iliskin ¢iktilar; Temel siire¢ ¢iktilar1 gibi konular igerebilir.
9b. Is performans Gostergeleri

Bu veriler operasyonel performansinin degerlendirilmesini saglayan finansal
ve finansal olmayan is performans gostergeleridir. Bu sayede iyilestirme alanlarinin
neler oldugu anlasilabilir. Ayrica c¢alisan performansinin algilamaya etkisini de
kesfedebilmek miimkiindiir. Bu sayede kurum calisan stratejisinin operasyonel

seviyedeki etkisini de degerlendirebilecektir.

EFQM MM’nin performansi arttirdigina dair ampirik kanitlarin mevcut olup
olmadigimi aragtiran Doeleman ve arkadaglari (2004) bir literatiir taramas1 yaparak
2002-2012 yillar1 arasinda yazilmis olan makaleleri incelemis ve ¢alismalarina dahil
ettikleri 24 makaleden elde ettikleri sonuglari; bir isletme modeli kullanarak

performans sonuglarini iyilestirebilecegi, modelin temel diizeyde agiklayici ve 6zgiin
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bir yorumlama alani saglayabilecegi, modelin hangi alanlarin iyilestirilecegi lizerine
tanilama yapilmasini ve fikir birligine varilmasini miimkiin kilacagini, olasi rekabet
avantajlarinin da anlasilmasini saglayabilecegini; modelin kurumlarin gelisme
firsatlarinin yonetimsel siireglere entegrasyonunu saglayabilecegini, modelin, gerek
kurumlarin i¢inde gerek kurumlar arasinda bir kiyaslama ve karsilagtirma yapilmasini
saglayabilecegini, modelin Kriterleri arasindaki baglantilarin anlagilmasinin istikrarl
bir kurumsal gelisme firsat1 saglayabilecegini, modelin uygulanirken katilimci bir
tutum sergilenmesi hedeflenen iyilestirme alanlarinin hayata gecirilmesini miimkiin
kilacagini, modelin basariya ulasmasindaki temel sartin igsel motivasyon unsuru
oldugunu, liderligin, gerek modelin basariyla uygulanmasinda gerek kalitenin
gelistirilmesinde Onemli bir baslatict oldugunu ifade ederek Ozetlemislerdir

(Doeleman, Have ve Ahaus 2004, 456-457).

Miikemmellik kalitesinden bahsedildiginde sadece temel is sonuglart degil ayni
zamanda i¢ miisteriler (¢alisanlar) ve dis miisteriler ( tiiketiciler ve/veya kullanicilar)
ile toplumun o kurulustan memnuniyet diizeyinde anlasilmalidir (Nabitz, Klazinga ve
Walburg 2001, 70). Bu agidan bakildiginda EFQM MM’nin ana fikri miisteri ve
calisgan memnuniyetinin saglanmasina paralel olarak toplum memnuniyetini de
saglamak suretiyle miikemmel temel is sonuglarina ulasmaktir (Westlund 2001, 126).
Kurulusglar is sonuglarinda gelisme kaydetmek icin dis miisterilerle alakali olarak
miisteri sonuclarinda mitkemmelligi yakalamak i¢in ¢alismak durumunda olduklarini
kabul edeceklerdir. Bu nedenle EFQM MM’nin kurumlarin basariya ulagmasini
saglamak ic¢in yliksek derecede onemsedigi kriterlerden biri de miisteri ¢iktilaridir.
Miisteri ¢iktilarinda milkemmellige giden yol ise onlarin beklentilerini karsilama ve

memnuniyetlerini g6z oniinde bulundurmaktan gegmektedir (Arturo, Leal ve Roldan
2005, 748).

EFQM (Avrupa Kalite Yonetimi Vakfi), Avrupa ve Amerika iilkelerindeki
basarili uygulamalar1 belirleyerek bu yonlerin benimsenmesini saglamak amaciyla
Avrupali sirketler icin bir gelisme haritast ve hedefi belirlemektedir. Bunun i¢in
EFQM Kalite odiillerini agiklayarak ve kalite yonetiminde miikkemmellesen
organizasyonlara bu ddiilleri vermektedir. Boylece organizasyonlarin siirekli gelisimi

i¢cin temel yontem olan 9 kriterli EFQM modelini olusturarak organizasyon kalitesi
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lizerine bir 6zdegerlendirme yapilmasmin Oniinii agmaktadir. Bununla birlikte
kurumlarin 6zdegerlendirme araci olarak modeli kullanmalar1 gelecekteki degisim

hedeflerini tespit edebilmek i¢in de yol gostericidir (Du vd. 2017, 8207).

EFQM modeli kuruldugu yil olan 1989 versiyonu ile baslayan macerasindan
son revizyon gecirdigi 2013 versiyonuna kadar olan siiregte agik sekilde ifade edilen
degerlendirici kriterleri ile en son gelismeleri sunarak modern is fikirlerinin iyi bir
resmini ¢izmektedir. EFQM modeli toplam kalite yonetimi sisteminin daha iyiye
evrilmesini amagclarken sermayedar odakliliktan ziyade paydas odakliligi merkezine
koymaktadir. Model bunun yani sira siirdiiriilebilirligi destekleyen yeni is model ve
stratejilerinin de uygulanabilirligine destek vermektedir (Trebucq ve Magnaghi 2017,
524).

Literatiirde TKY, TKY ilkeleri ve TKY sisteminin bilesenleri ile ilgili ¢esitli
tanim ve yaklagimlar, bunun yalnizca belirli ara¢ ve tekniklerle ilgili olmadigini,
kalitenin, EFQM Miikemmellik Modeli gibi kalite ddiilleriyle iligkili modellerin altin1
¢izen bir yonetim felsefesini temsil ettigini géstermektedir (Hemsworth, 2016, 130 ).
EFQM modeli 1991 yilinda 9 kriterden olusan bir degerlendirme ¢ergevesi olusturarak
Avrupa Miikemmellik Odiilii gibi biiyiik ve orta 6lgekli sirketler ve miikemmellik
odiilleri i¢in bir temel saglar. EFQM modeli, inovasyon, 6grenme ve yaraticiliga atifta
bulunulan bes girdi kriteri sayesinde (liderlik, politika ve strateji, insanlar, ortakliklar
ve kaynaklar, siirecler) sonuglara (insan sonuglari, miisteri sonuglari, toplum sonuglari,
temel performans sonuglari) nasil sahip olunacagimi vurgulamak suretiyle ne elde
edildigine dikkat ¢ekerek sebep-sonug iliskisinin kurulmasini saglar (Ioncica vd. 2009,
403-404). EFQM modeli, kuruluslarin is miikemmelligi saglamadaki konumlarini
gosteren ve zayif yonlerin belirlenmesini kolaylastiran ve iyilestirme i¢in uygun
¢oziimler bulabilen ve bdylece kurumsal performansin artmasina katkida bulunan
pratik bir aragtir (van Schoten vd. 2016, 901). Kalite degerlendirme kriterleri olarak,
kaliteye kapsamli biitiinciil bir yaklasimi ile EFQM modeli, kurum igindeki olanaklari
ve sonugclart iyilestirmek adina bir ¢ergeve sunar (Favaretti vd. 2015, 156). EFQM
modeli liderlik, paydas memnuniyeti ve temel is sonuglarina dayanan kalite unsurlarini
icinde barindiran biitiinsel bir yaklagim sunar. Ayn1 zamanda kurumlara zayif yonlerini

de gosterebilen, bunlara yonelik ¢6ziim yolu sunan uygulamasi pratik bir aragtir. Bunu
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saglarken modelin temel dayanag yenilik¢i, yaratici, 6grenme odakli faaliyetlerin -Ki
bunlar girdi kriterlerini temsil ederler- hangi etkinlestirici sonuglara — ki bunlar da
sonug kriterlerini temsil eder- sebep oldugunun anlasilmasi esasina dayanir. Boylece
model sebep-sonug iliskisine vurgu yaparak sonuglardan Ogrenerek faaliyetleri
iyilestirme dongiisiinii merkezine koymanin sistematiginden yararlanir (Ilies, Salagean
ve Beleiu 2017, 1053). EFQM modeli girdi ve sonug¢ kriterleri kapsaminda bir
kurumun miikemmeliyet derecesini 6lgmeye yaramakla birlikte sonuglardan elde
edilecek bir takim soyut kriterlerin de ortaya ¢ikmasina yardimci olabilir. Simdiye
kadar birgok nicel arastirma sayesinde model, acgiklayict bir bakis agisiyla
degerlendirilmistir ancak bu modelin 6ngoriicii, gelecege dair firsatlar1 da ortaya
cikarabilen bir giicliniin de degerlendirilip bu yonde calismalar yapilmalidir. Bu
baglamda model nitel calismalar ile kurumsal teoriler veya mesruiyet ile ilgili konu
basliklar1 alaninda genisletilebilir. EFQM modeli ile ilgili bir bakir alan da kamu
kurumlarindaki kullanim alanlarin azlig1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Model bu

alanlarda da yeteri kadar incelenmemistir (Suarez vd. 2017, 154-155).

EFQM modelinin gegerliligi, glivenilirligi ve 6ngoriicii giicliniin olduguna dair
farkl1 alanlara ve faaliyet sektorlerine uygulandiginda ampirik kanitlar vardir (Alonso-
Almeida ve Fuentes-Frias 2012, 601; Suarez, Roldan ve Calvo-Mora 2014, 862).
EFQM modelinin gegerlilik, giivenilirligine ve dahi ongdrii kabiliyetinin olup
olmadigina dair yapilan arastirmalarda ampirik kanitlar mevcuttur (Alonso-Almeida
ve Fuentes-Frias 2012, 601; Suarez, Roldan ve Calvo-Mora 2014, 862). Bu durum,
kurumlarin farkli sektorde, biyiiklikte ve sahiplikte olmalart bakimindan
desteklenmis ve EFQM modelinde yer alan kalite kontrol unsurlari, yonetimsel ve
teknik yenilik, stratejik esneklik alanlarinda oldukca derin bir etkiye sahip oldugu
tespit edilmistir (Gutiérrez, Torres ve Morales 2010, 677). EFQM modelinin ayni
zamanda miisteri memnuniyeti lizerinde belirleyici bir etkiye sahip olan ¢alisanin is
tatminine olan etkisinin anlamli olduguna dair kanitlar da mevcuttur. EFQM modeliyle
ilgili bagka bir ¢aligma da orgiitsel baglilik ve EFQM modeli arasindaki anlaml
iliskinin var olduguna dair bulgular1 ortaya koymaktadir (Tiitiincii ve Kiigiikusta 2007,
1083).
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TKY felsefesini uygulamadaki temel gereklilik oncelikle TKY’nin kritik
unsurlarinin tanimin1 yaparken bu unsurlar kritik hale gelmeden 6nce 6ngdrebilmek
ve tanimlayabilmektir (Rahman 2004, 412). TKY ’nin kritik unsurlar temel olarak iki
kategoride toplanir; biri yumusak unsur olan “insan” faktorii iken digeri sert
unsurlardir. Bu anlamda uygulama kriterleri bakimindan ¢ok genis bir yelpaze sunan
EFQM modeli her tiirlii organizasyonda TKY ’nin uygulanmasi i¢in biitiinsel agidan
eksiksiz bir operasyonel ¢er¢eve sunmaktadir (Calvo-Mora vd. 2015, 2198). Yaygin
olarak oOzellikle batili firmalara bakildiginda firmalar kalitenin uygulanmasi1 ve
belgelendirilmesi agisindan ISO 9000 standartlarini tercih ederler. Fakat son
zamanlarda kalite siireclerinde iyilestirme ve kalite siireclerinin biitiinsel bakis agisiyla
degerlendirilmesi baglaminda EFQM modelinin kullanim a¢isindan zemin kazandigi
goriilmektedir (Bayo- Moriones vd. 2007, 40). Son yillarda sirketlerin rekabet giiciine
odaklanirken sadece pazar payini arttirmak ve kar etmekle kalmayip ayni zamanda
cevrenin korunmasina katki saglamalarinin ve bulunduklari topluma da yardimci
olmaya odaklanmalarinin bu baglamda kurumsal sosyal sorumluluklarini da
gelistirmek anlaminda EFQM MM ‘ni uygulamalarinin 6nemine isaret eden ¢aligmalar
mevcuttur (Jankal ve Jankolava 2015, 660). EFQM MM birgok isletme tarafindan
TKY uygulamalari agisindan bir rehber niteliginde olup TKY ’nin ana alanlar1 olan
sosyal ve teknik unsurlar1 kapsadigi birbiri ile neden sonug iligkisine sahip oldugu ve
ortaklaga sonuglarin iyilestirmesini sagladig1 yoniinde ¢alismalar mevcut olup, EFQM
‘in TKY i¢in operasyonel bir ¢gergeve olusturdugu gosterilmistir (Bou-Llusar vd. 2009,
1).

EFQM MM’nin 6zdegerlendirme araci ve odiillendirme icin basvuran

firmalarin puanlandirmasi i¢in kullanilan RADAR’a da kisaca deginilecektir.

Radar: EFQM Mikemmellik Modelinin 6z degerlendirme amagh
uygulanmasi, sirkete mevcut durumun eksiksiz bir degerlendirmesini saglar ve en
bliylik performans farklarini tespit etmesini ve iyilestirme yoniinde diizeltici planlarini
onceliklendirmesini saglar. 1991'den bu yana, EFQM Miikemmellik Modeli, 6z
degerlendirme yapan sirketler arasinda en yaygin kullanilan model haline geldi ve
ilkelerinin uygulanmasinin kurumsal performans lizerinde olumlu bir etkisi oldugu
ampirik olarak dogrulandi. Temel olarak, ilkeleri etkili bir sekilde uygulandigi zaman,

performans hem kisa hem de uzun siirelerde iyilesir (Lionis, Kougioumitzaki, 2008;
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381). RADAR isim olarak , degerlendirme kriterlerinin Results (Sonuglar), Approach
(Yaklagim), Deployment (Yayilim), Assessment (Degerlendime), Review (Gozden
Gegirme) ) bas harflerinden olusan bir kisaltmadir ve bir degerlendirme modeli ve
yonetim araci olarak kullanilmaktadir. Degerlendirme modeli olarak kullanim1 EFQM
Miikemmellik Odiilii ve Avrupa Ulusal Kalite Odiilii siireclerinin ¢ogunda basvuru
yapan kuruluslar1 puanlandirmayr kapsarken, yonetim anlaminda kullaniminda
kuruluglar bu puanlandirma ile kendi 06zdegerlendirmelerini yaparak bagka
kuruluslarla da kendilerini kiyaslayabilme gibi farkli amaglarla da kullanabilmekteler
(Kiigiik 2013, 254). RADAR bir kurulusun asagidaki amaclarla hareket etmesini
tesvik eder (Tirkiye Kalite Dernegi 2013, 26);

e Ulasmak istedigi sonuglar1 tespit ederken stratejisine bagli kalmak

e Amagladigi sonuglart gerek bugiin gerek yarinin sartlarinda da

gerceklestirebilmek i¢in birbirini biitiinleyen bir bakis agis1 planlamak ve olusturmak

¢ Yaklagimlari baglaminda gerceklestirdigi uygulamalarin kurulusun tiimiimde

yaygin oldugundan emin olmak

e Ulasilan sonuclar1 degerlendirmek ve iyilestirirken siirekli 6grenmeye acgik

olarak izlemek ve analiz etmek

EFQM Miikemmellik Modeli Avrupa’da bulunan sirketler arasinda
yaklagik %60 oraninda kullanim oranina sahip popiiler bir 6zdegerlendirme aracidir
(Eskildsen, Kristensen ve Juhl 2001, 22). Bir kurum EFQM Miikemmellik Modeli
0zdegerlendirmesini stratejik planlama stiregleriyle iligskilendirdigi takdirde,
slireclerine entegrasyonu saglamada ve etkin uygulamada basarili olma
potansiyeline sahip olacaktir (Davies 2008, 387). Ayrica 6zdegerlendirme ile daha
biitlinsel bir bakis acis1 yakalayan kurumlar iyilestirme alanlarinm1 da daha rahat
tespit edebilmektedirler (Davies, Douglas ve Douglas 2007, 392-393). Oakland
(2001), 6z degerlendirme gibi performans degerlendirme tekniklerinin, iyilestirme
firsatlarini belirlemede ve performans iyilestirmeyi motive etmede yararli oldugunu
ifade etmektedir (Okland 2001, 2-4). RADAR puanlandirmasi kriterler bazinda
asagidaki tabloda ifade edilmistir;
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Kaynak: Tirkiye Kalite Dernegi (2013). EFQM Miikemmellik Modeli Kitapg¢igi, Kalder
Yaynlari, Bursa, 30.

RADAR modeline gore puanlandirmanin temel prensibi girdilerin ve
sonuglarin esit olarak puan degerine sahip olmasidir. Buna gore bir kurumun mevcut
puaninin %50si girdi kriterlerinden %50 si sonug kriterlerinden gelir. Bu puanlar da
9 kriterin her biri i¢in ayr1 olarak olusturulmus agirlik katsayisi kullanilarak
hesaplanir. Temelde 9 kriterin sahip oldugu her bir alt kriter esit agirlik katsayilarina
sahiptir. Ornegin liderligin sahip oldugu 5 alt kriter i¢in 100 puanin esit dagitimindan
gelen %20 agirlik katsayisi gegerlidir. Esit puanlandirmanin iki istisnasi vardir, o da;
Kriter 6 ve 7’nin agirlik katsayisinin her birinin %75’ini 6a ve 7a , %25’ini 6b, 7b
olusturur. Bu baglamda her bir alt kriter RADAR degerlendirme tablosunda
belirlenmis olan puan araliklari kullanilarak degerlendirir. Daha sonra O ile 1000
arasindaki toplam puan hesaplanirken bu agirlik uygulanir (Tiirkiye Kalite Dernegi

2013, 30).

EFQM MM’nin saglik alanindaki yerine bakilmasi saglik alanina yaptigi
katkilar1 ifade edebilmek acisindan 6nem arz ettifinden alan yazinda ulagilabilen

calismalara da “Saglikta EFQM’in Yeri” ad1 altinda deginilecektir.
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4.4, Saghkta EFQM’in Yeri

Son yillara bakildiginda, Saglik Hizmet Kalitesi diinya ¢apinda giindemde olan
bir konudur. Demografik yapinin giderek yaslanmasi da saglik hizmetlerinde giderek
artan bir baskiya neden olmaktadir. Her ne kadar birgok iilke saglik hizmeti
harcamalarimi arttirsa da bunun etkisinin hasta memnuniyetine ve tibbi hatalara
bakildiginda olumlu olmadig: gibi aksine negatif iliski goriilmistiir (Dahlgaard 2011,
673). Bu baglamda saglik kurumu yoneticilerinin ve ¢alisanlarinin sorun-sonug
iligkilerine ve farkli olanaklara neden-sonug iliskilerinin tanimlanmasina yardimeci
olabilecek biitlinsel bir model kullanmaya ihtiyaglar1 vardir. Bu nedenle de EFQM
MM bdyle bir modelin 6rnegidir. Bu model saglik kuruluslar: tarafindan sadece 6diil
basvurusu i¢in degil anahtar performans gostergelerini tespit edebilmek i¢in daha
spesifik sorunlarin tespitinde basitlestirilerek de kullanilmaktadir. Bu durum da
giderek artan sekilde saglik kurumlarinda tercih edilebilmektedir (Dahlgaard 2011,
680-681). EFQM modeli Avrupa'da saglik sektoriine adaptasyonu bakimindan da
O6nemli bir yenilik ve en umut veren model olarak goriilmektedir. Model kuruluslarin
faaliyetlerinin kapsamli ve sistematik bir bigcimde 6zdegerlendirmelerini yapabilmeleri
ve modeldeki sonug kriterlerini gergeklestirebilmeleri i¢in tasarlanmistir (Arcelay vd,
1999; 54, Nabitz, Klazinga, 1999; 65). Yaygin olarak sanayide kullanilsa da model
saglik sektdriinde de popiiler hale gelmektedir. Oz degerlendirme siireci, saglik
kurulusunun gii¢lii yonlerini ve iyilestirmelerin yapilabilecegi alanlar1 net bir sekilde
kesfetmesini saglar ve planlanan iyilestirme eylemiyle sonuglanir, bu durum ilerleme
icin izlenebilir. EFQM miikemmellik modelinin birgok kalite giivence programina
gore avantaj1 bu programlarin yonetim ve bakim siireglerine entegrasyonda basarisiz
olmalarina kiyasla miikemmellik modelinin kurumun liderlerinin ve calisan tiim
personelin kalite ve siirekli iyilestirme alanindaki zorunlu etkisidir (Gené-Badia vd.

2001, 407-409).

EFQM modelinin kullanimina dair kalite alanindaki uzmanlarin goriislerine
yer veren ve Hollanda’da diizenlenen bir konferansta modele dair iyimser bir goriis
bildirilmis ve EFQM ile diger modellerin karsilastirmasimma da yer verilmistir.
Asagidaki sekle gore EFQM modeli, ISO, akreditasyon, ziyaretlere gore daha biiyiik
bir modeldir ve kalite yonetiminin stratejik, biitiinsel ve sonu¢ yonlerini temsil

etmektedir (Nabitz ve Klazinga 1999, 69-70).
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Kaynak: Nabitz, U.W. ve Klazinga, N. (1999). EFQM Approach and the Dutch Quality
Award. Int J Health Care Qual Assur Inc Leadersh Health Serv, 12, 65-70.

Donabedian, saglik kuruluslarinin kalitesini degerlendirmek icin Oncelikle
kalitenin nasil tanimlanacagma karar verilmesinin gerektigine dikkat c¢ekerek bir
tigleme tanimladi ve tiglemenin unsurlarini; bakimin gergeklestigi ortamlarin yapisal
ozellikleri, bakimin siiregleri ve bakimin sonuglar1 olarak belirledi ve bu ii¢ boliime de
onem verilmesi gerektigini vurguladi (Donabedian 1988, 1743). 1988’de
Donabedian’in yaklasimint bilmeden Avrupa endistrisinin 14 onde gelen firmasi
kalite konusunun Onemini giindemine ald1 ve su sorulari sordular; “Kalite nasil
degerlendirilir?” ve “Kurumlarda kaliteyi nasil arttirabiliriz?” dokuz kriterin ayr1
olarak degerlendirmesinin 6nemini kavrayarak merkezi kriter olarak bir kurumun
stireglerini belirlediler. Sonuglar i¢in de finansal, operasyonel, miisteri memnuniyeti,
insanlarin ve toplumun memnuniyeti ayrimint kullandilar. Yapi i¢in liderlik, strateji,
insan yonetimi ve kaynaklari belirlediler. Bu sayede ortaya ¢ikmig olan EFQM
miikemmellik modeli Avrupa’da yaygin olarak kullanilmaktadir. Hollanda’nin EFQM
ilk ¢1iktig1 andan itibaren saglik kurumlarinda bu modeli kullandig1 hatta saglik alanina
ozellestirdigi; Konumlandirma ve lyilestirme ile Oz Degerlendirme olmak iizere
Hollanda Kalite Y6netim Enstitiisii tarafindan yayimlanmis iki klavuzu vardir (Nabitz
ve Klazinga 1999, 65).

EFQM modeli biitiinsel yapist ile Donabeian’in saglik hizmetlerine biitiin
olarak bakmasi ile formiile ettigi yapi, siireg ve sonu¢ boyutlarina tam olarak
uymaktadir. Genel olarak saglik alaninda yapilan birgok yayinda EFQM yaklagimi

cogu geleneksel saglik yaklagimlarina (mesleki standartlar, ziyaret komiteleri,
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meslektas incelemeleri, belgelendirme, akreditasyon) gore daha genis ve daha genel
bir ¢erceve sagladigi yoniinde sonuglar mevcuttur (Nabitz, Klazinga ve Walburg 2000,
192).

Saglik kuruluslari i¢in en temel rekabet avantaji unsuru hizmet kalitesidir. Bu
durum hastalar i¢in de boyle oldugundan saglik kuruluslart mevcut kaynaklarla birlikte
bakim kalitesini arttirmada hasta gilivenligi ve memnuniyetini arttirmada bununla
birlikte kiiresel pazardaki rekabet edebilirliklerini arttirmak i¢in de Avrupa Kalite
Yonetim Vakfi (EFQM) Miikemmellik Modelini kullanmaktadirlar ve birgok saglik
kurulusu ilk olarak o6zdegerlendirme yaparak modeli kullanmaya baslamaktadir

(Moreno-Rodriquez 2013, 2792; Nabitz, Klazinga ve Walburg 2000, 191).

EFQM o0zdegerlendirmeyi tesvik ederek saglik kuruluslarinda yonetimsel
faaliyetlerin kalite kapsamini1 genisletmeyi saglayacak tanimlayici perspektif sunar.
Ozdegerlendirme bir kurulusun miikemmellik yolculugunda yapmasi gereken
faaliyetlerinin ve sonuglarmin biitiinsel, sistemli ve organize bir incelemesidir
(Bohigas ve Heaton 2000, 233).

Bu baglamda alan yazinda ki 6zdegerlendirme calismalarina 6rnek verecek
olursak belirtilen Ornek karsimiza ¢ikar; Madrid’de bulunan ve tim kamu
hastanelerine yonelik olarak yapilan EFQM modelinin 6zdegerlendirme araci olan
RADAR kullanilarak bir 6zdegerlendirme yapilmis ve c¢alismaya dahil olan
hastanelerin gii¢lii ve zayif yonleri analiz edilmistir. Bu ¢alismaya gore ortalama puan
399 ortanca ile 404 puandi. Bu kapsamli ¢alisma ile 6rneklemdeki 29 hastane igin 113
eylem plant belirlenerek tam bir EFQM 6z degerlendirme dongiisii saglanmigtir
(Ferrandiz Santos vd. 2018, 298). EFQM modeli ayrica sagligi tesvik eden hastaneler
kavraminin uygulanmasinda kapsamli bir kalite yonetimi anlayist i¢erdigi igin de
Diinya Saglik Orgiitii ve Avrupa komisyonu tarafindan desteklenen bir modeldir
(Performans Yonetimi Kalite Gelistirme Daire Bagkanligi,

https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/ Eklenti/4110,kanitkalitepdf.pdf?0, 23.07.2019).

Saglik hizmetlerinde yiiksek performansli bir organizasyon yaratmanin
zorluklarini agmanin bir yolu, gelistirilen Milkemmellik Modelidir. Avrupa Kalite

Yonetimi Vakfi (EFQM) bir kurulusun kalite yonetimini yapilandirmak ve gozden
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gecirmek igin ¢alismaktadir (Nabitz, Klazinga ve Walburg 2000, 191). Bu model
neredeyse tiim Avrupa iilkelerinde hastaneler, ayakta tedavi, rehabilitasyon klinikleri,
akut bakim, birinci ve 06zel bakim ve digerleri tarafindan yaygin olarak
kullanilmaktadir (Nabitz, Klazinga ve Walburg 2000, 194; Sanchez vd. 2006, 59;
Vallejo vd. 2007, 74).

EFQM MM ile 6zdegerlendirmeden sonra birinci basamak saglik hizmeti veren
bir kurumda stratejik olarak kurumsal politikalarin operasyonel diizeyde de entegre
etme firsat1 vermesi ile gerek yonetim gerek ¢alisanlarin daha fazla katilimi saglanarak
kalite iyilestirme siire¢lerine yonlenmenin olduguna dair kanitlar mevcuttur

(Rodriguez-Balo ve Ferrandiz-Santos 2004, 45).

EFQM MM bir saglik kurulusunda uygulandiginda organizasyondaki
bosluklarin nerede olduguna dair ve gelecekte toplam kalite yonetimine dair ¢abalarini

yogunlastirmak i¢in net bir yol haritasi, vizyon sunabilmektedir (Moeller vd. 2000,

254).

Son zamanlarda saglik alaninda giivenlik konularina deginen ¢alismalar EFQM
ilkelerinin emniyet gostergeleri iizerindeki etkilerinin simiilasyonu icin EFQM
modelinin esneklik miihendisligi olarak gecen ve insan faktorleri, kontrol teorileri,
giivenlik miihendisligi ve acil kazalarinin sonuglarinin irdelenmesi ile yakindan iliskili
olan RE (resilienge engineering) ile birlestirilmesinin etkilerine dikkat ¢ekmektedir
(Asadzahed, Tanhaeean ve Abdi 2019, 233-242).

Avrupa’da kamu sektoriinde yer alan bircok kurulus, EFQM Miikemmellik
modelini performans iyilestirme araci olarak benimsemis bu baglamda da model
kurumlarin sundugu hizmet kalitesini iyilestirme ve stirekli iyilestirmeyi devam

ettirmenin bir araci olarak kabul edilmistir (George, Douglas ve Cooper 2003, 122).
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IKiNCi BOLUM
SAGLIK HiZMETLERINDE KALITE KAVRAMI

Saglik hizmetlerinde kalite kavraminin anlasilabilmesi, yoOnetilmesi igin
gerekli bir durumdur. Bu sebeple saglik hizmetlerinde kalite kavramini anlayabilmek

icin Oncelikle tanimlarina bakmakta fayda vardir (Kaya vd. 2013)

1. SAGLIK HIiZMETLERINDE KALITE

Saglik kurumlarinda yasanan hizli degisim dinamik yapilar1 geregi kalite
uygulamalarina yansimakta ve kalitede hizli bir degisim ve gelisim yasanmaktadir.
Saglikta kalite g¢alismalarmin temel hedeflerinin basinda hizmet sunumunun
zamaninda, hakkaniyetli, giivenli, hasta odakli, etkili, israfin yapilmadig:1 sekilde

gerceklestirilmesi sayilabilir (Saglik Bakanlig1 2009, 9).

1.1. Saghk Hizmetlerinde Kalitenin Tanim

Saglikta kalite kavramina dair alan yazinda bircok bashiga rastlamak
miimkiindiir. Bu basliklar teknik kalite, hizmet kalitesi, miisteri kalitesi gibi siralamak
miimkiindiir (Donabedian 1988, 1743; Carman 2000, 339; Rose, Uli, Abdul ve Looi
2004, 146). Her ne kadar saglikta kalitenin birden gok ve ¢esitli tanimi yapilsa da, alan
yazm incelendiginde bazi tamimlarin &n plana ¢iktiklart goriilmektedir. Ornegin;
Donabedian kaliteli saglik hizmetini, hizmet siirecinin biitiin agamalarindaki beklenen
kazanglar ve kayiplar dengesi hesaba katildiktan sonra, hastanin iyilik halinin kapsamli
bir 6l¢iisiinii en iist diizeye ¢ikarmasi seklinde ifade etmektedir (Donabedian 1980, 5-
6). Donabedian kalitenin ii¢ 6gesi olan teknik hizmetin kalitesi; hasta ve saglik hizmeti
sunan kisi arasindaki kisiler arasi iliski; hizmetin rahatlik ve konfor unsurlarini
belirlerken kalite ile yakindan iliskili oldugunu ifade etmistir. Ayrica Donabedian
saglik hizmetlerinde kaliteyi bu alanin sahip oldugu bilim ve teknoloji unsurlarinin
varligi ile bunlarin uygulamasi ile gerceklesen bir iiriin olarak ifade etmis ve bu {iriiniin
de ozelliklerini yedi madde ile tanmimlamistir. Bu Ozellikler; etkenlik, etkililik,
verimlilik, optimallik, kabul edilebilirlik, yasallik ve hakkaniyettir; (Donabedian 1990,
1115-19).
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¢ Etkenlik; teknolojik imkanlar dahilinde klinik uygulamalarda basarilabilecek en

ust stnirin belirlenmesidir.

e Etkililik; ideal saglik hizmetinin bilimsel ve teknolojik olarak beklenen

performansina gergekte ne diizeyde ulasildiginin derecesidir.

e Verimlilik; saglikta kabul edilebilir diizeyde hizmet maliyetini azaltma

yetenegidir.

e Optimallik; sagliktaki iyilestirmeleri/faydalar1 bunlarin maliyet unsuru

dikkate alinarak maliyet ve iyilestirme/fayday1 dengede tutmaktir.

e Kabul edilebilirlik; hasta ve yakinlarinin istek ve beklentilerinin karsilanma

derecesidir.

e Yasallik; sunulan saglik bakim hizmetlerinin sosyal diizenlemelerin 6ne

stirdligli etik degerler, normlar, yasalar gibi unsurlara uygunlugudur.

¢ Hakkaniyet; saglik bakim hizmetinin faydalarinin sunuldugu toplumun biitiin

tiyelerine adil olarak ulasmasidir.

Amerikan Tabipler Birligi (American Medical Association) 1984 yilinda
yiiksek kaliteli saglik hizmetini; “yasam kalitesini ve/veya siiresini iyilestirmeye veya

siirdiirmeye siirekli olarak katkida bulunan hizmet” olarak tanimlamistir.

ABD Tip Enstitiisii (Institute of Medicine) ise 100 farkli tanim ve kalite
parametresi ile yaptigi caligma sonucunda belli bir tanima ulagsmis ve 1990 yilinda
saglik hizmetlerinin kalitesini, “bireylere ve topluma sunulan saglik hizmetlerinin,
arzulanan saglik diizeylerine ulasma olasiligini artirma ve simdiki profesyonel bilgiyle

tutarl olma derecesi” olarak ortaya koymustur (Kaya 2005, 14-15).

ABD Tip Enstitiisii’niin 1990 yilinda yapmis oldugu tanimi Legido-Quigley
vd. (2008) Avrupa Birligi’nde “Saglik Hizmetlerinde Kaliteyi Ger¢eklestirmek™ isimli
caligmalarinda saglikta kalitenin tanimlarint incelemigler ve saglikta kalite
calismalarinin baslangici oldugunu ileri siirmiislerdir (Legido-Quigley vd. 2008, 920-
3).
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ABD Tip Enstitiisii 2001 yilinda yayimlanan raporunda saglik bakim alaninda
iyilestirilmesi gereken 6 boyutu giivenlik; etkililik; hasta merkezlilik; zamanlilik;
verimlilik; adalet olarak tanimlayarak kalite kavramini daha genis bir agidan

degerlendirmistir (Committee on Quality of Health Care in America 2001, 2-3).

1. Giivenlik: Hastalar aldiklar1 hizmet sonucunda herhangi bir zarara

ugramamalidir.

2. Etkililik: Herkese fayda gorebilecegi bilimsel temelli saglik hizmeti
verilmeli ve bu hizmetin fayda gérmeyeceklere verilmemesi ile hizmetin gereksiz

kullanimindan kaginilmalidir.

3. Hasta Merkezlilik: Hastanin degerleri, istek ve beklentileri odaginda klinik

siirecler ilerletilmelidir.

4. Zamaninda: Gerek hizmet alan gerek hizmet verenlerin bekleme siireleri,
gecikmeler kisaltilmalidir. Hizmet alanlarin ve hizmet verenlerin bekleme siireleri

kisaltilmalidir. Zararli olan gecikmeler azaltilmalidir.
5. Verimlilik: Her tiirlii kaynak israfindan kaginilmalidir.

6. Adalet: Herkese (cinsiyet, irk, sosyo-ekonomik durum vs.) esit kalitede

saglik hizmeti sunulmalidir.

Maxwell’e gore kalitenin tanimini yapabilmeye yardimci olacak ve kalitenin

alt1 boyutuna yonelik olarak sorulacak sorular vardir (Maxwell 1992, 171).

Etkililik; tedavi teknik agidan en iyi sekilde veriliyor mu, bunun kanitlari en
donanimli degerlendiricilere gére var mi ve tedaviden ne sonu¢ alind1? Kabul
edilebilirlik; hasta/hasta yakimi/liciincli sahislar i¢in tedavi kabul edilebilir mi?
Verimlilik; hizmetin birim maliyeti nedir? Bagka yerlerle karsilagtiriliyor mu?
Erisilebilirlik; insanlar ihtiya¢ duydugunda hizmeti alabiliyor mu? Arzda aksakliklar
(mesafe, bekleme listeleri, 6deme yetersizligi gibi) var m1? Esitlik; herkese adil sekilde
tedavi uygulantyor mu? Uygunluk; sunulan hizmetler niifusun biitiiniine dengeli ve en

1yi sekilde ihtiyag ve istekleri dogrultusunda sunuluyor mu?
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Ovretveit, saglik hizmetlerinde kaliteyi “hizmete en ¢ok ihtiyact olanlarin
ihtiyaglarini, orgiite maliyeti en az olacak sekilde ve daha yiiksek otoriteler ve satin
alicilar tarafindan belirlenen sinirlar ve direktifler igerisinde, tamamen karsilamak”
olarak tanimlamaktadir. Ovretveit’e gore, saglik hizmetlerinde kalitenin {i¢ boyutu
bulunmaktadir. Bunlar; miisteri kalitesi, profesyonel kalite ve yonetim kalitesidir;

(Ovretveit 1998, 4).

e Miisteri Kalitesi; Miisterilerin ve/veya onlarin bakimindan sorumlu olanlarin

ne diizeyde istek ve beklentilerinin karsilandigina dair goriisleridir.

¢ Profesyonel Kalite; Hizmet sunucularin miisteri ihtiya¢ ve beklentilerini ne

diizeyde profesyonellikte karsiladigina dair profesyonellerin goriisleridir.

e Yonetim kalitesi; Hizmet sunucularin miisteri istek ve ihtiyaglarini
karsilarken daha yliksek otoritelerin kaynaklarin en verimli sekilde kullanilma

durumuna yonelik goriisleridir.

Bu tanimlar kalitenin 6geleri, 6zellikleri ve boyutlar1 hakkinda da bir ¢ergeve

sunmakta ve saglikta kalite kavraminin kompleks yapisin1 gozler dniine sermektedir

2. SAGLIK HiZMETLERINDE KALITENIN GELiSiMi

Saglikta kalitenin tarihsel gelisimine bakildiginda Hammurabi kanunlarinin
215. ve 220. maddelerinin igerigi cerrahin basarili tedavisi sonrasi odiillendirilecegi,
hatali tedavisi sonucu da cezalandirilacagt yoniindedir (Eren 1996, 12-13).
Hipokrat’in M.O. besinci yy da mesleki kurallar, M.O. 2000’lerde Misir’da
papiriislerde yazili olan tibbi faaliyet standartlari, M.S. 1000li yillarda Iran’da tibbi
uygulama yapanlarin sinava tabi tutularak bilgilerinin degerlendirilmesi uygulamalari
uzak tarihimiz agisindan ornek teskil etmektedir (Kaya, 2005: 17-18)). IX . yy da ise
Florence Nightinagle’nin saglik hizmetinde iyilestirmeyi saglamak icin istatistiksel
caligmalar i¢in gelistirdigi sistemin kalite programlarinin temelini olusturdugu da ifade

edilmektedir (Graham 1995, 5).

Glintimiizde ilk olarak 1910 yilinda Ernest Codman’in 6nerisiyle hastanelerin

standardizasyon caligmalar1 i¢in hastane sonuglar1 izlenmis ve siire¢ igerisinde
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“Surgeon Association” kurulmustur. Daha sonra 1917 yilinda “Surgeon Association”
tarafindan Amerika Birlesik Devletleri’'nde hastanelerde kalite kontrol ¢aligsmalari
baslatilmis ve bu ¢alismalar bir¢ok iiye hastanenin tiyeligi ile yeni bir organizasyon
kurulmasina sebep olmustur. Bu kapsamda Joint Commision on Acredition of
Hospitals 1951 yilinda Amerika’da saglik hizmetlerinde kaliteyi arttirmak igin
kurulmus olan ilk akreditasyon kurumu olmustur. Sonradan adi Joint Commision on
acredition of Healthcare Organization olarak degistirilen kurumun iyi uygulamalari
ABD disindaki tlkeleri de etkisi altina almis ve baska iilkelerin de bu standartlari
kullanabilmesi i¢in 1998 de Joint Commision International (JCI) drgiitii kurulmustur.
JCI ( Uluslararas1 Birlesik Komisyon) kar amaci giitmemektedir ve amact tiim
diinyada saghk alaninda kalite ve giivenlik calismalarimi  arttirmaktir

(www.jointcommission.org/about_us/history.aspx) . 1950 ve 1965 yillar1 arasinda

teknolojik ilerlemeler sonucunda artan maliyetleri dizginleyebilmek adina Amerika’da
bir¢ok kalite glivencesine yonelik olarak faaliyet gosteren organizasyon kurulmustur.
Fakat hekimlerin bu yaklagimlar1 benimsememesi ile bu kuruluslar varliklarim

siirdiirememislerdir.

Toplam kalite yoOnetimi anlayisinin sanayi kuruluglarinda basar1 ile
uygulanmas1 1987 yilinda Harvard Universitesi 6nciiliigiinde gelistirilen siirekli kalite
tyilestirme caligmalarinin saglik alaninda kullanilmasini saglamistir. 1990’hh yillara
gelindiginde saglik alaninda toplam kalite ydnetimi uygulamalari yapan bir¢ok
organizasyon basta Avrupa Birligi iilkelerinde ortaya ¢ikmis sonrasinda ise diger

ilkelere yayilimi gerceklesmistir (Deger 2012, 31).

Saglik hizmetlerinin sunulmasi esnasinda meydana gelebilecek hatalarin insan
hayatina mal olabilecegi riski saglikta kalitenin 6nemini ortaya koymaktadir. Bu
acidan bakildiginda saglikta kaliteyi saglamak ic¢in c¢esitli standartlar ve kalite
modelleri kullanilmistir. Ozellikle hastanelerde en ¢ok kullanilan ISO 9001 ve kiiresel

Olgekte en taninan JCI Akreditasyon standartlar1 olmustur (Sabahattin vd. 2008, 65).

Amerika’da saglik kurumlarinda digsaridan denetimlerin bagladigi donemler 20.
yizyilin baslarina denk gelmis ve ozellikle 1980-2000°1i yillarda hizli sekilde
yayginlagsmistir. Expert projesinin bulgularina gére ise Avrupa iilkelerinde dort tiir dis

kalite degerlendirme yapisinin oldugu ve bunlarin; Ziyaretler (visitatie), Akreditasyon,
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Avrupa Kalite Yonetimi Vakfi (European Foundation for Quality Management-
EFQM) ve Uluslararas1 Standardizasyon Teskilati (International Organization for
Standardization- ISO 9000) oldugu belirlenmistir (Schyve 2000, 255). Saglik alaninda
hizmet kalitesini iyilestirmek i¢in en ¢ok kullanilan kalite yonetim modellerine ISO
9001 Kalite Yonetim Sistemi, Akreditasyon Standartlar1 ve EFQM Miikemmellik
Modeli 6rnek gosterilebilir. Bu araclart kullanarak saglik sektoriinde yer alan
kurumlar kalite yonetimi i¢in zemin olusturup kalitenin siirekliligini saglamalidirlar

(Giingéren vd. 2013, 228).

2.1. Saghkta Kalitenin Onemi

Saglik, tarihsel siire¢ i¢erisinde hemen her toplumda 6nemli bir sosyal faktor
ola gelmistir. Bir toplumun saglik diizeyi ne kadar yiiksekse daha tiretken bir ekonomi
ve sosyal yasam o kadar garanti altindadir. Giiniimiizde saglik hizmetlerinin giderek
artan maliyetleri toplumun bireyleri acgisindan saglik hizmetinin etkinlik durumu
onemini korumaya devam etmektedir (Ramanathan, 2005, 39-54). Ulkelerin
sosyoekonomik kalkinmiglhk diizeyinin temel gdstergelerinden biri olan saglik
hizmetlerinin sunulusunda toplam kalite yonetimi anlayisini saglik hizmeti veren
kuruluglarin gerek hizmetin iiretimi gerek sunumunda esas almalar1 gerekmektedir
(Kiigiikaksu vd. 2004). Saglik hizmetlerinin hatay1 kabul etmeyen ve hayati 6neme
sahip olma durumu diger kamu hizmetlerine kiyasla iizerinde hassasiyetle durulmasi
gereken bir hizmet alani olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu acidan en yiiksek kalitede
hizmet sunulmasi kaginilmaz bir sorumluluk olarak kabul edilmelidir (Yiiksel ve
Sadaklioglu 2007). Saglik bakim alaninda yasanan biiyiime maliyet-etkin saglik bakim
sistemlerinin gelistirilmesi; yliksek kalitenin saglanmasi ve verimlilikte yasanan
sorunlar nedeniyle dnemini korumaktadir. Deger yaratan endiistrilerin geligsmesiyle
saglik bakim hizmetlerinin diizenlenmesi, ulusal saglik hizmetlerinin maliyetleri de
dikkate alinarak biitiinciil (holistic) bir bakis acisiyla degerlendirilmelidir (Cardinaels
2004: 239).

Kiiresel rekabetle birlikte gelisen kalite, maliyet bilinci, teknolojik gelisme
unsurlar1 hastaneleri tedavi edici ve koruyucu saglik hizmeti sunmalarinin yan1 sira

kar odakl: faaliyetlere odaklanmalarin1 da beraberinde getirmis (Godiwalla vd. 1997,
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202-207) ve performansin 6l¢iimii, kalite gelistirme ¢aligmalarini da baglatmistir (Uslu
ve Aydm 2007). Hastaneler topluma saglik hizmeti sunmada saglik sisteminin yap1
taglaridir. Hastanelerin kamu fonlarindan en yiiksek payi almasi, tarihsel siireg
igerisinde hastanelerin toplumdaki konumunun 6neminin artmasi 6zellikle 1990’11
yillarla birlikte hastane yonetiminde de bir takim degisiklikler giindeme gelmistir
(Gupta 1995, 31). Saglik bakim sistemlerinde kaliteyi iyilestirmenin siirekli bir siireg
gerektirdigi konusunda bir konsensus vardir. Ancak bir siirecin etkinligi agisindan
hangi mekanizmalarin kullanilacagi konusunda bir fikir birligi yoktur (Naveh ve Stern
2005, 249). Fakat su bir gercektir ki sorunlarin ¢6zliime kavusmasinda sorunlarin dogru
sekilde tespit edilmesi onemli bir konudur. Ozellikle klinik siireclerde yasanan
sorunlarin etkisiyle artan tibbi hatalarin varligi maliyet artisina ve diisiik kaliteye

neden olmaktadir (Shipon 2000, 61).

Glinlimiiz Bat1 diinyasinda saglik bakim alaninda yash niifusun artisi, yeni
teknolojiler ve hastaliklarin varligi, halkta meydana gelen saglik hizmeti taleplerinde
yasanan artis, etkin olmayan ulusal saglik hizmeti sistemleri gibi farkli yapisal ve
demografik ihtiyagtan kaynaklanan yeniden yapilanmaya bir gidis s6z konusudur.
Hatta baz1 iilkelerde saglik bakim hizmetlerini en az maliyetle sunarken yiiksek
kalitede hizmet vermek icin “esnek hastane organizasyonlar1” gibi yapilanmalar s6z

konusudur. (Naranjo-Gil ve Hartmann 2007, 30).

Ote yandan gelismis saglik sistemlerine sahip bulunan ABD, Ingiltere, Fransa
ve Almanya gibi iilkelerdeki hastanelerde siiper liderlikl (bir ekip yOnetimi tarzi)
olarak ifade edilen post-modern bir yonetim tarzi baskindir. Artan rekabetle birlikte
modern hastane yonetiminde isbirlik¢i planlama, yerinden yonetim ve uzun vadeli
sozlesmeleri tesvik eden esnek rekabetgi modellere duyulan gereksinimin arttigini
soylemek miimkiindiir. Bu iilkelerde yeni adaptasyon stratejileri arasinda kalite
yonetimi, yonetime katilim, gecmis ve bugiiniin hastane gozlemleri, hizmet
sunumunda farklilasma sayilabilir (Kirkman-Liff vd. 1997, 207-208). Hastaneler
acisindan kalite iyilestirme mevzu bahis oldugunda isbirlik¢i bir yaklasim ile degisim
stirecinin saglanmas1 miimkiin olabilir ve bu sayede kaliteye dair yasanan sorunlari
daha iyi analiz etmek suretiyle hasta bakim hizmeti iyilestirilebilir. Boylece hastaneler

acisindan en elzem konu olan akut hasta bakimini iyi bir siire¢ yonetimi ile basarmak
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miimkiin olur (Chow-Chua ve Goh 2000, 225). Hem kamu hem 6zel hastanelerde
hizmet kalitesini iyilestirebilmek suretiyle verimliligi arttirmak konusunda hasta
tatmini dikkate alinmalidir. Diger hizmet sektdrleri gibi saglik bakim hizmetlerinde de
kaliteyi tanimlama, standartlar1 belirleme, verimlilik kontroliinii saglamada yasanan
sorunlarin ¢oziimiinde her ne kadar saglik bakim hizmetlerinin sonuglarini 6lgme ve
tanimlamada giicliik olsa da hasta tatmininin kalitenin en 6nemli gostergesi oldugu
konusunda fikir birligi mevcuttur (Ramirez Valdivia ve Crowe 1997, 208). Bu agidan
bakildiginda saglik bakim hizmetlerinde is goéren katilimini saglama, kurum
¢alisanlarinin tlimiinde rol ve sorumluluk konusunda net, a¢ik bir anlayisa sahip olunan
bir diisiincede gelisme, Onleyici siireclere kaynak ayirma gibi konularin 6nem
kazanmasiyla yeni bir paradigma degisikligi yasanmis ve yoOnetim modellerinin
merkezinde hasta yonetimi seviyesi benimsenmeye baslamistir (Yavas ve Romanova
2005, 198). Hizmet kalitesinin soyut ve degisken 6zelliklerinin olmasi kalite algisi ve
miisteri memnuniyeti onemli olglide etkilemektedir. Hizmet sektoriinde temel konu

miisterinin/ kullanicinin istek ve arzularinin karsilanip karsilanmadigi konusudur

(Devebakan 2005, 8; Giirlek ve Giirol 1993, 203).

Saglik bakim hizmetlerinde standart performansin “sifir hata” olmasi yoniinde
de goriisler vardir. Siiphesiz Ki sifir yagsam kaybi i¢in ugrasan bir cerrah hastalar
tarafindan Oncelikli olarak tercih edilecektir (Y1ldiz 1994, 4).

Tim bu gelismeler 1s183inda Tiirkiye’de saglikta kalitenin gelisimine de

deginilecektir.

2.2. Tiirkiye’de Saghkta Kalitenin Gelisimi

Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi’na gore devletin gorev alaninda olup ve Saglik
Bakanlig1’nin sorumlulugunda olan saglik hizmeti bir kamu mal1 niteligi tagimaktadir.
Saglik hizmeti sunumu ise kamu, yar1 kamu, 6zel ve kar amaci gilitmeyen vakif
kuruluslarinca karsilanirken, finansmani vergiler, sosyal giivenlik primleri (SGK),
0zel sigorta primleri ve cepten 6deme ile saglanmaktadir (Pekten 2006, 2). 1980’li
yillarda Tirkiye’de yasanan teknolojik gelismeler ve toplumsal beklentilerin de

artmasiyla saglik harcamalarinda da artislar meydana gelmistir (Filiz 2010, 25-27). Bu
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artigla alakali ifadeler ulasilabildigi kadariyla su sekilde ifade edilmistir; 1982
yilindaki Anayasa degisiklikleri ile saglik kurumlarinin mali, idari agidan 6zerklik
kazanmasi1 ve verimlilikte artisin saglanmasi i¢in hazirlanan Sekizinci Bes Yillik
Kalkinma Plan1 (2000-2005) ve 2003 yilinda yiirtirliige giren Saglikta Doniisiim
Projesi (SDP) nin etkisiyle kisi bast saglik harcamalarinda artiglar goriilmekle birlikte
(Filiz 2010, 42-48 ), Tiirk saglik sistemi daha liberallesmeye baslamis ve bu durum
saglik harcamalarinda artisa neden olmustur (Erol ve Ozdemir 2014, 13-14). Saglik
Reformu projesi olarak anilan uygulamalarin bu baglamda temel ilkeleri sunlar
olmustur; herkese hakkaniyetli sekilde saglik hizmeti sunulurken Genel Saglik
Sigortast (GSS) ile hizmetin sunuldugu kurumlar olan hastanelerin degil, vatandasin
hizmet ihtiyacini karsilamak, hastanelerin merkeziyetcilikten uzak daha 6zerk bir yap1
icinde kendi gelir giderlerini karsilayabilen, sinirlarin1 yine devletin belirledigi bir
alanda rekabetciligi saglamak, Aile Hekimligi modeli ile koruyucu hizmetlere 6nem
vermek, Saglik Bakanligi’nin roliiniin saglik politikalarini belirlemek, izlemek,
tedaviye degil koruyucu hizmete odaklanmak ve bu hizmetin sunumunu saglayan bir
anlayisa kavusturmaktir. Saglik Reformu Projesi ile amaglanan; saglik finansmaninda
kurumlarin 6zerk bir isletme yapisina kavusturulmasi, Aile Hekimligi ve Birinci
Basamak saglik hizmetleri sistemi, Saglik Bakanligi’nda yeniden yapilanmanin gerek

merkez gerek tasra teskilatlarinda saglanmasidir (Yiicel 1990, 80).

Kalite ile ilgili ¢alismalar kapsaminda Tiirkiye’de ki gelismelere bakildiginda
Diinya’daki saglik hizmetlerinde kaliteye verilen dikkatin artmasi Tirkiye’de giin
gectikce onemi anlasilan bir konudur. Bu baglamda Saghik Bakanligi tarafindan 30
Ekim 2001 tarihinde hasta memnuniyetini 6l¢ebilmek i¢in “Yatakli Tedavi Kurumlar
Kalite Yonetimi Hizmet Yonergesi” ylriirliige gecirilmistir (Kasapoglu 2016, 150;
Kaya 2003). Tiirkiye’de saglikta kalite standartlarina (SKS) dair ¢alismalarin temelini
SDP’nin “nitelikli ve etkili saglik hizmeti i¢in kalite ve akreditasyon “ hedefi

kapsaminda gergeklestirilen faaliyetler olusturmaktadir (www.kalite.saglik.gov.tr).

(Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Bagkanligi, 2017. Saglikta Kalite Standartlari.
Erisim tarihi 05 Agustos 2019. Erisim adresi,
https://kalite.saglik.gov.tr/TR,12679/saglikta-kalite-standartlari-sks.html). Bu agidan

saglikta kalite standartlarina deginmeden once Saglikta Doniisiim Programina dair

bilgiler aktarilacaktir.
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2.3. Saghkta Doniisiim Programi

Devletlerin saglik hizmetini sunarken {istlendigi gorev agisindan gecmise
kiyasla bir degisim s6z konusudur. Geleneksel olarak devletler saglik hizmetinin
finansman ve iiretimine odaklanarak, yonetimin tekelden yapildigi ve hizmetin direk
olarak devlet tarafindan iiretildigi bir model benimsemisken, gliniimiizde devletin bu
alandaki rolii genel prensiplerin devlet tarafindan benimsendigi, koruyucu saglik
hizmetini vermeye odakli, tedavi ve rehabilitasyonu piyasa ekonomisine devrettigi bir
anlayisa evrilmistir (Aktan ve Isik 2007, 7-8). Kiiresel agidan bu degisimde saglik
alaninda hizmet veren bir¢ok kurulusun igbirligi s6z konusudur. Bu kuruluslar; WHO,
UNICEF, UNEP, ILO, FAO, OECD, IMF gibi kuruluslar olarak karsimiza
cikmaktadir. Tiirkiye’de bu isbirligine katilim gostermistir. Saglik politikalarina yon
vermek iizere hazirlanmis en ¢ok bilinen bildirge ise WHO tarafindan hazirlanan
Ljubljana Bildirgesi olmustur (WHO 1996, 1). Ozellikle saglikta reform hareketine
yon veren kuruluslardan biri olan Diinya Bankas1 1980°de yayimladig1 bir rapor ile
saglikta reform hareketini “piyasa merkezli” olarak sekillendirmek iizere cesitli
raporlar, dokiimanlar ve fonlar ile bu hareketi desteklemistir. Diinya Bankasi’nin bu
goriisii 6zellikle Gelismekte Olan Ulkelerde (GOU) bu degisimi saglamak igin
Uluslararasi Para Fonu (IMF) tarafindan da desteklenmektedir (Altay 2007, 41).

Tiirk saglik sistemi 2003 yilinda baslayan “Saglikta DOniisiim™ programi ile
yeniden yapilanmaya giderek Sosyal Giivenlik Reformu ile Genel Saglik Sigortasi
sistemleri yliriirliige girmistir. Bu sistem sayesinde gelir seviyesi diisiik olanlarin mali
acidan korunmasi saglanirken, vatandaslarin saglik hizmetlerine ulasmasinda
kolayliklar saglanmistir (OECD 2008, 75-87). 2003 yilinda “Acil Eylem Plan1”
kapsaminda “Herkese Saglik” baslig1 altinda saglikla ilgili hedefler donemin hiikiimeti
tarafindan asagidaki gibi agiklanmistir (Bostan 2009, 34);

e Idari ve islevsel olarak Saglik Bakanligi’nda yeniden yapilanma

e Genel Saglik Sigortasi (GSS) kapsamina tiim yurttaslarin dahil edilmesi
e Tiim saglik kurumlarinin tek bir ¢at1 altinda toplanmasi

e Hastanelerin gerek idari gerek mali olarak 6zerkliginin saglanmasi

e Aile hekimligi uygulamasinin gergeklestirilmesi
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e Koruyucu hekimligin daha ¢ok yayginlasmasi ve aile ¢ocuk sagligina daha
¢ok 6nem verilmesi

e Saglik sektoriine 6zel sektor yatirnmlarinin tesvik edilmesi

e Kamu kuruluslarinda yetki devrinin saglanmasi

e Saglik calisan1 eksiginin Oncelikli bolgelerde giderilmesi

e Saglikta e-donlisiim projesinin devreye girmesi

SDP taslagi yukaridaki hedefler dahilinde Saglik Bakanligi (SB) ve Calisma ve
Sosyal Giivenlik Bakanligi (CSBG)ortakligi ve isbirligi ile hazirlanmistir (Saglik
Bakanlig1 2003, 2). SDP’nin uygulanmaya girmesindeki temel faktorler saglik hizmet
sunumunda maliyet atigi, kamu yOnetiminin yurttas tarafindan elestirilmesi, kamu
O6deme kaynaklarinin limitli olmasidir (SDP 2012, 55-56). SDP’nin temelde {i¢ amaci
vardir, bunlar saglik hizmetlerinde verimlilik, etkililik ve hakkaniyettir. Bu amaglar
dogrultusunda saglik hizmetinin sunumunu yaparken de uygun finansal kaynaklarin
saglanmasi programin hedefi durumundadir. SDP’nin temel ilkelerini kisa basliklar ile
ozetlemek gerekirse; Insan Odaklilik; Siirdiiriilebilirlik; Siirekli Kalite iyilestirme;
Katilimcilik; Uzlasmacilik; Goniilliiliikk; Guigler Ayrilig; Ademi Merkeziyetgilik ve
Hizmette Rekabetin saglanmasidir (SB 2003, 24-29). SDP’nin amagclar1 dogrultusunda
2006 yilinda hazirlanan 9. Kalkinma Planit (2006-2011) kapsaminda da saglik
hizmetlerine erisimin kolaylastirilmasi, sunulan hizmetin kalitesinin arttirilmasi, akilci
ila¢ ve malzeme kullanilmas1 ve Saglik Bakanligi’nin denetim ve planlama alanindaki
gorevlerinin agirlik kazanmasi ele almmistir. Boylece gelecege dair saglik
hizmetlerinde yasanan degisim ve donilisim daha dinamik bir c¢erceveden
karsilanabilecektir (Akdag 2008, 9). Saglikta DoOniisim Programi’nin giindeme
gelmesinin en 6nemli sebebi de degisen ve doniisen Oncelikli saglik hizmetlerini
dinamik olarak karsilayabilme ihtiyacinin olusmasidir (SDP 2012, 8). Saghk
Bakanligi SDP’nin Tiirk saglik sektoriinde saglikta bilgi sistemleri, hizmet sunumu,
finansman, insan giicii gibi bir ¢ok alanda koklii degisiklikler yapilmasi icin
uygulandigini ifade etmistir. SDP Tiirk saglik sektoriiniin miicadele ettigi sorunlari
¢ozmek icin tasarlanmig olup bu sorunlar; saglik sonuglarinda Oecd ve orta gelir
seviyesindeki tlkelerin sonuglarina kiyasla geri kalmishk; hizmetin kalitesindeki
diisiikliigiin tiim hastalara cevap verilememesine neden olmasi; mali agidan pargali bir

yapinin varligiin verimsiz bir saglik hizmeti sunumu ve finansmanina neden olmas;
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hizmete erisimde yasanan sorunlardir (Saglik Bakanligi 2012, 51; OECD & Diinya
Bankas1 2008, 36).

SDP sorunlarin ¢oziimiinde ii¢ ayakli kapsam ile hareket etmistir. Bunlardan
birincisi Bag-Kur, Emekli Sandig1, SSK (Sosyal Sigortalar Kurumu)’y1 ayni ¢at1 altina
toplamak i¢in 2006 yilinda GSS (Genel Saglik Sigortasi) programini uygulamaya
sokmustur (OECD ve World Bank, 2008, 36-39). Hizmet sunucusu ile alicisinin
ayrilmasimi saglamak ve saglik hizmetlerinde erisimin esitlik kapsaminda ele
alinmasini saglamak igin gergeklestirilen bu uygulamalarin saglik hizmetlerinde talep
artisini karsilayabilmek i¢in Saglik Bakanligi hastanelerinde “Performansa Dayali
Odeme Sistemi”ne gecilmistir. Bu uygulamanin amaci kaynaklarin etkili kullanimi ve
harcamalarin dengede kalmasi, saglik hizmetini sunarken hem arz hem talepte artisin
saglanmasidir (Siilkii 2011, 10). GSS ile hizmet {iretimi ve finansmani kesin olarak
ayrilirken 6te yandan 6zel saglik kurumlariyla yapilan anlagsmalar ile 6zel kurumlara
sevk olanag: ile “saglik hizmeti satin alma” mantigini da giindeme getirmistir ve 6zel

kurumlarin kullanimi tegvik edilmistir (Ataay 2008, 171).

Saglikta reformlar kapsaminda Diinya Bankasi (2003) tarafindan onerilen
ikinci temel adimi1 Aile Hekimligi modelidir. Modele gore birinci basamak saglik
hizmetinin koruyucu hekimlik hizmetinin topluma yoénelik olarak sunulmasim
saglamak iizere saglik ocaklar1 yerine toplum sagligi merkezleri gelirken bireye
yonelik koruyucu saglik hizmeti aile hekimligi tarafindan sunulacaktir. Temelde GSS
ile finanse edilmesi planlanan aile hekimligi sistemi gegici olarak Saglik Bakanligi
tarafindan finanse edilmekle birlikte ileriki donemlerde aile hekimligi GSS tarafindan
finanse edilecek ve primlerini 6deyen vatandaglara hizmet sunumu saglayacaktir.
Ayrica bu sistem sevk zincirinde ilk durak olacaktir (Ataay 2008, 175). Bu sistem ile
aile hekimleri kamu hekimi olmaktan ziyade piyasa sartlarina gore ticretin belirlendigi
girisimcilere doniismiistiir (Erol ve Ozdemir 2014, 16; Kasapoglu 2016, 150). Bu
sistemde hekimler personel secimini kendileri yapabildigi gibi gerekli (saglik hizmeti

disinda) hallerde taseron hizmet de alabilmektedirler (Erol ve Ozdemir 2014, 16).

SDP’nin {iglincli temel adimini ise merkeziyet¢i bir yapida olan Saglik
Bakanligi’nin denetleyiciligini 6n plana ¢ikaran Kamu Hastaneler Birliklerinin

kurulmasini saglamaktir. Bu reform ile ikinci ve tigiincii basamak saglik kurumlar1 663
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sayili ‘SB ve Bagli Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde
Kararname’(2 Kasim 2011 Resmi Gazete) ile Saglik Bakanlig1 ¢atis1 altinda “Kamu
Hastaneler Birligi” ile yeniden yapilandirilmis ve diizenlenmistir (Acar 2018, 709-
710). Bu sekilde merkezi teskilatta eskiye nazaran daha ¢ok kurumsal uzmanlagma ile
idari pozisyonlarin say1 ve ¢esitliliginde artig; ve tasraya yetki devri verilerek bir ¢ok
alandaki sorumluluklari daha {ist diizeyde temsil edilmistir. Bununla birlikte 663 say1li
KHK ile sozlesmeli yoneticilerin de istihdam edilebilirligi giindeme gelmistir (Seving
ve Ozer, 2016, 1381). Ancak bu déniisiim 2011 ve 2017 yillar1 arasinda uygulamada
yasanan aksamalar nedeniyle amacina ulasamamis ve bu baglamda 694 sayili KHK ile
saglik teskilatinda yapilan degisimler ile eski sisteme gegis saglanmistir (Acar 2018,
721).

SDP’nin saglik alanindaki gerek hizmet sunucular1 gerek alicilari lizerindeki
etkilerine yonelik olarak ulasilabilen c¢alismalari asagidaki gibi Ozetlemek

miimkiindiir;

Kogak ve Tiryaki’nin 2015 yilinda yaptiklar1 SDP’nin halk tarafindan nasil
degerlendirildigine dair caligmalarmin sonuglart genel olarak degisikligin %70
oraninda “iyi “ olarak degerlendirildigini, eczanelerdeki aksamalar nedeniyle ilag
alimindaki memnuniyetsizlik oraninin %47 oldugunu belirlemislerdir (Kogak ve

Tiryaki 2011, 82).

Pala 2003°’de yaymladigi makalesinde saglikta reform uygulamalar
kapsaminda saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesine yonelik elestirilerini ifade ederken
(Pala 2003, 119), 2015 yilinda SDP’nin toplum saglig1 gostergelerinde énemli bir
lyilesme saglayamadigini ifade etmistir (Pala 2015, 141). Yavuz’da (2015) SDP’nin
toplumun sagligina etkilerini ulasilabilen veriler lizerinden incelemistir (Yavuz 2015,

83).

Ozgiilnar 2015 yilinda SDP’nin kadin saghi: iizerine etkilerini arastirmis ve
anne Olim oranmin “duragandan hafif artmis” ve “artmakta” egilimi gosterdigine
dikkat ¢cekmis ve 6zellikle kadina yonelik hizmetlerin sayisindan ¢ok niteligine nem

verilmesi gerektigini vurgulamistir (Ozgiilnar 2015, 120).
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Bostan ve Aga¢ (2019) c¢alismalarinda SDP kapsaminda uygulanan Kamu
Hastaneler Birligi yapilanmasimin ¢alisanlar iizerindeki doniisiim etkisinin
yetersizligini tespit ederken yonetim ve calisanlarin uygulamay1 benimsedigini ifade

etmislerdir (Bostan ve Agag¢ 2019, 152).

Atun ve arkadaslarinin (2013) calismasi ise SDP’nin olumlu etkilerini ifade
eden bir ¢alisma olmustur. Bu baglamda hasta memnuniyetinde, saglik hizmetine
erisimde artis yasanirken, anne Oliim orani, 5 yas alt1 bebek ve yeni dogan oliim
oranlarinda azalmaya yardimci oldugu yoniindeki bulgulara deginilmistir (Atun vd.

2013, 65).

Akincr ve arkadaslar1 (2012) SDP’nin ana bilesenlerinin paydaslar tizerindeki
etkisini incelemis ve en ¢ok ilerleme bilgi sistemlerinde yasanirken liderlik kapasitesi

alaninda en yavas ilerleme saglandigini tespit etmislerdir (Akinci vd. 2012, 21).

Celikay ve Guimiis (2011) SDP’yi vatandaslarin genel olarak olumlu
bulduklarini 6lgmiislerdir (Celikay ve Giimiis 2011, 55).

Aka (2012), Kerman ve Eke (2014), Biyik ve Tekin (2015), Kirilmaz ve
arkadaslar1 (2015) yaptig1 ¢calismalarla SDP’nin ¢alisanlar iizerinde 6zellikle hekim ve
hemsirelerde is yiikiinii arttirdigi yoniinde tespitler yapmislardir (Aka 2012, 185;
Biyik ve Tekin 2015, 103; Kerman, Eke, 2014, 65; Kirilmaz vd. 2015, 91). Bu
baglamda SDP’ye yapilan en ¢ok elestiri saglik alaninda ki c¢alisanlar {izerindeki
negatif etkileri lizerinedir (Etiler 2015, 10; Yasar 2011, 110).

Dastan ve Cetinkaya’nin 2015 yilinda yaptig1 arastirmada OECD’nin 2014
saglik verilerine gore Tiirkiye’nin OECD f{ilkelerine kiyasla kisi bas1 saglik
harcamalarinin(satin alma giicii paritesine gore) ; 984 $ iken OECD ortalamasi olan
3500$’1n altinda oldugunu; kisi bag1 saglik harcamalari ve GSYIH daki pay1:%5.4
iken OECD ortalamasi olan %9 un altinda oldugunu ifade etmislerdir. Ayn1 zamanda
“Dogusta beklenen yasam siiresi” bakimindan Tiirkiye’'nin OECD iilkelerinin
ortalamasma yaklagsmakla birlikte orani en diisiik iilkeler arasinda yer aldigim
gostermislerdir. Bebek oOlim hizlar1 bakimindan OECD iilkelerinin neredeyse

tamaminda bebek 6liim hizlar ¢ok diisiikken, Tiirkiye, Meksika, Sili gibi GOU’lerde
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bebek Olim hizlar1 halen OECD iilkelerinin ortalamasindan ¢ok daha yiiksektir
(Dastan ve Cetinkaya 2015, 110-126).

Avsar ve arkadaslarinin (2017) yaptig1 bir ¢calisma 2003-2013 yillar1 arasinda
Tiurkiye’nin saghk indikatorlerinde gergeklestirdigi gelisime ragmen OECD
iilkelerinin gerisinde oldugunu gostermistir. Ornegin “dogumda beklenen yasam
stiresi” 2013 yilinda %76,6 iken OECD iilkelerinde bu rakam; 80.5’tir. Tiirkiye’de
bebek oliimleri 2013 yilinda her bin dogumda 10 iken OECD ortalamasi; 3,8’dir. Bu
rakamlarda her ne kadar OECD iilkelerinden geri kalsak da 2003-2013 yillar1 arasinda
Tiirkiye’nin kendi istatistiklerine gore gelisim gosterdigi saglik indikatorleridir. Bunun
yani sira bazi saglik indikatorlerinde negatif yonde artislar da goriilmiistiir; 2003-2013
yillart arasinda obezite %12°den %22’ye, alkol kullanimi 1,4 litreden 1,8 litreye
yiikselmesi gibi (Avsar vd. 2017, 16).

2.3.1. Tiirkiye’de Saghkta Kalite Standartlar1 (SKS)

Tiirkiye’de 2003 yilinda baslayan SDP’nin ¢ekirdek hedeflerinin basinda
saglikta hizmet kalitesinin gelistirilerek siireklilik arz etmesinin saglanmasi vardir.
2003 yilinda ilk defa saglik hizmetlerinde performansa dayali ek 6deme uygulamasina
gecilmistir. 2003-2008 yillar1 arasinda bu kapsamda kamu hastaneleri denetlenirken
2009 yilinda &zel hastanelerin de denetimlerinin yapilmasini saglamak iizere “Ozel
Hastane Hizmet Kalite Standartlar’” uygulanmistir (Kus 2012, 28-30). Yine Saghk
Bakanlig1 hastanelerde hizmet kalitesini 6lgebilmek i¢in 2005 yilinda “Hizmet Kalite
Standartlar1 Olgegi” ni uygulamaya alarak 2009 yili itibariyle hastaneleri bu 6lgek
kapsaminda yilda iki kez degerlendirmistir. Saglik Bakanligi 2007 yil1 itibariyle de
“Saglik Bakanligt Yatakli Tedavi Kurumlart Kurumsal Kaliteyi Gelistirme ve
Performans Degerlendirme Y6nergesi” ¢cikarmis ve bu yonerge ile degerlendirmelerde

belirleyici olarak kullanilan dort unsurun katsayisi diizenlenmistir (Ulutas 2011):

e Muayeneye Erisim Katsayisi: Poliklinik hizmetlerinde aktif olarak kullanilan
oda sayisinin toplam hekim sayisina béliinerek hesaplanan bu katsay1 ile 2004 yilindan

itibaren hastalarin serbest¢e hekim segebilmeleri amaglanmistir.
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e Kurum Alt-yap1 ve Siire¢ Degerlendirme Olgiitleri Katsayisi: hastanelerin alt
yapilarini iyilestirmeye yonelik olarak hazirlanan bu katsay1 kurumun bagli oldugu il
performans koordinatorliigii tarafindan her yil doldurulan “Degerlendirme Formu”
doldurularak saptanir ve elde edilen puan o kurumun alt-yap1 siire¢lerindeki

durumunu tespit eder.

e Kurum Verimlilik Katsayisi: Hastanedeki yataklarin doluluk orani ve yatan

hastalarin yatis giin sayisi ile saptanan bir katsayidir.

e Hasta ve Hasta Yakinlar1 Memnuniyet Anket Sayisi: Bu anketin igerigini
hekim muayenesi, saglik personelinin tutum ve davranislar, teshis tedavi
stireclerindeki bilgilendirme, genel memnuniyet diizeyi ve yas, cinsiyet gibi

demografik sorulardan olusmaktadir.

Tiirkiye’de saglikta hizmet kalite standartlarinin hazirlanmasindaki temel
amaglar, saglik hizmetinin iyilestirilip gelistirilmesini saglamak i¢in rehberlik yapmasi
ve sagllk hizmetinin  biitiinsel olarak  tim  siirecleriyle  kalitesinin
degerlendirilebilmesidir (Tarcan vd. 2009, 24-25). Saglik Bakanlig1 hastanelerde ayni
zamanda 6l¢gme ve degerlendirme de yapmaktadir ve bunu; saglik hizmetlerine erisim;
hizmetin sunumunda kalite standartlari; hasta memnuniyeti ve saglik hizmetinde
gerceklesen verimlilik gostergeleri ile saglamaktadir. Boylece Saglik Bakanlig
hastanelerin  performansint  kurum, birim ve g¢alisan  perspektifinde
degerlendirmektedir. Saglik calisanlarinin verimini saglamak ve hizmet sunumunda
kaliteyi yayginlastirmak i¢in 6l¢iilebilirlik saglanmak durumundadir. Bu 6lgiilebilirlik
bireylerin performanslarinin degerlendirilebilmesini ve kurum amaglarina ne 6lgiide
katki sagladiklarin1 gostermektedir (Ozveri vd. 2018, 21). Saglik Bakanligi’nin kalite
alaninda rehberlik niteligi tasiyan kurallar ve standartlar1 iceren SKS Hastane seti
belirli araliklarla revizyondan geg¢irilmis olup SKS Hastane seti tizerinde 2005, 2007,
2008, 2011 yillarinda bir takim yenilikler saglanarak SKS Hastane Seti (Versiyon-
4)’ne ulasilmis olup bu set yeni gelismeler ve ihtiyaclar 1s1ginda tekrar revize edilmis
ve 2015 yilinda SKS Hastane Seti (Versiyon-5), 2016 yilinda da SKS Hastane Seti
(Versiyon-5, Revizyon-01) ile son haline kavusmustur. Bu set olusturulurken Diinya

Saghik Orgiitii hedefleri ve Tiirkiye’'nin 6ncelikli ihtiyaglari gz ©niinde
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bulundurulmustur. Ayrica bu versiyonda ¢esitli yontemlerle kullanicilarin da goriis ve
Onerileri alinmis ve kalite aragtirmalarina dahil edilmeleri saglanmistir. (Saglik

Bakanligi 2019, https://kalite.saglik.gov.tr/TR,12680/guncel-standartlar.html)

Tim bu gelismeler 1518inda hastaneler Ozelinde kalite standartlarinin
kurumsallagsmas1 amaciyla ilk soru seti ISQua (The International Society for Quality
in Health Care) ile igbirligi ¢cergevesinde hazirlanarak 2014 yilinda akredite edilmistir.
2015 yilinda ise kamu, 6zel ve tiniversite hastanelerinin akreditasyonunun saglanmasi
icin caligmalara baglanarak degerlendirici egitim programlarinda da akreditasyon

saglanmistir (www.kalite.saglik.gov.tr, 2019).

SKS’de standartlarin belirlenmesindeki temel hedefler ii¢ tanedir;
e Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasi

¢ Hasta ve Calisan Memnuniyetinin Saglanmasi

e Etkinlik ve Etkililigin Saglanmasidir.

SKS bu hedeflere ulagmak i¢in ise kalite yonetim sisteminin kurulmasi ve
Olcim  kiiltiirlinlin ~ saglanmast  olmak {izere 1ki ara¢  kullanmaktadir

(https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/3801 sks-isiginda-saglikta-kalite-cilt-
1pdf.pdf?0, 2012).

2.3.2. SKS -Hastane Seti (Versiyon-5)

SKS — Hastane Seti (Versiyon-5) ve sonrasinda (2016) gegirdigi ilk revizyon
da olmak tizere 10 hedef {izerinden temellendirilmis, 5 boyut, 39 Boliim, 557 Standart,
1100 degerlendirme o6lgiitiinden olusmaktadir (https://kalite. saglik.gov.tr/TR,
12680/guncel-standartlar.html 2019).
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GUVENLI HASTANE
Kuromsal Hasia ve Galygan Saglik Destek Gosterge
Hizmetler Odakhs Hizmetler | Hizmetleri Hizmetleri Yonetimi

Verimlilik
Stireklilik

Etkililik
Etkinlik
Hakkaniyet

Hasta Odaklilik
Uygunluk
Zamanlhlik

Hasta Gilvenligi
Saglhikl: Caligma Yagam

Saghikta Kalite Standartlar:

Sekil 8. SKS-Hastane’nin 10 hedefi ve 5 Boyutu
Kaynak: Saglikta Verimlilik, Kalite ve Akreditasyon Daire Bagkanligi, Agustos 05, 2019
tarihinde https://kalite. saglik.gov.tr/TR, 12680/guncel-standartlar.html sayfasindan uyarlanmstir.

Sekilde goriilen on hedef kurum performans: ve dogrudan hizmet alanlar ile
ilgili olmak iizere iki temel kategoriye ayrilmaktadir. Kurum performansi hedefleri;
etkililik, etkinlik, verimlilik ve saglikli calisma yasami olarak ifade edilirken,
dogrudan hizmeti alanlara yonelik olarak belirlenen hedefler ise; hasta gilivenligi,

hakkaniyet ve hasta odakliliktir (www.kalite.gov.tr). SKS boyutlarina baktigimizda

Kurumsal Hizmetler boyutu; standartlara yonelik olarak yapilan tiim uygulamalarin
kurumun biitiinsel olarak tiim alanlarinda var olmasini amaglar, Hasta ve Calisan
Odakli Hizmetler boyutu; uyguladig: standartlar ile hasta haklarinin, giivenliginin ve
memnuniyetinin saglanmasini amaglarken, calisanlara da saglikli bir ¢alisma hayati
sunmaya odaklanir. Saglik Hizmetleri boyutu; SKS Hastane hedefleri 1s181inda, tibbi
hizmetlerin tamaminin sunulmasini amaglar, Destek hizmetleri; gerekli teknik alt yap1
olanaklariyla tibbi siireglerin tiimiinde giivenilirlik ve siirekliligi amaclarken son boyut
olan Gosterge Yonetimi boyutu ise; siireglerle ilgili kalite iyilestirmede stirekliligi
saglayan standartlar araciligiyla performansin degerlendirmesine ve izlenmesine

odaklanir (SKS Hastane 2016).
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SKS — Hastane’de her boyutun ilgili oldugu béliimler tanimli durumdadir.
Boliimlere yonelik olarak belirlenen standartlar da iliskili oldugu hizmetin sunuldugu
alanlarda uygulanip degerlendirilmek suretiyle (Alan Bazli Boliimler haric) boyutlarin
tim hastaneye niifuz etmesi saglanir (SKS Hastane 2016). Asagidaki tabloda
boyutlarin altinda yer alan boliimler ve boliimlere yonelik olusturulan standart ve

degerlendirme olgiitleri belirtilmektedir;

e e . E————— e ——
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Eunurmsal Fape B 1z
Ealete Yo tmi 3 41
Do boleman Y derseti i 5 15
Rizk Tonertemni 5 a2
ek Raporlama Sistemas s m
Aol Caanam we Afet W iometima n3 25
5
4

£

52

s
wogun Bakem Onitesi 0 21
Ferwdogan Yogun Baksn Unitesi 12 =z
Do Heomnethesrd T 17
Dargaliz Unetesi 14 &8
Poltiyatr Hiomietieri s 45
B ipoiimyya Lakeo ra s am s a1
rilkrobivoloji Lakboratuvan 18 45
Fatoloj Lakborae vam s a3
Droloa Teplerme Laboratu wan 14 38
CestekeMiEmetled | ¢+ | a8 |
Tesis ¥ onetimE 15 ar
Ortelolsk Hizmetleri L] 45
Ballgs ¥ionetin Sestesmi 15 53
Plalpemme we il 8 nerbemni = ]
Tl ot wer Srgre HisommeHeri T 13
ank Tonetini 5 a4
Do Earpmialk Kulilanermi E 4
|Costerge yonetird | sr | ________Jo0 |
Sistergelerin lzlenmeesi ¥ bl ]
Balinm Barls Sostergeler (=3
KElimik Costergeler B2

Sekil 9. SKS Hastane Boyut ve Béliimlerinin Standart ve Degerlendirme Olgiitii
Sayilar1 Tablosu
Kaynak: Saglikta Verimlilik, Kalite ve Akreditasyon Daire Bagkanligi, Saglikta Kalite

Standartlari, Agustos 05, 2019 tarihinde https://dosyamerkez.
saglik.gov.tr/Eklenti/3460,skshastanesetivsrlpdf.pdf?0 sayfasindan uyarlanmstir.
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SKS - Hastane puanlandirma matrisinde ise kullanilan 3 unsur; Standartlarin
puanlandirilmasi, Standartlarin Karsilanma Diizeyinin Belirlenmesi ve Kalite
Puaninin Belirlenmesi olarak belirlenmistir. Standartlar1 puanlarken 10’luk puanlama
sistemi kullanilir ve puanlamada kullanilan bes kategori vardir. Bu kategoriler

asagidaki gibidir (SKS — Hastane 2016);

e Kategori — 1 (Cekirdek Standart): 50 puan degerindeki bu standartlar
Bakanlik agisindan kargilanmasi son derece dnemli olup hasta ve ¢alisan giivenligi ile
hizmet sunumu acisindan kritiktir ve karsilanmazsa hastanenin kalite puanini

dogrudan etkiler.

e Kategori — 2 : 30 puan degerindeki bu standartlar boliime has stiregleri

dogrudan etkiler.

e Kategori — 3 : 20 puan degerinde olan bu standartlar boliim bazli ve klinik

gostergelerden olusur.

e Kategori —4 : 10 puan degerindeki bu standartlar boliime has siiregleri dolayli
yoldan etkiler.

e Kategori — 5 (Opsiyonel Standartlar): uygulama zorunlulugu olmayan bu

standartlar hastanenin kalite puanin pozitif olarak etkiler.

Standartlar karsilanma diizeyleri ise {i¢ kategoride tanimlanmistir; bu
kategoriler; Karsilaniyor (K), Kismen Karsilaniyor (KK) ve Karsilanmiyor (KM)
olarak belirlenmistir. Karsilanan her standart tanimli olan tam puanini alirken, kismen
karsilanmigsa tanimli puanin yarisi, karsilanmamaissa sifir puan almasi s6z konusudur.
Tiim bu siire¢lerden sonra 0 ile 100 puan arasinda hesaplanan kalite puani olusur. Bu
puan ile hastaneler gelisimlerini takip edebilmekte, diger hastaneler ile durumlarini
karsilagtirabilmekte ve derecelendirilmektedirler. Kalite puanini hesaplamak ig¢in

kullanilan formiil ise asagidaki gibidir;

Kalite Puani: (SKS’de degerlendirilmis bodliimlerden gelen puanlar

toplam1/(SKS’de degerlendirilen boliimlere ait standartlarin toplam puani1 — SKS’de
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degerlendirmesinde boliimlere ait standartlardan degerlendirme dis1 birakilan puan

toplami1))*100+/- Kalite puanini etkileyen unsurlar.
Kalite puanini etkileyen bazi unsurlar vardir. Bu unsurlar asagidaki gibidir;

e (Cekirdek standartlar kargilanmaz ise karsilanmayan her standart i¢in kalite

puani 5 puan diisiirtliir.

e Eger ¢ekirdek standartlarin 6 ve iizeri kargilanmazsa kalite puani 30 puan

distirilir.

¢ Hastane kalite puani1 80 ve lizerinde iken; kalite puanina opsiyonel standart
icin 0,5, opsiyonel gdsterge icin 0,25 puan eklenir. Bu sekilde hastane kalite puanina

toplamda en fazla 7 puan eklenebilir.

e Hastane kalite puan1 100’1 gegerse kalite puan1 100 olarak ele alinir (SKS
Hastane 2016).
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UCUNCU BOLUM
ARASTIRMA TASARIMI

Arastirma tasariminda arastirmanin amaci, yontemi cercevesinde ele alinan
arastirma Orneklemi, veri toplama teknikleri, veri analizi, arastirmanin gecerlilik ve
giivenilirligi bakimindan nitel aragtirma kistaslarinin ne oldugu ve nasil uygulandigi

konularinda bilgi verilecektir.

1. ARASTIRMANIN AMACI

Bu tezin ¢ekirdek amaci SKS Hastane V5 degerlendirmesine gore iyi seviyede
performans sergileyen ve Kalite Yonetim Birimi bulunan bir Kamu Hastanesi’nin
EFQM MM degerlendirme kriterlerine goére ka¢ puan alacaginin belirlenmesini
saglamak ve iki modelin karsilastirmasini yapabilmektir. Boylece iki model arasinda
benzerlik ve farkliliklarin olup olmadig: goriilebilecek, yurt diginda yapilan ¢aligmalar
kapsaminda da EFQM MM kriterlerine gore puanlandirmasi yapilan hastaneler ile
Tiirkiye’de bu ¢alisma ile degerlendirilmis hastanelerin  karsilastirmasi
yapilabilecektir. Bu amag¢ kapsaminda arastirmanin ana sorusu ve alt sorulari

asagidaki gibi belirlenmistir.

Ana Arastirma Sorusu: Tiirkiye’de kamu hastanelerinde uygulanan kalite
caligmalar1 nelerdir ve hastanelerin {ist diizey yoneticilerinin kalite uygulamalarindaki

rolii nedir?
Alt Arastirma Sorulari:

e SKS Hastane V5’e gore iyi seviyede puan(85/100 ve lizeri) almis 3 kamu
hastanesi kalite odakli performans yonetim araci olarak kabul edilen EFQM MM’ ne

gore kac¢ puan alacaktir?

e Kamu hastanelerinde uygulanan kalite standartlart EFQM MM ‘nde yer alan
girdi ve sonug kriterleri olan 9 énermeyi (Liderlik, Strateji, Calisanlar, Isbirlikleri ve
Kaynaklar, Siiregler, Uriiniiler, Hizmetler, Miisterilerle Ilgili Sonuclar, Calisanlarla

Tgili Sonuglar, Toplumla ilgili Sonuglar, Is Sonuglar1) ne diizeyde karsilamaktadir?
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e Kamu hastanelerinde uygulanan SKS Hastane V5 EFQM MM’ne gore ne

diizeyde biitlinsel bir performans degerlendirme aracidir?

e SKS Hastane V5’in EFQM MM’ne kiyasla zayif yonleri ve giiclii yonleri
nelerdir ve bu baglamda yonetim kademesinin giinlik uygulamalarda yasadiklar

giicliikler ve kolayliklar nelerdir?

¢ Yonetim kademesinin alternatif kalite odakli biitiinsel performans yonetim

araglaria bakis acgilari nelerdir?

2. ARASTIRMA YONTEMI

Arastirma Nitel Arastirma Yaklasimi ger¢evesinde “Coklu Durum Caligsmast”

arastirma deseni kullanilarak gergeklestirilmistir.

Nitel arastirma gercekligin siirekli olarak degistigini ¢iinkii gergekligin
birbiriyle etkilesim halinde bulunan sosyal bireylerin faaliyet unsurlar1 tarafindan
yaratildigini, evrensel olmadigini kabul eder. Dolayisiyla gergeklik toplumsal
girisimlerle siirekli olarak degisme ve yeniden olusma ile karsi karsiyadir (Yildirim ve
Simsek 2000, 30). Bu baglamda nitel arastirma anlamaci (insaci) epistemolojiye
dayanir ve insan davranisinin ¢ok boyutlu karmagikligi dikkate alinarak bulundugu
ortam baglaminda degerlendirilmesini kabul eder (Yildirirm ve Simsek 2000, 17).
Gergeklik insan algist ile baglantili olarak yorumlanip anlamlandirilirken 6znellik

gosterir (Guba ve Lincoln 1994, 109).

Nitel arastirma yorumlayici bir yaklagim benimseyerek incelenen durumu
kendi baglaminda degerlendirir ve bireylerin incelenen duruma nasil bir anlam
yiiklediklerini hesaba katarak yorumda bulunur (Altunisik vd 2010, 302). Burada nitel
arastirmact ayn1 zamanda incelemeye konu olan bireylerin bakis acisindan bir
yorumlama gerceklestirirken hipotez gelistirmez ve tiimevarimcidir (Yildirim ve
Simsek 2000, 40). Nitel arastirmanin tanimint Miles ve Huberman (1994) nitel
aragtirmanin sundugu nitel veri sayilarin degil kelimelerin yer aldigi temeli saglam,
zengin, bulundugu baglami tanimlayabilen agiklayici siireci barindiran bir veri tiirii

olarak tanimlamislardir (Miles, Huberman 1994, 292). Nitel arastirma ile ger¢eklesen
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bu c¢aligmada durum incelemesi yapilirken durumun baglamindan kopmadan
gerceklestigi mekanda derinlemesine bir ¢ozlimleme i¢in neden ve nasil sorularini
giindeme alarak durum ¢alismasi (6rnek olay incelemesi) yapilmis (Yin 1994, 6) ve
biitiinciil tek durum deseni kullanilmistir (Yin 1994, 13). Durum ¢alismasi belirli bir
zaman diliminde tek bir program, siire¢, organizasyon, sosyal grup, birey veya
fenomen arastirmasi ig¢in uygun veri toplama araglari kullanilarak yapilir (Gupta,
Awasthy 2015, 27). Bu c¢alismada belirli bir amag ve belirli sorular esliginde bir
ve/veya birden fazla durum calismasinin incelemesini yaparken derin ve ayrintili bir
inceleme yapilmasi esasi goz ontinde bulundurulur (Silverman 2013, 142). Tekli
durum ¢aligmasi (tekli 6rnek olay incelemesi) bir kuram iyi sekilde ¢ergevelenmigse
bu kuramin ayrintili bir analizini yaparken, 6zgiin ve 6zel durumlarin incelenmesinde
ve yahut daha Once incelenememis bir durumun ortaya ¢ikarilmasinda
kullanilabilmektedir (Yin 1994, 39-40). Coklu durum calismasinda ise incelenen
olgunun, durumun yada iligkilerin vs. birden ¢ok durum c¢alismasi ile testi s6z
konusudur (Yin 1994, 45). Bu durumda her bir incelenen durum, olgu vs bir analiz
birimini olusturmaktadir. Bu ¢alismanin analiz birimi olan durum g¢alismasi ise; iyi
seviyede (85/100 ve tstii) SKS puani almis olan bir kamu hastanesinin EFQM MM
degerlendirme kriterlerine gore ve RADAR puanlandirma unsurlarina kiyasla hangi
stireglerden gegerek ve nasil bir yol haritasi izleyerek kag puan alacaginin belirlenmesi
ile iist diizey yoneticilerin gerek EFQM MM modeline gerek SKS Hastane V5’e bakis

acilarini anlamaya ¢aligmaktir.

2.1. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemini amacli 6rnekleme yontemlerinden 6l¢iit 6rnekleme
teknigi ile belirlenen 3 kamu hastanesinin iist diizey yoneticileri olmak tizere
(Bashekimi, Kalite Direktorii, Saglik Hizmetleri Miidiirii, Idari ve Mali Isler Miidiirii)
toplamda 9 yonetici olusturmaktadir. Amagl 6rneklemede 6rneklem segimi yapilirken
evrenin tipik bir 6rnegi oldugu varsayilan kiigiik bir alt grup se¢imi yapilir. Bu se¢im
genellikle 6rneklemin genel hatlariin belirli oldugu ve arastirmacinin evren hakkinda
bilgili oldugu durumlarda yapilir (Savran 2012, 155). Patton’in ifadelerine
bakildiginda (1987) amagli 6rnekleme nitel arastirma yapisi i¢inde ortaya ¢ikmis bolca

bilgi hazinesine sahip oldugu diisiiniilen durumlarin derin bir sekilde incelenmesi
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potansiyeline sahiptir (Yildinm ve Simsek 2013, 135). Amaghh O6rneklem
yontemlerinden 6l¢iit drneklem teknigi ise anlayis bakimindan dnceden arastirmaci
tarafindan belirlenmis olan veya hazirlanmis bir listesi bulunan bir takim olgiitleri

karsilayan tiim durumlarin ¢alisilabilmesini ifade eder (Yildirim ve Simsek 2013, 135).

Alan yazinda orneklem sec¢imiyle ilgili bilgilere baktigimizda asagidaki
ifadelere rastlamak miimkiindiir; Orneklem segiminde nicel arastirmalarda 6rneklemin
evreni temsil etme yetenegi temel Olgiitlerden biri iken goériisme teknigi gibi nitel
arastirmalarda nicel arastirmaya alternatif olarak gelistirilen bakis acilarindan
bahsetmek mimkiindiir. Nitel arastirmalar genellikle kiiciik bir dérneklem iizerinde
gerceklestirilir. Bazen 6rneklem amagli olmak iizere secilmis bir (n=1) kisi de
arastirmada yer alabilir (Patton, 1990:169). Bdyle bakildiginda elde edilen sonuglarin
evrene genellemesi gibi bir siire¢ olmadigindan 6rneklem sec¢imi yapilirken istatistiki
bir temsil edilebilirlikten ziyade orneklemin daha biitiinsel, derinlemesine ve
baglamina bakarak anlasilmasina dair bir bakis agis1 vardir. Lincoln ve Guba (1985,
233) nitel calismalarda goriisme yapilacak kisilerin se¢ciminde olabildigince en genis
miktarda bilgi saglayacak kisilerin se¢imine yonelmenin gerekliligini ifade
etmektedirler. Rubin ve Rubin (1995, 73) tarafindan yapilan baska bir ¢alismaya gore
ise oOrneklem secimi ve sayist disliniildiigiinde verilecek yanitin, yapilan
goriismelerden c¢ok az miktarda bilgi elde etmeye baslandiginda 6rneklemin
tamamlandigin1 belirtmekteler. Bir bagska konuyu destekleyen calismay1 ise Patton
(1990, 169) makalesinde soyle ifade etmistir; amagli olarak segilen Orneklem
seciminde temel amacin, ¢aligma konusu hakkinda en yogun bilgiyi verebilecek
kisilerin se¢imine odaklanmak oldugunu, bu baglamda say1r konusunda esnek
olunabilecegini belirtmektedir. Patton (1990, 184) bu sebeple goriismeye dayali nitel
arastirma tekniklerinin kullanildig1 bilimsel calismalarda 6rnekleme dair ¢ok siki
kurallarin bulunmadigimi belirtmektedir. Goriisme tekniginin kullanildigr bilimsel
caligmalarda ana amac kisilerden alinan bilgilerin 6rneklemin temsil ettigi evrene
genellenmesi degil, tersine ¢alisilan kisilere benzer ya da ayni 6zellik gosteren kisilere
genellenmesidir (Schofield 1990, 226). Bu g¢alismada da 6lgiit 6rneklem se¢iminde
gerek hastanelerin hizmet 6zelliklerine gore diger hastanelerle karsilagtirilmasi gerek
calismaya konu olan ii¢ hastanenin birbiri ile kiyaslanmasi dogru olmayacaktir. Zira

ti¢ hastane de hizmet 6zellikleri bakimindan hem ¢alisma saatleri, hem calisan sayilar
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hem de kurulug amaglarinin farkli olmasi nedeniyle kiyaslama icin rekabet edebilirlik
baglaminda degerlendirildiklerinde uygun olmayacagi daha kolay anlasilacaktir. Zira
hastaneler egitim ve aragtirma hastanesi, devlet hastanesi, ayakli tedavi hastanesi

olmak uzere farkli tirlerde hizmet vermektedirler.

Ucg hastanenin 6zelliklerine bakacak olursak; Okmeydan1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi; A-l1 Grubu Genel hastanedir. EyiipSultan Devlet Hastanesi; B-11 Grubu
Genel hastanedir. Sait Ciftgi Devlet Hastanesi; C Grubu Genel hastanedir. Saglik
alanindaki kaynaklarin 6l¢iilii ve akilci kullanim1 bakimindan fiziksel, donanimsal ve
insan giicii ihtiyaglarinin dogru tespitinin yapilabilmesi, saglik planlamalarinin akilci
yapilarak atil kapasiteye mahal verilmemesini saglamak amaciyla Tiirkiye saglik
bolgelerine ayrilmak suretiyle saglik hizmetlerinin sunumu ve planlanmasi bolge
merkezli bir yapilanma ile yiiriitiiliir. Bolge merkezli yapilanmada niifus, sosyo
ekonomik durum, kentlesme, sanayilesme, saglik hizmeti sunumunun kalitesi ve
kapasitesi gibi temel saglik gdstergeleri 1s18inda bolge saglik merkezi konumunu
saglayabilecek iller saglik bolge merkezi ili; onlara bagh gii¢clendirilmis ilgeler ve
giiclendirilmis ilgelere bagh kiiclik ilgeler zinciri olarak belirlenir. Bu yapilanma
cergevesinde saglik hizmeti sunumunda kurumlarin tstlenecekleri roller Saglik
Bakanlig1 tarafindan tiniversite ile kamuya ait yatakli kurumlar ve 6zel sektore ait
saglik kuruluslar1 olmak {izere biitlinliik anlayisi icinde degerlendirilerek hastanelerin
rolleri belirlenir. Bu kapsamda hastaneler A | ve A Il Grubu Genel ve Dal Hastaneleri
ve B; C; D; E Grubu Genel Hastaneler olarak gruplara ayrilir. A 1 Grubu Genel Hastane
en kapsamli saglik hizmeti sunumunu gerceklestirirken E Grubu Genel Hastane 25
yatagin altinda olan bir kapasite ile birinci basamak ile teshis ve tedavi hizmetlerini
birlikte veren bir yapidadir (Hastane Rolleri 2009,
https://www.saglik.gov.tr/TR,11024/saglik-bolge-planlamasi-hakkinda-genelge-ile-
hastane-yatak-ve-rolleri-tescil-onayi-201050.html, erisim tarihi 31.08.2019).

Calismaya dahil olan hastanelerin belirlenmesinde toplam 9 kamu hastanesi, 3
0zel hastaneye basvurulmus olup {i¢ kamu hastanesi olumlu doniis yapmistir. Bu

baglamda ii¢ kamu hastanesinin genel 6zellikleri ise kasaca asagidaki gibidir;

A 1 Grubu Genel Hastane; Bakanligin belirlemis oldugu ilgili mevzuat

kapsaminda en az bes bransta olmak tizere egitim yetkisi verilmis ve bu baglamda
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egitim verecek calisanlarini belirlemis, bunun yani sira tedavi ve rehabilitasyon
hizmeti veren, egitim ve arastirma siireglerini yiiriiten, buna bagli olarak uzman ve

yan dal uzman hekim yetistiren, genel dal yatakli tedavi kurumlar1 bu gruba girerler.

B Grubu Genel Hastane; A grubunu temsil eden tiim hastanelerin disinda
kalan, il merkezine bagli genel hastaneler ile giiclendirilmek suretiyle ilgelerde
faaliyetini siirdiiren, dahili bransta 24 saat hizmet veren, acil ve cerrahi brans acil
havuz ndbeti tutabilen, kurumda en az ikinci seviye acil servis ve ikinci basamak

yogun bakim iinitesi bulunmasi yoniindeki kriterleri karsilayan genel hastanelerdir.

C Grubu Genel Hastane; giiclendirilmis ilgelerde veya bu ilgelerle baglanti
halindeki ilgelerde faaliyet gostermek suretiyle, dort ana bransta hekimin hizmet
sunmast ve ek olarak diger branslardan en az ikisi i¢cin uzman hekim bulundurmasi,
kurumda en az birinci basamak yogun bakim tinitesi bulundurmak ve birinci seviye
acil servis bulunduran hastanelerdir. Fakat Besiktas Sait Cift¢i Devlet Hastanesi ayakta
tedavi veren bir hastane olarak bu grupta yer alan tek hastanedir (Hastane Rolleri 2009,
https://www.saglik.gov.tr/TR,11024/saglik-bolge-planlamasi-hakkinda-genelge-ile-
hastane-yatak-ve-rolleri-tescil-onayi-201050.html, erisim tarihi 31.08.2019).

Hastane se¢iminde ise 6l¢iit 6rneklemin 6n kosullari; SKS puani 85 ve iizeri olup,
ilgili puant web sitesinde yayimlanmigs olmak; Hastanenin Kalite Ydnetim Birimi’nin
bulunmasi olarak belirlenmistir. Tercihen kalite belgesinin bulunmasi da istenen kriterler

olarak belirlenmigtir.

Tablo 3. Arastirmaya Dahil olan Hastanelerin Ozellikleri

Kurumlar
Kurum Ozellikleri Ok Meydan1 Egitim ve Eyiip Sultan Devlet Sait Cift¢i Devlet
Arastirma Hastanesi Hastanesi Hastanesi

SKS PUANI-2018 94/100 97/100 97/100

Kalite Biriminin 2007 2001 2001

Kurulusu

Kurumun Grubu A Grubu Genel Hastane B Grubu Hastane C Grubu Hastane

Ek Kalite Belgeleri Yok TSE-2001 Yok

Amagli 6rneklem yontemlerinden 6lgiit orneklem teknigi dogrultusunda 3
hastaneyi belirlemede kullanilan kriterler yukaridaki tabloda her bir hastane igin

Ozetlenmistir.
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2.2. Arastirmanin Veri Toplama Teknikleri

Veri toplama araglarini, goriisme teknigi; dokiiman inceleme; gozlemler
olusturmustur. Goriisme teknigi uygulanirken EFQM MM’nin 9 ana kriteri ve onlarin
sahip oldugu 32 alt kriteri ile goriisme sirasinda konuyu daha iyi aydinlatabilmek adina
sonda (prob) sorulardan olusan yapilandirilmis derinlemesine goriisme teknigi
kullanilmis olup goriismeler ses kayit cihazina kaydedilmistir. Her bir yonetici ile ses
kayit cihazi esliginde yapilan goriismeler 15dk- 55 dk araliginda olup ortalama 35dk
stirmiistiir ve gorigmeleri tamamlayabilmek adina her bir hastane igin ortalama ii¢ giin
olmak Tlizere toplamda 10 giin ayrilmigtir. Bazi hastanelere bulgularin kagida

aktarilmasi asamasinda eksik konular1 teyit etmek i¢in tekrar gidilmistir.

Calismada kullanilan goriisme tekniginin tanimina bakacak olursak
alanyazinda yer alan Cohen ve Manion’un 1994’te yayimladiklar1 makalelerindeki
tanimi1 sOyledir; “Bir arastirma teknigi olarak goériisme, aragtirmact ve arastirmanin
Oznesi konumunda yer alan kisi arasinda gegen kontrollii ve amagh sozel iletisim
bi¢imidir” (Cohen ve Manion 1994, 271). Kvale (1996, 5)’ de goriisme siirecini bir
madenci metaforu ile agiklamaktadir. Kvale’ye gore goriisme siirecinde arastirmaci
tipk1 bir madenci gibi degerli bir maden aramak i¢in derinlemesine bir kazi ¢caligmasi
yapmaktadir. Bunu yaparken ortaya ¢ikarmak istedigi sonuglar ¢ercevesinde
sistematik sorular sorar ve bdylece kisilerin diisiliniis tarzini, duygularini, yorumlarini
giin 15181na ¢ikarmaya ¢aligir. Gortisme teknigi kullanmanin temel amaci ise. genellikle
bir hipotezi test etmek degil; aksine insanlarin deneyimlerini anlamak ve bu
deneyimleri nasil anlamlandirdiklarin1 anlamaya g¢alismaktir. Bu sebeple goriisme
tekniginin odaginda goriislilen insanlarin hikayeleri, betimlemeleri ve diislinceleri
vardir (Seidman 1991, 3). Baska bir ifadeyle goriismenin amaci, kisilerin belli
ozellikleri ne derecede tasidiklarindan ziyade temel amag, kisinin zihnindeki kiiltiirel
kategorilere ulagsmaktir. Goriismede temel amag sadece arastirilan seyi taramak degil,

bir madenci gibi derinlemesine kazimaktir (McCracker 1988, 17).

Bu calismada EFQM MM’de yer alan girdi ve sonug kriterlerine ait olan 9
kriterin sahip oldugu 32 alt onerme degistirilmeden ve ayni sirada sorulmus olup
yapilandirilmis goriisme formu kullanilmis ve bunun yani sira goriisme sirasinda

istenen bilginin alinabilmesini saglamak iizere sonda (prob) olarak isimlendirilen ek
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sorular da goriisme sirasinda kullanilmigtir. Sondalar sayesinde Onermelerin
anlasilmayan taraflar1 netlestirilerek daha ayrintili cevaplar alinmasi saglanir (Yildirim
ve Simsek 2013, 160). Yapilandirilmis goriismelerde gerek sorulacak sorular gerek
siralar1 6nceden belirlendigi i¢in goriismeci goriigme planina uygun hareket eder ve
plana sadik kalmas1 daha muhtemeldir ve bunun yansira yapilandirilmis goriismelerde
elde edilen veriler daha hizli ve daha kolay analiz edilerek yorumlanabilir ( Geray
2006, 168).

2.3. Arastirmanin Veri Analiz Yontemi, Giivenilirlik ve Gegerliligi

Veri analizi yapilirken betimsel analiz benimsenmistir. Gegerlilik ve
giivenilirlik saglamak i¢in ise Guba ve Lincoln’iin (1982) alan yazina kazandirdigi
altin standart olarak ifade edilen kriterler olan; inanilirlik, gilivenilebilirlik,
onaylanabilirlik ve aktarilabilirlik unsurlart kullanilip olumlu geribildirimler alinmistir

ve sonuclarla alakali konunun uzmanlari ile mutabakat saglanmistir.

Betimsel analiz ile elde edilen bulgular aragtirma sorulari ile belirlenen temalar
cergevesinde Ozetlenip yorumlanirken bu asamada aragtirmaci bulgularii okuyucuya
sunma asamasinda olabildigince objektif, tarafsiz sekilde yorumlamalarda bulunur
(Yildirim Simsek 2013, 97). Betimleme, nitel arastirmada son derece dnemlidir zira
arastirmact ¢aligmalarinin gecerligini bu verilere dayandirmaktadir. Betimsel analiz
dort asamadan olusur, bu asamalar kisaca soyledir; birinci asama arastirma
sorularindan, aragtirmanin kavramsal ¢ergevesinden, gozlem ve/veya goriisme ile elde
edilen boyutlardan yola ¢ikarak olusturulan betimsel analizin ¢ercevesidir. ikinci
asamada olusturulan ¢erceveye gore eldeki veriler okunarak diizenlenir. Ugiincii
asamada veriler tanimlanir ve tanimlamada en {ist seviyede dogrudan alintilar
kullanilir. Dordiincii asamada son olarak tanimlanan bulgular agiklanir, kavramsal
cergeve ile iligkilendirilir, anlamlandirilir (Yildirim Simsek 2013, 25; Yildirim Simsek
2008, 224).

Bu ¢alismanin tematik ¢ercevesini biitiinsel bir bakis a¢isina sahip kalite odakli
performans Ol¢iim sistemi olarak kullanilan EFQM MM’ nin girdi ve sonug kriterleri

(Liderlik, Strateji, Calisanlar, Isbirlikleri ve Kaynaklar, Siiregler, Uriinler ve
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Hizmetler, Miisteri Sonuglari, Calisan Sonuglar1, Toplumsal Sonuglar ve Is Sonuglari)

olusturmaktadir.

Nitel arastirmalarda gecerlilik ve giivenilirligi saglamada izlenen yol nicel
arastirmalarda oldugundan daha farklidir. Bu farkliligin sebepleri ise nicel arastirma
sayisal veriler ile arastirilan olgunun “ne derecede var olduguna” yonelirken, nitel
arastirmalar sayisal verilerden ziyade olgu ve olay orgiilerinin niteligine odaklanir
(Ozdemir 2010, 328). Guba ve Lincoln (1986, 236) gecerliligin, arastirma sonuglar
nin  i¢inde bulundugumuz diinya ile izomorfik (esbicimlilik) ac¢idan
degerlendirmesinden ibaret oldugunu dolayisiyla gercekei ontolojiyi reddeden bir
paradigma i¢inde bu yaklasimin bir anlam1 olmayacagini ifade eder. Bu agidan bazi
bilim adamlar1 pozitivist arastirma dilinin nitel arastirma igin yeterli olmadigini
belirtmislerdir (Ely vd. 1991, 955). Hilary Putnam’m (1974, 240) ifadelerine
dayanarak Popper’in yanlislanabilirlik ilkesini gercek genel yasalart dogrulamak igin
veya gostermek i¢in kullanilan “indiiksiyon™ terimine bir ¢6ziim yolu olarak ele aldig1
tanim temelde bilim adamlarimin nasil c¢alistiklarini tarif etmemektedir. Oysa
“uygulama birincildir”. Nitel arastirmalarda ise durum daha farklidir. Nitel
aragtirmalar sonucu ulasilan veriler, “yanlislanamazlik” 6zelligine sahiptir. Okuyucu
i¢cin kelimeler sayilara kiyasla daha somut, anlamli, canli bir yapidadir. Bu bakimdan
Kahn (1993), yorumlayici catiya sahip nitel arastirmalar i¢in gecerlilik kriterlerinin

kullanilmasinin yontemsel bir karmasaya yol acacagini ifade etmistir.

Nitel aragtirmalarda gecerlilik ve giivenilirligin yerine gegecek olan daha farkl
terimler onerilmektedir; inanilirlik, temsil kabiliyeti ve aragtirmacinin yetkinligi gibi
(Krefting 1991, 215). Lincoln ve Guba (1985) dogal arastirmaya daha uygun
olduklarini ifade ettikleri alternatif terimler tanimlamislardir. Nicel arastirmadan farkli
olarak gecerlilik ve giivenilirlik kavramlari yerine inandiricilik (trustworthiness)
kelimesini 6nermislerdir. Bir calismada “giivenilirlik” insa edebilmek i¢in inanilirlik
(credibility), 6zgiinliik (authenticity), aktarilabilirlik (transferability), giivenilebilirlik
(dependability) ve onaylanabilirlik (confirmability) olarak ifade ettikleri terimleri doga
bilimcilerin ifadeleri olan i¢ gecerlilik (internal validation), dis gegerlik (external
validation), giivenilirlik (reliability) ve objektiflik ( objectivity) terimleri yerine
kullanmislardir (Lincoln Guba 1985, 300). Lincoln ve Guba (1986, 76-77)’nin ifade
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ettigi yeni nitel olgiitlerin hangi geleneksel terimlere karsilik geldigi kisaca soyledir;
i¢c gegerlilige karsilik olarak inanilirlik, dis gecerliligi karsilik olarak aktarilabilirlik,

tutarliliga karsilik olarak giivenilebilirlik, nesnellige karsilik olarak onaylanabilirlik.

Guba ve Lincoln’lin alanyazina kazandirdiklar1 ve halen giiniimiizde
popiilerligini koruyan inanilirlik, gilivenilebilirlik, onaylanabilirlik ve aktarilabilirlik

kavramlarina kisaca deginilecektir; (Creswell 2013, 246).

Inamlirhk: inanilirhig arttirmada pek ¢ok yontem vardir. Bunlar; uzun siireli
etkilesim, katilimci teyidi ve uzman goriisii olarak siralanabilir (Holloway ve Wheeler
1996). Uzun siireli etkilesim sayesinde arastirmaci ¢alisma grubu ile yeterli zaman
gecirdiginde kendi 6nyargilarini kontrol etmesi, ¢alisma grubunun goriislerini daha iyi
anlamasina firsat verecektir. Bu sayede daha dogru bilgi almasini saglayabilecek
giiven ortami olusturulmus olacaktir (Houser 2015; Streubert ve Carpenter 2011). Bu
calismada da yeterli zaman gegirilerek giiven ortami olusturulduguna dair bulgular
mevcuttur. Ozellikle her goriismeciyle her bir goriisme seansinda ortalama 35dk
zaman gegirilmesi ve toplam goriisme siiresinin ortalama 3 giine yayilmasi, bununla
birlikte arastirma konusunda goriisme yapilan kisilerin heyecanla katilmasi,
arastirmaya goniilli katilmalari, destek saglamak i¢in 6zel telefonlarini iletmeleri ve
her an ulasilabileceginin belirtilmesi, kayit dis1 gériismelerin yapilmis olmasi ve Prob
(sonda) sorular ile goriisiilen kisilerin sorulan sorulardan daha fazla ve farkli bir takim
bilgiler vermeleri aragtirmaci i¢in bir kanit niteliginde bulgulardir. Alan yazinda
belirtilen ayn1 bireyden birden fazla goriisme ile veri toplanmasi verilerin gercegi
giclii bir sekilde yansitmasini saglayacaginin ifade edilmesi, benzer sekilde
aragtirmaci ile goriisiilen kisinin arasindaki iletisimin mimkiin oldugunca genis bir
zamana yayilmasi verilerin inandiriciligi arttiracagl yoniinde bilgiler bulunmaktadir
(Yildirnm ve Simsek 2013). Katilimc teyidi ise katilimcilara ¢alisma bulgularinin
kendi disiincelerini dogru yansitip yansitmadigini sormaya verilmesi olarak
tanimlanabilmektedir. En az iki agsamali olarak gergeklestirilmelidir. Birinci asamada
katilimcilardan veriler toplanir, ikinci agamada ise ortaya ¢ikan bulgular hakkinda
katilimcilardan geri bildirim istenir. Boylece sonuclarin dogrulugu ve biitiinliigii teyit
ettirilmis olur (Holloway ve Wheeler 1996; Houser 2015; Merriam 2013; Streubert ve
Carpenter 2011). Bu ¢alismada da katilimei teyidine bagvurmus olup katilimcilardan
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olumlu ydnde teyit aldik. Uzman Incelemesi arastirma konusunda yeterli bilgiye sahip
ve nitel arastirma konusunda uzmanlasmis kisilerden, yapilan aragtirmayi cesitli
boyutlariyla incelenmesinin istenmesi inanilirlik konusunda alinabilecek 6nlemlerden
biridir (Creswell 2013). Bu ¢alismada da nitel arastirma konusunda uzman bir kisiden

degerlendirmesini talep ettik ve olumlu geribildirim alinmistir.
Giivenilebilirlik

Ucgenleme: Bir ¢alismanin i¢ gegerliligini arttirmada en c¢ok kullanilan
stratejilerden biri olan iiggenleme iki ya da daha fazla veri toplama yonteminin ya da
iki ya da daha fazla veri kaynaginin sonuglarinin karsilagtirilmasidir. Bu sayede zayif
yonlerin telafisi aragtirmanin giiglii yonleriyle miimkiin olabilir (Mays ve Pope 2000,
51). Uggenlemede her major sonucu desteklemek iizere en az ii¢ bilgi kaynag
kullanilmalidir. Denzin (1978); veri kaynakli iiggenleme, arastirmaci tiggenleme, teori
ticgenleme, yontem ii¢ggenleme olmak iizere dort tiggenleme tiirli 6nermistir. Veri
kaynakli tiggenleme; caligmada ¢ok cesitli veri kaynaklarinin kullanilmasidir. Ayni
konuda farkli kisilerden bilgi alinmasi olarak ifade edilebilir. Bu ¢alismada da EFQM
MM’nin 9 kriteri her kurumun Kalite Direktorii’'ne soruldugu gibi ayni sorular ilgi
alanlar itibariyle kurumun Idari ve Mali Isler Miidiirii, Saglik Hizmetleri Miidiirii,
Bashekim gibi yoneticilerine de aktarilmistir. Bununla birlikte caligmada ii¢
hastanenin yer almas1 da veri kaynakli ticgenleme i¢in ideal bir zemin olusturmustur.
Arastirmaci tiggenleme; verilerin toplanmasi, analizi ve yorumlanmasinda birden fazla
arastirmacinin yer almasidir. Bu ¢alismada da verilerin analizi konusunda Kalder
Degerlendirici Egitimcisi ve Sabanci Universitesi Kurumsal Gelisme Direktorliigii
gorevlerini halen yliriitmekte olan Salih Ariman’dan puanlandirmanin dogrulugu,
betimsel analizler, dokiiman incelemelerinin dogrulugu ve excel tablosunda her bir
kurum i¢in belirtilen mevcut bulgulara yonelik hususlar i¢in goriis alinmistir. Bu
goriisleri Sabanci Universitesi binasinda yiiz yiize gériisme seklinde almis olup
puanlandirma, bulgular, mevcut kanitlarda goriis birligi saglamis durumdayiz. Ayni
zamanda danigman hocam Sn. Mine Afacan Findikli ile de analizler konusunda goriis
birligi saglanmistir. Teori iiggenleme; diger arasgtirmacilar veya yazili alan yazin
sayesinde bir ¢ok goriis elde edilme yontemi olup nitel arastirmalarda yaygin degildir.

Yontem tiggenleme; pek ¢ok veri toplama yonteminin kullanilmasini gerektirir
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(goriisme, gozlem, dokiiman inceleme vb.) (Houser2015; Streubert ve Carpenter
2011). Bu g¢alismada da EFQM MM RADAR puanlandirmasini yapabilmek igin
gerekli mevcut kanitlarin saglanmasinda dokiiman incelemesi, goriisme ve gozlem gibi

araglar1 kullanilmastir.
Aktarilabilirlik (Transferability):

Aktarilabilirligin saglanmasindaki en temel kanitlar i¢in nitel arastirmalarda
orneklem sec¢iminin nasil yapildigi, arastirmaya katilanlarin 6zellikleri ve aragtirmanin
gerceklestigi ortamin belirgin olarak ifade edilmesi gerekmektedir (Sharts-Hopko
2002, 84-86). Bu ¢alismada da aktarilabilirlik kriterleri dikkate alinmistir.

Onaylanabilirlik (Confirmability):

Bir ¢aligmanin onaylanabilirligini saglamak i¢in ses kayitlari, goériisme notlari
gibi ham veriler, ¢alisma bulgular1 ile ortaya konmus verilerin analizleri, drnek
climleler, temalar, kodlar ile bulgularin olusturulmasi, yontemler ile ifade edilmis
calisma siireci, amag¢ climleleriyle tanimlanmis c¢aligma hedefleri, arastirmanin
Olctimlerinin nasil gergeklestirildiginin (sorular, goriismeler, gozlemler) ifade edilmesi
gerekmektedir (Bagkale 2016, 25-26). Bu c¢alismada da onaylanabilirlik kriterleri

dikkate alinmistir.

3. EFQM MM IiLE SKS HASTANE V5iN DOKUMAN IiCERIiGi
BAKIMINDAN KARSILASTIRMASI

Bu karsilastirma yapilirken SKS Hastane V5’in dokiiman igeriginin EFQM
MM girdi ve sonug kriterlerini ne diizeyde karsiladigi teorik olarak da incelenmistir ve
asagidaki bulgulara ulagilmistir. Karsilastirma yapilirken kavramsal analiz kullanilmig
olup yorumlayici yaklagim cergevesinde analiz sunumu gergeklestirilmistir. Ulasilan
bulgular betimsel analizde elde edilen bulgular ile uyusmakta olup, c¢alismanin

gecerlilik ve giivenilirligini desteklemektedir.
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3.1. SKS- Hastane Versiyon - 5 ile EFQM MM’nin Temel Ilkeleri
Acisindan Karsilastirilmasi

Her iki model incelendiginde iki modelin de temel ii¢ sac ayaginin oldugunu
sOylemek miimkiindiir. EFQM MM’nin temel ii¢ sac ayagi; EFQM MM Temel
Kavramlari, Girdi - Sonu¢ Kriterleri ve kurumlarin 6zdegerlendirme yapmasini
saglayan, ayn1 zamanda puanlamada kullanilan Radar iken (EMM 2013;4-5) SKS-
HVS5 incelendiginde de buna benzer 3 sac ayagindan bahsetmek miimkiindiir; SKS-
Hedefleri, SKS-Hastane Boyut ve Bolimler, SKS-Hastane puanlandirma
Metodolojisidir (SKS-Hastane 2016).  Bu benzerlikler dikkate alindiginda

karsilastirma da bu temel {i¢ sac ayag1 lizerinden yapilacaktir.

Iki modelin temel kavramlar ve hedefler bakimindan benzer bir amaca hizmet
ettigini sOyleyebiliriz. SKS-Hastane Versiyon-5; belirlenen hedeflere ulasiimasi
durumunda hizmet kalitesinden s6z edilebilecegini ve kalitenin giivence altina
aliabilecegini vurgularken (SKS Hastane 2016), EFQM MM Temel Kavramlarin bir
isletmenin siirdiiriilebilir basariyr elde etmesi ve mikemmel bir kiiltiri
olusturabilmesi i¢in gerekliliginden bahsetmektedir. Bu baglamda EFQM MM temel
kavramlarmin her biri girdi ve sonug kriterleri ile de iliskilendirilmistir (EFQM 2013
Model Kitab1). EFQM Temel Kavramlari ile SKS — HVS Hedefleri ilgi bazinda
karsilastirilabilse de igerik olarak SKS — Hastane Versiyon -5 hedefler araciligiyla
kalite giivencesinin saglanmasi1 ve daha biiyiikk planda da basarilan hedefler
araciligiyla Tiirkiye’deki tiim hastanelerde dncelikli olarak standartlarin karsilanmast

amacina hizmet etmektedir (SKS -Hastane 2016).

Asagidaki tablo her iki modelin ayr1 ayr1 sahip oldugu temel kavram ve

hedeflerini igerir:

Tablo 4. EFQM MM Temel Kavramlari ve SKS -HV5 Hedefleri

EFQM MM TEMEL KAVRAMLAR SKS - HASTANE V5 HEDEFLERI
Miisteriler i¢in Deger Katma Hasta Giivenligi
Siirdiiriilebilir bir Gelecek Yaratma Hasta Odaklilik
Kurumsal Yetenekleri Geligtirme Saglikli Caligma Yagami
Yaraticilik ve Yenilesimden Yararlanma Siireklilik
Vizyoner, Esin Veren ve Biitiinsel Liderlik Etkililik
Ceviklikle Yonetme Etkinlik
Calisanlarin Yetenekleriyle Basarma Verimlilik
Miikemmel Sonuglar Siirdiirme Uygunluk
Zamanlilik
Hakkaniyet
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EFQM MM’nin temel kavramlarini karsilayan SKS Hastane V5 hedefleri ise

asagidaki tabloda 6zetlenmistir;

Tablo 5. EFQM MM Temel Kavramlara karsiik Gelen SKS-Hastane V5
Hedefleri

EFOM MM TEMEL KAVRAMLAR SKS — HASTANE V5 HEDEFLERI

Hasta Giiveligi, Hasta Odaklilik,
Hakkaniyet, Uygunluk, Zamanlilik, Siireklilik

Siirdiriilebilir bir Gelecek Yaratma -

Miisteriler i¢cin Deger Katma

Kurumsal Yetenekleri Geligtirme -

Yaraticilik ve Yenilesimden Yararlanma -

Vizyoner, Esin Veren ve Biitlinsel Liderlik -

Ceviklikle Yonetme -

Calisanlarin Yetenekleriyle Basarma Etkililik, Etkinlik, Verimlilik, Saglikli Calisma Yasami

Miikemmel Sonuglari Siirdiirme

3.1.1. Miisteriler icin Deger Katma:

Miisteriler i¢in deger katma; gereksinim beklenti ve firsatlart anlamak suretiyle
misteriye deger katmak olarak tanimlanmistir. Bunu yaparken de EFQM modeli yedi
adimi su sekilde belirtmistir; miisteri gruplarini tanimlamak, seffaf iletisim kurmak,
miisteriler i¢in deger yaratmak icin tiim paydaslari siirece dahil etmek, calisanlar1 her
yonden gii¢lendirerek hizmet sunumu deneyimlerini en iist seviyede tutmak; miisteri
geri bildirimlerini izlemek, degerlendirmek, performans sonuglarini denk kuruluslarla
karsilastirmak ve miisterilerin beklenti ve gereksinimlerini karsilarken cekici ve
stirdiiriilebilir deger sunmak (EFQM Modeli 2013). Bu baglamda SKS Hastane V5°de
Hasta odaklilik; hastanin ihtiyag, istek ve beklenti ve degerlerinin dikkate alinarak
hizmet siireclerine aktif katilimi, Hakkaniyet; her hastaya esit sekilde ve fark
gozetmeksizin hizmetin sunulmasi, Hasta gilivenligi; hizmetin sunuldugu tim
paydaslarin Oncelikle zarar gérmemesi icin tiim tehlikelere yonelik alinacak tedbirler,
Zamanlilik; hizmetin kabul edilebilir zaman diliminde sunulmasini, Uygunluk; kisinin
mevcut saglik durumuna zarar vermemek ve fayda saglamayi, Sireklilik; tibbi
hizmetlerin tedaviden sonra da devamliliginin saglanmasini ifade ettiginden (SKS
Hastane 2013) tabloda EFQM MM’nin miisteriler i¢in deger katma kavramina SKS
Hastane V5°de yer alan alt1 hedef olan; hasta odaklilik, hakkaniyet, hasta giivenligi,

zamanlilik, uygunluk ve siireklilik karsilik gelmistir.
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3.1.2. Siirdiiriilebilir Bir Gelecek Yaratma

Stirdiiriilebilir bir gelecek yaratma; performanslarmi gelistirmek igin
miikemmel kuruluslar, i¢cinde yer aldiklar1 toplumda ekonomik, ¢evresel ve toplumsal
sartlar1 dikkate alir ve olumlu bir etki yaratirlar. Bunu yaparken de kaynak yonetiminin
uzun vadeli olmasini saglar, faaliyetlerinin ve iirinlerinin yasam ¢evrimlerinin toplum
sagligi, giivenligi ve ¢evreye etkisini Olger ve optimize eder, insan, ¢evre ve kazang
odakli kararlar alir, toplumun faydasina ¢alismalarda tiim paydaslarin katilimini saglar
ve bunun gibi faaliyetlerle var olmasi igin bugiin ve gelecekte sahip oldugu vizyon,
misyon, etik degerleri toplumun faydasina olmalidir. Bu baglamda SKS Hastane

V5’de bu kavrami kargilayan bir hedef bulunmamaktadir.

3.1.3. Kurumsal Yetenekleri Gelistirme

Kurumsal yetenekleri gelistirme; gerek organizasyon iginde gerek disinda
meydana gelebilecek degisimi etkin sekilde ydneterek yetenegini gelistirir. Bunu
yaparken de; sahip oldugu ve olabilecegi yetenek ve kapasitesini analiz ederek gelisim
ihtiyacini stratejik hedefleri dogrultusunda belirler, deger zincirini olusturur, gelistirir
ve zincirin tamaminda isbirligi, seffaflik, etik degerler iizerine kurulu bir kiiltiir
olusturacak bu ve bunun gibi faaliyetlerde bulunur. Bu baglamda SKS Hastane V5
hedeflerinde organizasyon i¢i ve disinda degisim yonetimini saglayarak kurumsal

yeteneklerin gelismesine bir vurgu olmadigi i¢in bu temel kavram karsilanmamaktadir.

3.1.4. Yaraticilik ve Yenilesimden Yararlanma

Yaraticilik ve Yenilesimden Yararlanma; performans diizeyinde ve degerde
artis1  saglamak i¢in tiim paydaslarinin yaraticiliina bagvurarak yenilik ve
tyilestirmede stireklilikten yararlanir. Bunu yaparken de; paydaslarimin fikirlerini
almak icin bir yaklasim gelistirir ve siireci degerlendirir, takip eder ve Pazar firsatlarina
uygun olarak yenilesimi yonetir, yaratici fikirleri destekler, gelistirir ve uygun
zamanda degerlendirir. Bu baglamda SKS Hastane V5 hedeflerinde bu yonde bir
hedef yoktur.
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3.1.5. Vizyoner, Esin Veren Biitiinsel Liderlik

Vizyoner, esin veren, biitlinsel liderlik; gelecegin mimarlar1 olan, kurumun
degerlerini ve etik ilkelerini benimseyen, ilham veren liderlik anlayisini ifade eder.
Liderlik 6zellikleri agisindan esneklik, ¢cabuk 6grenme ve hizli yanit verme, hizli
O0grenme, yenilik¢ilik, hesap verebilirlik, seffaflik, davranislariyla 6rnek olma gibi
kavramlara vurgu yapilmistir. Bu baglamda Liderlik kavraminin SKS Hastane V5

hedeflerinde karsilanmadigini s6ylemek miimkiindiir.

3.1.6. Ceviklikle Yonetme

Ceviklikle yonetme; firsatlarin ve tehdit unsurlarinin farkindalig ile firsat ve
tehditlere yanit verirken etkili ve verimli olabilmeyi ifade eder. stratejik amaclarina
hizl1 organizasyonel yapilanmalarin diizenlenmesi ile ulagsmaya, stratejik amaclarin
performans gostergeleri ile dlgiilerek temel siireglerine etkisinin belirlenmesine, dis
cevredeki degisikliklerin belirlenmesine, c¢evikligin arttirllmasinda teknolojik
imkanlarin kullanimi ve gelistirilmesi gibi konular vurgulanmaktadir. Bu baglamda

SKS Hastane V5 hedeflerinde ¢eviklikle yonetime karsilik gelen bir hedef yoktur.

3.1.7. Cahsanlarin Yetenekleriyle Basarma

Calisanlarin yetenekleriyle basarma; g¢alisana deger veren ve bu anlamda
kurumsal ve bireysel amagclarin gergeklesmesini saglamak i¢in ¢alisanlarini
yetkelendirmeyi ifade eder. Stratejiye uygun sekilde calisanlar icin gereken bilgi
beceri ve yetkinligin 6l¢timiinde performans gostergelerinin tanimlanmasi, bu yonde
planlamalar yaparak c¢alisanin gelistirilmesi ve elde tutulmasi, ¢alisanlarinin saglikl
bir i /yasam dengesi kurmasmin saglanmasi, iyilestirme ve yenilesim siirecine
katilimin saglanmasi, iletisim gereksinimlerinin anlasilip desteklenmesi gibi konular
vurgulanmaktadir. SKS Hastane V 5’in hedefleri olan Etkililik; planlanan hedeflere ne
diizeyde ulasildigi, Etkinlik; islerin ne diizeyde dogru yapildigi, Verimlilik; hedeflere
ulagirken minimum diizeyde kaynak kullanimi olarak tanimlandigindan dort hedef
olan; saglikli ¢alisma yasami, etkililik, etkinlik, verimlilik hedeflerinin bu kavrami

karsiladig1 goriilmektedir.
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3.1.8 Miikemmel Sonuclari Siirdiirme

Miikemmel sonuglart siirdiirme; kuruluslarin sonuglarda miikemmelligi
saglarken tiim paydaslarinin gereksinimlerini gerek bugiin gerek gelecekte karsilamasi
olarak tamimlanir. SKS Hastane V5’de sonuglara atif yapan bir hedef
bulunmamaktadir. Sonug olarak; EFQM MM temel kavramlari ve SKS Hastane V5
hedefleri karsilastirildiginda; Sirdiiriilebilir bir Gelecek Yaratma; Kurumsal
Yetenekleri Gelistirme; Yaraticilik ve Yenilesimden Yararlanma; Vizyoner, Esin
Veren Biitiinsel Liderlik; Ceviklikle Yonetme; Miikemmel Sonuglari Siirdiirme,
kavramlarinin bire bir kargilanmadigini sdylemek miimkiin olsa da “Yapisal Cerceve”
baslig1 altinda SKS Hastane’nin bes boyutu olan; Kurumsal Hizmetler, Hasta ve
Calisan Odakli Hizmetler, Saglik Hizmetleri, Destek Hizmetleri, Gosterge Y Onetimi
boyutlarinda kismen ele alindigin1 gérebilmekteyiz (SKS Hastane V5).

3.2. SKS Hastane V5’in EFQM Modelinde Yer Alan 9 Kritere Gore
Karsilastirnlmasi

SKS-Hastane V5’de yer alan boyutlar ile EFQM MM Kkriterleri
birbirleriyle karsilastirilabilmektedir. iki modelin kriter ve boyutlarmi ayri ayr
asagidaki tabloda gorebilmekteyiz.

Tablo 6. EFQM MM Kiriterleri ve SKS-HV5 Boyutlan

EMM GIRDI VE SONU
KRITERLERI ¢ SKS - HV5 BOYUTLAR
Liderlik Kurumsal Hizmetler
Strateji Hasta ve Calisan Odakli Hizmetler
Calisanlar Saglik Hizmetleri

Isbirlikleri ve Kaynaklar

Destek Hizmetleri

Siirecler, Uriinler ve Hizmetler

Gosterge Yonetimi

Miisterilerle ilgili Sonuglar

Calisanlarla flgili Sonuglar

Toplumla Ilgili Sonuglar

Is Sonuglar

Bu tabloya gore EFQM MM Kkriterlerini SKS-Hastane V5’in hangi boyutlari

tarafindan karsiladigini inceledigimizde asagidaki gibi bir tablo ortaya ¢ikmaktadir.



Tablo 7. EFQM MM Kriterleri ile SKS-HASTANE V5’in Karsilastirilmasi

EFQM MM GIRDI VE SONUC SKS - HV5 BOYUTLAR

KRITERLERI
Liderlik Kurumsal _Hizmetler, Hasta ve Cahsa_n Odakl
Hizmetler, Destek Hizmetleri
Strateji Kurumsal'Hizmetler, Hasta ve Cah.sar.l Odakli
Hizmetler, Gosterge Yonetimi
Kurumsal Hizmetler, Hasta ve Caligan Odakl1
Calisanlar

Hizmetler, Saglik Hizmetleri, Gsterge Y dnetimi

Isbirlikleri ve Kaynaklar Kurumsal Hizmetler, Destek Hizmetleri

Kurumsal Hizmetler, Saglik Hizmetleri,Hasta ve

Siiregler, Uriinler ve Hizmetler Calisan Odakli Hizmetler, Gosterge Yonetimi

Miisterilerle ilgili Sonuglar Kurumsal Hizmetler, Gosterge Y 6netimi
Calisanlarla Ilgili sonuglar Kurumsal Hizmetler, Gosterge Y 6netimi

Toplumla Ilgili Sonuglar -
Is Sonuglart Kurumsal Hizmetler, Gosterge Yonetimi

EFQM MM kriterlerinin SKS-Hastane V5’in hangi boyutlari tarafindan
karsilandigini1 anlayabilmek igin EFQM MM kriterlerinin alt kriterleri ile SKS
HV5’in bolim ve standartlari incelenmistir. Bu inceleme ise EFQM MM alt
kriterlerinde gegen anahtar kelimelerin SKS Hastane V5 kitap¢iginda aranmasiyla
yapilmistir. Bu baglamda elde edilen bulgular EFQM MM kriterleri 15181inda asagida

ifade edilmistir:

3.2.1. Liderlik

EFQM MM’nde bes liderlik kriterinin sahip oldugu 26 alt kriter ile bu kriterleri
karsilayan SKS Hastane V5’de boyutlarin altinda yer alan bdliimlere ait standartlarin
kategorilerine gore bir karsilagtirma yapilmistir. SKS- Hastane V5°de Liderlik kriteri
Kurumsal Hizmetler boyutunda yer alan boliimlerdeki standartlar ile karsilanmaktadir.
Kurumsal Hizmetler boyutunda yer alan sekiz boliim; kurumsal yapi; kalite yonetimi;
dokiiman yonetimi; risk yonetimi; giivenlik ve raporlama sistemi; acil durum ve afet
yonetimi; egitim yonetimi; sosyal sorumluluktur. Bu boéliimlerin de toplamda 58
standardi1 vardir. Liderlik kriterini karsilayan ilgili boliime ait bu standartlarin ¢ekirdek
mi opsiyonel mi olduguna bakilarak bir karsilastirma tablosu hazirlanmistir.
Kargilagtirma kavramsal olarak ele alinmistir ve anahtar kelime taramasi yapilmistir.

Tablo asagidaki gibidir;
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Tablo 8. Liderlik Kriteri ve SKS Hastane V5 karsilastirmasi

LiDERLIK

KURUMSAL HiZMETLER, HASTA ve
CALISAN ODAKLI HIZMETLER, DESTEK
HiZMETLERIi, GOSTERGE YONETIMIi
BOYUTU

Liderlik Alt Kriterleri

Boliimler ve Standartlarin Kategorisi

la: Amag, yon, etik kurallar, mitkemmellik kiiltiirtinii
olusturur, duyurur ,kurulusun itibarina katki saglar,
stratejik odak belirler, kurum ¢apinda paylasilan bir
liderlik kiiltiirii yaratr.

Kurumsal Hizmetler Boyutu:

-Kurumsal Yap: Bolumii; Kategori-1 (¢ekirdek
standartlar), Kategori-2 ve Kategori-5 (opsiyonel
standartlar) ile bilyiik oranda kargilamaktadir.

1b: Yonetim sistemlerini olusturarak, yasama gegirir,
revize eder; temel paydas odakli dengeli sonuclar
biitiinii tanimlar ve kisa ve uzun vadeli onceliklerini
belirler, kurulusun temel yeteneklerini anlar,
siirdiiriilebilir  basariy1  hedefler, karar alirken
giivenilir, gercege dayali bilgiler kullanilir, gelecege
dair tiim riskleri degerlendirir paydaslar1 igin yliksek
giiven olusturur.

Kurumsal Hizmetler Boyutu:

-Kalite Yonetimi; Kategori-1 (¢ekirdek standartlar),
Kategori-2 ve Kategori-5 (opsiyonel standartlar)
standartlart

-Risk Yonetimi; ¢ekirdek ve kategori-2 standartlar
-Giivenlik Raporlama Sistemi; ¢ekirdek ve kategori-2
seviyesinde standartlar

-Acil Durum ve Afet Y6netimi; kategori -4 standartlari
ve opsiyonel standart ile biiylikk oranda
karsilanmaktadir.

Gosterge Yo6netimi:

-Gostergelerin Izlenmesi: Cekirdek ve Kategori-4
standartlar1 ile biiyiik oranda kargilanmaktadir.

lc: Dis paydaslarla iligkiler; temel paydaslarin farkli
istek ve beklentilerini bilir, iliskilerinde hesap
verebilirlik, giiven, seffaflik unsuru hakimdir,
performansimi seffaf olarak duyurur, paydaslariyla
raporlama konusunda seffaftir, toplumsal yarar
saglamada paydaglarini tesvik eder.

Kurumsal Hizmetler Boyutu

-Kurumsal Yap: Bolimii; Bir opsiyonel standart ile
diigiik oranda taniml

-Sosyal Sorumluluk Boliimii; opsiyonel ve Kategori-2
standartlar:

Destek Hizmetleri Boyutu:

-Dis Kaynak Kullanimi:Kategori-2 ve Kategori-4
standartlar1 ile diisiik/orta diizeyde kargilamaktadir.
-Tibbi Kayit ve Arsiv Hizmetleri: Cekirdek ve
kategori-2  standartlar1 ile disiik/orta diizeyde
karsilanmaktadir.

1d: Tanima, takdir; mitkemmellik kiiltiirii ¢alisanlarla
saglamlagtirilmali; calisanlarini yetkilendirerek, hesap
verebilirlik, iyilestirme, miikemmellik kiiltiiriiniin bir
pargast yapar, siirdiiriilebilirlikte liderlerin ¢abuk
o0grenme ve hizli karar verme becerisinin farkindadir,
calisanlarini kurulus amag ve hedefleri dogrultusunda
destekler, ¢aba ve basarilar zamaninda takdir edilir,

Kurumsal Hizmetler Boyutu:

-Kalite Yonetim Boliimii; Saglik hizmetleri boliimii;
“El hijyeni tesviki ic¢in Odiillendirme” ¢ekirdek
standardi  ile disik oranda (takdir etme)
karsilanmaktadir.

*Bunun diginda c¢alisan davranigini miikemmellik
kiiltiirii olusturacak sekilde gii¢lendirmeye yonelik

kararlarint  “insan, c¢evre, kazang” ii¢geninde
degerlendirir, kararlarinda  tiim  paydaglarmin
katithmint saglar, etkili sekilde degisim yonetimini
saglar, yaratici fikirleri gelistirmede yapisal bir siireg
kullanir ve uygun fikirleri hayata gegirir.

yenilesim kiiltirii  desteklenir, firsat esitligi ve C.§k1rdek/Kategor1-2,3,4 standartlart ile  disiik
L . diizeyde karsilamaktadir.

¢esitlilik desteklenir.

le: Kurumsal degisimin belirlenerek, esneklik

kazanilmasi ve degisim yoOnetiminin saglanmasi; | Kurumsal Yap1 Boyutu:

saglam temelli ve zamaninda kararlar alirken esnekligi | -Kalite Yonetimi Bolimii; Cekirdek standart ve

saglamak tizere bilgi birikimini en iyi sekilde kullanir, | Kategori-2 seviyesinde diisiik diizeyde

karsilanmaktadir. Ote yandan SKS Hastane V5’in
biitiinii  hastaneler i¢in bir kurumsal degisim
sagladigindan, SKS puani kurumlar i¢in degisimin
basarili yonetilip yonetilemedigini gostermektedir.

Kaynak: Tiirkiye Kalite Dernegi 2013: Saglikta Verimlilik, Saglikta Kalite Standartlari, Kalite
ve Akreditasyon Daire Bagkanligi, Agustos 5, 2019 tarihinde https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/
Eklenti/3460,skshastanesetivsrlpdf.pdf?0 sayfasindan uyarlanmstir.
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EFQM MM’nin bes liderlik kriterinin altinda yer alan toplam 26 alt kriterinin
degindigi bazi konularin SKS Hastane V5’de karsiliginin olmadigini sdylemek
miimkiin. Ozellikle yoneticilerin liderlik dzellikleri, ¢alisan gesitliliginin (galisanlarin,
bireyleri benzersiz yapan kisisel Ozelliklerini anlama, takdir etme ve kullanma
Olgiistidiir. Cesitlilik; yasla, wrkla, etnik kokenle, cinsiyetle, inanclarla, fiziksel
yeteneklerle ve cinsel yonelimle ilgili olabilir.) yonetilmesi konularina hig
deginilmedigi, liderlerin dis paydaslarla iliskiler yiiriitiilmesi konusuna opsiyonel
standart olarak yer verildigi, yenilikg¢i, yaratici fikirlerin gelistirilmesi i¢in yapisal bir
stire¢ olusturulmasi konularina opsiyonel olarak yer verildigi goriillmektedir. EFQM
MM SKS Hastane V5’e gore daha genis bir liderlik perspektifi saglamaktadir. (SKS
Hastane V5; EFQM Model Kitabi 2013). EFQM modelinde liderlik kalite
giivencesinden daha genis bir agidan ele alinir ve kapsam olarak TKY kiiltiirtinii
destekleyip gelistirir (Achilleos ve Ioannou 2000, 129). EFQM MM’nde &zellikle
liderin deger zincirindeki etkisi tedarik¢iden baslar ve kurum iginde liderler
calisanlarin miikemmellik kiiltiirline tam katilmin1 saglamada direk olarak
sorumludurlar. Bu baglamda da liderlerin son miisteriye kadar deger zincirinde aktif
rol oynadigi bir liderlik modeli karsimiza ¢ikar (Kaya vd 2007, 277-278).

Kalite yonetiminin gelistirilmesi ve tiim kurumda yayginlagmasi igin iist
yonetimin liderlik roliinii yerine getirmesi ile kalite yonetimi stratejik bir rekabet

unsuru olarak taninabilir (Easton ve Jarrel 1998, 255).

3.2.2. Strateji

EFQM MM’de Strateji dort alt kritere ve 19 alt/alt kritere sahiptir. Strateji
kriterlerinin SKS Hastane V5’de; Kurumsal Hizmet Boyutu ve Hasta ve Calisan
Odakli Hizmet Boyutu ile karsilandig1 gortilmektedir.
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Tablo 9. EFQM MM’de Strateji Kriterleri

Kurumsal Hizmetler, Hasta ve Calisan Odakh

STRATEJI Hizmetler, Gosterge Yonetimi Boyutu
Strateji Alt Kriteri Boliim ve Standartlarin Kategorileri
2a;Bugiin  ve yarina ait tim paydaslarin | Kurumsal Hizmetler Boyutu:

beklentilerini stratejisine yansitir;  paydaglarin
ihtiyag ve istekleri dogrultusunda stratejilerini
olusturur, hayata gecirir, ekonomik, toplumsal
sektorel gelismeleri yerel ve kiiresel diizeyde analiz
eder, degisimlerin  yasalar,  yoOnetmelikler
kapsamindaki kisa ve uzun vadeli etkilerini anlar,
dis cevre degisimlerini belirler ve potansiyel
etkilerini anlar.

-Kurumsal Yap1 Boliimii; Cekirdek standart

Hasta ve Calisan Odakli Hizmetler Boyutu:

-Hasta Deneyimi Boliimii: Cekirdek Standartlar
Kategori-2 standartlari

-Saglikli Calisma Yasanmu Bolimii: Kategori-2
Standard: ile orta seviyede kargilanmaktadir.

2b;I¢ performans ve yeteneklerin anlasilmasi, veri
ve Dbilgi analizi, karsilastirma; operasyonel
performans analizlerini yapar, isbirligi i¢indeki ve
gelecekte igbirligi yapilabilecek kuruluslarin temel
yetkinliklerini analiz eder, teknolojik gelismeleri ve
is modellerini kurum performans: agisindan analiz
eder, kurumun kuvvetli yonleri ve iyilestirme
alanlarin1 uygun kuruluslarla karsilagtirir.

Kurumsal Hizmetler Boyutu:
-Kurumsal Yap1 Boliimii; Opsiyonel standart
-Kalite Yonetimi Boliimii: Cekirdek standart

Hasta ve Calisan Odakli Hizmetler Boyutu:
-Saglikli Caligma Yasami: Kategori-5 (opsiyonel
standart), kategori-4 standartlar1 ile orta seviyede
kargilanmaktadir.

Gosterge Yonetimi Boyutu:

-Boliim Bazli Gostergeler ve Klinik Gostergeler ile
Kategori-4 ve opsiyonel standartlar ile orta
diizeyde karsilamaktadir.

2¢;Stratejiye yonelik politikalar gelistirme, gdzden
gecirme, giincelleme; misyon ve vizyonuna uygun
sekilde agik¢a belirlenmis strateji ve politikalarini
olusturur, her alanda siirdiiriilebilirlik igin gerekli
kaynaklar ile strateji, deger zinciri ve siireg
tasarimini saglar, misyon ve temel sonuglar arasinda
neden-sonug iliskisi kurar, etkili yontemler ile
stratejik risk yonetimi yapar, temel yetkinlikleri i¢in
ve toplumun biitiinii yararina degerler olusturur.

Kurumsal Yap1 Boyutu:

Dokiiman Y 6netimi Bolimii; Kategori- 2, Kategori
- 4 standartlar

Risk Yonetimi Boliimii: kategori-1 (¢ekirdek) ve

kategori-2 standartlar1 ile orta seviyede
karsilanmaktadir.

Sosyal Sorumluluk Boliimii:Kategori-5
(opsiyonel), Kategori-2 standartlar1 ile orta

seviyede kargilanmaktadir.

2d;Duyurma, Uygulama, Izleme; stratejilerini tiim
kuruma deger zinciri boyunca yayar ve
degisiklikleri uygun hizda tamamlar, hedeflerini
belirlerken baska kurumlarla yaptig1 karsilagtirma
sonuglarint kullanir, gelisim i¢in tiim kaynaklar
saglar, stratejilerin gerceklesmesini saglayan neden-
sonug iligkilerini kurar, firsatlar dogrultusunda
yenilesimi gergeklestirmek igin politikalarini yayar,
strateji ve politikalarin1 paydaslarina duyurur.

Kurumsal Yapi1 Boliimii; Opsiyonel standart ve

cekirdek  standart ile  disik  seviyede
karsilanmaktadir.
Dokiiman Yonetimi Bolimii; Kategori-2 ve
kategori-4 seviyesinde orta diizeyde
kargilanmaktadir.

Kaynak: Tiirkiye Kalite Dernegi 2013: Saglikta Verimlilik, Saglikta Kalite Standartlari, Kalite
ve Akreditasyon Daire Baskanlhigi, Agustos 5, 2019 tarihinde https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/

Eklenti/3460,skshastanesetivsrlpdf.pdf?0 sayfasindan uyarlanmstir.

EFQM MM strateji Kriterini ele alirken paydas beklentilerini toplar,
degerlendirir ve dig ¢evrenin de gereksinim ve beklentilerini stratejisine yansitir. Tim
degisiklikleri kiiresel ve yerel diizeyde degerlendirir, tiim bunlar1 yaparken temel
faktoriin i¢ performans ve yeteneklerin anlasilmasindan gectiginin farkindadir ve bu

konuda teknolojik unsurlarin performansa etkisini belirlemek amaciyla veri ve
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bilgilerin analizini yapar (EQM Model Kitapg¢ig1 2013). EFQM Miikemmellik Modeli
sadece kaliteyle ilgili degil kurumun stratejisi anlaminda daha genis bir bakis agisina
sahiptir ve daha genis kaynaklardan bilgi alir (Russell 2000, 661). Bunun aksine SKS
Hastane V5 kurumun Kkalite politikasinin olusturulmasina paralel olarak uygun
politika, ama¢ ve planlara odaklanir. Stratejilerin gerceklesmesinde c¢alisan
performansinin etkisinin dnemine SKS Hastane V5’de yeteri kadar vurgu yoktur.
Calisan performansina opsiyonel standart olarak Hasta ve Calisan Odakli Hizmetler
bashigr altinda yer verilmistir. Kurumsal yapida yer alan boliimlerin i¢inde calisan
performansina deginilmeyip daha ¢ok kalite yonetim sisteminin yayginlastirilmasi
yoniinde ¢ekirdek kategoride standartlar mevcuttur. Strateji bagliginda en temel fark
EFQM MM, stratejilerin gerceklesmesinde tiim paydaslarin siirece dahil edilmesi
yoluyla stratejilerin hayata gecirilmesinde ¢alisan performans: ile stratejilerin
uygulanmasi arasinda bir neden-sonug iliskisi kurarken, bu neden-sonug iligkisi SKS
Hastane V5’de yoktur. Calisan performansinin kurumsal hizmetler bagligi altinda degil
de Hasta ve Calisan Odakli Hizmetler baglig: altinda yer almasi bunun bir gostergesi
olarak yorumlanabilir. Calisan odakli hizmetler bagligi altinda i¢ performansin
Ol¢iimiine iligskin kriterler opsiyonel (puansiz) ve kategori-5 standartlart ile

tanimlanmaistir.

3.2.3. Cahsanlar

EFQM MM’nde Calisanlar kriteri bes alt kritere ve 25 alt/at kritere sahiptir ve
Kurumsal Hizmetler Boyutu, Hasta ve Calisan Odakli Hizmet Boyutu ve Saglik

Hizmeti Boyutu ile karsilanmaktadir.
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Tablo 10. EFQM MM’de Cahisanlar Kriteri

CALISANLAR

Kurumsal Hizmetler Boyutu- Hasta ve Calisan
Odakh Hizmet Boyutu — Saghk Hizmetleri
Boyutu

Calisanlar Alt Kriterleri

Boliim ve Standartlarin Kategorileri

3a. Calisanlara iliskin planlama, yOnetme,
iyilestirmenin yapilmast ve kurum stratejisine
etkisi i¢in; calisan performans diizeyleri agikg¢a
tanimlanir, ¢alisan planlart ile strateji ve temel
siirecler uyumlastirilir, ¢alisan temsilcileri vardir,
adalet ve firsat esitligini saglamaya yonelik
siregler yonetilir, ¢alisan memnuniyeti anketleri
yapilir.

Kurumsal Hizmetler Boyutu:
-Kurumsal Yap1 Boliimii: Kategori-2 Standardi

Hasta ve Calisan Odakli Hizmet Boyutu:

-Saglikli Calisma Yasami Bolimii: Opsiyonel,
Kategori-4 Standartlar1 ve Cekirdek Standart ile
diisiik diizeyde karsilanmaktadir.

3b. Stratejik amaglar dogrultusunda ¢alisanlarin
bilgi birikimi ve yeteneklerin gelistirilmesi i¢in
etkili ~planlar yapilir, c¢alisan performansi
degerlendirilir, iyilestirilir, ¢alisan istihdami
giivence altina alinir.

Kurumsal Hizmet Boyutu:
-Egitim Yonetimi Bolimii: Cekirdek ve Kategori-4
Standartlari ile diisiik diizeyde karsilanmaktadir.

3c. Calisanlarin bireysel ve ekip hedeflerinde yon
birligi, katilim ve yetkelendirilmeleri, yenilikgilik,
yaraticilik, agik fikirlilik ve giigliiklere hizli cevap
verebilmeleri saglanir.

Hasta ve Calisan Odakli Hizmet Boyutu

-Saglikli  Calisma Yasami Boliimii:kategori-4
standartlari ile orta diizeyde karsilanmaktadir.
Kurumsal Hizmetler Boyutu:

-Kalite Yonetimi: kategori-2 ve
standartlari

Yaraticilik, yenilik¢ilik konularina iligkin  bir
standarda rastlanmamustir. Ancak”Degerlendirme
dist kavrammin kullanlmas: ile ilgili kurallar”
basligr altinda yenilik¢i uygulamalarin standardin
amacinl tam olarak yerine getirmesi durumunda
“Karsilaniyor” olarak puanlanacag belirtilmistir.
Bu standartlar ile orta diizeyde karsilanmaktadir.

kategori-4

3d. Cok yonlil etkili iletisim; ¢aliganlar kurulusun
biitiiniinde iletisim gereksinimleri karsilanmak
suretiyle kurumun stratejik odagi ve basarisini géz
oniinde bulundurarak ekip ¢alismasini tim deger
zinciri boyunca saglayarak etkili iletisim kurarlar
ve bu sayede bilgi, bilgi birikimi, iyi uygulama
ornekleri paylagilir.

Saglik Hizmetleri Boyutu:
-Tiim bélimlerinde Kategori-4 standardi

Kurumsal Hizmetler Boyutu:
-Kurumsal Yapi1 Boliimii: Opsiyonel Standart ile
yiiksek diizeyde karsilanmaktadir.

3e. Takdir, tanima ve gézetme; seffaflik ilkesiyle
caligan siireglerinin yonetilmesini, yenilesim ve
iyilestirmelere ~ katilimin  tesvik  edilmesi,
caliganlarin i3 ve  yasamlarinda  denge
olusturulmasini, ekip c¢aligmasi ve dayanigsma
kiiltiiriint, calisan cesitliliginin 6nemsenmesini
saglar.

Kurumsal Hizmetler Boyutu:
-Giivenlik Raporlama  Sistemi:
kategori-4 standartlari

Saglik Hizmetleri Boyutu:
-Enfeksiyonlari Onlenmesi: Cekirdek Standardi

Cekirdek ve

Hasta ve Calisan Odakli Hizmetler:
-Saglikli Calisma Yasami:kategori-2, ¢ekirdek
standart ile diisiik diizeyde karsilamaktadir.

Kaynak: Tiirkiye Kalite Dernegi 2013: Saglikta Verimlilik, Saglikta Kalite Standartlari, Kalite
ve Akreditasyon Daire Bagkanligi, Agustos 5, 2019 tarihinde https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/
Eklenti/3460,skshastanesetivsrlpdf.pdf?0 sayfasindan uyarlanmstir.

EFQM MM “Calisanlar” kriterini ele alirken kuruluslarin ¢alisanlarina deger
veren, her ¢alisanin kisisel amaglari ile kurum amaglarinin birbirini destekledigi bir
kurum kiiltliri yarattigini kabul eder. Dolayisiyla ¢alisanlarin yeteneklerini gelistirir;

calisanlar ile motive edici bir iletisim kurar ve onlar1 adil ve esitlikgilikle destekleyerek
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katilimciligr tesvik eder (EFQM Model Kitapgigi 2013). EFQM modeli ¢alisanlarin
katilimini, yetkelendirmelerini, hedeflere ulagsma ve performans degerlendirme ile
calisanlara 6zen gosterme ve etkili bir diyalog konusunda degerlendirirken daha
derinlemesine bir bakis agisina sahiptir (Achilleos ve Ioannou 2000, 130).
Miikemmellik yolculugunda kurumlar bireylerin refahini saglamalidir. Hem bireysel
hem de is gelisimi birlestirilmelidir. Beseri sermaye yonetilirken etik degerler
olusturulmali, seffaf, biitiinsel, katilimci, giivene dayali bir emek ortami1 bdylece
saglanmalidir. Kurumlar adalet, esitlik, tarafsizlik gibi degerler olan kariyer yonetimi

ve lcretlerin tasarimindan sorumludur (Castilla ve Ruiz 2008, 144).

Barney (1991, 101) beseri sermayeye (human capital) makalesinde deginmis,
calisanlarin becerilerinin bir kurum i¢in tipki maddi varliklar gibi bir sirket varlig:
oldugunu ifade etmis ve bu varliga beseri sermaye (human capital) adi altinda firma
kaynaklarindan biri olarak yer vermistir. Beseri sermaye calisanlarin is yapma
becerilerini, niteliklerini temsil ettiginden bu baglamda beseri sermayenin ¢alisanlarin
performans gereksinimleriyle de bir etkilesim s6z konusudur (Spencer ve Spencer
1993). Bununla beraber kurumlar bilgiyi barindirma ve tutma gorevini
tistlenmelidirler. Kurumlar uygun ¢alisma kosullarin1 sagladiklarinda c¢alisan
becerileri, kapasite ve nitelikleri de artacaktir (Castilla ve Ruiz 2000, 144).
Dolayisiyla, miikemmellik yolculugundaki kurumlar insan kaynaklarinda
avantajlarini arttirmaya yonelik bir odak noktasi belirlerler. Bu sayede ¢alisanlarin
nitelikleri, motivasyonlar1 arttirilarak kurumlarin rekabet giicii kiiresel diizeyde de
artabilecektir. (Chadee ve Kumar, 2001). Bunun igin, mesleki gelisim, c¢alisan
memnuniyeti, liderlik unsurlari, yasam ve is dengesi ile itibarinin varhgi
motivasyonun saglanmasinda direk olarak tesvik edici durumdadir (Castilla ve Ruiz

2000, 146).

EFQM modelinin “Caligsanlar” kriterine ytlikledigi anlamdan sonra belirtilen
baglamlar iizerinden “Calisanlar” kriterine bakacak olursak SKS Hastane V5’de
hizmet sunumu gibi temel diizeyde hizmet i¢i egitim, enfeksiyon, hasta transferine
yonelik iletisim becerilerine ¢ekirdek, kategori-4 seviyesinde standartlar ile deginildigi
(SKS Hastane V5), bu anlamda “3d” kriterini yiiksek diizeyde karsiladigi, bununla

birlikte tiim c¢alisanlarin performans gdstergelerinin belirlenmesi, yeteneklerinin
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gelistirilmesi, yenilik¢ilik ve yaraticiliklarinin gelistirilmesi, ¢alisan ¢esitliligi gibi
konulara g¢ekirdek standart ya da kategori-4 standartlar diizeyinde neredeyse hig
deginilmedigini sdylemek miimkiindiir. Bu anlamda SKS Hastane V5’in en az etkili
oldugu alan Girdi Kriterleri i¢inde “Calisanlar” kriteri olmustur. Russell (2000)’in
yaptig1 calismayla uyumlu olarak bu arastirmada da calisanlarin kalite hedefleri
kapsaminda iletisim siiregleri, saglikli calisma yasami, egitim gibi alanlara yonelik
olarak “diisiik/orta” diizeyde baglantilar bulunmustur. Ancak egitimin daha genis
kapsamda ele alinmasi, ¢alisan katilim1 ve giiclendirilmesi, ddiillendirme, takdir, insan
kaynaklart olusumu gibi konularin miikemmellik modelinde SKS Hastane V5’e

kiyasla daha genis olarak yer buldugunu séylemek miimkiindiir (Russell 2000, 661-

662).

3.2.4. Isbirlikleri ve Kaynaklar

EFQM MM’nde Isbirlikleri ve Kaynaklar kriteri bes alt kritere ve 26 alt/at

kritere sahiptir. Asagidaki tabloda 5 alt kriterin genel 6zellikleri ve bu 6zellikleri

karsilayan SKS boyutu, boliimii ve ilgili standartlari verilmistir;

Tablo 11. EFQM MM’de Isbirlikleri ve Kaynaklar Kriteri

4.iSBIRLIKLERI ve KAYNAKLAR

KURUMSAL HIiZMET BOYUTU, DESTEK
HIiZMETLERIi BOYUTU

4 Isbirlikleri ve Kaynaklar Alt Kriterleri

Boliim ve Ilgili Standartlarmin Kategorileri

4a. Kurulus Dis1 Isbirliklerinde stratejiyle
uyumlu politikalar ve siire¢lerin uygulanmasi,
seffaf, acik, siirdiiriilebilir iliskiler kurulmasi,
ortak degerler ve destekleyici iliskiler kurularak
¢aligma, olasi is birliklerinin saglanmasi

Kurumsal Hizmet Boyutu:

-Kurumsal Yapt Bolimii; Opsiyonel standart
(KKU07.01),

Destek Hizmetleri Boyutu:

-Di1g Kaynak Kullanimi:Kategori-2, Kategori-4
standartlari ile diigiik diizeyde kargilanmaktadir.

4b. Finans yonetiminde; kaynaklarin stratejiyle
uyumlu esnek finansal strateji, politika ve
stireclerin uygulanarak yonetilmesi, planlama,
raporlama, gdzden gecirmeler, kurumsal diizeyde
uyumlu finansal yonetisimin saglanmasi, uzun
vadeli gereksinimler i¢in finansal kaynak ayirma,
maddi ve maddi olmayan tiim varliklar igin
ekonomik, toplumsal, dogal c¢evre agisindan
degerlendirmenin yapilmasini saglar.

Kurumsal Hizmet Boyutu:
-Kurumsal Yap: Bolimii; Cekirdek standart
(KKUO05) orta diizeyde kargilamaktadir.

4c. Binalar, Donanim, Malzemeler ve Dogal
Kaynaklar siirdiiriilebilir bigimde yonetilirken;
finansal ve ¢evresel agidan siirdiiriilebilirliklerini
saglamada ana stratejiye uygun politikalarin,
siireglerin uygulanmasi, maddi varliklarin yagam
¢evrim siireleri ile giivenligini saglarken toplum
sagligi, cevre ve giivenlige olan etkilerinin

Kurumsal Hizmet Boyutu:

-Risk Yonetimi Bolimi; Cekirdek standart
(KRYO01, KRY02, KRY03, KRY04) ve Kategori
1 ile karsilanmaktadir.

Destek Hizmetleri Boyutu:
-Malzeme ve Cihaz Yonetimi Boliimii;¢ekidek
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6l¢iilmesi, optimize edilmesini, yasalara uyarak
gerekli standartlarin karsilanmasini, yerel ve
kiiresel etkinin minimizasyonunu saglarken
sektoriin gelisimine her agidan katki saglar.

standartlar (DMCO05,08, 09),

-Tesis Y 6netimi Bolimii; ¢ekirdek
standart(DTY08), kategori-2 standartlar1 ve
kategori-4 standartlar1 (bina ve donanim)

-Atik Yonetimi; ¢ekirdek, kategori-2, kategori-4
standartlari ile orta diizeyde karsilanmaktadir.

4d. Teknolojinin yonetiminde; ana stratejiyle
uyumlu  teknoloji  portféylinii  yOnetirken
cevikligin arttirilmasini, yenilik¢i teknolojilerin
gelistirilmesini, alternatif teknolojileri
degerlendirirken kurumsal ve g¢evresel etkileri
dikkate alarak, teknolojinin yaraticiik ve
yenilesimi desteklemesini saglar.

Destek Hizmetleri Boyutu:

-Bilgi Yonetimi Bolimi: cekirdek standart
(DBY05, DBY10), Kategori 1, Kategori-4
standartlar1 ile malzeme ve cihazlarin giivenlik
unsurlari ele alinmigtir.

Ar-Ge, inovasyon c¢aligmalarina deginilmedigi
icin diigiik diizeyde kargilanmaktadir.

4e. Bilgi ve Bilgi Birikiminin yonetiminde;
liderlerin kararlarinin etkililigini saglamak igin
dogru ve yeterli bilgi almasini, verilerin bilgi
birikimine doniismesini, paydaslarin katkilariyla
yeni fikir ve yenilesimin gelistirilmesini, ilgili
paydaglarin  bilgiye erisimini, O0grenme ve
isbirligini, uygun zamanda fikirlerini
gerceklestirmeyi saglar.

Destek Hizmetleri Boyutu:

-Bilgi YoOnetimi Bolimii: ¢ekirdek standart
(DBY05, DBY10), Kategori 1, Kategori-4
standartlar1 ile malzeme ve cihazlarin giivenlik
unsurlari ele alinmigtir.

Bilgi birikiminde paydas katkilarina
deginilmemistir. Bu cergevede orta diizeyde
karsilanmaktadir.

Kaynak: Tiirkiye Kalite Dernegi 2013: Saghkta Verimlilik, Saglikta Kalite Standartlari, Kalite
ve Akreditasyon Daire Bagkanlhigi, Agustos 5, 2019 tarihinde https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/

Eklenti/3460,skshastanesetivsrlpdf.pdf?0 sayfasindan uyarlanmistir.

EFQM MM isbirlikleri ve Kaynaklar1 kriterini ele alirken gerek kurumun
isbirligi icinde oldugu dis sektorler, tedarikgiler gerek i¢ kaynaklarini yonetirken temel
strateji ve politikalarina uygun olarak siireclerini isletir. Isbirlikleri kaynak
yonetiminde ele aldigr alt kriterleri ise kurulus disi isbirlikleri, finansal yonetim,
binalar, donanim, malzemeler ve dogal kaynaklar, teknoloji yonetimi ve bilgi ve bilgi
brikimi yonetimidir (EFQM Model Kitap¢ig1 2013). EFQM modeli hangi kaynaklarin
nasil daha etkin olarak yonetilecegi konusunda spesifik bir goriis saglar (Achilleos ve
Ioannou 2000, 130). Miikemmel kurumlar tedarik¢ileriyle isbirliklerinde seffaflik,
giiven ve diiriistliik ilkeleri ile iligkilerini yiiriitiir, tedarik¢iler ve diger igbirlikleri farkl
yonetim kademelerinde bulunur. Mali kaynaklarin yonetiminde yillik biitge ve
sonrasinda ortaya ¢ikabilecek bir takim risklere yonelik harcamalarin kontroliinii
saglayan prosediirlere sahip olmalidir. Ayrica modelde cevrenin korunmasi ve
kaynaklarin tiiketimi konusu rasyonellesmelidir yani bir geri doniisiim tavsiyesi s6z
konusudur. Siire¢ yonetiminde ise Ar-Ge ¢aligmalari ile teknolojik unsurlarin yonetimi
ve inovasyona odaklanmig bir kurum kiiltiiriiniin varlig1 gerekmektedir (Castilla ve
Ruiz 2000, 146). Bu baglamda SKS Hastane V5’de; Binalar, donanim, malzemelerin

yonetimine deginildigini ve c¢ekirdek standartlar ile Kategori 2-4 standartlari
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tarafindan karsilandigin1  goérmekteyiz. Finansal yoOnetime; kurumsal amag ve
hedeflerin belirlenmesi yoniindeki ¢ekirdek standartta i¢ faktor unsurlarindan biri
olarak yer verilmekle birlikte maddi ve maddi olmayan varliklarin timi igin
toplumsal, ekonomik, g¢evre acisindan degerlendirmelerin yapilmasi yoniinde bir
standarda yer verilmedigi ifade edilebilir. SKS Hastane V5’de tiim paydaslarin
katkilarina yonelik bir standardin olmadig1, kurum dis1 igbirliklerine opsiyonel standart
olarak deginildigi, teknoloji yonetiminde yenilik¢ilik, yaraticilik ve yenilesim gibi
kurumsal cevikligi arttirict unsurlara ve bilgi birikiminde paydas katkilarina smirl
diizeyde yer verildigi ifade edilebilir (SKS Hastane V5). SKS Hastane V5 ozellikle
4c (bina, donanim, malzemeler) ve 4e (bilgi ve bilginin yonetim unsurlari) alt
kriterlerini karsilar ve dolayisiyla hizmetin uygunlugunun saglanmasi icin gereken
tesis Ozelliklerinin belirlenmesi ve hayata gecirilmesi, bakimi, ¢aligma alanlarinin
fiziksel olarak uygunlugunun olusturulmasi ve yonetimi konularina yogunlasir ancak
malzemelerin ve diger kaynaklarin korunmasi, bu yondeki Ar-Ge c¢alismalari, geri
doniisiim ve bu kaynaklarin toplum ve c¢alisanlar {izerindeki olumsuz etkilerine EFQM
MM ’ne kiyasla daha sinirli diizeyde deginir. Calisma bu baglamda Russell’in (2000,
662) bulgulartyla benzerlik gostermektedir.

3.2.5. Siirecler, Uriinler ve Hizmetler

EFQM MM’ nde “Siirecler, Uriinler ve Hizmetler” kriteri bes alt kritere ve 23
alt/at kritere sahiptir. Asagidaki tabloda 5 alt kriterin genel 6zellikleri ve bu 6zellikleri

karsilayan SKS boyutu, boliimii ve ilgili standartlar1 verilmistir;

Tablo 12. EFQM MM?’de Siirecler, Uriinler ve Hizmetler Kriteri

KURUMSAL HiZMET, HASTA ve CALISAN
ODAKLI HiZMET,SAGLIK HiZMETI,
GOSTERGE YONETIMIi, DESTEK HiZMETLERi
BOYUTU

5.SURECLER, URUNLER, HIZMETLER

Siiregler, Uriinler, Hizmetler Alt Kategorileri

Boliim ve Ilgili Standartlarimin Kategorileri

Sa. Siiregleri tasarlar ve yonetirken; stratejisine uygun
olarak siireglerinin ana hatlarin1 belirler, kurum dis1
igbirliklerini de siire¢ yOnetimine dahil eder, siire¢
sahiplerinin gérev ve sorumluluklarini, siire¢ performans
gostergelerini belirler ve siire¢ performansinin yenilik
yaraticilik ve iyilestirmelerin olusturucusu oldugunu fark
ederek kargilagtirmalar yapar.

Hasta ve Calisan Odakh Hizmetler Boyutu

-Hasta Deneyimi Boliimii; ¢ekirdek ve kategori-2
standartlar.

-Hizmete Erisim Boliimii;kategori-4 standartlart

Yagam Sonu hizmetler; kategori-3, kategori-4

Saglikli Caligma Yasami;kategori-4 standardi

Saghk Hizmetleri Boyutu:

-Hasta bakim béliimii; kategori-4, kategori-2, ¢ekirdek
standart.

-ila¢ yonetimi boliimii; kategori-4, kategori-2
-Enfeksiyonlarin 6nlenmesi boliimii; kategori-4
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-Sterilizasyon hizmetleri; kategori-4, ¢ekirdek standart.
-Transfiizyon hizmetleri;kategori-4, kategori-2,

-Acil servis boliimii; kategori-2,

-Ameliyathane boliimii; kategori-4,

-Yogun bakim;kategori-4

-Yeni dogan yogun bakim iinitesi boliimii; kategori-4,
opsiyonel standartlart

-Diyaliz iinitesi boliimii; kategori-4, kateori-kategori-2,
¢ekidek standartlar

-Psikiyatri hizmetleri boliimii; kategori-4, kategori-2,
¢ekirdek standartlar.

-Biyokimya laboratuvar: hizmetleri béliimii;kategori-
2, ¢ekirdek standartlar, kategori-4

-Mikrobiyoloji laboratuvar hizmetleri; kategori-2,
¢ekirdek standartlar, kategori-4

-Patoloji laboratuvar: hizmetleri boliimii; kategori-4,
¢ekirdek standartlar, kategori-2 standartlari.

-Doku tipleme laboratuvan hizmetleri
boliimii;kategori-2, ¢ekirdek standartlar, kategori-4
Gosterge Yonetimi Boyutu:

-Klinik Gostergeler: tiim gostergeler

ile yiiksek diizeyde karsilanmaktadir.

Destek Hizmetleri Boyutu:

Cekirdek, Kategori-2, opsiyonel standartlar ile yiiksek
diizeyde karsilanmaktadir.

5b. Uriin ve hizmetlerini tasarlar ve gelistirirken;
miisteriler i¢in deger yaratma, pazar arastirmalari (miisteri
anketi vs) ile hizmet ve miisteri portfoyiinii zenginlestirme,
degisen miisteri grubu ihtiyacina gore gelistirme ve
tasarimini yaparken, {irtinlerini yagsam ¢evrim siirelerine
uygun olarak yonetir.

Hasta ve Cahsan Odakh Hizmetler Boyutu;

-Hasta Deneyimi, Hizmete Erisim, Yasam Sonu
Hizmetler Boéliimleri; Cekirdek standart, kategori-2,
kategori-5  standartlar ile yiiksek diizeyde
kargilamaktadir.

Destek Hizmetleri:

-Otelcilik Hizmeti: Cekirdek, Kategori-2, Opsiyonel
standartlar ile orta diizeyde karsilamaktadir.

5c. Uriin ve hizmet tanitimi ve pazarlamasim yaparken;
tanimlamis oldugu farkli miisteri gruplarnin farklilasan
gereksinim ve beklentilerini dikkate alir ve kurumun bir
deger onermesi haline getirir, deger 6nermelerini yagama
geciritken hedef kitle, pazar konumlandirmas1 gibi
pazarlama stratejilerini olusturur.

Kurumsal Hizmetler Boyutu:
-Kurumsal Yap: Boliimii; ¢ekirdek standart ve opsiyonel
standart ile orta diizeyde karsilanmaktadir.

5d. Uriin ve hizmet {iretme, sunma ve servis saglamada;
miisteri ihtiyag ve beklentilerine gore olusturulan deger
onermelerinde  tutarliik  saglayarak  bir  sunumu
gerceklestirir, ¢alisanlarin en iyi hizmeti sunmast igin
gerekli kaynak, yetkelendirme ve yetkiler ile donatilmasini
giivence altina alir, tiim bunlar1 yaparken kamu saghgini,
giivenligi ve cevreyi dikkate alir ve tim siireglerinin
performansini uygun kuruluslarla karsilastirir.

Hasta ve Cahsan Odakh Hizmetler Boyutu:
-Saglikli Calisma Yasamu Boliimii;opsiyonel (puansiz)
standart, kategori-4, ¢ekirdek standart

Saghk Hizmetleri Boyutu:

-Hasta Bakimi Boliimii: Cekirdek, kategori-2, opsiyonel
standartlar ile

Gosterge Yonetimi:

-Boliim Bazli Gostergeler:Kategori-3 standartlar
-Klinik Gostergeler:Kategori-3 standartlar1 ile orta
diizeyde hizmet iretimi ve sunumuna yonelik olarak
kargilanmustir.

*gosterge yonetiminde siire¢ performansinin
kargilagtirilmasina yonelik bir standart bulunmamakla
birlikte  yonetim  ekranlarindan  karsilastirmalar
yapilabilmektedir.

Se. Miisteri iligkilerini yonetirken; miisteri
gruplandirmasini  stratejisi  dogrultusunda yapip uygun
politika ve siirecler hazirlayarak kisa ve uzun vadeli
iletisim ihtiyaclarini belirler ve seffaf, agik bir iletisim
kurar, misterilerinin deneyim ve algilar1 dogrultusunda
siireclerini  tasarlar ve miisterilerini sorumluluklari
yoniinde bilgilendirir.

Hasta ve Calisan Odakh Hizmetler Boyutu:

-Hasta Deneyimi Boliimii; Cekirdek standartlar (hasta
sorumluluklari, bilgilendirme), Kategori-2, kategori-5
standartlar ile yiiksek diizeyde karsilanmaktadir.

Kaynak: Tiirkiye Kalite Dernegi 2013: Saglikta Verimlilik, Saglikta Kalite Standartlari, Kalite

ve Akreditasyon Daire Bagkanligi, Agustos 5, 2019 tarihinde https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/
Eklenti/3460,skshastanesetivsrlpdf.pdf?0 sayfasindan uyarlanmisgtir.
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EFQM MM “Siirecler, Uriinler, Hizmetler” kriterini tanimlarken tiim siireg,
iiriin ve hizmetlerini tasarlarken, yonetirken ve iyilestirmeler yaparken i¢ ve dig
paydaslar1 olmak iizere tiim paydaslarina deger tiretmek ve bu degeri siirekli arttirmak
gayesi tasidigini ifade eder (EFQM Model Kitab1 2013). EFQM modeli siiregleri ele
alirken hedef belirleme konusunda daha fazla yaraticilik ve inovasyon unsurlarini
kullanir ve daha fazla fikir sahibi olunmasin1 saglar (Achilleos ve Ioannou 2000, 130).
Siiregler i¢ ve dis miisteriler ile diger paydaslarin beklentilerini dikkate alarak onlara
deger katmak zorundadir. Bunu yaparken de kurumun vizyon, misyon ve stratejisi ile
biitiinliik i¢inde stireglere sahip olmalidir (Castilla ve Ruiz 2000, 147). Bu baglamda
SKS Hastane V5’de siireglerin tasarim ve yonetimine vurgu yapan EFQM MM nin
“5a” kriterini yogunluklu olarak “Saglik Hizmetleri Boyutu” nda yer alan 15 bolimiin
karsiladigin1 daha az yogunlukta ise “Hasta ve Calisan Odakli Hizmetler Boyutu”nun
karsiladigimi gérmekteyiz (SKS Hastane). Dolayisiyla SKS Hastane V5’in en fazla
etkili oldugu alam “Siirecler, Uriinler, Hizmetler” olarak ifade edebiliriz. SKS Hastane
V5’in odaginda hizmet sunmaya yonelik siirecler oldugunu séylemek miimkiindiir.
Ancak burada tiim boliimlerin agirlikli olarak verilen hizmete dair siireclerin taniminda
“kategori-4 ile Kategori-2” standartlar1 kapsaminda ifade edildigi, daha kritik siirecler
On plana cikarilarak agirlikli olarak bu kritik siireclerin ¢ekirdek standart ve kategori-
2 standartlar1 ile tanimlandig1 belirlenmistir. Ancak siire¢ yonetimine kurum dist1 is
birliklerinin dahil edilmedigi, yenilik, yaraticilik kavramlarina ve karsilagtirmalarin
yapilmasi suretiyle siire¢ performansinin degerlendirmesine hi¢ deginilmedigi ifade
edilebilir. Varilan bu sonucglar Russell (2000 662-663)’1n tespit ettigi bulgular ile
uyumludur. Bununla birlikte c¢alisanlarin en iyi hizmeti sunmasi agisindan SKS
Hastane V5’de calisan saglig: ve giivenligi konularia ¢ekirdek standart kapsaminda
deginildigi, saglik hizmetlerinin performans 6l¢iimii i¢in klinik gostergelerin taniml
oldugu ve Oolciiliip degerlendirilerek iyilestirme ¢alismalarinin yapildigi ancak
calisanlarin ve g¢alisma yasaminin gelistirilmesi ve performans kriterlerinin
belirlenmesi gibi insan kaynaklar1 siireglerine opsiyonel (puansiz) standart
kapsaminda deginildigi ve bu nedenle calisanlarin (hekim ve hekim dis1 saghk
personeli) ne diizeyde en iyi hizmeti sundugunu biitiinsel agidan tam olarak 6lcemedigi
ifade edilebilir.
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3.2.6. Miisterilerle lgili Sonuclar

EFQM MM “Miisterilerle 1lgili Sonuglar™t tanimlarken kuruluslarin
miikemmel sonuglara ulasip bu sonuglar1 siirdiiriirtken miisterilerinin ihtiyag ve
beklentilerini sadece karsilamayip asabilmelerini de 6ngériir. Bu baglamda kriter,
algilamalar ve performans gostergeleri olmak iizere iki alt kritere dikkat g¢eker.
Miisterilerinin kurum hakkindaki algilamalarini; anketler, sikayetler gibi araglardan
yararlanarak 6lgebilir (EFQM Model Kitab1). Algiy1 6lgmede; itibar ve imaj, iiriin ve
hizmete yonelik deger, sunum ve kalite garantisi, miisterilerin memnuniyet ve
sadakati, sosyal etkinin nasil algilandig1, miisteri baglilig1 gibi konulara deginilebilir
(Castilla ve Ruiz 2000, 147). i¢ 6l¢iimler vasitasiyla yapilan performans dlgiimleri
sayesinde kurumun miisterilerine yonelik stratejilerini belirleme ve performans
izleme, iyilestirme vs. yapilabilir. Performans gdstergeleri; iiriin ve hizmet sunumu,
sikayet degerlendirme, miisteri hizmetleri gibi konular1 igerebilir (EFQM Model
Kitab1 2013).

Tablo 13. EFQM MM’de Miisterilerle ilgili Sonuclar

HASTA ve CALISAN ODAKLI HIZMET ve
GOSTERGE YONETIMI BOYUTLARI

Miisterilerle ilgili sonuglarin Alt Kriterleri Boliim ve Ilgili Standartlarmin Kategorileri

Hasta ve Calisan Odakli Hizmetler Boyutu:

Hasta Deneyimi Boliimii; Kategori-2 standardi

Gosterge Yonetimi Boyutu:

Boliim Bazli Gostergeler Boliimii; Kategori-4

Klinik Bazli Gostergeler Boliimii; kategori-4,

Opsiyonel standartlar.

Kaynak: Tiirkiye Kalite Dernegi 2013: Saglikta Verimlilik, Saglikta Kalite Standartlari, Kalite

MUSTERILERLE ILGIiLi SONUCLAR

Algilamalar

Performans Gostergeleri

ve Akreditasyon Daire Bagkanligi, Agustos 5, 2019 tarihinde https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/

Eklenti/3460,skshastanesetivbrlpdf.pdf?0 sayfasindan uyarlanmistir.

SKS Hastane V5’de hasta memnuniyet anketlerine kategori-2 kapsaminda yer
verilmekle birlikte sorularin igerik acgisindan zaman icinde degisen hasta ihtiyac,
beklenti ve portfoyli bakimindan ¢esitlendirilmedigi ve smirli bir acidan
degerlendirme yapildig1 belirlenmistir. EFQM MM’de anket sonuglarina gére kurum
stratejisinin belirlendigi daha genis bir bakis agist oldugundan yola ¢ikarak SKS
Hastane V5’in daha dar acidan anketleri degerlendirdigi ifade edilebilir. Bu sonuglar
Russell’in (2000, 663) tespit ettigi bulgularla uyumludur.
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3.2.7. Cahisanlarla ilgili Sonuclar

EFQM MM “Calisanlarla TIlgili Sonuclars tammlarken kuruluslarin
miikemmel sonucglara ulasip bu sonuglar1 siirdiiriirken ¢alisanlarin beklentilerini,
gereksinimlerini karsilamakla kalmayip asabilen kuruluslar olarak tanimlamistir.
Algilamalar ve performans gostergelerinden olusan iki alt kriterin icerigine bakacak
olursak; algilamalarin Olglimiinde tatmin, katilim, baglilik, motivasyon ve
yetkelendirme, liderlik, yonetim, yetkinlik, performans yonetimi, egitim ve kariyer
gelistirme, etkili iletisim ve calisma kosullar1 gibi konulara deginerek kurumun
calisanlarina yonelik olarak nasil bir strateji, politika ve siire¢ belirleyecegine rehber
olabilmektedir (EFQM Model Kitab1). Bu kriter beseri sermaye unsurlar1 (yetenek,
kapasite, deger ve tutumlar) ile baglantilidir. Bu baglantinin temelinde bilgi yonetimi
ile calisanlarin gerek bireysel gerek kurumsal tutkularmi agiga ¢ikarmada ilgili
bilgilerini uygulama, gelistirme, birlestirme, paylasma ortamini saglamak i¢in tim
faaliyetleri geregince yapar. Giiniimiizde temel iiretim kaynaginin bilgi oldugu goz
oniinde bulundurulursa calisanlarin da bilgi odakli olmas1 gerekir. Ciinkii yetenek,

bilgi odakl1 bir ¢alisan ile yakindan iligkilidir (Castilla ve Ruiz 2000, 147).

Tablo 14. EFQM MM’de Cahsanlarla flgili Sonuclar

HASTA ve CALISAN ODAKLI HIZMET ve

GOSTERGE YONETIMi BOYUTLARI
Calisanlarla Ilgili sonuclarin Alt Kriterleri Boliim ve Ilgili Standartlariin Kategorileri
Hasta ve Calisan Odakli Hizmetler Boyutu:
Algilamalar -Saglikli Calisma Yasami Boliimii; Kategori-2
standard1
Gosterge Yonetimi Boyutu:
Performans Gostergeleri -Boliim Bazli Gostergeler Bolimii; Kategori-4
-Klinik Gostergeler; Kategori-4

Kaynak: Tiirkiye Kalite Dernegi 2013: Saghkta Verimlilik, Saglikta Kalite Standartlari, Kalite

ve Akreditasyon Daire Bagkanlhigi, Agustos 5, 2019 tarihinde https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/

Eklenti/3460,skshastanesetivsrlpdf.pdf?0 sayfasindan uyarlanmigtir.

CALISANLARLA ILGIiLi SONUCLAR

SKS Hastane V5’de “Calisanlar’a yonelik algilamalarin 6l¢timiinde kullanilan
anketlerin igerik olarak EFQM MM’de yer alan konular1 tam anlamiyla
karsilamadigini sdylemek miimkiindiir. Bununla birlikte 6zellikle ¢aligsan performansi
gostergelerinin tiim ¢alisanlar1 kapsayacak sekilde 6l¢iilmedigi ve bu baglamda calisan
stratejilerini belirlemede ve belirlenen stratejilerin siireglere etkisini anlamada yetersiz
kaldigin1 sdylemek miimkiindiir. Russell’in (2000, 663) tespit ettigi bulgular ile

uyumlu sonuglara ulagilmistir.
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3.2.8. Toplumla Tlgili Sonuclar

EFQM Modeli gerek toplum iizerindeki etkisi, gerek toplumun ihtiya¢ ve
beklentilerinin ne derecede karsilandigina dair kanita dayal1 veriler ile hareket eder

(Achilleos ve loannou 2000, 130).

Tablo 15. EFQM MM’de Toplumla ilgili Sonuclar

TOPLUMLA ILGILi SONUCLAR BOYUTLAR
Toplumla Ilgili Sonuglarin Alt Kriterleri Boliim ve lgili Standartlarinin Kategorileri
Algilamalar -
Performans Gostergeleri -

Kaynak: Tiirkiye Kalite Dernegi 2013: Saghkta Verimlilik, Saglikta Kalite Standartlari, Kalite
ve Akreditasyon Daire Baskanlhigi, Agustos 5, 2019 tarihinde https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/

Eklenti/3460,skshastanesetivbrlpdf.pdf?0 sayfasindan uyarlanmistir.

SKS Hastane V5’de toplumla ilgili sonuglara deginilmemektedir. Toplumla
ilgili sonuglarin SKS Hastane V5’de ihmal edildigini sdylemek miimkiindiir.
Russell’in (2000, 663) da yaptig1 calismada toplumla ilgili anlamli bir baglantiya

rastlanilmamustir.

Ekonomik faydanin yaninda kurumlarin sosyal hedefleri de vardir ve bu sayede
toplumun refahina Onemli katkilar saglarlar. Bu hedefler, kurumun sosyal
faaliyetlerdeki yeri, kurumun ic¢inde bulundugu topluma katkisi, kaynaklarinin
stirdiirtilebilirligi ve kaynaklarin korunmasi, organizasyonel faaliyetleri sonucu zararin
giderilmesi caligmalari, kurulusun degerlendirme uygulamalarinin gevre, is riski,
kalite, etik gibi alanlara yayilmasi olarak siralanabilir (Castilla Ruiz 2000, 150).
Allee’ye (2000, 17) gore, kurumlar sosyal sorumluluga izin veren daha dinamik bir
yap1 olusturabilmeleri ve genel manada katma deger saglayabilen is modellerini

benimsemeleri i¢in geleneksel yapinin daha disina uzanabilmeliler.
3.2.9. Is Sonuclan

EFQM Modelinde biitiinsel bir bakis agisiyla organizasyonun tiim alanlarina
dair bir performans 6l¢giimii s6z konusudur ve model bu sonuclar1 sektordeki diger
rakipleri veya benzer organizasyonlar ile karsilastirma yapilmasini gerektirir
(Achilleos ve loannou 2000, 130).
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Tablo 16. EFQM MM’de is Sonuclar

IS SONUCLARI KURUMSAL HIZMETLER BOYUTU
s _Sonug_larlyla lgili Sonularin Alt Boliim ve lgili Standartlarinin Kategorileri
Kriterleri
Is Ciktilar -
Kurumsal Hizmetler Boyutu:
-Kurumsal Yap1 Boliimii: Cekirdek standart
Is Performans Gostergeleri Gosterge Yonetimi Boyutu:
-Boliim Bazli Gostergeler ile orta diizeyde
karsilanmaktadir.

Kaynak: Tiirkiye Kalite Dernegi 2013: Saglikta Verimlilik, Saglikta Kalite Standartlari, Kalite

ve Akreditasyon Daire Bagkanlhigi, Agustos 5, 2019 tarihinde https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/
Eklenti/3460,skshastanesetiv5rlpdf.pdf?0 sayfasindan uyarlanmstir.

SKS Hastane V5’de ise siire¢ yoOnetimi odakli bir izleme ve kontrol
mekanizmas1 oldugunu sdylemek miimkiindiir. Dolayisiyla SKS Hastane V5°de “Is
Sonuglar1” kapsaminda tiim paydaslarin algilamalari, finansal ¢iktilar gibi konulara
yeterince deginilmedigi, is performans gostergeleri bakimindan ise 6zellikle isbirligi
yapilan kuruluslar ile tedarik¢i performansi ve teknoloji, bilgi ve bilgi birikimine
yonelik gostergelerin kismen karsilandigi goriilmektedir. Bu baglamda orta diizeyde
bir baglantinin oldugu ifade edilebilir. Bununla birlikte is sonuclarina yonelik hedefler
konuldugu, SKS Hastane V5’in “Kurumsal amag¢ ve hedefler” bashig: altinda mevcut
oldugu ve temel siire¢ ¢iktilarma deginildigi goriilmektedir. Russell” da (2000, 663)

caligmasinda benzer bulgulari ifade etmistir

EFQM MM’nin tiim kriterlerini SKS Hastane V5 kapsaminda rastlanilan

baglantilar acisindan 6zetlemek gerekirse asagidaki gibi bir tablo karsimiza ¢ikacaktir;

Tablo 17. EFQM MM ile SKS Hastane V5’in Karsilastirilmasi: Girdi Kriterleri

SKS Hastane V5

. . . . Alt SKS Hastane V5’in Tlgili Boyut
Miikemmellik Kritreleri Karsllam_a Kriterler ve Boliimleri
derecesi
Kurumsal Hizmet, Hasta ve Calisan
Odaklh Hizmetler, Destek Hizmetleri
Liderlik Diigiik/Orta 1a Kurumsal Yapi BSlimii;

KKUO1...KKU08
Kalite Yo6netimi Bolimii:
KKYO0L1...... KKY13
Risk Yonetimi:KRYO1...KRY05
Giivenlik

1b Raporlama:KGRO1...KGRO05

Acil Durum ve Afet
Yonetimi:KADO1...KAD13

Gostergelerin

izlenmesi:GGi01...GGi07
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1c

Kurumsal Yap1:KKUOQ7, Sosyal
Sorumluluk:KSS01....KSS04
Hasta Deneyimi:HHDO1....HHD13,
Hizmete Erisim:HHEO1...HHEOS,
HYSO01...HYS08

1d

Enfeksiyonlarin
Onenmesi:SEN04
Kalite
Yo6netimi:KKYO01....KKY13

le

Kalite Yonetimi:KKY02.03,
Kategori-2:KKY05

Kurumsal Hizmetler,Hasta ve
Calisan Odakl Hizmetler,
Gosterge Yonetimi

Strateji

Orta

2a

Hasta Deneyimi:HHDO03, HSC12

2b

Kalite Yoénetimi:KKY04,KKY05
Kalite Yonetimi:

Saglikli Calisma Yasami:HSC04,
HSCO05
Gostergelerin
izlenmesi:GGI01..GGI07

2c

Dokiiman
Yo6netimi:KDY01,KDY02,KDY
03, KDYO04, KDYO05, Risk
Yonetimi:KRY01,KRY02,
KRYO03, KRY04,KRY05
Sosyal
Sorumluluk:KSS01..KSS04.

2d

Kurumsal Yap1:KKU0O7,KKUO08,
Dokiiman Y o6netimiKDYO01,
KDY02, KDY03, KDYO04.

Kurumsal Hizmetler,Hasta ve
Calisan Odakh Hizmetler,
Saghk Hizmetleri

Calisanlar

Diisiik/Orta

3a

Saglikli Calisma Yasami:HSCO1,
HSC02

Kurumsal Yapi Bolimii:KKUO1,
KKU02

3b

HSCO03, HSC04

3c

KKY12, KKY13
HSC11

ad

HSC09

3e

HSCO05, HSC06, HSCO07, HSCOS,
HSC09, HSC10, KGRO1,
KGR02,KGR03,KGR04,KGR05

Kurumsal Hizmet, Destek
Hizmetleri Boyutu

Isbirlikleri ve Kaynaklar

Diisiik/Orta

4a

Kurumsal Yap1:KKU07
DTAO1...DTA07

4b

KKUO05

4c

KRYO01, KRY02, KRY03, KRY04,
DMCO05, DMC08, DMCO09, DTY08
DAYO01....DAYO05

4d

DBYO01....DBY16

4e

DBYO06, DBY07, DBY08

Saghk Hizmeti Boyutu, Hasta ve
Calisan Odakh Hizmetler
Boyutu, Gosterge Yonetimi
Boyutu

Siireg, Uriin, Hizmetler

Yiiksek

5a

Hasta Bakimi:SHBO1.....SHB23
flag Yoénetimi:STYO1...SIY15
Enfeksiyonlarin
Onlenmesi:SENO1...SEN12
Sterilizasyon
Hizmetleri:SSHO1...SSH11
Transfiizyon
Hizmetleri:STHO1....STHI11
Radyasyon
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Giivenligi:SRGO1...SRG15
Acil Servis
Giivenligi:SASO1...SAS14
Ameliyathane:SAHO1...SAH12
Yeni dogan Yogun Bakim
Unitesi:SYDO1...8YD12
Dogum
Hizmetleri:SDHO1...SDHO7
Diyaliz Unitesi:SDI01...SDi14

Psikiyatri
Hizmetleri:SPSO1...SPS15
Biyokimya
Laboratuvari:SBLO1....SBL15
Mikrobiyoloji
Laboratuvari:SMLO1...SML18
Patoloji
Laboratuvari:SPLO1...SPL15
Doku Tipleme
Laboratuvari:SDLO1...SDL14
Gostergelerin

izlenmesi:GGIi01...GGIi07

Hasta
Deneyimi:HHDO01,HHD02,HHDO
3
Hizmete Erisim:HHEO5, Yasan

5 Sonu Hizmetler,” boliimleri ve
b “Gosterge Yonetimi Boyutu”
altinda yer alan “Bo6liim Bazli
Gostergeler” bolimiindeki ¢ogu
standartlar ile yiiksek diizeyde
karsilanmaktadir.
5¢ Kurumsal Yap1:KKU08, KKU07

Saglikli Calisma Yasam1:HSCO1,
HSC02, HSC03,HSC09

5d Hizmete Erisim:HHEO1...HHEOS5
Hasta
5e Deneyimi:HHDO1....HHD13
Hizmete

Erisim:HHEO1..... HHEOS5
Kaynak: Tirkiye Kalite Dernegi 2013: Saglikta Verimlilik, Saglikta Kalite Standartlari, Kalite

ve Akreditasyon Daire Bagkanlhigi, Agustos 5, 2019 tarihinde https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/

Eklenti/3460,skshastanesetivsrlpdf.pdf?0 sayfasindan uyarlanmistir.
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Tablo 18. EFQM MM ile SKS Hastane V5 Karsilastirilmasi: Sonu¢ Kriterleri

SKS Hastane V5 .
Karsilama Alt SKS Hastane V5’in Ilgili Boyut
derecesi Kriterler ve Boliimleri

Miikemmellik Kritreleri

Hasta ve Cahisan Odakh Hizmet,
Gosterge Yonetimi Boyutu

6a HHDO02, HHD03, GBHDO01
“Gosterge Yonetimi Boyutu” altinda
Miisteri Sonuclar Orta yer alan “Boliim Bazli Géstergeler”
6b boliimiine ait standartlarin”Calisan

Sonuglar1” disinda kalan diger biitiin
gostergeler “Miisteri Sonuglar1”dir.

Hasta ve Cahsan Odakh Hzimet
7a Boyutu
Saglikli Calisma Yasami:HSC11,
HSC12
Calisan Sonuglar Diisiik/Orta Gosterge Yonetimi Boyutu
Bolim Bazli Gostergeler:GBKYO01,
GBADO!.....GBAD04

7o GBEYO01, GBEYO02,
GBSCO1....GBSC08
GBENO1
8a -
Toplum Sonuglari -
p ¢ 8h -
9a -

Kurumsal Hizmet Boyutu
Kurumsal Yapi:KKU05
Gosterge Yonetimi:
-Klinik
Gostergeler:GKKAO1..GKKA17

. GKKKO1...GKKKO02
Is Sonuglari Diisiik/Orta 9b GKARO1.GKAR14
GKDMO01...GKDM20
GKINO1...GKIN19
GKKOO01...GKO10
Boliim Bazli Gostergeler: “Calisan
Sonuglar1” ve “Miisteri
Sonuglari”nda belirtilen gostergeler
finansal olmayan sonuclari kapsar.

Kaynak: Tiirkiye Kalite Dernegi 2013: Saglikta Verimlilik, Saglikta Kalite Standartlari, Kalite

ve Akreditasyon Daire Bagkanlhigi, Agustos 5, 2019 tarihinde https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/

Eklenti/3460,skshastanesetivsrlpdf.pdf?0 sayfasindan uyarlanmistir.

3.3. Radar ve SKS Hastane V5’in puanlandirma Karsilastirmasi

Radar kurumlara 6zdegerlendirme (self-assessment) olanagi sunarak kurumun
giiclii ve zayif yonleri ile firsatlar1 gérmesini saglayarak gelisim i¢in bir yol haritasi
verirken, SKS Hastane V5 i¢ denetimler araciligiyla kurumlarin ne diizeyde
standartlar1 karsiladigini ele almaktadir (EFQM Model Kitapcigi 2013; SKS Hastane
2016). Radar’da 5 girdi kriterinin her biri (liderlik, strateji, calisanlar, isbirlikleri ve
kaynaklar, siiregler, iiriinler, hizmetler) %10 olmak iizere toplamda %50’lik bir dilime
sahipken, dort sonug¢ kriterinden miisterilerle ilgili sonuglar ve is sonuclar1 %15,

calisanlarla ilgili sonuglar ve toplumla ilgili sonuglar %10 olmak iizere toplamda %50’
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lik bir dilime sahiptir. Kisacas1 Girdi kriterleri; %50, Sonu¢ Kriterleri; %50 olmak
lizere esit bir yiizdelik dagilima sahiptir (EFQM Model Kitapgigi 2013). Oz
degerlendirme sonucunda elde edilen bilgiler kurumlar i¢in iyilestirme planlar1 saglar
ve bu yapisiyla stratejik yOnetimin uygulanmasina da zemin hazirlar, kurumsal
sonuglarin sistematik, diizenli ve kiiresel diizeyde de bir incelemesini saglar. Siirekli
iyilestirmenin yapilacagr alanlar1 teshis ederek iyilestirme ekiplerinin kurulmasini
saglar ve kurumun tiim c¢alisanlarin1 kapsayan bir bilgi akisi olusturularak siirekli bir
etkilesim ortami olusturur. Ayrica kurum disindan gelen bilgilerin de degerlendirildigi
“en iyi uygulamalar’dan haberdar olunmasina atifta bulunur. (Castilla 2000, 151-152).
Radar’in sahip oldugu “Sonuglar-Yaklasim-Yayilim-Degerlendirme-lyilestirme”
dongiisii sayesinde modelin biitiin caligmasi yonetilir ve bilgi ve yenilik kavramlari
sayesinde 6grenen organizasyonlar ortaya ¢ikar. Miisterilere ve sonuclara odaklanmis
olan kurumlar misteri beklentilerini daha iyi anlayarak daha kaliteli hizmet sunabilir,
olas1 miisteri isteklerini tespit edebilir ve etkin ve esnek bir organizasyon yonetimi
anlayis1 gelistirebilir (Castilla 2000, 152-153). Bu baglamlar acisindan SKS Hastane
V5’in puanlandirma metodolojisine baktigimizda miikemmellik modelinden en dikkat
¢eken puanlandirma farkliligi opsiyonel (puansiz) standarttan baslayip Kategori — 1
(¢ekirdek) standarda dogru kirilimlandirilan standartlarin 0-10-20-30-50 puan olarak
hesaplanmasidir. Bu puanlandirma incelendiginde kapsam olarak o6zellikle Liderlik,
Caliganlar, Strateji kriterlerinin bir gogu SKS Hastane V5’de opsiyonel (puansiz) kriter
olarak tanimlanmis durumdadir (SKS Hastane 2016). Bu agidan i¢ denetimlerle elde
edilen puanlandirma kurumun liderlik, calisanlar, strateji, toplum, tedarikgiler gibi
EFQM MM’nin sahip oldugu temel kriterleri hakkinda iyilestirmeye dayali bir yol
haritas1 sunamayacak, sonuglar ve sebepler arasinda neden-sonug iliskisi kuramayacak
ve yenilik¢i, yaratict diislinme, esnek olma gibi stratejik unsurlardan
yararlanamayacaktir. Bu anlamda stratejik bir bakis agis1 ve siirdiiriilebilir rekabet

avantaji saglamada kuruma yol gosterici olmada yetersiz kalacaktir.

Sonug olarak; SKS Hastane V5’in siire¢ odakli yaklasim ile hasta ve calisan
giivenligi ve sagligina yonelik standartlar1 daha ¢ok 6ne ¢ikardigini bu baglamda daha
taktiksel bir strateji izledigini sdylemek miimkiindiir. Calisan performansinin
belirlenmesi, gelistirilmesi ve iyilestirilmesi ile tiim alanlarda yenilesim, yaraticilik,

esneklik ve ¢eviklik kavramlarina neredeyse hi¢ deginmedigi i¢in bu alanlarin en zayif
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alanlar1 oldugunu sdylemek miimkiindiir. Yapilan kiyaslama sonuglar1 Russell’in ISO
ve EFQM karsilastirmasin1 yaptigi calismasi ile benzerlik gostermektedir. SKS
Hastane V5’in ISQua ile akredite oldugu goz 6niinde bulunduruldugunda ISO ‘nun
temel yapisi bakimindan SKS Hastane V5’in benzerlik gostermesi gerekgesiyle
Russell’in ¢alisma sonucglarina yakin sonuglar elde edildigi diistiniilmektedir.
Miikemmelligi hedeflemis olan bir saglik kurumunun ISQua akreditasyonu saglamis
olan SKS Hastane V5 standartlar1 ile miikemmellik yolculuguna ¢ok iyi bir baglangic
yapabilecegini, bu standartlarin miikemmellik yolculugunda gerekli ve yararh
oldugunu ancak sadece standartlarin gerceklestirilmesi ile miikemmellige
ulagsamayacagini s6ylemek miimkiindiir. Bu agidan kurumlarin kalite giivencesinden
kalite yonetimine dogru yapacaklari yolculuklarinda EFQM Miikemmellik Modeli
gibi araglarin daha biitiinsel bir bakis acist saglama potansiyeli goz Oniinde
bulundurarak standartlarin 6tesine gecebilmeyi degerlendirmesi Onerilebilir (Russell

2000, 663; EFQM Model Kitab1 2013; SKS Hastane V5).

EFQM Miikemmellik Modeli girdi ve sonug kriterleri dikkate alindiginda is
kalitesini degerlendirmede kullanilabilecek en kapsamli modeldir. Model is kalitesini
degerlendirmenin Otesinde daha iistiin bir kalite anlayisinin gelismesinde siirekli
tyilesmeye iliskin bir garanti niteligi de sunmaktadir . Modelin igeriginde yer alan 6z-
degerlendirme yontemi ile kurumlar sistemli bir sekilde giiglii ve iyilestirilmesi
gereken yanlarmi fark eder ve kurumlari hakkinda biitiinsel bir degerlendirme
yapabilirler. Boylece miikemmellik yolculugundaki ilerlemeler diizenli ve sistematik
olarak Olgiilebilir (Hastanelerde Sagligin Gelistirilmesi Kanit ve Kalite Yonetimi,

Eylil 18, 2019 tarihinde https:// dosyamerkez. saglik. gov.tr/ Eklenti/4110,

kanitkalitepdf. pdf?0 sayfasindan uyarlanmaistir).
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DORDUNCU BOLUM
ARASTIRMA BULGULARI

Bu boliimde bulgularin sunulmasina dair agiklamalar ve bulgularin sunumu

gergeklestirilecektir.
1. BULGULARIN SUNULMASINA DAIR ACIKLAMALAR

Calismada ilgili sorulara en rafine bilgiyi verecek kisilere ulasilmistir.
Goriismeler hakkinda da nasil bir yol izlendigine deginilecek olunursa; ilk hastanede
goriismeyi tanisma silirecinde Egitim Birimi, Kalite Direktorii, Strateji Birimi
Miidiiri’'nden alinan bilgiler 15181inda Kalite Direktorii ve Strateji Birimi Mudiirii ile
yapmaya karar kilinmistir. Bu siirece goriisiilen yoneticilerle birlikte karar verilmistir.
Gorlismelerde siire¢ goniilliilik esasina dayanarak ve yeterlilikleri dikkate alinarak
sekillenmistir. Bu ¢aligmada da hem goniilliiliik esas1 hem zaman ayirabilme siirecleri
hem de yeterli bilgiyi verebilme kriterleri diistiniildiigiinde ilk hastanede goriistilen kisi
sayist iki olarak belirlenmistir. ikinci hastanede; dort kisi ile (Kalite Direktorii,
Baghekim, Saglik Hizmetleri Miidiirii, idari ve Mali Isler Miidiirii), iigiincii hastanede
lic kisi (Kalite Direktorii, Bashekim, Idari ve Mali Isler Miidiirii) ile goriisiilmiistiir.
Okmeydan1 Egitim ve Arastirma Hastanesi ile 25.10.2018 tarihinde ilk goriisme
baslamistir. EyiipSultan Devlet Hastanesi goriisme 24.12.2018 tarihinde, Besiktas Sait
Ciftci Devlet Hastanesi’nde ise 18.12.2018 tarihinde baslamistir. Her hastane igin

goriismeler 3 is glinlinde tamamlanmistir.

Okmeydan1 Egitim ve Arastirma Hastanesi ile 25.10.2018 tarihinde ilk
goriisme baslamistir. EytipSultan Devlet Hastanesi goriisme 24.12.2018 tarihinde,
Besiktas Sait Ciftci Devlet Hastanesi’nde ise 18.12.2018 tarihinde baslamistir. Her
hastane igin goriismeler ortalama 3 is giiniinde tamamlanmigtir. Goriismelere
baslanmadan once randevu talep edilmis ve goriisme randevusundan Once yiiz yiize
tanisma yapilmis, model hakkinda bilgi verilmis, goriigme sorulari iletilmis ve bu
hazirliklardan sonra randevu tarihinde goriismeler baslatilmigtir. Nitel aragtirmalarda
gecerlilik ve gilivenilirlik kavramlar1 arastirmaciya iliskin olarak kullanilmaktadir.

Goriismecinin soru sorus bi¢imi elde edilen verilerin igerigini ve niteligini
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etkilemektedir ( Silverman, 1993, 148; Kvale 1996, 235). Zira goriisme yapilan her bir
kisiye ayni sorular ayni sdzctiklerle ve ayn1 bigimle sorulmalidir, aksi takdirde kisiler
ayni soruyu farkli algilaylp kendine gore anlamlandirarak cevaplayabilirler. Bu
sebeplerle ¢alismaya baslamadan once model ve kriterleri {izerinden 6n goriisme
yapilip arastirmacinin sordugu sorularin goériisme yapilan Kkisilerin  zihnindeki
izdiisiimii degerlendirilmistir. Buna gére EFQM MM kriterlerinde gegen “Miisteri”
kavrami ve “Paydas” kavramlarinin nasil algilandigi tizerinde arastirmaci ve goriisiilen
kisiler arasinda fikir birligi oldugu gozlemlenmistir. Orneklemde yer alan kisilerin
Miisteri kavramini hastaneler i¢in hasta/vatandas kavrami olarak algiladiklari, Paydas
kavramimni ise iletisim halinde olunan ve hizmet alinan tiim isbirlik¢iler olarak
algiladiklar1 goriilmiistiir. Bu sayede sorular hi¢ degistirilmeden orijinal haliyle
sorulmustur. Bu sekilde arastirmacidan kaynaklanabilecek sozciiklerle yonlendirme

gibi riskler en aza indirgenmeye calisilmistir.

Uc hastanede de Kalite Direktérleri ile EFQM MM’de yer alan 32 kriterin
tamaminin degerlendirilmesi yoniinde fikir birligi saglanmistir. Daha sonra diger
yoneticilere ilgili kriterler sorulan sorulara en yetkin cevabin verilecegi yoneticilere
aktarilmigtir. Bu sayede verilen cevaplarin hastanedeki uygulamalar bakimindan
tutarli oldugu goriilmiistiir. Ug hastanede de kalite direktorleri ile gdriismeler 3 giine
yayilarak tamamlanmistir. Diger yoneticilerle en az 1giin en ¢ok 2 giin olmak iizere
goriigmeler tamamlanmistir. Her {i¢ hastane ile goriismelerin tamami ortalama ii¢
glinde tamamlanmistir. Goriigmeler ses kayit cihazina kaydedilmis ve toplamda her
hastane i¢in 3-6 saat araliginda kayitlar alinmistir. Bunun disinda hastanenin
kullanmis oldugu anket formlari, Diizeltici Onleyici Faaliyet formlari, performans
gostergelerinin neler oldugu gibi konular {izerinden gidilerek dokiiman incelemesi
slirecine girilmistir. Dokiiman incelemesinde temel amag igeriklerinin anlagilmasi
olmustur. Igerikler kavramsal dlgiide ele alinirken yine EFQM MM kriterlerinde yer
alan “Sonuglar” basligi altindaki 4 ana kriterin igerik bilgileri dikkate alinmistir. Bu
stire¢ de iki ¢aligma giinii siiresinde tamamlanmistir. Gorlisme kayitlariin kagida
dokiilmesi siireci  her bir hastane i¢in ortalama 7 glinde tamamlanmistir.
Gortismelerden sonra eksik kalan bazi alanlarin oldugu tespit edilmis ve tekrar bir
goriisme saglanmustir. Ses kayitlarindaki verilerin kagida gegirilmesi isleminden sonra

ise bulgularin analizi asamasina gegilmistir. Ses kayitlarini kagida gegirme asamasinda
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gortisme verileri analiz edilirken SKS Hastane V5 kapsaminda yapilan uygulamalarin
ne derecede EFQM MM kriterlerini karsiladigi anlasilmaya calisilmis ve kagida bu
biitiinliik baglaminda aktarilmistir. Goriisme verileri olabildigince en ham sekliyle
kagida aktarilmistir. Kagida aktarilma isleminde ses kayitlari en az iki kere dinlenmek
kaydiyla analiz edilme siirecinden gegirilmistir. Bu baglamda nitel arastirmalarda
giivenilirlikle ilgili bir basamak olan ses kayitlarinin yaziya dokiimi siirecindeki
tutarliliga Kvale (1996, 236) dikkat ¢ekmektedir. Bu tutarliligi saglamada ses
kayitlarimin bir boliimii iki farkli zamanda c¢oziimlenerek her iki ¢Oziimleme
stirecindeki tutarliliga bakilmasi1 gerekmektedir. Bunun i¢in uyusum yiizdesi
(Agreement percentage) formiilii kullanimi istenirse onerilmektedir ancak ¢aligmada
bu formiil kullanilmamustir (Croll 1986, 152; Robson 1993, 222; Bakeman ve Gottman
1997, 60).

P= Nax 100
Na x Nd
P: Uyusum Yiizdesi; Na: Uyusum Miktari; Nd; Uyusmazlik miktari.

Kagida aktarilan verilerin analizi kisminda ise EFQM MM’nin
0zdegerlendirme ve puanlandirma aract olan RADAR kriterleri dikkate alinmuistir.
EFQM MM’nde yer alan her bir bes girdi kriteri RADAR siireglerinin
degerlendirilmesi  asagidaki gibi  yapilmistir. RADAR girdi  kriterlerini
degerlendirirken; yaklagimin saglam temelli ve biitiinlesik olup olmadigini, yayilimin
uygulama ve yapisallilk bakimindan ne diizeyde oldugunu ve degerlendirme,
tyilestirme ¢aligmalarinin nasil yapildigini 6lgen ii¢ ana bagslikta siire¢ puanlandirmasi
yapmaktadir (EFQM RADAR Klavuzu 2012). Bu baglamda goriismeden elde edilen
verileri puanlanirken EFQM MM girdi kriterleri i¢in uygulamada saglam temelli,
biitiinsel bir yaklasim olup olmadigi, bu yaklasimlarin uygulamada nasil bir yayilim
gosterdigi ve yapisallik baglaminda esnekligi ve kurumsal g¢evikligi destekleyip
desteklemedigi gibi RADAR puanlandirma kriterleri g6z 6niinde bulundurulmustur.
Bu yonde mevcut kanit olup olmadigi sorgulanmistir. Degerlendirme ve iyilestirme
caligmalar1 baglaminda yapilan uygulamalarin puanlandirilmasinda ise 6lgmenin

etkililigi ve verimliligi ne diizeyde 6l¢tiigli ve bunun sistematik bir sekilde uygulanip
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uygulanmadigina bakilmistir. Ayrica 6grenme ve yaraticilik faaliyetlerinin iyilestirme
veya yenilesim firsatlarina doniistiirilmesi yoniinde kanitlar aranmistir (EFQM
RADAR Klavuzu 2012). Ote yandan EFQM MM, Sonu¢ kriterlerinin
puanlandirmasini yaparken RADAR’m beklentilerini ifade eden; ilgi ve Uygunluk
ve Performans olmak iizere iki baslikta ele alir. ilgi ve uygunluk baglamimda kapsam
ve ilgi; bitiinsellik ve kirthimlar dikkate alinirken, performans degerlendirilirken,
egilim; hedef; karsilastirma; giiven unsurlarina bakilir (EFQM RADAR Klavuzu
2012). Bu baglamda “Sonu¢” kriterlerini degerlendirirken hastanenin temel
sonuglarini da igeren kapsamli ve tutarli sonuglar dizisini tanimlamis olup olmadigi,
sonuclarin  biitiinsellik baglaminda zamaninda ve giivenilir olup olmadigi,
kirihimlarinin yapilip yapilmadigi degerlendirilmistir (EFQM RADAR Klavuzu 2012).
Performans agisindan egilimlerin nasil oldugu, hedeflerinin tutarli bir sekilde basarilip
basarilmadigi, temel sonuglara yonelik bir karsilagtirmalarinin bulunup bulunmadigi,
belirlenmis sebep- sonug iliskilerine dayali olarak, performans diizeylerinin gelecekte
de siirdiiriilecegine dair giiven olusturup olusturmadigi degerlendirilmistir (EFQM

RADAR Klavuzu 2012).
2. BULGULARIN SUNUMU

Bulgularin sunumu yapilirken Okmeydan1 Egitim ve Arastirma Hastanesi
kisaca; “OM”, EyiipSultan Devlet Hastanesi; “ES”, Besiktas Sait Cift¢i Devlet

Hastanesi ise “SC” olarak anilmig olup bu sira ile veriler aktarilmustir.
1.ANA SORU:
LIDERLIK

Goriisme formunda yer alan liderlik tanimi yapildiktan sonra kurumun
liderleriyle ilgili katilimcilarin  olumlu  goriisleri alimmis olup  Konuyu

derinlestirebilmek adina alt sorulara ge¢ilmistir.

Alt Sorular:
la. Liderler kurulusun misyon, vizyon, degerler ve etik kurallarim
olusturur ve davranislariyla 6rnek olur.

OM yoneticilerinin verdigi cevaplar asagidaki gibidir;
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Kalite Direktorii:

“Sks kapsaminda da buna yonelik kriterler var. SKS V5 ilk yaymlandiginda
yonetimimizle beraber bir ¢caligma baslattik, misyon, vizyon, degerlerimizi
giincelledik, bununla ilgili kurumsal amag¢ ve hedeflerimizi belirleyerek
hastanemizin web sayfasinda hastalarin da ulagabilecegi bazi boliimlerde
yayinladik.”

Prob (sonda) soru :Kurum olarak sizlerin vizyon, misyon ve degerleriniz goz
Oniine alindiginda kurumsal davraniglarinizin esasini bir temel amag cergevesinde

tanimlayacak olursaniz ne dersiniz?

“Temel ama¢ hasta ve calisan giivenligi ve memnuniyetidir. Yasama
gegirilmesi i¢in her birimin yoneticisi var ve aksayan konular toplantilarda
dile getirilip, bir ¢oziim olusturuluyor. Toplantilar rutin olarak haftalik
yapilabildigi gibi gerekli hallerde giinliik de toplanip gerektiginde iyilesme
caligmalar1 yonetimimiz tarafindan planlaniyor.

Strateji Miidiirii:

“Buna kurumumuz adina katiliyorum. Vizyon, misyon, degerlerimizi
olusturmus durumdayiz. Etik kurallarimiz yazili olarak yok ama etik
kurullarimiz var. Saglik Bakanligi’mizin belirledigi calisma sartlari da bir etik
kuraldir. Bunlar yazili olarak mevcut ve biz de bu kaynaklar1 kullaniyoruz.
Liderlerimiz davramislartyla da Ornektir. Burasi ¢ok koklii bir hastane ve
burada uzun yillardir gérev yapan personel sayis1 yiiksek durumda. Ozellikle
hekim grubunda, klinik seflerimiz ¢ok uzun yillardir burada calisiyorlar.
Kurumsal kiiltiirii onlar zaten olusturuyor. Kurumsal kiiltlir anlaminda sayili
hastanelerden biridir ve bu kiiltiir oturmus durumdadir.”

Eylip Sultan Devlet Hastanesi yoneticilerinin verdigi cevaplar ise asagidaki
gibi olmustur:

Kalite Direktorii:

“Bizim misyon vizyon ve degerlerimiz taniml1 ve sitemizde de yayinladik. Bu
sOylediklerimizi de her diizeyde ki yoneticilerimizle uyguluyoruz. Bizim igin
en 6nemlisi hastanin magdur olmamasi ve tiim ¢alisanlar da aslinda bu goriigle
alanda calisiyorlar.”

Bashekim:

“Tim bunlart olusturduk ve yayinladik. Liderler bunlar diisiiniir, tanimlar
ama kurum kiiltiirline tamamen yansir m1 dersek orasi agik alan.”

Sait Ciftci Devlet Hastanesi yoneticilerinin verdikleri cevaplar asagidaki gibi

olup, gériisme formunda yer alan alternatif sorularla konu derinlestirilmistir;

118



Kalite Direktorii:

“Kurumumuzun vizyonu, misyonu degerleri belirli ve yayinli durumdadir.
Bununla birlikte davranislarla 6rnek olma boyutuna gelecek olursak, Bizim
kurumumuz basta Bashekimimiz olmak iizere bu ilgenin kaymakamiyla ilce
saglik grup baskaniyla birlikte hareket eder. Bence en 6nemli ayirict 6zelligi
bu. Ornegin Toplum Sagligi Merkezinin bir Meme Kanseri Farkindalig1 ile
ilgili calismasi oldugunda hemen sorumluluk hisseder ve biz de mutlaka
sirece miidahil oluruz. Gerek calisanlarimizla gerek yoneticilerimizle
ilgemizde sosyal sorumluluk konularina bizlerin de katilimini ¢ok 6nemser.
Bizim kurumumuzda yoneticilerin kapis1 herkese agiktir ve herkesi dinlerler.
Bashekimimiz bizim yanimizda oturur, bizimle yemek yer, seffaf bir yonetim
anlayig1 vardir. Kii¢iik bir hastane olmamizin da etkisi ¢ok tabi Ki. Calisanlar
da ydneticileri yaninda istiyor ve bunu da dile getiriyorlar. Aym sofrada
yemek yemek, rahatca derdini anlatabilmek istiyor. Bizde buna ¢ok dikkat
ediyoruz yonetim olarak.”

Bashekim:

“Bizim vizyon, misyon ve degerlerimiz tanimli. Bunun yani sira degerlerimizi
de olusturduk ve yayiladik. Benim idareci olarak temel amacim iyi bir ekip
kurmak ve bu sayede hedefleri gergeklestirmek, basarili olmak. Hedef su, ekip
ruhu uyumlu kisilerden olusmali, yani bakis acisi, calisma anlayist birbirine
uygun olmayan adamlarla yliriimez. Ben ekibimi iyice arastirir, gozlemler ve
ona gore secerim, bu konuda da istedigim ekibin kurulmasi i¢in ¢ok 1srarct
olurum, yani olana kadar pes etmem. Bizim liberal bir yonetimimiz var.
Herkesin fikrini aliriz. Sartlar el verdigi dlgiide fiziki sartlar1 ¢alisanlarimizin
memnuniyetini esas alarak diizenleriz. Stratejik odagin temeli ¢aligsan ve hasta
memnuniyetidir. Biz de ¢alisanlarin memnuniyetini onceliklerimiz arasinda
tutariz. Ben de tasrada hekimlik yaptigimda ben de boyle olmasini isterdim.
O nedenle empati kurabiliyorum. Ben bashekimlik odami dinlenme odasi
haline donistiirdiim. Kendi odam giris katta, bankonun arkasinda.
Arkadaslarimiz {ist kattaki dinlenme odasina gelip ¢aylarini, kahvelerini i¢ip
sohbet edebiliyorlar. Bir kitap, mecmua okuyabiliyorlar. Bunun bir arada
calismaya ¢ok biiylik bir katkisi oldu. Belki kiigiik goriinebilir ama biiyiik
degisiklikler yaratti. Ben onlarin mutluluklarini, hos sohbetlerini duyunca ¢ok
mutlu oluyorum. Gegenlerde burada SKS’den ¢ok iyi bir puan aldigimiz i¢in
bir kutlama yaptik tiim ¢aligsanlarimizla. Bizim biitiin amacimiz hedefleri
tutturmak ve bunu caliganlarla yapmak, hekimlerin memnuniyeti, idari
kadronun memnuniyeti, ekip c¢alismasimnin basarisina ve dolayisiyla
sonuglarimiza da yansiyor. Bah¢emize kamelya koyduk, yazlar1 da orada bir
sosyal ortam olusturuyoruz. Ogle arasi oturulsun, dinlenilsin istedik. Bazen
kiicik  toplantilarimizi  orada yapiyoruz. Buna ragmen calisan
memnuniyetimiz %80lerde, daha yiiksek olmasini isteriz. Burada g¢alisanlar
disariyla karsilastiramayinca avantajlarini géremiyorlar, ama disardan gelen
biri buray1 daha iyi degerlendiriyor. Yatakli tedavi kurumu olmamasinin
caligsanlara biiyiik avantaji var. Tiurkiye’de tektir. Ayaktan tedavi veren bir
hastaneyiz. Giinliik 2000’e yakin hasta bakiyoruz. Bir bah¢e diizenlemesine
de emek verdik. Miithis bir diizenleme vardir eskiye nazaran. Nerdeyse 6diillii
olacak. Girisimizi diizenliyoruz. Kolonlarin etrafin1 oturma minderleri ile
kapladik ve bu uygulamamizin 6rnek olmasimi da istiyoruz. Hem alam
degerlendirmis oluyoruz, ek dinlenme, bekleme alani olusturuyoruz hem de
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daha sik bir goriinim elde ediyoruz. Disardan giren giizel bir hastaneye
girdigini dis ortamdan anliyor bu da farkina varmadan Ozgiiven veriyor
kurulusun itibarini, imajin1 daha olumlu algiliyor. 2019’un iginde bankolari
degistirecegiz. Motivasyon agisindan fiziki ortamlarin ve yonetim anlayisinin
insana bir seyler kattig1 kanaatindeyim, gériiyorum. Bu miithis bir giigtiir.
Calisanlarin ortak paylasacaklari hastane disi gibi gorlinen yerlerin olugmast
kadar motivasyonu arttiran bagka bir sey yoktur. Simdi ki yeni planlarimizda
dinlenme odasina daha bir cafe goriiniimii vermek var. Hem kahve hem
semaver koyma planimiz var. Daha bir hastane dist gibi bir ortam
yaratabilmek istiyoruz. Otoparkimiz1 agtik, buranin tarihinde ilk oldu. Bizim
ekibimiz 6rnek ekiptir. Kii¢iik bir hastane ama, hepimiz birbirimize sirtimizi
donebiliriz, birbirimize giivenimiz tamdir. Ciinkii bakis acimiz aymdir. Is
odakliy1z. Bunu da kiiltiir olarak oturttugumuzu diisiiniiyorum. Disaridan
bakinca da bu boyle algilaniyor.”

Verilen cevaplar 1s1ginda RADAR puanlandirma kriterleri dikkate alinarak

yapilan betimsel analiz agsagidaki gibidir;

la. Liderler kurulusun misyon, vizyon, degerler ve etik kurallarim

olusturur ve davramslariyla érnek olur.

Uc hastane de kurum vizyon, misyon, degerler konusunda bir ¢alisma yapip,
gerekli revizyon siireclerini uygulamakta ve duyurularini yapmaktadir ancak etik
kurallar ve bu yondeki davraniglarinin esasini temel bir amag¢ ¢ercevesinde
tanimlamamistir. Kurumun liderleri bizzat bu ¢alismalara katilarak siirecte aktif rol
almiglardir. Bununla birlikte “Etik Kurullar1” oldugu, kokli hastaneler olmasinin
etkisiyle de saglam bir kurum kiiltiiriiniin oldugu, liderlerinin de kurumun kokli kurum
kiltliriine uygun hareket ettikleri ifade edilmistir. Kalite ¢caligmalarinin temelini SKS
kriterlerinin uygulanmasi olusturdugundan bu anlamda liderler SKS kriterlerinin
yasama gecirilmesini saglamada aktif ve etkin rol oynamaktadirlar. Bunu saglarken
kalite odakli siire¢ toplantilarina bizzat katilim saglamaktadirlar. Calisanlarini kalite
hedefleri dogrultusunda yonlendirmekteler. Kurumlar itibarlarini arttirmaya yonelik
olarak bir takim uygulamalar yapmaktadir. Ornegin; OM, egitim hastanesi olmasi
sebebiyle c¢esitli alanlarda sertifikali egitimler vermektedir. Bununla birlikte ¢ikarmis
olduklar1 bir dergileri vardir. ES; Kurum itibarini arttirmaya yonelik olarak bir takim
uygulamalar yapmaktadir. Ornegin; TRSM ‘nin yapmis oldugu sosyal sorumluluk
projeleri mevcuttur. Bununla birlikte kurum TSE belgesini 2001 yilinda almistir ve
SAS bagvuru asamasi i¢in hazirliklar yapmistir, fakat bagvurusu kabul edilmesine

ragmen devamini mali kaynak yetersizligi nedeniyle getirememistir. SC de kurum
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itibarin1 arttirmaya yonelik olarak bir takim uygulamalar yapmaktadir. Ornegin
bolgede gerceklestirilen kanserle 1ilgili farkindalik caligmalarina  katilim
gostermektedirler. Ug hastane de acik bir yon ve stratejik odak olarak “hasta ve ¢alisan
giivenligi ve memnuniyeti” hedefi belirlemis ve bu amag calisanlar ile SKS ¢alismalari
kapsaminda da paylasilmaktadir. CMA (Calisan Memnuniyeti Anketi) ve HMA (Hasta
Memnuniyeti Anketi) sonuglarmma bakildiginda hedeflerine ulasildigi ifade
edilmektedir. Bununla birlikte OM’de “beyaz kod” ¢agrisinin hemen her giin en az bir
kere gergeklestigi de ilave edilmistir. Bunun nedeni olarak da bagvuran hasta profilinin
sosyoekonomik durumunun, egitim diizeyinin ¢ogunlukla diisiik olmas1 vb. nedenler
ifade edilmistir. ES’nin stratejik planlar1 ve faaliyet raporlari mevcuttur, bu yonde web
sitesinde faaliyet raporunu yayinlamakta ve her yil revize etmektedir. “Beyaz Kod”
durumu azalma gostermekle birlikte hedeflenen seviyede degildir. Dikkat ¢eken bir
diger hedefleri ise “Cekinik (Defansif) Tip Uygulamalar1” konusudur. Bu agidan
hedeflerine heniiz ulasamadiklar1 raporda belirtilmistir. SC’nin stratejik planlari, amag
ve hedefleri mevcuttur. Ancak web sitesinde SKS’de yayinlama zorunlulugu olmadigi
i¢in yayinlamamaktadir. “Beyaz Kod” agisindan son derece olumlu gostergeleri vardir.
Beyaz Kod neredeyse hi¢ olmamaktadir. Ug hastane de liderlik kiiltiirii olusturmustur
ve liderlik yaklagimi ve yetkinligi konusunda liderlere yonelik bir geribildirim
calismalar1 bulunmaktadir. CMA’nde yoneticilere yonelik ¢alisanlarin algisim
Olgmeyi amaglayan sorular bulunmakla birlikte, kapsami dar olan kriterin
degerlendirilip iyilestirme c¢alismasi yapilmamaktadir, bu konuda liderlik egitimine
yonelik gostergeler kullanilmamaktadir. Liderlerin yenilik¢i girisimleri her ne kadar
arzu edilse de mali ve personel imkanlarindaki smirlilik nedeniyle kisitli alanlarda
mevcuttur, tim siireclerde yayginlik yoktur. Liderlik egitimleriyle alakali kurum

icinde heniiz bir ¢aligmalar1 yoktur.

1.b. Liderler kurulusun yonetim sistemi ve performansina iliskin

iyilestirmeleri tamimlar, izler, gozden gegirir.
Kalite Direktorii:

“Bahsettiginiz is 6l¢iimii ise Bakanligin yayinladig yeni kriterler var, bunlart
ayr1 olarak Verimlilik Kriterleri adiyla yeni yayinladi. Orada ydnetici
kriterleri baglig1 altinda her birimin yaptig1 islem sayisi, baktig1 hasta sayisi,
recete edilen miktar gibi degerler var, bunlar oradan degerlendiriliyor.”
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Prob (sonda) soru: Verimlilik kriterleri sonucunda degerlendirmelere yonelik

iyilestirmeler yapiliyor mu, bu yonde aksiyonlar aliniyor mu?

“Verimlilik kriterlerinde amag zaten bu kriterlerin yonetici tarafindan
goriilmesi, analizinin yapilmasi ve aksayan yonlerin belirlenerek, iyilestirme
caligmalarinin yapilmasi isteniyor. Heniiz ¢ok yeni, herhalde 2-3 ay gibi bir
siire oldu bu kriterler yayinlanali, bunlarla ilgili bilgi islem caligsmasi
stirecindeyiz. Su anda heniiz degerlendirme yapilamadi ¢ok yeni oldugu igin.
Ornek verecek olursak A biriminin muayene etmis oldugu hasta sayisi
beklenen su kadarken daha az muayene etmis ya da daha ¢ok muayene etmis
gibi degerlendirmeler yapilabilecek.

Prob (sonda) soru: Verimlilik kriterlerini bir ¢ok anlamda kullanabileceksiniz.
Ormegin gelecekteki performansi iyilestirmek amaciyla bu size bir yol haritasi

sunacak mi1?

“Evet soyle ki ornek verecek olursak laboratuvarda bakilan numune sayisi,
verilen sonug sayisi gibi parametreler var, onlara bakarak bir sonraki donemde
ihale yaparak belki bunu g6z oniinde bulundurup ona gore bir ihaleye
cikilabilir. Ya da acile bagvuran hasta sayisi var. Biz acile basvuru kapasitesini
iic asag1 bes yukar1 biliyoruz ama buna gore ihtiya¢ duyulan malzeme sayisi
daha da netlesmis olacak. Ama iste dedigimiz gibi bu sistemin oturmasi i¢in
alt yap1 ¢aligmalarinin bitmesi gerekecek, bu da bir siire¢ alacak.”

Strateji Midiirii:

“Kalitenin diginda da verimlilik standartlarinda parametreler var biliyorsunuz.
Kalite Direktoriimiiz de gerekli uyarilar1 yapiyor bize, biz de yonetimle
bunlar1 paylasiyoruz. Verimlilik c¢iktigindan beri bunlar hem bashekim
yardimcilart hem baghekimler bazinda, hem de diger yoneticiler bazinda takip
ekranlarinda herkes kendi sorumlu oldugu alanlariin verimlilik ve etkinligini
daha iyi denetliyor ve denetleyecek. Yeni bir uygulama, bu seneki denetimi
bekliyoruz, denetimden sonra daha da yoluna girecegini disiiniiyoruz.
Kriterler ¢ok iyi ¢iinkii.

Prob (sonda) soru: Verimlilik kriterlerinin ek 6demeye bir katkis1 olacak mi?

“Soyle ki biz bu sistemle etkinligi kontrol ediyoruz, 6rnegin ameliyat gruplari
bizim hepimizin doner sermayesini etkiledigi i¢in hangi giderlerimizi
azaltabilecegimize de bakmamizi sagladigindan, dolayli olarak doner
sermayeye katkis1 oluyor, bdylece ek O6dememiz de artmis oluyor. Ben
verimlilik kriterleri denetgisiyim ayn1 zamanda. Ornegin gereksiz istenen
tetkikler var m1 ve nasil azaltilabilir diye bir ¢alisma yapilirsa bu gideri
azaltacagindan ek 6demeye katkisi olacaktir. Ya da A grubu ameliyat sayisini
arttirdigimzda ki bunlar 6zellikli ameliyat grubudur, bu tiim ¢alisanlarin ek
O0demesine katki saglar. Su ana takip edilme asamasinda, verimlilik bunu katti
bize.
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Prob (sonda) soru: SKS de boyle bir uygulama var mi?

“SKS’de de var, zaten ben verimlilik kriterleriyle SKS’yi birbirinden ¢ok
ayirmiyorum. Aslinda ayni daire bagkanliginda farkli kriterler var ama temeli
ayn1. Celigsmiyorlar ama sadece bazi kriterlerde rakamsal olarak giin bazinda
degerlendirmeler olabiliyor. Verimlilik kriterleri sadece c¢alismaya daha
yakindan bakiyor ve verimlilik agisindan istatistik vermis oluyor. Ayn1 daire
bagkanliginda farkli iki denetim geciriyor olsak da kokenleri ayni. SKS daha
koklii bir yaklasim sunarken, verimlilik kriterleri daha is sonuglarina odakli
diyebiliriz. SKS olmasa zaten verimlilik kriterleri diye bir sey de olmazdi
bence. Onceden ek 6deme puanim SKS etkiliyordu, keske geri gelse, ciinkii
sahada bir defans oluyor, yani herkes para igin ¢alisiyor maalesef boyle bir
sey var. Isimizi yapiyoruz ama kagit isine gelince “ben zaten isimi yaptyorum
birde bunlarla m1 ugrasacagim” mantigina geliyor. Ama bu ek O6demeye
yansiyor dediginizde bir sekilde zaman bulunuyordu, motivasyon artiyordu.
Bu anlamda kalite ekibinin isi zorlasti1 bence. Aslinda SKS hukuki sorumluluk
anlaminda da koruyucu, tabii insanlar bagsa gelmeden ¢ok fazla sorunlara
egilmek istemiyorlar. O yiizden bence yine etkilemeli. Umarim bu karardan
geri dondiliir.

ES hastanesi cevaplari;

Kalite Direktorii:

“Yonetim aslinda tiim siireglerdeki izlenebilirligi gormek ve izlemek zorunda.
Su ami izleyerek, sikintilar1 gorerek bir sonraki siireci planlayabilmek
durumundayiz. Bizim her birim i¢in hedeflerimiz var. O hedeflere gore
degerlendirmelerimizi yapiyoruz. O hedeflerin ¢ok ¢ok iistiindeyse bir sonraki
dénem igin 6ngorii olarak degisikligini yapiyoruz. Mesela bizim 2018 yilina
ait olan faaliyet raporumuz gelecek yilki hedeflerimizi belirlememizde bir
vizyon olusturuyor. Tabii biz faaliyet raporunu 2019-2022 doénemlerini
kapsayacak sekilde calisiyoruz. Gegmise bakarak gelecegi planlamak
durumundayiz. Genellikle biz 6lgme degerlendirme sonuglarimizdan feyz
aliyoruz. Ornegin yatak doluluk oraninda diisme var ise neden
kaynaklandigini anlamak i¢in kok neden analizi yapiyoruz. Bunlari izlemesek
fark da edemeyecegiz, bu konu aslinda bize de gelmeyecek bir konu. Biz
bunlari 6l¢tliiglimiiz igin gelistirme yapabiliyoruz.”

Bashekim:

“Burada Bakanligin istedigi ve belirledigi bazi uygulamalar var, tabii bizim
de bu uygulamalara ilavelerimiz var. Bunlar istatistiki faaliyet gerektirdigi igin
bazen de ¢ok abarttigimizi diisiinliyorum performansin dlgiilmesini. Burasi
kiigiik bir hastane ve su anda tiim kriterlere bakarsak burada SKS wve
Verimlilik kriterlerini birlikte diigiiniiyorum 400’e yakin gdsterge var.”

“Gosterge ¢ok fakat ¢cok rafine bir ekiple takip edilmesi gereken, giizel bir alt
yapiyla ancak takibi yapilabilecek bir seydir. Yazilim destegi de ¢ok dnemli.
Tiim bunlar var fakat burada bir istikrarsizlik s6z konusu, yani kurumlar neyi
izleyeceklerini istikrarli bir sekilde bilmiyorlar ¢ilinkii bu 6niimiizdeki sene
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degisebilir, bir dahaki sene degisebilir, gegen sene degistigi gibi. Bu kadar
degisim dogru degil tabii. Bu tiir kurumsallasmis kurumlarin standart takip
ettikleri gostergeleri vardir. Bunlar devam eder. Su anda performans 6lgiim
kriterleri ¢ok ve bilgi islem destegi yeterli degil.”

SC hastanesi cevaplari,

1b. Liderler kurulusun yonetim sistemi ve performansina iliskin

iyilestirmeleri tanimlar, izler, gozden gecirir ve yonlendirir.
Kalite Direktorii:

“Performansa iliskin ek iicretlendirmeye tabii olan siireclerimiz var drnegin
ek 6demenin tiim personele esit olarak dagitilmasi gibi bir uygulamamiz var.
Ciinkii boyle bir talep geldi ve bizde bu yonde degerlendirdik. Bunun diginda
performans iyilestirme gibi durumlarin tanimlanmasi devlet kurumunda zor
oluyor. Bunun tanimini yapamiyoruz ve istenilen diizeyde iyilestirme
yapamiyoruz. Genellikle sahada herkes ¢cok yogun ¢alisiyor, belli bir yildan
sonra geri hizmete, idari kadroya gegme istegi oluyor ama bunu saglamak zor
oluyor, cilinkii idari kadro belli ve bunun {iistiine ¢ikamiyoruz. Yani kisaca
personel performansi 6l¢iimii ¢ok c¢ok kisith maalesef. Aslinda SKS’de
opsiyonel olarak var ama yaptirimi yok, eger yaptirimi olsa yani ¢ekirdek
kriter olsa alanda herkes onun fistiine diiser. Y6netim sistemi olarak temelde
SKS var ve Verimlilik Kriterleri genellikle kullaniliyor, bunun disinda bizler
ek bir sistem kullanmiyoruz.”

Bashekimlik:

“Yonetim sistemi ekranlarimiz var, 6rnegin verimlilik ekranlar1 gibi. Tibbi
hizmetler mali degerlendirmeler, acil degerlendirmeler, SKS standartlari,
Karar Destek Sistemleri (KDS), depolar gibi hepsini gordiiglimiiz Bakanligin
getirdigi Saglik Yonetim Sistemleri Yonetici Degerlendirme Ekranlari var.
Buralardan gerekli dncelikleri degerlendirebiliyoruz.”

Prob (sonda) soru: Tim paydaslarimiz i¢in beklentileri karsilayabilmek,
degerlendirebilmek anlaminda bir performans dl¢iimii yapabiliyor musunuz? Ornegin
hekimler i¢in performans 6l¢timii varken, hekim disindaki personel i¢in bir performans

kriteri var m1?

Cevap: “Bizim takip ettigimiz bazi kriterler var. Ornegin hemsirenin alam
disinda calisilmamasi yoniinde bir kriter var. Hemsireyi alani disinda
calistirtyor musunuz, buna bakiyor Bakanlik veya personelin meslegi disinda
calisilmamasi yoniinde bir Kriter var.”

Prob (sonda) soru: Alanda gozlemledigimiz kadariyla drnegin bir hemsire

icin uzun vadede idari isler bir motivasyon kaynagi olabiliyor, masa bas1 ¢alismak
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isteyebiliyor. Ama bir yandan da alan dis1 bir ¢alisma birimi oluyor. Buna nasil

bakiyorsunuz?

Cevap: “Orada bir yanilgi var, hekimi ¢ekin, onlar disinda en kalifiye eleman
hemsirelerdir, en zekilerdir. Kalite, TIG (Teshis iliskili Girdiler), Verimlilik
gibi ¢ok O6nemli ve kritik alanlarda hemsirelerin ¢aligmasi aslinda kurumun
lehine. Hem saglik islem siireglerini biliyor ayn1 zamanda bunlarin bir kismi
gergekten ¢ok zeki. Hemsireler idare ve kalite agisindan hastanenin en 6nemli
elemanlari. Kaliteye zeki bir hemsireyi koyun arkaniza bakmaym. Bizim
kurumumuzda yiiksek lisansini yapmis, yabanci dili olan iletisimi kuvvetli
calisanlarimiz var, bunun yani sira kendini kanitlamis calisanlarimizi idari
anlamda degerlendiriyoruz. Oncelikle sayisal zeka, iletisim becerileri, uyum
gibi kriterlerimiz var. Bunlarin olmasi ilk baktigimiz kriterler. Tabii bunlari
saglayanlarin hemsirelerden ¢ikmasi da bir gergek. Hemsire oldugu i¢in degil
hemsirede bu kriterler olunca biz idari kadrolar igin degerlendiriyoruz. Bizim
hedefimiz hasta haklar1 birimini gelistirmek, bu alanda kalifiye
calisanlarimizdan yararlanmak, bunun yani sira Kalite Direktoriine personel
anlaminda  yatinm yapmak gibi planlarimiz var. Tim  paydaslarin
beklentilerini 6lgmede performans 6l¢iimii yapamiyoruz bu konuda sikintilar
var ama bazi yonetim kriterlerinin gelmesi ile daha biitiinsel bir bakis agimiz
olabiliyor.”

Betimsel analiz;

1b. Liderler kurulusun yonetim sistemi ve performansina iliskin

iyilestirmeleri tammmlar, izler, gozden gecirir ve yonlendirir.

Ug kurulus bunun icin SKS’ nin belirlemis oldugu béliim bazli gdstergeleri ve
klinik bazli gostergeleri izlemekle birlikte bu gostergeler siirekli olarak degil sadece
denetim Oncesinde degerlendirilmektedir. Bu anlamda izlenme siklig1 yetersizdir
ancak Saglik Bakanliginin 2018 yili i¢inde uygulamaya koymus oldugu verimlilik
kriterleri ile de birim bazli olarak performans gostergelerini izleyebilecek ve bu
gostergeler siirekli olarak giinliik bir sekilde yonetici ekranlarindan takip
edilebilecektir. Verimlilik kriterleri heniiz yeni bir uygulama oldugu i¢cin OM
tarafindan c¢iktilar degerlendirilip iyilestirme caligmalar1 yapilmamigtir. 2019 yili
itibariyle denetim yapildiktan sonra gerekli siire¢ yonetimi yapilacaktir. Heniiz bilgi
islem asamasindadir. Ancak verimlilik kriterleri ES ve SC tarafindan kullanilmaktadir.
Gerek SKS’nin gerek verimlilik kriterlerinin belirlemis oldugu alt maddeler kurumun
ilerleyisini gdzden geg¢irmek, kisa ve uzun vadeli 6nceliklerini dikkate almak ve temel
paydaslarinin(tedarikgiler, toplum hari¢ olmak iizere) beklentilerini yonetmek

anlaminda dengeli bir sonuglar biitiinii tanimlamistir ancak dar bir bakis agisi

125



mevcuttur. Bunu yaparken de yoneticilerin her seviyede yapilan toplantilar bazinda
katilimi ve desteginin mevcut oldugu ifade edilmistir. Liderlerin SKS kapsaminda
kurum vizyonunu gerceklestirmek tizere  haftalik toplantilara katilmalar1 ve
performans gdstergelerinin  temel amaglarla iligkilendirilerek ©nceliklendirme
yapildig1 sOylenebilmektedir. Bu anlamda liderlik yaklasiminin saglam temelli ve
yayiliminin var oldugunu gerekli degerlendirme ve iyilestirme ¢aligmalarinin da gerek
birim yoneticileri gerek daha iist diizey yoneticiler tarafindan takip edildigini sGylemek

mumkuindiir.

Temel yetenekleri agisindan OM, egitim ve arastirma hastanesi olmalari
vasitasiyla gerekli egitim sertifika programlarimi diizenlemektedir. Bu yonde bir
gelistirme, iyilestirme c¢alismalar1 belirli alanlarda mevcuttur. Bunun disinda
verimlilik kriterleri uygulamasi temel yeteneklerin anlasilmasinda kuruma 1s1ik
tutabilecektir. ES; TRSM (Toplum ve Ruh Saglhigi Merkezi) ve Palyatif Tedavi
Merkezi agarak bolgenin ihtiyacini karsilamak i¢in yeni uygulamalarla gelistirme ve
lyilestirme ¢aligmalar1 6rnegi sergilemektedir. SC ise bolgede saglik kurulu raporunu
en hizli veren kamu kurumu olma hedefini gerceklestirmistir, ayrica ayni giin i¢inde
efor, ekg, isitme testi gibi hizmetleri verebilmektedir. Kurum kiigiik bir hastane
olmasinin avantaji ile fiziksel alan1 verimli bir sekilde degerlendirmis ve hizl ve etkili
hizmet sunumunu gergeklestirebilmistir. Hastalarin birbiri ile iliskili hizmetleri ayni
alanda hizlica almalari saglanmistir. Bu da onlarin gereksiz yere dolagsmalarinm
engellemistir. Teshis ve tan1 alanlarinda hizli ve etkili hizmet sunumu ve saglik kurulu

raporu acgisindan temel yeteneklerini en iyi sekilde gelistirmislerdir.

U¢ kurumda da gelecekteki performansin iyilestirme calismalari liderler
tarafindan takip edilmekte ve ana hedefi gerceklestirmek tizere bazi yan hedeflerin de
calismasinin yapildigi ve bu c¢alismalar icin komisyonlarin kuruldugu ifade
edilmektedir. Bununla birlikte aylik, haftalik ve gerekli hallerde yonetim toplantilart
yapilmaktadir. Bu toplantilarda kok neden analizi kullanilmakta ve “Diizeltici Onleyici
Faaliyetler” gelistirilmektedir. Kalite odakli iyilestirme ¢alismalariin liderler
tarafindan desteklendigini ancak buna ragmen SKS uygulamalarinin artik ek édeme
ile iligkilendirilmemesinin kalite yoneticileri agisindan sahada ¢alisanlarin uygulamasi

noktasinda defansa neden oldugu ve bu yondeki iyilestirme ¢alismalarinin ¢ok kisith
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oldugu goriilmektedir ayrica gerek personel yetersizligi gerek alt yapinin mevcut
olmamast gibi sartlar nedeniyle kurumun yapmak istedigi iyilestirme ¢alismalarinin
faaliyete gegemedigi gorilmektedir.  Kurumlar her ne kadar Kkalite kiltiiri
olusturulmasinda yol kat etmis olsa da kurum ¢alisanlarinin temel motivasyon aracinin
maddi olanaklar oldugu ifade edilmekte ve bu saglanmadan yapilan diger iyilestirme
calismalarinin ¢ok da etkili olmadig vurgulanmaktadir ve Saglik Bakanligi’nin SKS
performansinin tekrar ek odemeyle iliskilendirilmesinin uygulamada c¢ok etkili

olacagini ifade etmislerdir.

Gelecekteki senaryolart anlamak ve stratejik, operasyonel ve finansal riskleri

yonetebilmek i¢in etkin bir yontem uygulamasindan bahsedilememektedir.
1.c. Liderler dis paydaslarla iliskiler yiiriitiir.
OM cevaplar1 asagidaki gibidir; asagidaki gibidir;
Kalite Direktorii

“Tedarikgiler, toplum bizim dis paydasimiz. Hastaya hizmet verebilmek
amactyla {irliin aliyoruz, bir kamu ihale kanunu var. Hastane ydnetiminin
karar1 da etkili oluyor tabi ki ama kamu ihale kanunu ne derse belirtilen
kriterlere uygun olan firmalar teklif veriyorlar, en uygun fiyati veren firmadan
iriinii ya da hizmeti almak durumunda kaliyoruz. Biz ona gore dis
tedarikcilerimizi belirleyebiliyoruz. Bir de dis paydas olarak Saglk
Bakanliginin yaymlamis oldugu yatakli tedavili kurumlar1 isletme
yonetmeligi var. Buna gore ¢aligmalarimizi yiiriitmek durumundayiz. Eski bir
yonetmelik ama”

Strateji Miudiirii

“Tabii hastanede lider bashekim ama ekip liderleri, miidiirler, midiir
yardimcilari, biitiin idareciler aslinda kendi alanlarinda liderler onun altinda
bence en 6nemli liderler sorumlu hemsireler ve hekim anlaminda da klinik
sefleri ve aslinda biz onlarin asil idareci olduklarini diisiiniiyoruz. Biz ne
dersek diyelim sahay1 onlar yonetiyor. Dis paydaslarimizla iligkiler de ¢ok
onemli. Bizim hizmet aldigimiz tedarikgilerimiz, bagka hastanelere sevk
yaptigimiz hastalarimiz oldugu igin diger hastaneler dis paydaslarimiz. Bu
acidan bakacak olursak sevkle ilgili islemlerin yazili prosediirii vardir ve
ASKOM(Acil Saglik Hizmetleri Koordinasyon Komisyonu) birimi tarafindan
yiirttiiliir, tedarikgilerle ilgili de tiim iliskiler ilgili prosediir ve talimatlar
aracihigiyla yiiriitiiliir. Nisan aymdan itibaren taseron hizmeti aldigimiz
firmalarin sayisinda azalma oldu, kadroya gegisler oldugu i¢cin. Ama malzeme
alimi gibi konular i¢in tedarikgilerle igbirligi halindeyiz. Bunlarin tim yazili
prosediirleri Kalite Direktoriinde vardir. Medikal depo, biyomedikal depo gibi
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ayr1 ayr1 hizmet gruplart var, dolayisiyla hepsinin de ilgili prosediirleri ayr
ayr1 SKS’de tammlidir. Ornegin sterilizasyon hizmeti aliyoruz, hizmetin iki
saat aksamasi benim ameliyathanemin hizmetinin kesilmesine sebep olur.
Bdyle durumlar i¢in de bir B plani vardir ve hepsi hizmet alim sdzlesmelerinde
yer alir. Boyle kriz durumlarinda da ne yapilacagi prosediirlerimizde de var
zaten. “

ES cevaplar1 agsagidaki gibidir; asagidaki gibidir;
1c. Liderler dis paydaslarla iliskileri yiiriitiir.

Kalite Direktorii:

“Hbys (Hastane Bilgi Yonetim Sistemi) bizim i¢in 6nemli bir tedarikgi.
Onlarin yeri Ankara’da biz gidemiyoruz ama onlar alan ziyaretleri yapiyorlar.
Kurumumuza geliyorlar. Bizim bir hedefimiz vardi HIMSS 6 (Health care
Information and Management Systems Society - Stage 6)’y1 alabilmekle
alakali. Onlar da bu stirecin takibi i¢in yanimizdalardi ve birlikte ¢aligsarak biz
su anda HIMSS 6 yil noroloji birimimiz i¢in aldik. Tiim hastanemiz i¢in de
almak tizere de yolumuza devam ediyoruz. Bunun disinda tomografi ve MRG
hizmeti aldigimiz dis kaynagimiz var onlar ziyaret edebiliyoruz, onlarin bir
degerlendirme formu da var. Formda degerlendirme i¢in bir¢ok kriter var. Biz
bunlar1 TSE siirecinde yer aldigi i¢in zaten yapiyorduk. SKS i¢in tedarikgiler
yeni bir konu aslinda, son giincelleme ile geldi. siirec iyilestirmeyle alakali,
siireg iyilestirmeye cok daha yakin.”

Bashekim:

“Biz agirlikli olarak hem Saglik Bakanligi’na bagli kamu kuruluslariyla hem
de diger kamu kuruluslariyla bir sekilde il ve il¢e bazinda iliskimiz var. Bazi
goriismelerimizde ortak protokol dahi yapiyoruz. Yaklasik 35 civarinda da dis
alimla paydaslarimizdan hizmet aliyoruz.”

Prob (sonda) soru: Tedarik¢ilerinizle alakali bir performans olgiimi

yapabiliyor musunuz

Cevap: “Yonetilmesi ¢ok zor bir alan. Bizlerin bu firmalarin ¢ok ayrintili
olarak kontrollerini yapmasi gerekirken yasal mevzuatlarin bize verdigi
kurallara gore isleri yiirlitmek her zaman kolay olmayabiliyor. Onlarin
performansini bizler ortalama memnuniyet mantig1 ile dlgmeye calisiyoruz.
Bazen artilar1 bazen eksileri olabilir, hizmetin ytiriimesi gerekir. Her defasinda
ceza sopastyla firmalarla muhatap olmak gorevi aksatabiliyor. Ortalama
memnuniyet mantigryla gidiyoruz. Fakat bunun performansinin ol¢iilmesi
kolay degil. Biiylik beceri isteyen ¢ok zor bir alan. Hastane performansi
kriterlerini  Olgerken kullandigimiz  kriterlerin  bir o kadariyla da
tedarik¢ilerimizin performansinin 6lgiilmesi gerekir. Teknik alanlari igerdigi
icin bu ol¢lim teknik kapasite de gerektirir. Bir cihazin tamirinin yapilip
yapilmadigin1 biz ancak calisiyorsa anliyoruz. Arizali parca degisti mi
degismedi mi bazen bunu anlamakta zorlanabiliyoruz. Bunlar daha teknik
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konular.”

SC cevaplar1 asagidaki gibidir; asagidaki gibidir;
1c. Liderler dis paydaslarla iliskileri yiiriitiir.
Kalite Direktorii:

“Bizim dis paydaslarimiz temelde iki tane diyebiliriz. Birincisi Saglik
Bakanlig1 ve ona bagl olan kurum ve kuruluslar, drnegin il Saglik Miidiirliigii
gibi, birde hizmet aldigimiz tim firmalar diyebiliriz. Hizmet aliminda da
Kamu fhale Kanunu, teknik sartname gibi siire¢lerimiz var, onun disinda
yaptigimiz baska bir uygulamamiz yok. Bu iligkilerin genel simirlarini
Bakanlik belirliyor, bizde siireci iyi iletisim, karsilikli giiven, iyi niyet ve
isbirligi ile yliriitmeye calisiyoruz.”

Bashekim:

“Baz1 ihaleler kurumun yaptigi ihalelerdir. Ama sizin bahsettiginiz modele
gore dediginiz manada ¢ok etkin ve yetkin tiim siire¢lerini takip edebilme gibi
bir durumumuz olamiyor. Ama sdyle bir sey var, diyelim yemek ihalesini bir
firma almis, ben onu alt teseronuna kadar takip ediyorum. lyi bir performans
gosterdiginde ddiillendiriyorum, tesekkiir belgesi veriyorum. Burada
yemekler giizel ¢ikar ve idarenin burada etkisi var. Bundan bagka laboratuvar
firmalar1 vb. hizmet aldigimiz firmalarla karsilikli giiven iliskisi dahilinde
iliskimizi yiiriitiiyoruz. Hizmetin kalitesini yiikseltmek amaciyla kazan-kazan
felsefesini temel aliyoruz.”

Ug hastanenin betimsel analizi asagidaki gibidir;
1c. Liderler dis paydaslarla iliskileri yiiriitiir.

Kurumlar dis paydaslar, saglik bakanhigi, il saghk midirligi, kamu
hastaneler birligi baskanligi, tedarikgiler, bolgedeki diger hastaneler, toplum olarak

tanimlamistir.

Kurumlar temel paydaglarinin farkli gereksinim ve beklentilerini dlgmeye
yonelik kapsamli bir anket ¢aligmasi yapmamaktadir. Tedarik¢iler ve toplum algisina
yonelik anket ¢aligmasi olmayip sadece ¢alisan ve hastalarin algisina yonelik anket
caligmalar1 yapilip diger dis paydaslara yonelik bir algi diizeyi Olc¢limii

yapilmamaktadir.

Dis paydaslarla iliskileri gelistirmek, iyilestirmeler yapabilmek adina

gorevlendirilmis bir lider bulunmamaktadir, igbirligi yapilan kurumlara ziyaretler gibi
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bir takim gelistirici unsurlar heniiz saglam temelli ve yaklasimlar1 belirlemek suretiyle
degerlendirilmemistir, ancak tedarikgilerle iliskileri yiiritmede ‘“kamu ihaleler
kanunu” ile hareket edildiginden ve yapilan soézlesmelerin su an igin yeterli
oldugundan bahsedilmistir. Kurumlarim kendi performanslarini, dis paydas
performanslarini toplumla seffaflik ve hesap verebilirlik agisindan paylagma, finansal
ve finansal olmayan raporlamalar1 paylasma anlaminda bir girisimleri

bulunmamaktadir.

1.d. Liderler miikemmellik Kkiiltiiriinii kurulusun cahsanlaryla

saglamlastirir.

OM cevaplar1 asagidaki gibidir; asagidaki gibidir;
Kalite Direktorii

Kalite direktorii bu konunun daha da agilmasini talep etmis olup bu baglamda

goriigme formunda yer alan alternatif soru okunduktan sonra cevabi alinmistir.

“Soyle belirtiyim {iistte bulunan ydnetici liderlerimizin altinda her birimin
kendi sorumlusu var, birde birka¢ birimin birka¢ koordinatorii var.
Hekimlerin, idari birimlerin, egitim biriminin ayr idari sorumlusu vardir. Her
birim kendi i¢inde ¢alismalarini alanda kendisi yiiriitiir. Yonetim yetkisini bir
nebze alttaki yoOneticilerine devretmis durumdadir. Yonetim isleyisi
yiiriitiirken onlardan destek alir, onlar da yonetime geri bildirim yaparlar.
Bunun disinda calisanlarla ilgili kurum disinda egitim oldugunda, Bakanlik
bir program agmigsa ¢aligsanlar ilgili egitimlere yonlendirirler. Onun disinda
kurum i¢inde egitimler yapilir. Diizenli olarak yapilan toplantilarda bir geri
bildirim, paylasim olur. Bunun disinda herkes bireysel olarak kurumun

disinda yapmak istedigi bir ¢alisma varsa bunu yonetime rahatlikla
bildirebilir.”

Prob (sonda) soru: Peki bu sekilde calisanlarin tiim beklentilerini
karsilayabiliyor musunuz, memnuniyetlerine liderlik bazinda bakildiginda nasil bir

katki saglamis oluyorsunuz?

“Kurumda 3500 c¢alisganimiz var, her birini tek tek memnun etmek gergekten
pek miimkiin olamiyor tabi ki. Ornegin spesifik bir alan igin egitim varsa o
egitime herkes gidemiyor. O isi yapacak kisi gidebiliyor. Saglik ¢alisanlarina
genel olarak bakacak olursak hekim grubunu saymazsak ek 6deme yoniinden
memnuniyetsizlikleri var, daha fazla ek 6deme almak istiyorlar. Bunun igin
de kanunlar, yonetmelikler var onlar baglayici. Hemsirenin, hekimin, diger
hizmet gruplarimin alabilecegi miktar1 Bakanlik belirlemis durumda.
Dolayisiyla kurum liderlerinin bununla ilgili yapabilecegi ¢ok bir seyi
olmuyor. Memnuniyette bu konuda sikinti olabilir. Onun disinda yasanan
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bariz bir memnuniyetsizlik ben agik¢asi bilmiyorum. Caliganlarin basari ve
takdiriyle ilgili bir takim uygulamalarimiz var. Gerek hastalardan, gerek
calisanlarin yoneticilerinden gelen tesekkiir, takdir ifadeleri toplanip {i¢ ayda
bir degerlendirilir ve buna yonelik olarak calisanlara bir tesekkiir belgesi
sunulur. “

Prob (sonda) soru: Yenilesim kiiltiiriine nasil bakarsmiz. SKS kapsaminda
boyle bir uygulamaniz var midir, SKS bu yeni fikirlerin ve yeni diisiince bigimlerinin

gelistirilmesi konusuna nasil hizmet ediyor?

“SKS’nin bu konuda bir parametre bir kriteri yok ama 6rnek verirsek, bir gebe
okulunun agilmasini istiyor SKS ve orda belirtilen kriterlere baktigimizda bir
gebe okulu bulundurup, oraya bir gorevli koymaniz yeterli olur belki ama
bununla ilgili bizim c¢alisanlarimiz giizel ¢alismalar yaptilar. Birim
sorumlusuna bununla ilgili istedigi seyler soruluyor, o da oturma minderleri,
ortami daha da giizellestirecek bazi materyaller talep etti. Ailelerle siirekli
iletisim halinde, dogumdan sonra dahi anneler buraya ziyarete geliyorlar. Bu
bir rnek. Kriteri gelistirmek i¢in ne yapabilirim, neyi gelistirebilirim diye bir
diisiincemiz ve yaklagimimiz var.

Soyle diistintin SKS bir kriter koyuyor, bu kriterle ilgili ¢alisma yapin istiyor,
onu gelistirmek sizin elinizde, kurum bu konuda sizi destekliyor. Elimizden
geldigince iyi seyler yapmaya ¢alistyoruz.”

Prob (sonda) soru: Gebe okulu disinda verebileceginiz bagka bir 6rnek var

midir?

“Gebe okulu disinda diyabet hemsiremiz var, yara bakimi hemsiremiz var.
Bunlar her hastanede olamayacak hizmetler. Mesela nutrisyon igin, hastalarin
beslenme durumlar1 i¢in SKS’de kriterler var. Bunun igin giizel bir ekip
olusturuldu. Hastalarin beslenmeleriyle ilgili takipte bulunuyor, gerektiginde
egitimler veriliyor. Bunun disinda komitelerimiz var, komitelerde beyin
firtinas1 yapiliyor, neler yapilabilecegi tartisiliyor.

Strateji Miudiirii
“Bence hicbir yerde liderin tek basina, calisanlart olmadan bir sey yapma

ihtimali yok. Lider bunu altinda ¢aligsan yonettigi insanlarla yapabilir.

Prob (sonda) soru: Liderlik bazinda calisanlariizla kalite uygulamalarinda
bazen sikintilar yasadiginizdan bahsettiniz, bunu siz alandaki liderler olarak nasil

asabiliyorsunuz?

“Burada sonugta bir hekim grubu var bir hemsire grubu var tabii kariyerleri
var akademik olarak. Ornegin yirmi yillik profesér. Onun inandigi, dogru
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kabul ettigi bir seyi siz ¢ok kolay degistiremiyorsunuz. Herkesin calisma
anlaminda kabul ettigi dogrulari var. Birde tabii ¢ok farkli birimler var burada,
bir dahili birimle bir cerrahi birimi ayn1 degerlendiremiyorsunuz. Bizde
birimlerin ¢cok olmasi da tabii bir defans unsuru. Ornegin siz bir uygulama
yapiyorsunuz o uygulama cerrahi branglar i¢in uygun oluyor ama dahili
branslar i¢in zorlayici oluyor. Bakanlik diizeyinden gelen direktifleri Kalite
Direktorii prosediir haline getiriyor, biz de uygulanmasini sagliyoruz ama tabi
ki defans olabiliyor. Degisim her alanda oldugu gibi saglikta da sancili
olabiliyor. Burada hitap sekliniz ¢ok onemli olabiliyor. Kamuda kime arz
edeceginiz kime rica edeceginiz dnemlidir. Bunlar iletisimde etkilidir. Buna
dikkat etmezseniz yaptirim giicliniiz zedelenir. Uygulamay1 anlatma seklimiz
saydigimiz nedenlerle degisiyor ve bir ikna edicilik bu sayede miimkiin
olabiliyor. Uygulama her birim i¢in ayni, onu zaten degistiremeyiz ama
anlatim bigimlerini degistirerek uygulamalar1 yaptirmamiz gerekebiliyor.
Bunlar da ydneticinin tecriibesiyle alakali. Birde bizde kurum kiiltiirii olarak
yerlesmis bir sey vardir. Bagshekimlerimizde bunu gérmek miimkiindiir. Bizde
bir degisiklik yapilacaksa hemen yapilmaz, bizim bir 24 saat kuralimiz vardir.
Bir diigliniiliir, enine boyuna tartilir, nerden defans gelebilir vs. diistiniliir.
Ertesi giin yonetim ekibi tekrar konusur ve ona gore bir degisiklik yapilir.
Tabii acil kararlar i¢in bu gegerli degil.

ES cevaplar1 agsagidaki gibidir; asagidaki gibidir;

1d. Liderler miikemmellik Kkiiltiiriinii kurulusun cahsanlariyla

saglamlastirir.
Kalite Direktorii:

“Bizim aslinda sO0yle bir avantajimiz var. Biz 2001 yilindan beri
degerlendirme siireglerini yasiyoruz TSE ile birlikte. O ylizden biz bu
degerlendirme siireclerine alisigiz. SKS geldikten sonra da uyum siirecimiz
iyi seviyede diyebiliriz. Siirekli bir degerlendirmeden ge¢menin bir is yiikii
oluyor. Ama temelde ilgili bir ¢alisan kadromuz var ve elestirilerini de
iletirler. Siire¢ iyilestirmeye katilim saglarlar. Bizim de gdziimiizden kagan
durumlar olabiliyor. Onlardan gelen yorumlar da ¢ok degerli bizim igin. Biz
en son SAS (Saglikta Akreditasyon Standartlari)’a da bagvurmustuk ama
maliyeti yiiksek oldugundan devam edemedik. Onun disinda biz ekiplerle
alanda rahat calisiyoruz aslinda. Bu bizde oturmus durumda. Cogu
arkadasimiz da eski, sirkiilasyon da diisiik seviyelerde olunca &grettiginiz
kaliyor. Bu yonde bir kurum kiiltiirii olugturmak daha kolay oluyor.”
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Bashekim:

“Bunlar klasik 6zel sektér mantig1 ama kamuda is biraz daha farkli oluyor.
Bizim yaptirimlarimiz biraz daha sinirli baz1 mevzuatlarla hiyerarsik disiplini
saglamaya caligsak da bu yetmiyor. Buna ek olarak iletisim ve motivasyon
tekniklerinin kullanilmas1 giindeme gelebiliyor. Ama liderlik mantig: ile
hastanelerdeki  siire¢lerin  yoOnetilmesi  yukaridan  asagiya  dogru
degerlendirdigimizde biraz zor. Bizim kendi imkanlarimizla en iyisini yapmak
gibi bir gorevimiz var. Biz de elimizdeki tiim argiimanlar1 kullanarak bunu
yapmaya ¢alisiyoruz.”

SC cevaplari asagidaki gibidir;

1d. Liderler miikemmellik Kkiiltiiriinii kurulusun cahsanlariyla

saglamlastirir.
Kalite Direktorii

“Bizim 2014 yili itibariyle SKS puanimizin ortalamasit 97,5 ve bu bir
miikemmellik kiiltliriiniin kanitidir diye diistiniiyorum. Bir istikrarimiz var ve
hedefimiz 95 ve iizeri iken biz hedefimizin istiinde basar1 sergilemisiz. Bu
kurumumuz igin ¢ok iyi bir sey. Kalite ¢aligmalarinda 6zveri 6n plana ¢ikiyor
ve gercekten bir ekip isi, bazen sahada kalite birim sorumlular toplantilara
katilmak durumunda oldugunda diger calisma arkadaslarinin da bunu
desteklemesi gerekiyor, bu konuda baghekimlik de kalite caligsmalarina destek
oldugundan biz bir ekip olarak iyi isler yapabiliyoruz. Siireci kalite odakli
olarak takip ediyoruz. Bazen kiigiik hastane olmanin dezavantajlarmni da
yasiyoruz, fazla eleman olmamasi bazen sorun olabiliyor. Ama bunun da
yonetim ve ekip olarak gayret ve goniilliilik esasina yonelik ek caligsmalarla
iistesinden gelebiliyoruz.

Bashekim:

“Bizim toplantilarimiz sik sik yapilir. Burada da paylasimlarimiz olur. Kiigiik
bir hastane oldugumuz igin bunu ¢ok iyi uyguluyoruz. Ogrenmeye gok agik
bir kurumuz. Saglik sektorii de bunu gerektiriyor. Yenilikleri takip etmek
durumundayiz. Herkes fikrini agik¢a ifade eder, kararlara katilimi saglanir.
Caliganlarimizin  egitimleri ve gelisimlerini yonetim olarak destekleriz.
Gerekli izinler, kolayliklar saglanir. Ornegin bir hekimimizin dogent olmasini
cok tesvik etmisizdir. Ona yayin yapmasi konusunda gerekli destegi vermeye
calismisizdir. Basarilar1 da her zaman takdir ederiz. Benim hat sanatina ilgim
var, kendi el yazimla tesekkiir belgelerini yazar ve takdim ederim. Bu da bir
motivasyon kaynagi olur. Toplantilarda da yeni fikirler ¢iktiginda dikkate
altyoruz. Gortsler alir ve tartisiriz. Firsat esitligi icin ise bizim ise alma
yetkimiz yok. Bu konuda bir sey yapamiyoruz.”

Betimsel analiz;
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1d. Liderler miikemmellik Kkiiltiiriinii kurulusun cahsanlariyla

saglamlastirir.

Ug kurumun da bashekim ve bashekim yardimcilarinin bir takim yetkilerini
saha liderlerine -ki bu liderler sorumlu hemsire ve klinik sefleri hekimlerden
olugmaktadir-  devrettigini ve bu konuda karsilikli bir yapict iletisim oldugu
goriilmektedir.  Bu yetkelendirme sisteminin seffaflik, hesap verebilirlik ve

sahiplenme kiiltiirii yarattig1 anlasilmaktadir.

Stirekli 6grenme kiiltiiri oldugu ve bu yapimin da gerek hizmet ici egitimler
gerek bliylik capli kongreler, seminerler vasitasiyla yapildigi goriilmektedir. Egitime
gidecek personel saha liderleri tarafindan belirlenmekte, gerektiginde calisanlardan

gelen taleplerle de hizmet i¢i egitimler yapilabilmektedir.

Personelin basarilar tesekkiir belgesi sunulmak suretiyle ddiillendirilmekte ve

takdir edilmektedir. Calisanin basarilarin1 destekleyen bir kurum kiiltiirii mevcuttur.

Yenilesimi ve kurumsal gelisimi 6zendirmek amaciyla kurum, ¢alisanlardan
gelen gelistirici fikirleri desteklemektedir. Ornegin her hastanede olmayan bir takim
hizmetler bu sayede verilmeye baglanmistir. OM’de; “Nutrisyon Hemsireligi”, “Yara
Bakim Hemsireligi”, “Gebe Okulu” gibi bir takim iyi uygulamalara imza atilmistir ve
stirekliligi saglanmaktadir. ES’de ise TRSM ‘nin sosyal sorumluluk projesi

kapsaminda gelistirdigi bir proje mevcuttur. Kuvvetli yon .

l.e. Liderler kurulusun esnek olmasmmi ve degisimi etkili bicimde

yonetmesini saglar.
Kalite Direktorii

“SKS’de birebir bunu karsilayan bir kriter yok ancak bizim komitelerimizde
yaptigimiz ¢aligmalar, bir sorun oldugunda yaptigimiz kok neden analizi,
beyin firtinas1 gibi caligmalar esnek karar alinmasina bir 6rnek olabilir.
Tartisilan  konuyu etkileyen faktorleri belirlerken sert kriterler
koyamiyorsunuz, herkes fikrini beyan ediyor ve sonucunda bir iyilestirme
caligsmast ¢ikiyor ortaya. Bu da bence SKS’nin esnek bir yoni olarak
algilanabilir. Ciinkii SKS bir sorunu tespit ettiginizde bir iyilestirme ¢aligmasi
planlayin diyor, direk sunu yapin demiyor. lyilestirmeyi kurumun kendi
sartlarina birakiyor, mevcut durumuna uygun olarak belirlenmesini istiyor. Bu
konuda bir nevi esneklik saglamis oluyor. Ornegin yonetim mortalite ile ilgili
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bir calisma istediginde bunun i¢i hemen bir komite kurulup g¢aligmaya
baglayabilir ve ilgili tiim parametreler degerlendirilerek bir rapor hazirlanir.
Ya da bir calisan yaratici, yenilikei bir fikri var ise bunu iistiiyle paylasir ve
caligma uygun goriiliirse baglatilir. «

Prob (sonda) soru: Bu y6nde bir uygulamaniz oldu mu, yaratici fikirlerin

gelistirilmesine drnek olabilecek bir calismaniz var midir, varsa nasil bir siireg izlendi?

“Akilli kapilarimiz var bizim, soyle ki polikliniklerde yaptik bunu. Hem
egitim amagli hem de gorsel olarak kap1 giydirme yapildi. Mesela bir kapida
“ellerinizi yikaymn” diyor, baska bir kapida” antibiyotiklerinizi doktor
kontrolii olmadan almayin” diyor. Bu sdylediginize giizel bir 6rnek olabilir.
Genelde de ¢ok begenildi, bizden sonra yapan hastaneler de oldu. Ornek teskil
ettik o konuda. SKS denetimlerine geldiklerinde -bu giizel bir uygulama, bunu
sunabilirsiniz- denildi.”

Prob (sonda) soru: Bu tiir yenilik¢i, yaratici fikirlerin kurum kiiltiiriine
entegrasyonunu saglamak agisindan, tim kuruma yayillimim ve siirekliligini

saglayacak bir siireciniz var m1?

“Bu fikir bir ¢alisanimizdan gikt1 ve siire¢ arastirmasina gidilip, uygulamaya
hemen koyabildik. Ama genel olarak sistemli bir calismadan ziyade yonetim
toplantilarinda, goriis alisverisi yapilirken, sohbet ortaminda bile boyle fikirler
ortaya g¢ikabiliyor.”

Prob (sonda) soru: Yaratici fikirlerin ortaya ¢ikmasini destekleyecek ve
stirekliligini saglayacak bir calisma yapilabilir mi, bu hem ¢alisgan memnuniyetini hem

de hasta memnuniyetine katki saglar mi sizce?

“Dogrusu c¢ok giizel olur, biz de bir seyler yapmak istiyoruz bu konuda ama
cok fazla sorumluluk alanlarimiz var, ekstra bir zaman ayiramiyoruz maalesef,
buna zaman ayirmamiz gerekiyor ama bu zamani bulamadigimiz i¢in ciddi bir
calisma yapamiyoruz. Cok giizel projeler gelistirebiliriz belki ama zaman
yetistiremiyoruz. Kalite Direktorii olarak aslina bakarsaniz SKS siirecine
yonelik durumu anlayabilmek i¢in alanda daha ¢ok olmaliyiz. SKS de bunu
istiyor. Alana gidecek zamani maalesef bulamiyoruz. Yilda iki kere
0zdegerlendirme yapiyoruz. 5 giin alana gidiyoruz, bir de bina turlarimiz var.
Ben isterim ki her giin bir klinigin yaninda olayim, ¢alismasini gzlemleyim,
kalite agisindan onlara destek olmam gereken bir konu var m1 aksayan bir
durum var mi, ya da acaba bizim atladigimiz, prosediir ve talimat alana hizmet
ediyor mu yerinde gormek istiyorum ama gercekten buna vakit yok. Zaten
dokiiman hazirlamak bagli basina bir is. Her giin yiizlerce dokiimanla
ugrastyoruz, bununla birlikte Diizenleyici Onleyici Faaliyetlerimiz (DOF) var.
Ornek verecek olursak yeni binaya tasmacagimiz igin risk analizi yapildi
hastanemizde, riskli alanlarimiz fazla, buna yonelik iyilestirme yapmamiz
lazim, yaklasik 700-800’e yakin DOF var. Bunun icin bir kisi bile yetmiyor.
Ama kurumlarin da eleman durumlar {i¢ asag1 bes yukar1 belli. Taleplerimiz
var bu konuda.”
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Strateji Direktorii

“Buna bir 6rnek verecek olursak, bizim giinliik acil servislerde baktigimiz
hasta sayimiz Avrupa’da olaganiistii hallerde bakilan hasta sayisindan yiiksek
durumda. Bu durum Bakanlik tarafindan diizeltilmeye g¢alisiliyor. Sonucta
alisilmig bir kiiltir var hastalar bazinda. Onu degistirmek zor oluyor.
Hastalarda su var. Aksam 17:00’de isten ¢ikip ilag yazdirmak i¢in acile servise
bagvuruyorlar. Onun i¢in Bakanlik sure-time dedigimiz 17:00’den sonra
21:00’¢ kadar polikliniklerin hizmet saatini uzatma tasarrufunu yapti. Bu
uygulama igse yaramis durumda, poliklinige 17:00°den sonra gelinebiliyor.
Saglik calisaninin motivasyonuna da olumlu katkisi oldu. Saglik ¢alisanina ek
iicret 6demesi yapiliyor. Sur time dedigimiz uygulamanin {icreti ayr
hesaplandigi i¢in ¢alisan da motive oluyor. Kendileri bu uygulamaya katilmak
istiyor. Mesai kaydirma yontemlerini de kullanabiliyoruz. Saat 10:00 da gelip
19:00da ¢ikma gibi uygulamalarimiz olabiliyor. Calisma siiresi 30 yili agsmis
personellere bdyle bir uygulama yapilabiliyor mesela. Bunun diginda konuyu
acacak olursak bizim zorunlu ve zorunlu olmayan komisyonlarimiz var.
Bakanligin kalite standartlarinda belirledigi kriterler i¢in zorunlu
komisyonlarimiz var. Bir de Kalite ekibinin, biz yoneticilerin, sahadaki
gozlemcilerin gozlemlerinden sonra “ boyle bir komisyona ihtiyag var”
dedigimiz ve bu sekilde olusturdugumuz komisyonlarimiz var. Belirli
araliklarla yazili prosediirlere uygun olarak toplanan komisyonlarimiz bir nevi
proje yonetimi diyebilecegimiz degisiklikler yapabiliyor. Bu da esnekligin
liderlik bazinda nasil saglandigina bir drnek olabilir. Bu uygulamalar kurul
karariyla yapildigi icin de yaptirimi saglamis oluyor. Her komisyonda mutlaka
bir yonetici oluyor, bagshekim yardimc1, miidiir, miidiir yardimeisi, bazilarinda
bashekim olabiliyor ve tabii ilgili sahanin hekimi hemsiresi yani sahay1 bilen
calisanlarla sahada degisiklik yapiliyor ki bu ¢ok dnemli ve giizel bir sey.
Sahay1 bilen kimse o degisikligi yapiyor, yonetim de bunu her sekilde
destekliyor. Kararlarimiz da oy ¢oklugu veya oy birligi ile aliniyor. Bunun
disinda yaratici fikirlerin ortaya ¢iktig1 bireysel bagvurularimiz da olabiliyor.
Bu fikirleri de proje gibi uyguladigimiz oluyor. Kalite Direktoriiniin takip
ettigi calisan Oneri kutularimiz var, buradan da yaratici fikirler ¢ikabiliyor.
Oneri kutularindan ¢ikan fikirlerin de belirli araliklarla degerlendirildigi bir
komisyonumuz var. Bunlarin analizi yapilip ilgili midiirliik tarafindan
degerlendiriliyor ve sonra Bakanliga gonderiliyor. Bu sekilde sahadaki
degisikligi esnek bir yonetim anlayisiyla destekledigimizi sdyleyebiliriz.

ES cevaplar agsagidaki gibidir;

le. Liderler kurulusun esnek olmasimi ve degisimi etkili bicimde

yonetmesini saglar.
Bashekim:

“Esneklikle alakal1 siirecleri tecriibelerimizle yonetebiliyoruz. Baz1 alternatif
cozlimleri yasalara da bagli kalarak tretebiliyoruz. Bazi mevzuatlar var
bunlar1 yorumlamak bazen tecriibe gerektirebiliyor.”

SC cevaplar1 agagidaki gibidir;
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le. Liderler kurulusun esnek olmasim1 ve degisimi etkili bicimde

yonetmesini saglar.
Kalite Direktorii:

“Biz sira disi, yenilikei bir bashekime sahibiz ama buna ragmen yine de belirli
kaliplara bagli ¢aligmak durumundayiz. Bu nedenle ¢ok esnek oldugumuzu ve
yenilik¢i oldugumuzu tam olarak sdyleyemeyiz.”

Bashekim:

“Biz Saglik Bakanligi’na bagliyiz. Siiregleri %20 esnetebiliyoruz. Bu
esnekligi yine hastanemizde calisanlarimiz lehine kullaniriz.”

Betimsel Analiz;

le. Liderler Kkurulusun esnek olmasini ve degisimi etkili bicimde

yonetmesini saglar.

Ug kurum da esnek olabilmek adma komite toplantilarinda tespit edilen
sorunlarin ¢6ziimiinli ararken herkesin fikrini alarak, beyin firtinas1 ve kok neden
analizleri yaparak ¢6ziim {liretme yolunu tercih ediyor. Bu yaklagimin saglam temelli
ve zamaninda kararlar alinmasina hizmet ettigi anlagilmaktadir. Alinan kararlarin
Ozellikle hasta odakli ve g¢alisan odakli olarak onceliklendirildigi anlasilmaktadir.
Genellikle iist yonetim ile birlikte saha ¢alisanlar1 ve saha yoneticileri de mutlaka
sorunun ¢Oziimiine katki saglayabilmesi destekleniyor. Bu tiir toplantilardan ¢ikan
sorunlar bir nevi proje yonetimi seklinde ele alimiyor ve siire¢ sahiplikleri tespit
edilerek gerekli aksiyonlar aliniyor. Calismalar neticesinde kalic1 bir ¢6ziim bulunmus
ise de bu ¢oziime yonelik olarak gerekli prosediir, talimat gibi yonergeler hazirlanip,
bunlarin da duyurusu yapilabiliyor. Gerek calisan Oneri formlar araciliiyla, gerek
komisyon toplantilar1 gerek kisisel bildirimler araciligiyla bir takim yaratici fikirler
gelistirilebiliyor. Bu tiir uygulamalar kurumun sartlar1 dahilinde maddi olarak da
desteklenebiliyor. Bir takim uygulamalar diger hastanelere de ornek teskil edebiliyor.
Ancak yaratict fikirlerin gelistirilmesi konusu bir siirece baglanmis durumda degil.
Bunun gelistirilmesi i¢in rutin bir zaman ve siire¢ sahiplikleri gibi ¢aligmalar mevcut
degil. Calisan sayisi dikkate alindiginda calisanlar arasinda yaratict fikir gelistirme

oraninin ¢ok yaygin olmadigini sdylemek miimkiin.
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Bazi anlagsmazlik yasanan konular oldugunda karar alma siirecinin bir takim
mevzuat, yonetmelik, biirokratik yazigsmalar ile uzayabildigi ifade edilmistir. Bu da
esnek olmanin Oniinde zaman zaman bir engel olabilmektedir. Nitel arastirma
kapsaminda {i¢ hastanenin yetkilileriyle yapilan goriismeler neticesinde “Liderlik”
basligr altindaki alt kriterlerin ne diizeyde karsilandiginin 6zetini asagidaki tabloda

gormek miimkiindiir:

Tablo 19. OM- Liderlik Kriterlerinin Karsilanma Diizeyi

E D D
2| 52| %
Alt Ozellikler £ | £ E £
Kriterler = LS| =
= ¥ .i-n Bt
5|78 8
Q

LIDERLIK la Misyon,vizyon, degerler, etik kurallar X
1b Yo6netim sistemi ve performans X

1c D1s paydaslarla iliskiler X

1d Miikemmellik kiiltiiriinii ¢alisanlarla saglamlastirma X

le Kurumsal degisimin belirlenmesi, esnek olunmasi, X

degisimin yonetilmesi

Tablo 20. ES- Liderlik Kriterlerinin Karsilanma Diizeyi

Q
kv ) ]
[}
Alt Ozellikler £ | E E E
Kriterler = 2| =
B | 5| 5
Q
LIDERLIK la Misyon,vizyon, degerler, etik kurallar X
1b Yonetim sistemi ve performans X
1c Dis paydaslarla iliskiler X
1d Miikemmellik kiiltiiriinii ¢aliganlarla saglamlagtirma X
le Kurumsal degisimin belirlenmesi, esnek olunmasi, X
degisimin yonetilmesi
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Tablo 21. SC- Liderlik Kriterlerinin Karsilanma Diizeyi

23
= gl g
= | =<
£E| §3
-Alt Ozellikler qé é El E
Kriterler E | 2| B
2| 23| S
S S| O
o
LIDERLIK la Misyon,vizyon, degerler, etik kurallar X
1b Yonetim sistemi ve performans X
1c Dis paydaslarla iligkiler X
Miikemmellik kiiltiiriinii ¢alisanlarla
1d N X
saglamlastirma
le Kurumsal degisimin belirlenmesi, esnek olunmasi, X
degisimin yonetilmesi
2.ANASORU:
STRATEJI

Gorligme formunda yer alan strateji tanimi yapildiktan sonra katilimeilarin

kurumlarinin stratejileri hakkindaki olumlu goriisleri alindiktan sonra konuyu

derinlestirebilmek i¢in alt sorulara gecilmistir.

Alt Sorular:

2a. Strateji, paydaslarin ve dis ¢evrenin gereksinim ve beklentilerinin

anlasilmasini temel alir.

OM cevaplar1 asagidaki gibidir;

Kalite Direktorii

“Hasta ve ¢alisan memnuniyeti anketlerimize bunu saglayabiliyoruz.

Strateji Miidiirii:

“Strateji biriminin yoneticisi olarak dis paydaslarm her tiirli istek ve
gereksinimine yonelik talepleri birimimize gelir ve bizim kontroliimiizden
sonra bashekimlige sunulur. Tabii burada her birimin muhatap oldugu
tedarikcisiyle ya da baska bir dis paydasla ilgili izlemesi gereken yazil
prosediire gore siirecini kendi yiiriitiiyor, biz de onlardan gelen son yazili
isteklerini gerekli kontrol siireglerimizden gecirip bashekimlige iletiyoruz.
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ES cevaplari asagidaki gibidir;

2a. Strateji, paydaslarin ve dis ¢evrenin gereksinim ve beklentilerinin

anlasilmasin temel alir.
Kalite Direktortii:

“Biz bu konuda faaliyet raporumuzda beklentiler ve gereksinimlere uygun
olarak neler yaptigimizi yayinladik. Bunu SKS’den bagimsiz yaptigimizi
sOyleyebiliriz. Baghekimimiz bu konuya ¢cok 6nem verdigi igin faaliyet raporu
caligmalarimiz eskiye dayanir. SAS’a basvuru yaptigimizda da bu konu
karsimiza ¢ikmisti. Onun i¢in de yayiladik. Tabii sonra SAS i¢in ¢aligmalara
mali kaynaklarin yetersizliginden devam edemedik ama dedigim gibi
bashekimimiz faaliyet raporunda tiim bunlarin ¢aligmasinin yapilmasina gok
onem verdigi i¢in biz neler yaptigimiz1 faaliyet raporumuzda yayinliyoruz.”

Idari ve Mali isler Miidiirii:

“Stratejik planlar hastanelerden toplanan verilerle Bakanlik tarafindan
olusturuldugundan biz de o plana uymak durumundayiz. Bakanligin stratejik
plan metinlerini inceleyerek kendi yOnetimimizle buna gore bir plan
belirliyoruz.”

SC cevaplari agagidaki gibidir;

2a. Strateji, paydaslarin ve dis ¢evrenin gereksinim ve beklentilerinin

anlasilmasini temel alir.
Kalite Direktorii:

“Biz yine bu konuda da Bakanliga bagliyiz, karar alma siire¢lerimizde de yine
SKS, Verimlilik kriterleri gibi yasal siireclere tabiyiz. Bazen bizde ¢ok
yenilik¢i fikirler gelistiriyoruz ama bunlari yasal siireglerle, yonetmeliklerle
uyumlastirmaya ¢alismak durumundayiz. Devlet politikalar1 ne diyorsa biz
ona tabiyiz. Baska bir takim yenilikler ya da akreditasyon c¢aligmalari igin de
ek biitgeler 11 Saglik Miidiirliiklerinden talep edildiginden yine biitge ayrilirsa
bizler baz1 yenilikleri takip edebiliyoruz.”

Bashekim:

“Ben kiiresel olarak da siireclere bakabilmeliyiz diye diisiiniiyorum. Ben bir
ara hekim maaglarimi arastirdim. Belli agilardan ¢ok iyi oldugumuzu fark
ettim. Bunu kiyaslamayinca fark etmiyorsun. Mesela Cin gibi bir iilke birinci
basamak islemlerden para aliyor. Birinci basamakta ticretsiz hizmet vermenin
artisim1 goriiyorsunuz. Ulkenin, hastanenin sosyal devlet anlayisina uygun
calistigim1 fark ediyorsun. Bu karsilastirmayr yapmazsak bir tiip bebek
tedavisinin devlet tarafindan karsilanmasini basit gorebiliriz veya dis
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uygulamalarinda hekimlik uygulamalarinin iicretsiz yapilmasi gibi. Tabii
eksikleri de disardan bakinca gorebiliyorsun. Mesela niifus baskisi. Mesela
Isve¢’te ben saglik sistemini inceledim. Niifus az 2 milyon niifusu var
bagkentin. Toplam niifus 9 milyon. Aslinda sistemler degil iki sey iyi. Biri
niifus biri para. Buradan bakinca ayni olmuyor. Hekimler giinde 20 hasta
goriliyor, saat 15.00-16:00 dan sonra sosyal yasamlar1 basliyor, rahatlar,
rahathigin sebebi de saydiklarimiz. Bunlara kiyasla iilkenin ¢ok sey kat ettigini
goriiyorsun. Bizdeki idari dinamizm diger gelismis lilkelerde yok goérdiigiim
kadariyla. Su an iddia ediyorum Tiirkiye’de en iyi ¢alisan kurum Saglik
Bakanligi’dir.”

Betimsel Analiz;

2a. Strateji, paydaslarin ve dis cevrenin gereksinim ve beklentilerinin

asilmasini temel alir.

OM i¢in Kurumun hazirlamis oldugu bir stratejik plani, gevre analizine yonelik
bir analiz metodu uygulamasi olmamakla birlikte Saglik Bakanligi’nin stratejik
planinin takip edildigi, SKS Hastane V5’de yer alan hedef ve amaclarin kurum i¢in de
gecerli oldugu bilgisi paylasilmistir. Kurum stratejik planlama siireci, swot analizi gibi
stratejiye yonelik caligmalart yapmamaktadir. ES ve SC kurum stratejisini Bakanligin
ana stratejisini temel alarak olusturmakta ve bu yonde tiim paydas beklentilerine gore
bir stratejik plan belirlemektedir. Bu yonde politikalar gelistirmekte, planlama siireci,
swot analizi gibi stratejiye yonelik c¢aligmalar1 yapmaktadir. OM’de yillik ana is
hedefleri ve stratejilerin yazili olmadigi goriilmektedir. Bu nedenle de stratejilerle ilgili
siireclerin yayilimi ve siireclerin sahipleri belirli olmamaktadir. ES’de ve SC’de yillik
ana 1 hedefleri ve stratejilerini belirledigi giiclii ve zayif yonlerin calisildigi ve
dokiimante edildigi goriilmektedir. Bu nedenle de stratejilerle ilgili siireglerin yayilimi
ve siireglerin sahipleri belirli olmaktadir. Ancak OM’de hasta anketleri, 6neri-sikayet
kutulari, dogrudan bagvurularin degerlendirilmesi ile hastanenin politika ve yazili
olmayan stratejilerin olusmas1 s6z konusudur. Kurum bu sayede giiclii ve zayif
yonlerini de goriip buna gdre bir is plan1 hazirlamaktadir. Bu is plan1 dogrultusunda da
yillik hedeflerini belirlemektedir. Ornegin OM’de hastalarin onkolojik olarak bir takim
ithtiyaclar tespit edilmis ve bu sayede gelen hasta sayilar1 dikkate alinarak onkoloji
birimi kurulmus ve gerekli teknolojik donanim saglanmistir ve bu alana yapilan
yatirimlar onceliklendirilmistir. Kurumlarin hastalarinin beklentilerini dikkate aldigi

ifade edilebilir. Kurumlarda hasta anketleri, Oneri-sikayet bildirimleri, dogrudan
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hastalar tarafindan yoneticilere bildirilen isteklerin degerlendirilmesi ile yerel
diizeydeki toplumsal egilimlerin analizi yapilmaktadir. Kiiresel diizeydeki verilerin

degerlendirilmesi ise hastaneler tarafindan yapilmamaktadir.

Kurumlarda rutin olarak pazardaki ana rakip ve diger rakipler ile kiyaslama
yapilmadigi, pazarin kapsamina yonelik bir tanimlama dogrultusunda; hasta
beklentilerini daha etkin karsilamaya yonelik ne tiir bilgilerin ele alinacagina,
onceliklendirmenin nasil yapilacagt ve bu silirecin nasil isleyecegine dair bir
calismanin olmadig1 ifade edilebilir. Tiim bu siireglerin strateji odakli isleyebilmesi
icin bir stratejik planin hazirlanmasinin daha saglikli olabilecegi ifade edilebilir.
Stratejiye bakis acisinin zamanla SKS siirecine de dahil edilmesinin faydali olacag:
diisiincesi ifade edilmistir. Ornegin son SKS’ye personel temin planinin eklenmis
olmasi bir yenilik olarak degerlendirilmistir. Bu ekleme ile harekete gecilerek gerekli

faaliyetler yiiriirliige girmistir.
2b. Strateji, ic performans ve yeteneklerin anlasilmasini temel alir.
OM cevaplar1 asagidaki gibidir;
Kalite Direktorii

“ Bu konuda SKS de bir¢ok kriter var. Her birimin ¢aligmasina yonelik olarak
olusturulan prosediir ve talimatlarimiz var. Bu anlamda karsilaniyor
diyebiliriz. Yukarida da bahsettigimiz Oneri sikayet kutulari, memnuniyet
anketleri, Diizeltici Onleyici Faaliyetler i¢c performans ve yeteneklerin
gelistirilmesine hizmet etmektedir.”

Strateji Miudiirii:

“ Daha once de bahsettigimiz kurullar, komisyonlar, yaptigimiz haftalik, aylik
rutin toplantilar ki biz toplantilar diizey diizey yapiyoruz. Diyelim klinik idari
sorumlulariyla bir toplanti yapiyoruz hem aksayan, yanlis giden, degismesi
gereken yoOnlerimizi konusuyoruz hem de tiim birimlerimizden geri dontisler
aliyoruz. Ayni zamanda iyi, giizel giden uygulamalarim nelerdir bunlarin geri
doniislerini de aliyoruz. Egitim sorumlularimizla toplanti yapiyoruz. Sahanin
ihtiyaglarini belirliyoruz. Toplant1 sikligimiz gayet iyi diyebiliriz. Bu sayede
sahadan hi¢ kopmadan geri donisleri aliyoruz, ona gore bizde bir yol haritasi
giziyoruz. Stratejik planimiz da bu sekilde ortaya ¢ikiyor ama direk olarak
stratejimizin yazili oldugu bir kaynagimiz yok.”

ES cevaplar1 asagidaki gibidir;
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2b. Strateji, i¢c performans ve yeteneklerin anlasilmasini temel alir.
Kalite Direktorii:

“SKS’de aslinda i¢ performans ve yetenekler konusu opsiyonel durumda. Biz
bu konuyu da bir donem ¢aligtik aslinda, bir form olusturduk ancak siirecte
gordiik ki bu tiim hastane i¢in uygulanmasi zor ve ek personel ihtiyaci
doguruyor. Bu tiir ¢aligmalar1 yapabilmek de bir kaynak gerektiriyor. Biz bunu
tim kisilere uyguladik, tiim birimlere gore formlar hazirladik ama
organizasyonu saglayacak bir ekibe ihtiyag var. Kalite bunu yapabilir diye
diigiinmiistik ama, hastanemizde 600 kisi c¢alisiyor ve tim hepsine
uygulamak, degerlendirmek, gelistirmek gibi siirecleri de katarsak miimkiin
olamadi. Ama performans Ol¢iimleri sadece hekimler igin yapiliyor. Bunu
bashekimimiz tiim hekimlere her ay uyguluyor. Hangi hekim kac¢ hasta
bakmis, kag ameliyat yapmus, kag yatis yapmis hepsi mevcut. Bashekimimizin
bu konuda bir degerlendirme, geri bildirim raporu var. Bunu hemsireler i¢in
yapmak zor ¢iinkii sistemde 6l¢me degerlendirme yapabilecegimiz veri yok.”

Prob (sonda) soru: Tim siiregleri asama asama hazirlamis oldugunuz bir
calismaniz da var iken performans &lgiimii konusunun “Insan Kaynaklar1 Birimi”

kurularak yapilmasi miimkiin olabilir mi?

Cevap: Orada da 3 kisi calisiyor ve kendi islerine anca yetisebiliyorlar.
Onlarin gorevi izinler, giris-¢ikis takibi, calisanlara atanan egitimlerin takibi
gibi konular oluyor. O béliimlerde soyle bir isleyis var. Orada ¢alisanlar
genellikle memurlar oluyor ve emekli olduklarinda yerlerine yeni personel
atamasi ¢ok olmuyor. Bir hekim, hemsire gibi yerine yeni bir c¢alisan
isteyemiyorsunuz. Her yeri baglayan bir eleman sikintisi var diyebiliriz.
Ilerleyen donemlerde ben performans kriterlerini ¢alismay1 diisiiniiyorum.
Boyle bir istegimiz var aslinda. ilk firsatta bunu yapma istegimiz var.

Idari ve Mali isler Miidiirii:

Buna dikkat etmeye calisiyoruz. Planlara gore c¢alisanlarimizin sayilarini
belirleyebiliyoruz ve onlar1 egitimlerle destekleyebiliyoruz. Bunun disinda bir
sey yapamiyoruz.

SC cevaplar1 agagidaki gibidir;
2b. Strateji, ic performans ve yeteneklerin anlasilmasini temel alir.
Kalite Direktorii:

“Burada bir sikint1 var bence. Performansi iyi olanin istihdami konusunda bir
¢Oziim bulamiyoruz. Bununla birlikte performansi kétii olan igin de ¢ok bir
yaptirim yok maalesef. Biz daha ziyade kalite odakl1 ¢aligsmalarimzi iletisim
becerileri ile yiiriitebiliyoruz. En &nemlisi bu bence. Oncelikle iyi iletisim
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kurulmasi bizim en biilyiik giiciimiiz. Bizim de gerek hastalardan gerek
calisanlarindan aldigimiz geri bildirimlerin temelinde iletisim becerileri var.
Biz bu yonde sikintiy1 daha ¢ok yasadigimiz i¢in iletisim egitimlerine agirlik
verebiliyoruz.”

Bashekim:

“Biz her giin hastaneyi geziyoruz, personel de bunun farkinda. Belli
personelin belli 6zelliklerini dikkate alip belirli gorev degisikligi yapiyoruz.
Ornegin yiiksek lisans yapan personele destek veriyoruz. Onlarin gérev
degisikliklerini yapiyoruz. Miidiir yardimeciligi pozisyonu oldugunda biz
kendi ekibimizden c¢ikmasini teklif ediyoruz. Dil egitimi konusunda da
destegimiz oluyor. Hekimlerimizden biri dogent oldu onu da ¢ok destekledik,
motive ettik. Bu bizim i¢in gurur verici. Onlar kurulusumuz i¢in bir deger.
Mesela dis hekimlerimizden biri hukuk okuyacak. Miudiirlikkte de hukuk
bilirosunda 3 giin calisiyor, boyle bir gorevlendirme yaptik. Akademik
faaliyetleri olan personelimizi tiim sinirlarimiz1 zorlayarak destek veriyoruz.
Bu konuda en iyisi oldugumuzu sdyleyebilirim. Doktora yapan yiiksek lisans
yapan, dogent olan ¢alisanlarimiz var.”

Betimsel Analiz;
2b. Strateji, i¢c performans ve yeteneklerin anlasiilmasimi temel alir.

Kurumlar mevcut ve potansiyel yetenegini ve kapasitesini anlamak amaciyla
operasyonel performans hedeflerini analiz etmektedir, tiim siireglerin analizi bu
baglamda yapilmaktadir. Kurumlar mevcut ve olasi isbirligi yapilan kuruluslarin temel
yetkinlik ve yeteneklerine iliskin veri ve bilgileri diizenli olarak analiz etmektedir.
Isbirligi yapilan kuruluslara yonelik olarak belirli performans gostergeleri olmakla
birlikte bu gostergelerin kapsami siirlidir.  Kurumlar 6zellikle yeni is modellerinin
kurulusun performansina olas1 etkilerini belirlemek amaciyla veri ve bilgileri analiz
etmektedir. Kurumlar kuvvetli yonlerini ve iyilestirmeye acik alanlarmi anlamak
amaciyla performansini uygun kuruluslarla karsilagtirmaktadir ancak bu karsilastirma
rutin ve biitiinsel bir bi¢imde yapilmayip gerekli hallerde daha birim Glgeginde
yapilmaktadir. Ornegin hastanenin acil servisine eleman istegi yapilacaksa aymi
seviyedeki diger hastanenin acil servis ¢alisan sayisina bakilmasi gibi. Genel anlamda
yetenekli personelin istihdaminda ve bu konuda iyilestirme c¢alismalarinin

yapilmasinda yetersiz personel nedeniyle sikintilar yasanmaktadir.

2c. Strateji ve stratejiyi destekleyen politikalar olusturulur, goézden

gecirilir ve giincellenir.
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OM cevaplart asagidaki gibidir;
Kalite Direktorii

“Biitlin dokiimanlarimiz 3 yilda bir gézden gecirilip gilincellenmektedir.
Bunun yani sira birgok drnek verecek olursak ¢ocuk kliniginde hastalarin
diisme riskini degerlendirdigimiz bir dlgegimiz vardi, fark ettik ki bu yetersiz
kaliyor, daha iyi bir 6l¢ek kullanmamiz gerekiyor ve bunu degistirdik. Bu tiir
giincellemeler de yapilmaktadir. Bu degisikliklerin de duyurusu, egitimi
yapiliyor ve sonrasinda uygulamaya geciyoruz. Uygulamadan sonra da bir
aksaklik yasanirsa tekrar o aksakliga yonelik bir daha iletisim kuruyoruz.”

Strateji Miidiirii:

“Bizim politikalarimiz Kalite Direktoriimiiziin olusturdugu SKS de yer alan
politikalar oluyor. Hepimiz liderler olarak buna gére hareket ediyoruz.

ES cevaplar1 asagidaki gibidir;

2¢c. Strateji ve stratejiyi destekleyen politikalar olusturulur, gozden

gecirilir ve giincellenir.
Kalite Direktorii:

“Bunlar var bizde, uygulamasi da var. Hedef degerlerimiz arasinda da mevcut.
Biz 6lgme ve degerlendirme yaparak su anki durumun ileride nasil bir hal
izleyecegine de bakiyoruz, zaten gelecek hedeflerin revizyonu veya
farklilasmasinda, Olgme  degerlendirme  siiregleriyle  gergeklesiyor.
Politikalarimizi  da  stirekli  gozden  gegiriyor ve  revizyonlar
gerceklestirebiliyoruz. Topluma fayda saglayacak hizmetler bizim
onceligimiz. TRSM, Palyatif bu sekilde ortaya ¢ikti. Tiim bunlarin mali
kaynagini zaten Bakanlik sagladigi i¢in veya onaylamadan biz yapamadigimiz
icin dncelikle Bakanlik onayinin olmasi gerekiyor. Onay alinmast durumunda
mali kaynaklarimizi da ona gore tesis edebiliyoruz.”

Idari ve Mali Isler Miidiirii:

“Biz yine ana stratejiye gore bir takim politika ve siireglerimizi gézden
geciriyoruz. Bu planlara gore ihtiyacimiz ne ise o yonde bir yol izliyoruz,
personel temini yapiyoruz. Ornegin yatak doluluk oranlarinda bir revizyon var
ise bize de bu sekilde bir eylem plam1 hazirlamak kaliyor. Kendi
politikalarimizi da bunlara gére revize ediyoruz.”

SC cevaplari agagidaki gibidir;

2c. Strateji ve stratejiyi destekleyen politikalar olusturulur, goézden

gecirilir ve giincellenir.

145



Kalite Direktorii:

“Dokiimanlarimizi 3 ayda bir gozden gecirip revizyonlar yapiyoruz. SKS’nin
de boyle bir istegi var. Ornegin SKS misyon, vizyon, degerleri her yilin Ocak
ayinda yilda bir defa gozden gegir diyor. Ama bu arada eger Saglik Bakanligi
uygulamadan daha farkli kararlar alirsa onu uygulamak durumundayiz.”

Bashekim:

“Her hastanenin stratejisi kendine gore. Mesela Sisli Etfal ile bizimki farkl.
Bizim stratejik planlarimiz belli, yonetim toplantilarimizda olusturduk.
Amacimiz belli birimlerde en iyi hizmeti vermek. Memnuniyet orani1 en
yiiksek hasta potansiyeline ve ¢alisan potansiyeline sahip olmak. Uzun vadeli
hedefimiz 200 yatakli devlet hastanesi olmak. Aslina bakarsaniz benim
goriisiim benim gibi hastane sayisini arttirip yatakli tedavi ile ugrastirilmamast
lazim. Ciinkii B grubu hastanelerin yataklar1 verimli degil. Aylik iki dogum
icin dogumhanesi olan hastaneler var. Bakanlik boyle bir strateji gelistirirse
numune biziz. Bizde yaklasik 2000 hasta sevk edilmeden isini bitirip gidiyor.
Efor, Holter, MRG gibi hizmetler verip sonlandirtyoruz ve evine gidiyor. Bir
semt poliklinigi bunu yapamaz. Ornegin Kagithane Devlet Hastanesi’nin
yatagini kaldiracaksin. Sisli Etfal’in yatak sayisimi arttirip poliklinik sayisini
diisiireceksin, poliklinik hizmeti sadece bizim gibi hastanelerin olacak.
Ornegin Beyoglu’na 5 tane bizim gibi giindiiz hastanesi kuruldugunu
diisiinsek ¢ok daha verimli olabilir. Ozellikle malpraktis ile birlikte
hekimlerde risk almak istemiyor. Yatakli tedavi hizmeti vermenin giigligii
yavasga ortaya ¢ikiyor. Asistanla yiiriiyen yatakli tedavi hizmeti veren egitim
aragtirmanin yatakli tedavi kapasitesini arttiracaksin, bununla beraber yogun
bakim ve acilleri giiclendirip, oraya tonsilit vakasin1 gondermemek, oraya
siradan bir eforu, holteri gondermemek verimliligi arttiracaktir. Ben de bu
durumun boyle oldugunu bashekim olarak buraya gelene kadar bilmiyordum
ama simdi gorlisim hantal B grubu hastane yapmayalim, bizim gibi
hastanelere EEG, EMG, Uyku Laboratuvarini da ekleyelim ve bunlar bizim
gibi hastanelerin isi olsun. Bu tiir islemlerle yatakl tedavi kurumlarimizi
ugrastirmayalim. BoOylece egitim aragtirmalar yaym yapabilsin, arastirma
yapabilsin. Orada calisan bir hekim hem giinde 70 hasta bakacak, hem
aragtirma yapacak, hem acile bakacak hem servise bakacak. Onlarin bunu
yapmasi ¢ok zor. Bunun yerine hantal hastaneler yerine gevik, yonetilmesi
kolay, hizli karar verebilen hastaneler olmali. Bunun karsilig1 da biz oluyoruz.
Ornek verelim, bir kardiyoloji hastasi1 var. Muayenesini olacak hemen yanda
eforunu yaptiracak, oradan ¢ikacak hemen bir iist kattan holterini ¢ektirecek,
bir alt kattan ¢ikacak. Burada dolagma diye bir sey yok, gereksiz zaman kaybi
yok. Yataklh tedavi veren kurumlarin baktigi hastalarin % 70’1 poliklinik
hastasi, ayaktan hasta. 100 tane heyet raporu veriyoruz, bu yiikten de
kurtariyoruz yatakli hastaneleri. Heyet raporunu bir giinde veriyoruz, bu
hizmette Tiirkiye’de tektir. Mesela Sisli Etfal ehliyet raporuyla ugragsmasin.”

Betimsel Analiz;

2c. Strateji ve stratejiyi destekleyen politikalar olusturulur, goézden

gecirilir ve giincellenir.
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Kurumlarda misyonu ve vizyonu gerceklestirmek amaciyla agik¢a ifade
edilmis strateji ve stratejiyi destekleyen politikalar olusturmustur. Siirdiiriilebilirlik
kavramlarin1 dikkate almaya calistiklarin1 ve bunu stratejilerine, siire¢ tasarimlarina
dahil ettiklerini sdyleyebiliriz. Ancak bu siireclerin heniliz baslangi¢ asamasinda
oldugu goriilmektedir. Kurumlar, hasta ve c¢alisan gilivenligi ve memnuniyetine
odaklanarak temel sonuglarmi takip etmektedir. Kurum bu temel sonuglarin
misyonlarin1  gergeklestirmek i¢in gerekli oldugunun farkindadir. Kurumlar is
sonuglarmi takip ederek gelecege iliskin senaryolar dogrultusunda etkili yontemlerin
uygulanmasi gerekliliginin farkindadir. Ozellikle somut girisimlerde bulunan ES, TSE
belgesini aldiktan sonra ilgili standartlarin siirekliligi saglanamamigtir. Ayn1 zamanda
SAS bagvurusu kabul edilmekle birlikte mali yetersizlik sebepleriyle girisim

baglatilamamustir.

2d. Strateji ve stratejiyi destekleyen politikalar duyurulur, uygulamr ve

izlenir.
OM cevaplar1 asagidaki gibidir;
Kalite Direktorii

“Bizim bir portalimiz var ve tiim ¢alisanlarin erisimi var. Biitiin duyurular
buradan yapiliyor. Biitiin bilgisayarlarda bu sayfa ana sayfa olarak ¢ikiyor,
duyurular1 bu sekilde yayiyoruz.”

Prob (sonda) soru: SKS ye baktigimizda direk olarak liderlik ve strateji

basliklarin1 géremiyoruz. Siz bu konuda neler s6ylemek istersiniz?

“Evet haklisimiz bu konular kalite kriterlerinde yok. Bize direktifler direk
yukaridan Saglik Bakanligi’ndan geliyor, kalite kriterlerini de Bakanlik
biinyesinde, alan1 da bilen bir birim hazirladigi i¢in o bahsettiginiz liderlik ve
strateji kriterleri simdiye kadar ¢ok giindemde yoktu belki zaman iginde
yonetim anlayis1 degistikge giindeme gelecektir. Yeni kriterlerde personel
temin plani istiyor bu daha dnce yoktu bu da opsiyonel degil. Bu bir strateji
aslinda ama bu kadarla sinirl.

Prob (sonda) soru: SKS kapsaminda stratejiyle ilgisi olabilecek kurumsal
iletisimin saglanmasina yonelik bazi kriterler opsiyonel olarak ifade edilmis durumda.

Cekirdek degil de opsiyonel olmasini nasil degerlendiriyorsunuz?

“Aslinda opsiyonel kalmasi iyi denebilir. Cilinkii bu tiir kriterlerin
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uygulanmasi bizim i¢in ¢ok zor, bunlar1 destekleyecek yeterli alt yap1 yok,
uygulanmasini saglayacak zorunluluguna dair yonetmelikler yok, dolayisiyla
yaptirimi olamiyor. Eger ¢ekirdek olsaydi, gerekli alt yapi, destekleyen
yontemler olmadigindan ¢ok zorlanacaktik. Bu durum bilindigi igin bdyle
yapildigint diisiiniiyorum. Aslinda SKS’nin uygulanmasina da baktigimizda
daha oOnce ek O6demeye tabii oldugunda sahiplenilmesi ¢ok daha kolay
oluyordu, ama artik SKS puanlar ek ddeme getirmediginden daha zor bir
siregten geciyoruz. Simdi sdyle bir sey basardi gerci Bakanlik 6nce bunu ek
O0demeyle baslattilar kurumda bir alg1, farkindalik ve kalite kiiltiirii olustu, bu
iyi bir sey oldu fakat simdi onu ek 6demeden ¢ikarinca alanda biz bunu
uygularken c¢esitli defanslarla karsilasiyoruz. Boyle durumlarda birim
sorumlularindan, yoneticilerimizden destek istiyoruz. Biz bazi durumlarda
uygulamaya yonelik taleplerimizi c¢alisana ilettigimizde defansla
karsilagtyoruz. Calisan ¢ok yogunum benden bir de fazladan form doldurmami
istiyorsunuz diyor. SKS su anda bir baglayicilik getirmedigi ig¢in ¢ok
zorlantyoruz. Eskiden hem ¢alisanlarda hem yonetimde daha ¢ok sahiplenme
vardi. Haftalik rutin degerlendirme toplantilart yapiliyordu ¢ilinkii bu
yonetimin de alacagi parayi etkiliyordu. Yonetim kalite birimiyle haftalik
degerlendirme toplantis1 yaparak aksayan yonlerin giderilmesinde destek
sagliyordu. Asilamayan durumlarla ilgili gerektiginde danismanlik vs.
almiyordu. SKS su anda hizmet kalitesini arttirmaya yonelik olarak var. Ama
sOyle de bir giizelligi oldu. Yatakli tedaviler kapsaminda bdyle uygulamalara
bir atif yoktu ve yetersiz kalabiliyordu. SKS de ise alandakilerin bir isi
yaparken bunu nasil yapabilirim diye bakabilecegi bir kaynagi olmus oldu. Bir
isin nasil yapilacagin tanimlayan tek sey aslinda su anda SKS. SKS bir yerde
ufuk aciyor ve bilgilendirme yapan tek kaynak oldugu i¢in ortak dil
olusturuyor, bir standardizasyon sagliyor. Bu sekilde Bakanlik elindeki
verilerle cesitli diizeylerde hastanelerin karsilastirmasini yapabilir. Tim
verilerin girildigi bir sistem var. SKS ayni1 zamanda Bakanligin tiim
hastanelerinde ayni sekilde kalite kiiltiiriinii de olusturulmus oluyor. Giizel
yonleri, kuruma katkisi ¢ok fazla ama uygulama ek 6demeden ¢iktigindan beri
sikintilar yaganiyor.”

Strateji Miudiirii

“Bu asamada bir sikintimiz yok. Intranet portalimiz var. Kurumsal sosyal
medyamiz var. Kurumsal olarak ¢alisanlarimiza yonelik duyurular intranetten
yapiliyor. Vatandaglarimiz i¢in ise gerekli duyurular sosyal medya araciligiyla
gercgeklestiriliyor. Bazi zorunlu kildigimiz politikalarimiz i¢in  duyurularimiz
oluyor. Bu tarz duyurulari okumadan ekrana erisim gergeklesemiyor. HBYS
dedigimiz Hastane Bilgi Yonetimi Sistemine giris yapabilmesi igin zorunluluk
arz eden duyuruyu okumak durumundalar. Bizim stratejik olarak da hastalara
daha iyi hizmet verebilmek i¢in yeni binaya gegme durumumuz var. Bu
hastaneye de bir taginma siireci olacak, bunun igin bir stratejik plan hazirlamis
durumdayiz. Gerekli envanter ¢caligmasini yapmis durumdayiz, ayni1 zamanda
dijital bir hastane olunmas1 yoniinde ¢alismalarimiz var. Tiim bu ¢aligmalar
stratejimizi destekler nitelikteki uygulamalara 6rnektir. Tiim bu tasinma siireci
i¢in yaptigimiz hazirliklar neticesinde biitge talebinde bulunmak iizere Saglik
Bakanligi’na gidecegiz. Umariz gerekli biit¢eyi alabiliriz ve yeni binamiza
dijital hastane olarak ge¢mek igin calismalarimiza baslayabiliriz. Dijital
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hastane olmak i¢in de basamak basamak takip ettigimiz siireglerimiz var.
Ornegin yapilan tedaviler bilgisayar ortaminda sistemden isaretleniyor. Bu da
gerekli bir takim teknolojik alt yap1 degisikligini de yiiriitmemiz gereken bir
siireg demek bizim igin. Bu ¢caligmalarimiz devam ediyor, yeni hastanede daha
kolay bir sekilde, kagitsiz hastane dedigimiz HIMSS sertifikasim alacagimizi
umuyoruz. HIMMS de order dahi ekrandan yapilabiliyor. Bu uygulamalar
hem zaman hem maliyet tasarrufu saglayacaktir. Tabii hastayla birebir
iletisimde oldugumuz onam formlar1 bu kapsamda degil. Bir fiziksel arsiv
alanina yine de ihtiyacimiz olacak. “

Prob (sonda) soru: Sizce SKS strateji uygulamalarina ne katt1?

“Strateji yazili bir halde bulunmuyor ancak SKS’ nin tim uygulamalari bizim
bir nevi stratejimiz olmus oluyor. Biitlinsel olarak SKS’ nin uygulanmasi bize
bir strateji olusturdu. Ama dedigim gibi stratejik plan adi altinda kurumsal
olarak maalesef yazili bir planimiz yok. SKS’den 6nce de yoktu ama dedigim
SKS ile birlikte tiim bu prosediirlerin uygulanmasi bize kendiliginden bir
strateji olusturulmasmi sagladi. Her hedef icin kurullar, komisyonlar
diizenliyoruz ve hedeflere ulagsmak icin yapilacak isler bizim yol haritamiz
yani stratejik planimiz oluyor. SKS’ nin hedefleri de bizim stratejimiz oluyor.
Eksiklerimizi gorebiliyoruz.”

ES cevaplar1 asagidaki gibidir;

2d. Strateji ve stratejiyi destekleyen politikalar duyurulur, uygulamr ve

izlenir.

Kalite Direktorii:

Web sitemizde ve intranette yayinliyoruz, bunlar mevcut. Hedeflerimizi
belirlerken bir karsilastirma yapma durumumuz da olabiliyor. Ornegin acilde
hemygire sayisinin belirlenmesinde biz bizimle esdeger olan diger hastanelerin
caligmalarina bakabiliyoruz. Bu arada hemsire sayisiyla alakali servisler i¢in
bir yasal diizenleme yok, ama yogun bakimlarda bu var. Ug hastaya bir
hemsire diiser diye bir say1 mevcut. Bunun disindaki alanlar i¢in biz kurumsal
olarak bir standart belirledik. Ornegin palyatifte bes hastaya bir hemsire diiser
gibi bir diizenlememiz oldu. Burada bir sebep-sonug iligkisi kurmak
durumundasiniz. Daha az veya daha fazla olmasi hasta ve c¢alisan
memnuniyeti ve giivenligi olan temel stratejiye nasil etki eder bunlar bizim
icin karar vermede Onceligimiz. Daha biiyiik planda da 2017’nin temel
sonuglarina bakarak bir sebep-sonug iliskisi kurarak 2018’in planlamasim
yapiyoruz.

Prob (sonda) soru: Bir kamu kurumu hastanesi olarak sektordeki firsatlari,
yenilikleri degerlendirmede nasil bir yol izliyorsunuz? Bu degerlendirmeleri amag ve

hedeflerinize nasil yansitiyorsunuz?

Cevap: “Aslinda Eylip Hastanesi’nin bir potansiyeli var ama ¢ok degistigini
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izlenir.

izlenir.

sOyleyemeyiz. Bazen hastanede stant agiyoruz ve hastalarin beklentilerini
oradan alabiliyoruz, anketlerden de yine beklentilerine bakabiliyoruz. Kalite
kongrelerinde de hastaneler stantlar acip kendi -en iyi uygulamalarini-
tanitabiliyorlar. Bunlar da bizler i¢in faydali olabiliyor. Biz de bir stant acip
kendi yeni uygulamamiz olan dokiiman agimizin tanittimini yapmstik. Daha
sonra bizi Agri’dan Van’dan arayanlar oldu bilgi ve belge istemek i¢in, biz de
onlara doniis yaptik. Bu tiir yenilik¢i uygulamalari biz kalite odakli diisiinerek
ortaya ¢ikardik ve gordiik ki bu tiir kalite odakli galigmalar hem g¢aligana hem
hastaya fayda sagliyor. Tabii bu tiir yeniliklerin hastanenin amag¢ ve
hedeflerine yansitilmasi, buna uygun politikalar gelistirmesi daha kolay
oluyor. Bizim yazilima merakl1 bir arkadasimiz var, o bize ¢ok pratik ekranlar
hazirladi mesela. Biz onlar1 da paylasiyoruz diger hastanelerden isteyenler
olursa. Bu uygulama standardi gelistirmis oldu. Ama bu bizim arkadagimizin
bu konudaki yetenegi sayesinde oldu tabi ki. Ama daha biiyiikk 6lgekli
yenilikler i¢in alt yapi ve biitce gerekeceginden bu konuda Saglik
Bakanligi’na tabiiyiz.”

Idari ve Mali isler Miidiirii:

“Kurumumuzun stratejisini Bakanligin temel stratejik hedeflerine gore
belirlerken tabi ki 6niimiizde bir siire¢ oluyor. Bunlar bir giinde olacak seyler
olamiyor. Bunun duyurulmasi, alt yap1 ¢aligmalarinin yapilmasi bir zaman
altyor. Bu agsamada biz de siirekli olarak Bakanlik ile iletisim halinde kalarak
hedeflerimizi uzun ve kisa vadeli olarak belirliyoruz. Kendi siireclerimizi de
bu plana gore takip ediyoruz. Ve tiim siiregleri faaliyet plani gercevesinde web
sitemizde yayinhyoruz.

SC cevaplari agagidaki gibidir;

2d. Strateji ve stratejiyi destekleyen politikalar duyurulur, uygulanir ve

Kalite Direktorii

“Biz kurum olarak misyon vizyon ve degerlerimizi yayinladik ancak stratejik
hedeflerimiz olmasina ragmen bunlar1 yayinlamadik. SKS sadece misyon,
vizyon ig¢in kamuoyuna ac¢ik olsun dedigi i¢in stratejik hedeflerimizi
yayinlamay1 tercih etmedik.”

Bashekim:

“Bu hizmetlerin duyurularimi web sitemizde yapiyoruz.”

Betimsel Analiz;

2d. Strateji ve stratejiyi destekleyen politikalar duyurulur, uygulamr ve
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Stratejilerin; uyumlu hale getirilmis siireglere, projelere ve kurumsal yapilara
istenildigi kadar aktarilamadig1 gozlemlenmistir. Ornegin OM, ¢aligan memnuniyetini
arttirmaya yonelik hedefleri saglayabilmek icin mali kaynaklarin personel
motivasyonuna aktarilmasi konusunda kisith imkanlara sahipler. Ancak personel
motivasyonunu arttirmaya yonelik olarak fiziksel imkanlarin gelistirilmesi
hassasiyetle tizerinde durulan bir konudur. ES’de ise ¢alisan memnuniyetini saglamaya
yonelik hedefleri saglayabilmek i¢in personel sayisini arttirma hedeflerinin heniiz
gerceklesmedigi gozlemlenmektedir. Kurumlarda hedef belirleme konusunda Saglik
Bakanlig1 stratejisini esas alindigi gézlenmektedir. Bu yonde de kendi yetenekleri
dahilinde cesitli hizmetleri mevcuttur. Diger hastanelerin en iyi uygulama 6rneklerinin
degerlendirildigi ve bu yonde karsilastirmalarin yapildigi goriilmektedir. Ancak bu
karsilastirma sonuclarinin  kurumun stratejisini  belirlerken bdlgedeki diger
hastanelerin mevcut ve potansiyel organizasyonel vyeterliliklerinin ve stratejik
hedeflerinin esas alinmadigi soylenebilir. Kurumsal gelisimi desteklemek iizere
gerekli mali, teknolojik destegin Bakanlik tarafindan saglandigi goriilmektedir.
Kurumlarin biitce performansini yonetmede basarili oldugu gdzlemlenmistir.
Kurumlar temel yetkinlikleri kapsaminda hizmetler sunabilmekte ve bu hizmetleri
daha genis bir topluma yayma gayreti i¢cindedir. Ornegin SC Ayakli tedavi hizmeti
veren hastane iken 200 yatak kapasiteli bir hastane olma yolunda girisimleri
mevcuttur. Ancak silire¢ heniiz tamamlanmamistir. OM’de pazari ve pazardaki
firsatlar1 anlayarak yenilesim ic¢in belirlenmis bir ama¢ ve hedefinin bulundugu
goriilmiistiir bu hedef; yeni binaya gecmek ve dijital hastane olmakla birlikte siireg
henliz tamamlanmamistir. ES’de uygulanan TRSM ve Palyatif Bakim Merkezi
yenilesim calismalari i¢in 6rnek teskil etmektedir. SC ise biiylime hedefi koymustur
ancak siireci uygun kaynaklarla desteklemede kisitli imkanlara sahiptir. Kurumlardan
OM ve SC stratejik plan, amag¢ ve hedeflerini tiim paydaslari ile paylasmamigken ES

faaliyet raporunu web sitesinde yayinlayarak bu paylasimi yapmustir.

Ug kurumun da strateji kriterini ne diizeyde karsiladiklar1 asagidaki tabloda

Ozetlenmistir;
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Tablo 22. OM- Strateji Kriterlerinin Karsilanma Diizeyi

2l gl e
9 = =< =<
Alt - Elggl ¢t
Kriterler Ozellikler % g E E‘
STRATEJI 2a Simdiki ve gelecekteki paydas beklentileri X
I¢ performansin ve yeteneklerin anlasilmasi,
2b . o . X
veri ve bilgi analizi, kargilagtirma
Gelistirme, gdzden gecirme ve
2C .. . X
giincellestirme
2d Duyurma, uygulama ve izleme X
Tablo 23. ES- Strateji Kriterlerinin Karsilanma Diizeyi
Alt HIFHE
. . ) E E E
Kriterler Ozelix é ZE|E
STRATEJI 2a Simdiki ve gelecekteki paydas beklentileri X
I¢ performansin ve yeteneklerin anlasilimasi,
2b ; o . X
veri ve bilgi analizi, kargilagtirma
Gelistirme, gdzden gecirme ve
2c p . X
giincellestirme
2d Duyurma, uygulama ve izleme X
Tablo 24. SC- Strateji Kriterlerinin Karsilanma Diizeyi
Alt ) E1 22| B
. ) g g g
Kriterler Ozellikler % § | E
TRATEJI — . —
S J 2a Simdiki ve gelecekteki paydas beklentileri X
I¢ performansin ve yeteneklerin anlasiimasi,
2b . o . X
veri ve bilgi analizi, karsilagtirma
Gelistirme, gézden gecirme ve
2C N . X
giincellegtirme
2d Duyurma, uygulama ve izleme X
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3.ANA SORU
CALISANLAR

Goriisme formunda gegen calisanlara yonelik tanim yapildiktan sonra
katilimcilarin tanima katildiklarr yoniinde olumlu goriisleri alindiktan sonra konuyu

derinlestirmek adina alt sorulara ge¢ilmistir.
Alt Sorular:
3a. Cahisanlara iliskin planlar kurulusun stratejisini destekler.
OM cevaplar1 asagidaki gibidir;
Kalite Direktorii

“Bunu sdyle drnek verebiliriz. Ornegin Bakanligin stratejisinde hastalarin
bekleme siirelerinin minimumda olmasi var. Dogal olarak bu hastanelerinde
stratejisi oluyor ve SKS de bunu destekliyor. Bu anlamda hastaneler personel
ihtiyaglarini bekleme siirelerini en aza indirecek sekilde belirleyip buna gore
talepte bulunabiliyorlar. “

Strateji Midiirii

Konunun agilmasi istendigi i¢in goriisme formunda yer alan alternatif soru

sorulduktan sonra cevap alinmistir.

“Bunun i¢in ne desem yavan kalacak. Direk olarak boyle bir ¢alisan planimiz
yok. Kamu kuruluslarinda insan kaynaklar1 birimi olmadigi i¢in atama yoluyla
goreve gelindigi i¢in ve hastane olarak bizim bir ¢alisan se¢gme durumumuz
olmadig1 icin ne desem cok oturmayacak. Taseron firmalardan hizmet
aldigimiz siiregte destek hizmetleri biriminin bir ige alim siireci oluyordu.
Ama taseronlarin kadroya gegmesiyle o hizmeti bize su anda Iskur sagliyor.
Dolayisiyla bizim caligani ige alma, onun kariyer planini yapma gibi bir
stirecimiz yok. Birim yoneticileri bir nevi insan kaynaklar1 yonetimini de
yapiyor ama bu sizin beklediginiz anlamda olamiyor. Hekimler direk gorev
yeri belli olarak atanip geliyor, hemsire de zaten hemsire olarak kendi
deneyimleri, istekleri dikkate alinmakla birlikte ¢ok spesifik bir deneyimi
yoksa Ornegin ameliyathane hemsiresi, diyaliz hemsiresi gibi ihtiya¢ duyulan
alanda goreve basliyor. Burada oncelik acik olan alanda hizmetin
devamliligimi, stirekliligini saglamak oldugu icin olaya boyle bakmak
durumundayiz. Calisanlar igin bir beklenen performans diizeyi diye bir sey
belirleyemiyoruz. Sadece hekim grubunun ek édemeleri oluyor. O da Saglik
Bakanlig1 tarafindan uygulaniyor. Zaten hastanemiz ¢ok yogun calisan bir
kurum. Herkes fazlasiyla is ylikiine sahip ve gercekten sahada calisan
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arkadaglar ¢ok yogun. Bununla birlikte ¢alisan memnuniyeti anketlerimiz,
oneri sikayet kutularimiz, talep ve sikayete yonelik olarak calisanlarimizin
birim yoneticisine yaptig1 bireysel bagvurular da diizenli olarak degerlendirilip
bu anlamda gerekli iyilestirme ¢aligmalar yapiliyor.

ES cevaplar1 asagidaki gibidir;
3a. Calisanlara iliskin planlar kurulusun stratejisini destekler
Kalite Direktorii:

“Caligsanlarla biz onlarin da goriislerini alabilecegimiz birim toplantilart
diizenliyoruz. SKS kapsaminda da bunlarin yapilmasi gerekiyor. Biz her
Pazartesi yoOnetim toplantist yapiyoruz. Her birimin de bir haftasi var,
birimlere 6zgii. Bu toplantilarda bashekim bey de bulunur ve birim
yoneticileri genelde sikintilarimi dile getirir. Birim ydneticileri alandaki
arkadaslarin temsilcisi gibidir. Onlar adina da konusurlar. Sikintili alanlar i¢in
DOF agryoruz.”

Prob (sonda) soru: Calisanlara yonelik ifade ettiginiz bu uygulamalar hangi

stratejik amaciniz i¢in yapilmis oluyor.

Cevap: “Biz stratejik amaglarimizin galisanlar ile ilgili olan kismini onlarin
saglikli ve giivenli calisma yasaminda ¢aligmalarini saglamak iizere belirledik.
Bir nevi memnuniyetlerini esas aldik. Tabii genelde ¢alisanlarin memnuniyeti
temelde maddi oluyor. Bizim ¢alisanlarimiz i¢in bu bdyle ama tabii biz kamu
hastanesi oldugumuz i¢in bu konuda ¢ok bir sey yapamiyoruz. Tabii biz
hastane | olarak ek 6demenin %99’unu bashekim bey zaten calisanlarimiza
aktartyor. Bu konuda baghekimimiz i¢in dncelik ¢alisanlar oluyor.”

Prob (sonda) soru: Uygulamada calisanlara iliskin planlar teknoloji ve

stireglerinizle uyumlu mu?

Cevap: “Bu konuda elimizden geldigince uyum g¢aligsmalari yapiyoruz. Bizim
biitiin siire¢lerimiz tanimli, organizasyon yapimiz mevcut durumdadir.”

Prob (sonda) soru: Stratejik amaglara ulagmak i¢in organizasyon yapinizi hizl

bir sekilde diizenleyebiliyor musunuz?

Cevap:” Bizim organizasyon semamizda yapimiz tek tip degildir biz hizmetin
devamliligini da esas aldigimizdan bir organizasyon dagilim plan1 yaptik, izin
donemlerinde kim kimin yerine bakacak bellidir. Yaklagik 35 sayfalik bir
dokiimantasyonumuz var bununla ilgili ve web sitemizde yayinladik. Calisan
da buradan bakip bilgi edinir. Gelip bize sormazlar. Bu bizde ¢ok detaylidir
ve herkeste yoktur, bashekimimiz bu dagilim semasina ¢cok énem verir ve
detayli bir ¢alismadir. Buradan baktiginizda kimin gorevi nedir, kimin yedegi
kimdir bitiin bilgiler vardir. Biz bunlar1 3 ayda bir giincelliyoruz. Gerekli
revizyonlari bashekim bey kendisi yapar.”
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Prob (sonda) soru: Siz kamu kurumu olarak ise alim yapmiyorsunuz ama
kariyer gelistirme, gorev degisikligi ve terfi planlarina iliskin siiregleri nasil

yonetiyorsunuz?

Cevap: “Alanda yiiksek lisans yapan ya da doktora yapan arkadaslar farkli
gorevler talep ediyorlar. Biz de pozisyonun misaitlik durumuna gore
degerlendirebiliyoruz. Terfi dedigimiz durum bdyle olabiliyor. Ornegin acilde
calisan bir hemsire arkadasimiz is saglig1 ve giivenligi alaninda bir yiiksek
lisans yapmissa onu o birim i¢in degerlendiriyoruz. Ancak buradaki var olan
ekibi de bozma durumumuz olamayacagindan oradan biri ayrilirsa
degerlendirebiliyoruz. Burada dilekg¢e veren kisilerin talepleri esas aliniyor,
goniilliiliik esas kesinlikle. Tabii sorumlularindan da bilgi alarak bir
degerlendirme yapiyoruz. Ayrica CMA anketlerinin degerlendirilmesini
yaparak da siire¢ iyilestirme yapiyoruz.”

Saghk Hizmetleri Miidiirii

“SKS de ¢alisanlarla ilgili saglikli ¢alisma yasamu diye bir boyut var o boyutta
personelin temin planindan bagliyor. Bizden de Bakanlik bir temin plani
istiyor. Biz her yil kag personele ihtiyacimiz oldugunu belirliyoruz. Bunu
belirlerken de yatak kapasitemiz, yeni agilan birimlerimiz gibi unsurlar
dikkate aliyoruz. Bu planlar dogrultusunda da Bakanlik bize atamalar

yapiyor.

Prob (sonda) soru: Calisan temsilcileriniz var m1?

Cevap: Evet var. Sendikalar vasitasiyla bunu sagliyoruz. Onlar1 genellikle
caliganlarin  goriislerini  almak agisindan is giivenligi kurullarinda
bulunduruyoruz. Asil iiyelikleri mutlaka oluyor.

Prob (sonda) soru: Calisanlara iliskin planlarinizi nasil organize ediyorsunuz?

Cevap: “Bizim boyle bir SKS de yararlandigimiz bir alanimiz yok. Biz bu
stiregleri gozlemleyerek, alandan gelen talepleri dikkate alarak yapabiliyoruz.
Ornegin bir serviste bir hemsire 5 hasta bakabiliyor ise biz bunu daha fazla
yapamayiz. Zorlanabilir, hata yapma ihtimali artar. O yiizden bes hasta ile
sinirlandirmis durumdayiz. Sonra ameliyathane i¢in diyoruz ki 6 masamiz var
12 hemsiremiz olsun, bdylece yedeklemis olabiliyoruz. Yogun bakim igin
standart 3 hastaya bir hemsire diisecek sekilde planlama yapiyoruz. Yogun
bakim standardi zaten bdyle oldugu i¢in daha farkli hareket edemeyiz. Tiim
bunlar1 hasta yogunluguna gore, hastalarin genel durumuna gore belirliyoruz.
Planlamalarimizi her aym sonunda yapiyoruz. O aymn son durumuna gore
eksiklikler tespit ediliyor ve bir g¢alisan plani1 ¢ikarihiyor. Biraz giini
kurtariyoruz agikgasi, yilbasinda yapilan plan yilsonuna kadar bir ¢ok defa
degisebiliyor.”

Prob (sonda) soru: Kariyer gelistirme, gorev degisikligi gibi konular i¢in neler

sOyleyebilirsiniz?
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Cevap: “Bu konuda da adil davranmak bizim i¢in ¢ok énemli. Ornegin bir
kisiyi egitim hemsiresi gibi bir alanda kullanacaksak onun analitik zekaya
sahip olmasi, arastirmaci olmas1 gibi 6zelliklerinin olmasina dikkat ediyoruz
ve bu tiir ¢alisanlar sertifika programlarina géndermeye calisiyoruz, bununla
birlikte simdiye kadar gdstermis oldugu performansi da dikkate aliyoruz. Biz
ozellikle yiliksek lisans ve doktora programlarina ¢alisanlarimizi
yonlendiriyoruz, onlara ndbet izinleri vererek egitimlerini destekliyoruz.
Egitim haklarin1 engellemeden ¢alismalarini sagliyoruz. Bir kisinin gorev yeri
degisecekse de mutlaka onun diisiincesini aliyoruz. Gorev degisikligi isteyen
calisanlarimizin taleplerini de mutlaka degerlendirip geri doniis sagliyoruz.
Sorumlularinin da fikrini mutlaka aliyoruz. Bazen ekip uyumsuzlugu, hasta
takibinde sorunlar yasanabiliyor. Bodyle durumlarda da onun kisilik
ozelliklerine daha uygun bir alanda ¢aligmasini Onerebiliyoruz. Hastaneler
arasinda da egitimlere génderme sansimiz olabiliyor. Ornegin zor dogumda
tecriibesi olmayan bir ebeyi bunu gorebilecegi baska bir hastaneye gozlemci
olarak gonderebiliyoruz. Tabii biz daha c¢ok giinii kurtarmaya calisiyoruz,
hizmetin aksamamasini saglamaya calistyoruz. Bunun diginda hizmetin
gelistirilmesi, siire¢ iyilestirme, akademik yayinlar yapma gibi bir takim ¢ok
onemli konulara agikcasi vakit kalmiyor. Biz SAS kapsaminda hemsireler i¢in
bir performans 6lgtim kriterleri belirlemeye calistik ama bu kriterler biraz
soyut kaldi ve sonunda hekimlikte oldugu gibi bir iicretlendirmeye de
dayanmadigi i¢in ¢ok da yerini bulmadi. Ayni zamanda is barisini da zedeledi.
Biz de bunu uygulamadik. Ama bu konunun gelismesi gerektigini
diisiiniiyorum. Dedigim gibi isin gelistirilmesi, siireg iyilestirme konulart i¢in
performans 6l¢iimiiniin belirlenmesi ¢ok 6nemli. Bunun diginda veri giriste
performans Ol¢limii var. Hastanin kaydini dogru ve hizh alabiliyor mu,
kayitlar1 glincel mi gibi. Orada tiim islemler HBYS sifresi ile yapildigindan
verilere ulagsmak ¢ok kolay oluyor. Ama genel olarak SKS kapsaminda boyle
bir tanimlama mevcut degil diyebiliriz.”

Prob (sonda) soru: Iyilestirme ¢alismalarini nasil sagliyorsunuz?

Cevap: “Anketlerden, webden, goriis oneri kutularindan gelen bildirimleri
degerlendiriyoruz. Bunun disinda gorisiinii  direk  idarecilere de
aktarabilecekleri bir kiiltiirtimiiz var. Kapimiz tiim ¢alisanlarimiza agiktir. Cok
kolay gelebiliyorlar, cep telefonlarindan arayarak sikayetlerini sikintilarin
ifade edebiliyorlar. lyilestirmeler fiziksel alanla ilgili diizenlemeler oluyor
¢ogunlukla.”

156



SC cevaplari agagidaki gibidir;
3a. Cahisanlara iliskin planlar kurulusun stratejisini destekler.

Calisanlara yonelik temel stratejilerimizin basinda calisan memnuniyeti
geliyor. Bunun i¢in caliganlarin memnuniyetine yonelik  performans
gostergeleri SKS kapsaminda var ama bunlar isterken uygulamada nasil
yapilacagl konusunda sikint1 var. Ornegin ¢alisan memnuniyeti anketinde
odiillendirme yapilmasi isteniyor ama bunun uygulanabilirligi yok. Ciinkii
calisanlarin odiillendirme konusundaki talebi maddiyat. Ama bizim bunu
uygulamak i¢in bir biitcemiz maalesef yok. Biz tesekkiir, takdir belgesi
verebiliyoruz.

Prob (sonda) soru: Calisanlara verilecek olan tesekkiir belgeleri igin

kriterlerinizi belirlediniz mi?

Cevap: “Bununla ilgili talimat olusturduk ve kriter olarak hasta tesekkiirlerini
gosterge olarak alacagimizi bildirdik. Yonetim tarafindan verilmesini denedik
ama bu is barisinda sikintiya yol agti maalesef. Bizde bunun igin hastalarin
gortislerini dikkate alacagimizi bildirdik. Ama yine de tam bir memnuniyet
sagladigimiz1 sdyleyemeyecegim. Biz bunun yani sira sosyallesmeye de
agirhk verdik. Geziler diizenledik, kendi bdlgemizden baglayarak
Dolmabahge Sarayi’ni gezdik, daha sonra Topkapi Sarayi, Yerebatan Sarnici,
Panorama 1453 ziyaretlerimiz ve sonrasinda yemeklerimiz oldu, bu gezilere
katilim yogun oldu ve bunlarin devamini getirecegiz. Bunun yani sira bir
folklor grubumuz var mesai saatleri disinda ders almak isteyen ¢alisanlarimiz
egitim aliyor, hatta 14 Mart Tip Bayrami’nda gosteri de yaptik ve cok
begenildi. Sonrasinda Kalite geregi isaret dili 6greniminin yayginlagmasini
sagladik. Isaret dilini bilen personel sayimiz az oldugu i¢in, izin dsnemlerinde
hizmetin aksamasi bizi buna sevk etti. Boylece hem calisan memnuniyetine
destek sagladik hem de bu hasta memnuniyetine de yansidi ve kurumumuz
icin de bir avantaj oldu. Bu kursa 14 kisi katiliyor ve hatta ¢alisanlarimiz
bunun yam sira yabanci uyruklu hastalar i¢in yabanci dil egitimi almak
istediklerini de talep ettiler ve bu yonde de ¢aligmalarimizi baglattik.”

Prob (sonda) soru: Calisanlara iliskin planlari; kurulusun stratejisi,
organizasyon yapisi, yeni teknolojiler ve temel siireglerle uyumlu hale getirmesi

konusundaki goriislerinizi alabilir miyim?

Cevap: “Bu konunun SKS kriterinde yeri var bu uyumla ilgili. SKS
organizasyon semasinin olusturulmasini, gorev yetki ve sorumluluklarin
tamimlanmasmi istiyor. Bu konuda da Bakanligin bir seyler yapmasi
gerektigini disiinliyorum soyle ki gorev taniminda olmayan bazi seyleri SKS
kapsaminda istedigimizde ¢alisandan tepki alabiliyoruz “bu gorev tanimimda
yok” diyebiliyor. Halbuki SKS’de ucu agik olan bazi durumlar var, yonetici
istegine birakilmis durumlar var, dolayisiyla bunlar1 gorev tanimina standart
olarak ekleyemedigimizde sorun yasayabiliyoruz. SKS’de var olan ag¢ik uglu
istekler yerine daha kesin bir dil olmas1 uyumu destekleyebilecektir. Her tiirlii
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plan1 yonetimimiz galisanlarimizla belirliyor ve organizasyon semamizda bu
sekilde yer aliyor ve biz kendi basimiza uyum saglamaya ¢alisiyoruz ama
alanda kalite uygulamalarinda bunu tam anlamyla saglayamiyoruz. Ornegin
SKS konsiiltasyon siirelerini takip edin ve hastanin konsiiltasyonunu 30
dakika i¢inde yapin diyor ve bunu yardimei saglik personelinden bekliyor,
hekimden istemiyor. Burada amag hastanin gereksiz yere bekletilmemesi ve
hastanin memnuniyeti, biz de bu durumu hemsirelerimize soylilyoruz ama
stireg tam olarak kesin tanimlanmadigi i¢in bir karsi ¢ikma durumu olabiliyor.
Yonetim her ne kadar her toplantida kalitenin bir ekip isi oldugunu sdylese de
hekimler de hasta yogunlugu nedeniyle bunun takibinin yapilamayacagim
ifade edebiliyorlar. Biz kalite geregi hizmet sunumuna iligkin siiregleri
calisanlarimizla  birlikte  degerlendiriyoruz,  Oneri  goriisleri  de
degerlendiriyoruz ama her sorun igin ¢6ziim bulamiyoruz maalesef. Ozellikle
¢cOzlimsiiz kalan siireglerimiz fiziki alana dair kisitlar oluyor. Dinlenme
alanlar1 dar, arsiv alam1 dar ve hastane bize kiigiik geliyor. Bununla ilgili
caligmalarimiz var 200 yatakli bir hastane olmak {izere onay alindi.”

Prob (sonda) soru: Calisan temsilcileriniz var midir?

Cevap: Evet var. Yonetmelik kapsaminda biz se¢imle bir atama yaptik.

Prob (sonda) soru: Kamu kurumu oldugunuz igin ise alim ve terfi siirecinde
hastane olarak bir fonksiyonunuz yok ama performansi iyilestirme anlaminda neler
yaptyorsunuz?

Cevap: “Devletin en sikintilt oldugu alan burasi bence. Agikgasi en sikintili,
iletisimi en bozuk olan ¢alisan i¢in gorev degisikligi, rotasyon yapabiliyoruz.
Onun yerine de ¢ok c¢alisan personeli aliyoruz maalesef. Yaptirim bu kadarla
siirlt. Kadro olarak her ne kadar var gibi olsa da verim agisindan yetersiz
oldugundan diger calisanlar onun isini de yapmak durumunda kalyor.
Ornegin dort kisilik bir alanda bir kisi ¢calismayinca ii¢ kisiye yiik biniyor bu
da hem hasta hem ¢alisan memnuniyetini olumsuz etkiliyor. Agik¢asi doner

sermaye tiim personele verildiginden calisan da calismayan da aym o6diili
almis oluyor.”

Betimsel Analiz;
3a. Cahisanlara iliskin planlar kurulusun stratejisini destekler

Kurumlar tiim c¢alisanlarinin performans diizeylerini agik¢a tanimlayarak
stratejik amaclar1 gerceklestirme yoluna gidememektedir. Sadece hekim bazh
performans gostergeleri tanimlidir. Diger ¢alisanlar i¢in bdyle bir performans
gostergesi tanimi1 mevcut degildir. Bununla birlikte performansla ilgili gerek hasta
sikayet ve beklentileri gerek ¢aliganlarin istek ve beklentileri gerek birim sorumlularin

degerlendirmeleri performans takibinde kullanilmaktadir. Ancak bu siirecin biitiinsel
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ve yaygin bir yaklasima dayanmadigi goriilmektedir. Calisanlara iliskin planlarini SKS
kriterlerine ve Verimlilik kriterlerine uyumlu olarak tahsis etmek suretiyle gerekli
egitim ve oryantasyon c¢alismalar1 yiiriitiilmektedir. Kurumlarin egitim hedeflerini
gerceklestirdigi goriilmektedir. Kurumlarda organizasyonel yapiy: stratejik amaglara
ulagsmada hizl1 bir sekilde diizenlemeyi destekleyen bir gostergeye rastlanmamistir. Bu
tiir uygulamalar biirokratik Siirecler nedeniyle zaman almaktadir. Calisanlarin ve
temsilcilerinin; ¢alisanlara yonelik strateji, politika ve planlar1 gelistirme ve gozden
gecirme, fikir bildiriminde bulunma ve yenilik¢i siireglere katilimi saglanmaktadir. Bu
stirecler komiteler araciligi ile yapilmaktadir. Calisanlarin kariyer gelistirme, gorev
degisikligi ve terfi planlarina iliskin siiregleri 6zellikle egitime verilen 6nem ve ilgi ile
desteklemeye calismaktadirlar ancak bu konuda politikalar olusturmada kisith
imkanlar mevcuttur.  Calisan memnuniyeti vb. uygulamalar ile geri bildirimler
alinmaktadir. Ancak anketlerdeki sorularin kapsam olarak yeterli olmadigi

goriilmektedir ve bu durum ilgili idareciler tarafindan da beyan edilmistir.
3b. Cahisanlarin bilgi birikimleri ve yetenekleri gelistirilir.
OM cevaplar1 asagidaki gibidir;
Kalite Direktorii

“Saglik Bakanliginin belirlemis oldugu egitimlere gore c¢alisan egitimleri
diizenleniyor.”

Prob (sonda) soru: bunlarin disinda bir ihtiyag¢ tespit ettiginizde bir egitim

diizenleyebiliyor musunuz?

“Biz ¢aliganlar arasi iletigim, hastalarla iletisim gibi bir egitim talebinde
bulunmustuk. Bunu hastanemizde bulunan sosyal hizmet uzmanlar1 ve
psikologlarimizdan destek alarak bu tarz egitimleri de hizmet i¢i egitim
progranmm kapsaminda vyiiriitiiyoruz. Is sagligi egitimleri, acil durum afet
yonetimi egitimleri gibi gesitli egitimleri bu sekilde saglayabiliyoruz. Bununla
birlikte 6rnegin Hemsireler haftasinda tiniversitelerden hocalar davet edilerek
sOylesiler yapilabiliyor. Bunun gibi bir¢ok 6rnek verebiliriz. Saglik sektorii
disindan da egitimler verilebiliyor.

Strateji Miidiirii

“Tabii bunu yapiyoruz. Saglik alaninda ¢ok sik kongreler diizenlenir, diizenli
egitimler ¢ok sik olur. Bu tiir organizasyonlara katilimi destekliyoruz.
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Ozellikle kongrelere bir bildiriniz varsa katilabiliyorsunuz. Katilim i¢in maddi
ylikiimliiliigi, izni devlet sagliyor. Ama onun disinda da senelik izinlerinizden
kullanarak yine katilim saglayabiliyorsunuz. Bu konuda hi¢ sikinti
yasamiyoruz. Katilim taleplerinin hepsini karsilayabiliyoruz. Bu konuda
calisanlar destekleniyor. Ozellikle hekim grubu.”

ES cevaplar asagidaki gibidir;;
3b. Cahisanlarin bilgi birikimleri ve yetenekleri gelistirilir.
Kalite Direktorii:

“Bizim egitimlerimiz oluyor. SKS kapsaminda yaptigimiz bolim bazli birey
bazli bir ¢ok egitim igerigine sahibiz. Enfeksiyon hemsireligi, diyabet
hemsireligi sertifika egitimleri gibi bir takim egitimlerimiz i¢in ¢aliganlarimiz
bu tiir egitimlerle destekliyoruz. Disarda olan sempozyumlar, egitimler de
olabiliyor, biz bu konuda da kolayliklar sagliyoruz. Zaten ¢alisanlarin bdyle
bir haklar1 var ve izinleri de var. Egitim katilimi oldugunda bu normal mesai
gibi gosteriliyor. Ayrica biz de kurum olarak “Palyatif Yasam Merkezi” olarak
tescillendigimiz i¢in biz de bu konuda sertifika egitimleri verebilecegiz.
Bunun i¢in de ¢alismalarimiz mevcut.”

Saghk Hizmetleri Birimi:

“Bizim misyon ve vizyonumuz hasta ve calisanlarin memnuniyeti ve
giivenligine odakli. Oryantasyon egitimlerimizde de mutlaka bu misyon ve
vizyonumuzu ¢alisanlarimizla paylasiyoruz ve bunu gelistirecek egitimler
yaptyoruz. Tabii bununla beraber saglikta yetkinlik ve beceri zamanla
kazaniliyor ama biz bunu egitimlerle desteklemeye calisiyoruz.
Egitimlerimizi de ihtiyaca gore belirliyoruz. Mesela bir donem kesici ve delici
alet yaralanmalar1 ¢ogald ise biz bu konuya yonelik bir aragtirma yapiyoruz
ve sorunu tespit ederek egitimlerimizi planliyoruz. Bizim burada avantajimiz
gidenimizin olmamasi. Dolayisiyla ¢calisanlarimizin 6zelliklerini biliyoruz ve
onlarin kisisel yeteneklerinin farkina varabiliyoruz. Ornegin ¢alistig1 alanda
uyumsuzluk yasayan bir arkadagimiz vardi, onu bire bir iletisimin
gerceklestigi bir alana almaya karar verdik ve ¢ok da giizel oldu. Kendisi
uyumsuz, gecimsiz diye anilirken simdi ¢alistigi yerde ¢ok basarili oldu ve
cok giizel islere imza att1 ve orada 6ziinii buldu. Yine bir 6rnek verecek
olursak ikili iletisimi daha iyi olan ¢alisanimizi daha az hastanin oldugu ama
daha ¢ok isin oldugu, bir ¢alisma arkadasinin bulundugu yerlere verebiliyoruz
ve onun da daha iyi bir performans gosterdigini gorebiliyoruz.”

Prob (sonda) soru: Performans degerlendirmesi yapabiliyor musunuz?

Cevap: “Onu daha once yapiyorduk. Sadece yoOneticisinin ve Kkisinin
kendisinin gorebilecegi bir performans puani veriliyordu. Bu puan 90’n
iistiinde olursa kideme yansiyordu. Ama simdi bu uygulama yok. Boyle bir
degerlendirmeyi SKS de istemiyor.”
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Prob (sonda) soru: Gelecekteki gorev degisikligini glivence altina almaya

yonelik bir uygulamaniz buna yonelik istihdama yonelik ¢aligmalariniz oluyor mu?

Cevap: Bu miimkiin olamiyor. Ciinkii gelecegin garantisini veremiyorsunuz.

SC cevaplari agagidaki gibidir;
3b. Cahisanlarin bilgi birikimleri ve yetenekleri gelistirilir.

Bashekimimiz kisisel gelisime ¢ok 6nem veriyor. Her tiirlii kongre, seminere
katiliyoruz. Bu konuda higbir sikintimiz yok. Calisanlardan gelen higbir
egitim talebi geri ¢evrilmiyor. Hatta gecenlerde bir yardimeir personelimizin
bir kongreye katilim talebi oldu ve gerekli izinleri verildi, katilimi sagland.

Prob (sonda) soru: lyi performans gosteren, kendini gelistiren personelin
kariyer gelisimini nasil destekliyorsunuz, onu elde tutmak i¢in nasil planlar

yaptyorsunuz?

“Bu konuda gerekli gorev degisikligi talebi olursa karsiliyoruz mutlaka, gérev
degisikligini yapiyoruz. Bunun yani sira 6rnegin Kalite Direktoriine, egitim
birimine talep ¢ok ama kontenjan sinir1 oldugundan o pozisyonu beklemek
durumunda kalabiliyor. Burada bir sey eklemek istiyorum. Kalite yonetiminde
gorev yapan calisanlarin da bazi motivasyon anlaminda sikintilar var. Kalite
Direktoriinde sertifikalandirma yok, bir egitim hemsireligi bir enfeksiyon
hemsireligi gibi sertifikalandirma olmadigi i¢in her an gorevden alinma
durumumuz olabiliyor ve onca emegimiz bosa gidebiliyor. Bu da kaliteye
insanlarn kiistiirebiliyor. Bir egitim hemsiresi ek gorevlendirme ile karst
karsiya kalamazken, Kalite Direktoriinde boyle bir sertifikasyon
olmadigindan ek gorevlendirme ile kars1 karsiya kalabiliyor bu da kalite
goniillillerini  maalesef ise kistiirebiliyor. Ve alanda boyle ek
gorevlendirmelerle gorevden alinan ¢alisanlar olabiliyor. Kalite ¢alisanlarinin
da kadrolu ¢aligabilmesi ¢ok onemli ve bunun saglanmasi gerekli bence.
Ayrica kalite ¢alisanlarindan denetimci de g¢ikabiliyor ama denetime katilma
durumu baghekimligin inisiyatifinde, katilamadigimizda bu da motivasyon
kirici olabiliyor.”

Betimsel analiz;
3b. Cahsanlarin bilgi birikimleri ve yetenekleri gelistirilir.

Kurumlarda Saglik Bakanligi’nin rutin egitim takvimine uygun olarak hareket
edilmektedir. Ancak gerektiginde ya da talep oldugunda ek olarak hizmet i¢i egitimler
de i¢ kaynaklar vasitasi ile yapilabilmektedir. Egitim siireclerinin kilit bir faktor ve
yetkinlik, beceri gelistirme konusunda temel ara¢ oldugu gozlenmektedir. Performans

diizeyi tanimi ise tiim ¢alisanlar i¢in degil sadece hekimler i¢in mevcuttur. Calisanlarin
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bagliliklarini arttirmada kamu kurumu olmasinin avantajini yasamaktadir. Ancak her
caliganin en st diizeyde katilimini saglamanin istenilen seviyede olmadigina dair
kanitlar mevcuttur. Ozellikle kalite calismalarinda isbirliginde eskiye oranla az da olsa
sikintilar mevcuttur. Bu tiir defanslarin temel nedeni olarak SKS puaninin ek
O0demeden c¢ikarildigi ifade edilmistir. SKS ¢aligmalarinin  mali unsurlarla
iligkilendirilmesinin her diizeydeki c¢alisan katkisin1 arttiracagi bildirilmistir.
Calisanlara yonelik gelecekteki gorevlerinin planlanmasi ve bu yonde uygunluklarinin
giivenceye alinmasi gibi bir ¢alismanin yapilamadigi ifade edilmistir. Calisanlarin
katkilari en iist diizeye ¢ikarmada kisith kaynaklara ve firsatlara sahip olundugu

gozlemlenmistir.
3c. Cahisanlarin yon birligi ve katihmi saglanir, calisanlar yetkelendirilir.
OM cevaplar1 asagidaki gibidir;
Kalite Direktorii

“Buna soyle 6rnek verebiliriz. Kalite adina yaptigimiz degerlendirme turlart
ekiplerini alandaki c¢alisanlardan olusturuyoruz. Bu ekiplerde hekimler,
hemsireler ve diger hizmet verenler olabiliyor. Bu da kalite adina
yetkelendirme sagliyor. Ozdegerlendirme disinda birim olarak baktigimizda
herkesin yetki alanlar1 belirlenmis durumda. “

Strateji Miudiirii:

“Egitim birimi zaten hizmet i¢i egitimlerle yetkelendirme amaciyla bunu
sagliyor. Tabii bazi c¢alisanlar sorumluluk isterken bazilari istemiyor ama
egitimler verilip yetkelendirmeyi saglamak durumundayiz. Hastaneler
tepeden yonetilecek yerler degil, dolayisiyla bunu bdyle yapmaya da
mecburuz. Yetkiyi sahaya veriyoruz, biz sadece kontrollerini sagliyoruz. Aksi
takdirde yonetim gercekten saglanamaz.

ES cevaplar1 agagidaki gibidir;
3c. Calhisanlarin yon birligi ve katilim saglanir, ¢alisanlar yetkelendirilir.
Kalite Direktorii:

Cevap: Hastanelerde unvana gore bir ¢aligma sistemi var. Bazen hekim ve
hemsire gorev tanimlar1 devlet hastanelerinde karigabiliyor egitim ve
arastirmaya kiyasla. Bunun da sebebi hekimler eger asistanla ¢aligmaya
aligiksa bunu devlet hastanesinde géremediginde hemsireye is kalabiliyor.
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Uygulamada yetki gruplarin ayrimi Unvanlara gore oluyor. Herkesin erigimi
gorev yetki ve sorumluluklarina gére belirlenmis durumda. SKS de bunun
uygulanip uygulanmadigini irdeler.

Prob (sonda) soru: Calisanlar1 topluma katki faaliyetlerine katilmalari

yoniinde tesvik eder diye bir alt kriter var. Buna nasil bakarsiniz?

Cevap: “Bizim Toplum ve Ruh Sagligi Merkezimiz var. SKS de de sosyal
sorumluluk alani oldugu i¢in bunu gergeklestiriyoruz. Bizim de bununla ilgili
Toplum Ruh Sagligi Merkezimizin yapmis oldugu bir spor faaliyeti var. Bu
hastalarimizin topluma katilmasimi tesvik etmek icin belediye ile isbirligi
cergevesinde onlarin kiyafetleri, ayakkabilar1 saglanarak spor faaliyetleri
araciligiyla hayata katilmalari ¢alisanlarimizin destegiyle saglandi. En son 29
Ekim’de bir tiyatro projeleri oldu. Aslinda temelde bizim i¢in ¢ok basit
gorlinen durumlar olabilir ama onlar agisindan bakinca hi¢ evinden ¢ikmayan
bu konuda ¢ok zor rehabilite olan hastalar oldugu diigiiniiliirse bu biiyiik bir
asama olmus oluyor. Ornegin sosyal fobisi olan bir hastamizin tiyatro
yaptigini gérmek ¢ok giizel bir sey. Bu emek ve basar1 birim c¢alisanlarimizin.
Boylece bize de katki saglamis oluyorlar.”

Prob (sonda) soru: Yaraticilik ve yenilesime nasil bakiyorsunuz? Calisanlarin

katilimini nasil sagliyorsunuz?

Cevap: “Aslinda calisanlarin degerlendirme siirecleri ¢ok fazla. Sahadaki
arkadaslarm en ¢ok sdyledigi bu. Ciinkii il Saglik Miidiirliikleri, Baskanliklar,
Sekreterlikler de geliyor, bir de Bakanligin ger¢ekten degerlendirme ekipleri
geliyor. Cok denetlemeye tabiiler. Biz de degerlendirme siireclerine yonelik
fikirlerini istiyoruz. Gordiikleri eksiklikler nelerdir diye soruyoruz. Hem SKS
hem ve Verimlilik degerlendirmesi var. Dolayisiyla bakanlik diizeyinde iki
taraftan yiiriiyen bir siire¢ var. Ama biz aslinda birlesmesini ¢ok istiyoruz.
Zaten herkesin kendi isleyisi varken calisana bu degerlendirmelerle siirekli
soru yagmuruna tutuluyor. O yiizden onlar i¢in de yorucu oluyor. Insallah
birlesir, biz de ¢ok istiyoruz. Onun disinda biz kii¢iik bir hastane oldugumuz
i¢in temizlik personelimizden tutun hekime kadar bize geri bildirimini sahsen
sunabiliyor. Biz katilimi saglamada ¢ok sikint1 yagsamiyoruz. Ve uygulamada
bizim de gdziimiizden kagan durumlarda bu katilim sayesinde yenilikler
yapabiliyoruz. Dokiimanla ilgili bir revizyon olacaksa bizim bir talep
formumuz var. Mesela en son yogun bakim prosediiriinii revize ettik.
Uygulamada bir degisiklik yaptiklari i¢in biz de uygulamaya yodnelik
dokiiman revizyonu yaptik.”

Saghk Hizmetleri Miidiirii:

“Yetkelendirme, uyumlu ¢alisma gibi siire¢lere ¢alisanlarimizin katilimimn
saglamada sikinti  yasamiyoruz. Ayrica yeni fikirlere acifiz ve
calisanlarimizdan gelen fikirleri degerlendiriyoruz.”

Prob (sonda) soru: Topluma katki faaliyetlerine nasil bakarsiniz, SKS buna

deginiyor sizin uygulamaniz nasil oldu?
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Cevap: “Biz SAS hazirhig: siirecinde de bunu uyguladik. SKS de var ama
opsiyonel. TRSM (Toplum ve Ruh sagligi Merkezi)’nin projesi var.
“Sizofreni Kosuyor” seklinde bir farkindalik ¢alismamiz oldu. Bu konuda
egitimler diizenledik ve sonunda da 10 tane sizofreni hastasinmi sporla
tanistirarak hastaliklarinin nasil daha iyi olacagini vurgulamak ic¢in Biiyiik
Sehir belediyesi ile anlasarak spor ¢alismalar1 yaptik. Bunun disinda bir kan
bagis1 sosyal sorumluluk projemiz oldu. Bu c¢aligmalar ayn1 zamanda kurum
imaj ve itibarina katki saglayan calismalar oluyor. Bizim oOne ¢ikmak
istedigimiz birkag alanimiz var TRSM ve Palyatif Bakim Merkezi olmak
tizere. Bir de “Evde Saglik Merkezi” olmamizla bu alan da eklenmis oldu. Bu
tic alan da Sosyal Sorumluluk projesi gibi ayn1 zamanda.

SC cevaplari asagidaki gibidir;
3c. Cahisanlarin yon birligi ve katilhmi saglanir, calisanlar yetkelendirilir.

“SKS buna dokunuyor, diyor ki komiteleriniz olmalidir ve “yonetimden en az
bir kisi bulunmalidir, diger katilimcilar1 hastanenin biyikligiine gére kurum
kendi belirleyebilir” dedi. Bu giizel bir uygulama oldu. Komiteleri belirlerken
calisanlarimizdan katki saglayabilecek olan kim varsa onlarin dahil edilmesi
verimi arttirdi. Komiteler direk bashekime baglilar, toplantilar sonucunda gok
giizel kararlar alindigini1 gordiik.”

Prob (sonda) soru: Komitelerin yaraticilik ve yenilesime katkisini nasil

degerlendirirsiniz?

Cevap: “Cok giizel katki sagladi, giizel uygulamalar yapildi. Bu sayede
yetkelendirmenin ¢ok giizel isledigini sOylemek miimkiin. Birim kalite
sorumlularimiz da ayrica kendi siireclerini yonetebilme yetkisine sahipler.
Kalite anlaminda siirece katki saglayabilecek kararlar1 alma ve uygulama
yetkileri var. Yonetimin bilgisi dahilinde yazili kararlar alinmasi, uygulamalar
yapilmast s6z konusu. Burada birim kalite sorumlularimizin siirece katki
saglayacak her talebinin karsilandigim séyleyebilirim. Yonetim bu konuda
tam destek vermektedir.”

Prob (sonda) soru: Komitelerden ¢ikan yenilik¢i yaklagimlara verebileceginiz

bir 6rnek var midir?

Cevap: “Tibbi siireglerde oldu. Ornegin kan almada yasadigimiz bir sorun
vardi. Eksik numune alindig1 bir toplantida giindeme geldi. Bu durum hasta
kaynakl1 da olabiliyordu, hastane kaynakli da. Biz bu durumu komiteye tasidik
ve kan almadan sorumlu hemsiremiz soyle bir 6neride bulundu; “Biz ekrandan
hastanin adim girdigimizde hastadan kag tiip kan alacagimizi gorsek” dedi ve
biz de boyle bir sistem kurduk. Simdi biz bu durumun 6niine gectik. Yine kan
almada siireci hizlandirmak i¢in hastalara kan tiiplerini koyabilmeleri i¢in bir
kutu yaptirdik, ayn1 zamanda kimliklerini de koyabilecekleri bir kutu oldu bu.
Boylece hasta sirasini beklerken tiiplerini ve kimligini kutusuna koyabiliyor
ve islem sirasinda kimlik bulma, arama gibi bir vakit kaybi engellenmis
olundugu gibi tiiplerini cebine koyup sonra numunenin unutulmasinin da
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Oniine gecilmis oluyor. Cok basit gibi dursa da tiim giine bakinca zamandan
tasarruf sagladi ve numune kayiplarinin engellenmesine de ciddi katki sagladi.
Bu sayede hata oranimiz diistii.”

Betimsel Analiz;
3c. Calisanlarin yon birligi ve katilm saglanir, calisanlar yetkelendirilir.

Caligsanlarin  bireysel hedefleri ve ekip hedeflerinin uyumlu oldugu
sOylenebilir. Hastanede tiim operasyonel siireclerin is birligi ve ekip ruhu iginde
gerceklestigi yoniinde bu kurumda da kamitlar mevcuttur. Ozellikle SC kiigiik bir
hastane olmasinin bu siirece olumlu katk1 yaptig1 ifade etmistir. U¢ kurumda da gorev
paylagiminda, gorev tanimlarinda tam bir netlik olmasi, tiim siireglerin talimatlar,
prosediirlerle tanmimli olmasi bu duruma olumlu katki saglamaktadir. Oneri-sikayet
kutulari ile de ¢alisanlarin katilimi saglanmaktadir. Calisanlarin yedekleri belirlenmis
durumdadir. Ayrica SKS kapsaminda gergeklestirilen alan ziyaretlerinde ekipler
kurulmakta ve her birimden ¢alisanlarin katilimin saglanmasi tesvik edilmektedir.
Boylece kalite odakli bir bakis acisinin gelismesi de saglanmaya calisilmaktadir.
Operasyonel siireclerin saha liderleri tarafindan yonetilip siire¢ degisikligi noktasinda
katilimer bir iist yonetim yaklagiminin bulunmasi kamu kurumlarinda var olan bir
geleneksel liderlik yaklasimi olarak ele alinabilir. Hastanin direk sagligini etkileyen
acil durumlar disinda genellikle degisimle alakali bir karar alinacaksa bunun i¢in “24
saat bekleme” diye tabir edilen ¢ok yonlii bir diisiinme pay1 bu kurumda da st diizey
yoneticilerinin de 6zellikle belirttigi bir yaklasim olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Her
tirli degisiklik i¢in Oncelikle tiim ilgili mevzuatlarin yonetmeliklerin, yasalarin
dikkate alinmasi bir rutin isleyis olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Eger isleyis
degisikliginde mevzuata aykiri bir durum var ise de bu ¢esitli list makam yazigmalari

ile goriis alinmadan herhangi bir degisiklige gidilmedigi ifade edilmektedir.

Ote yandan calisanlarin yetkelendirilmesi konusunda her ne kadar saha liderleri
tarafindan yonetim siiregleri takip ediliyor olsa da operasyonel siirece yonelik
tyilestirmeler nispetinde yapilacak herhangi bir degisiklik direk olarak bashekimlik
karariyla gergeklestirilmektedir. Ancak bashekimlik sahadan gelen isteklerin
gerceklesmesini saglamada imkanlar dahilinde esneklik gostermektedir. Calisanlari

topluma katki faaliyetlerine tesvik ettigine dair kanitlar mevcuttur, 6érnegin SC’de
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bashekim bolgede gerek belediye gerek muhtarliklar tarafindan gergeklestirilen saglik
alanindaki farkindalik projelerine katilimi desteklemektedir. Bu durum calisanlari

kurumun imaj ve itibarinin sozciisli olmaya da tesvik etmektedir.
3d. Cahsanlar kurulusun tiimiinde etkili iletisim kurar.
OM cevaplar1 asagidaki gibidir;
Kalite Direktorii
Bu kriter goriisme formunda yer alan alternatif soru ile derinlestirilmistir

“Bizim isimizde iletisim ¢ok O©nemli. Bir hastayr disiiniin acilden,
ameliyathaneye, ameliyathaneden, servise ¢ikabiliyor. Bu anlamda iletisim
gereksinimlerini karsilamak durumundayiz ve bu konuda bir aksama
yasanmadigimizi da soyleyebiliriz. Aksi takdirde isimizi yapamamis oluruz.
Bizim ayni1 zamanda hasta v caligsan giivenligini tehlikeye atan durumlarin
bildirildigi bir sistemimiz var. Calisan kimligini bildirmeden yasadigi
problemi aktarabiliyor. Biz de sorunu degerlendirip kok neden analizi
yapiyoruz. Sorunun ¢dziimiine iliskin egitim birimiyle iletisime ge¢ip, sorun
yasanan konuyla alakali egitim verilmesini istiyoruz. Bildirimler ilk
zamanlarda degil ama egitimler verildik¢e artti. Bu sistem basta bildirim
yapan i¢in bir tehdit gibi algilaniyorken simdi bildirim yapilmamasi tehdit gibi
algilantyor. Ciinkii yapilan bir hata hasta tarafindan, calisma arkadast
tarafindan bildirildiginde durum daha kot olabiliyorken, kisi durumu kendisi
bildirdiginde kendini giivence altina almis oluyor. Ciinkii boylece olayi 6rt pas
etmemis oluyorlar. Burada ilgili strateji esas alinarak c¢alisanlarin hasta
givenligi ve memnuniyeti saglamak {izere c¢alismasi gerektigi tim
calisanlarimizin bilgisi dahilindedir. Birim yoneticilerim bu konuda {izerine
diseni yapmaktadir. Etkili iletisimin yayilimi konusunu ise sdyle
orneklendirebiliriz, kalite kongrelerinde calisma yapmis arkadaslarimiz
makale sunumu yapabiliyorlar. Bir bagar1 varsa bu gerek Saglik Bakanligi
gerek hastane tarafindan desteklendigi icin hem motivasyonu sagliyor hem de
diger calisanlar1 cesaretlendirip tesvik ediyor. Tabii caligmalar ve 1iyi
uygulamalar hastanede de duyurulup 6diillendiriliyor. Saglik sektoriinde bir
ekip soz konusu. Bahsedilen deger zincirinde yoneticiler, hekimler,
hemsireler, diger saglik ekibi gibi bir siirii zincirden olusuyor. Nadirde olsa
aksamalar oluyor ama bu halka genelde yansitilmiyor. Aksi takdirde saglik
hizmeti veremiyorsunuz. Ayrica personel devir hizimiz da ¢ok diisiik oldugu
icin bu anlamda da sikintimiz yok. Birde hastanelerde gorev tanimlart ¢ok
nettir. Bu anlamda karmasa yasamayiz. Saglikta ¢cok cok az bir alanda bu
gorev karmasasi yasanabilir. Herkesin gorevi belli oldugu i¢in bu da olumlu
bir katki sagliyor.”

Strateji Miidiirii:

“Kurumsal olarak {istten alta dogru iletisimde intranet portalin1 kullantyoruz.
Bundan bahsetmistik. Bunun disinda yatayda iletisimi ¢alisanlarimiz ¢agin

166



gereklerine uyarak WhatsApp ile sagliyorlar diyecegim bana giileceksiniz
ama Oyle gercekten de. Bu cok hizli ve etkili bir iletisim araci. Zaten bizim
kurum kiiltiirii olarak da ekip calismasina yatkin bir yapimiz var, islerin
yiirlimesi i¢in de bdyle olmak durumunda aksi takdirde burada is kesinlikle
yapilamaz. Bu konuda bir sikintimiz yok diyebilirim. Herkes gorevinin
bilincinde olarak isbirligi ile etkili iletisim araclarim1 kullamir. Oncelik
hastalarimizin en hizli sekilde, dogru zamanda hizmet almasini saglamak
sonugcta. Iletisim acisindan da en fazla 15 giinde bir sorumlu hemsireler,
sorumlu hekimler toplantilar yapar ve degerlendirme bu toplantilarda yapilir.
Bu toplantilarda her tiirlii stratejik karar diyebilecegimiz degisiklikler, yeni
uygulamalar var ise ¢alisanlarin bilgilendirilmesi i¢in aksiyonlar alinir ve bu
hizl1 bir sekilde yapilir. Gerek intranet tizerinden duyurularla, gerek egitimler
ile bu isleyis saglanir. Bizde soyle bir uygulama var diyelim ki bir hekimimiz
dogent oldu ya da bir hemsiremiz bir 6diil aldi biz bunu hemen kurumsal
sayfamizda, portalimizda, ilgili WhatsApp gruplarinda, sosyal medyamizda
yayinliyoruz. Bazen biiyiik toplantilarda da onlara plaket, tesekkiir belgesi
gibi ddiillendirmelerle kutluyoruz. En son olarak bu sene dogent ve profesor
unvani alan hekimlerimiz i¢in clibbe giydirme toreni yaptik.

ES cevaplar1 asagidaki gibidir;

3d. Cahsanlar kurulusun tiimiinde etKkili iletisim kurar.
Kalite Direktorii:

Bu kriter goriisme formunda yer alan alternatif soru ile derinlestirmistir

“Gerek yatay gerek dikey anlamda iletisimde bir sorun
yasamiyoruz. Baghekim Bey’e de rahatlikla ulagmalari s6z konusu.
Bu bashekimimizle de alakali. Ciinkii geri bildirim almay1 ¢ok degerli
buluyor. Her kurumun tabi ki farkli bir igleyisi vardir. Ama biz bu konuda bir
sikinti yasamiyoruz. Ayrica ¢alisanlar hastanelerin tipik bir 6zelligi olarak
siirekli birbiriyle iletisim, etkilesim halinde. Hastalarin transferleri siirekli
birimler arasinda yapilabiliyor. Acilden yogun bakima, ameliyathaneden
yatakli servise gibi. Bu a¢idan da bizim transfer formlarimiz, nobet
formlarimiz gibi araglarimiz var. Onlarla takiplerimizi yapiyoruz. Bu da etkili
iletisimi kolaylastirtyor. SKS’de de hasta basinda ve dosyada teslim istiyor.
Bunu toplantilarimizda yapiyoruz. Enfeksiyon hekiminin en son uygulamasi
buna bir 6rnek olabilir. Mesela biz hastanemizde ¢amagir suyu yerine tabletini
kullantyoruz. Uygulamanin etkinligini hekimimiz “Oncesi ve sonrasi”
seklinde degerlendirdi ve uygulamaya koyduk. Hekimlerimiz bu konuda
katitlimi sagliyorlar bu da bizim igin ¢ok iyi. Genel olarak bir ekip
calismasindan bahsedebiliriz. Tabii burada hem kii¢iik bir hastane olmanin
hem de uzun siiredir degismeyen bir ekiple ¢aligmanin etkisi var. Bu sayede
iletisim saglamamiz daha kolay oluyor.

Saghk Hizmetleri Miidiirii:

“Biz teknolojiyi ¢ok kullaniyoruz. iletisimde de bu teknoloji ¢ok isimize
yariyor. Mesela bir arkadasimin bir sondaya ihtiyact oldu, ortak WhatsApp
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gruplarimizdan bu ihtiyaglar1 duyuruyoruz ve kimde varsa o hemen o ihtiyaci
sagliyor. Ya da bir poliklinikte yogunluk var ise yine ayni1 sekilde haberleserek
yogun alana daha az yogun alandan hemen destek ¢ekebiliyoruz. Bu durum
calisanlarin kendi aralarinda da bdyle. Ornegin acilde bir yogunluk varsa
yakin birimler hemen destek vermek i¢in goniilli olurlar. Tiim bunlari iyi ve
etkili iletisim sayesinde yapabiliyoruz. Bir gorevlendirmeden ziyade
goniilliiliik esas1 var ve bu kurum kiiltiiriimiize de yansimig durumda. Saglikta
en 6nemli konu iyi iletisim kurabilmek. Multidisipliner bir alan ¢ok fazla
brans ve calisan var. Hizmet verdigimiz kisiler de baktiginizda en zor anlarini
burada gegiriyorlar. Dolayisiyla bu hizmetin aksamamasi dogru ve zamaninda
verilmesi igin iyi ve etkili iletisim en temel konu.”

SC cevaplari asagidaki gibidir;
3d. Cahsanlar kurulusun tiimiinde etkili iletisim kurar.

“SKS bunun iizerinde duruyor. Ozellikle ekip ¢alismasi konusunun iizerinde
duruyor. Biz bununla ilgili siirekli egitimler veriyoruz. Iletisim becerileri
egitimleri veriyoruz ve egitimin etkili olup olmadigini degerlendiriyoruz.
Bina turlarinda iken bu konuyla ilgili gdzlemler yapiyoruz, hasta
memnuniyetine bakarken iletisimde bir sikint1 var m1 buna bakiyoruz, var ise
hemen bununla ilgili DOF aciyoruz, ilgili komiteye iletiyoruz. Ug aylik
analizler yapiyoruz. Bizim ekibimizde kaliteye karsi duran yok. iletisimimiz
de bu anlamda giiglii.”

Betimsel Analiz;
3d. Cahsanlar kurulusun tiimiinde etkili bir iletisim kurar.

Hastanelerde etkili bir hizmet sunumu i¢in etkili iletisim kanallarinin
teknolojik imkanlar vasitasiyla etkili bir sekilde kullanildig: ifade edilmistir. Kurumda
gerek yatay gerek dikey olsun her seviyede iletisim kanallarinin kullanildigi ifade
edilmistir. Bu yonde kanitlar gozlemlenmistir. Calisanlarin  kurulusun biiyiik
cogunlugunda agik bir stratejik odak dogrultusunda hareket ettigi ifade edilmistir.
Calisanlarin bilgi ve bilgi birikimlerini paylasabilecekleri komiteler mevcuttur.
Calisanlarin isbirligi ve ekip calismasi ile hareket ettigi yoniinde geri bildirim alinmis
ve bu ydnde kanitlar sunulmustur. Ornegin calisanlarin goniilliiliik esasiyla ve ek
gorevlendirme ile katildiklari komite c¢alismalar1 yoOnetim tarafindan da
desteklenmekte, saha bu yonde tesvik edilmektedir. Bu tiir uygulamalar defanslarin
azalmasinda etkili olabilmekle birlikte bazi birimlerde SKS uygulamalar1 sirasinda

defansla karsilasilmasi s6z konusu olabilmektedir.
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3e. Cahisanlar takdir edilir, taninir, gozetilir
OM cevaplari asagidaki gibidir;
Kalite Direktorii

“Calisanlara yonelik memnuniyet anketlerinde o&diillendirme sisteminin
yetersizliginden sikayet vardi. Ama biz bu konuya egilerek ne
yapabilecegimizi tartismaya bagladik ve ek bir 6deme yapma durumumuz yok
ama bunun disinda neler yapabilecegimize baktik. Bunun igin kriterler
olusturduk. Kalite komite calismalarina katki saglayanlar, bilimsel sunum
yapan c¢alisanlar, hastalardan gelen tesekkiir alan caligsanlar, birim i¢inde
yoneticisinden takdir alan ¢alisanlar gibi kriterler olusturduk, buna yonelik
bir talimat yayinladik. 3 ayda bir tesekkiir belgelerimizi yoneticilerinin
imzalariyla g¢alisanlarimiza takdim ediyoruz. Onun disinda odiillendirme
olarak igin agike¢asi ¢ok da yapabilecegimiz bir sey yok maalesef.
Motivasyona yonelik bir yemek, kahvalti organizasyonu yapmamizi
saglayacak bir biitce yok. Dolayisiyla ¢ok kisith yapilabilecekler. Bunlarin
aslinda kurum kiiltiiriine, iletisimi giliglendirmeye, bagliliga da ciddi katkilar
olur ancak kaynak yok.”

Strateji Miudiirii:

“Daha 6nce de bahsettigimiz gibi plaket sunma, tesekkiir belgesi takdim etme,
basarinin ¢esitli iletisim organlar1 vasitasiyla duyurulmasi gibi bir takim
uygulamalarimiz oluyor. Bunun disinda Saglik Bakanligi tarafindan yapilan
uygulamalara tabiiyiz, bu nedenle ¢ok fazla bir sey yapamiyoruz. Ancak ek
6demeden %20 dedigimiz bir oran1 ki bu da 100t1-300t] arasinda degisebiliyor
ciddi basar1 gordiiglimiiz ¢alisanimiza sunabiliyoruz. Onun disinda maddi
kaynak olmadigi i¢in vermek isteseniz de yapabileceginiz bir sey olmuyor.

ES cevaplar1 asagidaki gibidir;
3e. Calisanlar takdir edilir, taninir ve gozetilir.
Kalite Direktorii:

“Calisan memnuniyetiyle ilgili hastalardan da galisanlara dair memnuniyetler
geliyor. Oneri sikayetlerimiz var bizim her ay degerlendiriyoruz onlar1. Yine
SABIM’den ya da diger kanallardan sikayetlerin yam sira tesekkiirler de
geliyor. Bunlar degerlendirildikten sonra Personel Servisi’ne bilgi veriyoruz
ve aylik olarak tesekkiir belgesi diizenlenecek g¢alisanlarimizi bildiriyoruz ve
personel servisi de belgelerini iletiyor. Sikayetlerle ilgili olarak kisisel bir geri
doniis yapmiyoruz. Ayrica biiyiik organizasyonlarimizda da emekli olanlar ve
ya olacak personelimize de bir hediye aliyoruz, plaket veriyoruz. Maddi olarak
verilen doner sermaye ve ek oOdiillendirmeler ise maalesef ¢alisanlara ¢ok
yetmiyor, bu anlamda memnuniyet saglayamiyoruz.”
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Prob (sonda) soru: Kalite direktorii olarak sizin memnuniyetiniz nasil, bu is

ayn1 zamanda goniilliiliikk esasiyla da yapilan bir ig?

“Biz doner sermaye almiyoruz. Ciinkii 6zellikli birim olarak kabul
edilmiyoruz. Ayrica bir sertifikasyonumuz olmadigi igin ek gérevlendirme ile
ndbet tutmamiz da sdz konusu olabiliyor, ama enfeksiyon veya egitim
birimlerinde boyle bir durum s6z konusu olmuyor. Biz tabii bunlar
kongrelerde dile getiriyoruz ama heniiz bdyle bir ¢alisma yok. Kalite
Direktorii cok yonlii caligmalar yapiyor, hastanenin tam ortasinda bir yerde.
Satin almasindan tutun da depoya kadar her birimle calisiyorsunuz. Beyin
olarak ¢ok yorucu oldugunu sdylemeliyim. Yillardir ¢alistiginiz birimden
almabilirsiniz bunun da bir garantisinin olmamasi motivasyonu Kkiriyor.
Kendinizi de savunamiyorsunuz. Ciinkii yasa bu korumayi saglamiyor.
Aslinda kalite birimlerinin var olmasi bile ¢ok yeni siiregler. ki ii¢ yildir
Kalite Direktorii olmalidir diye bir durumu konusuyoruz. SKS revizyonuyla
Kalite Direktoriiniin olmasi puanlandirmaya dahil edilince kalite birimleri
kurulmaya baglandi. Kamu kurumunda bir sey yasal olunca ya da bir standard:
varsa dikkate alintyor. Aksi takdirde bir iyilestirme yapmak ¢ok zor olabiliyor.
Belki sertifikasyon da ileriki revizyonlarda standartlagirsa uygulamada
karsilik bulur.

Prob (sonda) soru: Karar almada biirokratik siiregleri nasil degerlendirirsiniz?

“Yasal bir yaz1 gormeden hareket edilmiyor. En son ameliyathanede skopi
cekimlerinde dozimetri kullanimini 6rnek verebiliriz. Bu konuda Bakanlik,
Saglik Mudirligi farkli bir goriis bildirdi. Goriigler aslinda net ama
hastanelerin bunu saglamasi ¢ok zor. Herkesin sua iznini kullandigin1 diigiiniin
orada kim calisacak. Burada sikint1 bildirilen kosullar1 saglayamamak degil
ama bu sefer o alanda kim g¢alisacak. Bunun uygulanabilmesi i¢in ek elaman
olmasi lazim.

Saghk Hizmetleri Miidiirii:
Bu kriter goriisme formunda yer alan alternatif soru ile derinlestirilmistir.

“Motivasyon icin kahvalti organizasyonlari, aksam yemekleri gibi sosyal
faaliyetlerimiz olabiliyor. Mutlaka her yil 6diil térenlerimiz oluyor. Emekli
olan arkadaglarimiza plaketler veriliyor. Keske odiillendirebilsek ama c¢ok
odiillendirme yapamiyoruz. Mesai yapanlara mesai {icreti seklinde 6demeler
yapabiliyoruz. Bunun disinda maddi bir 6diillendirme maalesef yapamiyoruz.
Ama calisanlarin en biiyiik beklentisi maddi odiillendirme. Calisma plam
yapilirken mesai licreti talep edenlere yonelik bir fazla mesai diizenlemesi
yapabiliyoruz. Bu da c¢alisani maddi olarak rahatlatabiliyor. Dinlenme
alanlarimiz  var. Calisanlart iyilestirme ve yenilesim siirecine ise
komitelerimiz aracihigiyla katilmlarmi sagliyoruz. Ornegin Is Giivenligi
Kurulu var. O kurulda tehlikeli durumlarin neler oldugu, nerelerde en ¢ok
gorlildiigli ortaya cikiyor. En ¢ok yaralanma nerede oluyor, diismeler
nerelerde oluyor gibi. Bunlarin kok neden analizleri yapilip Diizenleyici
Onleyici Faaliyetler ¢alisiliyor. Onun disinda Radyasyon Giivenligi var. Bu
da hem g¢aligan1 hem hastay1 korumaya yonelik olarak calisiyor.
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SC cevaplari agagidaki gibidir;
3e. Cahisanlar takdir edilir, taninir ve gozetilir.

“Daha 6nce konustugumuz gibi, takdir belgesi veriyoruz ancak maddi bir
odiillendirme yapamiyoruz. Doner sermaye olarak bir 6deme tiim calisanlara
yapiliyor ama takdir anlaminda ek bir ticretlendirme s6z konusu olamiyor. Bu
konuda seffaflik var. Gerekli talimatlarla belgelendirme konusu agikga ifade
ediliyor. lyilestirme ve yenilesim konusunda gelen talepleri bashekimlik
mutlaka dikkate aliyor ve uygulamaya aliyor. Biz yeni fikirlerin de genel
olarak desteklenmesini saglayacak bir calisma ortami da yaratiyoruz. Bu SKS
de var ve ¢cok 6nemli bir konu. Biz bu konuyla ilgili ii¢ sistem kurduk. Oneri
sikayet kutulartmiz var, HBYS Sistemimizde de Oneri ve sikayetlerin
bildirildigi bir alan var, bu uygulamalara alternatif olarak oneri ve sikayetler
hastanenin web sayfasindan da herhangi bir bagka bilgisayardan da
yapilabilmektedir. SKS ayn1 zamanda herhangi bir sikayet olmas1 durumunda
calisanlarin geri bildirim almasinin da saglanmasini istiyor. Bunun igin
calisanlara siirec hakkinda sms ile bilgilendirme de yapiliyor. Ornegin bir
hemsiremiz kendisine mobing uygulandigina dair bir bildirimde bulunduysa
ve ismini belirterek geri bildirim talebinde bulunduysa biz siiregle alakali ona
SMS yoluyla ulagabiliyoruz. Bu uygulama sadece bizde var diye biliyorum.
Diyelim ki bildirim gizli yapildi, biz kimin bildirim yaptigim
goremedigimizde de calisan bilgilendirme panomuzdan takip edilebilmesi igin
¢ikan karar yazisini astyoruz.

Betimsel Analiz;
3e. Cahisanlar takdir edilir, taminir ve gozetilir.

Kurumlar galisanlarin takdir edilmesi igin tesekkiir belgesi sunumu, sézli
tesekkiir, odiil, plaket verme, nadiren de olsa para 6diilii gibi unsurlar1 kullanmaktadir.
Bu uygulamalar calisanlar1 motive etmede zaman zaman yetersiz olarak
degerlendirilmistir. Bu konuda daha fazla mali biitgenin ayrilmasi yoniinde ¢alisan
talebi oldugu ancak bu talebin kisitli imkanlar nedeniyle karsilanamadigi ifade

edilmistir.

Calisanlar ana kriterinin kurumlar tarafindan ne diizeyde karsilandigina dair

tablolar asagidaki gibidir;
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Tablo 25. OM- Calisanlar Kriterlerinin Karsilanma Diizeyi
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CALISANLAR

3a Planlama,ydnetme, iyilestirme X

3b Bilgi birikimi ve yetenekler X
3c Yon birligi, katilim, yetkelendirme X
3d Cok yonlii etkili iletisim X

3e Takdir, tanima ve gdzetme X

Tablo 26. ES- Cahsanlar Kriterlerinin Karsilanma Diizeyi
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CALISANLAR ©
3a Planlama,ydnetme, iyilestirme X
3b Bilgi birikimi ve yetenekler X
3c Yon birligi, katilim, yetkelendirme X
3d Cok yonlii etkili iletisim X
3e Takdir, tanima ve gézetme X

Tablo 27. SC- Calisanlar Kriterlerinin Karsilanma Diizeyi

S
= g £
) £l 5% 3
Alt Kriterler Ozellikler 2 | EE E
_ = =}
=) o O
CALISANLAR ©
3a Planlama,ydnetme, iyilestirme X
3b Bilgi birikimi ve yetenekler X
3c Yon birligi, katilim, yetkelendirme X
3d Cok yonlii etkili iletisim X
3e Takdir, tanima ve gézetme X
4. ANA SORU

ISBIRLIKLERI ve KAYNAKLAR

Gortisme formunda yer alan tanim yapildiktan sonra katilimcilarin tanim hakkinda
olumlu geri doniisleri alinmis olup konuyu derinlestirmek adina alt sorulara

gecilmisgtir.
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Alt Sorular:

4a. Isbirligi yapilan kuruluslar ve tedarikgiler siirdiiriilebilir yarar

saglama dogrultusunda yonetilir.
OM cevaplar1 agsagidaki gibidir;
Kalite Direktorii

“Bu konuda kamu ihale kanununa gore hareket ediyoruz. Bunun disinda
gizlilik anlagsmalarimiz s6z konusu. Ayrica anlagma sartlarinin, hizmetin
aksamasi durumunda baglayiciligi olan sartnameler karsilikli olarak
imzalantyor. Aksama yasandiginda cezai bir yaptirnm koymak durumundayiz
ki bir caydiricilik olsun. Anlagmayi1 feshetme, dava agabilme gibi yaptirimlar
s6z konusu.”

Strateji Miudiirii:

“Bakanlik diizeyinde hatta anayasanin icerisinde “Kamu Ihale Kanunu” ile
belirlenmis sartlar dahilinde belirlenen kriterlere uygun olarak bir iliski
stirdiiriilmesi s6z konusu. Bunun disina ¢ok ¢ikamiyoruz. Bu anlamda bir
esneklik durumumuz yok. Dolayisiyla o prosediir esliginde devam
ettiriyoruz.”

Prob (sonda) soru: SKS ye baktigimizda soyle bir standart var. “Kurumsal
amagc ve hedefler belirlenirken i¢ ve dis ¢cevre faktorleri ve onlarin geribildirimi dikkate
alinmalidir.” (KKUOS5). Siz bu kapsamda neler yapabiliyorsunuz?

“Buna iliskin olarak yine kamu ihale kanunu cercevesinde hareket ediyoruz.
Ancak verimlilik kriterlerinde simdi SMS uygulamas: var. Sms ile
bilgilendirme yapiliyor ama bu tedarikgiler i¢in degil de daha ziyade hastalar
icin kullanilan bilgilendirme mesajlarini iceriyor. Iletisim anlaminda &zellikle
hastalar icin olsa da calisanlar i¢in de kullaniliyor. Fakat bu uygulama dis
paydaslar olarak baktigimizda sadece hastalarimiz i¢in var, tedarikgiler igin
yok.”

ES cevaplar1 asagidaki gibidir;
Kalite Direktorii:

4a. Isbirligi yapilan kuruluslar ve tedarikgiler siirdiiriilebilir yarar

saglama dogrultusunda yonetilir.
“Biz dis kaynakli hizmetler olarak aliyoruz.su anda yemek ve bilgi islemdeki
donanimi disardan aliyoruz Hbys i¢in. Onun diginda tedarik¢ilerimiz var sarf

malzeme olarak. Aylik degerlendirme formlarimizla da onlarin
degerlendirmesini yapiyoruz. Hepsinin teknik sartnameleri var. Orada da her
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sey mevcuttur. Bu sartnameler dogrultusunda da kontrol saglaniyor.”

Mali ve idari isler Birimi:

“Isbirligi yapacagimiz kurumlar1 belirlerken yasal mevzuatlar gercevesinde
belirliyoruz. Belirlemis oldugumuz ulasilabilir hedefleri koyarken de yine
yasal mevzuat ¢ergcevesinde ayrilan biit¢eyi kullanarak o hedeflere ulagmaya
calistyoruz.”

Prob (sonda) soru: Bir tedarik¢i firmanin performansi ile ilgili olarak bir

sikint1 yasadiginizda nasil bir yol izliyorsunuz?

“Sozlesmelerimizde zaten isin baslangi¢ ve bitis tarihi belirli ve firmanin
sOzlesme sartlarina uymasi igin tabi ki caydirict maddeler konmakta. Ancak
bu tiir durumlar kamuda ¢ok nadirdir. Ciinkii firmalar agisindan agir bir bedeli
var. Aksi bir durumla karsilagirsak da yine mevzuatlar c¢ergevesinde
belirlenmis alternatif planlara gore hareket ediyoruz. Zaten bizim
hedeflerimizi Bakanlik koyup belirler. Ornegin yogun bakim yapilmasi
yoniinde bir karar verebilir. Buna da bizler yine yasal mevzuatlar ¢ergevesinde
uymakla miikellefiz. Ornegin Beyoglu bolgesinde toplamda 12-13 hastane
var, bu hastanelerin %70-80’inde Evde Saglik Hizmeti verilmekteydi, bu
hizmetin tek bir ¢ati altinda verilmesi ve bizim hastanemizde bu hizmetlerin
birlesmesi karar1 alindi bakanlik tarafindan. Bu benim koymus oldugum bir
hedef degildi, ama sonucta benim yapmam gereken bir siire¢ oldu. Bu
asamada da bize bir siire verildi, Bakanlik tarafindan da bir ihtiya¢ temin plani
yapild1 ve biz de hedefi gergeklestirdik. Birde bizim hastane olarak diyelim ki
bir hedefimiz var, drnek verecek olursak bizim Palyatif Bakim Merkezimiz
var ben hedef olarak 2016 yilinda 15 yatak olan saymmi 2017 yili igin 30
yataga c¢ikarmak istedim diyelim, bu hedefi yine bir iist kurul onaylamazsa
ben onu da yapamam. Yani bizim hedeflerimizi st kurul onaylarsa
yapabiliriz. Bizim ne yapacaginmz da yine tanimli. Ornegin biz B Grubu bir
hastaneyiz ve bu tip hastanelerin hangi hizmetleri verecegi kac personel ile
verecegi tammhidir. Ug asagi bes yukari grup bazinda bakacak olursak
herkesin standardi aynidir. B grubunda ameliyat masa sayilart aynidir 5-6°dur,
yine yogun bakim yatak sayilart da hemen hemen aynidir. Bunlar bakanlik
diizeyinde standardize edilmistir. Dolayisiyla biz hedef olarak bunlarin disina
¢ikamayiz.”

Prob (sonda) soru: Tedarikgi firmalariniz1 belirlerken de tiim bu siiregleri goz

ontlinde bulundurmak durumundasiniz degil mi?

“Evet. Ornegin hastanenin alt yapi ¢alismasi, yol durumu, peyzaji igin
belediyelerle calistyoruz. Tibbi atiklarin da kimin tarafindan toplanacagi
bellidir, onu da belediyelere bagh firmalar yapar. Biz bunu degistiremeyiz.
Hizmet sunucusu birden fazla ise tabi ki rekabet ilkeleri ¢ergevesinde yine
mevzuatlar dahilinde Kamu Thale Kanunu’na gére hareket edebiliyoruz. Ama
bu hizmet sunucusu birden fazla ise oluyor. Bu c¢ercevede mali
sirdiriilebilirligi saglamak bir 6zel hastaneye gére kamuda daha kolay.
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Stratejik planlar hastanelerden toplanan verilerle Bakanlik tarafindan
olusturuldugu igin, biz de o plana uymak durumundayiz. Siireg te is birlikleri
anlaminda buna gore sekilleniyor. Bizde Bakanligin stratejik plan metinlerini
inceleyip kendi yonetimimizle buna gore bir plan belirliyoruz. B planlara gore
de calisan sayisinin ne olacagi belirleniyor. Bize de ihtiyac halinde personel
temini yapiliyor. Ornegin yatak doluluk oranlarinda bir revizyon varsa bize de
bu sekilde bir eylem plan1 hazirlamak kaliyor. Tabi bu bir giinde olabilecek
stirecler degil. Biz de yine siirekli olarak Bakanlik ile iletisim halinde kalarak
hedeflerimizi uzun ve kisa vadeli olarak belirliyoruz. Kendi siireglerimizi bu
planlara gore takip ediyoruz. Kendi politikalarimizi buna gore revize
ediyoruz. Yine burada da hedeflerin siireleri belirlenirken yasal mevzuatlar
baglayici oluyor.

SC cevaplari agagidaki gibidir;
Kalite Direktorii:

4a. Isbirligi yapilan kuruluslar ve tedarikgciler siirdiiriilebilir yarar

saglama dogrultusunda yonetilir.

“SKS bu konuda kisitl sdyle ki SKS dis kaynak kullanimiyla ilgili bir plan
istiyor, sozlesme siirelerinin takibini istiyor, teknik sartnamede kag¢ Kkisi
calistirilacagi gibi unsurlarin takibi ve kontrolii isteniyor. Yemek hizmetinin
saglanmasina yonelik bir dis kaynak kullanimimiz var. Teknik sartnameye
gore bu stirecler takip ediliyor. Ayrica afet plan1 kapsaminda da bir takim
protokollerin imzalanmasi yine SKS kapsaminda var. Ornek verecek olursak
acil plan kapsaminda bizim kurumumuzun ¢Okmesi ya da hizmet
veremeyecek sekilde hasar gormesi durumunda Sabancit Anadolu Lisesi’ni
fiziksel olarak kullanabilme yetkimiz var. Sigli Etfal Hastanesi ile saglik
hizmetinin devamliligim1 saglayabilmek icin bir protokoliimiiz var ayrica
yemek sirketleriyle de yine yemek hizmetinin 3 giin devam edebilmesi i¢in
bir protokoliimiiz var. Biz bunlarin hepsini SKS kapsaminda yaptik. Birde bir
planimiz var, bu plan dahilinde bu siire¢lerin kontrol ve takibini yapiyoruz.”

Prob (sonda) soru: isbirlik¢i kuruluslar1 degerlendirebiliyor musunuz, bu
konuda onlarin goriislerini alabiliyor musunuz, bir memnuniyet 6l¢iimii s6z konusu

mudur?

“Bu konuda bizim herhangi bir devlet kurumunu denetleme veya
degerlendirme yetkimiz yok, biz sadece yemek sirketini degerlendirip
denetleyebiliyoruz. Ornegin afet kapsaminda protokol imzaladigimiz Sisli
Etfal’e gidip bir siire¢ kontrolii gibi bir sey yapamiyoruz. Ama dedigimiz gibi
yemek sirketini kalite kapsaminda degerlendirip aksayan hizmet olmasi
durumunda termin siirelerini uygulayip bunlari ydnetim toplantilarimizda
konusabiliyoruz.”
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Idari ve Mali isler Miidiirii:

“Biz devlete baglh biitin kurumlarla irtibat halindeyiz, bunun yani sira
tedarikgiler kapsaminda ise mevcut ihalelerle beraber tedarik¢i firmalarimiz
var. Bu firmalar1 da mevcut bir otomasyon sistemimiz {izerinden takip
edebiliyoruz. Thtiya¢ duydugumuz her tiirlii malzemeyi bu sistem iizerinden
temin edebiliyoruz. Bir malzeme temin ederken en biiylik Onceligimiz
hastaneler. Eger hastanelerde varsa onlardan, onlarin elinde yoksa
tedarikgilerle irtibata geciyoruz. Sonug olarak hem Bakanligin hem de bizim
otomasyon sistemimiz var. Ben Tiirkiye’nin herhangi bir yerinde ne
malzemeyi ne kadar alabilecegimi gorebiliyorum. Isbirligi yaptigimiz
firmalarla karsilikl1 giiven ve agikliga dayali seffaf bir iliskimiz var. Biz saglik
hizmeti veren bir kamu kurulus oldugumuz i¢in bazen firmalar ¢ok az kar dahi
etseler piyasanin altinda fiyat vermekten kaginmazlar. Bu anlamda kar
marjlarimi  minimumda tutabiliyorlar. Zaten Tiirkiye genelinde fiyat
analizlerini takip edebildigimiz bir sistemimiz oldugu ic¢in kime ne fiyat
verildigini gorebiliyoruz. Tedarikgiler de bunu bildikleri i¢in bize kars1 daha
acik ve seffaflar.”

Betimsel Analiz:

4a. lIsbirligi yapilan kuruluslar ve tedarikgiler siirdiiriilebilir yarar

saglama dogrultusunda yonetilir.

Gerek tedarikgiler gerek isbirligi yapilan diger kuruluslarla iliskilerin
gelistirilmesi i¢in yapilmasi gereken sozlesmeler disinda bir de saha ziyareti
yapabildikleri kisith sayidaki hizmet aldiklar1 kurumlari degerlendirmek igin
kullanilan bir degerlendirme formlari mevcuttur. Ancak bu tim isbirligi yapilan
kuruluglar i¢in uygulanamamaktadir. Bu uygulamanin her tedarik¢i i¢in
yapilamamasinin nedeni ise bdyle bir yetkilerinin olmadigidir. Bunun nedeni ise bir
kamu kurumunun igbirligi i¢inde oldugu diger bir kamu kurumunu degerlendirmesinin
s6z konusu olmayacag olarak ifade edilmistir. Isbirlikciler ile karsilikli giiven ve iyi
iliskilerin mevcut oldugu, ortalama bir memnuniyet diizeyi ile siirecin yonetildigi ifade
edilmistir. Ancak bu konuda veriler kisitl oldugundan detayl bir analiz yapilmasina
yonelik yaklasim mevcut degildir.  Bu sorulari Kalite Direktorii cevaplamak

istemediginden sorular sadece Strateji Miidiirii’ne yoneltilmistir.

4b. Finansal kaynaklar siirdiiriilebilir basariy1 giivence altina alacak

bicimde yonetilir.

OM cevaplan asagidaki gibidir;: Bu kriter Kalite Direktorii cevaplamak
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istemediginden sadece Strateji birim yoOneticisine sunulmustur.
Strateji Miidiirii

“Simdi yilsonu geliyor ve 2019 planlarimizi yapiyoruz. Biitgemiz bakanliktan
geliyor. Bir genel biitce bir de doner sermayeden gelen biitgelerimiz var.
Genel biitce Bakanliktan gelen biitgeyi temsil ediyor, doner sermaye de bizim
hastanede yaptigimiz islemlerden kazandigimiz performans adi altinda
personele ek 6deme yaptigimiz para da bu biit¢eden saglaniyor (maas disinda),
bu biitceden de ihtiyacimiz olan malzemeleri aliyoruz. Bu cihazlar ya da
malzemeleri neye gore alacagimiz Bakanlikta tanimli. Doner sermaye
biitcesinden de genel sermaye biitcesinden de alabiliyoruz. Ornegin yeni
hastanenin envanter ¢aligmasini tamamladik. Bu ihtiyaglarin hangisi doner
sermayeden hangisi genel sermaye biitcesinden alinacak bunlarin goriigmesi
Bakanlik ile yapilacak. Sadece yil sonu degil tabii, kliniklerden de talepler
geliyor, bu taleplerin degerlendirildigi bir “talep degerlendirme komisyonu”
var. Bu komisyonda ilgili birimlerin ydneticileriyle birlikte talepler
degerlendiriliyor. Sonucta gerekli ya da gereksiz goriildiigiine dair bir goriis
ortaya ¢ikiyor, biz de limitlerimiz dahilinde satin alma siirecini baslatiyoruz.
Bakanlik yani genel biitge, hastanenin aldiklar1 ve il Saglik Miidiirliigii’niin
yaptig1 ihaleler olarak bakabiliriz. Daha sonra satin almaya giden talebi
oradaki arkadaslar kamu ihale kanununa uygun sekilde malzemenin cinsine
gore ihale, dogrudan temin gibi yollardan alimini1 yapabiliyor. Tabii biz bir
kamu kurulusuyuz ve Saglik Bakanligi’na baglh calisiyoruz. SGK’ya fatura
edilebilen ve edilemeyen tedaviler var. Ama bizim ilk amacimiz bu degil, ilk
amacimiz hangi hasta grubuna hitap edecegiz, oncelikli hasta grubumuz var
mi1 bu biit¢eyi kullanacagimiz, tabi ki de SGK faturasi 6nemli ama bu ilk kriter
degil. Bu analizlerin tamamini yaptiktan sonra ilgili klinik hocalarla vs
gorilisiiyoruz, ¢evrede bu tedavinin yapilabilecegi bir merkez varsa baska bir
alana yoneliyoruz. Mesela Sisli Etfal’de organ nakli yapiliyor, biz bu durumda
KVC’ye yoneldik. Bu finansal kaynaklar1 uzun vadeli siirdiiriilebilir basarty1
garanti edecefimiz bir stratejik bakis agimiza ornek olabilir. Ayrica
Bakanligin hazirladigi 2011-2023 hedefleri kitapgiginda da stratejik plan var.
Biz de ona tabii olarak ve c¢evremizdeki saglik hizmetlerini goéz Oniinde
bulundurarak bir strateji hazirlayip bu yonde finansal kaynaklarimizi
yonetiyoruz. Ozellikli hizmetler dedigimiz hem ekonomik olarak ¢ok pahali
teknolojiler gerektiren cihaz ve malzemelerle verilen hizmet hem de hasta
grubunun Ozellikli oldugu, her hastanede olmayan hizmetler hastaneler
bazinda dagitmis durumda Saglik Bakanlig1. Ornegin organ naklini Sisli Etfal
yaptigi i¢in biz de yatirnmlarimizi planlarken bu yonde hareket ediyoruz. Ben
buraya organ nakli kuracagim diye diretemem zaten hem Bakanligin stratejik
planinda degilim hem de bu zaten yakin bir merkezde var bunu yapmaya gerek
yok, ben baska bir plan uyguluyorum kendime . Biz Okmeydani olarak su an
KVC, kardiyoloji ve onkoloji iizerine yogunlasiyoruz. Bu da bizim stratejik
planimiz oluyor aslinda her ne kadar yazili olmasa da.

ES cevaplar1 agagidaki gibidir;

4b. Finansal kaynaklar siirdiiriilebilir basariy1 giivence altina alacak

bicimde yonetilir.
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Kalite Direktorii

“SKS de kurumsal stratejiler kisminda mali kaynaklar yonetilir diye bir ibare
var. Ama asil verimlilik kriterlerinde 6l¢limiinii yapiyoruz. Pek ¢ok alan var.
Y onetici performans kartlar1 diye bir sistem var orada mali kaynaklarin takibi
yapiliyor. Su giderini dahi gorebildigimiz detayli bir sistemimiz var. SKS de
mali kaynaklar stratejik amaclarimiz i¢inde yer aldigi igin gdsterge olarak
takibini yapiyoruz.”

Idari ve Mali isler Miidiirii

“Biz her y11 9. Vey 10. Ay sonunda gelir ve gider biitgesine bakiyoruz, bir
onceki y1l ile karsilagtirmasini yapiyoruz, Bakanligin belirlemis oldugu oran
iizerinden de hedeflerimizi belirliyoruz. Ornek olarak biitce bir dnceki yilin
%10’unu gecemez diye bir tist limit var ve ben bu iist limiti gecen bir hedef
koyamiyorum. Buna gore yapacaklarimi hedeflendiriyorum. Biz gelir ve
giderlerimizi su ana kadar ¢ok biiyiik agiklar vermeden yonettik. Cok nadiren
giincellemeler yapildi, onlarin da gerekgeleri var tabii. Ornegin hedef olarak
Ozellikli hizmetlerin agilmasi var ise bu durum biit¢enin giderini arttirir. Bu
nedenle de gider biitgenizi tekrardan revize ediyorsunuz. Bizim i¢in de boyle
bir durum oldu. “Evde Saglik Hizmeti’nin bizim hastanemiz biinyesine
gecmesi giderlerimizi arttirdi. Ayni sekilde “Palyatif Yatak Hizmeti” nin
yatak kapasitesinin 30’a g¢ikarilmasi hedefi de gider biitgesinin artmasina
neden oldu. Bunlar sosyal icerikli hizmetler gideri fazla geliri az olan
hizmetlerdir. Ama bir taraftan da parayla dl¢iilemeyecek bir hizmet veriliyor
burada. Kamu kurumlarinin boyle bir sorumlulugu da var. Bakanligimiz da bu
konuyu destekliyor zaten. Biz kamu olarak bu tiir hastalarimiza hizmet
verirken sunu diyemeyiz, “bu hastalar benim giderimi kargilamiyor ben bu
hizmeti veremem”. Bu hizmetler gelir gider oranina bakildiginda gideri
gelirinden  ortalama 20 kat daha fazladir. Dolayisiyla Bakanligin bu
sorumlulugu var bizde bu sorumlulugu goérev atandigi takdirde en iyi sekilde
yerine getirmekle miikellefiz. Boyle bir durum 6zel hastanelerde olmaz, kamu
hizmeti olarak verilir. Bizim 6nceligimiz topluma hizmet.

SC cevaplari agagidaki gibidir;

4b. Finansal kaynaklar siirdiiriilebilir basariyr giivence altina alacak

bicimde yonetilir.
Kalite Direktorii:

“Sks de buna yonelik ¢ok belirli stratejiler yok ama su var; “kurumsal
stratejiler belirlenir, belirlenirken mali yap1 da dikkate alinir” gibi bir ibare
var. Ama verimlilik kriterlerinde bu var ve bunun iizerinde ¢ok duruyor.
Verimliligin ana gostergeleri bunlar zaten ama kalitede sadece kurumsal
amag, stratejiler belirlenmelidir diyor mali, genel hepsini yaziyor ama
opsiyonel birakiyor, cekirdek kriter degil. Ama biz bunu verimlilik
kapsaminda yapiyoruz. Bir planimiz var bu plan bes yillik bir plan, mali
analizleri yonetim toplantilarimizda yapiyoruz.”
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Idari ve Mali isler Miidiirii:

“Ozellikle biz mali miidiirlerin amac1 bizim i¢in belirlenen bir biite var gider
ve gelir kalemleri agisindan konusacak olursak soyle bir mesuliyetimiz var;
gelir kaleminde belirlenen biit¢enin iistiine ¢ikabilirsiniz ama gider kaleminde
bu biitceyi asmanizi tasvip etmiyorlar. Eger ¢ikilirsa da bunun gerekgelerini
aciklamak durumundasimz. Biz gelir ve gider kalemlerimizi hastane olarak
aylik periyodlarla takip ediyoruz, bununla birlikte Bakanlik da bizi sistem
iizerinden takip ediyor. Karli bir kurum olabilmek benim ag¢imdan
sorumlulugum ama bu durum kurum agisindan tiim personeli de yakindan
ilgilendiren bir durum doner sermaye yonetmeliginden dolayi. Bu sebeple
gelir ne kadar iyi olursa herkes daha fazla déner sermaye aliyor. Biz de doner
sermayeyi bu sistem iizerinden takip ederek her ay i¢cin optimum diizeyde
tutmaya ¢alistyoruz. Ornegin 9 giinliik kurban bayraminda birgok hastane
doner sermaye dagitamamisken biz bunu ayarlayip tavan iizerinden doner
sermaye dagitabildik. Bu da ¢ok motive edici bir durum. Biz ydnetimsel
olarak uzun vadeli planlarimizi toplu bir seklide konusarak kararlastirtyoruz.
Biz vatandasa hizmet i¢in buradayiz ve bunu daha iyi nasil yapabilecegimizi
toplantilarimizda konusuyoruz. Biz her islem ig¢in gider gelir analizi
yapiyoruz. Bazi iglemlerde zarar etsek de o zararin bir diger islem kalemiyle
kapanmasini 6n gorebiliyorsak zarar da etsek bazi alanlarda hizmet vermeye
devam ediyoruz. Ciinkii 6ncelik vatandasa hizmet.”

Betimsel Analiz;

4b. Finansal kaynaklar siirdiiriilebilir basariy1 giivence altina alacak

bicimde yonetilir.

Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerde biitce hem genel biitgeden hem de doner
sermayeden olusmaktadir. Kurum hangi alana yatirim yapacagini hangi envanter
taleplerinin  karsilanacagint  yillik  hedefler ile Dbelirlemektedir.  Finansal
stirdiiriilebilirlik anlaminda bir takim risklerin varligi yoniinde kanitlar mevcuttur.
Ornegin ES’ye Saglik Bakanligi tarafindan atanmis olan evde bakim hizmeti, gideri
arttiran bir hizmet olmakla birlikte toplumsal bir sosyal sorumluluk hizmeti olmasi
sebebiyle de hizmetin devamliligi Bakanlik biitcesi tarafindan garanti altindadir. Bu
anlamda bir kamu hizmeti olarak sunulan saglik hizmetlerinin Saglik Bakanligi’nin da
finansal destegi ile halka arz edildigi goriilmektedir. Kamu kurumlarinda bazi
hizmetlerden zarar dahi edilse o hizmet kamu yararina ise Saglik Bakanlig1 giivencesi

ile verilmeye devam edebilmektedir.

4c. Binalar, donanim, malzemeler ve dogal kaynaklar siirdiiriilebilir bir

bicimde yonetilir.
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OM cevaplart asagidaki gibidir;
Strateji Miidiirii

“Aslinda az 6nce bahsettigimiz tiim bunlar binalar, donanim, malzeme ve
dogal kaynaklar i¢in de gegerli. Ornek vermek gerekirse yeni binaya gegecek
olmamiz da bizim ¢alismamizi etkiliyor. Bir ¢ok alanda ek binalar,
prefabrikler gérmeniz miimkiin. Asil hizmet verdigimiz binanin disina ¢ikarak
alan genislemesi yapmak durumunda kaldik. Bu durum hizmetin
aksamamasini saglamak i¢indi. Tabii siire¢ su anda ki gibi hizh ilerlemedi.
Binanin temeli 2011de atildi ama son iki yilda hizland1 bina yapimi ve 2019
da gecebilecegiz. Maddi varliklarimizin yonetimine gelirsek de her ayin 10.
giiniinde gelirlerimiz i¢in bir fatura kesiyoruz bir dnceki ay igin, o faturanin
icinden personel maaglarini ¢ikardigimizda kalan doner sermaye, ek 6deme,
performans dedigimiz kalemlerden olusuyor. Doner sermaye bizim igin
onemli tabi ki de. Saglik Bakanligi’nin déner sermaye i¢in belirledigi bir Gist
limit var ki o da %28. Yani genel sermayenin %28ini gegmemesi gerekiyor.
Bakanlik bu 6demelerini arttirilmasi icin hastaneleri tesvik ediyor. Diyor ki
sen ne kadar 6zellikli hizmet iiretirsen Saglik Bakanligi A grubu hizmetlere
daha fazla ek 6deme yapiyor. Bu da doner sermayemizin artmasini sagliyor.
Bu anlamda kaliteli hizmet sunumunu yapmayi da tesvik ediyor bir anlamda.
Siz ne kadar Ozellikli hizmet sunumu yoniinde kalitenizi arttirirsaniz,
yetkinliginizi arttirirsaniz o kadar doner sermaye geliriniz de artiyor. Tabii
burada kodlama usuliine uygun olarak faturalandirma da ¢ok 6nemli Teshis
Mliskili Gider dedigimiz kisaca “TIG” olarak gegen bir faturalandirma sistemi
ile calisiyoruz. Dogru kodlama yaparak kesilen faturalar da eskiden
performans olarak ek 6deme aliniyordu ama simdi kaldirildi. Ama insallah
geri gelir. Ek 6demeye tabii oldugunda hekimler tan1 kodlarinin girisine ¢ok
dikkat ediyorlardi. Simdi orda aksamalar yagiyoruz, ek 6deme geri donerse bu
dogru kodlamaya 6zen gosterilir ve bdylece doner sermayeye ek ddeme
oranimiz da artar. Gelen para aslinda ¢ok 6nemli degil ama bu tesvik ediyor.
Isler dogru yapiliyor, dogru veri tabani olusuyor. Bu anlamda da ¢ok 6nemli
oldugunu diisiiniiyorum. Agikcasi para getiren her sey dikkate aliniyor, para
getirmeyen higbir sey dikkate alinmiyor maalesef.

Prob (sonda) soru: Bunun diginda Okmeydani Hastanesi sektoriinde ekonomik,

cevresel ve sosyal standartlarin gelistirilmesine aktif bicimde destek olur mu?

“Soyle ki goriislerin soruldugu, bazi anketlerin yapildigi ortamlar olabiliyor.
Kamu ihale kurumunun kongre, sempozyum gibi egitimleri oluyor ve o
egitimlere ilgili birimlerin midiirleri, miidiir yardimcilar1 gidebiliyor. Orada
istisareler sonucunda bizim tespit ettiimiz yenilikler, sonuglar
paylasilabiliyor ve ona gore her sene veya iki senede bir bazi giincellemeler
yapilabiliyor. Onun disinda bu konuda farkli bir uygulama yapma ihtimaliniz
kamuda yok. Satin almas1 gergeklestirilen her seyde kamu ihale kanununa
tabiyiz. Sadece yenilik¢i cihazlar alinabilir ve bu tarz yenilikler yapilabilir
ama usiil olarak standartlar1 kanunla belirlenmis bir siire¢ i¢in yenilik
yapamiyoruz. Ornegin robotik cerrahi, dijital hastanecilik gibi uygulamalar
icin yenilik¢i donanim, cihazlar tabii ki de aliniyor. Béylece ekonomik,
cevresel ve sosyal standartlarin gelistirilmesi saglaniyor. Cevreye duyarl
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olarak tasarlanan malzemeleri almamiz gereken alanlarimiz var. Bu konuya
dikkat ediyoruz ayrica atiklari olan cihazlarimiz, radyoaktif atiklarimiz
konusunda yine bakanligin prosediirleri, talimatlar1 kapsaminda hareket
ediyoruz ki bu uygulamalar gerek hastane caligsanlarini ve hastalar1 gerek
cevreyi korumak iizere tasarlanmis durumda. Kisaca uygulamaya deginecek
olursak 6rnegin radyoaktif atik alan1 var orada ayristirilma islemi yapilir ve
cevreye karigmadan bertaraf edilir. Atik yonetiminde bunun uygulamasi
ayrintilariyla vardir. SKS kapsaminda zaten ¢ekirdek olarak bildirimi oldugu
icin uyulmasi kesinlik arz ediyor. Bunun ¢ok ciddi yaptirimi var. “

ES cevaplar1 asagidaki gibidir;

4c. Binalar, donanim, malzemeler ve dogal kaynaklar siirdiiriilebilir bir

bicimde yonetilir.
Kalite Direktorii:

“Burada da bizler malzemelerin alima uygun olup olmadigimi kontrol
ediyoruz. Onlarin da ekipleri tanimli. Ornegin acile gelen bir malzemenin
uygunlugunu sorumlu hekimi, hemsiresi gibi tanimli kisiler yapiyor.
Malzemelerin stok takibini yaptigimz sistemlerimiz var. Ornegin tekstil
tiriinleri ii¢ ayda bir talep edilebiliyor. Bu da her malzemenin siirekliligini
saglamada bize yardimci oluyor. Satin alam fiyat arastirmasini yapip uygun
olanin1 kamu Thale Kanunu uyarinca satin aliyor.”

Mali Isler Miidiirii:

“Saglikta Doniisiim Programi ¢ergevesinde bu konuya bakabiliriz. Bu konular
bakanligin stratejileri geregi de c¢ok oOnemli. Binalar, donanim, tiim
malzemeler doniisiim programi ¢ergevesinde ¢ok 6nemli ve hizmet 6ncelikli
oldugu icin yine buradaki bakis agimiz en iyi, en kaliteli hizmet i¢in tiim
donanimin buna gore almmasidir. Ornek verecek olursak “Evde Bakim
Hizmeti” gibi ¢cok 6nemli bir hizmeti verirken aracin da, tiim ekipmanlarin da
en iyi ozellikte se¢ilmesi gerekir.”

SC cevaplari agagidaki gibidir;

4c. Binalar, donanim, malzemeler ve dogal kaynaklar siirdiiriilebilir bir

bicimde yonetilir.
Kalite Direktorii:

“Biitiin devlet kuruluslar1 bunu yapiyor zaten. Ama bu biraz havada kaliyor,
neden derseniz biz zaten tibbi cihazlarimizi, tiim varliklarimizi, fiziksel
donanimimizi  saglarken yonetmelikler kapsaminda hareket etmek
durumunday1z ve en uygun seviyede yapiyoruz. Ornegin tibbi cihaz alimi
yapacaksak zaten Tiirkiye genelinde kurulmus bir sistem var, tiim kurumlar
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ihtiya¢ fazlasini bu sisteme giriyor, buradan klinik miihendislik o listeyi
goriiyor ve o cihazi biz boylece ticretsiz almis oluyoruz. Bakanligin bdyle bir
stratejisi var zaten. Yani devlet politikas1 geregi hemen cihaz alimi
yapamiyoruz. Oncelikle bu havuzdaki kaynaklardan temin yapiyoruz.
Cevresel etki derken de yine biz Bakanligin kurulusuyuz ve bu yondeki
politikalara yasalara tabiiyiz. Ayrica toplum sagliginda da her tiirli
ekipmanimizi, cihazlarimizi toplum sagligi taramalarinda kullantyoruz. Bunu
da en iist diizeyde gergeklestiriyoruz.”

Idari ve Mali isler Miidiirii:

“Saglik sektorii ve teknoloji hizli ilerliyor. Mevcut eski hastanelerimiz de var.
Bu eski hastaneleri de yeni sisteme entegre etmek gibi bir gorevimiz de var.
Belirli birimlerimizi yenileme sistemine ge¢gmis durumdayiz. Bu yenileme
yapilirken de son teknolojinin sartlar1 dikkate alimiyor. Yeni bir donanim veya
malzeme alacaksak bakis agimiz biraz daha fazla 6deyelim gerekirse ama en
iyisini alalim 5 y1l kullanacagimiza on y1l kullanalim. Ayrica bir mali aldiktan
sonraki servisin kalitesi de bizim i¢in ¢ok Onemli. O yiizden de miimkiin
oldugunca daha kurumsal, daha iyi teknik ekibe sahip firmalarla ¢alistyoruz.
Zaten sektorde herkes birbirinin az ¢ok ne yaptigini biliyor, eger burada bir
yenilik ve giizellik varsa baska saglik kurumlar1 da onu otomatik olarak
uygulamak igin talepte bulunuyorlar. Ona gore de bir siire¢ baslatiliyor. En
onceligimiz iyi urlin, hem hastalara hem calisanlarimiza en iyi hizmeti
verebilecek bir iiriin ve tabii ki gevreye zararli etkisi olmayan tirtinleri temin
etmektir. Ornegin yere bir pvc yaptiriyoruz. Bunun bes ¢esidi varsa biz ist
segment malzemeyi almak isteriz. Bizim kurum olarak bakis agimiz bu
sekildedir.”

Prob (sonda) soru: Toplumsal ve dogal ¢evre agisindan kurumunuzu nasil

degerlendirirsiniz. Bu konuda SKS kapsaminda neler yapabiliyorsunuz?

“Tehlikeli ve tibbi atiklarimiz Istanbul Belediyesi Istas ve Cevre ve Sehircilik
Bakanligi ile beraber koordineli olarak takip edilmektedir. Valilik tarafindan
yapilan aylik ve alt1 aylik toplantilarda Istas, Cevre ve Sehircilik Bakanhig: ve
1 Saglik Miidiirliigii ekiplerimiz toplu halde toplantilar yapilir. Tehlikeli
atiklarimiz i¢in yillik anlagmalar yapilir ve kilo basina bir bedeli vardir,
onlarin 6demesini yapariz. Ayrica bir proje var. Kartal Egitim ve arastirma
Hastanesi’nde pilot uygulamas1 yapiliyor ki “Sifir Atik Projesi” Bu ¢aligmay1
da yine Cevre ve Sehircilik Bakanhgi, Istas ve Il Saghk Miidiirliigii takip
ediyor. Ornek bir uygulama neticelenmesine az kaldi. Eger istenen sonuglar
alinirsa tiim Istanbul’daki hastanelerde “Sifir Atik Projesi” devreye girecek.
Birde eskiden tehlikeli ve tibbi atiklar herhangi bir hastanedeki depolara
koyuluyordu simdi bununla ilgili en son ¢ikan yonetmelikle beraber hastane
disinda belirlenen yerlerde 6zel konteynirlarimiz var, klimali ve dezenfekte
sistemli. Bu konteynirlarda depolaniyor. Bunlar uluslararasi standartlara
uygun. Ornegin kiyafet yonetmelikleri gibi standartlar var.”

Betimsel Analiz;

4c. Binalar, donanim, malzemeler ve dogal kaynaklar siirdiiriilebilir bir
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bicimde yonetilir.

Kurumun var olan kaynaklarini siirdiiriilebilir bir bi¢imde yiiriittiigii agiktir.
Temel seviyede saglam temelli ve biitiinlesik bir yaklasimi s6z konusudur. Yayilim ve
degerlendirme 6l¢me faaliyetleri yapilmaktadir. Ornek verecek olursak bina turlari her
lic ayda bir yapilmaktadir. Bu sayede donanim, malzemeler yerinde
degerlendirilebilmektedir. Bununla birlikte dncelikli olan bir takim fiziksel dnlemlerin
almmasi giindemdedir. Ornegin OM ve ES’de binanin cevresinde fiziksel anlamda
tehdit olusturabilecek bir takim riskli alanlar mevcuttur. Bu konuda c¢alismalar
planlanmistir.  Siirdiiriilebilirlik projeleri i¢in kurumlarin baslangic seviyesinde
girisimlerde bulundugu yoniinde kanitlar mevcuttur. Cevresel zarar, iiriinlerin yasam
cevrimleri siiresince giivenli kullanimi, enerji tasarrufu gibi ¢evresel sosyal
standartlarin gelistirilmesi yoniinde hedefleri mevcuttur. Hastanelerin dijital hastane
olma hedefleri mevcuttur. Bu yonde bazi servislerin HIIMS 6 sertifikas1 aldig: ifade
edilmistir. Ancak tiim hastanenin gecisi i¢in ¢aligmalar hentliz tamamlanmamistir. Bu
stirecin uzun bir yolculuk oldugu ifade edilmektedir. Bu sayede kagitsiz hastane de
olarak siirdiiriilebilir bir ¢evreye katki saglanabilecegi ifade edilmektedir. Bununla
birlikte oncelikli olan bir takim fiziksel dnlemlerin alinmasi giindemdedir. Binanin
cevresinde fiziksel anlamda tehdit olusturabilecek bir takim riskli alanlar mevcuttur.

Bu konuda ¢alismalar planlanmistir.

4d. Teknoloji, stratejinin yasama gecirilmesini destekleyecek bicimde

yonetilir.
OM cevaplar1 asagidaki gibidir;
Kalite Direktorii

“SKS kapsaminda bu konu degerlendirilen ¢ok énemli bir konu. Bunun igini
kriterler var. Bilgi islem firmas1 hizmet satin aldiginda bu kriterleri uygulamak
durumunda. Verilerin korunmasi, yedeklenmesi, ulasilabilir olmasi gibi
stirecler, sistemde bir aksama oldugunda sunucunun depolandig bir alan var
buranin giivenligi ¢ok 6nemli. Hepsiyle ilgili tedbir alinmisg bir durumda.
Burada amag hastalara en iyi hizmeti kesintisiz bir bigimde verebilmektir.
Onlarin tiim bilgilerini arsivliyoruz ve hastalarimizin bilgilerine ulasma hakki
bizim giivencemiz altinda. Eger hizmet alinan tedarik¢i ihtiyaci
kargilamiyorsa biz talebimizi iletiyoruz. Buna yonelik iyilestirme ¢alismalari
baglatiliyor. Bazen farkli isteklerimiz olabiliyor. Bunlarin da karsilanabilmesi
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cok onemli. Bu agidan da karsilikli bir giiven iliskimizin, zamaninda hizmet
alinmasinin énemi ¢ok biiyiik oluyor. Ornegin yogum bakima yonelik bir
calisma yapmak istedik ama ekranlarda bunun i¢in veri alan1 yoktu, talep ettik
ve buna yonelik istegimiz karsilandi. Ornegin bakanlik ydnetici takip
ekranlarimizin olmasinit istiyor ve her alanin parametre parametre takip
edilebilmesini istiyor. Boyle bir ekranimiz yoktu. Bilgi islemden bdyle bir
calisma yapmasini istedik, onlar da hazirladilar Sonugcta. “

Strateji Miidiirii:

“Bu konuda aslinda daha once konustugumuz gibi biz hasta giivenligi,
memnuniyeti ile calisan glivenligi ve memnuniyetini saglamak esasina
dayanarak c¢alisiyoruz. Bunun i¢in de yapabildigimiz kadartyla 6neri sikayet
kutulari, anketler, intranet portali, sms gibi teknolojileri bu stratejilerimizi
gergeklestirmek tizere kullaniyoruz. Gelen oOnerilerle de daha da farkli
caligmalar yapabilmeyi ¢ok istiyoruz. Ama bu konuda asil hizmetimiz yeni
binamizda yapacak oldugumuz dijital hastane olma cabalarimiz olacaktir.
Biliyorsunuz hastanelerde nerdeyse her alanda kullanilan ve gerekli de olan
ama zaman zaman aksamalarin yasanabildigi “hasta bilgilendirilmis onam
formlarimiz var. Bunlarin hem personeli hem de hastay1 koruyucu 6zelligi var.
Ornegin dijital hastanecilik uygulamas: ile bu formlarin dijital ortamda
imzalatilmas1 gibi siirecler uygulamay1 kolaylastirabilecektir. Ornegin
hastalarin  bilekliklerindeki barkodu okutarak hemsirelerimizin tedavi
yapmasi hasta giivenligi acisindan son derece dnemli. Bu sayede her tiirlii
dogrulamay1 yapmis ve hatasiz bilgilerle ¢alisma imkaniniz oluyor ki bu
siiregte yabanci hasta trafigini diisiiniirsek — Suriyeli ve Filistinli ok hastamiz
oluyor- son derece 6nemli bir uygulama gerek hasta gerek ¢alisan giivenligi
acisindan. Su anda demo olarak iki klinikte kullaniyoruz ama satin alma
asamasindayiz. “

Prob (sonda) soru: Bu kararlarimizi alirken zaman yonetimini nasil sagli-
yorsunuz?

“Acil durumlar diginda mutlaka prosediir neyse o siireci beklemek
durumundayiz. Ornek vermek gerekirse bir kafa travmasi vakasi geldiginde
gerekli malzemeler i¢in tabi ki de bir prosediir izleyemeyiz, durum acil ise
prosediirii beklemeksizin acil olarak, aninda malzemesi alinir ve gelir,
islemleri de o arada yapilir ama sonrasinda tamamlanir. *

Prob (sonda) soru: Saglikta doniisiim gergevesinde baktiginizda daha gevik bir

yonetim anlayisindan bahsedebilir miyiz, nasil degerlendirirsiniz durumu?

“Teknolojinin katkisin1 unutmamak lazim. Bu kesinlikle siireci hizlandirdi.
Simdi hastalar telefonla veya internetten randevu alabiliyorlar ve bu durum
gerek hasta gerek hastane personeli i¢in zaman planlamasinm sagladi. Sabahin
cok erken saatlerinde gelip sira bekleme gibi bir durum s6z konusu degil.
Bunun yaninda daha fazlasina ihtiya¢ var mu var. Bu gelinecek son nokta
elbette ki degil. Ama bir iyiye gidis var diyebiliriz.

ES cevaplar1 agagidaki gibidir;
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4d. Teknoloji, stratejinin yasama gecirilmesini destekleyecek bicimde

yonetilir.
Kalite Direktorii:

Su an biz HBYS sistemini kullaniyoruz, elektronik belge sistemi olarak.
Teknolojinin getirdigi ¢cok fazla kolaylik var diyebilirim, laboratuvarlarin
entegrasyonu gibi, servislerde kullanilan gebelerin bildirim sistemleri gibi.
Ama laboratuvarlar i¢in ¢ok fazla firmadan hizmet aliyoruz ve bu bizim igin
sikinti olabiliyor. Onun disinda entegrasyonu olan sistemler isimizi
kolaylastiriyor.

Prob (sonda) soru: Isbirlikgilerinizden herhangi bir yenilik istediginizde destek

alabiliyor musunuz?

“Sarus kullaniyoruz biz. Kalite geregi yasal yonergeler kapsaminda da
degisiklikler istiyoruz ve hizmet alabiliyoruz. Bazi durumlarda yazilimi
degistirmek gerektigi gibi doniisler de olabiliyor o zaman mevcut haliyle
devam ediyoruz.”

Idari ve Mali isler Miidiirii:

“Teknolojinin en hizli gelistigi alanlardan biri saglik sektorii. 10 yil dnce
kullandiginiz cihaz teknolojisi su anda yok artik. Burada paydasimiz 6zel
sektor, onlar saglik kuruluslarina gelip cihazlarin, yeni teknolojilerin
tanitimlarini yapiyorlar, tabi bu cihazlar da Bakanlik onayindan gegen cihazlar
oluyor. Burada da bildiginiz gibi tiim cihazlarin “UTS” kayitlar1 Bakanlik
tarafindan tutuluyor. Bu kayitlar olmadan cihazin alimi da s6z konusu olamaz.
Tibbi cihazlarin tamaminin girdigi bir depo ve bunun i¢in kullanilan bir sistem
var. Sistem UTS numarasi olmayan cihazi da kabul etmez. Biz de alimlari
yaparken ihtiyacimiza gére hareket ediyoruz. Tabii ki her yeni cihaz1 almak
gibi bir durumumuz yok. Ihtiyaci da saha belirliyor. Hekim agirlikli olmak
iizere diger saglik personelinin de ihtiyaclar1 belirlenerek alimlar yapiliyor.”

Prob (sonda) soru: Yazilim ve donanim agisindan is siirelerinizi yonetirken

teknolojik alt yapinizi nasil degerlendiriyorsunuz?

Cevap: Bunu ikiye ayrabiliriz. ilki kamunun gelistirdigi yazilim ve
mevzuatiyla belirledigi siirecleri var. Mesela MKYS: Malzeme Kaynaklar
Yonetim Sistemi, TDMS:Tek Diizen Muhasebe Sistemi, KMS: Kamu Mali
Yonetim Sistemi var. Bir de 6zel sektorden alinan destek yani dis kaynak
kapsaminda alinan yazilim hizmetleri var. Buna da 6rnek olarak su anda tiim
kamu hastanelerinde kullanilan HBYS:Hastane Bilgi Ydnetim Sistemi’ni
sOyleyebiliriz, laboratuvar yonetim sistemi, yine goériintiileme sistemlerinin
entegrasyonunu saglayan pacs sistemi, ebys: elektronik belge yonetim sistemi
ki bu istem daha 6nce 6zel sektor kaynakliydi simdi kamuya ait. Tabi burada
kullanilan tiim sistemler ihtiyaglar dogrultusunda gelistiriliyor. Higbir sistem
10 y1l 6nceki haliyle ayn1 degil, ihtiyaglara uyumlu hale getiriliyor, bununla
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beraber mevzuatlar da siirekli olarak giincelleniyor ve gelistiriliyor. Giiniimiiz
diinyasinda biliyorsunuz ki her uyandiginizda yeni bir mevzuatla, kanun
degisikligi ile karsilasiyorsunuz. Tabii ki burada oOncelikle alt yap1 ve
donanim1 saglamak sonra bir iist yazilima ya da cihaz teknolojisine
gecebilmek 6nemli. Gerek caliganlarin egitimi, adaptasyonu, gerek satin alma
siiregleri ile yeni teknolojiye hazir olmak gerekiyor.

SC cevaplan asagidaki gibidir;

4d. Teknoloji, stratejinin yasama gecirilmesini destekleyecek bicimde

yonetilir.
Kalite Direktorii:

“Bakanlik 2020 projesinde tiim hastanelerin dijital hastane olmas1 yoniinde bir
hedef koydu. Bir yil i¢cinde gecilmesi her ne kadar hedeflense de bdyle bir alt
yap1 bence yok. Bizde de su anda uygulanan pacs sistemi uygulamasi mevcut.
Bu sistemde ornegin Baltalimani’nda muayene olmus ama islemini bizde
randevu aldigr i¢in yaptirmis olan hastanin tetkik sonucu her iki kurum
tarafindan da goriintiilenebilmekte. Bu uygulama tiim devlet hastaneleri i¢in
gecerli. Bunun disinda akilci laboratuvar uygulamasi mevcut. Bir tibbi degerin
referans degeri standartlagtirildi ve sonuglar her yerde goriilecek durumda.
Bakanligin yine e-nabiz uygulamasi ¢ok 6nemli. Biz de gerek hekim ve diger
saglik personelimize gerek hastalarimiza bunun egitimini veriyoruz. Hastalara
bekleme siireleri i¢inde bu sistemi tanitiyoruz, G6grenmelerini, sitemi
kullanmalarini tesvik ediyoruz. Teknolojik cihazlara da deginecek olursak
biliyosunuz Tiirkiye teknolojik cihaz konusunda en iist seviyelerde. Atil
durumda olan cihazlar varsa biz bunlarla ilgili destek aliyoruz. Baltalimani,
Kagithane , Taksim gibi devlet hastanelerinden mr, bt gibi tetkikler i¢in destek
altyoruz. Bizim yerimiz yetersiz oldugu i¢in o cihazlarin alimimi yapmak
yerine destek aliyoruz. Genelde devlet kuruluslari arasinda bunlarla ilgili
hizmet alimlar1 oluyor. Biz en iyi cihaz nerdeyse o kurumlarla protokol
imzalamaya c¢alisiyoruz. Disardan hizmet alimlarinda hastalarimiz agisindan
onlarin onceligi de olmasi bir avantaj olabiliyor. Hastalarimiz da magdur
olmuyor. Hastanin randevusunu da biz aldigimiz igin memnuniyeti
sagliyoruz. Burada bt yok, mrg yok deyip hastayir gondermiyoruz kisacas1.”

Prob (sonda) soru: Calisanlarmizin teknoloji ile olan bagi nasildir? Bu konuda
size gelistirici, 1iyilestirici fikirler sunuluyor mu, sunuluyorsa da nasil bir

degerlendirmeniz var?

“Bununla ilgili kagit order uygulamasini drnek verebiliriz. Bu konu daha
gecgenlerde bi toplantida giindeme geldi. SKS ilag order kullanimi i¢in “veya”
ibaresi kullandigindan biz kagit order1 kullaniyoruz, verimlililik ise HBY'S
sisteminin kullanilmasinda kesinlik ifadesi kullaniyor. Biz bu konu hakkinda
bir ¢alisanimizdan yeni bir fikir aldik, HBYS sisteminden order kullanimi igin
sistemde olmayan bir uygulama talep etti, fikir ¢ok giizeldi, yonetim olarak
degerlendirmek istedik ve HBYS firmasindan buna yonelik bir uygulama
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talep ettik ancak bu uygulamanin yapilabilmesi i¢in ek yazilim gerekecegini
ilettiler sonucta bu da maliyet unsuru oldugundan bu sefer Bakanlik devreye
giriyor ve her yenilik i¢in bir mali kaynak saglayamiyor. Bu anlamda bu fikri
de degerlendirememis olduk. Bu fikirlerin gelismesine kalite ¢cok Gnem
veriyor, toplantilarda calisanlarin goriis Onerilerinin alinmasi, bu fikirlerin
desteklenmesi ¢ok dnemli oldugu i¢in biz de bunu yapiyoruz ama yine biraz
maddiyata takildigimzi sOyleyebilirim. Ama bakanligin yine il saglik
miidiirliikleri araciligr ile teknolojik calismalart desteklemeye yonelik
caligmalart mevcut. Yazilimla alakali da boyle bir talebin karsilanmasi yine
saglik miidiirlikleri bazinda ger¢eklesebilir. Bunun olabilecegini
diisiiniiyorum. Ornegin her kurum internet sayfasii kendisi yonetiyordu ama
simdi bu il Saglik Miidiirliiklerine devredildi. Bu tiir yazilim ¢aligmalar1 da
devredilebilir. Taleplerimiz karsilanabilir. Ciinkii bakanlik bu tiir teknolojik
gelisime ¢ok 6nem veriyor. Buna bir 6rnek daha verecegim. Klinik kalite diye
bir uygulamamiz var. ICD 10 kodu ya da TiG olarak da ifade ediliyor. Biz
uygulamada SUT kodlarimi HBYS’ye tanimlatiyoruz ve bu kodlarin bizler
tarafindan sisteme dogru girilmesi ¢ok 6nemli. Aksi takdirde puanlama dogru
olmayacagindan maddi getirili iglemlerin karsiligin1 alamiyoruz. Burada en
giizel taraf su, her saglik personelinin beceri seviyesi ayni degil ama bu
uygulama her iglemi bir algoritma ile agikladigindan onu takip etmek yeterli
oluyor ve burada biitiinsel bir bakis a¢isiyla hizmet standartlastirilmis oluyor
ki bu c¢ok giizel bir uygulama. Ancak burada teknolojinin satin alindig:
firmalar farkli oldugundan entegrasyonu saglanamiyor ve bu durumda bizler
arada kaliyoruz. Her iki sirket protokol imzalanarak bunlarin yapilmasi
gerektigini sOylilyor bu da yine maliyete yol actigindan bizler veri giriginin
yapilmasini hekimlerimizden istiyoruz bu da hekimlerimizin zaten yogun olan
is ylikiinii arttirmis oluyor tabii bizlerin de is yilikii artmis oluyor. Aym
zamanda verilerin saglikli tutulmasini da engelliyor. Bu da teknolojide bazi
alanlarda sikinti yaganmasina neden oluyor. Bu nedenlerden dolayi simdi
Kinik Kalite Gostergeleri Il Saglik miidiirliikleri tarafindan tutuluyor ama veri
girisi saglikli olmadigindan onlara giden verilerde de sikinti olabiliyor. Bence
SKS de basarili olunmak isteniyorsa teknolojik alt yapinin ¢ok iyi olmasi sart.
SKS’de bunu destekliyor; HBYS firmalarinin kullanici dostu olmasi gerekir
gibi bir takim yaklagimlar sunuyor ama burada da hastanenin ddeneklerine
gore en iyi firmalarla ¢aligma s6z konusu oldugundan her hastane en iyi HBYS
firmasi ile calisamayabiliyor maalesef. Tabii bu konuda Bakanlik hastaneleri
bliylimeye ve mali olarak giiclenmeye tesvik ediyor. Siz A seviyesinde bir
hastane olursaniz édenekleriniz artar ve daha iyi firmalarla ¢alisma sansiniz
da olabilir. Cihaz anlaminda da ayaktan hastalar ig¢in gerekli olabilecek
cihazlara yatirim yapiyoruz. Ornegin gérme alani, eforlu ekg , odyometri gibi
cihazlara yatirim yaptik, bu da ¢ok iyi oldu. Ornegin bélgede gdrme alani olan
tek hastane biziz. Ayrica biz ¢ekimleri ayni giin yapabiliyoruz. Ornegin bagka
hastaneler iki ay sonraya randevu verebiliyorken biz eforlu ekg’yi o giin
cekebiliyoruz.

Idari ve Mali Isler Miidiirii:

“Ben daha 6nceki gorevlerimde yonetim siiregleri ve otomasyon siiregleri i¢in
is analistligi yaptim. Bu hasta kadar ¢alisanlar i¢in de degerli. Teknolojiyi ne
kadar aktif ve efektif kullanirsaniz sizin isiniz o kadar rahatliyor. Bu biitlin
kurumlarimizda su anda boyle, 6zellikle de saglikta bdyle. Bunun i¢in de hem
Bakanligin yapmis oldugu hem de bizim takip ettigimiz HIMMS dedigimiz
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bir dijital hastane projemiz var, bir nevi kagitsiz hastane projesi. Bakanlik su
anda bunun icin biliyllk 6nem ve deger veriyor. Mevcut hem HBYS
firmalarimiz hem de teknolojik olarak kullanilan tiim cihazlarimizin kagitsiz
dijital hastane statiisiine gecmesi i¢in gerek teknoloji firmalarimiz destek
veriyor gerek hastane yonetimleri olarak biz de destekliyoruz. Bakanligimizin
uluslararas1 diizeyde de statli kazandigi E-nabiz projemiz var. Bugiin
Hakkari’de bir film g¢ekilmisse bizim kurumumuzdaki bir hekim bu filmi
gorebiliyor ya da daha 6nceki muayene bilgileri, regete edilen ilag bilgilerine
erisimi olabiliyor. Bu teknolojik olarak bana gore bir atilim. Bu teknolojik
atilimlar hastalar i¢in de ¢ok fark yaratiyor. Daha once sonug¢ almak igin
hastalar siralara girerdi simdi bu kiilfet ve eziyet ortadan kalkti. Bizim igin de
oralarda kullandigimiz is giicli farkli alanlarda degerlendirmek iizere bir is
giicii potansiyeli yaratti. Yine Bakanligin politikalar1 geregi bir recete
yazildiginda regeteniz telefonunuza sms olarak geliyor. Randevunuz sms
olarak hatirlatiliyor. Teknolojik alt yapry1r su anda Bakanlik daha da iist
diizeylere ¢ikarmak icin ¢alisiyor. Bakanlik ayrica bizi denetlemelerle, karne
puanlanyla o6zellikle teknolojik alt yapimizi giiglendirmemiz konusunda
devamli geribildirimlerde bulunuyor, takip ediyor.”

Betimsel Analiz;

4d. Teknoloji, stratejinin yasama gecirilmesini destekleyecek bicimde

yonetilir.

Hastanelerde teknoloji portfdyiiniin yonetilmesi s6z konusudur. Ozellikle
yogun olarak kullanilan HBYS teknolojisiyle alakali firmadan anlamli bir destek
aldiklarimi ifade etmislerdir. Dijital hastanecilik alaninda siirekli olarak firmadan
destek alindig1 yoniinde kanitlar mevcuttur. Bununla birlikte teknolojik alt yapinin
daha da gii¢lendirilmesi gerektiginin alti ¢izilmistir. Bu silire¢ karsilikli fikir
aligverisleriyle halen devam etmektedir. Istenilen seviyeye heniiz ulasilamadig: ifade

edilmistir.

4e. Bilgi ve bilgi birikimi; etkili kararlar verilebilmesine destek olacak ve

kurumsal yetenekleri gelistirecek bicimde yonetilir.
OM cevaplart asagidaki gibidir;
Kalite Direktorii

“Buna sdyle bir 6rnek verebiliriz Bakanlik yonetici takip ekranlarimizin
olmasint istiyor ve her alanin parametre parametre takip edilebilmesini istiyor.
Boyle bir ekranimiz yoktu. Bilgi islemden boyle bir ¢aligma yapmasini istedik,
onlar da hazirladilar sonugta. Bu sekilde siireci etkili bigimde yonetebilecegiz.
Bunun yami sira veri tabanindan gerek Saglik Bakanligi’nin talep etmis
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oldugu, gerek hastane yoneticilerinin talep etmis oldugu tiim taleplere yonelik
olarak da veri ¢ekilip ilgili makama sunulmak iizere hazirlanabiliyor. ilgili
paydaslarin katkilarin1 almak i¢in ise soyle bir slirecimiz var. D1s paydaslarda
ayn1 zamanda il Saglik Miidiirliikleri, Kamu Hastaneleri Baskanliklari ile de
belirli araliklarla toplaniliyor. Baskanlik kendi i¢inde yoneticilerini toplayarak
bir toplant1 organize ediyor. il sunumlar1 oluyor, hastaneler kendi sunumlarim
hazirliyorlar, bu sunumlarda biitiin parametreleri igeren gerek finansal gerek
hasta bakimi gibi biitiin isleyise yonelik veriler bulunuyor. Bu toplantilarda
ornek veriyorum Okmeydani’nin yogun bakim yatak sayisi eksikmis gibi
durumlara yénelik degerlendirme yapilip ana basliklar ¢ikariliyor, sonra il
Saghik Midirligii kapsaminda da il sunumlar1 oluyor ve il Saglik
Miidiirliigii’nden talepte bulunuluyor ve Saglik Bakanligi’na iletiliyor.
Sonugta bu bilgi birikimi paylasilarak kuruma destek isteniyor. Bu toplantilar
sayesinde 6grenme ve igbirligi aglar1 da olusturulmus oluyor. Goriismelerimiz
her ne kadar rutin olarak 3 ayda bir olsa da hastane icinde miidiirliikler
bashekimle istedigi zaman goriisebiliyor, bashekimlik de yine ihtiyag
duydugu bir anda Il saglik Miidiirliikleri ve Baskanlikla goriisebiliyor.
Boylece gerek kurum gerek hastalar icin ihtiyag ve talepler en uygun zamanda
paylasilmis oluyor. “

Strateji Miidiirii:

“Biz egitim ve arastirma hastanesi oldugumuz i¢in bir c¢ok sertifikay1
verebiliyoruz. Hem uygulayicist hem de egiticisi konumundayiz. Ornegin
ameliyathane hemsireligi sertifikasin1 biz veriyoruz. Bu egitimi de yine
ameliyathanemizde aktif olarak hemsirelik yapan c¢alisanlarimiz veriyor,
hemsirelerimiz veriyor. Yani bizim personelimiz egitici konumunda. Yogun
bakim sertifika programlarimiz da 6rnek olarak verilebilir. Bunlarin da bazi
kriterleri var. Mesela 50 yatak {izerinde yogun bakiminin olmasi lazim, bizde
var oldugu icin niye bunun egitimini vermeyelim diyoruz ve gerekli
bagvurular1 yaparak ve egitim verecek personelimizi de secerek, bakanligin
belirlemis oldugu egitim standartlart dahilinde egitimlerimizi vermeye
basliyoruz. Bu bizim igin énemli bir prestij kaynagi. Ornegin KBB’nin yeni
dogan isitme tarama merkezi Tiirkiye’de sayili merkezlerden biridir. Bu
hizmetlerin akreditasyonu i¢in yogun ¢alismalar yapiliyor ama dedigimiz gibi
bizim prestijimiz a¢isindan 6énemli.”

ES cevaplar1 asagidaki gibidir;

4e. Bilgi ve bilgi birikimi; etkili kararlar verilebilmesine destek olacak ve

kurumsal yetenekleri gelistirecek bicimde yonetir.
Kalite Direktorii:

“Kalitenin gostergeleri ¢ok fazla, ayn1 zamanda bizim de hastane olarak da
takip ettigimiz sitiregler var, 6lgme degerlendirme kapsaminda. Verilere sistem
iizerinden ulagsmamiz gerekiyor bir sekilde. HBYS sistemleri bu konuda biraz
zorlaniyorlar ¢iinkii hastanenin siirecleri diger sirketlerden ¢ok farkli o yiizden
aslinda yeni yeni adapte olmaya basladilar. Hastanelerin iyilesme siire¢leri
arttikca HBYS’nin de paralel olarak bu iyilesmeyi yapmasi gerekiyor. ilk
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basta ¢ok zorluk yagamamiza ragmen simdi daha iyi ama her yerin kendine
gore HBYS’ler ile sikintilar1 var, daha pratik uygulamalar1 goriip duyunca
bizimki dyle degilmis diyebiliyorsun. Aslinda amag calisanlarin is yiikiinii
azaltmak, onlara katki saglayan teknolojik alt yapiy1 gelistirmek ama bunu her
zaman saglayamiyoruz maalesef.”

Idari ve Mali Isler Miidiirii:

“Bu verilerin tamamini degerlendiren bir birimimiz var. Ayni zamanda
yonetim ve kalite ekibimi de bu ekiple beraber calisiyor. Bu bilglerin analizi
kamu ve 6zel sektor yazilimlarindan bagimsiz hastane intranetinde bu bigiler
0zet seklinde kullanicilarin hizmetine sunuluyor. Bizim kendimizin yazdigi,
ilave ettigi bildirimler de sahadan gelen geri bildirimler dikkate alinarak
yapiliyor. Giincellemeleri de zaman zaman yapiyoruz.”

Prob (sonda) soru: Bu siirecin yaraticilik ve yenilesime katkisi nasil oluyor?

“Bir karar alirken nasil bir veri vardi, nasil bir kaynagim vardi gibi siiregleri
degerlendirirken oraya bakiyoruz biz. Onun iizerine bir sey koymaya
calistyoruz, gelistirmeyi de bu sekilde sagliyoruz.”

SC cevaplar agagidaki gibidir;

4e. Bilgi ve bilgi birikimi; etkili kararlar verilebilmesine destek olacak ve

kurumsal yetenekleri gelistirecek bicimde yonetilir.

Kalite Direktorii:

“Bu konu SKS de yok ama verimlilikte var. Yonetici takip ekran sistemi var
ve buradan her tiirlii veriyi takip et diyor ve bu verinin dogru mu, saglikli ma,
gelistirici bir veri mi olup olmadigini da degerlendir diyor. Yalniz burada da
ekranlarin gelistirmesi konusunda sikint1 yasayabiliyoruz. Ornegin ekranlarda
toplam hasta sayis1 yok ve biz verilere bakarken toplam hasta sayisin1 gormek
istedigimizde baska ekrana ge¢mek durumunda kaliyoruz. Bunu degistirip
gelistirmek istedigimizde uygulamanin degisemeyecegi iletiliyor ve bu da
yine bir takim zorluklara yol agiyor.”

Prob (sonda) soru: SKS’de gostergeler ve anketler bilgi ve bilgi birikimi

konusuna 6rnek olabilir mi?

“SKS de memnuniyet anketleri ve gostergeler veri anlaminda karar vermede
ve yeteneklerimizi gelistirmede kullaniliyor. SKS bu verilerin hedef degerine
gore degerlendirmesini yapip puanlamayi da buna gore yapiyor. Biz de SKS
ye uygun olarak bu siireci isletiyoruz. Tabii bu siiregte eger bir bagka
uygulama yapmak istersek bunun uygulanma prosediirii cok uzun siirebiliyor.
Ornegin Bakanlik biitiin hastaneler acil servisler igin SMS uygulamasina
gegsin dedi. Ama biz acil servis degil acil lnitesiyiz. Servisin ve iinitenin
hizmet sunumu farkli. Unite oldugumuz igin biz 24 saat agik olamiyoruz ve
bunu da mesajda belirtmek durumundayiz ki yanlis yonlendirme olmasin. Ben
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bunun degismesini soyledim HBYS’ye ama bunun i¢in Bakanlik yazisi
gerektigi aksi takdirde isleme yapilamayacag: iletildi. Bu da siireci uzatt1 ve
Bakanliktan istedigimiz goriis yazist da benim ifademi dogruladi ve biz
mesajda acil Unitesi seklinde bildirim yaptik. Bu tiir uygulamalarda maalesef
zaman kaybi1 yasanabiliyor.”

Idari ve Mali isler Miidiirii:

“Bu biraz da ne kadar ¢ok gordiigiiniizle alakali ya da ne kadar ¢ok isin icinde
oldugunuzla alakali. Bununla birlikte devamli alanda ¢alisan arkadaslardan da
bilgi aliyoruz. Bana gore liderlik disardan bakip igeriyi degerlendirebilme
becerisidir. Kurumsal olarak igeriye karsi bir korliik olusabilir, bu nedenle
etkili kararlar almada disaridan bir géze ihtiyac olabiliyor. Liderler bu noktada
digaridan bakip, icerinin de fikrini alarak bir karar verebilmeliler. Bizde
katilimcilik esas oluyor. Biz bir karar alirken bu sekilde yaklasiyoruz.”

Prob (sonda) soru: Teknolojik olarak bir takim verileri isleyerek bir

degerlendirme yapabiliyor musunuz, bu veriler sizin karar vermenizde nasil etki

yaratiyor?

Bir birimde bir degisiklik yapilacaksa o birimin hasta portfoyii, orada
uygulanan tedavi yontemleri, bunun mali siiregleri, gelir ve gider dengeleri
takip ediliyor. Bunlar da bizim i¢in bir analiz sagliyor. Mesela en giizel 6rnegi
yakin zamanda fizik tedavi {initemizde bir hasta yogunlugu vardi ve bu
yogunlugu azaltamiyorduk, bununla ilgili bir fiziki inceleme yaptik, sonunda
sunu gordiik; elimizdeki lazer cihazi hastalarin ihtiyacimi karsilamada sayi
olarak yetersiz kaliyor, bize iki cihaz daha gelse, giinliik 30-40 hastaya daha
hizmet verebilecegiz ve beklemeler azalacakti. Kar zarar analizlerinde sonra
iki cihazin alinmas1 yoniinde karara vardik. Birde bizim malzeme alirken
ihtiyag tespit komisyonlarimiz var. Buradan heyet onay1 almak durumundayiz,
sonrasinda da Bakanligin belirledigi fiyat politikasi var attyorum on bes bin tl
tistli cihazlar1 onlar da kendi iist kurullarinda goriisiiyorlar. Ama on bes bin tl
altindaki cihazlar1 mevcut hastanelerimiz alabiliyor. Bu izin siirecleri 25 giinii
bulabiliyor. Ben sahsen bu iki cihaz i¢in 25 giin sonra ihaleye ¢ikabildim.
Cihazin bana gelmesi bir buguk ay1 buldu. Burada kamu ihale kanununa gore
hareket etmek durumundayiz.

Betimsel Analiz;

4e. Bilgi ve bilgi birikimi; etkili kararlar verilebilmesine destek olacak ve

kurumsal yetenekleri gelistirecek bicimde yonetilir.

Kurum liderleri yonetici ekranlarindan her an performans gostergelerini

inceleyebiliyorlar. Bu konuda bir teknolojik alt yap1 mevcuttur. Ancak verilerin ¢ok

fazla olmasi dogru ve gerekli bilgiyi almada zorluklar yasanmasina sebep oldugu ifade

edilmistir. Ilgili paydaslarin katkilariin alindigi toplantilar il Saghk Miidiirliigi,
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Kamu Birligi yetkilileri, bolgedeki diger hastane yoneticileri ile yapilmakta ve yeni
fikirler yaratmak ve yenilesimi gelistirmek amaciyla yapilmaktadir. Calisan ve dis
kullanicilarin uygun bilgi ve bilgi birikimine erisimini web sitesi ile saglamaktadir.
Kurum i¢inde de calisanlarin yetkileri dogrultusunda bilgiye erisim saglanmaktadir.
Yaraticilik ve yenilesim kiiltliriintin igbirligi aglar1 olusturularak saglandigina dair
simirli kanitlar mevcuttur. Kurum i¢inde ve kurum disinda st kurullarla yapilan

toplantilar, saglik kongreleri buna 6rnektir.
Ozet Tablolar;

Tablo 28. OM- isbirlikleri ve Kaynaklar Kriterlerinin Karsilanma Diizeyi

AEERE:
Alt Ozellikler S1s5%| £
Kriterler S E=| 2
5| 42| 8
ISBIRLIKLERI VE ©

KAYNAKLAR 4a Kurulus dis1 is birlikler X

4b Finans X
Ac Bina, donanim, malzeme,
dogal kaynaklar

4d Teknoloji yonetimi X

4e Bilgi ve bilgi birikimi X

Tablo 29. ES- isbirlikleri ve Kaynaklar Kriterlerinin Karsilanma Diizeyi

Sls.|s
Alt - El 5% | 2
Kriterler Ozellikler % £ % =
1ML
ISBIRLIKLERI VE N
KAYNAKLAR 4a Kurulus dis1 is birlikler X
4b Finans
Bina, donanim, malzeme,
4c . X
dogal kaynaklar
4d Teknoloji X
4e Bilgi ve bilgi birikimi X
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Tablo 30. SC- Isbirlikleri ve Kaynaklar Kriterlerinin Karsilanma Diizeyi

= g1 8
£l 53| 3
Krﬁ‘;trler Ozellikler é‘ g, g g
— QS QS
L . | °|°
ISBIRLIKLERI VE
KAYNAKLAR 4a Kurulus dis1 is birlikler X
4b Finans X
Ac Bina, donanim, malzeme, X
dogal kaynaklar
4d Teknoloji yonetimi X
4e Bilgi ve bilgi birikimi X
5. ANA SORU

SURECLER, URUNLER, HIZMETLER

Goriisme formunda yer alan tanim yapildiktan sonra katilimcilarin tanima

kurumlar1 adina katildiklar1 yoniinde olumlu geri doniisleri alindiktan sonra konuyu

derinlestirmek adina alt sorulara gec¢ilmistir.

Alt Sorular:

Sa. Siirecler paydaslara en uygun degeri saglamak amaciyla tasarlanir ve

yonetilir.

OM cevaplari agagidaki gibidir;

Kalite Direktorii:

“SKS bakig acisiyla soylilyorum. Bizde biitiin yapilan faaliyetlerin bir
prosediirii, talimati, isleyisi vardir. Bazi alanlarda hem prosediir hem iligkili
talimatlar vardir. Bunlar intranette yaymlanmis durumda ve herkesin
erigimine agiktir. Her birimin de bir isleyis prosediirii vardir. Bu su demek
“ben bu birime yeni bagladim ve isleyigin hizli olmasi gerekiyor bana anlatilan
bir bilgi var ama ben bir sey bilmiyorsam da o isleyisi acip ilgili prosediiriinii
okuyarak bununla ilgili bilgi sahibi olabilirim.” Ve bu da siirecin isleyisi
acisindan ¢ok Onemli oluyor. Bazi isler i¢in islem basamaklarini igeren
algoritmalarimz var. Bu ¢ok Onemli. Saglik hizmeti sunulan alanlarda
hastalar i¢in, saglik hizmeti sunulmayan alanlarda yonetimin taleplerini
kargilayabilmek igin, satin alma siire¢leri i¢in ,personel yonetimi igin, hepsi
i¢in, her sey i¢in tanimlanmus prosediirlerimiz var. Buna yonelik hareket
ediyoruz. Buda ugtan uca siireglerin kesintisiz yiiriitiilmesini ve yonetilmesini
saglamis oluyor. Ornegin yogun bakimdaki hastay: klinige ¢ikaracaksaniz
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klinige ¢ikarma ile ilgili siirecin talimati vardir. Temel siireglerin etkililigi ve
verimliliginin degerlendirmesine yonelik de bir takim ¢alismalar yapiliyor.
Ornek verecek olursak SKS basr iilserlerinin degerlendirilmesini istiyor. Biz
bunun i¢in kullandigimiz talimata baktigimizda SKS’nin istedigi kriterleri
kargilamadigini gordiik bunun tzerine ilgili branslarla toplanti yaptik ve
kullandigimiz o6lcek yetersiz oldugu igin tekrar bir Olcek gelistirdik.
Bakanligin sundugu oOlgeklerden farkli olarak bir dlgek sectik ve bunu
kullantyoruz. Talimatinuzi da buna gore revize ettik. Islemeyen bir nokta
oldugunda bizzat alandaki calisanlarimiz bize déniiyor zaten. Mesela
“diisme riski 6lgegi olarak kullandigimiz 6l¢ek benim hastalarim igin yetersiz,
bunu kullanirsak daha iyi olacak™ diye donen calisanlarimiz oldu. Hastay1
calisanimiz daha iyi bildigi icin biz de talebini karsilayip gilincellemesini
yapiyoruz. Bu anlamda esnegiz. Her sey siire¢ icinde degisebilir,
giincellenebilir. Bu talep bizden gidebildigi gibi c¢alisanlardan da bize
gelebilir.” «

Strateji Miudiirii:

“Soyle ki biz yeni bir tip dergisi yonetiyoruz. Bu dergi de bizim yliiziimiiz
oldu. Prestij anlaminda ¢ok 6nemsiyoruz. Aslinda baktiginizda ¢ok kiymetli
bir kadromuz var ve bu kadroya her yerde ulasmak ¢ok da miimkiin degil. 24
profesor 401 geckin dogent kadrosuna sahip bir dergi. Bu agidan bir deger
yaratmak cergevesinde ¢ok anlamli bir hizmet oldugunu diisiiniiyoruz. Bu
sayede paydaslarimiza en iyi hizmetin sunulmasi akademik bir faaliyet olarak
da bu dergi ile ¢cok degerli hekim kadromuzun 6nderliginde desteklenmis
oluyor. Bu dergi hem hasta acisindan bir deger hem de ¢alisan motivasyonu
acisindan bir deger. Bizim temel amacimiz her gelen hastanin sifa ile
taburculugunu saglamak esasinda. Temel amacimiz hastaya hizmet,
siireglerimiz de bu agidan hasta odakli oluyor. “

ES cevaplar1 asagidaki gibidir;

Sa. Siirecler paydaslara en uygun degeri saglamak amaciyla tasarlanir ve

yonetilir.
Kalite Direktorii:

“Zaten SKS de siire¢ bazinda bir boyutlama var. Laboratuvar siireci, yogun
bakim siireci, hasta bakim siireci gibi. Dolayisiyla bunlarin hepsinin bizde
prosediir anlaminda bir girisinden tutun ¢ikisina kadar anlatildigi, siireglerin
yazildigi dokiimanlar mevcut. Tabii destek siirecleri de var ki tedarik
stireclerini 6rnek gosterebiliriz. Tabii bunlarin kontrollerini saglamak ne kadar
miimkiin dersek belli donemlerde analizlerini yapiyoruz. Bir birimin bile
kendi icerisinde otuz kirk tane Olgiitii olabiliyor. SKS kapsaminda da
gostergeleri var. Ornegin SKS ameliyathaneden geri ddnen hastay
sorguluyor. Ameliyathane taraf cerrahisi isaretlemesi yapilan hasta sayis1 gibi
gostergeleri var. Bizde dokiimanlarimizi bunlara gore hazirliyoruz, SKS
burada bir 151k oluyor aslinda. Ornegin SKS ameliyathaneye girisi tammlayan
bir siire¢ tanimlayin diyor bizde o yazili dokiimani olusturuyoruz.”
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Prob (sonda) soru: SKS de opsiyonel ve g¢ekirdek uygulamalar var. Siireg

bazinda bunu nasil degerlendiriyorsunuz?

“Aslinda SKS 6nce kendinizi ve hastay1 koruyun diye bir uyar1 yapiyor. Zaten
cekirdek olanlar SKS demese de alanin yaptiklari ama SKS bunlar1 kontrol
edin deyince daha da dikkatle yapiliyor. Ornegin ameliyathanelerde yapilan
taraf cerrahisi uygulamasi SKS den 6nce de vardi ama bu sekilde daha
standartlastyor ve bir nevi hem kurumu hem hastay1 da koruyor. Opsiyoneller
saglik hizmetlerinde ¢ok fazla yok. Ciinkii yapip yapmamak hastay1 direk
etkiliyor.

Saghk Hizmetleri Miidiirii:
5a kriteri goriisme formunda yer alan alternatif soru ile derinlestirilmistir.

“Siireglerimizi gesitli hizmet birimlerine ayirabiliriz. Ameliyathane siireci,
Acil birimi siireci, yatakli bakim siireci, servislerin siireci gibi. Bunlar1 da alt
kirilimlara ayirabiliriz. Temin, Satin alma siireci gibi. Ve bu temel siiregleri
destekleyen depo, eczane gibi siiregleri de sayabiliriz. Tiim bu siiregleri
tasarlayip kurmak ‘“Yatakli Tedavi Kurumlari Yonetmeligi” ne gore
yapiyoruz. Bir eczane bir yemekhane hepsi buna gore ¢alisiyor, SKS © de bunu
destekliyor. Oradaki hizmetin kalitesini destekliyor. Bununla birlikte temel
ihtiyaglar da dikkate alinarak siiregler planlaniyor. Ornegin “Palyatif Tedavi
Merkezi” bir ihtiyactan dogmustur. Dahiliye servislerinde, yogun bakimda
yatan hastalarin aslinda bakima muhta¢ hastalar oldugunu gordiik ve bu
ihtiyac1 karsilamak icin “Palyatif Tedavi Merkezi’ni kurduk ve gordik ki
¢evrenin de buna ihtiyac1 varmus. Ote yandan biz Alibey Koy Poliklinigimize
de diyaliz iinitesi kurmak istedik ama bu bolgede yeteri kadar diyaliz merkezi
oldugunu gordiik bu yiizden vazgectik. Bu tarz siiregleri biz stratejik planda
belirliyoruz, diyaliz hizmeti vermek diyoruz ama arastirma yaptigimizda bunu
geri ¢ekebiliyoruz. Bunun tizerine TRSM’ye bolgenin daha cok ihtiyaci
oldugunu tespit ettik ve buna ydneldik. Ozetleyecek olursak siireclerin
planlamasmin bgr kismi “Yatakli Tedavi Bakim Yonetmeligi ile bir kismu
bolgenin ihtiyaglarina gore planlaniyor. Bunun disinda hastanenin mali
durumu da belirleyici oluyor. Bir dénem fizik tedavi geliri yiiksek bir alandi
biz de o yiizden agtik ancak ama simdi ¢ok kazandiran bir alan degil. Thtiyaclar
kisaca bu sekilde belirleniyor. Siirecleri yonetirken de birim sorumlular1 ¢ok
onemli. Her birimin bir sorumlusu var. Oncelikle sorumlularla basliyoruz,
sunlar yapilmak isteniyor diye onlar da ¢aligsanlariyla bunu uygun bir ¢aligma
yapiyorlar. SKS kapsaminda da ¢alismalarimiz bdyle oluyor. Sorumlularla
birlikte siirecleri takip ediyoruz. Biz sorumlularla sorumlular da kendi
ekipleriyle goriismeler yaparak siireci birlikte yonetiyoruz. Temel siireglerin
etkililigini degerlendirirken de yemekhane, g¢amasirhane, goriintiileme
merkezlerinden aldigimiz hizmetlerin bir “Hizmet Degerlendirme Formu”
var. Onun tizerinden gostergelere gore degerlendirme yapabiliyoruz. Eskiden
tagseronken temizlik, giivenlik gibi tiim aldigimiz hizmetler i¢in vardi ama
simdi onlar kadrolu oldugu i¢in onlar1 artik degerlendirmiyoruz. Onun disinda
yatak doluluk oranlan ile servisin etkinligini dlgebiliyoruz, yogun bakim
mortalite oranlarini yogun bakim performansimni 6lgmede kullaniyoruz,
ameliyathanede A Grubu ameliyat yapilma oranini hesaplayarak performans
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6l¢iimii yapabiliyoruz. Bu sekilde birkag yeri 6l¢ebiliyoruz ama tiim siireglerin
hepsine bakabiliyor musunuz derseniz bunu yapamiyoruz. Gostergeler tiim
alan1 6lgmiiyor ama bunun i¢in de hali hazirdaki alt yapinin giiclenmesi
gerekir. Su anda kullanilan HBYS’den bir sonu¢ almak igin giinlerce
bekliyoruz. O sistemin alt yapisi olmadan gostergeleri tiim alana
yayginlagtirmak da ¢oziim olmayacaktir. Verimlilik Kriterlerinde de bir ¢ok
gosterge var ama dedigimiz gibi sonuglari hemen alamiyoruz. Verimlilik
kriterleri de tiim siiregleri 6l¢gmiiyor. Manuel yapilan islemlerimiz var, onlar
sisteme girmediginden Olglimii de yapilamiyor. Tiim bunlar zamanla
oturacaktir diye diisiiniiyorum. Eskiden bu tarz gostergelere hi¢ bakilmiyordu
simdi en azindan bir randevu siiresi bilinci olustu.”

SC cevaplari asagidaki gibidir;
Kalite Direktorii:

Sa. Siirecler paydaslara en uygun degeri saglamak amaciyla tasarlanir ve

yonetilir.

“SKS de bu baslik var. Kurumsal boyutta siireglerin ve performansin
degerlendirilmesi yoniinde standartlar var ama bu da opsiyonel durumda.”

Prob (sonda) soru: Opsiyonel standartlarla ilgili nasil bir yaklasiminiz var,

bunun SKS denetimlerine etkisi nasil oluyor?

“Tam olarak hatirlayamiyorum ama 80 ya da 85 puan itibariyle puaninizi
yiikseltmek i¢in opsiyonel standartlari uyguladiysaniz bunu sunabilirsiniz.
Zaten denetimde de opsiyonel standartlarin uygulanip uygulanmadig
soruluyor. Ornegin biz bu denetimde opsiyonel standart sunduk. Sosyal
sorumluluk projemiz olup olmadigi soruldu onu sunduk, diyabet okulumuz
vardi onu sunduk bir de bizim kurumsal stratejilerin belirlenmesiyle alakali
standardi da sunduk. Toplamda ii¢ tane opsiyonel standart sunmus olduk ama
puan yiikseltme anlaminda kullanilmalarina gerek kalmadi, zaten iyi bir
denetim gegirdik ve ¢ok iyi bir puan aldik.”

Prob (sonda) soru: Kurumunuzda siire¢ tasarimi nasil igliyor?

“Her isin bir talimat1 prosediirii ve sorumlusu var. Tebligler vasitasiyla gerekli
duyurular yapiliyor, egitimler veriliyor ve yetkelendirmeler yapiliyor. Yetki
devri ile planlamalar yapilirken ¢aligsanlarin goriis ve Onerileri alimyor.
Siireglerimizi belirli periyodlarla kontrol ediyoruz. Bunun igin toplantilar
yaptyoruz. Aksayan durumlar i¢in de SKS de “Diizeltici Onleyici Faaliyet”
uygulamasi var. Her sorun icin DOF agiliyor. Bunlarin da komiteleri oluyor
ve sonuglandirilmasi takip ediliyor. En son bina turumuzda fiziki sartlarla
alakal1 sorun tespit ettik. Bunu da rapor olarak Tesis Giivenligi Komitesi’ne
sunduk ve DOF actik. Bizde Kalite Direktérii olarak DOF’iin ne asamada
oldugunun takibini yapiyoruz ve termin siirelerine gore sonuglanip
sonuglanmadigini denetliyoruz. Eger belirlenen siirede tamamlanamamigsa
tutanak tutuluyor. SKS’de DOF sonuglandirma orani var. Dolayistyla bunlar
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puani direk etkilediginden dnemle {izerinde duruluyor. Biz ayrica DOF’leri
meslek grubuna gore de kirimlandiriyoruz ve hangi meslek grubu neler
yapmis bunlar1 gérebiliyoruz.”

Betimsel Analiz;

Sa. Siirecler paydaslara en uygun degeri saglamak amaciyla tasarlanir ve

yonetilir.

Kurumlarda her tiirli hizmet igin siiregler, siireglerin ilgilisi, iyilestirme
faaliyetleri standardize edilmistir. Bu agidan kurumun da bu siireglerin yiiriitiilmesini
sagladigi agikca goriilmektedir. Bununla birlikte siire¢ yonetimine yonelik egitimlerin
saglanmasi, bu  egitimlerin  yayginlastirilmast  gibi  unsurlarin = heniiz
degerlendirilmedigi, ayrica siire¢ yonetimine yaklasim konusunda sektoriin diger rakip

kurumlartyla bir kiyaslama yapmadig goriilmektedir.

5b. Uriin ve hizmetler miisterilere en uygun degeri yaratmak amaciyla

gelistirilir.
OM cevaplari agsagidaki gibidir;
Kalite Direktorii

“Biz su anda hastalarimiza daha iyi hizmet verebilmek i¢in yeni binaya ge¢me
caligmalarimizi siirdiiriiyoruz. Bunun yansira dijital hastane olmak ig¢in de
girisimlerimiz var. Bunun yani sira kullanilan cihazin daha yeni teknolojisi
gelistirilmis ise kurum onu da almak icin gaba igerisine girer. Mesela robotik
cerrahi hizmetimiz var. Laparoskopik ameliyatlarla ilgili sistemler gelistirildi.
Onkolojik vakalarda intraoperatif girisimler yapiliyor ki bu da ¢ok onemli
bunlarin hepsi tamamen hastalarin ihtiyacina yonelik gelistirilen hizmetler.
Ornegin onkoloji servisimiz ihtiya¢ oldugu icin agildi ve iginde verilen
hizmetlerde bu ihtiyaci en iyi sekilde karsilamak igin, hastalarin talepleri de
dikkate alinarak sunuluyor. Biz onkolojik anlamda iyi diizeyde hizmet veren
bir kurumuz diyebilirim. Her brans igin tabii ki bunu sdylemek miimkiin
degil.”

Strateji Miidiirii:

“Bizim temel amacimiz her gelen hastanin sifa ile taburculugunu saglamak
esasinda. Temel amacimiz hastaya hizmet, siireclerimiz de bu agidan hasta
odakli oluyor. Aslina bakarsaniz ¢ok az sey disinda personel igin ¢ok
yapabilecegimiz ek bir sey olmuyor. Tiim ¢aba hastalar i¢in veriliyor. Tip
dergisi daha ¢ok hastane prestiji ve personelimizin memnuniyeti i¢in. Bu
ornek disinda direk olarak ¢alisan i¢in yaptigimiz ¢ok biiyiik seyler olmuyor.
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Cabamizin ¢ok biiyiik kismi hastalar i¢in oluyor. Personelin gelisimi de ¢ok
onemli bir gaba ama yiizdeye vurursaniz hasta her seyden dncelikli.”

ES cevaplar asagidaki gibidir;

5b. Uriin ve hizmetler miisterilere en uygun degeri yaratmak amaciyla

gelistirilir.

Kalite Direktorii:

“SKS buna ¢ok katki sagladi. Mesela kayitlar daha 6nce bu kadar dikkate
almmazken sks ile yasal zorunluluk oldu. Artik her bilgi kaydediliyor. Bu da
kisinin kendini savunma mekanizmasi hem de isini yaptiginin bir gostergesi
sonucta. Ornegin agr1 skalasi, hastanin risk skorlamasi, nutrisyonel kayit
skalas1 alana SKS ile geldi ve cok katki sagladi. SKS ile ¢ok kayit
yaptyormusuz gibi goriiniiyor ama bunun hem alana islerin gelistirilmesine,
hem de caligana katkisi var ve bu goriis giderek oturuyor. Su anda her islem
icin ayr1 onam aliyoruz, kimlik bilekligi olmadan hastay1r higbir yere
gbtiiremiyorsunuz. Bu tiir uygulamalar da gerek hastanin gerek ¢alisanin her
tiirlii riskini azaltt1.”

Saghk Hizmetleri Birimi:

“Oncelikle binamizdan baglamak isterim. Binamiz yenilendi ve her bina
birbirine bagli durumda, bir labirent etkisi bazen yaratabiliyor ama hastalar
stirekli geldikleri ig¢in neyin nerede oldugunu biliyorlar. Bununla birlikte
yonlendirme  levhalarimi  bol miktarda kullaniyoruz.  Hizmetlerin
gelistirilmesinde de yine hastalarin ihtiyaclarin1 dikkate aliyoruz. Yeni
kurulan Palyatif Merkezimiz i¢in Okmeydani1 ve Belediyelerle de isbirligi
icindeyiz. Onlarin da hasta gondermelerini istiyoruz. Verdigimiz hizmetin
tanitimini bir cok paydasimizla birlikte yapabiliyoruz. Bu siirecleri yaparken
cevrenin analizini yaparak, hastalarin taleplerini degerlendirerek yapiyoruz.
Biz hizmeti yonetirken mevzuatlar ve yonetmeliklerle hareket ediyoruz.
Bunun disina ¢itkmamiz ¢gok miimkiin olamiyor.”

SC cevaplari agagidaki gibidir;

Kalite Direktorii:

5b. Uriin ve hizmetler miisterilere en uygun degeri yaratmak amaciyla

gelistirilir.

“SKS’nin amaci bu zaten, taniminda da bu var. Biz hastalarimiza en uygun
degeri yaratmak amaciyla verdigimiz hizmet dlgiilerine gore hareket ediyoruz.
Cok pahal1 teknolojik yatirimlar bizim i¢in gereksiz olacagindan biz daha ok
ayaktan tedaviyi zenginlestirecek yatirnmlar yapiyoruz. Yukarida da
bahsettigim gibi gérme alani, eforlu ekg gibi cihazlar aliyoruz. Ayrica hizmet
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sunumunda da memnuniyetimiz yiiksek. Uriin ve hizmet portfdyiinii
zenginlestirmek amaciyla da bunu yaptigimizi sdyleyebiliriz. Ornegin gérme
alanmi tetkikini yapamadigimiz i¢in géz muayenesine gelen hastalar baska
kurumlar1 gitmek durumunda kaldiklari i¢in sikayetlerini dile getiriyorlardi ve
biz de buna istinaden goérme alanmi cihazini aldik. Yine diyetisyene gelen
hastalarimizin memnuniyetini saglamak igin bir “Tanita” diye bir tart1 alindi.
Bu cihaz da bizim i¢in uygundu ve hemen alindi. Yo6netim de bu konuda hizli
sekilde karar aliyor”.

Betimsel Analiz;

5b. Uriin ve hizmetler miisterilere en uygun degeri yaratmak amaciyla

gelistirilir.

Kurumlarda gerek hizmet sunumu gerek ¢6ziim sunumu gelistirilmesine,
tasarimina yonelik yeni yaklagimlar i¢in  Oneri ve sikayetler rutin olarak

degerlendirilmekte ve hizmeti gelistirme ve iyilestirme calismalar1 yapilmaktadir.
Sc. Uriin ve hizmetler etkin bir bicimde tamitilir ve pazarlanir.
OM cevaplar1 asagidaki gibidir;
Kalite Direktorii:

“Hastalarin birbirleriyle iletisim ag1 ¢ok giiclii zaten, onlar birbirlerine ¢ok
hizli br sekilde duyuruyorlar. Saka bir yana hastane i¢inde brosiir, afis
kullaniliyor tanitim i¢in web sayfamizdan duyurularimizi yapiyoruz.

Strateji Miidiirii:

“Soyle ki ozellikli hizmetlerin tanmitimim1 mutlaka yapiyoruz. Gerek resmi
yazilarla ilgili makamlara iletmek suretiyle gerek diger kanallar vasitasiyla.
Bakanlik bize destek versin diye de bir isbirligimiz oluyor. Hastalarimizin
ihtiyaglar1 dogrultusunda da gerekli hizmetlerin verilmesine yonelik
girisimlerimiz olabiliyor. Onkoloji servisinin agilmasi buna bir 6rnek.

Bunun yami sira hizmet sunumunu gergeklestirirken yeni binamizda
ulagilabilirlik agisindan ¢ok iyi bir konumdayiz. ES’in iizerindeyiz. Ve ana
giris kapilarimiz yine E5’ten toplu tasima araglart kullanarak gelecek
hastalarimiz i¢in tasarlanmig durumda. Bir de arka kapisi olacak ki bu giris de
0zel araglan ile gelecek hastalar i¢in daha uygun olabilecek durumda. Bu
binanin tanitimi da bu 6zellikleri dikkate alinarak yapilacak.
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ES cevaplar1 asagidaki gibidir;
Sc. Uriin ve hizmetler etkin bir bicimde tamitilir ve pazarlanir.

Kalite Direktorii:

“Web sitesinde her tiirli yeniligi yaymliyoruz. Buradan aynm1 zamanda
calisanlarin da bilgilendirilmesi saglaniyor. Ornegin kanser farkindalik
giinleri olabiliyor. Onlarla ilgili gorseller, bilgiler var. Sitede olmasi
gerekenlerde standart, SKS de bunlarin tamimlari mevcut. Anlasmali
kurumlardan tutun neri sikayetlerin bildirim alanlarina kadar hepsi taniml:.

Saghk Hizmetleri Miidiirii:

Biz webde tanitim yapiyoruz. Bazen Kalite Kongrelerinde stant agiyoruz,
yaptigimiz hizmetleri orada tanitiyoruz. Bazen Eyiip Meydani’nda saglikla
ilgili ¢adirlar kurup hizmetlerimizi oralarda da tanitiyoruz ama bizim ¢ok fazla
reklama ihtiyacimiz olmuyor, sonucta hasta mecbur kaliyor, bize geliyor.
Doktorlarimizin eski olusu hastalarimizda aligkanlik yaratiyor. Bu da bizim
tercih edilmemiz i¢in bir avantaj sagliyor. Prestij amach da Kalite puanimiz1
web sitemizde yayinliyoruz. Webden arastirip da geliyorlar. Ag¢ikgasi burada
calisana dayali bir hasta siirekliligi oluyor. Eger hasta ¢aligan1 sevdiyse stirekli
geliyor. Bizim de hastalarimizin biiyiik kismu siirekli hastalarimiz.

SC cevaplari agagidaki gibidir;
5c. Uriin ve hizmetler etkin bir bicimde tamitilir ve pazarlanir.
Kalite Direktorii:

“Bunun i¢in genelde web sitemizi kullaniyoruz. Mesela kemik yogunlugu
cihazimizi en son teknolojik cihaz olarak aldigimzi duyurduk. Bizim
hastalarimizin sosyoekonomik diizeyi yiiksek, egitim seviyeleri de yiiksek o
nedenle bir sikayet ve talepleri oldugunda mutlaka bildirim yaparlar ve bizde
bu bildirimleri en hizli sekilde degerlendiririz. Bize medyatik insanlar da
geliyor. Onlarin da bir takim talepleri olabiliyor ve onlar1 da mutlaka dikkate
altyoruz. Bu konuda da siireklilik sagladigimizi gayet net olarak
sOyleyebiliriz. Bizim devamli olarak gelen sosyokiiltiirel diizeyi yiiksek
hastalarimiz var ve aldiklar1 hizmetten memnun olduklar1 i¢in de gelmeye
devam ediyorlar. Bizim hastalarimiz diger hastanelerden daha farkli
diyebiliriz ama biz bu siireci iyi yoOnettigimizi gelen tesekkiirlerden
memnuniyet anketlerinden anlayabiliyoruz.”
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Betimsel Analiz;
Sc. Uriin ve hizmetler etkin bir bicimde tamitilir ve pazarlanir.

Bu konuda kurumlarda cesitli iletisim kanallart mevcut ve potansiyel
miisterilerin  ihtiyag, beklenti ve istekleri dikkate alinacak sekilde
gerceklestirilmektedir. Gerek 6zellikli hizmetlerin tanitiminin yapilmasi gerek mevcut
hizmetleri tanitmak amaciyla Saglik Bakanligi’ndan destek alinmakla birlikte afis,

internet sitesinden duyuru gibi kanallarin etkin bigimde kullanildig1 gériilmektedir.
5d. Uriin ve hizmetler iiretilir, sunulur, yuritiliir.
OM cevaplar1 asagidaki gibidir;
Kalite Direktorii:

“Bu konuya degindigimizi diisliniiyorum. Yukarida belirttigim halinden ¢ok
bir katkim olamayacak.”

Strateji Miidiirii:

“Gelen hasta popiilasyonuna gore gelistirilecek alanlar1 segiyoruz ve buna
gdre bir planlama yapiyoruz. Ornegin hematoloji servisimiz var ama bu alan
Tirkiye acgisindan ozellikle yetiskin yatagi bulunmasi agisindan sikintilidir.
Ciinkii yaygin olarak yetiskinler i¢in hematoloji yatagi bulunmayabilir. Su
anda bizim hastanemizde de buna ihtiya¢ var ve yatak sayimizi nasil
arttirabilecegimize yonelik bir toplantimiz oldu. Bunun {izerinde c¢alisiyoruz.
Yatak bazinda Onceligimiz ihtiya¢ oldugu igin hematoloji servisi olmus
durumda. Biz aslinda bu yonde gelen taleplere gore hareket ediyoruz. Zaten
hastalar var oldugu siirece onlarin yasadigi sikintilar ne ise o bizim
onceligimiz oluyor. Mevcut hasta popiilasyonumuzun durumuna gore
sekillendiriyoruz kendimizi. Bu hekim kadrosu olarak da ¢ok degerli bir
bolim ve yaygin oldugu sdylenemez. Bu agidan hekimlerin de elde tutulmasi
cok dnemli, onlarin ihtiyaglarini karsilamak, iyi hizmet sunmalar1 i¢in gerekli
destegi vermek bizim i¢in dnemli, ¢linkii hastalarimizin bu hizmete ihtiyaca
var. Bu memnuniyeti saglamak ic¢in is yiikil analizini iyi yapmak
durumundayiz. Burada tabii memnuniyet demisken ¢ok 6nemli bir konu da bir
kamu hastanesinde maalesef nerdeyse her giin yasadigimiz beyaz kod durumu
var. Bunlarin oniine gegmek igin ¢alisan gilivenligini saglamak igin her kata
giivenlik koymak durumundayiz. Bu tiir durumlar maalesef hasta popiilasyonu
ile alakali. Bir 6zel hastaneye kiyasla beyaz kod verilme durumu kamu
hastanelerinde ¢ok daha fazladir diye disiiniiyorum. Bu da siireglerimizi
yonetmede bizi cok zor durumda birakan bir faktér. Ozellikle calisan
memnuniyeti agisindan zaten ¢ok kisith imkanlarimiz var iistiine bir de beyaz
kod vakalarinin yasanmasi ger¢ekten kamu hastanelerinin bir gercegi. Biz tiim
bunlarin yaninda bu kadar hizli gelisen bir teknolojide bir kamu kurumu
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olarak gelisen ve degisen saglik hizmetlerine ayak uydurmaya ¢alisiyoruz ama
bunu yaparken de kisith bir biitcemiz ve uymamiz gereken prosediirler var.
Hekimlerimiz her ne kadar son teknoloji cihazlarla ¢aligmak istese de bizim
elimizde bulunan cihazin bir 6mrii var ve onun miyadini tamamlamasi
gerekiyor. Bu alimin yolu hasta sayisinin artip ikinci cihazin alinabilmesi ki
burada son teknolojik cihaz alimi miimkiin olabilir. Onun disinda elimizdeki
cihazlarin kullanim siiresini beklemek durumundayiz. Tabii bu durum sadece
kamu i¢in degil 6zel i¢in de boyle oldugunu diisiiniiyorum. Her cihazin yenisi
ciktiginda bir iist modele gecmek ¢cok da gegerli olmayabiliyor. *

Prob (sonda) soru: Hekimlerinizin turn-over durumunu oSlgliyor musunuz

durumunuz nedir ?

“Bir donem ¢ok istifalar oluyordu, hatta egitim hastanesi olma kriterini
kargilayamama noktasina gelmistik. Ama Saglik Bakanligi’nmin degisen
politikalar1 ile ozellikle 2011 den sonra hekimlerimiz kamuda kalmaya,
kamuya dénmeye basladilar. Tabii burada maddi imkanlarin artmasi, egitim,
cihaz desteginin saglanmasi ¢cok dnemli bir motivasyon aract oldu diyebiliriz.
Simdi hekim kadrosu agisindan gayet iyi durumdayiz.

Prob (sonda) soru: Uriin ve hizmetin sunum performansmi uygun kurulus
sonuclariyla karsilagtirir ve miisterileri igin yaratilan degeri en {ist diizeye ¢ikarmak

tizere giiclii yonlerini anlar. Bunu nasil degerlendirirsiniz?

“Tabii karsilagtirmayr yapmak durumundayiz. Ayrica Bakanlik da bu
karsilastirmalar1 yapiyor. Soyle bir siire¢ oluyor, bir ¢alisma yapacagimiz
zaman denk olan bir iki hastaneden rakamlarini yasal yollardan istiyoruz.
Ornegin biz Kartal Egitim ve Arastirma hastanesi ile yatak sayisi olarak,
onkolojik hizmetler olarak denk hastaneleriz, baz1 alanlarda da Sisli Etfal ile
denk kabul ediyoruz. Onlar bir ¢alisma yaptiginda bizim verilerimize bakarlar,
biz de bir ¢calisma yapacagimiz zaman onlarin verilerine bakariz.”

ES cevaplar1 asagidaki gibidir;

Konuyu derinlestirebilmek adina goriisme formunda yer alan alternatif soru da

sorulmustur.

5d. Uriin ve hizmetler iiretilir, sunulur ve yénetilir.

Kalite Direktorii:

“Bunlarla ilgili hasta anketlerimiz var. Ayaktan, acil ve yatan hasta olmak
iizere. Her ay anketleri uygulayip oneri sikayetleri dogrultusunda DOF
aciyoruz. Bunlarin sonuglariyla ilgili de hastalara doniis yapiliyor. Sikayetler
fiziksel olmadig siirece ¢abuk ¢6ziiyoruz ama onun disindakileri ¢ozmek
zaman aliyor. Bizim binamizda da gii¢lendirme ¢alismalar1 yapildi, yeni degil
ama B blokta bir gii¢clendirme ¢aligmasi oldu. Bazen hastalardan odalarin
yenilenmesi ile ilgili sikayet geliyor ama buna bir sey yapamiyoruz.”
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Saghk Hizmetleri Miidiirii:

“Biz bu konuda hastalarimiza destek veriyoruz, rutin olarak sagladigimiz
hizmetlerimizin yami sira hastalarrmiza kolayliklar da sagliyoruz. Ornegin
hasta memleketine gitmek durumunda ise Belediye ile anlasip arag
kiraliyoruz. Bazen yogun bakimda hastasi olan refakatcilerimizin kalacak
yerleri olmuyor, yine belediye ile anlasip onlara otel sagliyoruz. Bu tarz ufak
tefek aslinda o hasta i¢cin ¢ok Onemli olan, goriinmeyen seyler yapiyoruz.
Palyatifte son asamada olan hastalarimizin son istekleri olabiliyor 6rnegin
evlenmek isteyen hastalarimiz olabiliyor, gelinlik giydirip nikah toreni
diizenleyebiliyoruz. Boyle birka¢ basinda da yer aldik. Bu tarz hizmetler icin
belediyelerden, kamu kurumlarindan, sivil toplum kuruluslarindan destek
aliyoruz. Su anda en c¢ok gereksinim ambulans hizmeti verdigimiz
hastalarimizda oluyor. Hastasim1 ambulansla getirmis oluyor ancak eve
gotiiremiyor. Bu konuda destegimiz oluyor. Cevreye olan sorumlulugumuz
geregi de hizmetler aliyoruz. T1bbi atiklarimizi Istag aliyor, diger atiklarimizi
anlagma yaptigimiz kurum aliyor. Burada belediye destegi aliyoruz. Tiim bu
siiregler kayit altinda ve giivenli bir sekilde yapiliyor. SKS’de de tibbi atik
hizmetinin giizel bir kapsami var. Hizmetlerin performansina iliskin birkag
alanda karsilastirma yapabiliyoruz. Ornegin enfeksiyon sonuglarimizi
karsilastiriyoruz. Yine birlik igerisinde 11 hastanenin durumunu
karsilastirtyoruz. Dogum oranlari, sezaryen oranlar gibi sonuglara bakiyoruz.
Verimlilik kriterlerinde tiim Tiirkiye’yi bazi alanlar i¢in gorebiliyoruz ama
daha tam olarak oturmadi. Ornegin bir hemsireye kag hasta diisiiyor. Yogun
bakimdaki hemsire-hasta orani gibi. Bizim giremedigimiz veriler var, onlarin
veremedikleri var. Bunlar zamanla gelisecektir. Karsilastirma gerekli bir sey
bence.”

SC cevaplari agagidaki gibidir;
5d. Uriin ve hizmetler iiretilir, sunulur ve yénetilir.
Kalite Direktorii:

“Biz bunun ig¢in stratejik amag ve hedeflerimizi belirledigimiz bir yazili plan
cikardik ve yonetim toplantilarimizda bu siireglerin {izerinden gegiyoruz.
Gergeklesenleri, gergeklesmeyenleri tek tek degerlendiriyoruz. Swot
analizimizi yaptik. Biz alt1 aylik hedefler koyduk ve bunlarin
degerlendirilmesini de yine boliim sorumlularinin da katilimiyla yapacagimizi
ayrica karar defterimize de yazdik. Biz bu hedefleri ayni zamanda birim
sorumlulariyla da takip ediyoruz. Bu konuda onlarin da sorumlulugu var.
Hedef tutturma oranlar1 gibi sonuglar1 birlikte takip ediyoruz. Burada sunu
vurgulamak istiyorum ki biz Kalite Direktorii olarak kurumsal bir hedef
belirlerken bu hedefi birim sorumlularimizi da isin igine katarak takip
ediyoruz. Bu durum her yerde olmayabiliyor. Biz bu hedefleri belirlerken bir
onceki yilin analiz sonuglarina gore belirliyoruz. Biz hastane olarak tek
konumda oldugumuzdan bir kiyaslama yapmamiz miimkiin olmuyor. Bu
nedenle kendi analizlerimizi dikkate aliyoruz.”

Betimsel Analiz;
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5d. Uriin ve hizmetler iiretilir, sunulur ve yénetilir.

Hizmetlerin sunumu ve yonetilmesine yonelik temel siireclerin etkin bigimde
yiiriitiildiigii goriilmektedir. Ornegin hasta giivenligi ve ¢alisan giivenligine yonelik
komiteler mevcuttur. Etkili hizmet sunumu ¢esitli parametrelerle takip edilmekte ve
tyilestirme c¢alismalar1 yapilmaktadir. Bu ¢alismalarin rutin olarak yapildigi
goriilmektedir. Temel siire¢lerin yonetilmesi amaciyla kurulmus komitelere bakacak
olursak; Hasta Giivenligi, Is saglig1 giivenligi ve Calisan giivenligi, Egitim, Tesis
Giivenligi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Sterilizasyon ve Dezenfeksiyon komitesi,
Transfiizyon, Hasta Goriis ve Oneri Degerlendirme Ekibi, Calisan Gériis ve Oneri

Degerlendirme ekibi Komiteleri mevcuttur.
Se. Miisteri iliskileri yonetilir ve gelistirilir.
OM cevaplar asagidaki gibidir;
Kalite Direktorii:

“Bunun i¢in memnuniyet anketleri, Oneri ve sikayet kutulari gibi
uygulamalarimiz var. Hizmet alimina yonelik olarak ise bilgilendirme
yapmak zaten saglik hizmetlerinin ¢aligma zorunlulugu arasindadir. Bunun
i¢in bilgilendirilmis onam formlarimiz var. Ozellikle cerrahi islemlerde

Strateji Miudiirii

“Bununla ilgili hasta haklar1 birimi, ¢alisan giivenligi ve ¢alisan haklar1 birimi
var. SKS kapsaminda bunlarin analizleri yapiliyor. “

ES cevaplar asagidaki gibidir;
Se. Miisteri iliskileri yonetilir ve gelistirilir.
Kalite Direktorii:

“SABIM e stirekli sikayetler iletilebiliyor ve sistem lizerinden hemen cevaplar
veriliyor. Oneri sikayet kutular1 degerlendiriliyor, anketler degerlendiriliyor.
Bu yonde bir yonetim s6z konusu.”

Prob (sonda) soru: Her tiirlii miisterinizin ihtiyacina cevap verebiliyor
musunuz? Ornegin isitme engeli olan bir hasta igin ya da yabanci uyruklu bir hasta i¢in

neler yapiyorsunuz?
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“Halkla iliskilerden destek aliyoruz. Dort kisi isaret dilini biliyor. Yabanci dil
icin bakanligin bir hatt1 var 174 diye oradan destek alabiliyoruz.”

Prob (sonda) soru: Hastaneler bilgi asimetrisinin en yogun yasandigi yerler.
Bu konuda neler diyeceksiniz? Ozellikle hekim-hasta iletisimi nas1l? Seffaf bir iletisim

olabiliyor mu?

“Bu konu giderek iyilesiyor. Hekimler hastalarin seviyesine gore bir iletisim
gelistiriyorlar. Eskiye nazaran daha iyi oldugunu gézlemliyoruz.”

Saghk Hizmetleri Miidiirii:

“Bununla ilgili halkla iligskiler birimimiz var. Hastalar1 acile bagvuran,
poliklinige basvuran ve yatan hasta olarak bir gruplandirma s6z konusu ve
onlara da memnuniyet anketleri uyguluyoruz, goriislerini aliyoruz. Onun
disinda da bir ok kanaldan SABIM, CIMER gibi bize her tiirlii sikayetlerini,
onerilerini iletebiliyorlar. Onlarla agik ve seffaf bir iletisim saglayabiliyoruz.
Ayni sekilde calisanlarimiz igin de bu durum gegerli. Onlarin da
memnuniyetlerini anketlerle izleyebiliyoruz ve her tiirlii goriiglerini yine
cesitli kanallardan alabiliyoruz. Yine hasta haklarinda bir ¢alisanimiz var, o
bire bir sorunlar1 ¢6zmeye c¢alisiyor. Hastaya da yapilan uygulama ile ilgili
geri doniis sagliyoruz. Aksaklik diizeltildi, ¢alisan uyarildi gibi. Ayrica hasta
haklarini, ¢alisan haklarini igeren panolarimiz var. Polikliniklerde daha ¢ok
bulunduruyoruz. Orast daha yogun oldugu i¢in. Yatan hastalar icin de yatig
yapilirken hasta haklar1 egitimini hemsirelerimiz veriyor. Yazili onamlar da
gerekli alanlarda ameliyathane, girisimsel iglemler gibi kullaniliyor.”

SC cevaplari agagidaki gibidir;
Se. Miisteri iliskileri yonetilir ve gelistirilir.
Kalite Direktorii:

“Hasta haklar1 birimimiz, 6neri sikayet kutulari, web sitesi, anketler, SABIM
(Saglik Bakanlig iletisim Merkezi) gibi bir gok alandan takibini yapiyoruz.
Mutlaka her sikayet igin de bir siire¢ yonetimi yapiyoruz. Sikayetle ilgili ne
yapildiginin bilgisini ilgili kisisine aktariyoruz ve siirecin sonlandirilmasini
sagliyoruz. Bunlar da kayit altindadir.”

Betimsel Analiz;
Se. Miisteri iliskileri yonetilir ve gelistirilir.

Kurumlar stratejileri ile uyumlu olarak miisterilerini gruplandirmakta ve bu
yonde uygun politikalar hayata gecirilmektedir. Miisteri iligkilerinin yOonetimi

biitiinsellik gostermekte olup saglam temellidir.
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Ozet Tablolar;

Tablo 31. OM- Siirecler, Uriinler, Hizmetler Kriterlerinin Karsilanma Diizeyi

SURECLER, URUNLER,
HiZMETLER

D
= g g
9 = =< =<
Alt - El2E| &
Kriterler Ozellikler £ Z=| =
= g = =
&)
5a Siirecleri tasarlama ve yonetme X
5b Uri'in ve hizmet tasarlama ve X
gelistirme
Uriin ve hizmet tanitimi ve
5¢c X
pazarlanmasi
Uriin ve hizmet iiretme, sunma ve
5d R X
servis saglama
5e Miisteri iliskileri X

Tablo 32. ES- Siirecler, Uriinler, Hizmetler Kriterlerinin Karsilanma Diizeyi

SURECLER, URUNLER,
HiZMETLER

]
D
Sloe| =
Alt , Elss| &
Kriterler Bl E| E é B
12558
o
5a Siirecleri tasarlama ve yonetme X
5b Uriin ve hizmet tasarlama ve X
geligtirme
Uriin ve hizmet tanitim1 ve
5c X
pazarlanmasi
Uriin ve hizmet iiretme, sunma ve
5d L X
servis saglama
5e Miisteri iligkileri X

Tablo 33. SC- Siirecler, Uriinler, Hizmetler Kriterlerinin Karsilanma Diizeyi

SURECLER, URUNLER,
HiZMETLER

2
= | &
E18%|%
Alt Ozellikler qé E E| E
Kriterler = | 3 = B
= — =
= S | @
:@ [CH I
5a Siirecleri tasarlama ve yonetme X
5h Ul‘l:ll’l ve hizmet tasarlama ve X
gelistirme
Uriin ve hizmet tanitim1 ve
5¢c X
pazarlanmasi
5d Uriin ve hizmet iiretme, sunma ve X
servis saglama
5e Miisteri iliskileri X
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EFQM MM SONUC KRiTERLERI
6. ANA SORU
MUSTERILERLE iLGILI SONUCLAR

Goriisme formunda yer alan tanim yapildiktan sonra katilimcilarin tanima
kurumlar1 adina katildiklari yoniinde olumlu geri donisleri almip alt sorulara

gecilmistir.
Alt Sorular:
6a. Algilamalar

Kullanilan veriler misterilerin kurulusa yonelik algilamalarin1 ifade eder.
Algilamalar; anketler, sikayetler gibi birgok kaynak araciligiyla toplanabilir.
Olgiimlerin igerdigi algilama temalar1 ise; itibar ve imaj, {iriin ve hizmet degeri ile

sunumu, miisteri hizmetleri yapisi, miisteri baglilig1 gibi alanlarda yapilabilir.
6b. Performans Gostergeleri

Kullanilan gdstergeler kurum performansina yéneliktir. Olgiimlerin igerdigi
gosterge temalari ise; lirlin ve hizmetlerin sunumu, iiriin ve silire¢ tasarimin paydas
katkilarinin ne diizeyde oldugu, sikayetlerin degerlendirilmesi, misteri hizmetleri

yapist gibi alanlarda yapilabilir.
OM cevaplan asagidaki gibidir;
Kalite Direktorii:

6a. Algilamalar

“Anketleri her ay yapiyoruz ve hedeflerimizi tutturduk ve son ii¢ yildir da bu
sekilde, memnuniyet oranimz %80’lerde. Size anket formlarini da iletirim.”

6b. Performans Ol¢iimleri

“SKS kapsaminda performans Ol¢iimil, boliim bazli gostergeler kisminda
hasta ve calisan gilivenligi kapsaminda yapilmaktadir.”

ES cevaplar1 asagidaki gibidir;
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Kalite Direktorii:
6a. Algilamalar

“Miisteri anketlerini her ay yapiyoruz. Anketlerdeki sorular sizin bahsettiginiz
kriterleri ¢ok karsilamiyor. Genellikle hizmet degeri, sunumu kisimlarim
karsiliyor. Birde iletisim agisindan bilgilendirme yapilip yapilmadigi ile ilgili
sorularimiz var. Dolayistyla sizin kriterlerinizi ¢ok fazla karsilamryor. Bence
anketlerde daha can alic1 sorular olmali. Kapsami genisletilmeli.”

6b. Performans Gostergeleri

“Boliim bazli gostergelerimizde hastaya yonelik kapsamli diyebiliriz.”

SC cevaplari agagidaki gibidir;
Kalite Direktorii:

6a. Algilamalar

“Hasta memnuniyeti anketlerini her ay uyguluyoruz. Memnuniyet oranlarimiz
%90. Ama genelde anketlerde vurucu sorular yok. Biz iyilestirmeleri
sorularin cevaplarindan ziyade yorumlar bolimiinden yakalayabiliyoruz.
Sorular daha kapsamli olmali diye diigiiniiyorum. Bizim i¢in en ¢ok bildirilen
sorun fiziksel alan darligiyla alakali sikayetler ancak buna bir ¢6ziim
bulamiyoruz ya da c¢ok kisith sekilde ¢ozebiliyoruz. Birde MHRS nin 10
dk’lik muayene stireleri vermesi alanda sikint1 ve sikayetlere yol agabiliyor,
¢ok gergekei, uygulanabilir olamayabiliyor. Ornegin géz kliniginde bir
hastanin 10 dk i¢inde muayene olmast miimkiin degil. Bazi alanlarin daha ¢ok
zamana ihtiyaci var. Bu saglanmadiginda bu sefer randevulu hastalar beklemis
oluyor, bu da sikayetlere neden oluyor. Burada her sistemin birbiriyle uyumlu
caligmasinin saglanmasi ¢ok 6nemli bence.”

6b. Performans Gostergeleri

“SKS’de Boliim bazli gostergelerimiz var. Buradan yararlaniyoruz.”

Betimsel Analiz;
6a. Algilamalar

Kurumlarda “Hasta memnuniyeti anketleri’nin her ay uygulandigi goriilmiistiir
ancak sonuclarin bolge ya da pazar bazinda kirilmadigi ve anket igeriginin daha fazla
igerige sahip olabilecegi goriilmiistiir. 3 anketin igerik baglaminda EFQM MM’nde

yer alan konulara gore kiyasladigimizda modelin bahsettigi konulardan hizmet
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sunumu ve degerine degindigini gérmekteyiz. Bu durumda konularin yari yariya
karsilandigint sdylemek miimkiin olacaktir. Anketlerin cevaplanma orani istenilen
diizeyde oldugu ifade edilmistir. Anketlerin 3 kurum i¢in de son ii¢ yildir olumlu
egilim gosterdigi ve oranlarin %80’ler civarinda oldugu ifade edilmistir. U¢ kurum da
misteri kirtlimini1 standart olan anket formlari baglaminda; Yatan Hasta, Ayaktan

Hasta ve Acil Hasta Memnuniyet Anketleri formlar1 kapsaminda uygulamaktadir.
6b. Performans Gostergeleri

Hastalar icin belirlenmis temel strateji ve hedeflerin SKS Hastane V5’ te ifade
edilen boliim bazli gostergelerle ilgili oldugunu gosteren gerekgeler bulunmaktadir.
Bununla birlikte sinirli diizeyde unsurlar igerdigi goriilmektedir. SKS Hastane V5
yapisti itibariyle temel siirecleri destekleyecek bir takim argiimanlari belirlemekte ama
bir yandan da 6rnegin gostergelerin belirlenen sekilde kalmamasini ve gelistirilmesini
ifade etmektedir. Bu anlamda performans gostergelerinin algilamalarda / anketlerde

oOl¢iilen kriterleri biitiinsel olarak dl¢ebilmesi icin destekleyici ¢alismalar yapilmalidir.
Ozet Tablolar;

Tablo 34. OM- Miisterilerle lgili Sonuclar Kriterlerinin Karsilanma Diizeyi

Alt Kriterler Ozellikler
MUSTERILERLE iLGiLi SONUCLAR

Goriilmemekte
Kismen
Goriilmekte
Goriilmekte

6a Algilamalar
6b Performans Gostergeleri

X|X

Tablo 35. ES- Miisterilerle Tlgili Sonuclar Kriterlerinin Karsilanma Diizeyi

D
= gl e
£ 53| 3
Alt Kriterler Ozellikler g | E % %
MUSTERILERLE ILGILi SONUCLAR Bl 25| 5
Q Q| 0
O
6a Algilamalar X
6b Performans Gdostergeleri X
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Tablo 36. SC- Miisterilerle ilgili Sonuclar Kriterlerinin Karsilanma Diizeyi

Alt Kriterler Ozellikler
MUSTERILERLE iLGiLi SONUCLAR

Goriilmemekte
Kismen
Goriilmekte
Goriilmekte

6a Algilamalar
6b Performans Gostergeleri

XX

7. ANA SORU
CALISANLARLA ILGILi SONUCLAR

Gorligme formunda yer alan tanim yapildiktan sonra katilimcilarin kurumlari
adma tamima kismen katildiklart yoniinde goriisleri alindiktan sonra alt sorulara

gecilmisgtir.
7a. Algilamalar

Kullanilan veriler ¢alisanlarin kurulusa yonelik algilamalarini ifade eder.
Algilamalar; ¢alisan tatmini, baglilhigi, motivasyon ve yetkilendirilme durumu,
performans siiregleri, kariyeri, egitimi, iletisim becerileri, calisma ortaminin durumu,

liderlik ve yonetim gibi alanlarda yapilabilir.
7b. Performans Gostergeleri

Kullanilan gostergeler galisan performansina yoneliktir. Olgiimlerin icerdigi
gosterge temalar1 ise; katilimcilik, baglilik, yetkelendirme, performans siiregleri
ciktilari, liderlik performansi, egitim ve kariyer gelistirme faaliyetleri ve kurumsal

iletisim gibi alanlarda yapilabilir.

OM cevaplari agagidaki gibidir;
Kalite Direktorii;

7a. Algilamalar

“Calisan memnuniyeti anketini senede iki defa yapiyoruz. Anketler hekim
(asistan-uzman), diger saglik personeli (ebe-hemsire-tekniker-teknisyen), veri
girig ¢alisani, giivenlik, temizlik hizmetleri,idari birimler, lisansiyerler olarak
kirilimlandiriyoruz ve memnuniyet oranlarimizda hedeflerimizi tutturduk, 3
yillik egilime bakildiginda olumlu egilim gosteriyoruz.”
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7b. Gostergeler:

“Calisanlara yonelik performans gostergeleri bolim bazli gostergeler
kismindaki tiim kriterlerin dl¢iilmesiyle yapiliyor. Sadece ¢alisan glivenligi
kapsaminda kisitli gostergeler ile dl¢iilmektedir.”

ES cevaplar1 agsagidaki gibidir;;
7a. Algilamalar

“Calisan anketlerini 6 ayda bir uyguluyoruz. Igerik olarak bakacak olursak
calisan anketlerinde calisma kosullarina agirlik verildigini soyleyebiliriz.
Motivasyona yonelik bir soru var ancak kamu hastanelerinde para, 6diil, ceza
cok uygulanamiyor. Bunun bir yaptirimi yok. Bu anketlerde kirilim yapiyoruz.
Hekim, hemsire, veri girisi gibi. Sonug¢larimiz olumlu egilimde. Son {i¢ y1l igin
degerlendirecek olursak olumlu bir egilimde. Genellikle %80’ lerdeyiz. 78-82
arasinda sonuglarimiz oldu. Hedeflerimizi tutturduk. Biz aslinda anketlerin
altina yazilan goriis Onerilere daha ¢ok kiymet veriyoruz. Onlar1 da mutlaka
degerlendiriyoruz.”

7b. Performans Gostergeleri

“Boliim bazli kriterlere baktigimizda gostergeler daha ¢ok ¢alisan gilivenligine
odakli. Gostergelere sadece giivenlik odakli diyebiliriz. Bunun disinda
baglilik, liderlik performansi, yetkinlik performansi gibi gostergeler yok.”

Prob (sonda) soru: Bu gostergelere baktiginizda SKS’nin anket ve gosterge

iceriklerini EFQM kriterlerine kiyasla ne diizeyde karsiladiginizi sorabilir miyim?

Kismen mi, goriilmekte mi, goriilmemekte mi dersiniz?

“Kismen goriilmekte diyebiliriz. TSE, SAS, SKS ve EFQM’I karsilastiracak
olursak EFQM’in daha kapsamli oldugunu soyleyebiliriz.”

SC cevaplan asagidaki gibidir;
7a. Algilamalar

“CMA’lan yilda iki kere, 6 ayda bir yapiyoruz. Ama sorular burada da daha
kapsaml1 olabilir. Sonuglari tiim meslek grubuna gore kirilimlandirip analizini
yapiyoruz. 3 yillik olumlu egilim de var.”

7b.Performans Gostergeleri

“SKS ‘de yer alan boliim bazli gostergelerin tamamini uyguluyoruz. Bunun
disinda bir ¢aligmamiz yok.”
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Betimsel analiz;
7a. Algilamalar

Calisan memnuniyeti anketlerine bakildiginda hekim, hemsire, diger saglik
personeli gibi kirtlim yapildig1 goriilmektedir. Sonuglarin bolgedeki diger ilgili
kuruluglarla karsilastirilmadigr goriilmektedir. Sonuglarin en az ii¢ yildir olumlu
egilim gosterdigi ve hedeflerin tutturuldugu goriilmiistiir. Ancak bu yonde siirekli
tyilestirme ¢alismalarinin kapsamli olmadigi goriilmiistiir. Calisan memnuniyeti
anketi sorularina bakildiginda 6zellikle kariyer gelistirme, tatmin, katilim, baglilik,
motivasyon, performans yonetimi gibi unsurlarin ele alinmadigi goriilmektedir. Bu
baglamda sorular igerik olarak modelin 0Ongordiigii kapsam baglaminda
degerlendirilirse yar1 yariya karsilanma s6z konusudur denebilir. Kurumlarda yapilan
anketlerin son ii¢ yillik sonug¢larmin %80-%85 araliginda memnuniyet orani oldugu
ifade edilmistir. Calisanlarin ¢ogunlukla yemeklerden sikayet ettigi ve bu konuda

gerekli caligmalarin yapildigi ifade edilmistir.
7b. Performans Gostergeleri

Calisanlar igin belirlenmis temel strateji ve hedeflerin SKS Hastane V5’te ifade
edilen bolim bazli gostergelerle ilgili oldugunu gdsteren gerekceler mevcuttur.
Gostergelerin analizleri yapilarak, list yonetimle paylasilmaktadir. Bununla birlikte
SKS Hastane V5’in belirlemis oldugu gostergelerden farkli olarak baska gostergelerin
de belirlenmesi heniiz gergeklestirilmemistir ki SKS V5’in bdyle bir Onerisi

bulunmaktadir. Ozet Tablolar;

Tablo 37. OM- Cahsanlarla ilgili Sonuclar Kriterlerinin Karsilanma Diizeyi

D
= Sl 8
£l 53| 3
Alt Kriterler Ozellikler g | E % %
CALISANLARLA iLGIiLi SONUCLAR BlE5| 5
() [CRIC
Q
7a Algilamalar X
7b Performans Gostergeleri X
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Tablo 38. ES- Cahlisanlarla ilgili Sonuclar Kriterlerinin Karsilanma Diizeyi

D
= g &
£ 53| %
Alt Kriterler Ozellikler g | E é %
CALISANLARLA ILGILI SONUCLAR B XE |3
Q U U
o
7a Algilamalar X
7b Performans Gostergeleri X

Tablo 39. SC Calisanlarla Tlgili Sonuclar Kriterlerinin Karsilanma Diizeyi

Alt Kriterler Ozellikler
CALISANLARLA iLGIiLi SONUCLAR

Goriilmemekte
Kismen
Goriilmekte
Goriilmekte

7a Algilamalar
7b Performans Gostergeleri

XX

8. ANA SORU
TOPLUMLA ILGILi SONUCLAR

Gortisme formunda yer alan tanim yapildiktan sonra katilimeilarin kurumlart adina bu
tanima yonelik bir algilama yontemi ve performans gostergesi kullanmadiklari

yoniinde gortsleri alinmistir.
8a. Algilamalar

Her ii¢ kurumda da ;SKS-V5 kapsaminda dis paydas gereksinim ve

beklentilerine yonelik olarak anket uygulamasi yapilmamaktadir.
8b. Performans gostergeleri

SKS Hastane VS5 kapsaminda topluma yonelik performans gostergeleri

Olgiilmemektedir.
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Ozet Tablolar asagidaki gibidir;

Tablo 40. U¢ Hastane’nin Toplumla lgili Kriterlerinin Karsilanma Diizeyi

Alt Kriterler Ozellikler

Kismen

Goriillmekte
Goriillmekte

TOPLUMLA iLGILi SONUCLAR

8a Algilamalar
8b Performans Gostergeleri

X|X| Goriilmemekte

9.ANA SORU
IS SONUCLARI
Alt Sorular

9a. Algilamalar

Is ¢iktilariyla alakali bir anket uygulamasi modelde beklenmemekle birlikte
finansal ve finansal olmayan dl¢limlerin is paydaslariyla mutabik kalinarak birlikte

belirlenmesi s6z konusudur
9b. is Performans Gostergeleri

Kullanilan gostergeler kurumsal operasyonel performansa yoneliktir.
Olgiimlerin icerdigi gdsterge temalar1 ise; finansal, dis paydaslarin performansi, ve
teknolojik gostergeler ve proje maliyetleri ve temel siire¢ performans gostergeleri gibi

alanlarda yapilabilir.
OoM;
Strateji Birimi Miidiirii cevaplart;
9a ve 9b;

“Is sonuglar1 gerek kurum igi ydnetim toplantilarinda gerek il Saglik
Midiirlikleri  degerlendirme  toplantilarinda  ¢ok  detayli  olarak
degerlendirilmektedir. =~ Fakat veri  paylasinm  yapammyoruz — ama
puanlandirmaniz i¢in finansal anlamda hedeflerimiz tutmustur, son ti¢ y1l igin
olumlu egilim mevcuttur.”
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ES;

Idari ve Mali Isler Miidiirii cevaplari;

9a. Is Ciktilar:

“Bakanlik tiim kamu hastanelerinin mali Sonuglarini inceliyor ve iyilestirme
yapilacaksa bu sonuglar c¢ergevesinde yapiliyor. Sonuglari iyi olan kurum
ornek gosterilirken, sonucu beklenileni karsilamayan kurumun da hangi
stireclerini iyilestirmesi gerektiginin analizi yapiliyor. Zaten iyi kurumlar
ornek uygulamalarini génderiyor ve yaymliyor. Bunu bakanlik yapiyor, Eyiip
Sultan Hastanesi olarak biz bir karsilastirma yapiyor muyuz dersek bunu
yapmiyoruz ama istedigimiz zaman karsilastirma sonuglarini alabiliyoruz.
Her kurumun verimlilik puani, sks puani, mali durumu yayinlaniyor ve
kitapgik olarak raporlastirip sunuluyor. Bu bilgiler 1s1ginda kurum olarak
bizler dezavantajlarimizi nasil avantaja ¢evirebilecegimize bakiyor ve
yolumuza devam ediyoruz.”

9b. Is Performansi Gostergeleri

“Biz gosterge olarak finansal gostergeleri, maliyet analizlerimizi dikkate
aldigimiz1 sdyleyebiliriz. Bununla birlikte hem verimlilik kriterleri hem sks
kapsaminda da tedarikc¢ilerimizin performansiyla ilgili belirlenmig
gostergelerimiz var. Bu sayede onlarin da performans gostergelerini takip
edebiliyoruz. Burada asil baglayict olan tabii ki mevzuatlardir. Tedarikgileri
mevzuatlar ¢ercevesinde degerlendiriyoruz. Biz bu ihale kanunu disinda bir
kriter belirleyip onlar1 degerlendiremiyoruz.”

SC cevaplar1 agagidaki gibidir;
Idari ve Mali Isler Miidiirii cevaplari;

9a ve 9b;

“Is sonuglarma yénelik Saghk Bakanligi’nin kurumlarin performansini
degerlendirdigi bir siire¢ var. Kamu Baskanlig1 ayda bir bizi mali agidan, gelir
gider dengeleri agisindan degerlendirmek i¢in bizi toplantiya ¢agiriyor. Ayrica
mali agidan bir yonetici olarak benim performansimi da 360 derece
performans degerlendirmesi ile hem iist amirlerime hem yonettigim kadroya
verilen anketlerle yapiyor. Ayrica Bakanlik gerekli hallerde extra goriismeler
de yapabiliyor. Bu toplantilarda mali ¢iktilar, saglik hizmeti ¢iktilari,
memnuniyet anketlerine bakiliyor. Yani idari, mali ve saglik hizmeti
ciktilarimmzi  degerlendiriyor. Biz de her aksam otomatik olarak
telefonlarimiza gelen sms ile giinliik faaliyetlerimizin ¢iktilarini aliyoruz. Ben
ka¢ hasta goriilmiis, acile ka¢ hasta gelmis, giincel SUT fiyatlarina gore
hastaneye ne kadar para girmis ben bunu her giin saat 18:30 da bu degeri
aliyorum. Biz hasta potansiyelimiz diistiigii zaman bunu arastirabiliyoruz,
hekimlerimizle siirekli irtibat halindeyiz. Disme olursa bunun bilgisini
paylasiyoruz.  Gostergeler olarak baktigimizda bizim i§  sonucu
gostergelerimizin son ii¢ yillik slirecimizde egimimiz yukariya gidiyor. Gelir
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gider biitgemizde gayet iyi durumdayiz. Kalite ¢aligmalar1 kapsaminda biz
mali hedefler koyduk ve bunlar tutturduk. Ayrica séyle bir sey de var. Tim
kamu hastaneleri sonugta Saglik Bakanligi’na bagli hastaneler, dolaysiyla
tabiri caizse ayni kaptayiz. Burada benim bir mali iistiinliiglim varsa ben baska
bir mali yetersizlik yasayan hastaneye yardim etmeye de haizim. Bu agidan
saglik bakanligi tiim hastanelerin mali biit¢esine tek bir biitce gibi bakip
ihtiyact olan kuruma karli bir hastanenin biit¢esinden kaynak saglayabilir.”

Betimsel analiz;

Ug kurumun da SKS Hastane V5’e gore kurumsal amag ve hedef kapsaminda
belirledikleri mali hedefleri bulunmaktadir ve takibi yapilmaktadir. Ancak SKS
Hastane V5’de is sonuglarina dair opsiyonel standartlar bulunmakla birlikte; is
performans gostergeleri, temel siireglere yonelik performans gostergeleri verimlilik
kriterleri kapsaminda ve diger performans yonetim sistemleri kapsaminda gilinlik
olarak takip edilip, degerlendirilmektedir. Olumlu performans géstergelerine sahip ti¢

hastane i¢in de giiven veren bir egilim gosterdiklerini s6ylemek miimkiindiir.

Tablo 41. OM,ES, SC’nin is Sonuclar ile ilgili Kriterlerinin Karsilanma Diizeyi

. il Alt Kriterler Ozellikler
IS SONUCLARI ILE ILGILI

SONUCLAR

Goriillmemekte
Kismen
Goriilmekte
Goriilmekte

X

9a Algilamalar

X

9b Performans Gostergeleri

Genel olarak {i¢ hastane i¢in de tiim kriterlere bir tabloda bakacak olursak
asagidaki gibi bir tablo karsimiza ¢ikacaktir; bu tablonun ii¢ hastane i¢in de gecerli

oldugunu soyleyebiliriz.
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Tablo 42. U¢ Hastanenin Girdi ve Sonu¢ Kriterleri Kriterlerinin Karsilanma

Diizeyi
P
= gl &
[ = =<
E | 83|
Kriterler g | EE| E
= = =
25| 5
3 O | O
GIRDI KRITERLERI
1.Liderlik X
2.Strateji X
3.Calisanlar X
4 Isbirlikleri ve Kaynaklar X
5.Siiregler, Uriinler ve Hizmetler X
6.Miisterilerle ilgili Sonuglar X
SONU ITERLERI 7. Calisanlarla lgili Sonuglar X
¢ 8.Toplumla lgili Sonuglar X
9. Is Sonuglart X

Uc hastane icin de ortak olarak ifade edilen sorunlarmn basinda; SKS Hastane
V5’in maddi odiillendirme ile desteklenmemesine bagli olarak alanda daha fazla
defans yasandigi, hastanelerdeki yetersiz fiziksel kapasite ile ilgili giigliiklerin varligi,
yonetim sistemlerinde kullanilan farkli programlarin birbiriyle entegrasyonunun
istenilen seviyede saglanamadigi, bilgi islem desteginin yeteri kadar alinamadig,
hekim ve hemsirelerin artan is yiikiine bagli olarak bir takim veri girislerinde sorunlar
yasandigl, kurumlarin gelir artisgin1 saglamada bir yonetim motivasyonu olmasina
ragmen malpraktis, ¢cekinik tip uygulamalari nedeniyle istenen hedeflerin nispeten elde
edilememesi, hasta gilivenligi ve ¢alisan giivenligi konusunda yasanan bir takim
zorluklar, sik araliklarla giincellenen SKS Hastane standartlarinin yoneticileri
uygulamalar agisindan zorladigi, bunun yani1 swra Verimlilik kriterleri gibi
uygulamalarin SKS Hastane VV5’den farkli takvimlerde denetimlerinin olmast, bir cok
farkli uygulamanin ayr1 olarak revizyonlarinin yapilmasi, giinliik 1§ ytikiiniin fazlalig
nedeniyle yenilesim, yaraticilik gibi aslinda yonetimi motive eden bir takim unsurlarin
degerlendirilememesi, kalite calismalarina tiim ¢alisanlarin katiliminin istenen
seviyede saglanamamasi, tiim birimlerde yaygin kalite takimlarmin bulunmamasi,
kalite direktorlerine ve diger yoneticilere istenen diizeyde kalite egitimleri
verilmemesi, bazi standartlarin uygulanmasinda personel yetersizligine bagli olarak
zorluklar yasanmasi, Kalite Direktorlerinin gérev alanlarina daha ¢ok aidiyet
hissetmelerini saglayacak sertifikasyon, kadro gibi motivasyon unsurlarinin heniiz
degerlendirilmemesi gibi bulgular gelmektedir. Bu bulgular Celik’in (2018, 57-69) tez

calismasi bulgulari ile de biiyiik oranda uyumludur.

217



Bununla birlikte ii¢ hastanenin yoneticilerinin ortak kanist SKS Hastane VS5 ile
bir ¢cok alanda iyilesmenin saglandig1 ve saglanmaya devam edecegi, ortak bir kalite
kiiltiirti olusturdugu, standartlarin uygulanmasiyla birlikte ¢alisanlar agisindan yasal
bir koruma sagladigi, diger kurumlarla sonuglarin karsilagtiriimasi imkani sundugu,
en iyi uygulamalarin paylasilabildigi, siirekli iyilesmeyi tesvik ettigi, uygulamada
temel bir rehber kaynak sundugu, analitik diistinmeyi sagladigi, hasta ve calisan
memnuniyetine olumlu katki sagladigi  yoniinde olmustur. Bu bulgular Celik’in

(2018, 57-69) tez galismasi bulgulari ile biiyiik oranda uyumludur.

Ayrica hasta ve ¢alisan memnuniyeti, ¢cevik yonetim, beyaz kod, karlilik gibi
parametreler agisindan; ayaktan tedavi hizmeti vermenin, daha kiigiik bir yapida
olmanin ve hizmet verilen toplumun sosyoekonomik ve egitim bakimindan iyi bir
seviyede olmasinin kurumlara olumlu katki sagladigi gézlemlenmistir. Bu sebeple
ilgili parametreler agisindan Besiktas Sait Ciftgi Devlet Hastanesi’nin diger

hastanelere kiyasla daha iyi durumda oldugu goriilmiistiir.
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BESINCI BOLUM
ARASTIRMA SONUCLARI

Bu béliimde arastirma sonuclari; betimsel analiz, dokiiman incelemesi ve

RADAR puanlandirmasi ¢ergevesinde ulasilan sonuglardan yola ¢ikarak aktarilmistir.

1. Sonuclar

Bu calisma; T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan uygulanan SKS Hastane V5’in
EFQM MM ile karsilastirilmasina yonelik olarak hazirlanmistir. Bu calisma ile
beraber ana arastirma sorusu ve alt soru basliklar1 olan; Tiirkiye’de kamu
hastanelerinde uygulanan kalite ¢aligmalarinin neler oldugu ve hastanelerin iist diizey
yoneticilerinin kalite uygulamalarindaki rolii, SKS Hastane V5’e gore iyi seviyede
(85/100 ve tizeri) performans sergileyen ti¢ kamu hastanesin EFQM MM Kkriterlerine
gore kac puan alacagi; Kamu hastanelerinde uygulanan kalite standartlarinin EFQM
MM Kkriterlerini ne diizeyde karsiladigi; iki modelin birbirine kiyasla ne diizeyde
biitiinsel performans araci oldugu; SKS Hastane V5’in EFQM MM’ne kiyasla gii¢lii
ve zayif yonlerinin neler oldugu; yonetim kademesinin alternatif kalite odakl1 biitiinsel
performans yonetim araglarina bakis agilarinin neler oldugu konularimi aydinliga
kavusturabilmek ve 6rneklemi olusturmak i¢in 1yi seviyede SKS Hastane V5 puanina
sahip olan 9 kamu hastanesi ve 3 06zel hastaneye basvurulmus olup li¢ kamu
hastanesinden olumlu geri doniis alinmistir. Bu baglamda ¢alismanin 6rneklemini tig
kamu hastanesi olusturmustur. Yapilan dokiiman incelemeleri, gozlemler,
yapilandirilmig goriisme teknigi ve prob (sonda) sorular araciligiyla goriismelerin
betimsel analizleri yapilmis olup elde edilen veriler sonucunda ti¢ kamu hastanesinin
EFQM MM kriterleri ¢ercevesinde degerlendirilmesi yapilarak ortalama 301 puan
seviyesine ulastiklar1 goériilmiistiir. Sonug¢lardan elde edilen en 6nemli kisim SKS
Hastane V5 standartlarmin “Siirecler, Uriinler, Hizmetler” kriterlerini iyi diizeyde
karsiladig, “Liderlik; Strateji; Isbirlikleri, Kaynaklar; Calisanlar; Calisan, Miisteri ve
Is ile Tlgili Sonuglar > kriterlerinde iyilestirmeye agik alanlari oldugu, Toplumla Tlgili
sonuglart hi¢ degerlendirmedigi goriilmiistiir. Bunun sebebinin ise iyilestirmeye agik

alanlardaki kriterlerin opsiyonel olarak belirlenmesi oldugu igin kamu hastaneleri
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tarafindan her ne kadar alanda kullanilmasiin 6nemine dikkat ¢ekilse de RADAR
puanlandirmasinin kriterleri olan yaklasim, yayilim, degerlendirme ve iyilestirmeler
acisindan  yeteri kadar biitiinsel sekilde, neden-sonug¢ iligskileri kurularak
degerlendirilemedigi ve SKS Hastane V5’de bahsi gegen standartlarin uygulama
gerekliligi bulunmamasinin alanda da uygulamada karsilik bulamamasma neden
oldugu anlasilmistir. Calismanin Ongoriisiine gore saglik alaninda verilen hizmet
kalitesinin en tist seviyede saglanmasi i¢in EFQM MM perspektifi agisindan da bakilip
ozellikle “liderlik, ¢alisanlar, toplumla iliskiler, tedarikgiler ile iligskiler ve sonuglar”
alanlarinda SKS Hastane V5’de ¢ekirdek standartlarin ve gostergelerin daha fazla yer
bulmasinin faydali olacagi diisiiniilmekle birlikte personel atamalari ile istihdamin
saglandig1 hastanelerin bu yapiyr istenilen diizeyde saglamalarinda, saglik
politikalarinin hastaneler tarafindan uygulanmasi ylikiimliiliigiiniin baglayici oldugu
durumlar g6z oOntinde bulunduruldugunda EFQM MM perspektifinin alanda
uygulanmas1 adma kisitlar olusturabilecegi gozlenmistir. Arastirma sorularinin
cevaplanabilmesi adina gergeklestirilen goriismeler, dokiiman incelemesi ve
gozlemler neticesinde SKS Hastane V5 puanlar1 94-97 araliginda bulunan ii¢c kamu
hastanesinin EFQM MM’nin RADAR puanlandirma kriterlerine gore 300-304
araliginda puanlar alarak “Milkemmellikte Yetkinlik” asamasinda olduklari
belirlenmistir. Bu puan RADAR’da dort asamali puanlandirma sisteminin ikinci
asamasini temsil etmektedir. Bu asamada kurumlarin basarili bir bicimde yonetildigi,
miilkemmellik yolunda ilerledikleri ve siirekli iyilestirmeyi kurum kiiltiiriine

yerlestirdikleri bir asamanin baslangicinda olduklar1 anlagilmaktadir.

RADAR puanlandirmasinin dort seviyesi asagidaki gibidir;
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[ﬁikemmellik
Odiilii

kemmellikte
Yetkinlik

ukemmellikte
Kararhlik

Sekil 10. RADAR Puanlandirmasi Seviyeleri

Kaynak: Kalder, Miikemmellikte Tanima Programi Kiiresel Rol Model Olmak
http://www.kalder.org/efgm_mukemmellikte tanima_programi Erisim Tarihi:23.07.2019.

Miikemmellikte Kararlilik (puan < 300): Miikemmellik yolculugunun heniiz

basindadir ve iyilestirme faaliyetlerine baslamistir.

Miikemmellikte Yetkinlik (300 < puan < 600) : Siirekli iyilestirme bir yasam
tarzi olmustur. Basarilt bir bicimde yonetilen ve miilkemmel olma yolunda ilerleyen

kuruluslar anlasilir.

Tiirkiye Miikemmellik Odiilii ( puan> 600): Bir kurulusun ddiillendirildigi en
tist seviyedeki Milkemmellik Asamasidir (Tiirkiye Kalite Dernegi, EFQM MM Egitim
Notlar1 2013).

Tiirkiye Miikemmellikte Siireklilik Odiilii ( 650 > Puan ): En az 3 yillik siirecte
gosterdigi basariy: siirdiirebilen ve siirekli performansini iyilestirdigini tartigsmasiz
olarak ortaya koyan kuruluslar anlasihir (TUSIAD, http://www.kalder.
org/upload/files/PDF/winco_2016_Sunumlar/bercingun.pdf, 23.07.2019).

RADAR puanlandirmasinda, dokiiman incelemesi ile ulasilan sonuglardan
daha iyi bir puanlandirmaya ulagildig1 goriilmiis olup bunun sebebinin SKS Hastane
V5 kriterlerinde opsiyonel olarak ifade edilen kriterler ile Verimlilik Kriterlerinin
uygulamada yer bulmasindan kaynaklanmaktadir. EFQM MM kriterlerinden; Liderlik,
Strateji, Calisanlar, Isbirlikleri ve Kaynaklar ve Is sonuclar1 ile SKS Hastane V5

kiyaslandiginda bu alanlardaki opsiyonel kriterlerin uygulamada yer bulmasin

221


http://www.kalder.org/efqm_mukemmellikte_tanima_programi

saglayan sebeplerin basinda ise “Verimlilik Kriterleri” nin yoneticinin bir ¢ok
alandaki roliine vurgu yapmasi ve yonetici karnesinin olusmasini saglayan bir etkisinin
olmasi, 6zellikle finansal gostergeleri, siire¢ performansina yonelik gostergeleri ile

SKS Hastane V5 kriterlerini uygulamada olumlu yonde destekledigi gortilmiistiir.

Tablo 43. OM- EFQM Kiriterleri RADAR Puam

Verilen Puan Egl?ll\gl Toplam
Liderlik 46% 10 28
Strateji 64% 10 38
Caligsanlar 43% 10 26
Isbirlikleri & Kaynaklar 45% 10 27
Siiregler, Uriinler & Hizmetler 67% 10 40
Miisterilerle ilgili sonuglar 63% 15 57
(Calisanlarla ilgili sonuglar 43% 10 26
Toplumla ilgili sonuglar 15% 10 9
Temel sonuglar 55% 15 50
Toplam puan 300
Liderlik
Strateji
Cahlisanlar
isbirlikleri & Kaynaklar
Sirecler, Uriinler & Hizmetler
Misterilerle ilgili sonuglar
Calisanlarla ilgili sonuclar
Toplumla ilgili sonuclar
Temel sonuglar
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Sekil 11. OM EFQM Kiriterlerini Karsilama Yiizdesi Grafigi
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Liderlik

ilgili...

Sekil 12. OM EFQM Kriterleri Oriimcek Ag1 Matrisi

Okmeydan1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin en iyi alanlari; Siiregler,
Uriinler, Hizmetler kriteri oldugu, iyilestirmeye en acik alanmnin ise toplumla ilgili

sonuclar1 oldugu goriilmiistiir.

Tablo 44. ES- EFQM Kiriterleri RADAR Puani

Verilen Puan Eg:l?lll\gl Toplam

Liderlik 49% 10 29
Strateji 67% 10 40
Caliganlar 43% 10 26
Isbirlikleri & Kaynaklar 45% 10 27
Siirecler, Uriinler & Hizmetler 67% 10 40
Miisterilerle ilgili sonuglar 63% 15 57
(Calisanlarla ilgili sonuglar 43% 10 26
Toplumla ilgili sonuglar 15% 10 9

Temel sonuglar 55% 15 50
Toplam puan 304
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Liderlik

Strateji

Calisanlar

isbirlikleri & Kaynaklar
Sirecler, Uriinler & Hizmetler
Misterilerle ilgili sonuglar
Calisanlarla ilgili sonuglar

Toplumla ilgili sonuglar

Temel sonuglar

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Sekil 13. ES- EFQM Kiriterlerini Karsilama Yiizdesi Grafigi

Liderlik

Toplumla
ilgili Calisanlar
sonuglar
Calisanlarl Isbirlikleri
ailgili &
sonuglaqu Kaynaklar

le ilgili Uriinler &
sonuglar Hizmetler

Sekil 14. ES-EFQM Kriterleri Oriimcek Ag Matrisi

EyiipSultan Devlet Hastanesi’nin de en iyi alanlarinm; Siiregler, Uriinler,

Hizmetler kriteri oldugu, iyilestirmeye en acik alaninin ise toplumla ilgili sonuglari

oldugu goriilmiistiir. Stratejilerini EFQM MM degerlendirme kriterlerine gore saglam

temelli ve biitlinlesik olarak siire¢lerine yansitmalar1 “Faaliyet Raporunu” hazirlayip,

web sitesinde yayinlamasi EFQM MM kriterleri acgisindan; Liderlik ve Strateji

puanlarina olumlu sekilde yansimistir.
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Tablo 45. SC- EFQM Kriterleri Puanlari
EFQM

Verilen Puan Agirhi Toplam
Liderlik 46% 10 28
Strateji 66% 10 40
Calisanlar 43% 10 26
Isbirlikleri & Kaynaklar 45% 10 27
Siirecler, Uriinler & Hizmetler 67% 10 40
Miisterilerle ilgili sonuglar 63% 15 57
Calisanlarla ilgili sonuglar 43% 10 26
Toplumla ilgili sonuglar 15% 10 9
Temel sonuglar 55% 15 50
Toplam puan 301
Liderlik
Strateji
Calisanlar
isbirlikleri & Kaynaklar
Siregler, Uriinler & Hizmetler
Musterilerle ilgili sonuglar
Calisanlarla ilgili sonuglar
Toplumla ilgili sonuglar
Temel sonuglar
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Sekil 15. Sait Ciftci Devlet Hastanesi’nin EFQM Kriterlerini Karsilama Yiizdesi

Grafigi
Liderlik
Temel
sonugla
Toplumla
ilgili...

leilgili... Urinler...

Sekil 16. Sait Ciftci Devlet Hastanesi EFQM Kriterleri Oriimcek Ag1 Matrisi
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Besiktas Sait Ciftci Devlet Hastanesi’nin de en iyi alanlarinin; Siiregler,
Uriinler, Hizmetler kriteri oldugu, iyilestirmeye en acik alanmin ise toplumla ilgili
sonuglar1 oldugu goriilmistiir. Stratejilerini EFQM MM degerlendirme kriterlerine
gore saglam temelli ve biitiinlesik olarak siireclerine yansitmalar1 “Strateji” kriteri

puanlandirmasina olumlu katki saglamistir.

Ucg hastanenin ortalamalari alindiginda elde edilen bulgular asagidaki gibidir;

Tablo 46. U¢ Hastanenin Ortalama EFQM Kriterleri Puanlari

: EFQM
Verilen Puan Asirhien Toplam

Liderlik 47% 10 28
Strateji 65% 10 39
Calisanlar 43% 10 26
Isbirlikleri & Kaynaklar 45% 10 27
Siiregler, Uriinler & Hizmetler 67% 10 40
Miisterilerle ilgili sonuglar 63% 15 57
Calisanlarla ilgili sonuglar 43% 10 26
Toplumla ilgili sonuglar 15% 10 9
Temel sonuglar 55% 15 50
Toplam 301
Liderlik
Strateji
Calisanlar

isbirlikleri & Kaynaklar
Sirecler, Uriinler & Hizmetler
Mausterilerle ilgili sonuglar
Calisanlarla ilgili sonuclar

Toplumla ilgili sonuglar

Temel sonuglar

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Sekil 17. U¢ Hastanenin Ortalama EFQM Kriterlerini Karsilama Yiizdesi

Grafigi
Liderlik
Temel
sonugla
Topluml
a ilgili...
Calisanla
rlailgili...

erle... Uriinle...

Sekil 18. U¢ Hastanenin Ortalama EFQM Kriterleri Oriimcek A Matrisi

Gerek dokiiman incelemesi gerek betimsel analizler neticesinde 9 kriterin
karsilagtirma sonuglarinin biiylik oranda benzerlik gosterdigi goriilmiistiir. RADAR
puanlandirmasinda da betimsel analiz ve dokiiman incelemesinin karsilastiriimasindan
elde edilen bulgulara biiyiik oranda benzer sonuglara ulasilmistir. SKS Hastane V5’e
kiyasla EFQM MM kriterlerinin gerek dokiiman analizi, gerek betimsel analiz, gerek
RADAR Puanlandirmasina gore ne diizeyde karsilandigi asagidaki gibi dzetlenebilir;

Liderlik kriteri; dokiiman incelemesinde “diisiik/orta” seviyede; betimsel
analizde “kismen goriilmekte” seviyesinde ve RADAR puanlandirmasinda

“dugiik/orta” seviyede

Strateji Kkriteri; dokiiman incelemesinde “orta” seviyede ; betimsel analizde

“goriilmekte” seviyesinde ve RADAR puanlandirmasinda “orta” seviyede

Calisanlar kriteri; dokiiman incelemesinde “diisiik/orta” seviyede; betimsel
analizde ‘“kismen goriilmekte” seviyesinde ; ve RADAR puanlandirmasinda

“diislik/orta” seviyede

Isbirlikleri ve Kaynaklar; dokiiman incelemesinde “diisiik/orta” seviyede;
betimsel analizde “kismen goriilmekte” seviyesinde; RADAR puanlandirmada “

diistik/orta” seviyede
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Stiregler, Uriinler, Hizmetler Kkriteri; dokiiman incelemesinde

(3

‘yliksek”
seviyede; betimsel analizde “goriilmekte” seviyesinde; RADAR puanlandirmada

“yiiksek” seviyede

Miisterilerle ilgili Sonuglar kriteri; dokiiman incelemesinde “orta” seviyede;

betimsel analizde “gdriilmekte” seviyesinde; RADAR puanlandirmada “orta” seviyede

Calisanlarla Ilgili Sonuglar kriteri; dokiiman incelemesinde “diisiik/orta”
seviyede; Dbetimsel analizde ‘“kismen goriilmekte” seviyesinde; RADAR

puanlandirmada “diisiik/orta” seviyede

Toplumla ilgili sonuglar kriteri; dokiiman incelemesinde “gdriilmemekte” seviyesinde
; betimsel analizde “goriillmemekte” seviyesinde ; RADAR puanlandirmada

“goriilmemekte” seviyesinde

Is Sonuglar1 kriteri; dokiiman incelemesinde “diisiik” seviyede; betimsel

analizde “goriilmekte” seviyesinde; RADAR puanlandirmada “orta” seviyede ¢ikmistir.

Bu anlamda yapilan ¢aligmalar neticesinde bulgularin birbirini destekledigi ve
tutarli oldugu goriilmiistiir. Arastirma sorularinin cevaplarina ulasilmis olup; kamu
hastanelerinde yapilan kalite ¢alismalarinin iyi diizeyde kurgulanmakla birlikte
opsiyonel standartlarin daha biitiinsel baglamda yer bulmas1 gerektigi, alanda yasanan
uygulamalar agisindan O6nemli iyilestirme alanlari bulundugu, kamu hastanelerinde
uygulanan SKS Hastane V5’in EFQM MM puanlandirmasina gére Miilkemmellikte
Yetkinlik agamasmin ilk basamaginda yer aldigi goriilmiis olup, daha diisiik SKS
Hastane V5 puani olan ve opsiyonel standartlart degerlendirmeyen hastaneler icin
Miikemmellikte Kararlilik asamasina denk gelen puanlarin alinabilecegi tahminin
yapilmasinin olast oldugu, her iki modelin giiglii ve zayif yonleri kiyaslandiginda
EFQM MM’nin stiinliiklerinin  bulundugu ve daha biitiinsel bir performans
degerlendirme araci oldugu, her iki modelin liderligin rolii agisindan karsilastirilmasinin
yapildiginda EFQM MM kriterlerinin Liderlige daha fazla biitiinsel agcidan baktig1 ve

kamu yoneticilerinin daha 6nce EFQM MM ile tanismadiklar1 cevaplarina ulasilmistir.

Temel anlamda iki modelin agirlikli lizerinde durduklari konulara bakildiginda

SKS Hastane V5’de kalite glivencesini saglamak baglaminda siireclerin belirlenmis olan
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standartlar c¢ergevesinde yiiritiiliip yiriitilmedigine odaklanirken, EFQM MM
standartlarin otesine gegerek kalitenin biitiinciil bakis acgis1 ile yonetilmesi gereken bir
olgu oldugunu vurgulamaktadir. Diger bir ifadeyle, SKS Hastane V5 is tanimlar
kapsaminda olusturulmus standartlar1 uygulamada daha yiiksek puan verirken, sunulan
hizmetin en lst diizeyde performans basarisi ile verilmesi yoniinde gelisim gostermesi
icin; yenilik ve yaraticilik, Ar-Ge, teknolojik unsurlarin biitiinsel olarak tiim alanlarda
degerlendirilmesi, tiim paydaslarin adeta is ortagi olarak siire¢ iyilestirme, gelistirme,
hizmet tasarimi gibi konulara katilimlarini biitiinsel bir yaklasim ile tiim siireclerine
yayma, degerlendirme ve Olgme firsatlarini yeterince degerlendirmemektedir. SKS
Hastane V5’de 94-97 puan araligi kurumlara tam olarak hangi alanlarda gelistirilmesi
gereken siireglerinin oldugu konusunda bir yol haritasi sunmada EFQM MM’ne kiyasla
daha smirli oldugu gozlenmistir. Bu smirhilik SKS Hastane V5’in denetimlerini
yaparken biiyiikk oranda hastanenin biitiin birimlerini denetlemeyip belirli alanlarinda
denetimleri ger¢eklestirmesinden kaynaklanmaktadir. Oysa, EFQM’in 6zdegerlendirme
aract olan RADAR puanlandirma sistemi kuruma gelisim haritasini biitiinsel olarak
sunabilmektedir. RADAR puanlandirmasinda yetkinlik seviyesi agsamasi kurumlara
gelisim haritas1 sunarken EFQM MM’de temel degerler bashigi altinda yer alan
onermeleri kullanir, bu 6nermelerin girdi kriterleri ile baglantisin1 olusturur boylece
yapilacak iyilestirmeler ile hangi sonuglarin olumlu yonde degisecegi ve gelismesi

gereken alanlar hakkinda {ist yonetime bir rapor sunar.

SKS Hastane V5’de 94-97 araliginda sonuc¢ alan kurumlar agisindan
bakildiginda bu puanlandirma her seyin c¢ok iyi oldugu algis1 yaratabilmekte ve
gelistirilecek siireglere yakindan bakilmasi ve degerlendirilmesinde gereklilik
bulunmadig1 yoniinde bir ¢ikarim verebilme potansiyeli goz oniinde bulunduruldugunda
iki puanlandirma sisteminin kriterleri agisindan farklilik gériilmektedir. SKS Hastane
V5 strateji ve liderlik, ¢alisanlar, tedarikgilerle iligkiler, toplumla iliskiler, is sonuglari
bakimindan opsiyonel uygulamalara sahipken EFQM MM bu uygulamalar kilit
seviyede Oonemli gormektedir. Bu nedenle modellerin karsilastirilmasi yapildiginda
kurumun kalite odakli yonetilmesi baglaminda biitiinsel bir bakis agis1 sunmada, girdi
ve sonu¢ kriterleri arasinda neden-sonug iligkisi kurmada, ¢evik yonetime vurgu
yapmada, yenilik ve yaraticiliktan yararlanmada, calisanlarin sayesinde basarmada

EFQM MM fistiinliik saglarken, SKS Hastane V5’in saglik uygulamalarinda dl¢tilmesi
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gereken kriterlerin tanimli olmas1 bakimindan standardizasyonun saglanmasi i¢in hazir
receteler sunmasi, saglik alaninda kalite odakli kurum kiiltiirii olusturmada etkin bir
“yapilacaklar listesi” sunmasi bakimindan istiinliigii bulunmaktadir. iki modelin
birbirini tamamlayic1 unsurlar1 olmasi bakimindan yonetilmesi bir ¢ok zorluk igeren
kompleks yapidaki matris organizasyonlar olan hastanelerin yonetim ¢ikmazlarini
asmada bir sinerji yaratma potansiyeli oldugu goriilmektedir. SKS Hastane V5
hastaneler i¢in siirekli gelismekte olan ve her an yeni uygulamalar ile kars1 karsiya
bulunan matris yapilanmalar olan hastaneler i¢in yeni projeleri bir arada kullanma
konusunda potansiyeli olmasina ragmen bir sinerji yaratmadig1 goriilmiistiir. Ornegin
Verimlilik Kriterleri, SKS Hastane V5 disinda ayrica takip edilen bir standartlar zinciri
olarak hastane uygulamalarinda yerini almistir. Halbuki her an yeni uygulamalar ile
kars1 karsiya kalan hastanelerin esnek ve sinerjik bir sekilde birden c¢ok projeyi
biinyesinde konumlandirabilme potansiyeli saglayabilen kalite odakli yonetim
modellerine ihtiyac1 vardir. Ozellikle EFQM MM bu anlamda bu ihtiyaca cevap
verebilecek potansiyele sahiptir. Nitekim Diinya Saglik Orgiitii “Sagligi Tesvik Eden
Hastaneler (STEH)” projesini baslattiginda ve bu projeyi 1993-1997 yillar1 arasinda 11
Avrupa Ulkesi’nde ki 20 hastanede gergeklestirdiginde STEH’in EFQM MM ve
Dengeli Skor karti ile ydnetmesi konusu iizerinde durmustur. Diinya Saglik Orgiitii niin
Immanuel Diakonie Grubu tarafindan yiiriitiilen pilot projesinde STEH olgusunu
biitiinsel bakis agis1 saglayan kalite yonetim modellerinden olan EFQM MM ve Dengeli
Sonu¢ Kart1 ile nasil kurumun kiiltiirii ve yapisina entegre ettigini detaylariyla
anlatmaktadir. Bu ornekler gostermektedir ki hastanelerin siirekli olarak degisen ve
dontisen saglik uygulamalar1 kapsaminda birden ¢ok projeyi bir arada yliriitmesini
saglayacak kalite yonetim modeli olarak en uygun model EFQM MM’dir (Hastanelerde
Sagligin Gelistirilmesi Kanit ve Kalite Yonetimi, , Eylil 18, 2019 tarihinde
https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/4110 kanitkalitepdf.pdf?0 sayfasindan

uyarlanmigtir). Bununla birlikte hastane yoneticilerinin EFQM MM kapsaminda ele
alinan Kalite Y6netimi ve modelin kendine 6zgii terimleri ile basa ¢ikilmasi noktasinda
bir takim zorluklar1 agmasi gerekecektir. EFQM MM kapsaminda yapilacak Kalite
Yonetimi kurulusun tiim ¢alisanlarina dolayli olarak kendi islerinin yani sira fazladan
bir sorumluluk ytikleyebilir. Bununla beraber kurumun tiim c¢alisanlarindan analitik ve

iist dlizeyde bir elestiri yetenegi isteyerek hastanelerin alisildik “listten” gelen direktifler
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dogrultusunda ¢alisarak beklenileni yapan hiyerarsik yapisti ile ¢elisebilir ve bu durum
bir takim zorluklar olarak goriilebilir. Ancak uzun vadede EFQM Miikemmellik Modeli
kurum c¢alisanlarinda bilgi diizeyi ve katilimcilikta artis ile beraberinde elestirel beceri
ve yeteneklerini olumlu sekilde kullanmay1 saglayacaktir. Biitiin olarak bakildiginda
EFQM MM zaman ve ¢aba gerektirecektir ama bu c¢aba Kalite YoOnetiminin olmasi
gerektigi diisliniildigiinde makul bir ¢abadir (Hastanelerde Sagligin Gelistirilmesi Kanit
ve Kalite Y 6netimi, , Eyliil 18, 2019 tarihinde
https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/4110 kanitkalitepdf.pdf?0 sayfasindan

uyarlanmistir). Her ne kadar giiniimiizde miikemmellik modelini uygulayan bir kamu
hastanesi olmasa da ge¢miste uygulamis ve basarili sonuglar elde etmis hastaneler
bulunmaktadir. Bunlardan biri de Ankara’da bulunan Dr. Zekai Tahir Burak Kadin
Dogum Hastanesi’dir. 2003 yilinda 8 yildr EFQM Miikkemmellik Modeli’ni
uygulayarak eristigi is sonuglarini agiklayarak kurumun yaklasik olarak 7 milyon Tiirk
Liras1 kara gectigini belirtmistir.  Modelin uygulanmasiyla birlikte hastalarin
memnuniyet oranlarina paralel olarak tercih oranlar1 artmis bu da yatak doluluk
oranlarinda hedeflenenin ¢ok daha iistiinde bir performans saglamistir. Ozellikle kaynak
yonetimi sayesinde israf etmeden kaynak yonetimini gergeklestirebildiklerini, 6rnegin
40 bin Tiirk Liras1 degerinde antibiyotik tasarrufu sagladiklarini kurum yetkilileri ifade
etmistir (“Mikemmellik Modeli 7 Trilyon Kara Gegirdi”, Eylil 18, 2019

/https://www.medimagazin.com.tr/medimagazin/tr-mukemmellik-modeli-7-trilyon-

kara-gecirdi-676-195-868.html sayfasindan uyarlanmistir). Kurum giiniimiizde sehir

hastaneleri kapsamina dahil edildiginden modeli uygulamamaktadir.

Sonug olarak; SKS Hastane V5’in siire¢ odakli yaklasim ile hasta ve calisan
giivenligi ve sagligina yonelik standartlar1 daha ¢ok 6ne ¢ikardigini bu baglamda daha
operasyonel (taktiksel) bir strateji izledigini soylemek mimkiindiir. Calisan
performansinin belirlenmesi, gelistirilmesi ve 1iyilestirilmesi ile tim paydaslarim
uygulamaya Kkatarak siireglerinde yenilesim, yaraticilik, esneklik ve ¢eviklik
kavramlarina neredeyse hi¢ deginmedigi i¢in bu alanlarin en zayif alanlar1 oldugunu
soylemek miimkiindiir. Yapilan kiyaslama sonuglari Russell’in ISO ve EFQM
karsilagtirmasini yaptig1 ¢alismasi ile biiylik benzerlik gostermektedir. SKS Hastane
V5’in ISQua ile akredite oldugu g6z oniinde bulundurdugunda ISO ‘nun temel yapisi

bakimindan SKS Hastane V5’in benzerlik gostermesi gerekgesiyle Russell’in ¢aligma
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sonuclarina yakin sonuglar elde edildigi diisiiniilmektedir. Milkemmelligi hedeflemis
olan bir saglik kurumunun ISQua akreditasyonu saglamis olan SKS Hastane V5
standartlar1 ile ¢ok iyi bir baslangi¢c yapabilecegini, bu standartlarin miikemmellik
yolculugunda gerekli ve yararli oldugunu ancak sadece standartlarin gerceklestirilmesi
ile miikemmellige ulagamayacagini sdylemek miimkiindiir. Bu agidan kurumlarin kalite
giivencesinden kalite yOnetimine, baska bir deyisle ne yapildigindan ¢ok nasil
yapildigina odaklanilmasi ile miikkemmellige dogru yapacaklari yolculuklarinda EFQM
Miikemmellik Modeli gibi araglarin daha biitiinsel bir bakis acis1 saglama potansiyeli
g6z ontlinde bulundurarak standartlarin 6tesine gegebilmeyi degerlendirmesi onerilebilir
(Russell 2000, 663; EFQM Model Kitab1 2013; SKS Hastane V5). EFQM Miikemmellik
Modeli girdi ve sonug kriterleri dikkate alindiginda is kalitesini degerlendirmede
kullanilabilecek en kapsamli modeldir. Model is kalitesini degerlendirmenin 6tesinde
daha istlin bir kalite anlayiginin gelismesinde siirekli iyilesmeye iliskin bir garanti
niteligi de sunmaktadir . Modelin igeriginde yer alan 6z-degerlendirme yontemi ile
kurumlar sistemli bir sekilde gii¢lii ve iyilestirilmesi gereken yanlarini fark eder ve
kurumlar1 hakkinda biitiinsel bir degerlendirme yapabilirler. Boylece miikemmellik
yolculugundaki ilerlemeler diizenli ve sistematik olarak Olg¢iilebilir (Hastanelerde
Saghgin Gelistirilmesi Kanit ve Kalite Yonetimi, , Eylil 18, 2019 tarihinde
https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/4110 kanitkalitepdf.pdf?0 sayfasindan

uyarlanmustir).
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EKLER

Ek-1. Goriisme Protokolii

GORUSME PROTOKOLU

Tarih:

Goriisme Baslangic Saati:

Goriisme Bitis Saati:

Goriisiilen Kisi:

Sirket icindeki Pozisyonu/Gorevi:

ACIKLAMA

Oncelikle, goriismeyi kabul ettiginiz i¢in ¢ok tesekkiir etmek isterim. Kisaca kendimi
tanitmak isterim; ismim Fatma Meltem Yurtseven, Beykent Universitesi Isletme
boliimiinde doktora yapiyorum. Doktora tezim kapsaminda Istanbul ilinde faaliyette
bulunan ve SKS Hastane V5’de iyi seviyede puan almis kamu hastanelerinin EFQM
Mikemmellik Modeli kapsaminda ka¢ puan alacagini arastirtyorum, ayrica iki
modelin karsilastirmasini  yapmak istiyorum. Arastirmanin temel konusunu
Tirkiye’de kamu hastanelerinde gerceklesen kalite c¢alismalarinin ¢ok boyutlu
aragtirmasini konu almaktadir. Bu kapsamda EFQM Miikemmellik Modelinin 32
kriteri tizerinden yapilandirilmis gériismeler ve bunun yani sira ek sorular vasitasiyla
veri toplanmasi planlanmistir. Yapilandirilmis goriismeler yaparak dokuz ana soru
tizerinden veri toplanmasi planlanmigtir.  Goriismelerin ortalama 45-60 dakika
siirebilecegi tahmin edilmektedir. izin verilmesi durumunda verilerin saglikli bir
sekilde kagida aktarilmasini kolaylastirabilmek i¢in goriismeler ses kayit cihazina
kaydedilecektir. Gorligmenin amact EFQM Miikemmellik Modeli’ne ait 9 temel
kriterin SKS Hastane V5 kapsaminda ne derecede karsilandiginin anlagilmasidir. Bu
baglamda kurum ve sahsiniza ait Ozel bilgilerden ziyade deneyimlerinize ve
fikirlerinize ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu siirecte elde edilen bilgiler sadece akademik bir
calisma i¢in kullanilacaktir. Bu caligmaya katiliminiz, saglikta kalite alan yazinina
katki saglamasi1 bakimindan son derece degerli olacaktir. Bu sebeple degerli vaktinizi
ayrip caligmaya dahil oldugunuz i¢in tesekkiir eder, sizin i¢in de uygunsa goriismeye
baslamak isterim.
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GORUSME SORULARI

GIRIS
1. Hastane hakkinda kisaca bilgi verebilir misiniz?
2. Kurumdaki gorev ve sorumluluk alaninizdan bahsedebilir misiniz?
ANA SORU
1. LIDERLIK

Tanmm: Miikemmel kuruluslar; gelecegi sekillendiren ve gerceklestiren,
kurulusun degerleri ve etik anlayis1 dogrultusunda érnek olan ve siirekli giiven
asilayan liderlere sahiptir. Miikemmel kuruluslarin liderleri esnektir, kurulusun
siirekli basarisim saglayacak bicimde gerekenlerin zamaninda ongoriilmesini ve
gerceklestirilmesini giivence altina alir.

Alt Sorular:

la. Liderler kurulusun misyon, vizyon, degerler ve etik kurallarini
olusturur ve davranislariyla ornek olur. SKS uygulamalar1 kapsaminda bu
onermeyi nasil degerlendirirsiniz?

*Alternatif soru: Temel anlamda liderin amaci, yonii, etik kurallar ve
miikemmellik kiiltiiriine bakis agis1 nedir? Ornegin kurumunuzun temel amacinizi,
itibariniza yonelik olarak toplumsal sorumluluk, etik davraniglarinizi, stratejik
odagimizi ve bu amaglarimizi ¢alisanlarinizla nasil paylastiginizi anlatabilir misiniz,
kurulus ¢apinda paylasilan liderlik kiiltiiriiniizii nasil olusturup desteklersiniz?

1b. Liderler Kkurulusun yonetim sistemi ve performansina iliskin
iyilestirmeleri tanimlar, izler, gozden gecirir ve yonlendirir. SKS uygulamalar
kapsaminda bu 6nermeyi nasil degerlendirirsiniz?

*Alternatif soru: Yonetim sistemlerinin olusturulmasi, yasama gegirilmesi ve
gbozden gegirilmesine iliskin uygulamalarimz nelerdir? Ornegin; ilerlemeyi gdzden
gecirmek, kisa ve uzun vadeli oncelikleri dikkate almak icin ve temel paydas
beklentilerini anlamaya yonelik olarak sonuglarimizi tanimladiniz mi, temel
yeteneklerinizin anlagilmasi igin ¢alismalariniz mevcut mu, performans iyilestirme
caligmalarinizi, performansinizi anlamada bilgi birikiminizi, gelecek senaryolar
anlamada, stratejik, operasyonel ve finansal riskleri yonetmedeki uygulamalarinizi
nasil tanimlarsiniz?
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1c. Liderler dis paydaslarla iliskileri yiiriitiir. SKS uygulamalan
kapsaminda bu 6nermeyi nasil degerlendirirsiniz?

*Alternatif soru: Miisteriler, isbirligi yapilan kuruluslar ve toplum ile
iliskileriniz nasildir? Ornegin temel paydaslarin beklentilerini anlamak icin nasil
yaklasimlariniz var, paylasilan degerler hesap verebilirlik, agiklik ve giiven kiiltiiriinii
nasil olusturuyorsunuz, performansiniz1 ve finansal ve finansal olmayan raporlarinizi
seffaf olarak paylasiyor musunuz, paydaslarmizin topluma katki faaliyetlerini
destekliyor musunuz?

1d. Liderler miikemmellik Kiiltiiriinii Kurulusun cahsanlaryla
saglamlastirir. SKS  uygulamalari kapsaminda bu oOnermeyi nasil
degerlendirirsiniz?

*Alternatif soru: Tanmmma ve takdir etmede milkemmellik kiiltiiriini
calisanlarla  saglamlastirma uygulamalarimz nasildir? Ornegin; calisanlarina
davranislariyla esin verir mi, cabuk 6grenen, hizli yanit verebilen bir liderlik anlayist
mevcut mudur, c¢alisanlar1 kendi amaglar1 istekleri, planlar1 igin destekler mi,
calisanlarin basarilarini takdir eder mi, yeni fikir ve diislince bigimleri desteklenir mi,
firsat esitligi ve cesitliligi destekler mi?

le. Liderler kurulusun esnek olmasmm ve degisimi esnek sekilde
yonetmesini saglar. SKS uygulamalar1 kapsaminda bu onermeyi nasil
degerlendirirsiniz?

*Alternatif soru: Kurumsal degisimin belirlenmesi; esnek olunmasi ve
degisimin yonetilmesine dair uygulamalarimiz var midir? Varsa nelerdir? Ornegin;
liderler esnek sekilde saglam temelli ve zamaninda kararlar1 nasil aliyorlar,
kararlarinda “insan, g¢evre, kazan¢” odaklilar mi, yapilacak degisikliklerde tiim
paydaslarin fikri aliniyor mu? Degisim yonetimi nasil saglaniyor, yaratici fikirlerin
gelistirilmesinde yapisal bir yaklasim mevcut mudur, en umut vadeden fikirlerin
hayata gecirilmesi i¢in gerekli kaynak ayirimi yapiliyor mu?

ANA SORU
2. STRATEJI
Tanim: Miikemmel kuruluslar misyon, vizyonlarini paydas odakl strateji

olusturarak gerceklestirir. Stratejiyi yasama gecirmek iizere; politikalar,
planlar, amaglar ve siirecler olusturur ve uygulamaya alir.
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Alt Sorular

2a. Strateji paydaslarin ve dis cevrenin gereksinim ve beklentilerinin
anlasilmasin1 temel alir. SKS uygulamalar1 kapsaminda bu onermeyi nasil
degerlendirirsiniz?

*Alternatif soru: Simdiki ve gelecekteki paydas beklentileriniz nelerdir? Bu
konuda galismalarmiz var mudir? Ornegin; paydas beklenti ve isteklerini strateji
belirlemede bir girdi olarak kullaniliyor mu, kiiresel ve yerel diizeydeki dis
gostergelerin analizi yapilmakta midir, degisimlerin yasal, siyasi, diizenleyici
yonetmeliklere gore kiiresel ve yerel etkilerini anlar mi, dis c¢evre degisimlerini
belirleyici yontemler kullanir mi1?

2b. Strateji i¢ performans ve beklentilerin anlagilmasini temel alir. SKS
uygulamalari kapsaminda bu 6nermeyi nasil degerlendirirsiniz?

*Alternatif soru: i¢ performansin ve yeteneklerin anlasilmasina ydnelik
performans analizleri, veri ve bilgilerin analizi ve karsilagtirmalar yapiyor musunuz?
Ornegin; yeteneklerin anlasilmasinda operasyonel performans analizi yapiyor
musunuz, kurulusun yetenekleri ile isbirligi yapilan kuruluslarin yeteneklerinin nasil
biitiinlik saglayacagini anlamaya yonelik verileri analiz ediyor musunuz, yeni
teknoloji ve is modellerinin kurulusa olas1 etkilerini analiz ediyor musunuz,
performansinizi uygun kuruluslarla karsilagtirtyor musunuz?

2c. Strateji ve stratejiyi destekleyen politikalar olusturulur, goézden
gecirilir ve giincellenir. SKS uygulamalari kapsaminda bu Onermeyi nasil
degerlendirirsiniz?

*Alternatif soru: Gelistirme, gozden gegirme ve giincellestirme yapiyor
musunuz? Ornegin; misyon ve vizyon dogrultusunda belirlenmis strateji politikalari
olusturulup siirdiiriiliilyor mu, stirdiiriilebilirlik kavramini temel strateji, deger zinciri
ve slire¢ tasarimlarina dahil edebiliyor musunuz, misyonun gerceklesmesinde gerekli
olan temel sonugclar belirlenmis midir, gelecege dair stratejik risk yonetimi yapilmakta
mudir,

2d. Strateji ve stratejiyi destekleyen politikalar duyurulur, uygulanir,
izlenir. SKS uygulamalari kapsaminda bu 6nermeyi nasil degerlendirirsiniz?

*Alternatif soru: Stratejinize yonelik duyurma, uygulama ve izleme
caligmalarimiz nasildir? Ornegin; stratejileri tiim siireglere, kurumsal yapilara yansitip
ve deger zinciri boyunca degisikliklerin uygun hizda uygulanmasini saglayabiliyor
musunuz, hedefleri belirlerken uygun kuruluslarla yaptiginiz karilastirma sonuglarini
dikkate aliyor musunuz, kurumsal gelisimi destekleyebilecek kaynak ayirimi yapiyor
musunuz, stratejiyi destekleyen politikalart sistematik sekilde yayabiliyor musunuz,
pazar firsatlari dogrultusunda yenilesimi destekleyebiliyor musunuz, strateji ve
politikalarimizi ilgili paydaslara duyuruyor musunuz?
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ANA SORU
3. CALISANLAR

Tanmim: Miikemmel kuruluslar cahisanlarina deger verir; bireysel ve
kamusal amaclarin karsihkh yarar sagladigi bir Kkiiltiir yaratir. Cahisanlarin
yeteneklerini gelistirir; adalet ve esitligi destekler. Calisanlarini gozetir, onlarla
iletisim kurar, onlar1 motive edecek bicimde tamir ve takdir eder, katihmlarini
saglar; yetenek ve bilgi birikimlerini kurulusa yarar saglayacak yonde
kullanmalarina olanak verir.

Alt Sorular:

3a. Calisanlara iliskin planlar kurulusun stratejisini destekler. SKS
uygulamalari kapsaminda bu 6nermeyi nasil degerlendirirsiniz?

*Alternatif soru: Calisanlara yonelik planlama, yonetme ve iyilestirme
calismalarimz nasildir? Ornegin; stratejik amaglar dogrultusunda ¢alisanlarin
performans tanimlarini yapabiliyor musunuz, ¢calisanlara iligskin planlar kurulusun tiim
yapisiyla uyumlu hale getirilebiliyor mu, stratejik amaclar dogrultusunda
organizasyonel yap1 hizli sekilde diizenlenebiliyor mu, ¢alisan ve temsilcilerin strateji
belirleme ¢aligmalarina katilimi saglanabiliyor mu, kariyer gelistirme planlari terfi gibi
insan kaynaklar1 uygulamalar1 yapiliyor mu, ¢alisan memnuniyeti 6l¢iililyor mu?

3b. Calisanlarin bilgi birikimi ve yetenekleri gelistirilir. SKS uygulamalari
kapsaminda bu 6nermeyi nasil degerlendirirsiniz?

*Alternatif soru: Calisan performansini  nasil  degerlendiriyorsunuz,
geribildirimleri nasil aliyorsunuz, egitim planlarini nasil sagliyorsunuz? Ornegin;
stratejik amacglar dogrultusunda gereken, yetkinlik, performans diizeyleri tanimh
midir, bu gereksinimler dogrultusunda yetenekleri gelistirmek, elde tutmak i¢in neler
yapiliyor, ¢alisan performansini degerlendirip, gelistirmek i¢in neler yapiyorsunuz,
calisanlarin gelecekteki gorev degisikligi ve istthdama uygunluklarini giivence altina
almak tiizere beceri ve yetenekleri gelistiriliyor mu, ¢alisan katkilarin1 st diizeyde
gergeklestirebiliyor musunuz?

3c. Cahisanlarin yon birligi ve katihmi saglanir, ¢calisanlar yetkelendirilir.
SKS uygulamalari kapsaminda bu 6nermeyi nasil degerlendirirsiniz?

*Alternatif soru: Yon birligi, katilm ve yetkelendirme uygulamalariniz
nasildir? Ornegin; bireysel ve ekip hedeflrinin uyumunu saglayabiliyor musunuz,
yenilesimi tim kurumsal yapida uygulayabiliyor musunuz, ¢alisanlar yaraticilik ve
yenilesim kiiltiirii i¢inde giigliikkleri hizlica asabiliyorlar mi, ¢alisanlar kurulusun itibar
ve imajini temsil edebiliyor mu, ¢aliganlarin topluma katki faaliyetleri nasildir?
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3d. Cahsanlar kurulusun tiimiinde etkili iletisim kurarlar. SKS
uygulamalari kapsaminda bu 6nermeyi nasil degerlendirirsiniz?

*Alternatif soru: Calisanlarin  gerek yatay gerek dikey anlamda
erisilebilirlikleri nasildir? Ornegin; ¢alisanlarm iletisim gereksinimleri anlasilabiliyor
mu, calisanlarin basarisini giivence altinda tutacak acik bir yon ve stratejik odak
belirlendi mi, ¢alisanlar bilgi, bilgi birikimi ve en iyi uygulamalar1 paylasabiliyor mu,
deger zincirinin tamaminda igbirligi mevcut mu?

3e. Calsanlar takdir edilir, tammir ve gozetilir. SKS uygulamalan
kapsaminda bu 6nermeyi nasil degerlendirirsiniz?

*Alternatif soru: Calisanlarin stratejik hedefler dogrultusunda takdir edilme,
odiillendirme siireclerini nasil organize ediyorsunuz? Ornegin; ¢alisanlarin istihdam,
licretlendirme ve olanaklar1 konusunda seffaf bir anlayis hakim mi, calisanlar
iyilestirme ve yenilesim siireclerine katiliyor mu, ¢alisanlar saglikli bir is/yasam
dengesine sahip mi, c¢alisanlarin birbirini gozettigi bir kiiltiir mevcut mu, hizmet
sunulan pazar, topluluk ve c¢alisanlar arasinda ¢esitliligi benimseme nasil yonetiliyor?

ANA SORU
4.ISBIRLIKLERI VE KAYNAKLAR

Tamm: Miikemmel kuruluslar; kurulus disi isbirliklerini, tedarikcilerini
ve i¢ kaynaklarim strateji ve politikalarim ve siire¢lerinin etkili ¢alismasim
destekleyecek bi¢imde planlar ve yonetir. Cevresel ve toplumsal etkilerinin etkili
bir bicimde yonetilmesini giivence altina alir.

Alt Sorular:

4a. lIsbirligi yapilan kuruluslar ve tedarikgciler siirdiiriilebilir yarar
saglama dogrultusunda yonetilir. SKS uygulamalar1 kapsaminda bu 6nermeyi
nasil degerlendirirsiniz?

*Alternatif soru: Kurulus dis1 isbirliklerinizi nasil yonetiyorsunuz? Ornegin;
isbirligi yapilan kuruluslar stratejiye uyumlu olarak siiflaniyor mu, isbirligi yapilan
kurulusglarla acik, giivene dayali bir iligki var mu, isbirligi yapilan kuruluslar kurulusun
stratejisi ve degerleriyle uyumlu mu, kurulusun yetenek ve becerilerini gelistirecek
uygun isbirligi aglar1 kuruluyor mu ve paydaglara artan bir deger sunumu
gerceklesebiliyor mu, isbirligi yapilan kuruluslarla kurum uzmanlik, kaynak ve bilgi
birikimi agisindan birbirini destekliyor mu?
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4b. Finansal kaynaklar siirdiiriilebilir basariy1 giivence altina alacak
bicimde yonetilir. SKS uygulamalar1 kapsaminda bu Onermeyi nasil
degerlendirirsiniz?

*Alternatif soru: Finansal anlamda maddi ve maddi olmayan tim
varliklarinizin ydnetimini nasil degerlendirirsiniz? Ornegin; finansal strateji, politika
ve siiregler ana stratejiyi destekliyor mu, kaynaklarin en uygun sekilde kullanimi igin
stire¢ yonetimi var mi, kaynak yonetimi uzun vadeli mi, kurulusun biitiin diizeyleriyle
uyumlu bir finansal yonetisim siireci kullaniliyor mu, tiim varliklar1 ¢evre, toplum,
ekonomik agidan degerlendiriyor musunuz?

4c. Binalar, donanim, malzemeler ve dogal kaynaklar siirdiiriilebilir bir
bicimde yonetilir. SKS wuygulamalari kapsaminda bu onermeyi nasil
degerlendirirsiniz?

*Alternatif soru: Binalar, donanim, malzemeler ve dogal kaynaklar
konusunda nasil uygulamalariniz var? Ormegin sifir stok gibi firsatlari
degerlendirebiliyor musunuz? Binalar, donanim ve malzemeler finansal ve c¢evresel
acidan siirdiiriilebilir sekilde yonetiliyor mu, tiim bu maddi varliklarin en uygun
kullanimi, yonetimi fiziksel giivenligi saglaniyor mu, faaliyetlerin toplumsal, ¢evresel
ve giivenlik agisindan 6l¢iimii yapiliyor mu, optimizasyon saglaniyor mu ve yasal
standartlar karsilaniyor mu, sektorel ekonomi, ¢cevre ve sosyal standartlar gelistiriliyor
mu?

4d. Teknoloji stratejinin yasama gecirilmesini destekleyecek bicimde
yonetilir. SKS uygulamalar: kapsaminda bu 6nermeyi nasil degerlendirirsiniz?

*Alternatif soru: Teknoloji portfoyiiniiziin  yonetimini nasil takip
ediyorsunuz? Ornegin; teknoloji portfdyii yonetilirken ana strateji destekleniyor mu,
kurulusun ¢evikligini arttirmada teknoloji portfoyiinii degerlendiriyor musunuz, yeni
teknolojilerin gelistirilmesinde paydas katilimi saglaniyor mu, alternatif ve yeni
teknolojileri kurumsal yetenek, performans ve ¢evre etkisi baglaminda degerlendiriyor
musunuz, teknoloji yenilesim ve yaraticilik kiiltiirtinii destekliyor mu?

4e. Bilgi ve bilgi birikimi; etkili kararlar verilebilmesine destek olacak ve
kurumsal yetenekleri gelistirecek bicimde yonetilir. SKS uygulamalan
kapsaminda bu 6nermeyi nasil degerlendirirsiniz?

*Alternatif soru: Ornegin; etkili karar alinmasinda bilgi birikimi liderlere
giivenli ve yeterli sekilde saglaniyor mu, paydas katkilar1 alintyor mu, ¢alisanlar ve dig
kullanicilarin bilgiye erisimini saglayabiliyor musunuz, yaraticilik, yenilesim ve
lyilestirme i¢in uygun ortam saglanabiliyor mu, fikirleri uygun zaman diliminde
gerceklestirebiliyor musunuz?
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ANA SORU
5. SURECLER, URUNLER ve HIZMETLER

Tanim: Miikkemmel kuruluslar miisterilerine ve diger paydaslarina artan
bir deger iiretmek iizere siirecler, iiriinler ve hizmetler tasarlar, bunlar1 yonetir
ve iyilestirir.

Alt Sorular

Sa. Siirecler paydaslara en uygun degeri saglamak amaciyla tasarlanir ve
yonetilir. SKS uygulamalar1 kapsaminda bu 6nermeyi nasil degerlendirirsiniz?

*Alternatif soru: Siiregleri tasarlarken ve yonetirken siire¢ sahipliklerini
belirlediniz mi, operasyonel ve yonetimsel siirecleriniz ayrilmis durumda mi?
Ornegin; stratejileri hayata gecirecek temel siireclerin cercevesi belirli mi, siirecler
kurulus disindaki siirecler de dahil olarak ugtan uca yonetiliyor mu, siire¢ sahiplerinin
gorev ve sorumluluklar1 belirli ve anlagilir mi1, temel siireclerin etkililigi, verimliligi
ve stratejik amaclara katkis1 anlamli performans gostergeleri ile dl¢iiliilyor mu, siireg
performans ve yeteneklere iliskin verileri uygun karsilastirmalarla degerlendirerek ve
slire¢ performansini yenilesim, yaraticilik ve iyilestirmelerin itici giicii olarak goriiyor
musunuz?

5b. Uriin ve hizmetler miisterilere en uygun degeri yaratmak amaciyla
gelistirilir. SKS uygulamalar1 kapsaminda bu 6nermeyi nasil degerlendirirsiniz?

*Alternatif soru: Uriin/hizmet iyilestirme siireglerinizde AR-GE ¢alismalar1
yapabiliyor musunuz? Ornegin; miisteriler icin yenilisim ve deger yaratma odakli
misiniz ve bu siirece miisteriler dahil ediliyor mu, hizmet/iiriin portfGyiini
zenginlestirmek i¢in geri bilirim araclar1 kullaniliyor mu, portfoy gelistirilirken
miisterilerin degisen ihtiyaglar1 dikkate alintyor mu, iiriin/hizmet portfoyii tasarimi ve
yOnetimi iirlinlerin yagam ¢evrim siirelerince sorumlu sekilde mi yapiliyor?

Sc. Uriin ve hizmetler etkin bir bicimde tamtihr ve pazarlamir. SKS
uygulamalar1 kapsaminda bu 6nermeyi nasil degerlendirirsiniz?

*Alternatif soru: Hizmet sunumunda fark yaratan deger Onermelerinizin
tanitimini etkin sekilde yapabiliyor musunuz? Ornegin; mevcut ve potansiyel miisteri
gruplar1 tanimli m1, gereksinim ve beklentileri tahmin edilebiliyor mu, bunlar ¢ekici
deger Onermelerine doniistiiriilebiliyor mu, is modeli ve deger Onermesi yasama
gegirilirken pazar konumlandirmasi, hedef miisteri gruplari ve dagitim kanallari belirli
mi, liriin ve hizmet tanitiminda pazarlama stratejileri olusturuluyor mu?
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5d. Uriin ve hizmetler iiretilir, sunulur, yénetilir. SKS uygulamalari
kapsaminda bu 6nermeyi nasil degerlendirirsiniz?

*Alternatif soru: Uriin sunumunu gergeklestirirken bunu nasil hayata
geciriyorsunuz? Performans gostergelerinin karsilastirmasini nasil yapiyorsunuz?
Ornegin; miisteri ihtiyag ve beklentilerini karsilayan veya asan iiriin ve hizmetleri
deger onermesi dogrultusunda kullaniyor musunuz ve deger dnermesini tutarlt bir
sekilde gerceklestirebiliyor musunuz, ¢alisanlarin miisterilere en iyi hizmeti sunmasini
saglamayi gilivence altina alabiliyor musunuz, iiriin ve hizmetlerin yeniden kullanim
ve geri donilisimiinii gdz Oniinde bulunduruyor musunuz, iirlin/hizmet sunum
performansini uygun kuruluslarla karsilastirtyor musunuz?

Se. Miisteri iliskileri yonetilir ve gelistirilir. SKS uygulamalar
kapsaminda bu dnermeyi nasil degerlendirirsiniz?

*Alternatif soru: Miisteri algilar1 6lgtimii ve miisteri gruplandirmasi yapiliyor
mu, miisteri iletisimi nasil saglaniyor, agik, seffaf bir sekilde hizmet listenizi web
sitenizde yayinliyor musunuz, miisteri deneyim ve algilamalarini stirekli olarak
Olcerek siireclerin miisteri geribildirimine uygun olarak yanit vermesini saglayabiliyor
musunuz, miisterilerinizi hizmet kullanimu ile ilgili olarak bilgilendiriyor musunuz?

ANA SORU
6. MUSTERILERLE iLGILI SONUCLAR

Tamim: Miikemmel kuruluslar miisterilerinin ihtiya¢ ve beklentilerini
karsilayan veya asan miikemmel sonuclara ulasir ve bu sonuclar siirdiiriir.

Alt Sorular:
6a. Algilamalar

Bu veriler miisterilerin kurulus hakkindaki algilamalaridir. Algilamalar;
anketler, odak gruplari, derecelendirmeler, ovgiiler ve sikayetler gibi cesitli
kaynaklardan elde edilebilir. Bu algilamalar; miisteriler acisindan kurulusun
miisterilere yonelik stratejisinin, bu stratejiyi destekleyici politika ve siireclerin
ciktilarinin ve yayilimimin etkililiginin acik¢a anlasilabilmesini saglamahdir. SKS
uygulamalar1 kapsaminda bu 6nermeyi nasil degerlendirirsiniz?

*Alternatif soru : Olgiimler; itibar, imaj, {iriin ve hizmet degeri ile sunumu,

misteri hizmeti, iligkisi ve destegi, miisteri bagliligi ve adanmishigi gibi konular
igerebilir. SKS uygulamalar1 kapsaminda bu 6nermeyi nasil degerlendirirsiniz?
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6b. Performans Gostergeleri

Bu veriler kurulus tarafindan kurulusun performansini izlemek,
anlamak, ongormek iyilestirmek ve bu performansin miisterilerin algilamasina
etkilerini ongormek amaciyla kullamlan i¢ o6lciimlerdir. Bu gostergeler;
kurulusun miisterilere yonelik stratejisinin, destekleyici politikalar ve siireclerin
uygulanmasinin ve etkisinin ac¢ikca anlasilabilmesini saglamahdir. SKS
uygulamalar1 kapsaminda bu 6nermeyi nasil degerlendirirsiniz?

*Alternatif soru : Olgiimler; iiriinlerin ve hizmetin sunumu; miisteri hizmeti,
iliskileri ve destegi; sikayetlerin degerlendirilmesi; miisteri ve isbirligi yapilan
kuruluglarin, {riinler, siiregler gibi Ogelerin tasarim siirecine dahil olmalar1 gibi
konular1 igerebilir. SKS wuygulamalar1 kapsaminda bu Onermeyi nasil
degerlendirirsiniz?

ANA SORU
7. CALISANLARLA ILGILI SONUCLAR

Tanmmm: Milkemmel Kkuruluslar c¢ahsanlarn gereksinimlerini ve
beklentilerini karsilayan veya asan miikemmel sonuclara ulasir ve bu sonuglari
sirdiiriir. SKS uygulamalar1 kapsaminda bu 6nermeyi nasil degerlendirirsiniz?

Alt Sorular:
7a. Algilamalar

Bu veriler calisanlarin kurulus hakkindaki algilamalaridir. Algilamalar;
anketler, goriismeler ve yapilandirilmis performans degerlendirmeleri gibi ¢esitli
kaynaklardan elde edilebilir. Bu algilamalar; cahsanlar acisindan kurulusun
calisanlarina yonelik stratejisinin, bu stratejiyi destekleyici politika ve siireclerin
ciktilarinin ve yayilimimin etkililiginin acik¢a anlasilabilmesini saglamahdir. SKS
uygulamalar1 kapsaminda bu 6nermeyi nasil degerlendirirsiniz?

*Alternatif soru : Olgiimler; tatmin, katilim ve baglilik; motivasyon ve
yetkelendirme; liderlik ve yonetim; yetkinlik ve performans yonetimi; egitim ve
kariyer gelistirme; etkili iletisim; ¢alisma kosullar1 gibi konular1 igerebilir. SKS
uygulamalar1 kapsaminda bu 6nermeyi nasil degerlendirirsiniz?

7b. Performans Gostergeleri

Bu veriler kurulus tarafindan kurulus cahsanlarinin performansimi
izlemek, anlamak, ongormek, iyilestirmek ve bu performansin algilamalara
etkilerini 6ngormek amaciyla kullanilan dlgiimlerdir. Bu gostergeler; kurulusun
calisanlara yonelik stratejisinin, bu stratejiyi destekleyen politikalar ve siire¢lerin
etkisinin ve yayiliminin agikc¢a anlasilabilmesini saglamahdir. SKS uygulamalar:
kapsaminda bu 6nermeyi nasil degerlendirirsiniz?

270



*Alternatif soru: Olgiimler; katithm ve baghlik; yetkinlik, performans
yonetimi faaliyetleri; liderlik performansi; egitim ve kariyer gelistirme faaliyetleri; i¢
iletisim gibi konulart igerebilir. SKS uygulamalar1 kapsaminda bu 6nermeyi nasil
degerlendirirsiniz?

ANA SORU
8. TOPLUMLA ILGILIi SONUCLAR

Tanmim: Miikemmel Kkuruluslar ilgili toplumsal paydaslarinin
gereksinimlerini ve beklentilerini karsilayan veya asan miikemmel sonuclara
ulasir ve bu sonuclari siirdiiriir.

Alt Sorular:
8a. Algilamalar

Bu veriler toplumun kurulus hakkindaki algilamasidir. Algillamalar;
anketler, raporlar, basin makaleleri, kamuya acik toplantilar, sivil toplum
kuruluslary, kamuoyu temsilcileri ve resmi yetkililer gibi cesitli kaynaklardan
elde edilebilir. Bu algilamalar; toplum acisindan kurulusun toplum ve cevreye
yonelik stratejisinin, bu stratejiyi destekleyen politika ve siire¢lerinin ¢ciktilarinin
ve yaythmmn etkililiginin acik¢a anlasilabilmesini saglamahdir. SKS
uygulamalar: kapsaminda bu 6nermeyi nasil degerlendirirsiniz?

*Alternatif soru: Olgiimler; cevresel etki; imaj ve itibar; topuma etki; calisma
ortaminin etkisi; odiiller ve basinda yer alma gibi konulart igerebilir. SKS
uygulamalar1 kapsaminda bu 6nermeyi nasil degerlendirirsiniz?

8b. Performans Gostergeleri

Bu veriler kurulus tarafindan Kkurulusun performansini izlemek,
anlamak, ongormek, iyilestirmek ve bu performansin toplum icindeki ilgili
paydaslarin algilamalarima etkilerini o6ngorebilmek icin kullamilan ic
olciimlerdir. Bu gostergeler; kurulusun toplum ve cevreye yonelik stratejisinin,
bu stratejiyi destekleyen politikalar ve siireglerin etkisinin ve yayilliminin
etkililiginin acikca anlasilabilmesini saglamahdir. SKS uygulamalan
kapsaminda bu 6nermeyi nasil degerlendirirsiniz?

*Alternatif soru: Olgiimler; ¢evresel, ekonomik ve toplumsal faaliyetler; yasal
diizenlemelere ve yonetisim ilkelerine uyum; saglik ve giivenlik performansi; sorumlu
kaynak temini ve satin alma performansi gibi konulari igerebilir. SKS uygulamalari
kapsaminda bu 6nermeyi nasil degerlendirirsiniz?
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ANA SORU
9. IS SONUCLARI

Tanim: Miikemmel kuruluslar is paydaslarinin gereksinimlerini ve
beklentilerini karsilayan veya asan carpici sonuclara ulasir ve bu sonuclari
surdiirir.

Alt Sorular

9a. Is Ciktilar

Bu veriler kurulusun stratejisinin yasama gecirilmesinde ne olciide
basarili olundugunu gosteren finansal olan ve finansal olmayan is ¢iktilaridir.
Olciimler ve ilgili hedefler is paydaslariyla goriis birligi icinde birlikte belirlenir.
SKS uygulamalari kapsaminda bu 6nermeyi nasil degerlendirirsiniz?

*Alternatif soru: Ciktilar; finansal ¢iktilar; is paydaslarinin algilamalari;
blitce performansi; sunulan temel iiriin ve hizmetlere iliskin ¢iktilar; temel siireg
ciktilart gibi konular igerebilir. SKS uygulamalar1 kapsaminda bu 6nermeyi nasil
degerlendirirsiniz?

9b. is Performans Gostergeleri

Bu veriler kurulusun operasyonel performansim ol¢gmek amaciyla
kullanilan temel finansal ve finansal olmayan is performans gostergeleridir. Bu
gostergeler kurulusun olas: is ciktilarimi izlemeye, anlamaya, ongormeye ve
iyilestirmeye yardimci olur. SKS uygulamalar1 kapsaminda bu dnermeyi nasil
degerlendirirsiniz?

*Alternatif soru: Olgiimler; finansal gostergeler; proje maliyetleri; temel
siire¢ performans gostergeleri; isbirligi yapilan kuruluslar ve tedarikg¢ilerin
performansi; teknoloji, bilgi ve bilgi birikimine iligkin gostergeler gibi konulari
igerebilir. SKS uygulamalar1 kapsaminda bu 6nermeyi nasil degerlendirirsiniz?

272



Ek-2: EFQM MM Kiriterlerinin Gériisiildiigii Kurum Yetkilileri

EFQM MM KRITERLERININ GORUSULDUGU KURUM YETKILILERI
OM ES SC
EFQM MM KRITERLERI K.D. |S.B.M.| K.D. |Bashekim|I.M.IL.M.| S.H.M. K.D. |Bashekim | I.M.I.M. Ses Kayd1
1-Liderlik v v v v v v Var
2-Strateji v v v v v v Var
3-Calisanlar v v v v v Var
4-Isbirlikleri ve Kaynaklar 4 4 v v v Var
5-Siiregler, Uriinler ve Hizmetler v v v v v Var
6-Miisteri Sonugclari v v 4 Var
7-Calisan Sonuglari v v v v Var
8-Toplumla Ilgili Sonuglar v v v Var
9-Is Sonuglari v v v v Var
GORUSME SURELERI
oM ES SC
K.D. S.B.M. K.D. BASHEKIM | I.M.I.M. S.H.M. K.D. BASHEKIM | I.M.I.M.
2saat 10 dk | 1saat 43dk | 2saat 20 dk | 12 dk 45 dk 57 dk 3saat38dk | 1saat40dk |57 dk
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Not: Goriismelerin seanslar1 ortalama 1 saat kadar siirmiis olup, bu siireyi asan
goriismeler icin baska bir giin ya da o giliniin farkli bir zaman diliminde goriigme
saglandigindan goriismeler her kurum i¢in 3 giinde tamamlanmstir. 9 hastane
yoneticisi ile yapilan goriismeler toplamda 13 saat 36 dakikada tamamlanmaistir.

Kisaltmalar:

OM: Ok Meydan1 Egitim ve Ars. Hastanesi
ES:Eyiip Sultan Devlet Hastanesi

SC: Sait Ciftci Devlet Hastanesi

K.D. : Kalite Direktorii

S.B.M. : Strateji Birim Miidiiri

S.H.M. : Saglik Hizmetleri Miidiirii
L.M.I.M. : Idari ve Mali Isler Miidiirii

Semboller: v': EFQM MM kriterlerine yonelik sorularm kimler tarafindan
cevaplandigini ifade eder
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Ek-3: izin Belgesi

. ¥ ~ Eg‘r#;lfllm?;—l';&r;fr?#rl;rf HTRTE EURTH
¢ T
" ISTANBUL VALITIGE

m_luuL!.!'(ﬁ n SEE]J]E Mﬁdﬁﬂﬁéﬁ

Say : 16867222/604.01.01
Eomn  : Fatma Meltem YURTSEVENIn

DAGITIM YERI ERINE

g :a)03/07/2018 tarihli ve 71211201-6393 sayih yaz.
b) 11/07/2018 tanhli ve 92444275-604.01.01-1649 sayih yaz.
) 11/07/2018 tarihli ve 55607146-604.01.01-3916 sayih yaz.
d) 09/08/2018 tanthh ve 48670771-774.01.06-16320 sayih yaz.

Igi a) sayili yan ile Beykent Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Isletme Yonetimi
EmbﬂmDah,IsletumYumhmDuktmﬂgremmFm Meltem YURTSEVENIn, Dog. Dr.
Mme AFACAN FINDIELTnm damsmanhfmda yimitilecek olan "T.C. Saghk Bakanhg
Tarafindan Uygulanan Saghkta Kalite Standartlar Hastane Versiyon 5 (SKS Hastane)'in
EFQM Mikemmellik Modeli ile Karsilastrlmasima Yonelik V aka Cahsmas" konuln tez
cahgmasi ilgi b), ¢) ve d) sayh yazmmzda gegen uygun gorigleriniz ile Midinligimiizee
onaylanmg olup, araghrmamn yiiritilmesi esnasinda adi gegene gerekli kolayhim gostenilmesi

e-imzalidir.
Dt. Sule TUYGUN
Bagkan a.
Baskan Yardimecisa
Dagtim:
T.C. Saghk Bakanhg Sait Ciftei Devlet Hastanesi
T.C. Saghk Bakanhg Eyiipsultan Devlet Hastanesi
T.C. Saghk Bakanhm Okmeydam Egitim Ve Araghrma Hastanesi
Ma.ll.MEllla.naCd.Hu:ﬂS,EHﬂlSKll 1 Oda Ne: 102 ZeytinburmTst .
Pt Bilgi iginArmn SARMUSAE
Faks No: Unvan- FIRMA
bhﬂ:mmak(c@sagii@u.thﬂd:ﬁ:mtﬂnhﬂsagﬂ.gmn Telefon Mo-0212 638 3300 - 3102

Exrakmn slskirondk imealy suretine hitp:e-belpe sazlik gow i adresinden 165 5efb-01d3-4d%-203c-b5chb2 Tofaft kodu ile erissbiirsiniz.
Bu belge 5070 sxyib elekironik inra kanma gire pivenh slskironk imr ile inmalanmstr.
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Ek-4. Etik Kurul Izin Belgesi

BEYKENT UNIVERSITESI

REKTORLUGU

11.06.2018

Enstitimiiz [sletme Yonetimi Anabilim Dali Isletme Yonetimi doktora
programi 8grencisi Fatma Meltem YURSEVEN’ in “T.C. Saghk Bakanlig
Tarafindan Uygulanan Saghkta Kalite Standartlart Hastane Versiyon 5 (SKS
Hastane)’in EFQM Miikemmellik Modeli Ile Karsilastirilmasina Yonelik Vaka
Calismast” konulu tezine nitel g¢aligmasi yapmasi Etik Kurulumuzca uygun
gOrilmiigtiir.

ETiK KURUL UYELERI

Prof¥Dr. Ebru URAL
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Beykent Universitesi iletisim Hatti: 444 1997 - 0850 340 34 34 - www.beykent.edu.tr
Ayazaga-Maslak Yerleskes:: Ayazaga Mahallesi Hadim Koru Yolu Cad. No: 19, Sariyer 34396 Istanbul / Faks: (0212) 289 64 90
likduzu Yerleskesi: Cumhuriyet Mah. Girpinar Yolu Cad. No: 3/A, Beykent Siteleri, Bilyiikgekmece 34500 Istanbul / Faks: (0212) 867 55 68
Taksim Yerleskesi: Siraselviler Cad. No: 65, Taksim, Beyoglu 34437 Istanbul / Faks: (0212) 243 02 78 info@beykent.edu.tr

276



OZGECMIS

17 Temmuz 1981 Erzurum dogumluyum. Istanbul Universitesi Hemsirelik
béliimiinden 2003 yilinda mezun oldum. 2012 yilinda Beykent Universitesi Hastane ve
Saglik Kurumlart Yonetimi bdliimiinde yiliksek lisansimi bitirdikten sonra ayni
{iniversitenin Isletme Y®&netimi Doktora Programina 2016 yilinda basladim. Lisans
egitimimi tamamladiktan sonra 2003-2016 yillar1 arasinda profesyonel meslek

hayatimda hastane ve saglik sigortalari alanlarinda yer aldim.

Fatma Meltem YURTSEVEN

277



