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SAGLIK HiZMETLERINDE TOPLAM KALiTE“Y(")NETiMi
(BURSA AGIZ VE DiS SAGLIGI MERKEZi ORNEGI)

Kiiresellesme, diinyada giiclii degisimlere yol agmistir. Ulkelerin uluslar arasi
alanda rekabet edebilmeleri, basta ekonomik olmak {iizere her alanda gii¢lii olmalar1
ile miimkiindiir. Ulkemizin uluslararas1 alanda istedigi yeri alabilmesi igin rekabet
giiclinii artiran ¢alismalar1 hizlandirmas1 gerekmektedir. Bunlarin basinda ise Toplam
Kalite Yonetimi ¢alismalar1 gelmektedir. Giiniimiizde her alanda hizli bir degisimin
yasanmas1 s6z konusudur. Insanlarin beklentileri ve ihtiyaclar1 degismektedir. Bu
beklenti ve ihtiyaglarin karsiliginda ise kaliteli hizmet beklemektedirler. Tabi bu alan
saglik olunca kalite kavrami daha cok Onem kazanmaktadir. Hasta tedavi ve
bakiminda yasanan degisimlerin yaninda, insanlarin daha saglikli ve uzun yasam
siirme istekleri, kisa siirede tedavi olma veya sagligini koruma yoniindeki ¢abalar da
saglik hizmetlerinde kalitenin Onemini ortaya cikarmistir. Saglik hizmetlerinin
sunumundaki yetersizlikler ve hatalar ve bunlarin insan hayatina olan etkisi kalitenin
onemini yiikselmektedir. Saglik hizmetini nasil sunuyoruz ve nasil daha kaliteli
hizmet sunabiliriz sorularinin yanit bulmasi gerekir. Ciinkii saglik hizmetlerinde
yapilan hatanin geri doniisii s6z konusu degildir. Saglik kurumlarinda daha kaliteli
bir hizmet i¢in tiim ¢alisanlarin saglik hizmeti konusunda egitim almis kisilerden

olugmas1 ve hizmet sunumunda puanlama sisteminin kullanilmamasi 6nerilmektedir.
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ABSTRACT

TOTAL QUALITY MANAGEMENT IN HEALTH CARE
(BURSA ORAL AND DENTAL HEALTH CENTER SAMPLE)

Globalization has led to drastic changes in the world. For all countries, it is
necessary to be strong in all areas, especially in economic area in order to compete in
the international area. In order to succeed in international arena, our country must
speed up efforts and studies of competitiveness. Foremost among these are the
studies on the Total Quality Management. There is a matter of a change in every
field of our lives lately. People's expectations and needs are changing constantly and
people are expecting qualified service as a result of these expectations and needs. In
the field of health this quality term gains double importance. Besides the changes in
the patient's treatment and care of people, requests for a healtier and longer life, for
being treated in short time and efforts to protect human lifes reveal importance of
quality in health services. The mistakes and deficiencies in health services and the
effects of these inabilities on human life make the quality even more important. The
questions of "how do we serve?" or "how can we make it better?" should be
answered honestly becuase in the field of health there is no coming back if a mistake
was committed. In order to function better in this crucial field, all workers should be

well educated and the system of dappling is not suggested to be used.
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GIRIS

- Calisma Konusunun Se¢imi: Kiiresellesme diinyada gii¢lii degisimlere yol
acmistir. Bu degisimler hem kamu sektoriinii hem de 6zel sektorii gelismeye, daha
rekabetci olmaya itmistir. Ulkelerin uluslararas1 alanda rekabet edebilmeleri basta
ekonomik olmak iizere her alanda gii¢lii olmalar1 ile miimkiindiir. Gelisen bu rekabet
1$ ve yonetim anlayis1 giinlimiizde kurumlari miikemmeli aramaya yonlendirmistir.
Burada temel fikir higbir seye olmus bitmis gibi bakilmamasi, her seyi olus halinde
kabul etmesidir. Tiim bu arayislarin sonunda ulasilan noktalardan en Onemlisi

Toplam Kalite Yonetimi olmustur.

Endiistri ve hizmet sektoriinde baslayan toplam kalite yonetimi anlayis1 saglik
sektorline de yansimistir. 1980'li yillardan baslayarak iilkelerin hastane hizmetlerinde
Toplam Kalite Yonetimi uygulamalari hizli bir gelisme gdstermistir. Bunun sonucu
olarak da hastalarin ve ¢alisanlarin memnuniyet diizeylerinin arttirtlmasi stirekli
gelisme, sifir hata ile ¢aligma gibi kavramlar hastane yonetimleri i¢in biiyiik 6nem

kazanmustir.

Saglik sektoriinde TKY uygulamalarina ihtiyacin dogmasina sebep olarak
bireyin satin alma giiciinlin artmasi, tedavi kurumlar1 arasinda rekabetin baslamasi,
saglik hizmetlerinde kaliteli bakim isteginin yayginlasmas1 ve Toplam Kalite
Yonetimi uygulamalarinin  kalite maliyet konusunda ¢6ziim getirmesi olarak
siralanabilir. Tibbi teknolojinin her gegen giin hizla gelismesi, tani-tedavi alanindaki
gelismeler, tiliketicilerin bilinglenmesi ile rekabetin yogunlasmasi gibi nedenler saglik
hizmetlerinde daha profesyonel bir yonetim anlayis1 ve daha kaliteli bir hizmet

sunumunun degerlendirilmesini gerekli kilmistir.

- Cahismanin Amaci: Bu calismanin amaci iilkemizdeki Agiz Dis Saghig
Merkezleri’nde kullanilan kalite standartlarinin belirlenmesi, daha kaliteli bir hizmet
sunumu i¢in neler yapilmasi gerektiginin agiklanmasi TKY ‘nin kamu alaninda
uygulanabilirligini agiklamak ve basarili olabilmesi i¢in neler yapilmasi gerektiginin

arastirilmasi amaglanmaktadir.



- Cahsmanin  Onemi: Ulkemizde saghk hizmetlerinin kalitesinin
yiikseltilmesi en 6nemli hedeflerden birisidir. Kalite 6zellikle icinde bulundugumuz
donemde hayatimizi etkileyen 6nemli bir kavramdir. Orgiitler igin siirdiiriilebilir
basarin vazge¢ilmez unsuru olmustur. Giinlimiizde her alanda hizli bir degisim
yasanmaktadir. Buna bagh olarak toplumun beklentileri degismektedir. Orgiitlerin
ayakta kalabilmesi ve rekabet kosullarina uygun hareket edilmesi i¢in kalite giivence
sistemine ve toplam kalite yonetiminin ilkelerine uygun hareket etmesi onemlidir.
Topluma verimli ve kaliteli hizmet sunulmasi birincil amag¢ olmalidir. Kalite saglik
hizmetlerinin pazarlanmasi agisindan da onemlidir. Saglik hizmetlerinin 6zellikle
kamu sektoriinde sunuldugu diisiiniildiigiinde kalitenin gelisimi daha da
anlasilabilmektedir. Maliyetleri azaltmak, rekabette distiinliik saglamak, esitlik
ilkesine uygun hareket etmek ve verimliligi ylikseltmek i¢in kalite uygulamalarina
baglilik zorunlu hal almigtir. Ayn1 zamanda miisteri memnuniyetinin hizmet anlayist
ve sunumu gerekmektedir. Bu nedenle bir is yeri veya herhangi bir 6rgiit icin kalite

vazgecilmez bir unsur olarak yerini almistir.

- Calisma Plami: Calismanin birinci boliimiinde, tez konusunun alani olan
toplam kalite yoOnetimi ile ilgili genel bilgilere yer verilerek toplam Kkalite
yonetiminin amaglari, toplam kalite yonetiminin isletmeye sagladig1 yararlar, toplam
kalite yonetiminin temel ilkeleri, klasik yontem ile toplam kalite yonetimi arasindaki

farklar gibi teorik bilgiler sunulmustur.

Calisgmanin ikinci boliimiinde ise hizmet sektorii, saglik hizmetlerinde kalite
konularina yer verilerek Toplam Kalite Yonetimi’nin anlami, Saglik Hizmetlerinde
Toplam Kalite Yo6netimi uygulanmasinin gerekliligi, sonuglari, Saglik hizmetlerinde
kalite uygulanmasinin sonugclar1 iizerinde durulmustur. Daha sonra Agiz ve Dis
Saglig1 Merkezleri 'inde Kalite standartlari ele alinarak; Kurumsal Hizmet Yonetimi,
Saglik Hizmeti Ydnetimi, Destek Hizmeti Yonetimi ve Indikatdr Yonetimi ile ilgili
bilgilere yer verilmistir. Son olarak da Bursa Agiz ve Dis Saghgi Merkez ile ilgili
genel bilgilere yer verilerek, BADSM ' nin kalite politikasi, misyonu ve vizyonu ele

alinarak bu kurumda kullanilan kalite gosterge formlarindan 6rnekler sunulmustur.



- Kullanilan Metod ve Teknikler: Ozellikle teorik kisimda tarih¢i metod
yani kaynak taramasi tekniginin kullanilmasi gerektigi agiktir. Arastirmalarin
konusuyla ilgili yapilmis ¢alismalar1 saptayabilmek i¢in yayin taramasi yaparken
basili, elektronik kaynaklar ile yer yer mesleki bilgi ve deneyimlerden
yararlanilmigtir. T.C Saglik Bakanligi Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigii
Performans Yonetimi Kalite Gelistirme Daire Bagkanliginin ADSM hizmet kalite

standartlar1 kitabindan faydalanilmistir.

-Karsilasilan Zorluklar ve Simirlamalar: Caligma siiresince karsilagilan en
onemli sorun, kaynak taramasi ve veri toplama siirecinde ortaya ¢ikmistir. Bu sorun,
sektorlin kayit sistemindeki yetersizliklerden ortaya ¢ikan verilerin toplanmasindaki
tikanikliklardan kaynaklanmistir. Bunun yani sira 6rnek uygulamadaki merkezin
biiyliyen bir kurum olmasina bagli olarak siirekli yeni klinik acilmasi, yeni personel
alim1 ve ¢alisan personelin yer degisimi objektif bir degerlendirme igin ayr1 bir

zorluk yaratmistir.
- Calismanin Varsayimlar :
Bu calismada test edilen baslica varsayimlar sunlardir:

i: Hizmet sunumunda puanlama sisteminin kullanilmas1 hem ¢alisanlar ve
hem de hastalar icin kaliteli hizmet sunumu konusunda eksikliklere neden

olmaktadir.

ii: Calisanlarin bir boliimiiniin saglik hizmeti konusunda egitim almamis

kisilerden olusmasi kaliteli hizmet sunumunu engellemektedir.



Birinci Boliim

KALITE VE TOPLAM KALITE ILGILI GENEL KAVRAMLAR

1. KALITENIN TANIMI

Bir¢gok tanim bulunmakla birlikte kalite, bir {irlin ya da hizmetin belirlenen
veya olabilecek ihtiyaglar1 karsilama kabiliyetine dayanan ozelliklerin toplamidir.
Kalite kavrami; kullanicinin beklentileri, sosyal kurumu, ekonomik durumu ve
tilketici karakteristigine gore sekillenebilen 6znel bir kavram olmasi dolayisiyla da
standart bir tanimi bulunmamasi nedeniyle farkli sekillerde izah edilmistir. Kalite
kavraminin kullanim amacina gore degisik anlamlar tagimasinin nedeni kalitenin ¢ok
boyutlu olmasindan kaynaklanmaktadir. Birgok kisiye gore kalite liikks, ender
bulunan, istiin nitelikli ve benzeri kavramlar ile ayn1 anlamda kullanilmaktadir. Bazi
uzmanlar ise kaliteyi sartlara uygunluk derecesi, bazilar1 da bir mal ya da hizmetin
belirli bir ihtiyacit karsilama derecesi olarak tammlamaktadir.’ “Amerika Kalite
Kontrol Dernegine gore ise kalite, bir {liriin ya da hizmetin, belirli bir ihtiyaci

karsilayabilme yeteneklerini ortaya koyan karakteristiklerinin tiimiidiir.”?

Kaliteyle ilgili tanimlar1 artirmak miimkiindiir. Ciinkii toplam kalite yonetimi
anlayisinda miisteri ¢ok biiylik 6neme sahiptir. Dolayisiyla kalitenin bir {iriin veya
hizmetin miisteri beklentilerini karsilayabilme kapasitesi oldugu sdylenebilir.
Toplam Kalite Yonetimi yaklasimiyla kalite, her miisteri i¢in farklilik arz eden bir
anlam tagimaktadir. Bu yaklasim ¢ercevesinde yapilan tanimlardan bazilar1 sunlardir:
“Isletmeler mal veya hizmetin iiretilmesi asamasinda mal veya hizmetin miisteri

taleplerine uygun olmasini saglamak amaciyla, hangi 6zellikleri tagimasi gerektigine,

! M.Tekin, Uretim Yonetimi, Konya,1996, 5.64
2 S.Pergin, Hizmet Sektdrinde Toplam Kalite Yénetimi, Dokuz Eyliil Universitesi(DEU), Sosyal Bilimler
Enstitiisii (SBE), Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi (YYLT), Konya, 1996,5.16
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karar verilirken tasarim kalitesini belirlemektedirler.”® Isletmeler mal ya da verilen

hizmete miisterinin goziiyle bakabilmeyi ve hissetmeyi bagarmalidirlar.

Bu nedenledir ki, miisterinin mal ya da hizmet hakkindaki diisiincesi
isletmeler i¢in son derece onemlidir. Bir miisterinin mal ya da hizmet hakkindaki
diistincesi diger miisteriler iizerinde biiyiik etki yapar ve bu durum isletmeye olumlu
ya da olumsuz bir durum olarak geri doner. Eger, bu etki olumlu ise, isletme i¢in var
olan miisterilerin siirekliginin saglanmasi ya da yeni miisterilerin kazanilmasi,
olumsuz ise isletme i¢in var olan misterilerin de kaybedilmesi olabilir. Kalite ile

karlilik arasindaki iliski asagidaki sekilde verilmistir.

Sekil 1. Kalite ve Karhhk iliskisi

KALITE
R v
Icsel Kalite Gercel Kalite
(Isletme Siireci Kalitesi) (Miisterilerimin Algiladigy Kalite)
¥ ¥
Aliisteri Memnuniyeti Misteri Memnuniyetsizligi
(Agizdan Agza [letisim) (Miigteri Kayby

v v '

Meveut Miisterilerin Stirekliligi  Yeni Mistertlerin Kazamilmas:  Satiglarda Eavip

| |
v

Pazar Payi Koruma ve Artig Olumsuz Agizdan Agiza Tletisim

Karhhk Pazar Paymda Azalma ve Zarar

Kaynak: Y. Odabasi, Satis ve Pazarlamada Miisteri Iliskileri, Istanbul, 1997, 5.16

% M.Simsek, “Toplam Kalite Yonetiminin Amaci ve Felsefesi”, Standart Dergisi, Sayi(S.)468, Ankara, 2000,
s.20-21



2.TOPLAM KALITE YONETIMi

Toplam kalite yonetimi, sirketlerde bir ihtiyag olarak ortaya ¢ikmistir.
Calisma ofisleri miisteriler olmadan hayatlarin1 devam ettiremezler. “Toplam kalite
yonetimi, bir yolculuktur, varilacak bir yer degildir. Uriin ve sistemlerin sistematik
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gelisimi i¢in bir metotdur.”” Burada toplam kalite anlayisinda misterinin esas nokta

olduguna deginilmistir.

Bagka bir tanimda ise; “Toplam kalite yoOnetimi; miisteri tarafindan
tanimlanan kaliteye Oncelik verilerek, kurulusun {iriin verimliligini artirmay1
hedefleyen bir calisma ya da ydnetim uygulamasidir.”® Buradan da anlasilacag iizere
toplam kalitenin bir amacit da isletmenin verimliligini artirmaktir. Nitekim
verimliligin artmasina paralel olarak miisteri memnuniyeti de artacaktir. Ciinki
kaliteli bir hizmet, bir isletmenin biitiin birimlerinde hizmet veren personelin kalite
anlayisini benimsemesiyle ortaya ¢ikmaktadir. “Toplam kalite yonetimi, liretim veya
hizmet kuruluslarinin tiim fonksiyonlarinda gelismeyi saglayan bir yaklasimdir.
Toplam kalite yonetimi sirketlerin var olmalarin1 saglayan karlilik ve rekabet giicii
unsurlarini kalitenin stirekli gelistirilmesini saglayarak arttirabilen ¢cagdas yonetim
felsefesidir.”® Burada da gortldiigli gibi verilen hizmette oncelikli miisteridir. Buna
bagli olarak {tiretilen mal ya da verilen hizmette siirecin iy1 yonetilmesi bu siirece tiim

calisanlarin katilim1 ve insan kaynaklarinin en iyi sekilde yonetilmesi gerekmektedir.

Satilabilenin ne oldugunu anlamak icin, kaliteyi miisteri belirler anlayisini
benimsemek ve bu sayede miisteri isteklerinin tatminini temel sirket felsefesi haline
déniistirmek gereklidir.” “Tiirkiye’de saghk hizmeti sunum kalitesini belgelemek

amaciyla hastane yonetimleri, Tirk Standartlar1 Enstitlisi'ne TS-EN SO 9000

4 Simsek, s5.20- 21

® Z.Akal, “Toplam Kalite Yénetimi ve Performans Olgme ve Degerlendirme Sistemleri’’, Verimlilik Dergisi,
Ozel Sayi,yer yok (yy), 1995, s.83

® Pergin,s.17

7....., http://www.haksay.org/?g=node/111 (10.12.2013), s.14


http://www.haksay.org/?q=node/111

belgesi almak icin basvuruda bulunmaktadirlar. ISO 9000 serisinde yer alan

standartlar iilkemizde siklikla kullanilmaktadir.”®

Saglik kurumlarinda diizeltici-Onleyici faaliyet takip formu kullanilarak
yanlis olan uygulamanin ya da sorun olusturabilecek islemin oniline ge¢ilmektedir.
“ISO 9000 kalite giivence sisteminin gerekliliklerine uygun bir sistemin kurulmasi
ile yonetimi, daha sistematik ve denetlenebilir tarzda is gérme olanagmi tanr.”
Miisteri toplam kalite yonetiminde ¢ok onemli bir kavramdir. “Teknik anlamda
kaliteli hizmet sunumunun zorunlu oldugunu ancak bunun miisterileri tatmin etmede
yeterli olmayacagint varsaymaktadir. Yalnizca dis miisteri olarak adlandirilan
kisilerin tatmini lizerinde odaklagsmamakta, kurum personelinin de tatminini 6n

planda tutmaktadir.”*

Diinya ekonomisinin ise globallegsmesi sonucunda sirketler arasindaki rekabet
hizla ylikselmis ve yikici bir hale gelmistir. Bu denli sert bir rekabet ortaminda
ayakta kalmak isteyen sirketler, kalitelerini ve verimliliklerini artirmak
zorundadirlar. Tiim diizeylerdeki yonetim fonksiyonlarinin biitiinlesmesini ifade
edebilen toplam kalite yonetiminin temel amact bir yandan kaliteyi arttirirken, diger
yandan da isletme i¢i ¢alismalarin verimliligini yiikseltmektir. “Toplam kalitenin
odak noktas1 bilindigi lizere miisterilerdir. Miisteri ihtiyaclarinin tam olarak tatmin
edilebilmesi igin, biitiin caligmalar bu yone sevk edilmekte ve bu calismalar
esnasinda sirket calisanlarinin beklentilerinin karsilanmasi, yani calisanlarin tatmini

de dikkate alinmaktadir.”*!

“Toplam kalite; orgiit fonksiyonlar1 ve sonuclar yerine, siirecler lizerinde
odaklasan, tiim ¢alisanlarin niteliklerinin arttirilmasi ile yonetim kararlarinin saglikli

bilgi ve veri toplanmasi analizine dayandiran, tim maddi ve manevi olmayan Orgiit

5912

kaynaklarmi bir biitlinlik icinde ele alan bir yaklagimdir. Bu tanimlan da

& H. Tony, “ISO 9000:1994 Registration in Healtcare Organisations in UK,” Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite
Yénetimi ve Performans Olgiimii, (Ed. M. Coruh), Ankara, 1998, s.4
® Tony,s.4

0 M.Melum - Sinioris, K.M., Total Quality Management:The Health Care Piooners, American Hospital
Publishing Inc, Cilt (C.)2, Amerika, 1992, s.3

1 A R.Tiirkel,“All About Barbie, Distortions of a Transitional Object”,Journal of The American Academy of
Psychoanalysis, Amerika, 1998, s.32

12 C. Agikel, Egitim Kurumlarinda Toplam Kalite Yonetimi Anlayis1 ve Karaman Milli Egitim Midiirligiinde Bir
Aragtirma, Karamanoglu Mehmetbey Universitesi(KMU), SBE, YYLT, Karaman, 2011, s.6



anlasilacag iizere toplam kalite yonetiminde sonug degil siire¢ 6nemlidir. Cilinkii
sunulan hizmetin tiim asmalarinda kalite ilkelerine bagllik esastir. “Masaiki Imai
toplam kaliteyi, bir orgiitte her diizeyde performansin iyilestirilmesine yonelik,
tamamiyla biitiinlesmis cabalarla, yoneticiden isc¢iye kadar tiim orgiit ¢alisanlarini

kapsayan diizenli faaliyetler dizisi olarak tanimlamistir.”*>

Toplam kalite diislincesi, Onleme mantigina dayali, prosesler {iizerinde
hakimiyeti ongdren ve tiim personeli iceren bir kalite anlayisidir. Juran‘a gore,
toplam kalite yonetimi su noktalan igerir: Planlamadan sorumlu olacak bir iist
kurulun olusturulmasi gerekir. Kurumun politikasin1 saptayacak, planin gerektirdigi
kaynaklar1 bulacak, sistemi izleyerek amagclara varilmasina yardimci olacak bir st
yonetin varligi gereklidir. Ge¢gmisten ¢ok; alicilardan, benchmarking sonuglanandan,
savurganligin dnlenmesi i¢in yapilmasi gerekenlerden yararlanilmasi saglanmalidir.
Kurulusun amaglana varmasi igin gerektiginde alt yapi1 degisikliklerine gidilmesi;
basarmin degerlendirilmesi igin gergekei Olgiitler konmasi gerekmektedir. Kaynak
saglanmasi 6zellikle egitim i¢in gerekir. Ishikawa'ya gore, kurulusun tiim is gorenleri
ve boliimleri, kalite gelistirmenin istatistiksel araglarini 6grenmek ve uygulamak
zorundadir. Kalite taniminda alicinin istegi en 6nde gelir. Akis sirasinda, bir sonraki
herkes veya boliim, bir oncesini alicis1 gibi gormelidir. Kalite ¢cemberleri, kalitenin
gelistirilmesinde en 6nemli araglardan biridir. Ishikawa, kalite politikasinin hayata

gecirilmesinin is giiciiniin egitimine bagl oldugunu 6zellikle vurgular.™

Uygulama asamasinda, prosediirlere, is talimatlarina ve gorev tamimlarina
uygun olarak islemlerin yapilip yapilmadig1 denetlenerek ortaya c¢ikan aksakliklarin
tespiti  yapilarak eksiklikler giderilmeye c¢alisilmalidir. Personelin  egitim
caligmalarina da devam edilmelidir. Bu uygulamada egitim programlarinin ve kalite

calismalarinin etkisi biiyiik olmaktadir.

18 A.Natiyok - O.Kiiciik, “Kiigiik ve Orta Biiyiikliikteki Isletmelerde (Kobi) Toplam Kalite Yonetimi Kritik
Faktorlerinin Orgiitsel Performans Uzerine Etkileri”, Erciyes Universitesi(ERU), Iktisadi ve Idari
Bilimler Fakiiltesi Dergisi(iiBFD), S.21, Kayseri, 2003, s.45

14 E.Alp, 1SO-9000 El Kitab: ve Audit Hazirligs, istanbul, 1992, 5.21



2.1.Toplam Kalite Yonetiminin Amaclari

Toplam kalite yonetiminde amag, herkesin katiliminin saglanmasi suretiyle
kalitenin devamli iyilestirilmesi ve toplam maliyetlerin azaltilmasidir. “TKY’de
isletme c¢alisanlariin tamaminin gelistirme faaliyetlerine katilimin1  saglamak
onemlidir. Bunun ig¢in; dstlerin diislinlip astlarin bu diisiincelere katkida bulunarak
uygulamasi anlaminda degil, her kademedeki birey i¢in diisiince ve uygulamanin

birlestirilmesi anlaminda takim calismasi1 yapmak g,erekir.”15

Kalitenin iyilestirilmesi
ile uzun vadede maliyetlerin azaldig1 6zellikle Japonya'da bir¢ok isletmede tecriibe
edilmistir. Kalitenin artirtlmasi ile ikinci islemlerin, yani Kkalitesiz {iriinlerin,
iskartalarin, hurdalarin azalmasi saglanabilmektedir. Bu ise maliyetlerde biiyiik
diisiislere yol agmaktadir. Burada kalitenin bir isletmeye maliyetlerin azaltilmasi
hususunda etkisi goriilmektedir. Ciinkii, maliyetlerin azaltilmasi toplam kalite
yonetiminin uygulanmasinin sonuglarindandir. Buna bagl olarak bir iiriiniin ya da

hizmetin olumsuz sonuglarla geri donmemesi zamandan tasarruf edilmesini de

saglar.

Kaynaklarin sinirli ve kit oldugu bir durumda, toplam kalite yonetimi, bu
kaynaklan en iist diizeyde kullandirarak etkin ve giivenilir {iretim imkani verir.
Toplam kalite yonetiminin en énemli yani kalite degerlerini sistem yapisinin i¢ine
yerlestirmesidir. “Toplam kalite yOnetimini piyasanin ihtiyaglarinda yogunlasma,
sadece liretim ve hizmette degil tlim alanlarda en iyi kalite performansini yakalama,
kalite performansi i¢in basit prosediirler olusturma, israfi ortadan kaldirmak ig¢in
stireci stirekli gbzden gecirme, basari Olgimiinii gelistirme, rekabeti anlama ve
rekabetgi stratejiyi gelistirme, etkin bir haberlesme ag1 kurmak, asla sona ermeyen
bir gelistirme i¢in ¢abalama gibi kendine 6zgli bazi amaglari vardir. Bu amaglar
kisaca su sekilde 6zetlenebilir: Verimlilik ve etkinlik, yeniden yapilanma ve orgiitsel
gelisme, etkin stratejik yonetim, kalite gelistirme ve miisteri memnuniyeti, pazar pay1

karlilik ve rekabet gelistirme, iirlin ve hizmet kalitesinin de 6tesinde biitiin alanlarda

1 K.Ozdasli, Sivil Toplum Kuruluslarmda Toplam Kalite Yonetiminin Uygulanabilirligi: Bir Arastirma,

Siileyman Demirel Universitesi(SDU), SBE, Yaymlanmamis Doktora Tezi(YDT), Isparta, 2007, s.32



en yiiksek kalite performansina ulagsmak, gerekli gelismeleri saptamak ve performans
kriterleri olusturmak, hi¢ sona ermeyen bir {irlin gelistirme stratejisi kapsaminda
iiretim siireglerini devamli olarak gozden gecirmek gibi amaclarindan bahsedilebilir.
TKY'nin esas amaclarini ise; savurganliklari 6nleme, verimliligi ve kaliteyi artirma,
sikayetleri ortadan kaldirma, maliyetleri azaltarak eldeki kaynaklarin optimum
kullanimii saglama, islem zamanim kisaltma ve gelismelerin siirekli izlenerek

orgilitsel faaliyetlere aktarilmasi gibi siralamak miimkiindiir.”*®

2.2. Toplam Kalite Yonetiminin Isletmeye Sagladig1 Yararlar

Toplam kalite yonetiminin isletmeye ya da herhangi bir kuruma sagladigi
yararlar oldukc¢a fazladir. Ciinkii, toplam kalite mantig1 isverenden calisana, hizmet
alandan misteriye kadar bitin alanlart disiiniir. Toplam kalite yonetiminin

isletmeye sagladig1 diger yararlar sunlardir:

Pazar payi, verimlilik, rekabet ve karlilik diizeyi artar. Is gérenlerin moral
diizeyi yiikselir. Malzeme, zaman kaybi, yeniden isleme, stok, miisteri sikayetleri ve
maliyetler azalir. Tedarik¢iler ve taseronlarla olan ve taseronlarla olan iliskiler

tyilesir.

2.3.Toplam Kalite Yonetiminin Temel Tlkeleri

Glinlimiizde miisteri istek ve ihtiyaglar siirekli degisim gostermektedir.
Miisterilerin bir sonraki giin neler isteyebilecegini kimse tahmin edememektedir.
Buna bagl olarak isletmeler de ne tiir {iriinler iiretmeleri gerektigini kolaylikla
tahmin edememektedirler. Bu gibi dengesiz ortamlarda pazarin hangi firsatlar1 veya
tehditleri getirecegi de Ongoriilememektedir. Dolayisiyla, isletmeler agisindan uzun
donemli stratejiler gelistirmek de zorlasmaktadir. Kesin olarak bilinen tek sey ise

misterinin herhangi bir seyi, herhangi bir zamanda ve herhangi bir yerde

% GK. Girgin, Kalite Yonetim Sistemleri ve Tiiketicinin Korunmas: Duyarhihg:: istanbul’daki 5 yildizli Otel
Isletmelerinde Bir Uygulama, Balikesir Universitesi(BAU), SBE, YDT, Balikesir, 2013, .38
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isteyecegidir.)” Rekabetle gelen degisim ihtiyaci beraberinde ydnetim olgusunun
ekonomik hayatta daha da fazla hissedilmesi geregini ortaya ¢ikarmistir. Miisteri
taleplerinde meydana gelen degisim ve farklilagsmaya, isletmelerin entegre olabilmesi
i¢cin dncelikle isletmeyi olusturan bireylerin bu zihniyeti sindirmeleri gerekmektedir.
Calisanlarin boyle bir harekette basar1 saglamalarinin kendilerine birakilmasi, hedefe

ulagsmanin sansa birakilmasindan bagka bir sey degildir.

Toplam Kalite Yonetiminin yolculugunun miikemmele ulagsma hedefine
dogru emin adimlarla ilerlemesi ve siirekli gelisen bir siire¢ olusturmasi icin tist
yoneticinin firmanin kilit elemani roliinii yliklenmesi 6nemli bazi sorumluluklar
yerine getirmesi gerekmektedir. Liderler, isletmenin amaglarina ulasmasi igin gerekli
ortamlar1 olusturmali, sozleriyle calisanlar1 cesaretlendirdigi kadar yaptiklariyla da
calisanlarina 6rnek olarak, tiim caligsanlarin sistemi benimsemesini saglamalidirlar.
“Liderler, bilgilerini aktarirlarken, ¢alisanlarin karsilastiklari sorunlarla ilgilenip,
problemlerin ¢oziimiinde c¢alisanlarina yardimci olmalidirlar. Bu nedenle T.K.Y' de
liderlerin, geleneksel orgiitlerdeki 6grenmeyi engelleyici, denetim agirlikli rollerini
degistirerek dizaynci, Ogretmen ve kolaylastirici gibi yeni roller iistlenmeleri
gerekmektedir. Bu yeni rollerini paylasilan bir vizyon gelistirme, yaygin yanlis
zihinsel modelleri giin yiiziine ¢ikararak bunlara meydan okuma ve daha sistematik
bir diislince kalibim1 6zendirme gibi yeni yetenekleri ile desteklemesi gereken

liderler, isletmede 6grenmeden sorumludurlar.”*®

Burada da goriildiigii gibi toplam
kalite yonetiminde liderlerin rolii biiyiiktiir. Hem c¢alisanlarin hem de miisterinin
memnuniyetinde ¢ok dnemli etkisi vardir. Yoneticiler denetim rollerinin yani sira

problem ¢6zme konusunda ¢alisanlarina destek olmali ve yol gostermelidirler.

2.3.1. Miisteri Odaklihik

Toplam Kalite Yonetimi siireclerine, miisteri odaklilik dogrultusunda,

miisterilerin ihtiya¢ ve beklentilerinin yon vermesi gerekir. Bu durum miisteri

17 G.Yenersoy, Toplam Kalite Y6netimi, Mitkemmeli Arayis Yolculuguna ilk Adim, istanbul, 1997, 5.193
18 0.Sarag, Tiirk Vergi Yonetiminde Toplam Kalite, Izmir, 2000, s.49
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ihtiyaglarimin belirlenmesi ve siirekli pazar aragtirmasim kapsamaktadir.”® Aslinda bir
isletmede i¢ miisteri yani kurumun kendi calisani ne kadar memnun olursa dis
miisterinin yani hizmet alan kisilerin memnuniyeti de o derece artar. Ciinkii,
calisanlarin isteklerinin karsilanmasi is yerindeki verimi arttirir ve bu olumlu
sonuclar dis miisteriye de olumlu bir sekilde yansir. “Uriin ya da hizmet alanlardan
Orgiit icinde yer alanlara i¢ miisteri, Orglit dist olanlara dis miisteri adi
verilmektedir.”® Yapilan hizmeti ve ortaya cikarilacak iiriinii belirleyen miisteri

olmakta ve kaliteli hizmetin odak noktasini olusturmaktadir.

2.3.2.Tam Katilhhm

Tam katilim toplam kalite yonetiminin 6nemli ilkesidir. Calisanlar kendilerini
ilgilendiren her tiirlii kararin goriisiilmesine ve sonuglandirilmasina aktif olarak
katilip, disiincelerini serbestge ifade etmeyi talep etmektedirler. Tam katilim,
goniillii olmayr ifade eder, sorumlulugu ve katkiyt kapsar, yonetimden ve
yonetilenden “Ben bu Orgiite nasil katkida bulunabilirim, bu organizasyonu nasil
gelistirebilirim?” sorusunu sormasini bekler. Toplam kalite yonetimi, orgiitiin tiim
calisanlarimi, miisterileri ve hizmetten yararlanan herkesi igine alir. Orgiitte

calisanlarin 1s siireglerine en genis 6l¢lide katilimi esastir.

2.3.3.Liderlik

Liderlik orgiitsel davranisin en 6nemli ve ayni zamanda pek ¢ok taniminin
yapildig1 oldukca karmasik bir kavramdir. Baskalarin1 belli amaglar dogrultusunda
davranmaya veya hareket ettirmeye yonlendirme agisindan 6nem kazanan liderligin
Peter Drucker’ e gore anlami sdyledir: “Yonetim, insanlara iligkin bir seydir. Gorevi,
insanlar1 ortak performansi bagarabilir duruma getirmek, onlarin gii¢lii yanlarini

2521

etkili kilmak, zaafliklarin1 6nemli olmaktan ¢ikarmaktir.”" Liderlik siireci liderin

18 C. Cetin, Toplam Kalite Yénetimi ve ISO 9000 Kalite Giivence Sistemi, istanbul, 1998, .82

2 M.Ceylan, “Egitimde Toplam Kalite Yénetimi ve Miisteri Memnuniyeti” Kuram ve Uygulamada Egitim
Yonetimi Dergisi, C.3, S.1, Ankara, 1997, s.24

2! Yenersoy, 5.33
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belli bir durumda izleyicinin davranisini etkileme ¢abalarinin icerir.?? Bu durumda
lider grubun yoneticisi konumundadir. Grubu belirli bir amag etrafinda toplayarak o
amaca yoOnelik ¢alismalarin yapilmasina yonelik yol gosterir. Bunu yaparken grup

elemanlarinin diisiincesine de 6nem verirler.
2.3.4.Siirekli Gelistirme

Toplam kalite yonetiminin bir diger ilkesi siirekli gelistirme, yeniliklere ayak
uydurmaktir. “Siirekli gelisme ( Kaizen ) kavrami, gerek is hayati, gerekse fert ve
toplum hayatinda, siirekli olarak gelismenin ve daha iyiye dogru yonelisin gerekliligi
tizerinde durmaktadir. Kaizen, gelismenin; belirli bir gelismislik seviyesinde sigrama
yoluyla degil, diizenli ve kiiciik atilimlar yolu ile olacagim ifade eder.”®® Gelecegin
etkili orgilit modeli olarak 6grenen Orgiit modelinin goriilmesi, 6grenen liderlerin
onemini arttirmaktadir. Giinlimiizde stirekli gelistirme kavrami sadece egitim
kurumlarinda degil hizmet veren tiim isletmelerde 6nemsenen bir kavramdir. Ciinkii
isletmelerin varligini koruyabilmesi gelismelere ayak uydurmasiyla miimkiin

olmaktadir.

2.3.5.Cahisanlarin Egitimi

Kalite kontrol egitimle baslar, egitimle biter diye diisiiniir Ishikawa. Toplam
kalite yonetimi sistemini uygulamaya karar veren bir kurulus, eski yonetim anlayisi
ve sisteminden ¢ok farkli bir sistemi benimseyecektir. Bu baglamda, ¢alisanlarimi
egitimi, yetistirilmesi ve motive edilmesi toplam kalite yonetimi uygulamalarinin
temel taslarindan biridir. Toplam kalite yonetiminde egitim {ist diizey yoneticilerden,
ticretli personele kadar tiim organizasyon c¢alisanlarimi kapsayacak sekilde

verilmelidir.

22 C.C.Aktan, “Yénetimde Rénesans”, TOBB Aylik Dergi, C.5, S.1, Ankara,1998, 5.1
28 Yenersoy, 5.33
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3.KLASIK YONETIM

Klasik yonetim anlayisinda tepe yonetimin goriis ve diisiinceleri
dogrultusunda tepeden asagiya dogru inen hiyerarsik yapi iginde sirketler
yonetilmekte, astlar amirlerinden aldiklar1 talimatlara gore islerini gérmektedirler.

Bu anlayista yoneticinin degil miisterinin memnuniyeti esastir.
3.1.Klasik Yonetim ile Toplam Kalite Yonetiminin Arasindaki Farklar

Klasik yonetim ile toplam kalite yonetimi arasinda bir¢ok fark vardir. Toplam
kalite yonetiminin teshis, tedavi ve bakim siiregleri ile iligkisi bulunmakta ve bunlar
bir biitiin olarak ele almaktadir. Olas1 sorunlar1 ve ¢ikabilecek problemleri diisiiniip
bunlar1 6nlemeye ¢alisan bir yonetim anlayis1 mevcuttur. Klasik yonetimde ise sorun
ciktikga ¢oziim iireten bir anlayis vardir. Toplam kalite miisteri tatminini 6n planda
tutarken klasik yonetim hiyerarsiye dayanan onceliklere 6nem vermektedir. Toplam
kalite anlayis1 sifir hata ile hizmet anlayisini hedef edinirken klasik yonetim kabul
edilebilir hata diizeyini hedefleyen bir iiretim siirecine odaklanmistir. Bunun
sonucunda toplam kalite yonetimi anlayisin1 benimseyen kurumlarda basari oraninin
diger kurumlara oranla daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu ve buna benzer bir¢cok

farklilik mevcuttur ve bu durumlar asagidaki sekilde gosterilmistir.
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Sekil 2. Klasik Yonetim Ile Toplam Kalite Yonetiminin Arasindaki Farklar
EKLASIK YONETIM ANLAYISI TOPLAM KALITE ANLAYISI

"Wuayeneye" davali kalite Yiiksek kalite ile artan| "Onlemevye" daval kalite Yiiksek kalite ile diisen
maliyvet Optinmun stok malivet Sifir stok

Sonmlar giktikeca céziim gelistiren vénetim | Olas: sonmlan diigiiniip bunlan énleven vénetim
Azami thtizsaslagma ile sistemn gelistmme

Isbirligi ile sistem gelistirme vaklagmu

vakla s
Fonksivonlann kesin avirmmuina davah Izin 1deal bigimde yiiritillmesine dayali esnek
organizasyon kalipl organizasyon
Eabul edilebilir hata diizevini hedefleven tiretim "S1fir hata"vi hedefleyen iiretim
Odiil ve cezaya dayal gidileme, Oruarlu gah;man.lr} taf.kdjr ediltnesine davals
giidilleme
Hiyerarsive davah éncelikler Miisten tatminine dayal: dncelilder
Eekabete dayali tedank sisterni Earsilikl anlavyis ve giivene dayali tedank sistern)

Ear maksimizasyonun hedefleven gidillerime [Yidksek kaliteyi saflamay: hedefleyen giidiilenime
Ulusal / Uluslararass standartlara gére firiin

MMiisten beklentilerine cewvap veren firiin kalitesi

kalitesi
Ealite kontrol fonksivormmun sonumlulufunda | Tiam ¢calizanlann ve yénetimin sonunlulugunda
kalite giivencesi kalite giivencesi
APR-GE ve pazarlamarnm sormumlulufinda firim | Uretenlenn ve satss vapanlann da katlas: olan
tasarmm iiriin gelistinme
Evrimsel hizda gelizme Devrimsel hizda gelisme
Fayda/malivet analizine daval yatirm / iglettme|  Kalitewi gelistiren her uygulama ve vatirmnm
kararan benimseyen yénetim anlayis
Iz en iyl bilenin o 151 yéneten olduguna nanan | Ise en yakn olamn o i en ivi bildigine inanan
anlavyig yinetim
Hatah uygulamalan énlemelk ve prosedilen | Calizanlarnn filorlennden varardanarak hatalars
gelistiren yinetim dnleyen vinetim
Tecritbe ve inisiyatife dayal: yénetim Istatistik ve hmi?;?fere daval yinetim

Kaynak: T.Bolat, Toplam Kalite Yénetimi (Konaklama Isletmelerinde Uygulanmast) Istanbul, 2000,
s.34

Toplam kalite felsefesine onemli katkilarda bulunmus tiim kalite guruplari,
iist yonetimin destegi ve katkis1 olmadan T.K.Y" nin basariya ulasamayacagini ifade
etmektedirler. Yildiz’in kaynaklarindan yararlanilarak kalitenin gesitli 6zellikleri
belirtilmistir. “Her basarili kalite devrimi {ist yonetimin katkisi ile olmustur.” (J. M.
Juran) T.K.Y'nin babasi olarak kabul edilen W.E. Deming ise "Kalite ve verimliligin
geligtirilmesi, iist yonetimin liderliginde yildan yila Ggrenilecek bir siiregtir”
demektedir. Japon kalite devrimine katkida bulunan K.Ishikawa ise "Eger {ist
yonetimin liderligi yoksa toplam kalite kontroliinii uygulamaktan vazgec¢in"
hatirlatmasinda bulunmaktadir. Degisimin tanimi geregi, yeni bir sistem yaratmay1

gerektirir ve buna bagli olarak bu sistem de liderlik ister. Degisimi ydnetim
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baslattigina gore, degisimin basarili bir sekilde uygulanmasi ve uyum saglanmasi
yoneticilerin sorumlulugundadir. Degisimi kabul etme konusunda ise en son karari,
degisime hedef olanlar verirler. Ciinkii degisimi gerceklestirecek olanlar onlardir. Bu
durumun saglanmasinda gereksinim duyulan unsur etkili bir onderliktir. Degisim,
orgiitteki tiim dengeleri tehdit eden ya da bozan, orgiitteki ¢alisanlarin gelecekleri ile
ilgili kaygi duymalarina neden olan ve icinde belirsizlik tagiyan bir kavramdir. Bu
nedenle degisimin direngle karsilasmasi kac¢inilmazdir. Degisime onderlik edecek
olan iist yonetim, degisimin teknik ve sosyal yoniine ayni oranda egilmek zorunda
oldugu gibi degisimin her adimyla o6zdeslesmelidir. Ust yonetim T.K.Y
uygulamasina geg¢is karar1 verdikten sonra, calisanlarin psikolojik olarak
degisikliklere hazir olmalarini saglayan bir ortam olusturmalidir. T.K.Y programinin
basariya ulagsmasinda, tiim ¢alisanlarin bu felsefeye inanmalar1 ve ona bagli kalmalari
biiyiik 6nem tasimaktadir. Organizasyonun biitiin iiyelerinin, gerek i¢inde ¢alistiklar
stireglerin ve sistemlerin siirekli iyilestirilmesine ¢aligmalari, gerekse Oneriler

gelistirmeleri ve kararlara katilmalar1 toplam kalite yonetiminin temel esaslarindan

biridir.

Toplam kalite hareketinin bagaris1 yonetimin katilimina baglidir. Duyarliligin
saglanmast sonucunda yonetim kademesinin, tepe yoOnetiminin toplam kalite
uygulama kararini1 anlamig ve kabul etmis olmasi, kalite konusunda ayni ortak dili
konusur hale gelmesi ve bu yeni kalite tanimint benimsemesi, kalite yonetiminde
kullanilan araglar hakkinda ilk bilgilere sahip olmasi onemlidir.?* Ciinkii, calisanlara
kaliteli hizmet anlayisini benimsetecek olan yonetimin {ist kademesindeki bireylerdir.
“Ynetim kademesinde yer alan her ferdin iki temel gorevi vardir.”® Oncelikle
kuruma uygun sistem gelistirmek ve bu sisteme gore hedefler belirlemek

gerekmektedir.

T.K.Y’nde, sistemin kurulabilmesi ve yiiriiyebilmesi igin iist yonetimin
onayma gerek duyulmaktadir. Yonetimin asli gorevi sistem gelistirmek ve sistemi

belli hedefler dogrultusunda c¢alistirmaktir. Alt seviyedeki elemanlar kimi zaman

2 H.Y1ldiz, Kiiresellesmenin Vergileme Uzerine Etkileri ve Tiirkiye Agisindan Bir Degerlendirme, Ankara, 2005,
s.147

% | Kavrakoglu, Tiirkiye’nin Cag1 Yakalama Firsat: ve Toplam Kalite”, Bizden Haberler Dergisi, Toplam Kalite
Ozel Eki,yy, 1996, s.21
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sistemi degistirmeye yonelik Oneriler getirseler bile, bu onlarin asli gérevi degildir.
Ancak yonetimin tespit ettigi sistemin icinde g¢aligmak durumundadirlar.® Bazi
durumlarda calisanlarin goriislerine ihtiya¢ duyulabilir ve iist yonetim tarafindan
calisanlarin fikir ve diislinceleri esas alinarak cesitli degisiklikler ve diizeltmeler
yapilabilir. Ekip c¢aligmasini O6nemseyen kurumlarda calisanlarin diisiincelerine

biiylik 6nem verilmektedir.

3.2. Toplam Kalite Yonetimi Uygulamasinin Sonuglari

Toplam Kalite Yonetiminin isletmeye sagladig: yararlar birbirlerine bagli ve
birbirleriyle i¢ i¢edir. Ornegin, TKY nin uygulanmasi mal ve hizmet kalitesinin
tyilestirilmesi, siire¢ i¢i islem sayisinin azalmasi, kurum ve calisan iligkilerinin
diizeltilmesi, orgiitiin kendini gelistirmesi ve gelecege hazirlanabilmesi gibi olumlu

neticeler vermektedir.

TKY anlayisinin kurucularindan W. Edvards Deming, organizasyonlarda
Toplam Kalite YOnetimi’nin tiim boyutlariyla uygulanmasi halinde bunun en basta
verimliligi arttiracagini belirtmektedir. Verimliligin artmasi, maliyetlerin azalmasina,
maliyetlerin  azalmasi  fiyatlarin  ucuzlamasina,  fiyatlarin  ucuzlamasi
organizasyonunun Pazar paymin artmasina, Pazar paymnin artmasi yeni yatirim
olanaklarinin artmasina, yeni yatirnmlarin yapilmasi ise yeni is ve istithdam
olanaklarinin yaratilmasina imkan saglayacaktlr.27 Ayni zamanda mal ve hizmet
kalitesinde artis olmaktadir. Miisteri tatmininin ve memnuniyetinin artmasi
saglanmaktadir. Kaynak israfinin ise azaldig1 goriilmiistiir. Miisteriye hizmet ve mal
teslim siirelerinde kisalma olmaktadir. Is¢i ve isveren iliskilerinde olumlu gelismeler

oldugu goriilmektedir.

% (). Dogerlioglu, "Sosyal Aglar ve Orgiitsel Basari: Yerlesiklik Teorisi", Iktisat, Isletme ve Finans Dergisi, C.20,
S.235, Istanbul, 2005, .36
#7 C.C.Aktan, Devlet Yénetiminde Kalite, Ankara, 2000, s.38
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ikinci Boliim
HiZMET SEKTORU VE SAGLIK HiZMETLERINDE KALIT

1.HIZMET KAVRAMINA ILiSKiN TEMEL KAVRAMLAR

Kalite konusuna saglik hizmetlerinden giris yapmadan Once hizmet
sektorliiniin tanimlanmasi ve o6zelliklerinin bilinmesinde fayda olacaktir. Amerikan
Pazarlama Birligi’nin hizmet tanimi1 sudur: “Satisa sunulan ya da mallarin satisiyla
birlikte saglanan eylemler, yararlar ya da doygunluklardlr.”28 Hizmetin degisik
sekillerde tanimi miimkiindiir. “Hizmet; fiziksel olarak sahip olunamayan bir is,
hareket veya cabayi iceren soyut mamullerdir.”® Hizmetin ihtiyaclar gidermesi,
kisilerin isteklerine cevap verebilecek nitelikte olmasi ¢ok dnemlidir. Ciinkii, bazen
hizmet maddi 6zelligi olmayan sadece ihtiyaci gideren faaliyet olmaktadir. “Hizmet;
endiistriyel kullanic1 ya da bagimsiz olarak tanimlanabilen soyut faaliyetlerdir.”go
Son otuz hatta kirk yildir, hizmetler sektoriiniin tiim ekonomilerde 6neminin giderek
arttig1 goézlenmektedir. Bu ekonomilerde imalat sektoriinlin biiylime hizindaki

azalmaya karsin, hizmetler sektoriiniin pay1 6nemli dl¢lide artis gostermistir.

Bugiin artik hizmetler, giizellik salonlarinda verilen hizmet etkinliklerinden,
sigorta igletmelerinin sundugu hizmetlere kadar ¢cok genis alana yayilmis, ¢ok c¢esitli
heterojen etkinlikleri kapsamaktadir. Ornegin, hizmet, bir fikir, eglence, bilgi,
miisterinin goriinlisiinde bir degisme, sosyal bir yenilik, bulunabilirlik, yiyecek,
giivenlik ya da benzeri seyler olabilir. Bu bakimdan, hizmet olgusu oldukca karmagik
ve tanimlanmasi giic bir kavramdir. Baz1 arastirmacilar, genel kabul gérmiis bir
tanimin bulunmadigini, diger bir kisim arastirmacilar da bdyle bir tanimin
gelistirilemeyecegini belirtmektedirler. Hizmet isletmelerinin yonetimi konusunda
bilgi birikimini engelleyen faktorlerden biri hizmetin iyi tanimlanmis kavram
olmamasidir. Konu ile ilgili kaynaklar incelendiginde, hizmetin degisik bigimlerde
tanimlandig1 gorilmektedir. Hizmet ile ilgili bu tanimlari G.Taskiran Mohammad

dort baglik altinda toplamistir;

28 | Cemalcilar, Pazarlama Kavramlar-Kararlar, Istanbul, 1999, s.17
2| L.Berry: “Service Marketing Is Different”, Business,S.30,yy, 1980, s.24.
%0 5 Sezgin, “Hizmet Pazarlamas1”, Sanayi Miihendisligi Dergisi, S.17, Istanbul, 1987, 5.3
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“1. Hizmetleri siniflandiran ya da listeleyen tanimlar
2. Hizmetin karakteristik 6zelliklerini vurgulayan tanimlar,

3. Hizmet yerine hizmet paketi veya toplam hizmet kavrami iizerinde duran

tanim,

4. Hizmeti, hizmetten etkilenen kisi veya mala gore siiflandiran tanimlardir.
Bu kadar c¢ok cesitli ve degisik tanimlarla karsilagilmasinin nedeni, her
arastirmacinin bagli bulundugu bilim dali ve etkisi altinda kaldig1 yaklagima gore
tanim gelistirmesidir. Hizmetlerin genis bir yelpaze i¢cinde degiskenlik gdstermesi, bu
kadar ¢ok cesitli ve degisik tanimlarla karsilagilmasinin nedeni, her arastirmacinin
bagli bulundugu bilim dali ve etkisi altinda kaldigi yaklagima gore tanim
gelistirmesidir. Ornegin, ekonomistler, hizmeti simiflandirarak ya da listeleyerek
tanimlamaya calismiglardir. Pazarlamacilar ise hizmeti karakteristik ozellikleri ile
tammlamuslardir.””* Burada da goriildiigii gibi hizmetin tanimi, tanimi yapan kisinin
ilgilendigi alana gore farklilik gostermektedir. “Mal hizmet yelpazesinde gorildigi
gibi, egitim saf hizmet Ozelligi tasirken restoran gibi isletmeler mal ve hizmet

karisimi mamuller iiretmektedir.”*

Mamullerin saf maldan saf hizmete kadar degiserek dagilmalari, hizmetin
tanimlanabilmesi i¢in bir smiflandirma yapabilme sansini ortaya cikarmaktadir.
Bunlardan birincisi hizmetin bir faaliyetin temel amaci olmasidir. Ikinci ise bir mal
veya hizmetin satigin1 saglayict veya diizenleyici bir ¢aba olmasidir. “Amerikan
Pazarlama Birligi'ne gére hizmet; satig amaciyla sunulan veya iriinlerin satis1 ile
baglantili olarak ortaya konulan eylemler, faydalar veya tatminlerdir. Hizmet ayri
ayr1 teshis edilebilen, istekleri tatmin eden ve gergekte fiziksel olarak dokunulmasi

miimkiin olmayan (soyut) faaliyetlerdir.”33

Burada hizmetin soyut 6zelligine dikkat
cekilmistir. Hizmetler hareketler, siire¢ler ve performanslardir. Literatiirde servis ve

hizmet kavramlar1 esanlamli olarak kullanilmaktadir. Hizmet; tiiketicilerin

% G.Tagkiran Mohammad, Saglhik Hizmetlerinde Kalite Yo6netimi, Servqual Analiz ile Degerlendirilmesi ve
Ankara Ulus Devlet Hastanesinde Uygulama, Gazi Universitesi(GU), SBE, YYLT, Ankara, 2007, s.6

%2 Tagkiran Mohammad,s.7

% | Mucuk, Pazarlama Ilkeleri, Istanbul, 2000, 5.287
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icra etmektir. Hizmetler soyut olduklar igin tiliketiciler tarafindan bir fayda veya
tatmin olarak algilanirlar. “Bu anlamda hizmetler soyut nitelikte oldugu i¢in, hizmet
kalitesi de soyut bir yapiya sahiptir. Bu nedenle, hizmet kalitesi yerine algilanan
hizmet kalitesi terimi kullanilmaktadir.”>* Hizmet, mutlaka olmasa da dogal olarak
az ya da ¢ok dokunulmaz bir yapist olan ve miisteri problemlerine ¢6ziim olarak

saglayan bir faaliyet ya da faaliyet dizisidir.*

1.1. Hizmetlerin Siniflandirilmasi

Hizmet oldukga karisik bir kavramdir. Kendi alani iginde bile siniflamaya
gidilmistir. “Amerikan pazarlama birligi hizmeti 10 kategoride siniflandirmaktadir.
Bunlar; saglik hizmetleri, finansal hizmetler, konaklama, seyahat ve turizm
hizmetleri, spor, sanat ve eglendirme hizmetleri, kamusal-yar1 kamusal-kar amaci
giitmeyen hizmetler, fiziksel dagiim ve kiralama hizmetleri, telekomiinikasyon
hizmetleri, kisisel ve bakim onarim hizmetleri, malla ilgili hizmetler (Tiketiciye
sunulan garantiler, bakim-tamir, yedek parga, kurma- takma vb.), ekipmana dayali
hizmetler (Hizmetin asil pazarlanan nesne mal da onu destekleyici bir rol oynadig
hizmetler grubudur. Otomatik satis yapan mesrubat makinasi, oto yikama makinasi,
kuru temizleme makinasi, taksi, otobiis veya havayolu ile seyahat vb.) ve insana

bagli olarak verilen hizmetler.”*®

Hizmetle ilgili kimselere bagli olarak sunulan hizmetlerdir. Koruma gérevlisi,
cocuk bakimi hizmetleri ile doktorluk, avukatlik, mali miisavirlik vb. profesyonel
hizmetler. Bunlar, ilk grubun aksine en soyut olan hizmetlerdir. Hizmetlerin birtakim
0zglin karakteristikleri mal ile hizmet dolayisiyla da mal ve hizmet isletmeleri
arasinda onemli farkliliklara yol agmaktadir. Bu temel karakteristikleri tam olarak
tasimayan hizmetler oldugu i¢in, hizmetler ve hizmet isletmeleri arasindaki
farkliliklarin belirlenmesi, hizmetlerin 6zelliklerinin saptanmasi ve genellestirilmesi

kadar onemli bir konudur.

% U.Bulgan - G.Giirdal, "Bilgi Hizmetlerinin Organizasyonu ve Pazarlanmasi";
http://kaynak.unak.org.tr/bildiri/unak05/u05-22.pdf (10.10.2013)

% K Karahan, Hizmet Pazarlamasi, Istanbul, 2000, s.21

%6 Mucuk, s.287
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1.2. Hizmet Kalitesi Kriterleri

Hizmet kalitesinin tanimlanmasinda ve 6lgiilmesinde bir takim giigliikler olsa
da, hizmetin tiirii ne olursa olsun, hizmet kalitesini agiklayan evrensel kriterlerin

tanimlanabilmesi miimkiin olmustur. Bu kriterler asagida siralanmustir:

“Giivenirlik; Sirketin imajiyla, eylemlerinin uyumlulugu, diriistliiktiir.
Heveslilik; calisanlarin hizmeti sunma istekleri ile ilgilidir. Yeterlilik; gerekli
yetenek bilgi ve donanima sahip olmaktir. Saygi; personelin saygi, anlayis, nezaket
ve arkadasca davranmasidir. Iletisim; hizmet ve isletmenin tanitimi ve miisterilere
ulasabilmesidir. Giivenlik; riskten, tehlikeden ve kuskudan uzak olmanin derecesidir.
Fiziki Goriiniim; isletme i¢ ve dis ¢evresinin goriiniimii ve dizaynidir. Miisteriyi
Anlamak; miisteriyi tanimak ve 6zelliklerine gore hizmet sunmaktir.”*” Bu kriterlerin
hepsi aslinda kaliteli hizmet sunumunda basarinin vazgecilmez unsuru olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Kaliteli hizmet sunumunda bu kriterlerin her biri kendi i¢inde
biiylik dneme sahiptir. Hizmet sunumunda bu kriterlerin bir biitiin olarak ele alinmasi

gerekmektedir.

1.3. Hizmetlerin Ozellikleri

Hizmetler cesitli 6zellikleri ile diger iirlinlere gore farklilik gostermektedir.

“Hizmetleri diger Uiriinlerden ayiran dort dnemli 6zellik vardir.
I. Soyutluk; hizmetler elle tutulamaz, gozle goriilemez.
ii. Hizmetler onlari iiretenden ayrilamaz.

iii. Hizmet kalitesinin degisikligi; Hizmet kalitesi onu sunan kisiye gore

degistigi gibi zaman igerisinde ayni kisi diizeyinde de sabit kalmaz.

% Pergin, 5.48
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Iv. Hizmetler depolanamazlar; Fiziksel {irlinler once {retilir, sonra
depolanir, satin alinir ve tiiketilir. Hizmetler once satin alinir, sonra {iretilir ve

iiretildigi anda tiiketilir.”*®

1.4. Saghk Hizmetleri

Insanlarin sagliklar1 ile ilgili ihtiyaclarim1 karsilamaya yonelik verilen
hizmetler saglik hizmetleri olarak adlandirilir. “Diinya Saglik Teskilati ise, saglik
hizmetleri sistemini; degisik tip saglik personelinden yararlanarak toplumun
gereksinme ve istemlerine gore degisen amagclart gergeklestirmek ve saglik
hizmetlerini ii¢ grupta incelemistir. Bunlar: Koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici

saglik hizmetleri ve rehabilitasyon hizmetleridir.”**

Saglik hizmetleri faaliyetleri kisilerin sagliginin korunmasi ve teshis tedavi ve
bakim olmak tizere iki ana grupta toplanmaktadir. Saglik hizmetleri kisisel olarak ya
da kurumsal olarak sunulabilir. Gelismis {ilkelerde iist diizey kurumsallasma soz
konusu oldugundan, saglik hizmetlerinin Orgiitler tarafindan sunulmasi daha
yaygindir. Ozellikle, sunulan son hizmetlerin bir ekip ile iiretilmesi ve daha etkin
sunulabilmesi kurumsal diisiinmeyi ve uygulamay1 zorunlu kilabilmektedir.*® Zaten
saglik hizmeti ekip ¢aligmasini gerektiren bir sistemdir. Saglik hizmetleri kamu ya da
0zel sahislarin sunmus olduklar1 hizmetlerdir. Degisim siirecinin kar amaci tagimasi
ya da tasimamasit Onemli degildir, onemli olan hizmet araciligiyla ihtiyaglarin
doyuma ulastirilmasidir ki bu da saglik hizmetlerinin ana amaglarindan birisidir. Bu
yonii ile saglik hizmetleri sektoriinde kar amaclh kuruluslar oldugu kadar, kar amaci
giitmeyen kuruluslar da vardir.¥ Saglik hizmetleri denilince, iireticilerin iirettikleri
iirtin ve hizmetler, doktorlarin bilgi ve becerileri, saglik kuruluslarinin tibbi ve

teknolojik kapasiteleri, testler ve bakim siiregleri gibi konular diigiiniilmektedir.

38 M.Karafakioglu, Saglik Hizmetleri Pazarlamasi, Istanbul, 1998, s.111

%9 N.Figek, Halk Sagligina Giris, Ankara, 1985, 5.4

0§ Kavuncubasi, Hastane ve Saglik Kurumlar1 Yonetimi, Ankara, 2000, 5.34
! Akal, 5.83
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1.5.8aghk Hizmetinin Ozellikleri

Saglik hizmetleri hizmet sektoriiniin genel Ozelliklerini tasimakla beraber
kendine has baska ozellikleri de vardir. Kavuncubasi’ndan yararlanilarak —hizmetin

kendine has diger 6zelliklerini su sekilde belirtmek miimkiindiir:
e “Saglik hizmetlerinde uzmanlagma seviyesi ¢ok yiiksektir.
e Saglik hizmetlerinde islevsel bagimlilik ¢ok yiiksektir.
e Saglik kurumlarinda ikili otorite hatt1 bulunmaktadir.
e Saglik kurumlarinda yapilan isler olduk¢a karmasik ve degiskendir.
e Saglik hizmetlerinin biiyiik kism1 acil ve ertelenemez niteliktedir.

e Saglik hizmetleri hata ve belirsizliklere kars1 olduk¢a duyarlidir ve tolerans

gosteremez.

e Saglik kurumlarinda verilen hizmetlerin ¢iktisinin tanimlanmasi ve 6l¢timii

gﬁgtﬁr.”42

2. SAGLIK HIiZMETLERINDE KALITE

Kalite her kurumda ¢ok onemli bir kavram olarak yerini almistir. Ancak
kalite saglik hizmetlerinde ¢ok daha biiyilk Oneme sahiptir. Clinkii saglik
hizmetlerinde insan hayati s6z konusudur ve geri doniis miimkiin degildir. Kalite
ozellikle i¢inde bulundugumuz dénemde hayatimizi etkileyen 6nemli bir kavramdir.
Kalite siirdiiriilebilir basarinin vazgegilmez unsurudur. Toplam kalite yOnetimi;
hastalarin beklentilerinin tam zamaninda karsilanmasina imkan saglayan bir

yaklagimdir.

Saglik hizmetleri; bireylerin fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan sagliginin

korunmasini, iyilestirilmesini ve siirekliligini saglamak i¢in sunulan hizmetlerdir.

42 K avuncubast, 5.52
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Saglik hizmetlerinin sunumu iilkelerin kalkinmishik diizeyleri ile yakindan ilgilidir.
Kalite giivence sistemine ve toplam kalite yonetiminin ilkelerine uygun hareket
edilmesi Onemli olmakla birlikte topluma verimli ve kaliteli hizmet sunulmasi
birincil amactir. Kalite; saglik hizmetlerinin pazarlanmasi agisindan da 6nemlidir.
Saglik hizmetlerinin 6zellikle kamu sektdriinde sunuldugu diisiiniildiigiinde kalitenin
gelisimi daha anlasilabilmektedir. Maliyetleri azaltmak, rekabette iistiinlik kurmak,
esitlik ilkesine uygun hareket etmek, verimliligi yiikseltmek i¢in kaliteli saglik
hizmeti ¢ok oOnemlidir. Saglik hizmetlerinde yeniden yapilandirma ¢alismalari
ozellikle 1980°’li yillardan itibaren giindeme gelmistir. Saglik hizmetlerinin
sunumundaki yetersizlikler ve hatalar ve bunlarin insan yasamina olan etkisi

kalitenin 6nemini yiikseltmistir.
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Sekil 3. Saghk Hizmeti Kalitesinin Belirleyicileri

Hizmet Kalitesi
g g
Meslek Odalan Hizmet
Universiteler A Teknik - sunanlarm
Arzztuma ve Kalite Algilanan
(Bilimszel Kalite
Miigteri
Yam Standartlara _
R s I ] bedent v

0l

MUSTERI
Hasta
Hasta yvakmlan
Devlet

!

Yiiksek kalite

]!

Verimlilik, kar disik

Kaynak: S. Kavuncubasi, Hastane ve Saglik Kurumlar1 Yonetimi, Ankara, 2000, s.271

Saglik hizmetlerinin sunumunda teknolojik gelismeleri takip etmek ve bu
gelismelerden faydalanmak gerekmektedir. Ciinkii tip bilimi her gegen giin yeni
uygulamalarla karsilagsmaktadir. “Kalitenin teknik yonii, teshis ve tedavinin ¢agdas
tip bilimine, bilimsel standart ve normlara uygun olmasini, sanatsal yonii de, verilen

2943

hizmetlerin hasta beklentilerini karsilamasini igermektedir.”™ Burada da gortldigi

gibi kalitenin teknik yoniinlin teshis ve tedavi silirecinde bilimsel standartlara

3 Kavuncubas1,s.271
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uygunluk gostermesi ayni zamanda hasta istek ve beklentilerinin karsilanmasini

gerektirmektedir.
2.1.Saghk Sektoriinde Toplam Kalite Yonetiminin Tarihcesi ve Anlam

Kalite giivence sistemi ile saglik hizmetlerinde miikemmelligin saglanmasi
onemlidir. 1854’den 1970’e kadar Ingiltere’de saglikta degerlendirmeyi harekete
geciren glic olarak hasta c¢iktilart ve bakim siireci onemli olmustur. Kirim Savasi
sonras1 Florence Nightingale, Ingiliz askerlerinin mortalite oranlarmi ve mevcut
hastanelerin  hizmet kalitesine iliskin c¢alismalar1 yliriitmiistiir. Sonuglarin
iyilestirilmesi i¢in sanitasyonun artirilmasinin énemine deginilmistir. Nightingale
hemsirelik uygulamalar1 i¢in standart siiregler olusturmus ve hemsirelik {lizerine
notlar kitabinda iyi hemsireligin kurallarindan bahsetmistir. Bu verilerden tibbi ve
cerrahi tedaviler tani siniflandirmalartyla iligkilendirilmis ve mortalite oranlar
hesaplanmistir Ellis ve Whiltington bu metodunun kullanimini saglikta kalite

giivencesinin dogusu olarak kabul edilmistir.

Saglik hizmeti sunan sektoriin 6zgiin, karmasik bir yapis1 vardir. Saghk
hizmetinin hastaya sunulmasinda, sunulan hizmetin kalitesini etkileyen ¢ok sayida
etmen vardir. Bunlar; saglik sektoriiniin yapisi, saglik sektoriinde orgilitlenme sekli,
sagliga ayrilan bilitce, bu ayrilan biitgenin hizmet birimlerine dagilimidir. Bu
etmenleri goz Onilinde bulundurarak her iilkede saglik hizmeti sunumunda
bilimsellige uygun, 06zgiin, Olgiilebilir ve gerektiginde degistirilebilen kalite
standartlar1 olmalidir. Bu standartlara sahip olabilmek i¢in kalite yonetiminin en iyi
bicimde bilinmesi ve uygulanmasi gerekmektedir.44 Bu sebeple saglik kurumlarinda
egitim programlar1 diizenlenerek c¢alisanlarin kalite konusunda bilgilendirilmesi

amaclanir.

Kalite yonetimi saglik hizmetlerinde ¢ok dnemli bir kavram halini almistir.
Saglikta kalite yonetimi; bilginin hakim oldugu, bilimsellige uygun, insanin beklenti
ve ihtiyaglarmi karsilayan ve mutlu olmasimi saglayan, kazanglarin arttirilmasina

odaklanan bir siirectir.*® Kalite yonetiminde insanlarm beklenti ve ihtiyaglarinin

4 Kavuncubast, 5.295
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karsilanmasimin yani sira kurumun kazancinin artirilmast da 6nemlidir. “Yasam
bicimi olarak kaliteyi tiim insanlarin saglikli ve mutlu yasamasi olarak”
ozetleyebiliriz.*®  Aslinda burada kalitenin insan yasammna olan etkisinden
bahsetmektedir. Ciinkii; insanlar kaliteli bir hayat tarzinda mutlu ve huzurlu bir 6miir
gecirmektedirler. Saglik hizmetlerinde kalite ile ilgili ilk ¢alismalar 19. yy da
baslanistir. Ingiltere’de Florance Nightingale isimli hemsire 19. yy da saglik
hizmetlerinin iyilestirmesi ile ilgili caligmalar yapmistir. ABD’nde de saglik alaninda
iyilestirmeler yine 19. yy da baslamistir. ilk kez 1914 yilinda Ernest Codman
tarafindan saglik alaninda kalite Olglimii ile ilgili olarak hastanelerde miisteri
merkezli olmasa bile standartlar belirleyerek bazi istatistiki ¢alismalar yapilmistir.
Avendis Donabedian’in saglik alanindaki yapmis oldugu 6nemli ¢aligmalar da yine
1950’11 yillardadir. 1965 ile 1990 yillar1 arasinda, ABD’nde saglik harcamalari,
yiiksek teknolojik iiriinlerin kullanimiyla beraber ¢ok fazla artmisti. Bu durumu
onlemek i¢in, maliyetleri kontrol etmek amaciyla baz1 organizasyonlar kurulmustu.
Bu organizasyonlar daha ¢ok kalite giivencesine odakliydi. Miisteri memnuniyeti

arka planda kaliyordu. *’

Hekimlerin olumsuz yaklasimi nedeniyle, kurulan bu organizasyonlardan
beklenen basar1 saglanamamistir. Yine, 1982 yilinda, ABD’nde, kalite glivencesi
caligmalar1 kapsaminda genis veri tabanlar1 olusturulmustu. Bu veri tabanlarinin da
destegi ile Medicare hastalarina saglik hizmeti sunan hastanelere yonelik Diagnosis
Related Groups (DRG) uygulamalari baslatilmistir. Hastalarin hastaliklar1 ve
hastanedeki yatis siireleri ile ilgili olusturulan standartlar ile Federal Hiikiimet, paket
fiyatlar belirlemistir. Bu da maliyetlerin 6nemli 6lgiide kontrol altina alinmasini
saglamistir. 1984 yilinda, saglik kuruluslarinda sunulan saglik hizmetinin kalitesinin
degerlendirilmesi ve iyilestirilmesi amaci ile Peer Review Organizations (PRO)
isimli kuruluglarin yayginlasmas: saglanmistir. Hastanelerin PRO ile anlagsma

yaparak, sunulan saglik hizmetinin belirlenen standartlara uyumunun denetlemesi ve

5 S.D.Etodz, Saglik Hizmetlerinde Kalite Belgelendirme Sistemleri ve Akreditasyon, SDU, SBE, YYLT, Isparta,
2008,s.52

“® F Bodur,“Yasam Bicimi Olarak Kalite”, 6.Ulusal Kalite Kongresi, Tebligler Ve Ozgegmisler-1, Ogleden Sonra
Oturumlari, Istanbul, 1997, 5.89

4 Y.Zorlutuna,“Toplam Kalite Yonetimi Ve Ekonomi Y6netiminde Kalite”, Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite
Yonetimi,6.Ulusal Kalite Kongresi, Ankara, 1998, s.185
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gerekli alanlarda danigmanlik hizmetinin saglamasi tesvik edilmistir. Bu kuruluslar,
saglik alanindaki tiim siirecler ile ilgilenmistir. Saglik sektoriindeki tiim hizmet
siireclerine yonelik degerlendirmeler yapilmistir. Tedavi ve bakim hizmetleri ile
beraber, saglik kuruluslarindaki destek hizmet siireglerinin de iyilestirilmesini

saglamaktadir.

Kalite Giivenlik Caligmalar1 hizmet siireglerindeki problemlerin tespit edilip
ortadan kaldirilmasi ya da diizeltilmesi sonucu bir standarda ulasip, ulastig1 standardi
korumay1 amaglayan sonug¢ odakli ¢aligmalardir. Bu caligsmalarin sonucunda saglik
hizmetlerinde genis veri tabanlari olusmustur. 1950’li yillarin baslarinda endiistri
sektorli ile beraber saglik sektorii de Kalite Giivenlik Calismalarindan Toplam Kalite
Yonetimi(Toplam kalite yoOnetimi) uygulamalarina geg¢is yapmaya baslamistir.
Giintimiizde ABD’de 50 yatak kapasiteli ve {lizerindeki hastanelerin ¢ogu Toplam
kalite yonetimi uygulamalarina ge¢mistir. Diger geri kalan hastanelerin ise gecis

asamasinda oldugu bilinmektedir.

1987 yilinda Boston’da, Harvard Universitesi Tip Fakiiltesi ile Hartford Vakfi
tarafindan, Donald Berwick oOnciiliiglinde, endiistri kuruluslarinda basar1 ile
uygulanan Toplam Kalite Yonetimi’nin hastanelerde de uygulanabilirligini arastirma
amaci ile bir proje (National Demonstration Project) baslatilmistir. Projede, Toplam
Kalite Yonetimini basar1 ile uygulayan 21 endiistri kurulusu, 21 hastane ile
eslestirildi. Amagc, saglik alaninda da Toplam Kalite Yonetiminin baglatilmasi ve
basar1 ile uygulanmasiydi. Buna yonelik endiistri kuruluslarinin eslestikleri
hastanelerde danigsmanlik hizmeti vermeleri sagland1 ve bunun sonucunda da basari
saglandi. Bu proje kapsamindaki hastanelerde saglanan basarili ¢alismanin diger
saghk kuruluslarinda da baslatilmast  saglandi.® 1987 yilinda, National
Demonstration Project ve diger kiiglik 6lgekli benzer projelerden elde edilen olumlu
neticeler ile Toplam Kalite Yonetimi’nin saglik hizmetlerinde de uygulanmasi

saglandl.49

% ...,s.1, http://ww.atam.gov.tr/dergi/sayi-35/saglik-hizmetlerinde-toplam-kalite-yonetii-uygulamalari
(14.10.2013)
.. http:/iwww.qualitydigest.com/sep96/health.html (10.10.2013)
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Saglik hizmetlerinin sunumunda kalitenin anlami; son yillarda saglik
hizmetlerinde kalite konusunun giindeme gelmesinin nedenlerinden biri de
kalkinmislik diizeyinin artmasiyla beraber devletlerin kaliteli hizmet sunma istegidir.
Ayrica, uluslararas1 kabul gormiis, uluslararasi standartlara uygun, tani, tedavi ve
bakim hizmetlerinin ile beraber saglik hizmetlerinin sunumundaki tim siireclerde
hastalarin ve saglik sektoriindeki tiim c¢alisanlarin beklenti ve ihtiyaglarinin
karsilanmasi da saglik hizmetlerinin sunumunda kaliteyi 6n plana cikarmaktadir.>®
“Saglik sektoriinde kalite uygulamalarinin 6n plana ¢ikmasiin diger nedenleri;
bireyin satin alma giiclinlin artmasi, saglik kuruluslar1 arasindaki rekabetin olusmasi,
saglik hizmetleri sunumunda kaliteli bakim sunulmasi talebinin yayginlagsmasi,
hizmet kalitesi maliyet arasindaki c¢eliskiye ¢oziim getirilmesi, etkili ve verimli
hizmet sunumunun saglanmasi olarak gosterilebilir.”®! Saglik kurumuna basvuran
hastalarin  hepsi kaliteli bir hizmet sunumu beklemektedir. Ayrica kurumlar
arasindaki rekabet ve diisiik maliyetli hizmet sunum istegi kurumlar1 kaliteli hizmet
verilmesi yoniindeki ¢alismalara sevk etmistir. Saglik hizmetlerinin sunulus bigimi
de onemlidir. Saglik hizmetlerinin sunulus sekli, iilkelerin sosyo-ekonomik yonden

kalkinmislik seviyesini belirlemesi bakimindan 6nemlidir.>

Saglik hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi uygulamalarinda hasta tedavi
ve bakim siirecleri ile ilgili profesyonel standartlarin siirekli iyilestirilmesinin
saglanmasi, c¢alisanlarin (doktor, hemsire, idari personel), hasta ve yakinlarinin
stirekli memnuniyetlerinin saglanmasi hedeflenmektedir. Erdogan’a gore profesyonel

standartlarin gelistirilmesi su ana basliklardan olusmaktadir.

“ 1. Hasta odakli bakim ve tedavi siirecleri; kisisel bakim planlari, hasta

egitimleri, hasta haklar1

ii. Bakim ve tedavi stirecleri standartlariin siirekli iyilestirilmesi; planlama,

uygulama, izleme/ degerlendirme, karar/ standardizasyon.

%0 Zorlutuna,s.185

*! N.Sarp, “Saghk Hizmetlerinde Toplam Kalite Y®6netimi”, http://www.nilgunsarp.com/?p=19,s.1, (14.10.2013)

52 F Aslantekin - B.Goktas - M.Ulusen - R.Erdem, “Saglik Hizmetlerinde Kalite Deneyimi; Dr.Ekrem Hayri
Ustiindag, Kadin Hastahiklart ve Dogum Hastanesi Ornegi”,I1.Ulusal/Uluslararasi Hemgirelik
Kongresi,2005
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iii. Bir saglik kurulusunda Toplam Kalite Y6netimi uygulamalarina gegis i¢in
hazirlik donemi ve egitim donemi asamalart tam anlami ile uygulanmahdlr.”53
Hazirlik donemi strateji ve uygulamalar, yoOnetimin tam destegi, periyodik
toplantilar, egitim programi ve Ornek kalite ¢cemberlerinden olusmaktadir. Hasta
tedavi planlar1 olusturulurken, hastaya uygulanacak tedavi planinda; tedavinin adi,
tedavinin uygulanis sekli, tedavinin uygulanig yolu, zamani, tedavinin dozu, hangi
hastaya uygulanacagi, kim tarafindan uygulandigi net bir sekilde belirtilmeli,
paraflamalar yapilmalidir. Hasta bakim planinda da hastaya yapilacak olan tiim
bakimlar ve igerikleri maddeler halinde belirtilmelidir. Uygulanan bakim planinda
hastanin sikayetine, rahatsizligina iliskin tanimlama yapilir. Hastanin sikayetlerini ve
rahatsizliklarin1 giderecek planlama yapilir, uygulanir ve en sonunda degerlendirme
yapilir. Saglik kurulusu toplam kalite yonetimine gegis yapacaksa, alt yapisi ¢ok iyi
hazirlanmalidir. {lk olarak ydnetimin toplam kalite yonetimi iyi bir bilgi birikimi ve
tam desteginin olmasi gerekmektedir. Toplam kalite yonetimi uygulamalar
konusuna hakim olan yonetimin belirli araliklarla toplantilar yaparak toplam kalite
yOnetimini tanitmasi gerekmektedir. Egitim programlar1 diizenleyerek toplam kalite
yonetimi ve ara¢ ve teknikleri hakkinda tiim calisanlarini bilgilendirmelidir.54
“Saglik sektoriinde calisanlar gerek insan yasamiyla dogrudan iligkili olmanin
bilinciyle, gerekse de aldiklari egitimin onlara kazandirdigi yapr geregi daima en
iyiye ulagsma cabasi i¢inde olmuslardir. Arzu edilen bu hedefe ulasmanin en 6nemli
sarti, hasta ve yakinlarinin, sunulan hizmetin biitiinlinden memnun olmalaridir.
Glintimiizde ileri teknolojik olanaklar1 ve bilimsel yontemleri kullanarak c¢alisan
hastanelerin bu karmasik yap1 igerisinde iyi hizmet verebilmeleri i¢in modern
yonetim tekniklerinden yararlanmalar1 giderek daha fazla nem kazanmaktadir.”™
Buradan da anlagilacagi gibi saglik kuruluslarinin kaliteli hizmet konusunda
teknolojik gelismeleri yakindan takip etmenin yaninda modern yOnetim

tekniklerinden de faydalanmalar1 gerekmektedir.

53 Erdogan,s.35
% Erdogan,s.35
55 Zorlutuna,s.85
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2.2.Saghk Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetiminin Gerekliligi

Konu insan saglig1 oldugunda, kalite konusundaki hassasiyet dogal olarak ¢ok
daha belirgin duruma gelmektedir. Oncelikle saglik sektdriindeki ii¢ temel dzellik bu
duyarlihigin ne kadar da yerinde oldugunu gostermektedir. Uretim, insan saghgi ile
ilgilidir. Hatalar onarilmayacak hasarlara yol agabilmektedir. Bir hizmeti verenler ile
bu hizmetten yararlananlar dolaysiz bir iliski i¢indedirler. Bir saglik kurumunun
hatas1 maliyetine morbidite olarak yansimakta ve olumsuzluk ortaya ¢iktiktan sonra
bu maliyet artisindan kaginmak s6z konusu olmamaktadir. Bu ii¢ temel nokta saglik
hizmetinde yiiksek kalitenin ne kadar onemli oldugunu goéstermektedir. Ancak
unutulmamasi gereken bir hususu Kavuncubasi su sekilde ifade etmektedir: “Saglik
kurumlarinda verilen en kaliteli hizmet en ucuz hizmettir anlayist olmalidir.”*®

Ciinkii, hastalarin kurumdan en biiyiik beklentisi en ucuz ve kaliteli bir hizmet

alabilmektir.

Iyi kalitede bir hizmetin 6lgiilebilir dort komponenti sunlardir: “Ulasilabilir
optimal siire¢ ve hizmet Kkalitesi, Kaynaklarin verimli kullanilmasi, hizmetten

kaynaklanacak problemlerin en aza indirilmesi, miisteri ve personel memnuniyeti.” °’

Saglik hizmetlerinde yeniden yapilanma diisiincesi 1980’11 yillarin
diinyasinda hakim bir goriis olmus ve tiim tilkeler sagliga ayrilan kaynakla ne olursa
olsun yeni arayislara yonelmislerdir. Bir yandan kisilerin saglik bilinci artmis, saglik
hakki kadar sorumluluktan da oldugu anlayisina gelinmis, diger yandan artan daha
kaliteli saglik hizmeti beklentisine karsilik saglik hizmetleri maliyetleri de
yiikselmistir. Bu durum, hem iilkeler hem de ayni iilke iginde bdlgeler arasinda
saglik hizmeti farkliliklarinin biiyiimesine, saglik personelinin yonetim ve hizmet
sunumu asamalarinda geleneksel roliiniin degismesine yol agmistir. Her ne kadar
saglik hizmetlerinde kalite konusunda heniiz kesin bir tanimlamaya ulasilamasa da;
tartismalarin ortak noktast hizmetin gereginin yapilmasi ve hizmeti alaninin sosyal,

kiiltiirel ve ekonomik a¢idan tatmini konularinda odaklanmaktadir.”®

% B Kavuncubasi, “Hastanelerde Kalite Kontrolii”, Toplum ve Hekim Dergisi, No.62, 67, Ankara, 1993
% M.H. Uz, “Tiirkiye’de Temel Saglik Hizmetlerinde Kalitenin Siirekli Iyilestirilmesi icin Gereken On Kosullar
ve Bu Konudaki Danimarka Tecriibeleri”, Ankara, 1995, s.49
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“Hizmet sunumunda amaglanan neticenin elde edilebilmesi i¢in klinik (tibbi
teshis tedavi ve bakim) , ait yap1 (laboratuvar ve goriintiilleme v.b.), destek hizmetler
(kurum ev idaresi, beslenme, gilivenlik, ulasim v.b.) gibi tiim hizmet birimlerinde
devamli veri bilgi toplama, degerlendirme ve iyilestirmelerin bir koordinasyon i¢inde

yiiriitilmesi gerekmektedir”.® Saglik kurumlarinda toplam kalite yonetimi mantig1

asagidaki sekilde gosterilmistir.

Sekil 4. Saghk kuruluslarinda TKY mantig:

Saghk kuruluglarinda
TKY

|

-Y6netim
-Profesyonel hizmetler
-Thbbi teknoloji

Istatistiki kalite kontrol
metotlan

Tum galiganlarin
katilim

!

Kaynak: M.Coruh, Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite Yénetimi v Performans Olgiimii, Ankara,

1996, s.8

Saglik hizmetlerinde kalite; mevcut bilgi diizeyi temel alinarak, tasarlanan
hizmet sunum siirecinin, miisterinin talep nedeni olan hastalig1 ve/veya saghigi ile

ilgili istenmeyen sonuglarini azalmasina ne 6l¢iide katki sagladlgldlr.eo Donebedian’a

Klinik, alt yap: ,destek
hizmet fonksiyonlar

Kurulusun her

diizeyinde devaml
iyilestirme galigmalan

gore saglik hizmetlerinde kalitenin baz1 6zellikleri asagida gosterilmistir. Bunlar;

%8 Zorlutuna, s.35
% Tony, s.7

8 Kavuncubasi, 5.25
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I. “Etkililik: En iyi bakim ile saglikta simdi basarilabilen en biiyiik,

ilerlemelere ulagma yetenegi.

ii. Verimlilik: Saglikta ulasilabilir ilerlemeleri azaltmaksizin bakimin

maliyetini diisiirme yetenegi.

iii. Optimallik: Saglik hakkindaki bakimin etkilerine karsi maliyetlerin
dengelenmesi (ya da saglik bakiminin faydalan hakkinda, sagliktaki ilerlemelerin

parasal degerinin ortalamasi) bu suretle en faydali dengeye ulasmak.

iv. Kabul edilirlik: Hastalarin ve ailelerinin uygun iiyelerinin arzulari,

istekleri ve beklentileri i¢in stireklilik.

V. Yasallik: Ahlaki prensipler, degerler, normlar, kanunlar ve

diizenlemelerde ifade edildigi gibi sosyal tercihler i¢in siireklilik.

Vi. Adil olma: Saglik bakiminin ve toplumun iiyeleri arasinda saglik
bakiminin faydasiin dagitiminda dogru ya da adil olmay1 belirleyen bir prensibin

siirekliligi, seklindedir.”®*

Saglik alaninda bilhassa da hastanelerde tibbi bakim siirecinin en hayati
Ogelerinden birisi kalitedir. Kalite, en iyi 6zelliklere sahip olma demektir. Herhangi
bir tibbi bakimin iyi ozelliklere sahip olup olmadigi ancak daha Once verilen

bakimlardan 6lgiilerek ulasilan bakim standartlar1 ile mukayese edilerek anlasilabilir.

Hastanelerde tibbi bakimin kalitesinden sadece doktorun sorumlu oldugu
varsayimi giiniimiizde gegerliligini yitirmis, sorumluluk artik hastane yoneticilerine
geemistir. Saglik sektoriinlin temel iiretimi olan tibbi bakim hizmetinin kalitesinin
sorgulanmas1 biiyiik olciide; saglik sigortaciligi, sagliktaki yasal diizenlemeler,
saglikla ilgili akreditasyon kuruluslar1 ve toplumun tibbi bakim hizmetlerinin
kalitesine iliskin beklentilerinin gelismesine paralel bir ¢izgi izlemistir. “Kalite
kiiltiirtiniin yedi temel 0gesi vardir. Bunlar; taleplerin karsilanmasi, iiretimin her
asamasinda Onleyici tedbirler, ilk seferde dogru yapmak, gelisim i¢in Olciilme,

miisteri / satict ortakligi, tiim c¢alisanlarin aktif katilimi, siirekli gelisimdir. Bu

81 ....s.1, http://www.eogrenme.anadolu.edu.tr (10.08.2013)
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kiiltiirlin, kaliteyi giindemde tutan ve kurulusun gelismesini saglayan bir felsefe,

diisiince tarz1 olarak ortaya cikmustir.”®

Cogu kisiye gore kalite, "pahali","likks", "az bulunur", "istiin nitelikte" ve
benzeri kavramlarla es anlamli olmaktadir. Bu sozciikler kullanim amaglarina gore
degisik anlamlarda ifade edilmektedir. Saglik hizmetleri {iretim siireci i¢inde tiretilir
ve bu siire¢ iginde alicisina verilir. Bu liretim siiregleri kurumsal yapilar, verilen
hizmetin tiiri ve 6zellikleri ile yatakli olus ya da olmayislarina gore gesitli isimler

alirlar.

Insan sagligmin gelistirilmesi, hastaliklardan, bedensel ve zihinsel dziirlii
olmaktan korunmasi ve bu gibi sonuglar doguracak sartlarin erken teshisini ve
tedavisini saglar. Optimum siirede, yani hizmetin zamaninda verilmeye baslanmasi,
gereginden uzun siirmemesi, gereksiz kesintiye ugramamasi ve zamanindan 6nce
bitirilmemesini saglar. Kalite yonetim sistemi kurulusun kendisine ve alicilara,
verilen hizmetin kalitesine iligkin yeterli giivenceyi ve bunun delillerini de

verebilmelidir.

2.3.Saghk Hizmetlerinin Miisterileri

Kaliteli hizmetin sunumu i¢in, miisterilerin ihtiyaglarinin iyi anlasilmasi ve
oncelikle bu ihtiyaclara cevap verilmesi ¢ok Onemlidir. Fakat saglik sektoriinde,
miisterilerin ihtiyaglar1 diger sektorlere nazaran oldukga farklidir. Hastanin bir biitiin
olarak ele alinip incelenmesini gerektirmek‘[edilr.63 Saglikta miisteri tabirinin agikliga
kavusturulmasi onemlidir. Bu hizmetlerde miisteri; hastanin yani sira daha farkh
gruplar1 da i¢ine almaktadir. Bu gruplarin igerisine hastalarin aileleri, doktorlar,
hastabakicilar ve devlete vergi odeyenler de girmektedir. Buna gore miisteriler
kurulus i¢i ve kurulus dist miisteriler olarak ikiye ayrilmaktadir. Bu bdliimlerin
bircogu hastalar icin hayati 6nem tagimasina ragmen onlarla direkt temas halinde

degildir. Bu duruma patoloji, muhasebe veya beslenme boliimleri 6rnek verilebilir.

82 Kavuncubast, 5.62
88 C.0Ozcan, “Devlet Hastanelerinde Toplan Kalite Yénetimi’nin Uygulanabilirligi”, Saglik Hizmetlerinde Toplam
Kalite Yonetimi Sempozyumu, Ankara, 1996, s.9
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Boliimler arasindaki iligkiler tiim organizasyon siirecinin pargalarini olusturur.
“Kalite hizmetin sunumu i¢in bu iligkilerin etkili bir sekilde islemesine ihtiyag¢ vardir.
Dolayisiyla bu iligkiler kurulus i¢cinde miisteri zinciri olusturmaktadir. Bu zincir,
iceride boliimler arasinda ve disarida hizmetin sunuldugu miisterilerle devam eder.”®
Kaliteli bir hizmet sunumunda hem i¢ miisteri olarak tanimlanan kurum
calisanlarinin hem de dis miisteri olarak bilinen hasta ve yakinlarinin memnuniyeti

esastir. Saglik hizmetlerinde kalite ¢ok boyutlu bir siire¢ olarak goriilmeli ve

asagidaki bes unsuru i¢ine almalidir.

1. Hastalar; Onlar olmadigi zaman saglik hizmetinden 6z
edilmeyeceginden prosesin en dnemli kismini olustururlar. Hastalar kendilerine ne

tir islemler yapilacagi konusunda bilgilendirilmelidir.

2. Hizmeti saglayanlar; Hastanin tedavisi i¢in gerekli ihtimami

gosterirler ve verdikleri destek hizmetlerinin dogru ve uygun olmasi 6nemlidir.

3. Hizmet satin alicilari; Sorumlu olduklar1 gruplarin ihtiyaglarini
degerlendirerek, saglik hizmeti saglayanlar ile belli tedavi hizmetleri konusunda
anlagma yaparlar. Bu anlagsma belli hizmetlerin uygun fiyatla en iyi kalitede sunumu

ile ilgilidir.

4. Profesyoneller; Saglik hizmetinin sunumunda kendi aralarinda gorts

farkliliklar1 olan bir¢ok sayida profesyonel ¢alisabilir (doktorlar, hemsireler v.s.)

5. Algilamalar; Ayni olayin algilamasi, hasta olsun, hizmeti sunan olsun
fertler arasinda farkli olabilir. Onemli olan bu farkli algilamalardan dogabilecek
problemleri ortadan kaldirmaktir.®*Burada da goriildiigli tlizere, saglik hizmeti bes

unsuru i¢ine alirsa kaliteli hizmet sunumu gercgeklesebilir.

84\, Karafakioglu, Saglik Hizmetleri Pazarlamasi, Istanbul, 1998, s.1

% .0zen - H.Cam - F.Y.Aslay., “Kalite Boyutlar1 ve Saglik Hizmeti Unsurlar1 Agisindan Hasta Memnuniyetine
Bir Bakis: Giimiishane Devlet Hastanesinde Bir Uygulama”, Akademik Yaklagimlar Dergisi, , C.2, S.1,
Ankara, 2011, s.27
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Sekil 5. Saghk Kurumlarinin i¢ ve Dis Miisterileri

-Eunum personeli  (hekim, hemgire vb.)
I Miigteriler -Pay sahipleri
-Danizmanlar
-Hastalar, -Demekler
Dz Migteriler -Hasta ailesi ve gevresi -Medya
-PBefakateilar, zivareteiler -Sigorta gsirketlen
-Devlet -Tibbi malzeme satscilan
-Eczaneler -Nla¢ Firmalan
-Diger saglik kunumlarn
-Anlasmal kurniluglar

Kaynak: S. Kavuncubasi, Hastane ve Saglik kurumlar1 Yénetimi, Ankara, 2000, s.29

2.4.Saghk Hizmeti Kalitesinde Dikkat Edilmesi Gereken Unsurlar

Bugiin gelismis iilkelerde saglik hizmetlerinde Toplam kalite yoOnetimi
kavrami, hizmetle i¢ ice degerlendirilir hale gelmistir. Kaliteli saglik hizmetinde,
ister koruyucu ister tedavi edici hizmet olsun, hi¢bir zaman g6zden uzak tutulmamasi
gereken, birbirini tamamlayan ve birbiri i¢ine girmis, aslinda ayri1 baslik olarak
siniflanmast miimkiin olmayan, Onemli kriterler bulunmaktadir. Ihtiyag; saglk
hizmeti alacak olanin, alacagi hizmete gercekten ihtiyact olmalidir. Saglik
hizmetlerinde hizmeti alan, hizmetin etkisi, niteligi, uygulanmasi ve uygulanamamasi
halinde dogacak sonuglardan bilgi sahibi degildir, hatta ihtiyact oldugunu bile
bilmeyebilir. Ge¢gmis tecriibelerine iliskin bilgisi bile zaman asimina ugrayabilir. Bu
nedenle, ihtiyaci olana saglik hizmeti anlayisi, hem sosyal hem de ekonomik
yoniiyle, saglik hizmet arzinda ihmal edilmemelidir. Uzmanlik; saglik hizmetlerinde
temel tlretim faktorii olan insan giicli, konusunda uzmanlagsmis olmalidir. Burada
amagc; hizmetin basamaklandirilmasini ihmal eden bir uzmanlagma degil, tam tersi
olarak hizmetin uygun basamakta ve ehil kimselerce sunulmasidir. Talebi hizmeti
alanin belirlenmedigi saglik sektoriinde, hizmetin arzinda ister birinci ister ikinci
isterse liclincli basamakta olsun, hizmeti talep edenin uygun ve dogru
yonlendirilmesi, diplomal1 kisilerce hizmet sunulmasi, bunun en belirgin 6rnegidir.
Zamanlama; saglik hizmeti talep edene bu hizmet zamaninda verilmelidir. Uygun
zamanin yakalanamamasi sonugta hem tibbi hem de ekonomik agidan maliyeti
artiracaktir. En dusiik risk; saglik hizmeti arzinda, gerek insan giicli gerek tibbi

altyap1 ve gerekse yontem olarak, yapilmasi gerekeni yapilmasi en uygun olanla
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gerceklestirmek gerekir. Boylece ortaya ¢ikabilecek durumlarda miidahale sansini

artirmak ve risk faktorlerini asgariye indirmek miimkiin olacaktir.

Ugiincii  basamak referans hastanesinde yapilmasi gerekli bir tibbi
miidahaleyi daha alt basamaklarda gergeklestirmek, riski en aza indirme kriterine
verilebilecek olumsuz bir Ornektir. Basarilabilecegi basarmak; saglik kurum ve
kuruluglari, tiim kaynaklarin1 kullanarak, yapmalar1 gerekeni en 1iyi nitelikte
yapmalidirlar. Bir saglik ocagmin, hizmet bolgesinde, en azindan merkez ilge veya
koylinde, izlemesi gereken 15-49 yas grubu kadinlari izlemesi, izleme sonucu
gereken kararlara varmasi, sevki gerekiyorsa bir iist basamaga sevki gibi sistem

icinde yapmasi gerekenleri yapmamasi ana 6liim oranini artiracaktir.®

Sonu¢ olarak; saglik sektoriiniin yasadigi sorunlarin bir plan dahilinde
cikarilarak yapilan tiim calismalarda hedef, kaliteli saglik hizmetlerine ulagsabilmek
icin, saglik hizmetlerinin 6zelliklerinin iyi analiz edilerek en iyi saglik hizmet sunum
modeline ulagabilmektir. Bu hedefe ulasilmasi, akilct politikalarin uygulanmast ve
kaynaklarin etkili olarak kullanilmasini gerektirmektedir. Gerek diinyanin gerek
tilkemizin i¢inde bulundugu bu degisim ihtiyaci baglaminda dogaldir ki, yeni kavram
ve uygulamalarm hemen kabul gdrmesi olamayacaktir. iste bu smirlilig1 bilerek;
yapilan her iste oldugu gibi, kaliteli saglik hizmetlerine ulasmada da, oncelikler ve
kaynaklar arasi iligkileri iy1 kurabilmek en gerceke¢i ¢6ziim yollar1 belirlenmelidir. Bu
¢ozlimiin yolu da; siirekli ve kiiglik 1iyilestirmeleri saglik hizmetlerine
uyarlayabilmekten ge¢mektedir. Boyle bir yontemi izleyebilmek i¢in ise, kaliteli
saglik hizmetlerine ulagsmada siralanan bu oOzellikleri hi¢ akildan ¢ikarmamakla
miimkiin olabilecektir. Boylelikle, her gecen giin daha iyiye ve Kkaliteliye
ulasabilmenin 6nemli bir basamagi asilmis olacaktir.’Zaten sorunun ¢Ozlimiinde
onemli olan, ilk asamada problemi dogru tespit etmek ve oncelikleri belirlemektir.
Buna bagli olarak da eldeki kaynaklari etkili ve verimli kullanip soruna ¢dziim

iretmek gerekir.

8 U.0zen - H.Cam - F.Y.Aslay, “Kalite Boyutlar1 ve Saglik Hizmeti Unsurlar1 Agisindan Hasta Memnuniyetine
Bir Bakig: Giimiighane Devlet Hastanesinde Bir Uygulama”, Akademik Yaklasimlar Dergisi, S.2,
Ankara, 2011, s.272

87 Kavuncubasi,s.75
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2.5.Saghk Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi Uygulamasinin

Sonuclari

Saglik kuruluslarinda toplam kalite yonetimini uygulamaya gecirmek zaman
alan ve engellerle dolu bir siirectir. Ancak elde edilen sonuglar sebebiyle mutlaka bu
felsefenin uygulanmasi icin gerekli gayret gosterilmelidir. Basariya ulasilacagina da
inanilmalidir. Zorlutuna saglik hizmeti sunumunda goze ¢arpan gelismeleri asagidaki

sekilde siralamustir:
I. “Laboratuvarda yapilan tahlil ve tetkik stirelerinin kisalmasi,
ii. Radyoloji uygulamalarinda tekrarlarin azalmasi,
iii. Ameliyathane odalarinin kullanim siiresinin verimli hale gelmesi,

iv. Hastanelerde enfeksiyon goriilme sikliginin diismesi

V. Yanlis ilag verme oraninin azalmasi olarak siralanabilir.”®

Bunun yani sira saglik hizmetlerinde toplam kalite yonetimi uygulandiginda
bunun kuruma sagladigi diger yararlardan bahsedecek olursak; hastalarin ihtiya¢ ve
beklentilerinin dikkate alinmadig1 anlayis yerini, hasta istek ve beklentilerini dikkate
alan hasta odakli anlayisa birakir, kriz yaratan olaylar meydana geldiginde, miidahale
etmek yerine, siireclerde siirekli iyilestirme yapilmasi, siire¢ kontroliiniin yapilmasini
iceren siirekli gelisme benimsenir, bir isten sadece bir kisinin sorumlu tutulmasi
yerine, biz anlayisinin hakim oldugu, ekip ¢aligmasi, sorunlarin ortaya ¢ikmasindan
sonra, slireclerin siirekli kontrol edilmesi, olasi hatalarin 6nceden tahmin edilip

Onlem alinmasini igeren sifir hatali iretim benimsenir.

Is i¢in asgari diizeyde bilgi ve egitimle yetinen personelin istihdami yerine,
iyl donanimli, yetenekli, bilgili, iyi egitim almis personel istihdam edilir. Saglik
yoneticileri, kendi istekleri ve arzular1 dogrultusunda karar vermek yerine, toplam

kalite yonetimi ara¢ ve tekniklerini(kalite g¢emberleri, beyin firtinasi, pareto

% Zorlutuna, ss.91-92
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diyagrami gibi) kullanarak, bilgiye ve verilere dayali karar verirler. Itaat beklentisi
olan bir yOnetimin hakim oldugu, yoOnetimin ¢alisanlarla isbirligi yaptigi,

calisanlarinda fikirlerine bagvurdugu, destekleyici liderlik anlayisina gegilir.

Kamu yarar1 yerine, esit ise esit licret anlayisinin hakim oldugu, pozisyona ya
da kideme gore belirlenen flicret politikalarinin yerine, kisinin 6zelliklerinin g6z
Oniine alindig1 performansmna dayali iicret politikasi uygulanir, calisanlarin
yonetimden talimat almas1 yerine, sorunlarin ¢éziime kavusturulmasinda ¢alisanlari
insiyatif almasi, yonetim ile igbirligi yapmasi benimsenir, insan kaynaklarinin siirekli
gelisimine gereken onem verilir, pozisyondan kaynaklanan yetki yerine profesyonel
uzmanlia 6nem verilir, yatay orgiitlenme modeli uygulanarak yapilmasi gereken
islerin sorumluluklar1 ¢esitli birimlere dagitilir, kurulusta yonetimin ve calisanlarin
benimsedigi ac¢ik, anlasilir, tutarli degerler, vizyon ve misyon olusturulur, rutin,
alisilagelmis programlar yerini stratejik planlamaya birakir, maas veya fazla mesai
ticretinden baska, basar1 ve yliksek performans gosteren ¢alisanlarin odiillendirilmesi

benimsenir, ¢alisanlara esnek istihdam politikas1 uygulanir.

39



Uciincii Boliim

BURSA AGIZ VE DiS SAGLIGI MERKEZI’NDE KALITE

1.BADSM ILiSKiN TEMEL KURUMSAL BILGILER
1.1.Fiziki ve Teknik Kapasite, Is Hacmi

Bursa Agiz ve Dis Sagligi Merkezi (BADSM), 9 Subat 1991 yilinda Koy
Hizmetleri il Miidiirliigiinin Toprak Mahsulleri Laboratuvari olarak kullanilan
binada Bursa Dis Hastanesi adi altinda 10 yatakli olarak hizmete baslamistir. Bursa
Dis Hastanesinin kapasitesinin zaman icerisinde yetersiz kalmasindan dolay1 1. ek
bina projesi 1997 yilinda hayata gegirilmistir. Saglik merkezi mevcut fiziki yapisinin
bolge potansiyeline cevap verememesinden dolay1 yapilan 2. Ek hizmet binasi ile 4
Haziran 2007 tarihinde faaliyete ge¢mistir. 7.500 m?’si kapali, 8.500 m?’si acik alan
olmak iizere toplam 16.000 m?alanda hizmet vermektedir. Bursa Agiz ve Dis Sagligi
Merkezi’nde 3adet Acil Klinigi, 76 adet Genel Klinik, 2 adet Pedodonti Klinigi,4
adet Agiz ve Cene Cerrahi Klinigi,1 adet Ortodonti Klinigi,2 adet Protez Klinigi,1
adet Periodonti Klinigi,] adet Engelliler Klinigi, Rontgen Birimi, Protez
Laboratuvariyla idari birimler hizmet vermektedir. Merkezde 2 preapikal, 2
panoramik olmak iizere 4 rontgen cihazi ve 1 adet dental tomografi cihazi
bulunmaktadir. Kurum 03.06.2008 tarihinde TSE-ISO-EN-9001:2000 Kalite

Yonetim Sistemi’ni Belgesi'ni almugtir.%
1.2. Insan Kaynaklarinin Yapisi

Insan kaynaklar1 yonetimi, etkin ve teknik donanimli isgiiciiniin ise alinmast,
gelistirilmesi, motive edilmesi ve performans degerlendirme stireci ile takip edilmesi
islemidir. Vizyon ve misyon dogrultusunda, ihtiya¢ duyulan isgiiclinii en verimli ve
etkin bir sekilde olusturmaktir. insan kaynagmin dogru yonetilmesi ile ugrasan

disiplindir. Organizasyon yOnetim sistemi, pozisyonlarin gerekliliklerini, performans

6 ....., $.43, /http://lwww.bursaadsm.gov.tr/SayfaDetay.aspx?, (10.10.2013)
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yonetim sistemi ise bu pozisyonlardaki kisilerin yetkinliklerini belirlemektedir.
Ahlaki ve sosyal sorumluluk anlayisiyla, calisanlarin kapasitelerinden geregi gibi
yararlanmak ve onlarin kuruma olan etkili katkilarin1 artirmak, ekip calismasini ve
toplam kaliteyi 6zendirecek calismalar yapmak, uygun orgiit kiiltliriiniin temellerini
atmak, calisanlarin Orgiitle iliskilerini iyilestirmek insan kaynaklar1 yonetiminin

gorevlerindendir.

Bursa Agiz ve Dis Sagligi Merkezi’nde gorev yapan personellerin yapisini su
sekilde siniflandirmak miimkiindiir: Kurumda 1’1 Ortodonti,3 Protez, 4 Agi1z ve Cene
Cerrahisi, 2 Pedodonti, 1 Periodontoloji uzmani olmak iizere 106 Dis Hekimi, 36
Hemsire, 22 Dis Teknisyeni, 4 Agiz ve Dis Saglig1 Teknikeri, 1 Biyolog, 1 Eczac1,32
Diger Personel,81 Veri Hazirlama ve Kontrol Isletmeni(VHKI) Personeli (firma), 46
Temizlik Personeli, 4 Rontgen Teknisyeni, 6 Teknik Destek Personeli ve 18 Ozel

Giivenlik Gorevlisi (firma) olmak tizere toplam 357 personel gorev yapmaktadir.

1.3.BADSM’ nde Verilen Hizmet Tiirii’°

Saglik Bakanligi'min talimat ve yonlendirmeleri, vizyon sahibi ADSM
yoneticilerinin  gayretli calismalart ve bu misyonu oOziimsemis hekimlerin
gayretleriyle kalite Olgiitlerine uygun saglik hizmeti sunumu i¢in kurum hizmet
yarigina girmistir. Hizmet binasi amacima uygun olarak yeniden planlanip klinik
diizeni saglandiktan, fiziki goriiniim ve genel hijyen sartlar tesis edildikten sonra,
Agustos 2006 tarihi itibariyle Kalite Yonetim Sistemi uygulamasina ge¢mek iizere,
Kalite Yonetim Birimi kurulmustur. Toplam kalite yonetimi sisteminin gerekliligine
inanilarak, hastalara hak ettikleri insani ve kaliteli saglik hizmeti sunmay1
hedefleyen, yoneticisinden hekimine, veri elemanindan temizlik sirketi elemanlarina
kadar genis bir yelpazede calismalara devam edilmistir. BADSM’ nde ayakta tedavi
hizmetleri ve evde bakim hizmetleri verilmektedir. Ayn1 zamanda 3 adet acil klinigi
bulunmaktadir. 7 gilin 24 saat hizmet veren acil kliniklerinde 3 adet dis hekimi gorev

yapmakta olup, 3 adet {init hizmet vermektedir. Bu kliniklerde, acil dis ¢ekimi, ¢ekim

" Bursa Agiz ve Dig Saghg Merkezi (BADSM) 2012 Hastane Bilgi Yénetim Sistemi (HBYS) kayitlart
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sonras1 kanamalara, alveolit ve akut apse miidahalesi, akut pulpitis agrilar1 ile ¢ene

travmalarina miidahale edilmesi gibi acil durumlarda hizmet vermektedir.

1.3.1. Ayakta Tedavi Hizmetleri

Ayakta Tedavi, sigorta poligelerinde belirtilen 6zel ve genel sartlar dahilinde
yatarak tedavi olmay1 gerektirmeyen hallerde, doktor muayenesi, teshis yontemleri,
fizik tedavi ve kiigiikk miidahaleler gerektiren ayakta tedaviler ile ila¢ giderlerini
kapsar. Ayakta tedavi teminatinin limitleri ve katilim paylar1 sigorta poligelerinde
belirtilir. BADSM’nde ayaktan tedavi hizmetleri yogun bir sirkiilasyon halinde
devam etmektedir. BADSM’nde 3 adet acil klinigi bulunmaktadir. 7 giin 24 saat
hizmet veren kliniklerde 3 adet dis hekimi ¢alismakta olup, 3 adet tinit ile hizmet
vermektedirler. Bu kliniklerde acil dis ¢ekimi, ¢ekim sonrasi kanamalara, alveolit ve
akut apse miidahalesi, akut pulpitis agrilari ile ¢ene travmalarina miidahale edilmesi
gibi acil durumlara hizmet vermektedir. Merkezde 76 adet genel klinik bulunmakta
olup,76 adet iinit yer almakta ve 76 adet hekim gdrev yapmaktadir. Genel klinikler
MHRS(Merkezi Hastane Randevu Sistemi) ya da direkt basvuran hastalarin ilk
olarak muayenelerinin yapildig: yerdir. Burada hastanin anamnezi ve agiz muayenesi
yapildiktan sonra gerekli goriildiigii durumlarda laboratuvar ve rontgen tetkikleri
istenmektedir. Bunlarin  sonucunda saptanan  patolojiye uygun tedavi
uygulanmaktadir. Enfeksiyon saptanan dislere ¢ekim, apse tedavisi, kanama
miidahalesi ve ilag yazimi gibi islemler uygulanirken konservatif tedavi gerektiren
durumlar ise ilk tedavisi yapilarak devam edilecek islemler i¢in randevu verilir.

Genel kliniklerde ayakta tedavi islemlerinde su islemler yapilmaktadir:
- Dis hekimi muayenesi
- Amalgam dolgu
— Kompozit dolgu

— Black 5 (kole dolgusu)
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Cam iyonomer dolgu

Kuafaj

Ampilitasyon

Dentin pinli restorasyon

Kanal i¢i post uygulamasi

Asirt koli hassasiyeti tedavisi

Gangren veya preapikal lezyon tedavisi
Ekstirpasyon

Kompozit veneer

Akrilik tam protez

Akrilik boliimlii protez

Metal kaideli tam protez

Metal kaideli boliimlii protez

Besleme

Akrilik protezde kirik ya da ¢atlak tamiri
Krose ilavesi

Metal iskelet tamiri

Okliizal asindirmalar

Gece plagi

Tek par¢a dokiim kron

43



- Veneer kron seramik ve akrilik

- Jaket kron akrilik ve seramik

— Roache koprii

— Gegici kron

- Kron sokiimii

- Diismiis kron koprii simantasyonu
- Kron koprii tamiri

- Detertraj (dis tasi temizligi) yapilmaktadir.”

1.3.2.Evde Bakim Hizmetleri

Miidiirliige bagl olarak kurulan Evde Saglik Hizmetleri Koordinasyon Birimi
ve Koordinasyon Birimimize bagli 16 Toplum Sagligi Merkezi, 16 Devlet Hastanesi
ve 4 Entegre Hastane biinyesinde evde saglik hizmetleri birimi 14.09.2010 tarihinde
kuruldu. Yataga bagli hasta grubu evde saglik hizmeti sunumundan faydalanacaktir.
Evde saglik hizmeti kapsaminda acil durumlar yer almamaktadir. Bu durumlarda 112
il ambulans servisi ya da dogrudan saglik kuruluslarinin acil hizmet veren birimlerine

bagvuru esastir.
Evde Saglik Hizmetleri Birimi Bulunan Hastaneler Sunlardir;
- Bursa Devlet Hastanesi
- Cekirge Devlet Hastanesi
— S.Yilmaz Egitim ve Arastirma Hastanesi

- A.O.S Onkoloji Hastanesi

T BADSM,2013 Yili Kurum istatistik ve Bilgi islem Verileri
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Dortgelik Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi

Dr.A. Bozkaya Spastik Cocuklar Hastanesi ve Rehabilitasyon Merkezi
Prof. Dr Tiirkan Akyol Gogiis Hastaliklar1 Hastanesi
Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi

Ziibeyde Hanim Dogumevi

Mudanya Saziye Riistii Devlet Hastanesi

Gemlik Muammer Agim Devlet Hastanesi

Inegol Devlet Hastanesi

Yenisehir Devlet Hastanesi

Iznik Devlet Hastanesi

Orhangazi Devlet Hastanesi

Mustafakemalpasa Devlet Hastanesi

Orhaneli Devlet Hastanesi

Karacabey Devlet Hastanesi

Harmancik Ilce Hastanesi

Keles Ilge Devlet Hastanesi

Biiyiikorhan ilge Devlet Hastanesi

Evde Saglik Hizmetleri Bulunan Toplum Saglig1 Merkezleri
Mustafakemalpasa Toplum Sagligi Merkezi

Kestel Toplum Saglig1 Merkezi
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- Evde Saglik Hizmetleri Birimi Bulunan Agiz Dis Saglig1 Merkezleri
— Bursa Agiz Dis Sagligi Merkezleri

— Duagmart Agiz Dis Sagligi Merkezleri

— Inegdl Agiz Dis Saghig Merkezleri’

Evde saglik hizmetleri birimi randevu sistemi ile mesai saatleri icinde
¢aligir.”® Kuruma gelemeyecek durumda olan hastalarin tespiti yapilir daha sonra

evde bakim hizmeti veren grubun calismalariyla faaliyetlere devam edilir.

1.4. BADSM Kalite Birimi ve BADSM Kalite Politikasi

Saglik kurumlarinda kalite biriminin g¢aligmalar1 Saglikta Performans ve
Kalite Yonergesi dogrultusunda diizenlenmektedir. Bu yonergenin amaci, saglik
hizmetlerinin iyilestirilmesi ve kuruluslarinin kurumsal performansinin dlgiilmesine
yonelik olarak oOl¢iilebilir ve hizmet sunumu agisindan belgelendirilmesine iliskin

usul ve esaslar1 diizenlemektir. Performans ve kalite biriminin gérevleri sunlardir;

- “Kurum performans yonetimi ve kalite gelistirme uygulamalar

konusundaki politika ve stratejilerini belirlemek,
— Kurumun stireglerini tanimlamak, siire¢ sorumlularini tespit etmek ve
- Hizmet kalitesi standartlar1 ¢ergevesindeki ¢aligmalart yiiriitmek,

- Calisma gruplar1 ve birimler tarafindan hazirlanan performans ve

kaliteye iliskin dokiimanlar1 kontrol etmek ve yayimlamak,

— Performans ve kalite yonetimi ¢alismalari konusunda koordinatorliik,

diger hastaneler ve kamu kuruluslariyla iletisim saglamak ve isbirligi yapmaktir.”"

2 BADSM Kalite Birimi Verileri

™ ..., s.1, http://www.bursaadsm.gov.tr, (25.10.2013)
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Bursa Agiz ve Dis Sagligi Merkezi Kalite Birimi’nde bir kalite temsilcisi, bir
hemsire ve bir saglik memuru gorev yapmaktadir. Bu birimde, kalite ydnetim
sistemini olusturan siiregler olusturulur, uygulanir ve siirdiiriilmesi saglanir. Mevcut
sistemin performansi degerlendirilerek varsa gerekli iyilestirmeler yapilir. Merkezin
kaliteyle ilgili dis kuruluslarla iligkilerini yiiriiterek merkezin her yoniiyle kalite

standartlarina uymasi saglanmaktadir.”

Kalite politikasi, bir kurulusta resmi olarak belirlenen kalitenin amag¢ ve
yOniinii gésteren o kurulusun anayasasi diyebilecegimiz hedeflerdir. BADSM’ nin
kalite politikast ; “hasta memnuniyetini saglamada hastalarin sunulan hizmetten
beklentilerini tam olarak karsilamak, bunun i¢in etik kurallara bagl, saygili ve giiler
yiizlii bir saglik hizmetini dogru teshis ve tedavilerle hastalarimiza sunabilmektedir.
Amacimiz, alaninda kendisini siirekli gelistirerek Saglikta Hizmet Kalite
Standartlarinin tiim sartlarint uygulamak ve yasal mevzuata uygun faaliyetlerde
bulunmaktadir.”’® Burada da goriildiigii iizere birincil amag hasta memnuniyetinin
saglanmasi1 ayn1 zamanda hasta beklentilerini dogru teshis ve tedavilerle karsilamak
ve bunlar yaparken de etik kurallara bagli ve yasal mevzuata uygun faaliyetlerde

bulunmaktir.

Misyon bir kurumun varlik sebebidir. Kurumun neyi, nasil, kimin i¢in
yapacagint belirler. Badsm’nin misyonu; ‘“hasta haklar1 g¢er¢evesinde hastanin,
ailesinin ve yakinlarinin memnuniyetini onemseyen, etik kurallara uygun, etkin,
verimli, saygin, kaliteli, kolay ulagilabilir ve giiler yiizlii bir agiz ve dis saghgi
hizmeti sunmaktir.””’ Burada da gortildiigi gibi BADSM’nde kaliteli, kolay
ulagilabilir bir hizmetin yaninda, hasta haklarmin da unutulmadigi hatta hastanin
ailesinin ve yakinlarinin da isteklerini onemseyen bir hizmet sunmaya ¢alisildig:

diistiniilmektedir.

Vizyon bir kurumun gelecekte kendini gormek istedigi yer olarak

tanimlayabiliriz. BADSM’nin vizyonu; “Giiven ve sayginlik konusunda onder, tercih

& BADSM, Kalite Birimi Verileri
S BADSM, Kalite Birimi Verileri
78_..., 5.48, http://www.bursaadsm.gov.tr/Sayfa.aspx?Sayfald=48, (25.10.2013)
77....., .46, http://www.bursaadsm.gov.tr/Sayfa.aspx?Sayfald=46, (25.10.2013)
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edilen, hizmetleri ile mutluluk veren bir saghk kurumu olmaktir.””® BADSM yaptigi

hizmetlerle her zaman tercih edilen bir saglik kurumu olmay1 amaglamaktadir.
2. INDIKATOR YONETIMi

Kalite kavrami artan rekabet sartlarinda 1980’1 yillardan beri sik giindeme
gelmektedir. Ulkemizde sunulan saglik hizmetleri, her gecen giin son teknoloji
kullanimui, alt yap1 gelisimi, insan giicli kapasitesi ve niteligi anlaminda geligmis bati
iilkelerini aratmayacak sekilde hatta bir¢ok alanda da ornek olacak sekilde
gelismektedir. Saglik Bakanlig1 biinyesinde yer alan kurumlar i¢in, kalite konusunda
hedefi siirekli bir {ist noktaya tagimaya, sistem belli bir noktaya geldikg¢e ¢itay1 bir
sonraki hedefe yoneltmeye devam etmektedir. Saglik Bakanlig: tarafindan her sene
kurumlara kalite noktasinda denetlemeler yapilmaktadir. Bu denetlemeler sonucunda
kurumun eksik noktalar1 belirlenmekte ve buna yonelik yeni diizenlemelerin
yapilmasi istenmektedir. Bu denetim sonucunda her kuruma kalite notu

verilmektedir.

Olgme, bireylerin, nesnelerin ya da sistemlerin belirli zelliklere sahip olup
olmadiginin ve Ozellikle say1 sembolleriyle ifade edilmesidir. Degerlendirme ise,
6lgme sonuglarimi bir dlgiitle kiyaslayarak 6lgiilen nitelik hakkinda bir karara varma
siirecidir. Saglik hizmeti farkli yapilanmalarla ve farkli sistemler i¢inde sunulabilir.
Bu amag¢ dogrultusunda hareket edebilmek ve kaliteli hizmet sunumunu
saglayabilmek icin ilk 6nce sistemin nitelik ve nicelik olarak bu hedefin neresinde
oldugunu gormek gerekmektedir. Kalite yonetiminde kararlar kanita (veriye) dayali
olmak durumundadir. Ancak Ol¢lim kiltiiri ciddi  bir Ogrenme  siireci
gerektirmektedir. Indikatér Kartinin Hazirlanmasi: Indikatér kartlar1 bir anlamda

indikatorlerin kimligi niteligindedir.
Her indikator kartinda bulunmasi gereken parametreler asagida belirtilmistir:
- Hesaplama yontemi

— Alt indikatorler

™8 ..., s.47, http://www.bursaadsm.gov.tr/Sayfa.aspx?Sayfald=47, (25.10.2013)

48



- Hedef deger

- Veri kaynagi

— fgili formlar

- Sorumlular

- Veri toplama periyodu

- Veri analiz periyodu

- Dikkat edilecek hususlar’

Boylelikle indikator kartinda neyin dlgiilecegi, hangi yontemlerle nasil ve ne
zaman Olciilecegi, ne zaman degerlendirilecegi, sorumlularin kimler olduguna iliskin

sorular cevaplanmis olur.

Indikator takibi sirasinda sonucu yorumlayabilmek ve gerektiginde geriye
doniip kok neden analizi yapabilmek i¢in ek bilgi ve veriye ihtiyag
duyulabilmektedir. Ilk etapta; yaymlanmis olan indikatér kartlarinda yer alan alt
indikatorlerden yola c¢ikilarak alt indikatorler de belirlenebilir. Bunu belirlerken
ozellikle odaklanmak istenilen, dlgiilebilir ve elde edilen veriler dogrultusunda etkin
miidahaleler ile iyilestirme yapilabilecek alanlarin belirlenmesine dikkat edilmelidir.
Sonugta uygulamalar ilerledik¢e, kurumlarda bu yonde tecriibe ve deneyim arttik¢a
sistemler gelistirilebilir ve daha detayli analizler yapabilmesine olanak saglanmis
olacaktir. Hazirlanan indikator kartlarinda yer alan alt indikatorlerin kullanimi ve
yeni alt indikatdr belirlenmesi tamamen kurumun inisiyatifine birakilmis olup isteyen

kurumlar alt indikator kullanabilirler.

" T.C.Saglik Bakanligi, Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire
Bagkanligi, ADSM Hizmet Kalite Standartlari, Ankara, 2011, 5.113
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2.1.Hedef Deger

Indikatér, kurum tarafindan halihazirda izlenmiyor ise hedef degerin
belirlenmesi saglikli olmayabilir. Kurumlar yaptiklar1 analizlere dayanarak hedef
deger belirlemeli ve kartlarinda buna yer vermelidirler. Kurum hedefledigi noktaya
ulagtiktan sonra daha iyi bir noktayr hedefleyebilir ve kartt bu yonde tekrar
diizenleyebilir. Hedef deger; indikator kartinda mutlaka bulunmasi gerekir. Hedef
degerin belirlenebilmesi i¢in mevcut durumun agiklanmasi ve ¢ikan sonucun
analizinin yapilmasi gerekmektedir. Buna bagli olarak sorumlulara egitimler
verilmeli, sonuglarin degerlendirilmesinde iist yonetim ve sorumlular ile birlikte

caligilmalidir.

2.2.Veri Toplama

Veri kaynagi kurumdan kuruma farklilik gosterebilir bundan dolayr her bir
indikator i¢in veri toplarken kullanilacak araglar kurumlarin inisiyatifine
birakilmistir. Kurumlar verilerini HBYS (Hastane Bilgi Yonetim Sistemi) {izerinden
elektronik ortamda veya yazili formlar ile toplayabilirler. Bu formlarm kullanimi
zorunlu olmayip tamamen kurumlarin inisiyatifine birakilmistir. Veriler, ilgili veri
toplama ve analiz formlar1 kullanilarak istenen degerlere ulasilir. Elde edilen degerler
bir onceki deger ve hedef degerle iliskilendirerek sonu¢ fikirler c¢ikarilir.
Degerlendirme sonuclar1 kalite birimine bildirilir. Kalite birimi sonuglarla ilgili

durumlar1 varsa komisyonlara havale der.

2.3.Verilerin Analizi

Verilerden indikator sonuglarina iligkin analizler yapilmasi indikator takip
stirecinin en kritik adimlarindan birisidir. Burada dikkat edilmesi gereken
noktalardan biri indikator kartinda belirtilen periyotlarda analiz yapilmasi ve

sonuclarin hedef deger/degerlerle karsilastirilip en dogru yorumun yapilmasidir.
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Indikatér hazirlanirken belirli unsurlarin muhakkak belirtilmesi gerekir.
Indikatér karti hazirlanirken dikkat edilmesi gereken unsurlar sunlardir:®*® Ornegin,
hazirlanan kesici/delici alet yaralanmasi indikatoriinde, bu parametrede; kisi birden
fazla kesici/delici alet yaralanmasina maruz kaldiginda her olayin ayn
degerlendirilmesi gerekliligi belirtilerek bu 6zel duruma dikkat g¢ekilmektedir.
Indikator takibinde, kart ve formlar dlgme ve degerlendirme islemi icin birer arag

olarak kullanilmaktadir.

Olgme ve degerlendirme siirekli bir caba, sabir ve miicadele gerektiren bir
calismadir. Bu konuda gergeklestirilecek uygulamalar ile zaman iginde tecriibe
kazanildik¢a daha iyi bir noktaya gelinecektir. Dolayisi ile her kurumun bu yondeki
cabasi kalite calismalar1 i¢in ¢ok 6nemlidir. Buradan yola ¢ikarak, Saglik Bakanligi
kurumlar i¢in kalite konusunda hedefi siirekli bir {ist noktaya tasimaya, sistem belli

bir noktaya gelince ise ¢itay1 bir sonraki hedefe yoneltmeye devam etmektedir.

3.DESTEK HiZMETIi YONETIMIi

Cagdas tilkelerde hizli, esit ve ulasilabilir saglik hizmetleri verilmektedir.
Ulkemizde niifusun artmasiyla birlikte Saglik Destek Hizmetleri servisine duyulan
thtiya¢ son on yilda biiyiik bir artis gostermistir. Hastanelerin diizgiin ¢alismas1 ve
hastalarina daha 1yi saglik ve servis hizmeti vermesi icin, gelismekte olan hastaneler,
Hastanelerin Destek Hizmetlerinde konularinda profesyonel olan firmalara
yonelmekte, bu firmalardan Destek Hizmetleri almaktadirlar. Destek hizmetler saglik
kurumlariin yiikiinii 6nemli Olgiide azaltarak daha kaliteli bir hizmet sunumunda
kuruma yardimci olurlar. Destek Hizmet YOnetimi; Hasta Dosyast ve Arsiv
Hizmetleri, Mutfak Hizmetleri ve Camasirhane Hizmetlerinden olusmaktadlr.81
Saglik kurumlarinda mutfak hizmetlerine yonelik fiziki diizenle yapilmaktadir.
Yiyeceklerin gilivenli depolanmasina yonelik diizenleme yapilmaktadir. Calisanlar;

maske, eldiven ve bone gibi koruyucu ekipmanlart kullanmalidir. Mutfak

8 BADSM kalite birimi kayatlart
8 ADSM HKS, 5.103
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personelinin 6 ayda bir saglik taramalari yapilmaktadir. ADSM’nin temizligine

yonelik diizenleme yapilmaktadir.

Camagirlarin temizligi hastane biinyesinde veya hastane disinda standart
yontemle ¢alisan 6zel kuruluslarda yapilabilir. Camasirhanede kullanilan makinelerin
bakimlar1 yapilmalidir. Camasirhane ¢alisanlarina kirli ¢camasirlari toplama, yikama

ve temiz ¢amasirlar1 dagitma gibi konularda egitim verilmektedir.

Hasta dosyalar1 arsivi 1988 tarihinden beri hizmet vermektedir. Poliklinik
hastalarina uygulanan riskli girisimsel islemlere yonelik bilgilendirilmis riza formlar
arsivlenmektedir. Yazili diizenleme arsiv plan1 ve yetkilendirmeyi, ilgililere
dosyalarin arsivden teslimi ve esaslari, adli vaka dosyalarinin ydnetimini

kapsamalidir.

4 KURUMSAL HiZMET YONETIiMi

Fiziksel mallardan hayli farkli olmalar1 ve degiskenlik gostermeleri nedeniyle
hizmetlerin tanimlanmasi zordur. Amerikan Pazarlama Birligi hizmetleri, satisa
sunulan ya da mallarin satisiyla birlikte saglanan eylemler, yararlar ya da
doygunluklardir diye tanimlamistir.®? Herkese esit muamele yapilmasi, ylriitiilen
faaliyetlerin hesabimnin kurumsal hizmet yonetimin temel prensipleri arasinda yer
almaktadir. Kurumsal hizmet yonetimi; yonetim hizmetleri ve afet yonetimi, bilgi

yOnetimi, stok yonetimi, atik yonetimi gibi alt basliklardan olusmaktadir.®

Yonetim hizmetlerinde kalite yonetim birimi bulunmaktadir. Kalite yonetim
birimi; hizmet kalite standartlar1 c¢er¢evesinde yiirlitiilen c¢alismalarin
koordinasyonunu saglar, hasta ve calisan anket sonuglarini degerlendirir, hizmet
kalite standartlar1 ¢ercevesinde belirlenen komitelere iiye olarak katilirlar. Hizmet
kalite standartlarinin  uygulanmasina  yonelik  bolim  kalite  sorumlular
belirlenmektedir. Bolim hedeflerine iliskin analizler sorumlular tarafindan

yapilmakta ve kalite yonetim birimine bildirilmektedir. Hizmet kalite standartlari

8 Cemalcilar, 5.17
8 ADSM HKS, .25
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kapsaminda hedefler belirlenmektedir. HKS’ye iligkin 6z degerlendirme
yapilmaktadir.

Oz degerlendirme kalite yonetim biriminin yonetiminde yapilmaktadir. Oz
degerlendirme ile ilgili ekip/ekipler belirlenmekte, 6z degerlendirme takvimi
hakkinda boliimler onceden bilgilendirilmektedir. Degerlendirme toplantilar1 her

donem i¢in en az bir kez yapilmaktadir.

HKS kapsaminda yer alan vyazili diizenlemelere yonelik diizenleme
bulunmaktadir. Yazili diizenlemelerin formati belirlenmekte, yazili diizenlemeler,
ilgili boliim tarafindan hazirlanmaktadir. Yazili diizenlemeler {ist yonetim tarafindan
onaylanmaktadir. ADSM’ye ve ADSM i¢indeki boliimlere ulagimi kolaylastiric
diizenlemeler yapilmistir. ADSM disinda ADSM’ye ulagimi saglayacak yonlendirme
isaretleri bulunmaktadir. ADSM igerisinde krokiler yer almaktadir. Ayn1 zamanda
yonlendirme isaretlerinin de bulunmasi gerekmektedir. Yonlendirme isaretleri

okunabilir ve islevsel olmalidir.

ADSM’nin internet ortaminda tanitimina yonelik diizenleme yapilmalidir.
ADSM’nin web sayfas1 olmalidir. Web sayfasinda asgari; ADSM’ye ulasgim ve
ADSM iletisim bilgileri, ADSM’ nin hizmet verdigi boliim ve branslar, hekimlere ait
uzmanlik dallar1 ve hastalarin ve yakinlarmin goriislerini bildirebilecegi alanlar,
anlasmali olduklar1 kurum bilgileri bulunmalidir. Katilimeilar toplantt Oncesi
bilgilendirilmektedir. Toplantiya dair kayitlar tutulmaktadir. Hasta gilivenligi

komitesi bulunmaktadir.

Calisanlara konu ile ilgili egitim diizenlemektedir. Calisan giivenligi komitesi
bulunmaktadir. Calisan Giivenligi Komitesinde; bir bashekim yardimcisi, bir miidiir
yardimcisi, baghemsire, kalite yonetim direktorii, bir dis hekimi, protez laboratuvar
sorumlusu, rontgen sorumlusu yer almaktadir.  Komite diizenli araliklarla
toplanmakta, gerektiginde diizeltici Onleyici faaliyetleri baslatmaktadir. Bolim
bazinda tespit edilen risklere yonelik calisan giivenligi i¢in koruyucu onlemler
alinmaktadir. Saglik  tarama  sonuglar1  ilgili ~ uzmanlar  tarafindan
degerlendirilmektedir. Calisanlar sonuglart hakkinda bilgilendirilmekte, saglik

taramasi sonuglarina iligkin bilgi giivenligi saglanmaktadir. Genel uyum egitim
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sorumlusu belirlenmekte, meslek bazinda her bdliim i¢in uyum egitimi sorumlulari
belirlenmektedir. Mavi kod ile ilgili tatbikat ve egitimlerin organizasyonunu
yapilmakta gerektiginde diizeltici Onleyici faaliyet baslatilmaktadir. Uygulamalarda
kullanilmak tizere acil miidahale seti bulunmaktadir. Mavi kod uygulamalarini
yapmak iizere; ekipte; en az bir hekim, bir saglik calisani bulunmaktadir. Yapilan

miudahale ile ilgili kayitlar tutulmaktadir.

Beyaz kod yonetimine yonelik diizenleme yapilmistir. Beyaz kod yonetimi ile
ilgili; uyar1 sistemi olusturulmakta, sorumlular belirlenmektedir. Sorumlular; bir
bashekim yardimcisi, bir miidiir yardimeisi, bashemsire, kalite yonetim direktorii ve
ADSM giivenlik amiri yer almaktadir. Beyaz kod uygulamasina yonelik olarak her
donem tatbikat yapilmaktadir. Gerektiginde diizeltici Onleyici faaliyetler
baslatilmaktadir. Olaya maruz kalan ¢alisanlara gerekli destek saglanmaktadir.

Calisanlara beyaz kod ile ilgili egitim verilmektedir.**

ADSM’nin tim bdliimlerini kapsayan enfeksiyonlarin kontrolii ve
Onlenmesine yonelik yazili bir diizenleme bulunmaktadir. Yazili diizenlemede;
Enfeksiyon Kontrol Komitesi (EKK)’nin sorumlulari, EKK’nin tanimi ve ¢alisma
alanlari, egitim programlar1 yer almalidir. Antibiyotik kontrol ekibi olusturulmakta,
antibiyotik kontrol ekibinde; bir baghekim yardimcisi, bagshemsire ve bir dis hekimi
bulunmaktadir. Hastane enfeksiyonlarinin ©Onlenmesi hususunda el hijyenini
saglamaya yonelik egitim programi hazirlanmakta ve yilda en az bir kez ¢aliganlara
egitim verilmekte ve egitimler meslek gruplarina gore diizenlenmektedir. Calisanlara
hastane bilgi sistemi iizerinden el hijyenini hatirlatan uyarict mesajlar
gonderilmektedir. El hijyenini saglamaya yonelik malzeme bulundurulmakta saglik
hizmeti sunulan alanlarda alkol bazli el antiseptikleri kullanilmaktadir. Dis
tinitlerinde dezenfeksiyon ve sterilizasyon saglanmasina yonelik tedbirler

alinmaktadir.

Tesis YoOnetimi, kurumun sahip oldugu biitiin varliklarin ve kaynaklarin

koordinasyonu, optimizasyonu, etkin ve yaratici bir sekilde yonetimidir. ADSM’de

8 ADSM HKS, .37
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fiziksel durum ve igleyis ile ilgili aksakliklar bina turlar1 yapilarak tespit
edilmektedir. ADSM’de 24 saat gilivenlik hizmeti verilmektedir. ADSM genel
kullanim alanlar1 giivenlik kamerasi ile izlenmekte, giivenlik kamerasi kayitlar1 en az
6 ay stlireyle saklanmaktadir. Cevre dlizenlemesi yapilmaktadir. ADSM bahgesinde
oturma alanlar1 bulunmaktadir. Arag giris-¢ikisinin kontrollii olmasini saglayan bir
diizenleme bulunmaktadir. Tesis kaynakli diigme olaylar1 kalite yonetim birimine
bildirilmektedir. ADSM’de su ve elektrik enerjisi hizmetleri kesintisiz olarak
verilmektedir. I¢me suyu ve elektrik enerjisi hizmetleri kesintisiz olarak
sunulmaktadir. Asansdrlerde yardim cagri sistemi bulunmaktadir. Asansorlerde
engellilere yonelik diizenleme yapilmaktadir. ADSM’de havalandirma sisteminin
kontroli ve bakimma yonelik diizenleme yapilmaktadir. ADSM elektrik
sistemlerinin giivenli kullanimina yonelik diizenleme yapilmaktadir. Bununla birlikte
su depolarinin periyodik bakimi yapilmaktadir. Haftalik klor dlglimleri ve medikal

gaz sistemlerine yonelik diizenlemeler yapilmaktadir.®

Afet Yonetimi, afetlerin 6nlenmesi ve zararlarinin azaltilabilmesi i¢in afet
oncesi, afet siras1 ve teknik calismalar1 belirleyen ve uygulamaya aktaran, bir olay
zamaninda mevcut sistemi gelistiren yonetim bi¢imidir. Acil durum ise; olumsuz
etkilerini en aza indirmek i¢in acil onlemler alinmasini gerektiren beklenmedik ve
ani gelisen olaydir. ADSM’lerde acil durum ve afet plant olusturulmustur. Plana
iliskin gorevlendirmeler yapilmakta, acil durumda gorev alacak ¢alisanlar yedekleri
ile birlikte belirlenmekte, sorumluluklar yer almaktadir. Acil durumda gorev alacak

calisanlara acil durum planina yonelik egitim verilmektedir.

ADSM’lerde bilgi yonetimi sistemi kullanilmaktadir. Bu sistem isletmenin
onemli kalite gostergelerindendir. “Bilgi yonetimi, herhangi bir igletmenin, amaglari
dogrultusunda degerini artirmak, rakipleri ile olan gelisim farkin1 kapamak veya
rekabete uyum saglamak icin disaridan ya da iceriden her tiirlii bilgi kaynagim
kurumun faaliyetleri ile biitlinlestirerek toplamasi, diizenlemesi, ¢alisanlarin her
birine ulastirmasi, dolayisiyla kisisel ve kurumsal verimlilige katki saglamasidir.

Bilgi yonetiminin en énemli yap1 taslar1 enformasyon ve bilgidir. Bilgi yonetiminin

8 ADSM HKS, .52
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en 6nemli amaci, Orgiitte var olan kayitli ya da potansiyel bilgi kaynaklarin1 ortaya
cikarmak ve is siireclerine dahil etmektir. Bilgi yonetiminin diger bir amact ise,
calisanlarin var olan enformasyona erisimini miimkiin kilarak enformasyon

kaynaklarindan yeni bilgilerin iiretilmesini saglamak‘ur.”s6

HBYS’ye bagh tim bilgisayarlara yonelik diizenleme yapilmaktadir.
Bilgisayar donanim ve yazilimlarmin giincel envanteri olusturulmalidir. Bilgi
giivenligini saglamaya yonelik yazili bir diizenleme bulunmalidir. Ayn1 zamanda
bilgi giivenliginden sorumlu bir ekip olusturulmakta ADSM iist yonetiminden bir
kisi ekibe baskanlik etmektedir. Ekip; bilgi giivenligi ile ilgili mevcut durumu tespit
etmekte, bilgi gilivenligi igin olasi riskleri belirlemekte, tanimli kullanicilar igin
yapilan yetki degisikliklerini izlemekte ve gerektiginde diizeltici dnleyici faaliyet
baslatmaktadir. Tiim bilgisayarlarda merkezi sunucu tarafindan kontrol edilebilen

antiviriis yazilimi bulunmaktadir.

Veritabant sistem loglart tutulmali ve gerektiginde idare tarafindan
izlenebilmektedir. Veritaban1 ile ilgili sorumlu kisilerin iletisim bilgileri
bulunmaktadir. Kullanicilarin arayiize baglanmak i¢in kullandiklar sifreler sifreli bir
sekilde saklanmaktadir. Veritabani iizerinde loglanmas1 gereken islemler
belirlenmektedir. HBYS iizerindeki verilerin yedeklenmesine yonelik diizenleme
bulunmaktadir. HBYS {izerinden yapilan islemler izlenebilir olmalidir. Salt okunur
ozellikte ayr1 bir veritabani ya da tablo mevcuttur. Bu veritabani ya da tablolara
sadece bilgi sisteminde yonetici olarak yetkilendirilmis kisiler ulasabilmektedir.
HBYS’de olusan sorunlarin ¢éziimiine yonelik diizenleme yapilmaktadir. HBYS ile
ilgili sorunlarda ¢alisanlarin kiminle nasil irtibat kuracagi belirlenmistir. HBYS ile
ilgili sorunlar ve ¢oziimler kayit altina alinmakta, Sorunun olustugu tarih ve saat,
bildirimin yapildig1 tarih ve saat, sorunun c¢oziildiigli tarih ve saat kayit altina
alinmaktadir. HBYS’de yer alan temel modiillerin tiimii aktif olarak kullanilmakta,

hasta kayit, radyoloji ve personel modiilii bulunmalidir. &

8 .., s.1, http:/ftr.wikipedia.org/wiki/Bilgi_y%C3%B6netimi, (11.10.2013)
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Kaliteli bir hizmet sunumu asamasinda stok yOnetiminin 6nemi biiyiiktiir.
Stok, bir isletmenin sahip oldugu biitiin mallar olarak tanimlanir. Stok yonetimi ise;
Mevcut stogun korunmasi ve bundan en verimli bigimde yararlanilmasi amaciyla
tedavide kullanilacak yontem ve araglarinin plana dayali olarak uygun bi¢imde
kullanilmasidir. ilag, anestezik ajan, kit, kalibratér, kontrol serumlar1 ve
malzemelerin minimum stok seviyesi, kritik stok seviyesi, maksimum stok seviyesi
belirlenmekte, belirlenen seviyelerde sapma olmasi durumunda HBYS’de uyarici
diizenleme bulunmaktadir. Ilag, anestezik ajan, kit, kalibratdr, kontrol serumlar1 ve
malzemelerin miatlar1 HBYS {izerinden takip edilmekte, anestezik ajan, kit ve

malzemelere yonelik HBY S’de uyarici bir diizenleme bulunmaktadir.

Istifieme tavandan en az 40 cm asagida olmakta, malzemenin cinsine gore
uygun yerlestirme yapilmaktadir. Deponun kosullarina gore riskler tanimlanmakta,
risklere yonelik koruyucu onlemler alinmaktadir. Depoda bulunan buzdolaplarinin
sicaklik Ol¢timleri yapilmaktadir. Yazili diizenleme; tehlikeli maddelerin giivenli
tasinmast ve maddelere maruz kalma durumunda yapilmasi gerekenleri

kapsamaktadlr.88

Atik herhangi bir uygulama sonucunda olusan, ¢evreye atilan ya da birakilan
maddelerdir. Saglik kurumlar1 bu maddelerin olustugu yerlerden oldugu icin bu
atiklarin 1yi yonetilmesi, gereken yerlere dogru bicimde gonderilmesi gerekmektedir.
Atik yOnetimi; atigin toplanmasi, tasinmasi, geri kazanilmasi, bertaraf edilmesi,
bertaraf sahalarinin kapatilmasi sonrasi bakimi ve bu tiir faaliyetlerin gdzetimi,
denetimi ve izlenmesidir. ADSM’lerde atik yonetimine yonelik diizenleme
yapilmalidir. Bu diizenleme iiretilen atik g¢esitlerini, atiklarin kaynaginda
ayristirilmasini, lisansh atik tagtyicilarina teslim edilmesini, atiklarin toplanmasi ve
taginmast sirasinda olusabilecek kazalara karsi alinacak onlemleri ve atik yonetimi

sirecinde yer alan sorumlular kapsamaktadlr.89

Gegici depolama alanlar
olusturulmaktadir. Tibbi ve evsel atik depolart bulunmakta, diger atiklar igin
depolama alanlar1 bulunmaktadir. Diger atiklar tehlikeli atiklar, cam, kagit ve

ambalaj atiklari, bitkisel yag atiklari, Pil/akiimiilator, floresan lamba atiklarini

% ADSM HKS, 5.66
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kapsar. Gegici depolama alanlarimin temizligi yapilmalidir. Amalgam atiklarinin
yonetimine yonelik diizenleme yapilmalidir. Amalgam atiklarmin ayristirilmasi
saglanmaktadir. Unit kresuarinda veya dis {initlerinde amalgam atiklarinin
kanalizasyona karigmasi engellenmelidir. Amalgamatoriin i¢inde birikmis amalgam
temizlenmektedir. Atik yoOnetimi konusunda c¢alisanlara egitim verilmektedir.
Atiklarin kaynaginda ayristirllmasina yonelik diizenleme yapilmakta, her boliim igin

atiklar belirlenmektedir. Uygun atik kutulari kullanilmaktadir.*

5. SAGLIK HIZMETi YONETIMI

Saglik hizmetleri, en genel tanimiyla, sagligin korunmasi ve hastaliklarin
tedavisi icin yapilan ¢aligsmalar biitiinii olarak tanimlanabilir. Saglik hizmetlerine
iligki faaliyetler ¢ok cesitlidir. Saghigin korunmasi i¢in g¢evreye yonelik olarak
giivenilir su kaynaklarinin saglanmasi, kisiye yonelik olarak bagisiklama, erken tani,

aile planlamasi ve ana ¢ocuk sagligi, ilacla koruma gibi faaliyetler sunulur.

Gilinlimiizde, yasam siiresinin uzamasina bagl olarak yaslik niifusun artmasi,
kronik hastaliklarin fazlalagmasi, hastane maliyetlerinin yiikselmesi, kazalarin
artmasi yukarida sayilanlardan degisik tiirde saglik hizmetlerini giindeme getirmistir.
Saglik hizmeti yOnetimi; poliklinik hizmetleri, protez laboratuvar1 hizmetleri,
gorlntiilleme hizmetleri, ameliyathane hizmetleri, sterilizasyon hizmetlerinden
olusmaktadir. Poliklinik hizmetleri, ilk olarak hastanin saghik kurumundaki kayit
biriminde baglamaktadir. Ilk giriste hasta kayit islemlerinin yapildig1 birim
bulunmaktadir. Birim ¢alisanlarina egitim verilmektedir. Egitim programinda; hasta
memnuniyeti, hasta haklari, iletisim becerileri bulunmaktadir. Birim ¢alisanlarina her
donem en az bir kez egitim verilmektedir. Karsilama, danigsma ve yonlendirme

hizmeti verilmektedir.

Hastalarin giris yaptig1 alanlarda karsilama, danisma ve yonlendirme hizmeti
sunan birim bulunmaktadir. Bu birimde; hastane bilgi rehberi, tanitici brosiir, telefon

ve bilgisayar bulunmaktadir. Bu birimde ¢alisanlara her donem en az bir kez egitim
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verilmektedir. Hastalarin muayene siralarin1  beklerken oturabilecegi alanlar
olusturulmustur. Muayene zaman aralig1 belirlenmektedir. Muayene odalarinda; oda
girisinde hekimin adi1 soyadi, varsa uzmanlik alan1 ve unvanm1 bulunmakta, her dis
hekiminin kolay ulasabildigi lavabo, sivi sabun, kagit havlu ve alkol bazli el
antiseptikleri bulunmaktadir. Ayn1 zamanda poliklinik hizmetlerinde yashlar kisiler
icin islevsel diizenlemeler bulunmaktadir. Engelli hastalar iginse ayrica diizenleme

yapilmustir.

Hasta koltugu bashg: (tetiyer) arkaya katlanabilir durumda bir dis tnitinin
arkasinda en az iki metrelik mesafe bulunmasina, iinit girisi tekerlekli sandalyenin
gecisine uygun sekilde diizenlenmesine dikkat edilerek engelli klinigi
olusturulmustur. Giris tekerlekli sandalyenin gegebilecegi genislikte ve giriste
herhangi bir engel bulundurulmamaktadir. Poliklinik hizmetlerinde hastaya
uygulanan anestezik ilaglarin giivenligi saglanmakta, hastaya uygulanacak anestezi
ilaglar1 tedavi sirasinda hazirlanmaktadir. Hastalarin hekim se¢gme hakki vardir.
Hastalar istedigi hekimi segebilirler. Hastalara hizmet verilen alanlar iletisime agik
bir sekilde diizenlenmistir. Bebek bakim ve emzirme odast bulunmaktadir. flac ve kit

muhafaza edilen buzdolaplarinin sicaklik takipleri yapilmaktadir.

Poliklinik hizmetlerinde c¢alisanlar tarafindan kisisel koruyucu ekipman
kullanmaktadir. Kisisel koruyucu ekipman kullanimi konusunda calisanlara egitim
verilmektedir. Saglik hizmeti sunum alanlarinda acil miidahale seti bulunmaktadir.
Boliimler acil miidahale setinde bulunmasi gereken ilag, malzeme ve cihazlarn
belirlemektedir. Ilag ve malzemelerin kritik stok seviyeleri belirlenmis, kritik stok

seviyeleri takip edilmektedir. ilag ve malzemelerin miat takibi yapilmaktadir.

Tibbi cihazlarin yonetimine yonelik diizenleme yapilmistir. Tibbi cihazlarin
boliim bazinda envanteri bulunmaktadir. Tibbi cihazlarin bakim, onarim, 6l¢me, ayar
ve kalibrasyonlarina yonelik plan olusturulmus, plan dahilinde cihazlarin 6l¢me, ayar
ve kalibrasyonlari yapilmaktadir. Kalibrasyonu yapilan cihazlarin kalibrasyon etiketi
bulunmaktadir. ADSM’nin temizligine yonelik diizenleme yapilmaktadir. Bolim
bazinda temizlik plani bulunmaktadir. Risk diizeylerine gore temizlik kurallar,
temizlik malzemeleri ve malzemelerin kullanimu ile ilgili kurallar belirlenmistir. Tiim

kapali ve agik alanlarin temizlikleri kontrol edilmektedir.
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Kisisel temizlik alanlarina yonelik diizenleme yapilmakta, buna gore kisisel
temizlik alanlarinda kapilart disar1 dogru agilmaktadir. Kisisel temizlik alanlarinin
temizligi saglanmaktadir. Kisisel temizlik alanlarinda temizlik malzemeleri
bulundurulmakta, tuvalet kagidi ve posetli ¢op kutusu bulundurulmaktadir. Sivi
sabun kaplarmin stiine ekleme yapilmamakta, bosalan sabunluk yikanip iyice

kurutulduktan sonra tekrar doldurulmaktadir.

Riskli girisimsel islemler Oncesinde hasta bilgilendirilmekte ve rizasi
alindiktan ve onam formu imzalatildiktan sonra islem yapilmaktadir. El hijyenini
saglamaya yonelik malzeme bulunmaktadir. Saglik hizmeti sunulan alanlarda alkol
bazli el antiseptikleri bulunmaktadir. Her boliim i¢in atiklar belirlenmekte, uygun

atik kutular1 kullanilmaktadir.®*

Protez laboratuvari hizmetlerinde kalite standartlar1 g6z Oniinde tutularak
diizenlemeler yapilmistir Laboratuvarda fiziki diizenleme yapilmaktadir. Tim
yiizeyler piirlizsiiz, gozeneksiz, kolay temizlenebilir, dezenfekte edilebilir
niteliktedir. Lavabo, sabun, kagit havlu, duvara monte el antiseptigi bulunmaktadir.
Havalandirma sistemi saglanmis, al¢i odalarinda fiziki diizenleme yapilmistir. Algt
odas1 ayr1 olarak diizenlenmistir. Lavabo, sabun, kagit havlu, duvara monte el
antiseptigi bulunmaktadir. Akrilik maddelerinin yonetimine yonelik diizenleme

yapilmaktadir. Laboratuvar havasi filtre edilerek disar1 atilmaktadir.

Protez laboratuari c¢alisanlar1 icin koruyucu ekipman bulunmaktadir.
Laboratuvar giivenligini saglamaya yonelik diizenleme bulunmaktadir. Laboratuvar
giivenlik rehberi hazirlanmistir. Bu rehber asgari; laboratuar calisanlarinin uymasi
gereken kurallari, kullanilan kimyasal maddelere karsi alinmasi gereken tedbirleri,
dezenfeksiyon, sterilizasyon kurallarin1 kapsamaktadir. Laboratuvarda sicaklik ve
nem takipleri yapilmaktadir. Protez laboratuvart hizmetleri 6l¢li kabul ve red
kriterlerine yonelik yazili diizenleme bulunmakta, protez yapim siirecine yonelik
diizenleme yer almaktadir. Olgiilerin alindig1 tarih ve saat, dlgiilerin laboratuvara

kabul edildigi tarih ve saat, protezin teslim tarih ve saati kayit altina alinmalidir. Tiim
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kayitlar HBYS {izerinde kayit edilmektedir. Protezlerin teslimine yonelik diizenleme
yapilmaktadir. Protez teslim siireleri belirlenmeli, protez teslim siireleri
degerlendirilmektedir. Gerektiginde diizeltici Onleyici faaliyet baslatilmaktadir.
Hastalara ait protezler kayit altina alinmakta, protezlerin karismamasina yonelik
tanimlayicilar kullanilmaktadir. Protez hizmeti ADSM disindan alintyorsa hizmet
alim1 yapilan laboratuarlarin cihazlarinin bakim ve kalibrasyon kayitlart her donem

kurum tarafindan kontrol edilip arsivlenmektedir.

Calisanlar tarafindan kisisel koruyucu ekipman kullanilmaktadir. Kisisel
koruyucu ekipman ¢alisma alanlarinda ulagilabilir olmaktadir. Kisisel koruyucu
ekipman kullanimi konusunda c¢alisanlara egitim verilmektedir. Tibbi cihazlarin
yonetimine yonelik diizenleme yapilmaktadir. Tibbi cihazlarin bdliim bazinda
envanteri bulunmaktadir. Tibbi cihazlarin bakim, onarim, O6l¢gme, ayar ve
kalibrasyonlarina yonelik plan bulunmakta, plan dahilinde cihazlarin 6lgme, ayar ve
kalibrasyonlar1 yapilmaktadir. Kalibrasyonu yapilan cihazlarin kalibrasyon etiketi
bulunmaktadir. Etikette; kalibrasyonu yapan firmanin adi, kalibrasyon tarihi,
gecerlilik stiresi, sertifika numaras1 bulunmaktadir. Kisisel temizlik alanlarina
yonelik diizenleme yapilmaktadir. Atiklarin kaynaginda ayristirilmasina yonelik
diizenleme yapilmaktadir. Her boliim i¢in atiklar belirlenmekte, uygun atik kutular

kullanilmaktadir.*?

Gorilintlileme hizmetleri, hastanin dis rontgeninin c¢ekildigi ve poliklinige
gonderildigi hizmet alanidir. Burada kullanilan cihazlar etrafa radyasyon yaydigi i¢in
radyasyon yayan cihazlarin bulundugu alanlara yonelik diizenleme yapilmaktadir.
Gortintiileme cihazlart dis {initenin bulundugu yerden bagimsiz bir alanda
olmaktadir. Radyasyon yayan cihazlarin bulundugu alanlarin Tiirkiye Atom Enerjisi
Kurumundan (TAEK) lisans1 bulunmaktadir. Radyasyon yayan cihazlarin bulundugu
alanlarda, iyonize havanin disariya atilmasini saglayan aspirasyon sistemi
bulunmaktadir. Goriintiileme hizmetlerinin sunuldugu alanlarda radyasyon uyari

levhalar1 bulunmaktadir. Hasta ve yakinlarinin radyasyondan korunmasina yonelik
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tedbirler alinmaktadir. Hasta ve yakinlar1 i¢in radyasyon koruyucular kullanilmakta,

farkli ebatlarda radyasyon koruyucular bulunmaktadir.

Ameliyathane merkezin en Onemli hizmet birimlerindendir. Bu nedenle
ameliyathane i¢in 6zel bir diizenleme gerekmektedir. Hasta ve personel girisi ayri
olarak diizenlenmistir. Steril, yar1 steril ve steril olmayan alanlar tanimlanmas,
tanimlanan alanin 6zelligine uygun kurallar belirlenmistir. Steril alan yiizeyleri
plriizsiiz, yuvarlak koseli, gézeneksiz, kolay temizlenebilir, dezenfekte edilebilir
nitelikte ve derzsiz malzeme ile kaplanmis Ozelliktedir. Sterilizasyon sartlarini
saglayacak sekilde hepafiltre veya benzeri mikroorganizmalari siizebilen ve tutabilen
havalandirma sistemi bulunmaktadir. Ameliyathane siireclerinin igleyisine iliskin
yazili diizenleme bulunmaktadir. Yazili diizenleme; ameliyathaneye hasta ve calisan
giris ¢ikisi ile ilgili uygulamalari, ameliyathanede hasta ve ¢alisan giivenligi ile ilgili
Onlemleri, ameliyathane hizmetleri, temizlik ve dezenfeksiyon kurallarina iliskin
uygulamalari, malzeme ve ila¢ yonetimine iliskin diizenlemeleri kapsamaktadir. Her
bir ameliyathane odasinin sicaklik ve nem takibi yapilmaktadir. Oda sicakligi 20-23
°C olmali, ameliyatin tiirline ve ihtiyaca gore 18-26 °C arasinda ayarlanabilir
ozelliktedir. Bagil nem minimum %30, maksimum %60 olmaktadir. Havalandirma
sistemlerine yonelik diizenleme yapilmaktadir. Havalandirma sisteminin bakimi
periyodik olarak yapilmaktadir. Basma hava debisi minimum 2.400 m3/h, taze hava

debisi minimum 1.200 m3/h olmaktadir.

Ameliyathane odasindaki partikiil sayis1 tespitine dair periyodik oOl¢timler
yapilmaktadir. Elektrik kesintisine yonelik diizenlemeler mevcuttur. Tiim cihazlarin
baglandig1 prizler kesintisiz giic kaynaklariyla beslenmektedir. Kesintisiz giic
kaynaklarmin periyodik olarak bakimi ve kontrolii yapilmaktadir. Ameliyathane
hizmetleri giivenli cerrahiye yonelik diizenlemeler yapilmaktadir. Tiim cerrahi
islemlerde, klinikte dogru bolge ve taraf isaretleme siireci hekim tarafindan
gerceklestirilmekte ve islem hastaya da dogrulatilmalidir. Cerrahi giivenlik kontrol
listesi; kontrol listesi koordinatorii tarafindan anestezi verilmeden Once, ameliyat
kesisinden Once ve hasta ameliyathaneden ¢ikmadan 6nce uygulanmaktadir. Cerrahi
giivenlik kontrol listesi hasta dosyasinda saklanmaktadir. Ayni1 zamanda hasta

yakinlar1 i¢in bekleme alanlar1 diizenlenmektedir. Bekleme alanlarinda hasta ve hasta
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yakinlarinin oturabilecegi oturma alanlar1 bulunmaktadir. Hasta yakinlarinin bilgi
alabilmelerine yonelik diizenleme olusturulmustur. Ilag ve kit muhafaza edilen
buzdolaplarinin sicaklik takipleri yapilmaktadir. Calisanlar tarafindan kisisel
koruyucu ekipman kullanilmaktadir. Boliim bazinda kullanilmasi gereken kisisel
koruyucu ekipman belirlenmektedir. Kisisel koruyucu ekipman calisma alanlarinda
ulagilabilir olmalidir. Ameliyathane hizmetleri kisisel koruyucu ekipman kullanimi
konusunda ¢alisanlara egitim verilmektedir. Tibbi cihazlarin ydnetimine ydnelik
diizenleme yapilmaktadir. Tibbi cihazlarin boliim bazinda envanteri bulunmaktadir.
Tibbi cihazlarin bakim, onarim, 6lgme, ayar ve kalibrasyonlarina yonelik plan
bulunmakta, plan dahilinde cihazlarin dlgme, ayar ve kalibrasyonlari yapilmaktadir.
Kalibrasyonu yapilan cihazlarin kalibrasyon etiketi bulunmaktadir. Etikette;
kalibrasyonu yapan firmanin adi, kalibrasyon tarihi, gegerlilik siiresi, sertifika

numarasi bulunmaktadir.

ADSM’nin temizligine yonelik diizenleme yapilmakta, boliim bazinda
temizlik plam1  bulunmaktadir. Risk diizeylerine goére temizlik kurallar
belirlenmektedir. Temizlik malzemeleri ve malzemelerin kullanimu ile ilgili kurallar
belirlenmektedir. Tiim kapali ve ac¢ik alanlarin temizlikleri kontrol edilmektedir.
Kontrol araliklari, kontrol sorumlular1 belirlenmekte kisisel temizlik alanlarina
yonelik diizenleme yapilmaktadir. Kisisel temizlik alanlarinin temizligi saglanmakta,
kisisel temizlik alanlarinda temizlik malzemeleri bulundurulmaktadir. El hijyenini
saglamaya yonelik malzeme bulunmakta, saglik hizmeti sunulan alanlarda alkol bazli
el antiseptikleri kullanilmaktadir. Atiklarin kaynaginda ayristirilmasma yonelik
diizenleme yapilmakta, her boliim icin atiklar belirlenmekte ve uygun atik kutular

kullanilmaktadir.®

Sterilizasyon, bir iiriiniin i¢indeki ya da bir cismin tizerindeki hastalik yapsin
ya da yapmasin biitiin mikroplari1 kesin bir sekilde 6ldiirmek anlamina gelir. Bunun
icin de alkol, oksijenli su, merkiirokrom gibi dezenfekte edici 6zelligi bulunan
maddelerden yararlanilir. Sterilizasyon bolimii hastanede kullanilan biitlin aletlerin

steril edilip tekrar kliniklere gonderildigi birimdir. Sterilizasyon iinitesine yonelik
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fiziki diizenleme yapilmaktadir. Sterilizasyon Unitesi Kirli, temiz ve steril alan olmak
lizere iic alandan olusmaktadir. Kirli, temiz ve steril alanlar arasindaki gegis
noktalarinda el antiseptikleri bulunmaktadir. Tiim ylizeyler piiriizsiiz, dezenfekte
edilebilir nitelikte olmakta, sterilizasyon tinitesinde ¢alisan personel i¢in giyinme ve
dinlenme alani bulunmaktadir. Sterilizasyon {iinitesinin ortam sicakligi 18-22°C ve
nem oran1 % 35-60 olmaktadir. Steril alanlarda bulunan raflar yerden 20-30 cm
yukarida, tavandan 15 cm asagida, hava sirkiilasyonu i¢in duvardan 5 cm Onde

olmaktadir.

Sterilizasyon iinitesinin isleyisine yonelik yazili diizenleme bulunmaktadir.
Sterilizasyon hizmetleri yazili diizenleme; aletlerin; tiniteye transferini, 6n-temizlik
ve dekontaminasyonunu, hazirlik ve bakim alanma tasinmasini, sayimi-bakimi ve
kontroliinii, depolanmasini, kullanim alanina transferine kadar sterilitenin
korunmasini, Indikatoér kullanimimi, cihazlarin giinliik bakimini kapsamaktadir.
Sterilizasyon {initesine gelen kirli malzemeler i¢in diizenleme yapilmaktadir. Kirli
malzemeler, malzeme listesinden sayimi yapilarak sterilizasyon iinitesine kabul
edilmektedir. Kirli malzemelerin 6n temizligi ve dekontaminasyonu yapilmaktadir.
Malzemeler, malzeme listesi ile temiz alana teslim edilmektedir. Malzemelerin
paketlenmesi temiz alanda yapilmakta, cerrahi ve tekstil malzemeler ayri alanlarda
paketlenmektedir. Sterilizasyon islemi indikatorler ile takip edilmektedir. Isleme
girmis ve girmemis paketlerin birbirinden ayrilabilmesi i¢in her paket iizerinde islem
indikatorii kullanilmaktadir. Her bir paket icine en az simf 4 kimyasal indikator
konulmaktadir.  Biyolojik  indikatér  kullanilmaktadir.  Buharli  basing
sterilizasyonunda her otoklav icin haftada en az bir kez, buharli basing
sterilizasyonunda implant sterilizasyonu yapilacak olan her yiikte, etilenoksit
sterilizasyonunda her ylikte, formaldehit sterilizasyonunda en az haftada bir kez,
kuru 1s1 sterilizasyonunda haftada bir kez, sterilizasyon cihazlarinda bakim, onarim
ve kalibrasyon yapildiktan sonraki ilk calistirmada biyolojik indikator

kullanilmalidir.

Sterilizasyon cihazlarinin kontroliine yonelik diizenleme yapilmaktadir.
Cihazlarin; program dongiileri degerlendirilip, gerektiginde diizeltici ve Onleyici

faaliyet baglatilmaktadir. Basingli buhar otoklavlarinin giinliik bakimi ve kontrolleri

64



yapilmaktadir. Basingli buhar otoklavlari i¢in vakum kacak testi; vakum kacagi
Imilibar/dakikadan az ise haftada bir kez yapilmakta, 1 milibar/dakikadan fazla ise
her giin yapilmakta, 1,3 milibar/dakika iizerinde ise cihazin c¢alismasi
durdurulmaktadir. Her giin cihaz bosken ve sterilizasyon islemine baslamadan 6nce
Bowie&Dick testi uygulanmakta, test kartinin iizerine tarih ve sonug¢ (olumlu veya
olumsuz) yazilmakta, program dongiisii ile birlikte kayit altina alinmaktadir. Steril
malzemelere yonelik bir diizenleme olusturulmustur. Steril malzemeler steril alanda
muhafaza edilmektedir. Steril malzemelerin iizerinde sterilizasyonun yapildig1 cihaz
ve sterilizasyonu yapan calisan i¢in tanimlayici, sterilizasyon tarihi ve raf omrii
bulunmaktadir. Raf 6mrii; polipropilen tyveck poset ile paketlenen malzemeler i¢in
en fazla 1 yil, Sterilizasyon posetleriyle paketlenen malzemeler i¢in en fazla 6 ay, ¢ift
kat tekstil ile paketlenmis malzemeler i¢in en fazla 30 giin, cift kat wrap ile
paketlenmis malzemeler i¢cin en fazla 30 gilindiir. Kullanimdaki dezenfektan
sollisyonlarinin kontrolii yapilmaktadir. Dezenfektan soliisyonlarin iizerine ekleme
yapilmamaktadir. Etilen oksit sterilizatriinlin klimatizasyonu bagimsiz bir bacadan
disar1 verilmektedir. Kartuslar 6zel bir kapali metal konteynirda saklanmaktadir. Gaz

Olclimii yapabilen dedektorler bulunmalidir.®*

Calisanlar i¢cin gaz maskesi ve koruyucu giysi bulunmaktadir. Calisanlar
tarafindan kisisel koruyucu ekipman kullanilmaktadir. Boliim bazinda kullanilmasi
gereken kisisel koruyucu ekipman belirlenmistir. Kisisel koruyucu ekipman g¢alisma
alanlarinda ulagilabilir durumda olmaktadir. Kisisel koruyucu ekipman kullanimi
konusunda ¢alisanlara egitim verilmektedir. Tibbi cihazlarin yonetimine yonelik
diizenleme yapilmaktadir. Tibbi cihazlarin boliim bazinda envanteri bulunmaktadir.
Tibbi cihazlarin bakim, onarim, 6lgme, ayar ve kalibrasyonlarina yonelik plan
bulunmakta, plan dahilinde cihazlarin 6lgme, ayar ve kalibrasyonlar1 yapilmaktadir.
Kalibrasyonu yapilan cihazlarin kalibrasyon etiketi bulunmaktadir. Etikette;
kalibrasyonu yapan firmanin adi, kalibrasyon tarihi, gecerlilik siiresi, sertifika
numarast bulunmaktadir. ADSM’nin temizligine yonelik diizenleme yapilmalidir.
Boliim bazinda temizlik plan1 bulunmalidir. Risk diizeylerine gore temizlik kurallar

belirlenmektedir. Temizlik malzemeleri ve malzemelerin kullanimu ile ilgili kurallar

% ADSM HKS, .93
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belirlenmelidir. Tiim kapali ve agik alanlarin temizlikleri kontrol edilmektedir.
Kisisel temizlik alanlarina yonelik diizenleme yapilmaktadir. Kisisel temizlik
alanlarinda kapilar1 disar1 dogru agilmalidir. Kisisel temizlik alanlarinin temizligi
saglanmaktadir. Kisisel temizlik alanlarinda temizlik malzemeleri
bulundurulmaktadir. Atiklarin  kaynaginda ayrigtirillmasina yonelik diizenleme
yapilmaktadir. Her boliim ic¢in atiklar belirlenmekte, uygun atik kutulari

kullanilmaktadir.

6. BADSM'NDE KULLANILAN KALITE GOSTERGELERI FORMLARI®

BADSM’nde birimler yonelik yapilan faaliyetleri gdstermesi ya da yapilan
faaliyetin kontrol edilmesi amaciyla ¢esitli formlar kullanilmaktadir. Bu formlar
yapilan islerin kayit altina alindig1 kalite dokiimanlaridir. Formlarin kullanilmasinda
asil amag, uygulayan ve inceleyen kisiyi, kontrol edilen faaliyetin yapist hakkinda
acik ve anlasilir bir sekilde yonlendirmektir. Burada bir faaliyetin nasil, nerede ve
kim tarafindan yapildig1 ve diger faaliyetlerle ilgisinin nerelerde basladigi sorularina
yanit verilir. Yapilan isleri ve verilen hizmeti kayit altina alarak olusabilecek
problemlerin 6niine gegmek amaglanmaktadir. Ciinkii kaliteli hizmet sunumunda sifir
hata ile hizmet birincil hedeftir. Bunun yani sira saglik kurumlarinda raporlama
kiltlirii olusturmak, bu olaylardan ders ¢ikarilmasini saglamak, 6grenme siireci ve
¢ozlim yollarn gelistirmek ve c¢oziimlerin uygulanmasimi tesvik etmeyi
amaglamaktadir. Dolayisiyla hazirlanan formlar basit, anlagilir ve kolay doldurulacak
sekilde tasarlanmistir. Sistemin islevselliginin saglanmasinda kurum ydneticileri ve

kalite yonetim direktdrlerinin sorumlulugu biiyiik 6nem tasimaktadir.

% BADSM Kalite Birimi Verileri
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6.1. Yemek Hizmetleri Kontrol Formu

Form 1. Yemek Hizmetleri Kontrol Formu

Dokiiman Kodu F.55a
YEMEK HIZMETLERI ilk Yayin Tarihi 08.02.2008
KONTROL FORMU
Rev.No/Tarihi 01/06.10.2008
Sayfa No 1/1
e/ 0 1200,
DEGERLENDIRME KONUSU | PUAN | LUYE | 2.0VE | 3.0vE |40ve | AGKLA
1.Kullanilan malzeme sartname 15
evsafina uygun mu?
2.Porsiyon miktar1 sartnamede
- 7 15
belirtilen gramaj1 sagliyor mu?
3.Yemegin tat, kivam ve goriiniisii 10
uygun mu?.
4.Yemekler zamaninda gelip 10
dagitildi m1?
5.Yemekler hijyenik ortamda
< 15
dagitiliyor mu?
6.Personel kiyafeti ve hijyeni uygun 10
mu?
7.Yemek dagitim ekipmanlari ve 10
malzeme sayis1 yeterli mi?
8.Firma yetkilileri ¢alistirdigt
personelin ve hizmetin kalitesini 15
saglamaya gayret gosteriyor mu?
TOPLAM 100
KOMITE  BASKANI BASKAN YARDIMCISI KOMITE UYESI

BADSM’nde yemek hizmetleri disaridan 06zel bir sirket vasitasiyla
verilmektedir. Kurum ile yemekhane arasinda imzalanan sartnameye gore yemek
hizmetleri verilmektedir. Yemekhaneden sorumlu kisi hastaneye gelen yemegi tat
kivam, goriiniis, gramaj yoniinden degerlendirir. Eksiklik olan durumlar tutanakla
yemekhaneden sorumlu kisiye teslim edilir. Yemekhane personeli kiyafet ve hijyen
kurallarina uymak zorundadir. Yemek dagitimi esnasinda bone kullanmak ve eldiven

takmak durumundadir. Merkezde bulunan komite tarafindan yemek yapilan yer,
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buradaki sartlar, personel, yemek yapilan ortamin hijyenik durumu, yemek
yapiminda kullanilan malzemeler ve buna benzer durumlar kontrol edilerek yemek
hazirlama kontrol formu doldurulur. Nitekim yukarida merkezde kullanilan yemek

hizmetleri kontrol formu gosterilmistir.
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6.2. Veri Hazirlama Kontrol Formu

Form 2. Veri Hazirlama Kontrol Formu

Dokiiman Kodu F.55b
. flk Yayin Tarihi 08.02.2008
VERI HAZIRLAMA
KONTROL FORMU Rev.no/Tarihi 01/ 06.11.2008
Sayfa No 11
o/ ... 1200...

ACIK
DEGERLENDIRME KONUSU PUAN | LUYE | 2.0YE | 3.0YE | 40YE | LAM

A

1.Caligsanlar mesai saatlerine 15

uyuyor mu?

2.Caligan personel kilik kiyafetine

. o 1
Ozen gosteriyor mu? 5

3.Hastane demirbas mallarini
koruma ve kollama bakimindan 15
gereken hassasiyeti gosteriyor mu?
4.Kurumca verilen yetki ve
talimatlar dogrultusunda amirlerine 10
bilgi vermesi yeterli mi?
5.Merkezimize gelen hasta ve

yakinlarina yaklasimlari olumlu 15
mu?

6.Caligtiklar1 birimlerdeki bilgi ve 15
becerileri yeterli mi?

7.Caligtiklar1 birimlerde islerine 15
0zen gosteriyorlar m1?

TOPLAM 100

KOMITE BASKANI BASKAN YARDIMCISI KOMITE SEKRETERI KOMITE UYESI

BADSM’nde disaridan sirket elemani veri hazirlama ve kontrol isletmeni
olarak gorev yapan c¢alisanlar bulunmaktadir. Veri hazirlama kontrol isletmeni olarak
gorev yapan personelin ¢alisma saatleri sabah 08.00, aksam 17.00 dir. Calisanlarin
mesai saatlerine uyup uymadig1 imza ¢izelgesiyle kontrol altina alinir. Geg kalan
personele gerekli uyarilar yapilir. Personelin kilik kiyafeti Genel Sekreterlik
tarafindan belirlenir. Personel sekreterligin belirledigi kiyafeti mesai saatleri
igerisinde giymek zorundadir. Kurumda hastalarin sikayet ve problemlerini
iletebilecekleri hasta haklar1 birimi kurulmustur. Hastalar memnun kalmadiklari

durumlar bu birime bildirir. Eger bu sikayet personelle ilgiliyse bu kisiyle goriisiiliir
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ve gerekli durumlarda gerekli uyarilar yapilir. Personel i¢in gereken egitim
programlart kurum tarafindan diizenlenerek katilimlar1 saglanir. Calistiklar
birimdeki bilgi ve becerilerinin yeterli duruma getirilmesi amaglanir. Eksiklik
saptanan durumlar tekrarlanan egitim programlari ile giderilmeye ¢alisilir. Personelin
demirbas mallarint kullanirken gereken hassasiyeti gosterip gostermedigi, hasta ve
yakinlarina davranis sekli gibi bu ve buna benzer durumlar veri hazirlama kontrol

formu ile denetlenmektedir. Nitekim bu form yukarida tabloda gosterilmistir.
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6.3. Giivenlik Hizmetleri Kontrol Formu

Form 3. Giivenlik Hizmetleri Kontrol Formu

Dokiiman Kodu F.55¢c
KONTROL FORMU Rev.No/ Tarihi 01/ 06.11.2008
Sayfa No 11
e/ ..1200
ACI
DEGERLENDIRME KONUSU PUAN | L.UYE |2UYE |3.UYE |4.0YE | KLA
MA
1.Hastanedeki Giivenlik hizmetleri
calisanlarla, hasta ve ziyaretgilerin 15
huzurunu temin edip, hastane kurallarina
uygun yapiliyor mu?
2.Caligma saatleri i¢erisinde hastanemize
girig ve ¢ikis kontrolleri hastane 10
kurallarina gore yapiliyor mu?
3.Hastane de ¢ikan olaylara miidahale ve 15
Emniyet birimleriyle iletisim yeterli mi?
4 Hastane igerisinde ve gevresinde
giivenlik hizmetleri zamaninda ve 15
diizenli yapiliyor mu?
5.Gilivenlik gorevlileri mesai saatlerine
ve kilik kiyafet kurallarina uygun 15
davraniyorlar m1?
6.Hastane Demirbas mallarini koruma ve
kollama bakimindan gerekli hassasiyet 10
gosteriliyor mu?
7.Hastanemizin tiim girislerinde kurumca
verilen yetki ve talimatlar dogrultusunda 10
amirlere bilgi verilmesi yeterli mi?
8.Giivenlik gorevlilerinin hastanemize
gelen hasta ve ziyaretcilere yaklagimlari 10
olumlu mu?
TOPLAM 100
KOMITE BASKANI KOMITE BASKAN YARDIMCISI KOMITE UYESI

BADSM’ nde giivenlik hizmetleri 6zel sirket tarafindan gonderilen elemanlar

vasitastyla saglanmaktadir. Giivenlik hizmetlerinde gorev yapan personel calisanlar,
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hasta ve ziyaretgilerin huzurunu temin ederek hastane kurallarina uygun isleyisin
saglanmasinda yardimct olurlar. Gilivenlik gorevlileri prosediirde belirtilen kiyafeti
kurum iginde giymek zorundadirlar. Giivenlik gorevlisi olarak ¢alisan bireyler
kurumun belirledigi saatlerde mesailerini tamamlamak durumundadir. Hastanin tiim
girislerinde kurumca verilen yetki ve talimatlar dogrultusunda amirlere bilgi
verilmesi gerekmektedir. Calisma saatleri icerisinde hastaneye giris ve ¢ikis
kontrollerini hastane kurallarina gore yapilmaktadir. Giivenlik hizmetlerinde yer alan
personelin hastane kurallarina uyup uymadigi, hastanede ¢ikan olaylara miidahale ve
emniyet birimleriyle iletisimin yeterli olup olmadigi, hastane icerisinde ve ¢evresinde
giivenlik hizmetlerinin zamaninda ve diizenli yapilip yapilmadigi, giivenlik
gorevlilerinin kilik kiyafet yonetmeligine uyup uymadigi, bu ve buna benzer
durumlarin sorgulandig: giivenlik hizmetleri kontrol formu kullanilmaktadir. Nitekim

bu form yukarida gosterilmistir.
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6.4. Temizlik Hizmetleri Kontrol Formu

Form 4. Temizlik Hizmetleri Kontrol Formu

TEMIZLIiK HiZMETLERI
KONTROL FORMU

Dokiiman kodu

F.55d

[k Tayin Tarihi

06.11.200

8

Rev.No/Tarihi

0/-

Sayfa No

mn

.../ 20....

DEGERLENDIRME
KONUSU

PUAN 1.UYE 2.UYE 3.0YE 4.UYE

5.0YE

ACIK
LAMA

1.Calisanlar mesai saatlerine
uyuyor mu?

10

2.Calisan personel kilik
kiyafetine 6zen gosteriyor
mu?

10

3.Hastane demirbas
mallarini koruma ve kollama
bakimindan gereken
hassasiyeti gosteriyor mu?

10

4.Kurumca verilen yetki ve
talimatlar dogrultusunda
temizlik hizmetleri yapiliyor
mu?

10

5.Personel temizlik
malzemeleri ve
dezenfektanlarin kullanim
sekillerini ve oranlarini
biliyor mu?

10

6.Merkezimize gelen hasta,
hasta yakinlarina ve saglik
personeline yaklasimlari
olumlu mu?

10

7.Calistiklar1 birimlerdeki
bilgi ve becerileri yeterli mi?
Egitim faaliyetlerine
katiliyorlar mi?

10

8.Caligtiklar1 birimlerde
islerine 6zen gosteriyorlar
m1?

10

9.Firma yetkilileri
calistirdig: personelin ve
hizmetin kalitesini
saglamaya gayret gosteriyor
mu?

10

10.T1bbi Atiklarin
Toplanmasi, Taginmasi,
Depolanmasi faaliyetleri
hastane standartlarina uygun
yerine getiriliyor mu?

10

TOPLAM

100

KOMITE  BASKANI

KOMITE BASKAN YARDIMCISI

73

KOMITE UYESI




BADSM’nde temizlik hizmetleri disaridan 6zel bir sirketin gorevlendirdigi
personeller vasitasiyla yapilmaktadir. Temizlik personeline kurum tarafindan belli
tarihlerde yapilan egitim programlar: ile bilgilendirme yapilmaktadir. Personel
dezenfeksiyon ve sterilizasyon konularinda bilgilendirilir. Kullanilan temizlik
malzemeleri, dezenfektanlarin kullanim sekilleri ve soliisyonlarin hazirlanmasi ve
hangi oranda hazirlanmasi gerektigi gibi konularda bilgi verilir. Merkezde bulunan
komite tarafindan denetimi yapilir. Temizlik hizmetlerinde gorev yapan personelin
mesai saatlerine uyup uymadigi, kilik kiyafetlerine 6zen gosterip gostermedigi,
hastane demirbag mallarin1 koruma ve kollama bakimindan gereken hassasiyeti
gosterip gostermedigi, kurumca verilen yetki ve talimatlar dogrultusunda temizlik
hizmetlerinin  yapilip  yapilmadigi, personelin temizlik malzemeleri ve
dezenfektanlarin kullanim sekillerini ve oranlarimi bilip bilmedigi, merkeze gelen
hasta, hasta yakinlarina ve saglik personeline yaklasimlarinin olumlu olup olmadigi,
calistiklar1 birimlerdeki bilgi ve becerileri yeterli olup olmadigi, egitim faaliyetlerine

katilip katilmadiklar1 gibi sorulara cevap aranir.
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6.5. Dis Laboratuvar (kron képrii-protez) Kontrol Formu

Form 5. Dis Laboratuvar (kron koprii-protez) Kontrol Formu

Dokiiman kodu F.55e
DIS LABORATUAR [k Yayin Tarihi 22.01.2009
(Ki%NNliggﬁllJ:-ggaLEZ) Revizyon No/Tarihi | 01/26.01.2012
Sayfa No 11
Laboratuar Adi: e 120,
Adresi:
Saat:

DEGERLENDIRME

UYGUN

uvGun | ACIKL
DEGIL AMA

1.Laboratuarda calisan tiim saglik personelinin ve diger personelin ¢aligma izni
var m1?

2.Caliganlar yetkili oldugu islerde mi ¢alisiyor?

3.Hastanede yapim agamasinda olan diglere ait modellere laboratuarda rastlandi
mi1?

4. Calisanlarin SSK primleri 6deniyor mu?

5.Laboratuarda kullanilan cihazlarin bakim ve kalibrasyonlar1 yapilmis m1?
Kayitlari tutuluyor mu?

6.Laboratuarin hijyenik kosullart uygun mu?

7.Laboratuar birimlerine gore asgari personel,cihaz,ara¢ gere¢ ve lirlinler
bulunduruyor mu?

8.Laboratuarda bitirilen isler dezenfekte ediliyor mu?

9.1slerin takipleri otomasyon iizerinden yapiliyor mu? Hastane programiyla
entegre mi?

10.Laboratuar ¢aliganlar1 kisisel korunma 6nlemlerini aliyor mu? (Eldiven,
maske vb.)

1.Modeller modelaj 6ncesi okliizore alintyor mu?

2.Islerde balans problemi var mi?

3.Metal dogru sekilde tesviye edilmis mi? (Delik var m1? Kole bdlgesinde
metal kalinlig1 sifirlanmig m1?)

4 Koleler uygun sekilde kazinmis mi?

OO X

5.Islerde kole uyumu var mi1?

6.Porselen tagtyan alanlardaki metal kalinlig1 (0,3 - 0,5) uygun araliklarda m1?

7.Islerde metal ile estetik yap1 birlesimi uygunlugu var mi?

Pl 8.Kole bélgesinde porselen kalin hazirlanmayip sifirlanmig mi?

] 9.Firmlama asamasinda metal biiziilmeyip dise tam oturuyor mu?

10.Yapilan protez mevcut dislerle simetrik ve anatomik agidan uyumlu mu?

11-Glaze sonrasi metal i¢ yiizeylerine kumlama yapilmig m1?

12.Islerde hekimin istedigi renkle, yapilan iste renk uyumu var mi1?

1.Islerde mum modelaj uygun mu?

2.Islerde krose ve tirnak segimi uygun mu?

3.islerde krose yeri icin 6l¢iim aleti kullaniliyor mu?

4.Islerde bitmis iskelet dokiimiiniin model iizerinde uyum var mi1?

dmC-mxon=

5.Metal dokiim kafesler kret tepesine kadar uzatilmig mi?
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1.Modelin al¢1 motorunda diizeltilmesi sirasinda anatomik sinirlar korunmus
mu?

2.Sahsi kagik sinirlari uygun sekilde hazirlanmig mi1? Frenulumlar
anatomisine gore agik birakilmig mi?

3.Sahsi kasik modele tam adapte olmus mu?

4.0l¢ii kagis delikleri uygun araliklarda (yaklasik 0,5 cm) agilmis nm?

5.Kasik sapi, kasiga saglam ve uygun pozisyonda adapte edilmis mi?

6.Kaide plaginin bitim yerleri anatomik sinirlara olarak uygun olarak
hazirlanmig mi1? Frenulumlar anatomisine gore acik birakilmig mi?

7.Kaide plagi modele tam adapte olmus mu?

8.Kaide mumlar yeterli yiikseklikte hazirlanmig m1? Mumlar kaide plagina
veya iskelet proteze tam adapte edilmis mi?

9.Mum sablonlarkret tepelerinde hazirlanmis mi?

10.1skelet protezlerde kafes altina dogru kalinhikta mum yerlestirilmis mi?

B| 11.Islerde alt cene dis dizimlerikret tepesinde hazirlaniyor mu?

il 12.Secilen yapay disler uygun boyut ve renklerde mi?

13.Parsiyel protezlerde segilen disler mevcut disler ile uygun anatomik yap1
T| ve boyutta m1?

14 Islerde modelaj estetik gerekleri yerine getiriyor mu?

15.Cilal1 yiizeyler ve protez kenarlari uygun sekilde hazirlanmig mi?

16.Frenulumlar ve Ah Hatti1 dogru anatomik yapida ve yerlerde hazirlanmis
j|Lmi?

17 Islerde tesviye polisaj sonras1 protez sinirlari anatomik yapi ile uyumlu
mu?

18.Protez kaidesinin kalinlig1 (ortalama 2 mm) uygun mu?

19.Islerde tesviye polisaj sonras1 al¢1, pomza, mum vs art1g1 kaltyor mu?

20.Gece plaginin smurlari diglerin ekvator hattinda sonlandiriliyor mu?

Genel Degerlendirme

Denetim Ekibi Baskani Denetgi Denetci
Dt. Murat ELDEN Dr.Dt. Murat SABANCI Necmi AKDOGAN
Bashekim Yrd. Protez Uzmani Dis Teknisyeni

BADSM’nde kron ko&prii protez isleri 6zel bir laboratuvar tarafindan
yapilmaktadir. Merkezde bulunan denetim ekibi tarafindan laboratuvar ¢alisanlar1 ve
faaliyetleri kontrol edilmektedir. Dis Laboratuvar (Kron-Koprii-protez) Kontrol
Formunda; laboratuvarda galisan tiim saglik personelinin ve diger personelin ¢alisma
izni var mi, calisanlar yetkili oldugu islerde mi calisiyor, hastanede yapim
asamasinda olan dislere ait modellere laboratuvarda rastlandi mi, ¢alisanlarin SSK
primleri ddeniyor mu, laboratuvarda kullanilan cihazlarin bakim ve kalibrasyonlari

yapilmis m1, kayitlart tutuluyor mu, laboratuvarin hijyenik kosullar1 uygun mu,
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laboratuvar birimlerine gore asgari personel, cihaz, arag gere¢ ve iriinler
bulunduruyor mu, islerin takipleri otomasyon iizerinden yapiliyor mu, bu isler
hastane programiyla entegre mi, islerde bitmis iskelet dokiimiiniin model tlizerinde
uyum var mi, bu ve buna benzer durumlar; hem c¢alisanlar hem de yapilan kron,
koprii ve protezler kontrol edilmekte ve kayit altinda tutulmaktadir. Yukarida dis

laboratuvar kontrol formu gosterilmistir.
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6.6. Arsiv Evrak Teslim Formu

Form 6. Arsiv Evrak Teslim Formu

Dékiiman Kodu F.66a
Ik Yayn Tarihi 28.11.2008
ARSIV EVRAK TESLIM FORMU [ o\ o o 0/0
Sayfa No 11
_ TESLIM
NO ngéﬁd KLASOR TESLIM TESLIM EDEN A;'\‘S'_\‘
BIRIM ICERIGI TARIHI ADI-SOYADIIMZA | < \Ap,
IMZA
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15

Arsiv hizmetlerinin amaci; belgeleri saklamak ve korumak, aranan belgeye
rahat ulagilabilmesini saglamak, bu belgeleri ilgili ¢alisana sunmak ve bu belgelerin
korunmasuyla ilgili gerekli tedbirleri almaktir. Baslica gbrevi ise; birime gonderilen
belgeleri tespit etmek, ayrimin1 yapmak, belgeyi ilgili oldugu dosyaya yerlestirmek
ve raflamak, bu dosyalar1 giivenli bir sekilde saklamak ve gerektiginde ilgili kisiye

ya da birime gondermektir. BADSM’nin kendi biinyesinde arsiv personeli
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bulunmakta ve arsiv hizmetleriyle ilgili gorevleri yerine getirmektedir. Arsiv
birimine getirilen belgeler hem teslim eden hem de teslim alan arsiv gorevlisi
tarafindan ad soyad belirtilerek imzalanmakta ve teslim tarihi yazilmaktadir.

Yukarida BADSM’nde kullanilan arsiv evrak teslim formu gosterilmistir.
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6.7. Dosya Muhteviyati Dokiim Formu

Form 7. Dosya Muhteviyat:t Dokiim Formu

Dokiiman Kodu F.66B

DOSYA MUHTEVIYATI DOKUM Ilk Yaym Tarihi | 16.03.2009

FORMU Rev.No/Tarihi 02/041.111.20
Sayfa No 11
(@) — @) —
Z ; L% Z ; 8
< | TARIH | SAYI | KONUSU <0 < TARIH | SAYl | KONUSU | £ o
B < | & <
1 18
2 19
3 20
4 21
5 22
6 23
7 24
8 25
9 26
10 27
11 28
12 29
13 30

Dosya Muhteviyati Dokiim Formu elde bulunan dosyalarin igerigine yonelik
bilgiler sunar. Ilgili birime gelen belge ya da bilgilerin hangi dosyaya konulacagina
yonelik adim atilmasini saglar. Bu sekilde yapilan uygulamayla aranan bilgiye kolay
ve hizli bir sekilde ulasilmasi saglanir. Asagida BADSM’ nde kullanilan dosta

muhteviyatt dokiim formu gosterilmistir.
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SONUC

Insan i¢cin vazgegilmez olan en temel hak yasama hakkidir. Insanlik tarihinde
hasta insani iyilestirme, yasam siiresini uzatarak nitelikli bir yasama kavusturma,
kisaca yasama hakkindan vazge¢cmeme toplumlarin israrla durduklari bir konu
olmustur. Ulkelerin sosyo-ekonomik agidan kalkinmislik diizeylerinin en &nemli
gostergelerinden birisi saglik hizmetleridir. Saglik hizmetlerinin temel amaci
toplumun ihtiyact olan saglik hizmetlerini, miisterinin istedigi kalitede, istedigi
zamanda ve miimkiin olan en diisiik maliyetle sunmaktir. Saglik sektoriinde sunulan
hizmet %100 giivenlige sahip olmalidir. Bunun anlami, bu sektérde sunulan

hizmetlerin diger hizmetlere oranla daha yiiksek kalitede olmasin1 gerektirmektedir.
Bu ¢aligsmada test edilen varsayimlarin degerlendirilmesi su sekilde yapilmistir:

“i: Hizmet sunumunda puanlama sisteminin kullanilmasi1 hem cahisanlar
ve hem de hastalar icin kaliteli hizmet sunumu konusunda eksikliklere neden
olmaktadir.” : Bu varsayim tutarh ¢ikmustir. Hizmet sunumunda puanlama
sisteminin kullanilmasi hem ¢alisanlar ve hem de hastalar i¢in kaliteli hizmet sunumu
konusunda eksikliklere neden olmaktadir. Cilinkii puanlama sisteminin kullanilmasi
hasta sayisinda biiyiik artislara neden olmaktadir. Bu durum hem ¢alisan personelde
performans disiikliigiine hem de hastalara verilen hizmet noktasinda eksikliklere
neden olmaktadir. Hekimin hastaya ayiracagi zaman azalmaktadir. Hasta istek ve
beklentilerinin tam olarak karsilanmamasina, hastanin tedavi siirecinde katiliminin ve
isbirliginin saglanmamasina neden olmaktadir. Bu durum hizmet alanlarin sosyal ve
psikolojik istek, beklenti ve ihtiyaglarin1 géz ardi eden bir hizmet sunumu kalite
hedefini gerceklestirmede yetersiz olmaktadir. Kaliteli hizmet hem teknolojik
gelismelerin tedavi silirecinde uygulanmasi hem de hizmet alanlarin bu siirecten
memnun kalmasiyla miimkiin olmaktadir.  Saglik sektdriiniin i¢inde bulundugu
sorunlardan bir plan i¢inde ¢ikarilmasindaki tiim calismalarda hedef, kaliteli saglik
hizmetlerine ulagabilmek icin, saglik hizmetlerinin 6zelliklerinin iyi analiz edilerek
en kaliteli saglik hizmet sunum modeline ulasabilmektir. Bu hedefe ulasilmasi, akilci
politikalarin  uygulanmas1  ve  kaynaklarin  etkili  olarak  kullanilmasini

gerektirmektedir. Gerek diinyanin gerekse lilkemizin i¢inde bulundugu bu degisim
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ihtiyac1 baglaminda dogaldir ki yeni kavram ve uygulamalarin hemen kabul gérmesi
olamayacaktir. Iste bu simirlii: bilerek; yapilan her iste oldugu gibi, kaliteli saglik
hizmetlerine ulasmada da, oncelikler ve kaynaklar aras iliskileri iyi kurabilmek en
gergekei ¢Oziim olmalidir. Sonug¢ olarak, kalite artan rekabet, egitim diizeyi,
hiimanist yaklagimlar ve iletisim nedeniyle ¢agimiz igletmeleri agisindan kaginilmaz
bir olgudur. Toplam kalite yonetimi bu anlayisin isletmelere yansitilma aracidir.
Saglik hizmetlerinde kalite uygulamalar1 hasta ve personel memnuniyetinin
saglanmasi, ekonomik kaynaklar1 en verimli kullanma ve ¢agdas hizmet sunumunu

yakalayabilmek i¢in bir gerekliliktir.

“ii: Cabhsanlarin bir bolimiiniin saghk hizmeti konusunda egitim
almams Kkisilerden olusmasi kaliteli hizmet sunumunu engellemektedir.” : Bu
varsayim tutarli ¢ikmistir. Calisanlarin tiimiiniin saglik hizmeti konusunda egitim
almamis kisilerden olusmasi hizmet Kkalitesini azaltmaktadir. Toplam kalite
yonetiminin uygulanabilmesi siireklilige, takim c¢alismasina, hastane yonetimine,
planlamaya, finansal denetime, kaynaklarin kontroliine, sistem ve yontemlere bagh
bulunmaktadir. Bunun yaninda ayrica beseri iliskiler, liderlik giidiileme, egitim ve
haberlesme 6nem tasimaktadir. Bugiinkii sartlarda hastanelerin ve {ist yoneticilerin
toplam kalite yonetimini uygulayabilmeleri miimkiindiir. Toplam kalite uygulamalari
sonucunda miisteri memnuniyeti artmaktadir. Kalitenin siirekli 1iyilestirilmesi
asamasinda kalite giivence sistemlerinin hastaneler tarafindan alinmasi toplam kalite
yonetiminde ilk adimlarin atildigmin gostergesidir. Saglik hizmetlerinde kalitenin
saglanmas1 amaciyla, hastane biinyelerinde, toplam kalite yoOnetimi anlayiginin
gelistirilmesi ve uygulanmasi hizmetlerin islerligine dinamizm kazandiracaktir. Bu
dinamizmin kazandirilmas: ile isletmenin merkezinde yer alan insan &gesinin,
kendini gelistirerek, sorumluluk ruhunun gelismesi yaraticiligmin kullanilmasi
miimkiin olurken, kurulacak kalite ekipleri ile takim ruhu gelisecektir. Tiim bu
caligmalarim verimli bir sekilde yerine getirilmesi ve bunun sonucu olarak kaliteli
hizmet sunumu i¢in tiim ¢alisanlarin saglik hizmeti konusunda egitim almis
bireylerden olusmasi gerekmektedir. Bu sebeple saglik kurumlarinda egitim
programlar1 diizenlenerek c¢alisanlarin kalite konusunda bilgilendirilmesi amaglanir.
Bu baglamda, calisanlarin1 egitimi, yetistirilmesi ve motive edilmesi toplam kalite

yonetimi uygulamalarinin temel taslarindan biridir. Toplam kalite yOnetiminde
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egitim {st diizey yoneticilerden, fcretli personele kadar tiim organizasyon

calisanlarin1 kapsayacak sekilde verilmelidir.

Hastanelerde toplam kalite yonetiminin gelistirilmesine hastane miisterisinin
profili ¢ikarilarak baslanmalidir. Ciinkii, gerek egitim ve gerekse sosyo-ekonomik
diizey, kisilerin davranis degisikligi ve beklentilerinin belirleyicisidir. Bunun yaninda
hastane i¢inde yonetimin Onderliginde egitim faaliyetlerine baslanmali hizmet ici
egitim ¢alismalari 6nem kazanmalidir. Sifir hata prensibi {izerinde daha dikkatli ve
titizlikle durulmalidir. Ciinkii, hastaneler insan yogun teknolojilerdir. Hastanelerin
girdisi ve ¢iktisi insandir. Bu ylizden hastanelerde toplam kalite yonetiminin basarisi
personelin egitim ve motivasyonundan ge¢melidir. Temel motivasyon kisa siirede ve
en iyi sekilde saglik hizmeti vermenin sonucundaki basari olmali ve bu durum {ist

yOnetici tarafindan personele adapte edilmelidir.

Varsayimlarin sonucunda goriiyoruz ki, Agiz ve Dis Sagligi Merkezlerinde
hizmet sunumunda puanlama sisteminin kullanilmamasi ve ¢alisanlarin tiimiiniin
saglik hizmeti konusunda egitim almis bireylerden olusmasi hizmet sunumundaki
kalite diizeyinin artmasina sebep olacaktir. Sonug¢ olarak; Yonetim kalitesi, insan
kalitesi ve sistem kalitesi bir arada olmadan organizasyonlarin basariya ve yiiksek
performansa ulasmas1 miimkiin olmamaktadir. Kalite yonetiminin basaris1 liderlige,
insan sermayesine, ekip calismasina, sisteme ve kurallara Onem vermekle
miimkiindiir. Endiistride yaygin kullanim alan1 bulan TKY felsefesi uygulamalarinin
saglik hizmetlerinde de benimsenerek uygulanmasi ile arzu edilen kalite seviyesine

ulagsmak ve siirekliligi saglamak miimkiin olacaktir.

83



KAYNAKCA

- Acikel, C., Egitim Kurumlarinda Toplam Kalite Yonetimi Anlayisi Ve Karaman
Milli Egitim Miidiirliigiinde Bir Arastirma, KMU, SBE, YYLT, Karaman,
2011

- Akal, Z., “Toplam Kalite Y&netimi ve Performans Olgme ve Degerlendirme

Sistemleri”, Verimlilik Dergisi, C.3, Ozel Sayi, yy, 1995

- Akder, A.H.,Policyformation in theprocess of implementing "Trade Policy
Developments in the Middle East and North Africa", 2000

- Aktan, C.C., Devlet Yonetiminde Kalite, Ankara, 2000

- Alp, E., 1ISO-9000 El Kitabi ve Audit Hazirligi, Istanbul, 2002

- BADSM Kalite Birimi Verileri

- BADSM Kurum Istatistik ve Bilgi Islem Birimi Verileri

~ Berry, L.L., “Service Marketing Is Different”, Business, Vol.30, 1980

- Bodur, F., “Yasam Bicimi Olarak Kalite”, 6. Ulusal Kalite Kongresi, Tebligler Ve
Ozgegmisler-1, Ogleden Sonra Oturumlari, Istanbul, 1997

- Bolat,T., Toplam Kalite Y&netimi (Konaklama Isletmelerinde Uygulanmasi)

Istanbul,2000
- Cemalcilar, 1., Pazarlama Kavramlar-Kararlar, Istanbul, 1999.

- Ceylan, M., “Egitimde Toplam Kalite Yonetimi ve Miisteri Memnuniyeti”,

Kuram ve Uygulamada Egitim Y6netimi Dergisi ,C.3, S. 1,Bolu, 1997

_ Cetin, C., Toplam Kalite Yénetimi ve ISO 9000 Kalite Giivence Sistemi, Istanbul,
1998

84



_ Coruh, M., Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi ve Performans Ol¢iimii,

Ankara, 1996

- Demirel Etoz, S., Saglik Hizmetlerinde Kalite Belgelendirme Sistemleri ve
Akreditasyon, SDU, SBE, YYLT, Isparta, 2008

- Dégerlioglu, O., "Sosyal Aglar ve Orgiitsel Basari: Yerlesiklik Teorisi”, Iktisat,
Isletme ve Finans Dergisi, C.20, S.235, Istanbul, 2005

- F.Aslantekin - B.Goktas - M.Ulusen - R.Erdem, “Saglik Hizmetlerinde Kalite
Deneyimi: Dr. Ekrem Hayri Ustiindag Kadin Hastaliklari ve Dogum

Hastanesi Ornegi”, Il.Ulusal/Uluslararas1 Hemsirelik Kongre Kitapcigi,
Ankara, 2005

- Fisek, N.H., Halk Sagligina Giris, Ankara, 1985

- G.K.Girgin, Kalite Yonetim Sistemleri ve Tiiketicinin Korunmas: Duyarlilig::
Istanbul’daki 5 yildizh otel isletmelerinde Bir Uygulama, BAU, SBE, YYDT,
Balikesir,2013

- Karafakioglu, M., Saglik Hizmetleri Pazarlamasi, Istanbul, 1998
- Karahan, K., Hizmet Pazarlamasi, Istanbul, 2000
- Kavrakoglu, 1., Toplam Kalite Yénetimi, istanbul, 1994

~ Kavrakoglu, 1., "Tiirkiye'nin Cag1 Yakalama Firsati ve Toplam Kalite", Bizden
Haberler Dergisi, Toplam Kalite Ozel Eki, yy, 1996

- Kavuncubasi, E., “Hastanelerde Kalite Kontroli”, Toplum ve Hekim Dergisi,
No0.62-67, Istanbul, 1993

- Kavuncubasi, S., Hastane ve Saglik Kurumlar1 Y 6netimi, Ankara, 2000

_ Mucuk, 1., Pazarlama Ilkeleri, Istanbul, 2000

85



_ Natiyok A-Kiiciik O., “Kiiciik ve Orta Biiyiikliikteki Isletmelerde (Kobi) Toplam
Kalite Yonetimi Kritik Faktorlerinin Orgiitsel Performans Uzerine Etkileri”,

EU, iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, S. 21, Kayseri, 2003
- Odabasi, Y., Satis ve Pazarlamada Miisteri Iliskileri, Istanbul, 1997

-K.Ozdasl, Sivil Toplum Kuruluslarinda Toplam Kalite Yonetiminin
Uygulanabilirligi, SDU, YYDT, Isparta, 2007

- Ozen, U. - Cam, H. - Aslay F.Y., “Kalite Boyutlar1 ve Saglik Hizmeti Unsurlari
Acisindan Hasta Memnuniyetine Bir Bakis: Giimiishane Devlet Hastanesinde

Bir Uygulama”, Akademik Yaklasimlar Dergisi,C.2, S.1, Ankara,2011

_Pergin, S., Hizmet Sektoriinde Toplam Kalite Yonetimi, DEU, SBE, YYLT,
Konya, 1996

- Sarag. O., Tiirk Vergi Yonetiminde Toplam Kalite, izmir, 2000

- Sezgin, S.D., “Hizmet Pazarlamasi”, Sanayi Miihendisligi Dergisi, C.3, S.17,
Istanbul, 1987

- Sinioris, M.M.,K.M., Total Quality Management: The Health Care Piooners,
American Hospital Publishing Inc, Amerika, 1992

- Simgek, M., “Toplam Kalite Yonetimi Amaci ve Felsefesi”, Standart Dergisi,

S.468, Ankara, 2001

- Tagkiran Mohammad G., Saglik Hizmetlerinde Kalite Yonetimi, Servqual Analiz

ile Degerlendirilmesi ve Ankara Ulus Devlet Hastanesinde Uygulama,

GU,SBE, YYLT, Ankara, 2007

- T.C. Saghk Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii ve Performans
Yonetimi  Kalite Gelistirme Daire Baskanligi, ADSM Hizmet Kalite
Standartlari, Ankara,2011

_ Tekin, M., Uretim Y&netimi, Konya, 1996

86



- Tony, H., ISO 9000:1994 Registration in Healtcare Organisations in UK.,
(Ed.M.Coruh), Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite Yo6netimi ve Performans
Olciimii, Ankara, 1997

- Tirkel, A.R.,Allabout Barbie, Distortions of a transitionalobject, Journal of

theAmerican Academy of Psychoanalysis, Amerika, 1998

- Uz, M.H., “Tiirkiye’de Temel Saglik Hizmetlerinde Kalitenin Siirekli Iyilestirilmesi
fcin Gereken On Kosullar ve Bu Konudaki Danimarka Tecriibeleri”, 1.
Basamak Saglik Hizmetleri'nde Toplam Kalite Yonetimi Sempozyumu

Kitapgigi, Ankara, 1995

_ Yenersoy, G., Toplam Kalite Yénetimi, Mitkemmeli Arayis Yolculuguna ilk Adim,
Istanbul, 1997

- Yildiz. H., Kiiresellesmenin Vergileme Uzerine Etkileri ve Tiirkiye Agisindan Bir

Degerlendirme, Ankara, 2005

- Zorlutuna, Y., “Toplam Kalite Yo6netimi ve Ekonomi Yonetiminde Kalite”, Saglik
Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi, 6. Ulusal Kalite Kongre Kitapgigi,
Istanbul, 1997

- Bulgan, U.,-Giirdal, G., ‘Bilgi Hizmetlerinin Organizasyonu ve Pazarlanmasi’;

http://kaynak.unak.org.tr/bildiri/unak05/u05-22.pdf (10.10.2013)

- Godfrey,A.B.,“QualityManagement”;http://www.qualitydigest.com/sep96/health.ht
ml (10.10.2013)

~ Erdogan, 1., “Saghk Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi Uygulamalar1™;
http://www.atam.gov.tr/dergi/sayi-35/saglik-hizmetlerinde-toplam-kalite-
yonetimi-uygulamalari, (25.10.2013)

- Bostan, S., “Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi”;

http://www.haksay.org/?q=node/111, (10.12.2013)

87


http://kaynak.unak.org.tr/bildiri/unak05/u05-22.pdf
http://www.qualitydigest.com/sep96/health.html
http://www.qualitydigest.com/sep96/health.html
http://www.qualitydigest.com/sep96/health.html
http://www.atam.gov.tr/dergi/sayi-35/saglik-hizmetlerinde-toplam-kalite-yonetimi-uygulamalari
http://www.atam.gov.tr/dergi/sayi-35/saglik-hizmetlerinde-toplam-kalite-yonetimi-uygulamalari
http://www.haksay.org/?q=node/111,%20(10.12.2013)

- Sarp, N., “Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi”,
http://www.nilgunsarp.com/?p=19 , (14.10.2013)

- ..../http://www kalder.org/kalderhakkinda.aspx?id=504, (08.05.2013)
- ..../nttp://tr.wikipedia.org/wiki/Bilgi_y%C3%B6netimi, (11.10.2013)

_.../http://www.bursaadsm.gov.tr/Sayfa.aspx?Sayfald=48, (25.10.2013)

- ...,,/http://www.eogrenme.anadolu.edu.tr, ( 10.08.2013)

88


http://www.nilgunsarp.com/?p=19
http://tr.wikipedia.org/wiki/Bilgi_y%C3%B6netimi
http://www.bursaadsm.gov.tr/Sayfa.aspx?SayfaId=48,%20(25.10.2013)
http://www.eogrenme.anadolu.edu.tr/

OZGECMIS

01 Haziran 1982 tarihinde Erzurum’da dogdum. ilk, orta ve lise dgrenimimi
Erzurum’da tamamladim. Kocaeli Universitesi Saglik Memurlugu Béliimii Lisans
Programindan mezun olduktan sonra Bursa Dis Hastanesi’nde goreve bagladim.
Halen Beykent Universitesi’nde Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme Yonetimi Ana
Bilim Dali Hastane ve Saghik Kurumlart Yonetimi Yiiksek Lisans Programinda

O6grenimime devam etmekteyim. Evli ve bir ¢ocuk annesiyim.

Aday: SULTAN MAKAS

89



