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Hazirlamis oldugum tez ozgiin bir ¢alisma olup YOK ve ITICU Lisansiistii
Yonetmeliklerine uygun olarak hazirlanmistir. Ayrica, bu c¢alismayr yaparken bilimsel etik
kurallarina tamamiyla uydugumu; yararlandigim tiim kaynaklari gosterdigimi ve higbir
kaynaktan yaptigim ayrintili alinti olmadiin1 beyan ederim. Bu tezin ihtiva ettigi tiim
hususlar sahsi goriisim olup Istanbul Ticaret Universitesinin resmi goriisiinii

yansitmamaktadir.
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OZET

Saglik hizmeti insan yasamim siirdiirmede ve kalitesini arttirmada 6zel bir 6neme sahiptir.
Sosyo ekonomik agidan bir iilkenin gelisimini o iilkedeki saglik hizmetlerinin kalitesiyle de

dogru orantilidir. Ozellikle bu konuda 6zel hastanelere &zel bir gérev diismektedir.

Ozel hastanelerdeki hizli biiyiime rekabet ortamimi arttiran ve zorlastﬁan bir unsurdur.
Firmalar rekabeti avantaja ¢evirmek igin rakiplerinden bir adim &ne gegerek degisimle
beraber farkli olmak durumundadir. Saglanacak olan degisim ise toplam kalite y&netimini
ortaya cikarmistir. Toplam Kalite Yonetimi felsefesini benimseyerek uygulamaya gegiren

firmalar her zaman kaliteli bir saglik hizrnéti sunarak bir adim dne gececektir.
Bu calisma oncelikle hastanelerin tarih¢esinden, hastanelerin gelisiminden baglayarak ozel

hastanelerde kalitenin onemli oldugu gercegini yansitmak ic¢in hazirlanmistir. Calismada
hasta, hastane kavramlarindan da bahsedilerek Toplam Kalite Y6netimi anlayis1 agiklanmigtir.
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ABSTRACT

One of the first important factor is a matter of Health Services are upgrade quality of human

ﬂl‘ existence. As the various studies shows that the sociological-economic capabilirt in respect

development of nations,relates to high quality of upgraded Health Services are the sense of

»Wj related factors to each other. Especially this is the reason that given an importance duties to
hospitals and health organizations.

Increase of competition and expansion is a reality of consequence arrives health

organizations in order to reach maximum advantages. In this issue is force to maket hem
differential to reach that point is created Quality Assurance. To reach that success only is

ﬂ beyond to apsorb Quality Management System.
LJ] This study is purely putting to force to understand the importance of Qualified

—~ Hospitalization. In a sense of hospital management. Since it first became reality. In this
|

work,patients and health definitions understanding the concept of Total Quality Management.
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1.GIRIS

Giinlimiizde isletmelerin yasadig1 en biiyiik sorunlardan biri ydnetim sorunudur. Cagimizin
gerektirdii yonetim sistemlerini ve tekniklerini kullanmak isletmeler i¢in zorunlu bir hale
gelmistir. Bir hastanenin ya da saglik kurumunun diger kurumlara oranla rekabet iistiinliigii
saglamasi i¢ misteriler, dig misteriler, ¢alisanlari, sigorta kurumlan ile kisaca iligki i¢inde
oldugu her kesimi memnun ederek gelismesi yonetsel yaklagimlar: benimseyerek uygulamasi

ile iligkilidir. Bu sistem ise hizmette kalite konusunun énemini ortaya ¢ikarmaktadir.

Degisen hayat sartlar1 insanlarin siirekli olarak bu sartlara uyum saglamasim gerekli
kilmaktadir. Degisen teknoloji, artan maliyet, kisilerdeki saglik bilincinin son yillarda
yiikselmesi gibi sebepler toplam kalite unsurunun 6nemini ortaya koymaktadir. Bir kisinin
sahip oldugu en 6nemli hak saghkli yagama hakkidir. Kisi bu hakkina ulagmak i¢in ise saglik
kurumlaniyla ve hastanelerle siirekli yakin iliski i¢indedir. Ozellikle 6zel hastaneler diger
saghk kurumlanyla kiyaslamirsa hizmet kalitesi, teknolojik yenilikleri takip etme hizi,
hekimlerin tecriibesi ve kiiresel gelisime daha ¢abuk ayak uydurabilmesi gibi sebeplerle daha

O6nemli hale gelmistir.

Ulkemizde 6zellikle 1999 Izmit/Yalova depreminden sonra saglik hizmetlerinin &nemi daha
da artmis bu hizmetlerin amaci, kisilere saglayacag yararlar, kisilerin saglhigim koruyabilme
giicti daha da 6nemli bir durum olusturmustur. Toplam Kalite Y6netimi sistemiyle de kurumu
gelistirerek hizmet ve miisteri tatminini en tst seviyeye ¢ikarmay1 hedeflenmistir. Bu sebeple

hastane isletmeciliginde kaliteden 6diin vermeksizin hastanede en az maliyetle iiretilecek en

tist hizmet giicii saglayan Orgiit ve yonetim yapisini gelistirmek icin neler yapilmali gibi

sorular 6nem kazanmastir.

Caligmamizin birinci boliimiinde 6zel hastanelerde toplam kalite kavramina kisaca bir giris

yapilarak 6nemi vurgulanmustir.

Caligmamizin ikinci boliimiinde ise; hastanelerin iglevine genel bir bakis agisiyla giris yaparak
tarihsel gelisimi {izerinde durulmustur. Ozellikleri ile beraber siirekliligi ve verimliligi
saglamak amaciyla neler yapilmasi gerektigi bu konuda hastanelerin gorevlerinin neler oldugu

konusunda bilgi verilerek saglik sektoriindeki sorunlardan bahsedilmigtir. Daha iyiye ne



sekilde ulagilabilecegi konusunda &neriler sunulmustur. Ozel hastanelerin istatistiki bilgileri
ile 6nemli konularda karsilastirmali analiz yapilarak kisilerin 6zel hastanelerde ne derece
tatmin oldugu ve beklentileri arastinlarak bdolim sonunda iilkemizde ki “Hastane
Yoéneticiligi” kavramu tizerinde durularak Tiirkiye’de Hastane Yonetimi konusu 6zetlenmistir.

Tiirkiye deki hastanelerin yonetimindeki sorunlardan bahsedilmistir.

Calismamizin {igtincii boliimiinde ise toplam kalite kavramina giris yapilarak hastaneler igin
Ooneminden bahsedilmistir. Bu 6nemin sebeplerine deginilerek konu arastinlmistir. Kalite

yonetim modelleri degisik tiirlere ayrilarak bu hizmeti sunmada kurumlara degisik fikirler

' ortaya ¢ikmaktadir. ”Dblaylslyla her kurumun benimsedigi kalite yOnetim modelleri

birbirinden farklidir. Bu farklilign gostermek amactyla her biri tizerinde durularak aralarindaki
farklar ve benzerlikler gGsterilmis 6zel bir hastane uygulamasiyla da karsilagtirmali analizlere
yer verilmistir. B6limiimiiz bagarii TKY uygulamalarina diinyada ve iilkemizde verilen

odiillerle ve bu odiilleri ne sekilde kazanildigi agiklanarak bitirilmistir.

Calismamizin dordiincii boliimiinde ise 6zel hastanelerde verimliligi 6lgmeye yonelik bir alan
aragtirmas1 yapilarak konu, verilen bilgilerin yam sira uygulamayla da gosterilmistir. Bu

aragtirmay1 yapmamizin iki nedeni vardir.

Birincisi 6zel hastane yonetiminde toplam kalitenin Onemini vurgulayarak hastane
yonetiminde onemli bir yere sahip oldugunu gostermek ve ikinci nedeni ise yoneticilerin 6zel
hastanelerde toplam kalite felsefesini en iist seviyeye ¢ikarmak i¢in neler yapmasi gerektigini
gostermektir. Caligmamizin kapsamu iki 6zel hastanede yoneticilere kigisel goriisme
yontemiyle uygulama yapilarak 6zel hastane kurumunun toplam kalite ¢alismalarindan ve
nelerin iyilestirmeye ag¢ik alanlara sahip oldufunu gostererek ozel hastanelerdeki genel

durumu 6zetlemektir.
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2.HASTANELER

Bu boliimde hastanelerin tarihsel gelisiminden baslayarak 6zelliklerinden verimliligi saglama
durumlar1 anlatilacaktir. Daha sonra 6zel hastaneler kavramiyla bagslayarak hastanelerin
iilkemizdeki sorunlariyla devam edilecek istatistiki bilgilerle hastalarin tercih

memnuniyetlerine goz atilacaktir.

2.1 Hastaneler ve Tarihsel Gelisimi

Giiniimiizde hastaneleri hastalarin ve yarali olanlarin yarv‘ dar hasta olduklarindan

siiphelenenlerin, saglik durumlarini kontrol ettirmek isteyenlerin, ayaktan kisa ya da uzun
stireli yatarak muayene, gbzlem hizmetlerinin yapildigi, tedavi edildigi ya da dogum yapilan
yatakli saglik kurumu olarak tamimlanmaktadir. Hastanelerin gelismesindeki en 6nemli agama,
ortagagdaki Miisliimanlik ve Hiristiyaniik dinlerinin etkisi ile ortaya ¢iktigi goriinmektedir.
Ilk hastanelerde ¢ogunlukla yoksul, caresiz insanlarm yardim istedigi yerlerdir. Bu durum
16.yy’ a kadar siirmiistiir ve bu ylizyildan baslayarak hastaneler toplumsal olarak gelismeye

baglamugtir. Teknolojide bu siralarda hastane hizmetlerine girmistir."

19.yy sonunda ise tiptaki gelismelerle birlikte hastalarin tibbi-cerrahi tedavileri ve bakimlari
icinde hastanelerin tiim insanlar ve 6zellikle belirtmek gerekirse hekimler i¢in gerekliliginin
ortaya ¢ikmasiyla birlikte hastanelerin yonetim ve denetiminde hekimler 6n plana ¢ikmaya
baglamigtir. Bu donemde, bu meslekten olmayan kigilerin rolii ise hastanedeki otelcilik
hizmetleri ile yeni mekan yaratma ve yeni ara¢ gere¢ alimi i¢in kaynak yaratma ile sirl

kalmistir. Gelismis {ilkelerde 1960’11 yillarda hizla gelisen kamu ve 6zel saglik sigortacilig ile

. bu saglik hizmetini sunanlar ile alanlar arasindaki parasal aligverisin “hastane-muayenehane”

disina taginmasiyla birlikte meslekten olmayan kisiler kaynak yaratma gorevini de dnemini de
kaybetmistir. Boylece hastaneler biiyiik dl¢iide hekimlerin etki alanina girmistir. Bu doneme
bakildiginda bir diger 6zellik ise baglangicta hizla artan hastane ve hasta yatak sayisindaki

azalmalarla bunun yerine hastane disi hasta bakimi ve tedavi hizmetlerinin 6neminin

'Aydin YALCIN, “Ozel Hastanelerde Kalite Giivencesi Etkinliklerini Izleme, Degerlendirme ve Saglik
hizmetlerine katkisinmn incelenmesi”, Marmara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme Anabilim Dals,
Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, 1999, 5.4



artmasimdan kaynaklanmaktadir. Bu gelismeler de klasik hastane yoneticisinden farkli bir yapi
olarak saghk ydneticisi tipini zorunlu kilmaktadir. 2

2.2 Hastanelerin Ozellikleri

Hastaneler birer hizmet organizasyonu olarak tanimlanmaktadir. Hastalarin tedavi gorme
amacina baglh olarak mevcut durumunu stirdiirmektedir. Hastanelerde ya da diger
organizasyonlarda yasamim siirdiirmesi i¢in birinci derece de c¢ikarlarina hizmet ettigi
kimselere yararh olmaya devam etmesine baglidir. Hastanelerde esas kurulus amaci olarak
hastalarina tedavi hizmetini vermek asil ama¢ oldugundan hizmet organizasyonlar1 smifina

girmektedir.?

2.2.1 Hastaneler Matrix Yapida Hizmet Vermektedir

Isletmeler yiiriitillecek faaliyetlerin belirli esaslarina gére siniflandiriimalidir. Faaliyetler
genelde mal, hizmet, iirin ve bolgeye gore konumlandirilir. Teknolojisine ve iginde
bulundugu cevre kosullarmma gore de gruplandiriimaktadir. Gruplandirilmalar fonksiyon ve

mal hizmet esas1 birlikte alindiginda ortaya matrix yapinin ¢ikmasi s6z konusudur.

Yonetim Kurulu

[ 1

Tip Hizmetierl Hastane Ydnetimi
Organizasyonu I
= { 1 |
Hemgsirelik Beslenme Sosyal Fizik
— Madiragh Hizmetled Hizmetier Tedavi
Hekim - Dahiliye | I |3 ] (3 - | m—
Hekim - Corati e O s/ s [ o |
m - Coman 0 == L
H e oo E-E3-1E
n Hekim = I | | 1.1
Kadm Hastaliklar | (¢ | N | | ]| 1 |

SEKIL 1- HASTANELERDEKI MATRIX YAPT"

% Metin Yerebakan, istanbul Ticaret Odas: Ozel Hastaneler Aragtirmasi, [stanbul, istanbul Ticaret Odasi
Yayinlari, 2000, s.24

? Yalem, a.gm,s.7

* [lkem SAHMAN, “Ozel Hastanelerde Ynetimin Profesyonellesmesinin Kurumsallasma Siireci Uzerindeki
Etkisini Belirlemeye Yonelik Alan Cahsmasi”, Gazi Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme Anabilim
Dah Hastane Isletmeciligi Bilim Dali, Ankara, 2008, s.23




2.2.2 Hastaneler Giinde 24 Saat Hizmet Vermektedir

Hastanelere gelen hastalarin bakimi, tedavisi acillik ve reddedilemeyecegi 6zellikleri g6z
Oniine alimirsa birgok hastanin stirekli bakim altinda tutulmasi ile beraber tim giin boyunca
hizmet verilmesi gereken kurumlardir. Hastanelerin 24 saat boyunca hizmet verebilmesi i¢in
ise vardiyali diizende ve nobetci usulii ile ¢alistirilmaktadir. Ayrica gece c¢alisan personelin
verimliliginde bir miiddet sonra gorillen azalis g6z Oniline alinmah ve hastamin tatmini

agisindan degerlendirilmelidir.

2.2.3 Hastaneler Hizmet Organizasyonudur

Hastanelerin en belirgin hizmeti hastalarina vermis oldugu tedavi hizmeti 6zelliginin tiiriinii
ve niteligini belirlemesi ve bu hizmetin kalitesini 6l¢gme durumunda olmamalaridir. Bu durum
hastaneleri diger organizasyonlardan ayiran en belirgin hizmetidir. Hastalar genellikle
kendileri icin gerekli olami bilemediginden bu durum istismara agiktir denilebilmektedir.
Cikarlarin korunma islevi de hastanenin gorevidir. Bu gorevin yerine dogru ve eksiksiz bir
sekilde getirilmesi de hastane yOnetiminin hasta haklari1 koruma isleviyle ilgilidir.
Hastanelerde yapilan klinik ¢alismalar genellikle hastalar i¢in risk tasimaktadir bu da denetim
ve gdzetim konusunu daha ¢ok 6nemli kilmaktadir.’

2.2.4 Hastanelerin Diger Ozellikleri

Hastaneye gelen biitlin hastalar farkli teshiste ve tedavi ozellikleri gostermektedir. Hastane
hizmetlerine olan talep genel olarak doktorlar tarafindan belirlenmektedir. Her an sunulacak
olan hizmete hazir durumda bulunulmasi bagka isletmelerde goriilmeyen kapasitenin iistii
istihdami zorunlu duruma getirmektedir. Zarar eden bir iinitenin zarar ettigi i¢in kapanmasi
olanaksizdir. Kisa donemde talep degisikliklerine ayak uyduramayan hastanelerde kapasite
arttirma ya da azaltma durumu da s6z konusu degildir. Ciinkii saglik hizmet iiretimini
stoklamak olanaksizdir. Uretildigi anda tiiketilmek zorundadir. Fakat hizmetin uretilecegi
tikketilecegi anlamina da gelmez ¢iinkii bu hizmeti tiketmek saglik isletmesinin hizmet
sunabilme bi¢imi, sahip oldugu arag¢ ve gereclerle personel ile iligkilidir. Diger isletmelerden

° Hikmet Sec¢im, “Organizasyon Agisindan Hastanelerin Ozellikleri”’, Anadolu Universitesi Yaynlari, Y.845,
2003, s. 2324



farkl1 olarak saglik isletmelerinde iiretimde bulunabilmek i¢in devletin verdigi imkéanlar basta
olmak iizere kendi isletmesi disindaki faktérlerinde 6nemi bﬁyﬁktiir.6

2.3 Hastanelerde Siireklilik ve Verimlilik

Hastaneler yalmizca tedavi merkezleri anlamina gelmemektedir. Saglik diizeylerini
gelistirmek i¢in bireylerin ve toplumun saglik durumlarinin devamh takip edilmesi ve gerekli
tedbirlerin alinmasi sarttir. Hizmetlerin stirekliligi kisilere odaklanmig bakim ve es
giidiimlenmis hizmetlerle yardime1 olunarak Kaliteli hizmet sunulmas: anlamimna gelmektedir.
Verimlilikte ise hastane y6netimine ‘aynlan kaynaklarin d_ogru bir sekilde kullamimas
anlamim tagimaktadir. Bu verimlilik yonetime maliyetleri indirerek kisilerin hizmetlerden
daha fazla yararlanmasi imkénim arttrmaktadir. Bu hizmetlerin amaci asagidaki sekilde
stralamak miimkiindiir:

Talebin olusmasimi beklemek
Toplumun sahip oldugu saglik standardim yiikseltmek
Kisilerin hasta olmasim en aza indirmek i¢in tedbir almak

Hasta ve sakat kigilerin iyilestikten sonra da hayatla bagmm uyumlu olmasin saglamak’
2.4 Hastane Hizmetleri ve Uretim Kaynaklar

Hastanelerin fonksiyonlarinda olusan degisimler hastanelerin kaynaklarinda da biiyiik
degisiklikler olusturmustur. Hastanelerin toplumun gérmek istedigi saglik hizmetini uygun
bicimde gergeklvest‘irmeleri icin ¢esitli hastane kaynaklarina sahip olmalar1 gerekir ve onlar
tedarik etmelidir.

¢ Atilla Karahan ve Ersan Ozgiir, Hastanelerde Performans Yonetim Sistemi ve Veri Zarflama Analizi,
Istanbul: Nobel Kitap Dagitim, 2009, s.19.

7 Cemil Stzen, Saghk Hizmetlerinde ve Saghk isletmelerinde Yonetim. Ankara: Nobel Yaymcilik, 2002,
s.12



Kaynaklarin eksikligi insanlarin hayatina mal olabilecegi i¢in 6nemi oldukca biiyiiktiir.
Hastane yoneticileri, her giin gelismekte olan teknik yontemlerden yararlanma yoluyla {iretim
unsurlarm en verimli ve ekonomik bi¢imde kullanmalar1 gerekmektedir. Asafidaki sekilde
siralanmaktadir:

Insan giicii
Para
Zaman
Makine
Malzeme

Yer ve bina®
2.5 Saghk Hizmetlerinin Diger Hizmetlerden Farka

Saglik isletmelerini diger isletmelerden ayiran pek c¢ok fark vardir. Hekimler hastalan igin
gereken mal ve hizmet cesitlerini belirlerken iktisat a gore degil tibbin kendilerine verdigi
imkanlar1 goz oOniinde bulundurarak degerlendirirler. Hastalar ise normal tiiketici
davramslarinin aksine pazarlikta bulunma, mal ve hizmeti almaktan vazgecme ya da erteleme
gibi davramis hakki bulunmamaktadir. Saghk hizmetlerinde de bu kurallara uymamanin
kisinin sagligina verecegi zarar gz Oniinde bulundurulursa bu unsurlar hastay: hekime ve

hastaneye daha ¢ok baglamaktadir.’

Hekimler, cikari i¢in degil toplumun ¢ikarlarimi gozeterek hareket etmek durumundadirlar.
Ayrica sundugu hizmeti deneme imkan1 da yoktur. Bu sayede normal bir hizmet tiretiminden
daha farkli davranirlar. Bir diger iizerinde durulmasi gereken 6zellik ise saglik hizmetlerinin
arz ile talebini karsilastirildigi zaman bir esitsizlik s6z konusudur. Ciinkii bu piyasa da
tiikketiciler(hastalar) kullanacagi hizmetin kalitesini tayin edemezler. Aym1 zamanda bu sektore
bakildig1 zaman diger piyasalarda olusan mal ve hizmetler gibi standart degildir ve hastalar
¢ogu zaman satin aldigr hizmetlerdeki gibi ¢ok dar ve yanlis bilgilere sahiptir ve hastalarin
genel olarak hastalik riski belli olmadig:1 i¢in masraflara hi¢bir zaman kesin bir fiyat

¥Yalgm, a.g.m. 5.10

? Mohammad G. T, “ Saglik Hizmetlerinde Kalite Y6netimi, Servqual Analiz ile Degerlendirilmesi ve Ankara
Ulus Devlet Hastanesinde Uygulama”, Gazi Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii [sletme Anabilim Dah
Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2007, s.14
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bicilemez. Bu durumda talebin kesin olmamasi anlamina gelmektedir. Saglik hizmetlerinin

maliyeti ve fiyatlan arasinda zayif bir iliski oldugunu da belirtmek gerekir.'®
2.5.1 Saghk Hizmeti Alan Tiiketicilerin Davranislan

Tiiketiciler genellikle hastanelerden alacag1 hizmet konusunda bilgisi yoktur. Talepte bulunan
kisi hizmete ne kadar ihtiyaci oldugundan aldigr hizmet sonrasi tutuma kadar birgok seyi
bilemez zaten tibbi egitimini almamig bir kisiden de bdyle bir beklenti olmamasi dogal
karsilanmaktadir. Kullanmlacak ilagtan ameliyat olacak odaya kadar bir¢ok bolimii ve

yapilacak igleri hekim belirlemektedir.'!
2.5.2 Saghk Hizmetlerinde Talebin Zamam ve Yer Belirsizdir

Kisiler mal ve hizmeti ihtiyacim belirledigi bir zaman diliminde maddi durumunu
ayarlayarak istedigini alma imkinina sahiptir. Fakat aym durum saglik hizmetleri i¢inde
gecerlidir denilemez. Ciinki kisinin saglik hizmetine ne zaman, nerede ve ne kadar ihtiyag
duyacag1 konusunda 6nceden bilgi sahibi olmasi olanaksizdir. Ornek verilmek gerekirse
kisiler nerede ve ne zaman trafik kazas1 gegirecegini bilemez. Saglik hizmetlerine 6zellikle
hastanelere olan ihtiya¢ genelde tibb1 gereksinim oldugu zaman ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica
masraflar belirsizdir 6rnegin kisi komadan bir ay sonra ¢ikip goézlerini acarak hastane

masrafim 6 grenebihnektedir.lz

Saglik hizmetlerinin acil, zorunlu ve ertelenemez olusu da saghk hizmetlerine, hastanelere
ihtiyacin yeri ve zamaninin belirgin olmamasi anlamina gelmektedir. Kisilerin endise ve

korkularim yok etmeleri igin yapmig oldugu saglik masraflarini “tiiketim harcamasi” olarak

10 Fatih KARABULUT, “Saglik isletmelerinde Kalite ve Akreditasyon ISO 15189:2003 Uygulamasi”, Dokuz
Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Toplam Kalite ve Yonetimi Anabilim Dali Yiiksek Lisans Tezi,
[zmir, 2007, 5.18

' Erdal ZORLU, “Tiirkiye’de Saghk Hizmetlerinin Yeniden Yapilanmasinda Ozellestirmenin Yeri”, Dokuz
Eyliil Universitesi Yaymlanmamus Yiiksek Lisans Tezi, Izmir, 1996, 5.20

12 Bthem DUYGULU, “Saghk Hizmetlerinde Hasta ve Calisan Memnuniyeti Uzerine Bir Arastirma.” Dokuz
Eyliil Universitesi Toplam Kalite Yonetimi Bilimi Anabilim Dali Yiiksek Lisans Projesi, Izmir, 2007, 5.16



kabul edip isgiiciindeki verimliligin korunup gelistirilmesi i¢in yapilan masraflan da “yatinm
harcamasi” olarak kabul etmek dogrudur.

2.6 Ozel Hastaneler

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) hastaneleri tanimlarken "miisahede teshis, tedavi ve iyilestirme
olarak gruplandirilabilecek saglik hizmetleri sunan, hastalarin uzun veya kisa siireli olarak
tedavi gordiikleri, “yatakli kuruluglar" olarak tamimlamaktadir. Hastaneler dinamik ve
degisken bir gevre icinde aldify girdileri doniistirme siirecine girerek ¢iktilarin biiyiik bir
kismimi yine aym c¢evreye dagitarak geribildirim mekanizmasina doniistiirmektedir.
Hastanelerin girdileri agagidaki sekilde siralanmaktadar:

Hastalar

Insan giicii

Malzeme

Fiziksel ve parasal kaynaklar

Ciktilan ise asagidaki sekilde siralanmaktadir:

Hastalar ile yaralilarin tedavi edilmesi

Calisanin hizmet i¢indeki egitimi

Ogrencilerin klinik egitimlerle ar-ge galismalarmi destekleyerek o calismalarla toplum
gelisimine katkis saglanmaktadir.?

2219 sayili Ozel Hastaneler kanunu ile beraber 10.11.1983 tarihinde yiiriirliige giren ve resmi
gazetede yayimlanan, 22.05.1997 tarihinde ise yeniden degisiklik yapilarak yaplléndlnlan
Ozel hastaneler tiiziigli hiikiimleri g6z oniinde alinarak kurulan 6zel hastanelerde bir diger
§eki1de. Saglik Bakanh@  Hastaneleri gibi yatakli tedavi kurumlandir diye
tanimlandirilmaktadir. Ugte birini tip fakiiltesi mezunlar olustururken geri kalan iicte ikisini
tip egitimi disinda egitimini tamamlamis olanlar ve tip disi egitim almis saglhik personeli

olarak simflandiriimaktadir.'*

3 Hikmet Segim, Hastanelerin Tanmmi, Simiflandiriimas: ve Islevleri, Cevrimici
http://www.merih.net/m1/hastmod1.htm (Erigim Tarihi:10.10.2010)
" Yerebakan, a.g.m., s.24
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Tiirkiye’de Ozel Saglik Sektérii Cumhuriyetten dnce var olmugtur. 1933 senesinde Hususi
Hastaneler Kanunu ¢ikartilmis ve daha genis bir boyut kazanmistir. 1930°1u yillara bakildig:
zaman saghkta Ozel sektor, laboratuar ve rontgen {initeleri azinliklarin ve yabanci iilke
kokenlilerin olusturdugu 6zel hastaneler olarak benimseniyordu. 1980li yillara bakildig
zaman poliklinikler ve dispanserler ile 6zel saglik kuruluglan il ve ilgelerde git gide artis

gostermigtir. 1985-1990 yillan arasinda ise 6zel hastanelerin sayisi artmigtir.

Hastanelerin verimlilik ve etkililik esaslarina dayali olarak isletmecilik anlayisiyla kendi gelir
ve giderlerini karsilayan, planlamasim yapan, istihdam olusturan, idari yapidan bakildig:
zaman dis gevreyle ve diger kurumlarla rekabet edebilen kurumlar haline dﬁnﬁgtﬁrﬁirnesi esas
ama¢ alinmistir. Bunu uygulamak i¢in de Saghk Hizmetleri Temel Kanununun 5. maddesi
‘Milli Savunma Bakanlig1’ disinda kamu ve kuruluslara ait olan tim saglik kuruluglarini tiizel
kisilige ait saglik kurumu haline getirilmesi olu.g,turu]mu§tur.15

Ilgilenilmesi gereken bir diger konuda hastanelerde hizmet kalitesi ile hasta tatmininin dogru

orantili olmasidir. Birgok hasta 6zel hastanelerde verilen hizmetten memnun olmadiginda

bunun sebeplerini; uygun personel eksikliklerine, asir1 kalabaliklasma ve malzemelerin
eksikliklerine baglamaktadir. Bu noktada 6zel hastaneler miisteri tatminini arttirmak igin
alternatif yollar aramalidir. Son on yila bakildiginda OECD (Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma
Teskilat1) tilkeleri ile karsilagtinldifi zaman, Tiirkiye’deki &zel saglik sektoriiniin artisa
gectigi gozlenmektedir. 1980 yilinda 6zel hastane sayis1 80 iken, 2006 yilinda 331°e kadar
cikmugtir. Tiirkiye’de 1980 sonras: olusan ekonomik liberallesme, tesvikler ve hizmet kalitesi
hakkinda miigterilerin olumsuz algilart bu siirecte 6zel hastanelerin artmasmna yardimei
olmustur. Tiirkiye’deki 6zel hastanelerin gelirleri cepten 6demeler, devlet anlasmalan, 6zel
sigortalar gibi kaynaklardan karsilanmaktadir. 2003 temmuz 6ncesi hastalar §zel hizmetleri
kendi 6demeleriyle satin alirken daha sonra sosyal sigortalardan yararlanmistir. Devlet 6zel
saglik hizmetlerini iyilestirmede Onemli adimlar atsa bile hala daha devam etmekte olan
onemli problemler de siirmektedir. Devlet hizmetlerin kalitesi ve fiyatina gore 6zel hastaneleri
kontrol etmektedir. Ozel hastanelerde kalite, fiyat ve giderler hakkinda 6nemli soru isaretleri

hala daha devam etmektedir.*®

15 Sahman, a.g.m., 5.20

16 Havva Caha, “Service Quality in Private Hospitals in Turkey’’, Journal of Economic and Social Research,
2008, s.58
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Ozel hastaneler 6zellikle 1990-2000 yillan arasinda artis gdstermistir. Bu artisin sebepleri
asagida gosterilmigtir:

1) 1985-1992 yillan1 arasinda getirilmis olan tesvik tedbirleri ile 1994 sonrasinda
getirilen yatinm tegvik tedbirleri saglik sektoriiniin yatirim yapmak i¢in uygun olan bir

sektor oldugunu gostermistir.

e Hizmetlere ulagsmadaki zorluk
e Hizmeti alirken yapilan gecikme
e Yatakta ve ayaktan tedavilerdeki kalite yetersizligi

Gibi sebeplerden 6tiirli SGK ve kamu sektoriiniin 6zel sektére yonelmesi

2) 2000°1i yillara dogru bakildign zaman kdylerden sehirlere bircok gé¢ olusmustur.
Ozellikle bu sayilarin artmasi ve birgok biiyiik sehirde ilgeler artrmistir. Yerlesim
yerlerinde resmi saglik kurumlarinin fazla olmayis1 ya da yetersizligi sebebiyle saglik

hizmetlerinin ag181 6zel sektor tarafindan karsilanmugtir.

3) Ulkede insanlanmizin saglikli olmak bilinci ile 6zel saghik sigortalr kisi sayismin
artmas1 ve bu kisilerin daha iyi kalite, hizmet ve ¢abukluk sebebiyle Gzel hastaneleri

tercih etmesi."”
2.7 Tiirkiye’de Hastanelerin Sorunlar: ve Saghk Sektoriindeki Aksakhklar
Tiirkiye’de hastanelerin uzun yillar boyunca yasadign bircok sorun bulunmaktadir. Ozellikle

bakildig1 zaman saglik sektoriinden kaynaklanan bu aksakliklar asagida maddelere ayirarak

incelenmigtir.

17 Tiirkan Temel, Ozel Hastaneler Sektor Profili, (Cevrimigi)
http://www.ito.org. ti/ITOPortal/Dokuman/Sektor/1-71.pdf, (Erigim Tarihi : 29.04.2010)
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2.7.1 1dari Organlarin ve Diizenlemelerin Eksikliginin Yarattig1 Sorunlar

Hastanelerde genel olarak karsilasilan organizasyondaki sorunlarin baginda, hastanelerde
verilen hizmetlerin degerlendirmesini ve kontroliinii yapacak idari organlarin olmamasindan
kaynaklanan sorunlar mevcuttur. “Yatakhh Tedavi Kurumlan Isletme Yonetmeligi”
yonetmeliginde bashekimin hastanede verilen tibbi, mali hizmetleri haftada bir kez kontrol
edecegi belirtilmektedir. Fakat iki sebeple bu kontrolii yapamayacag1 yazilmaktadir:

Bashekimin yonetim alam genis tutulmustur. Kendisine bagli birimleri her hafta kontrol
etmesi olanaksizdir.

Tibbi dalda uzman olan Ba§hekim, diger tibbi daldaki hizmetleri kontrol etmesi s6z konusu
olamaz (Anestezi uzmaninin KBB uzmaninin faaliyetlerini kontrol etmesi zordur).

Hastalar kendilerine sunulan hizmeti kontrol etme durumunda degildir. Fakat hastaneler

hizmet sektoriinde oldugu i¢in ¢ok ciddi bir kontrol mekanizmasiyla yonetilmelidir.

2.7.2 Hastanelerde Isboliimii ve Uzmanlasmaya Yeterli Onem Verilmemesinin

Yarattig: Sorunlar

Bashekimlik unvanina verilen gorevlerde eczacilarin, hemsirelik hizmetlerinin gorevieri
arasinda da gorilmektedir. Bashekimligin esas gorevlerini asagidaki sekilde siralamak
miimkiindiir:

e Hastane faaliyetlerinde politikalarin tespiti
e Hedef tayini
e Hizmet planlamas1

e Denetim saglanmasi

Buna ragmen baghekimligin gorev bolimii iginde daha ¢ok isyeri ve ¢aligma disipliniyle ilgiﬁ
maddeler bulunmaktadir. Teknolojinin gelisim géstermesi hastane i¢inde uzmanlagmalarin
artmasmna ve daha yeni uzmanlk alanlarinin ortaya c¢ikmasmna sebep olmaktadir.
Hastanelerdeki uzmanlik sayilarmin artmasinda yeni catigmalari arttirmaktadir. Yoneticiler

12
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genel olarak hastane rgiitii hakkinda detayli bilgilere sahipken uzmanlarin 6rgiit hakkindaki

bilgilerinin ve tecriibelerinin daha sinirli olmasi ciddi anlagsmazliklara yol acar.'®

2.7.3 Ulusal Gelirden Saghga Ayrilan Payin Yetersiz Olusunun Yarattidi Sorunlar

Bu durumun diizeltilmesi i¢in yeni kaynaklar bulmak ya da bagka hizmetlerden kisarak saglik
sektoriine aktarilmasi1 gerekmektedir. Iktidar degisikligi ile bile degismeyen, ulusal
uzmanlagma alamna dayanan saglik politikalar saptanarak tilkenin i¢inde bulundugu durum,
ekonomik kosullar, amaglar g6z Oniine ahmarak bu politikalar dogrultusunda g¢aligmalar

siireklilik kazanmalidir.

2.7.4 Saghk Donanim Dagihmindaki Dengesizliklerin Yarattig1 Sorunlar

Saglik hizmeti veren personelin biiyiik bir gogunlugu Istanbul, Izmir gibi biiyik sehirlerde
toplandig1 i¢in biiyiik bir dengesizlik mevcuttur. Kaynaklarmm yetersizligi ile hizmet arz1 da
yetersiz olunca saglik hizmetine ulasabilme baglantis: da kurulamamaktadir."

2.7.5 Organizasyon Icinde Yer Alan Kaynaklarin Haberlesmeyi Saglamada

Yetersiz Kalmalarimim Yarattigi Sorunlar

Koordinasyon saglanmamasi ile hizmet aksamaktadir. Birkag 6rnek vermek gerekirse :
e Anestezi gazin olmamasi ile ameliyatlarin ertelenmesi.
e Roéntgen cihazimin bozuklugu ile disaridan rontgen cekilmesi.
e Teknisyen bulunmamasi ile EEG cihazinin kullanilmamasi.
e Gerekli maddelerin olmamasi ile laboratuar tetkiklerinin yapilamamasi.

e Uzman bulunamamas: ile servis hizmetlerindeki aksaklik. 2°

'8 Karahan ve Ozgir, a.g.e, 5.23
9 Ayse KARABULUT, “Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi’” Marmara Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii sletme Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Tezi, istanbul, 1995, 5.62-63

2 Hikmet Se¢im, “Hastane Yonetim ve Organizasyonu Tiirkiye’de Hastanelerin Organizasyonu icin Bir
Model Onerisi’®, Istanbul: Isletme iktisad1 Enstitiisii Yaym No:145, 1991, 5.203
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2.7.6 Matrix Yapmin Yarattig: Sorunlar

Hastanelerde birbirinden farkli birgok gorev ve pozisyon oldugundan organizasyon yapisinin
karmagikhign belirgindir. Bu nedenle hastane yonetiminin belli sorumluluklan faaliyet
birimleri arasinda nasil dagittifi Onemlidir. Hastanelerde matrix yoneticilerin gorev
dagilimlarini tammlamissa matrixin etkili bigimde olacagi soylenebilir.?! Hastanelerdeki
dikey departmanlasma ile yatay hasta bakim ekibi koordinasyonunun saglanmas: hastanelerin
matrix organizasyon yapisi olarak tamimlanmasina yol agmaktadir Matrix yapilarda
fonksiyonel ve proje hizmetleriyle ilgili yapidan s6z etmek miimkiindiir. Fonksiyonel
yoneticilerin sorumluluk alanlarim; teknik yo6niin yapilmasi, teknolojik degisimlerin
gergeklestiriimesi, kaynak dagitimi; proje yoneticilerinin sorumluluklar ise, projelerin stiresi
icinde tamamlanmas1 olugturmaktadir. Fonksiyonel ve proje yoneticileri, sahip oldugu
otoriteyi anlagmazlik ¢iktiginda bile yine beraber korumak durumundadir.

Fonksiyonel yonetici = isi kimin yapacagi, nerede yapacagi ve mesleki agidan nasil
yapacagin belirler.

Proje yoneticisi = Neyin, Ne zaman, Nigin yapilacagin belirler.”
2.8 Tiirkiye’de Ozel Hastanelerin Istatistikleri

Tirkiye’de 6zel hastanelerin istatistikleri Saglik Bakanliinin 2008 verileri g6z ©niine
alinarak incelenmigtir. Bu istatistikler iginde “Ozel Hastanelerin Yeri”,”Yillara Gore Ozel
Hastane Say1s1”, “Yillara Gore Ozel Hastane Yatagi Sayis1”, “Ozel Hastanelere Gelen Toplam

Miiracaat Sayis1”,”Ozel Hastanelerde Yatilan Giin Say1s1” incelenmistir.

?! X1vang Mardenoglu, *’Hemsirelikte Matrix Yapilanma’’, Modern Hastane Yonetimi Dergisi, Ocak 2001,
5.24-26

22 Karahan ve Ozgiir,a.g.e, 5.26
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2.8.1 Tiirkiye’de Ozel Hastanelerin Yeri

Tiirkiye’de Ozel Hastanelerin Yeri incelendiginde Istanbul, Izmir, Ankara ve Antalya
illerimizin ¢ogunlugu olusturdugu goriilmiistiir.
Tablo 1 :Tiirkiye’de Ozel Hastanelerin Yeri

SEHIRLER ORANT
ISTANBUL Vo4 1
TZMIR %55
ANKARA Y52
ANTALYA %Ry

Kaynak: Saglik Bakanlig1, Ankara, 2008

2.8.2 Tirkiye’de Yillara Gore Hastane Sayis1
Tiirkiye’de belirli yillara oranla bakildigi zaman goriliiyor ki Saglik Bakanligi’nin hastane
sayilarmda 2002 yilindaki 774 hastane 2008 yilinda 847 ye ulasarak 73 hastane sayisi artig

gOstermigtir.

Universite hastanelerinde ise 2002 yilindaki 50 hastane 2006 yilinda 56ya ¢ikmms 2007 yihinda
sabit kalarak 2008 yilinda 57 olmustur.

Ozel Hastanelerde ise 2002 yilinda 270 6zel hastane varken 2008 yilinda 400’e ¢ikmustir.
Toplamda ise 2002 yilinda 1155 hastane varken 2008 yilinda 1350°ye ¢ikmustir.

Tablo2 : Yillara Gore Hastane Sayisi

Yillar Saglik Universite Ozel Diger Toplam
Bakanlhigi

2008 847 57 400 46 1350

2007 848 56 365 48 1317

2006 768 56 331 49 1204

2002 774 50 270 61 1155

Kaynak : Saglik Bakanhgi,Ankara, 2008
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2.8.3 Yillara Gore Hastane Yatad Sayilarn

Saglik Bakanlhigimn Yatak Sayilarina bakildiginda 2002 yilinda 102.589 iken 2008 yilinda bu
say1 119.310 a yiikselmisgtir.

Universite hastanelerinde ise 2002 yilinda bu say1 26.877 iken bu say1 2008 yilinda bu say1
29.912 olmustur.

Ozel hastanelerde yatak sayis1 2002 yilinda 13.192 iken 2008 yilinda bu say1 20.918 olmustur.
Toplam yatak sayilarma bakildigi zaman 2002 yilinda 161.219 olan bu say1 2008 yilinda
188.065 olmugtur.

Tablo3: Yillara Gore Yatak Sayisi

Yillar Saghk Universite Ozel Diger Toplam
Bakanlig:

2002 102.589 26.877 13.192 18.561 161.219

2006 119.328 31.193 15.416 17.759 183.696

2007 120.228 30.978 17.397 17.588 186.191

2008 119.310 29912 20.918 17.915 188.065

Kaynak: Saglik Bakanlid1, Ankara, 2008

2.8.4 Yillara Gore Hastanelere Gelen Toplam Miiracaat Sayisi

Toplam hastane miiracaat sayilarina bakildig1 zaman gortiliiyor ki 2002 yilinda 124.309.469
miiracaat vardir. Bu say1 2006 yilinda 217.540.425 e ¢ikmustir. 2007 yilinda ise 249.141.099 a
¢ikan miiracaat sayisi yine bir artigla 273.702.825 olmustur. Yillar gectikce miiracaat sayilari
da artmigtir. Bundaki baslica sebep de hastane sayillarimin artmasi ve saglik teknolojisinin

gelismesidir.
Ozel hastanelerdeki miiracaatlardaki farklara bakildigi zaman her sene miiracaat sayismmn

arttigi goriilmektedir. Bunun da baslica sebebi 6zel hastane sayisinin ve tekniklerinin her sene

artmasidir.
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Tablo4: Yillara Gére Hastane Toplam Miiracaat Sayisi

53( Yillar Saglik Bakanhg | Universite Ozel Toplam
2002 109.737.182 8.891.333 5.680.954 124.309.469
2006 189.422.137 12.588.872 15.529.416 217.540.425
2007 209.630.370 15.025.079 24.485.650 249.141.099
ﬁ 2008 216.723.712 18.290.800 38.688.313 273.702.825
=

Kaynak: Saglik Bakanligi, Ankara, 2008

2.8.5 Yillara Gore Ozel Hastanelerde Yatilan Giin Sayisi

yatilan giin sayisina olan dogru orantili etkisi yine goriilmektedir.”

Tablo 5: Yillara Gore Ozel Hastanelerde Yatilan Giin Sayist

Ozel hastanelerdeki yatilan giin sayisina bakildig1 zaman gériiliiyor ki 2002 yilinda 1.722.422
olan bu say1 2008 yilinda 4.241.645 olmustur. Ozel hastanelerdeki ve teknolojideki artisin

Yillar 2002 2006 2007 2008
Saglik Bakanligr | 23.653.646 27.320.145 26.511.490 26.650.409
Universite 6.782.107 9.073.326 8.651.632 9.213.985
Ozel 1.722.422 2.877.624 3.203.632 4.241.645
Toplam 32.158.175 39.271.095 38.366.754 40.106.039

3 Saplik Istatistikleri, (Cevrimigi) http://www.saglik.gov.tr/, (Erigim Tarihi : 30.05.2010)

Kaynak: Saglik Bakanligi, Ankara, 2008
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2.9 Tiirkiye’de Hastane Yonetimi

Giiniimiizde hastane yoneticilerinin rollerine bakildig1 zaman karmasik bir 6rgiitii yonetmek,
biiylik bir biit¢enin sorumlulugunu tasimak ve profesyonel, yardimer personel in uyumunu
saglamak gibi bircok gorev dagilimi mevcuttur.”* Hastane iist yonetimi hastanenin varligindan
yonetimine kadar her seyinden sorumludur. Hastane yonetimi denildigi zaman en Gnemli
kavramlar asagida belirtilmistir:

Baghekim

Hastane miidiirii

Miidiir yardimceisi

Bashemgire

Sahip olunan kisisel ve maddesel kaynaklar1 en etkili sekilde kullanmak iginse POYK adi
verilen yani planlama, orgiitleme, yiiriitme ve koordinasyon g¢aligmalarindan olusturulan

yapidir.

Hastanelerin orgiitsel yapilan ¢ogu zaman isletmelerde iist kademe béliimlerinde kimler
gorevin alacagi konusunda soru isaretlerini beraberinde getirmektedir. Ozellikle doktorlarin
hastane yonetimine kendi konumlar konusundaki yargilari bu soruyu giindeme getirmistir. En
onemli konu ise siiphesiz Orgiitsel yapinin ne olmasi gerektigi ve yoneticilerin sahip olmasi
gereken niteliklerdir.*’Hastane yoneticisinin basartya ulasmast i¢in hastanenin sahip oldugu
fonksiyonel yapiy1 boliimleri ve personel gorev dagilimini bilmeli ve miimkiinse bunlar1 yazili
hale getirmelidir. Modern yonetimin ana hedefi ise zaten hastane yOnetimini tek kisinin
yonetiminden kurtarmaktir. Tiim birimlerin gorevleri birbirinden daha farkli ama birbirini

tamamlayacak nitelikte olmalidir.”®

* Ali Can, “Hastane Yonetimi”, (Cevrimigi) http://www.bisohbet.com/form/tr-konu-6106.0-hastane-
yonetimi.html, (Erigim Tarihi: 30.04.2010)

z Sahman,a.g.m.,s.26

% Evren CAKIROGLU, “Saglhk Kurumlarinda Yonetim ve Liderlik”, Istanbul, Marmara Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisit Saglik Kurumlan Yoneticiligi Anabilim Dali Dénem Projesi, 2006, s.18.
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2.9.1 Hastanelerde Uygulanan Orgiit Yapisi

HASTANE YONETIM YAPISI
Baghekim-baghemsire hastane )
miidiirii J
I ]
Tibbi Birimler Yardimei Tibbi Birimler }

[ Genel idari ve Destek Birimler

SEKIL 2: TURKIYE’DEKi HASTANELERDE UYGULANABILECEK ORGUT YAPISI

Kaynak: Atilla KARAHAN, “Hastane isletmelerihde Orgiitsel Yapidan Kaynaklanan Catismalar ve
Afyon Kocatepe Universitesi Aragtirma Ve Uygulama Hastanesi Ornegi”, Afyonkarahisar, Afyon
Kocatepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Doktora Tezi, 2007, s. 87.

Sekilde Tirkiye’deki hastanelerin genel anlamda orgiit yapilan gosterilmistir. Ozel
hastanelerde y6neﬁm diizeylerini ilk diizey yonetim, orta diizey ve iist diizeydeki y&netim
diye ¢ Yayrl boliime ayirmak dogru olacaktr. ﬁst diizeydeki yOneticilere ise 6rnek vermek
gerekirse bashekim, genel miidiir, miidiir, orta diizeydeki yoneticiler ve baghekim yardimecist,
miidiir yardimcis1 ve baghemgire olarak sayilabilmektedir. ilk diizeydeki yonetime ise
hastanedeki arsiv bolimii sorumlusu ve depo sorumlusunu &rnek olarak gdstermek

uygundur.?’

7 Atilla KARAHAN, “Hastane Isletmelerinde Orgiitsel Yapidan Kaynaklanan Catismalar ve Afyon Kocatepe
Universitesi Aragtirma Ve Uygulama Hastanesi Ornegi”, Afyonkarahisar, Afyon Kocatepe Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii Doktora Tezi, 2007, s. 87.
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GOz oniinde bulundurulmas1 gereken bir diger kavramda Saglhk Yoneticiligi kavramidir.

Birtakim &zelliklerinden bahsetmek gerekirse:

*Kisisel saglik hizmetlerini bir {iriin gibi toplayip satmak miimkiin olmadif1 i¢in 6zel olafak
bireysel tasarlanmalidir. Bu durumda kontrolii giiglestirmektedir.

*Saglik yoneticileri profesyonel bir sekilde calisirken dzellikle liderler ile, politikacilar ile ve
hekim, uzman yardimcisi gibi unvan sahibi bireylerle bir araya gelerek ekip calismasi
seklinde ¢aligmalarimi siirdiirmek durumundadir.’®*Ozellikle bu isi profesyonel sekilde meslek

haline getirmek i¢inse asagidaki kosullarin bulunmasi gerekmektedir:

e Sirekli bigcimde arastirma ve teoriyle gelisen ve uygulama konusunda uzmanlik gerektiren

bilgi birikiminin olmas: 6nemlidir.

e Bu uzmanlasma alanlarim olustururken resmi bir bicimde kabul edilecek egitim siireci

gereklidir.

e Ozel bir alanda uygulama yetkisinin verilmis olmasi ve mali hesaplarnin kontrol

edilebilecek durumda olmasi gereklidir.

e Kisilere hizmeti sunarken bireysel olarak degil toplumun ¢ikarina uyum saglayacak etikte

. 2
olmasi gerekir. ?

Ulkemizde saglik yonetimi boliimiiyle ilk olarak yonetici gereksinimini karsilayacak ilk
yitksek dgretim kurumu 1963 senesinde Saglik Sosyal Yardim Bakanligi(SSYB) aracilifn ile
kurulan Saglik Idaresi Yiiksek Okulu olmustur.1982 senesine kadar 500 6grenci mezun etmis
ve Hacettepe Universitesi Saglik Idaresi Yiiksek Okulu ile birleserek giiniimiizde devam
etmektedir. Ilk lisansiistii programi Hacettepe Universitesi tarafindan kurulmus ve 1990k

yillarin basina kadar 6 doktora ve 20 yiiksek lisans diplomasim vermistir.*’

28 Fulya SARVAN, “Geligmis Ulkelerde ve Tiirkiye’ de Saglik Yoneticilizi Meslek ve Egitimi” icinde: SECIM
Hikmet, Hastane Isletmeciligi, Eskisehir: Anadolu Universitesi Yayin No: 845, 1995, 5.1-29

29 Drucker Hannay., Lecture Notes on Medical Sociology, Blackwell Scientific Publications, 1988, s.191.

30 Sarvan, a.g.m .s.30
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1990l1 yillarin bagma dogru iilkemizde saglik yoneticiligine ait gereksinimler artmis ve
egitimler olugmustur. 1963 senesinden 1990 senesine kadar gecen siirede saglik yoneticiligi
ile teorik olarak ¢ok fazla bilgiye ulagilmamasi ve arastirmalarin istenilen diizeyde olmadigi
gorillmiigtiir. Yapilan aragtirmalar, eldeki bulgularin mezun &grenci sayisinin %1°1 bile

olmadigim géstermistir. 1990h yillarm basiyla birlikte bu siire¢ degismis ve olumlu olmustur.

19801i yillarin ortalarina kadar bakildigi zaman mezun olan saglik yoneticilerinin %94liik
kismu kamusal otorite tarafindan Orgiitlenmis fakat yonetilen kamu hastaneleri ile Saglik
Bakanlig1 hastanelerine miidiir ile miidiir yardimeisi stfat1 ile atanmugtir. Fakat bu durumun
zorluklan ile ‘mesleklesememek’ durumu ortaya ¢ikmis ve degistirmeye yoénelik tutumlar
basarili olamamlsﬁr. Bu yaklagim da gosteriyor ki .belli bir meslekte uzman sayisinin ye’[erli
sekilde olusmamasi profesyonelligi ‘gﬁglendinneyi zorlastirmaktadir. Bu oluméuzluklara
ragmen alt1 ¢izilmesi gereken bir konu ise Saglik Sektoriinde kaliteyi on plana ¢ikartan birgok
kongre, sempozyum, bildiri gibi toplantilarin diizenli olarak artmasi hastane yOnetimi

konusunda 6zellikle bilimsel olarak gelismeleri beraberinde getirmistir.
2.9.2 Saghk Yoneticileri icin Oneriler
Diinyanin en popiiler ve statiisii yliksek mesleklerinden biri haline gelen Saghk Yoneticiligi

aslinda karmagsik bir isletme orgiitiinii bile yonetebilecek kadar iddiali bir kavramdir fakat bir

o kadar kanigiktir ve bilgi birikiminin en iist diizeyde olmas sarttir.

o Insanlar1 tanimak 6nemlidir 6zellikle psikoloji ve sosyoloji bilgisi sarttir.

o Objektif olunmal1 ve veriler géz 6niine alinarak aragtirilmalar yapilmalidir.
e Sahip olunan bilgi, beceri ve deneyimlere giivenilmelidir.

e Inisiyatif sahibi olunarak sorumluluk duygusu gelis,melidir.31

*! fIhan Cemalcilar ve Dig. , isletmecilik Bilgisi, Eskisehir: isitme Oziirlii Cocuklar Egitim ve arastirma
Vakfi Yaym No: 3, 1993, s.115
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3.0ZEL HASTANELERDE TOPLAM KALITE YONETIMI

Ozel hastaneler kavramina gegmeden Oncelikle saglik sektoriiniin diger sektorlerden farkimi
ve 6nemini agiklamak gerekmektedir:
e Saglik sektorii, hatalan1 kabul etmeyen yapilacak bir hatadan sonra telafisi zor olan bir
sektordiir.
* Kosullar ne olursa olsun yedi giin ve yirmi dort saat hizmet etmek durumundadir.
e Hasta memnuniyeti incelenirken birgok faktér ve degiskenlerden etkilenen ve
degisebilecek bir sektordiir.
e Hizmet edilirken insan saglig1 en 6n planda oldugu icin ahlaki degerler ¢ok 6nemlidir.

e Her zaman hizmet odakhdir.

Tiim bu maddeler siralandig1 zaman, saglik sektoriinde toplam kalitenin ne kadar énemli
oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Saglikta ve hizmet sektériinde bir insan ele alinirsa, insan her giin
degismekte dogal olarak istekleri, beklentileri sabit kalmamaktadir. Bu 6zellik ise kalite

kavramimn kansik ve dikkate alinmasi gereken bir kavram oldugunu gostermektedir.*

Hizmeti alanlar gibi, hizmeti sunanlarin da o hizmetten sorumlu olan yoneticilerinden
beklentileri vardir. Calisma sartlari, 6zlikk haklarinin korunmasi, sosyal ihtiyaglarinin
kargilanabilmesi gibi talepler saglanmadigl durumda verimli ¢aligmay1 saglamak miimkiin
degildir. Saghik hizmetlerini kullanan dis miisterilerin en onemli 6zelliklerinden biri de
hizmeti alacaklar1 kuruluslar, hastaneleri se¢mekte 6zgiir davranmalaridir. Bu se¢im durumu
cagdas saglik yonetimi ilkelerine de uygundur. Aragtinlmas: gereken konu ise dis miisteriler
secimini yaparken kistaslara gére se¢im sebebi, bu tutumlan 6grendikten sonra hizmetin

planlanmasma ne sekilde yardim edilecegi diisiiniilmelidir.>

Toplam Kalite Yonetimi uygulamalarinda hastanelerde diger isletmelere gére uygulama
zorluklar1 ve farkliliklar1 meveuttur. Bu durum teshis, tibbi bakim, hasta bakimi ile hastane
yonetimi ile hastane isletmeciligi gibi hastane fonksiyonlarindan ve igleyis farkliliklarindan
kaynaklanmaktadir.

32 Burak Erding, “Saghkta Kalite’’, Once Kalite Dergisi, 2009, 5.49
3 Zafer Oztek, “Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde Kalite Kavrami”, 1.Basamak Saglik Hizmetlerinde
Toplam Kalite Yonetimi Sempozyumu, Ankara, 24-25 Kasum 1995, s. 37.
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TKY mantid iilkemizde saglik hizmetleri konusunda 1990dan itibaren gelismis ve bu sektdre
canlilik getirmistir. Saglik sektérii TKY uygulamasiyla en ge¢ tamisan sektorlerden biri
olmustur. Ciinkii saglik sektorii her zaman degisime kars1 direnisli ve karmagik bir yapi i¢inde

| olmustur. Endiistri ve hizmet sektorinde ki TKY uygulamalan basarisi bu sektorii de

7 etkilemistir.>*
SAGLIK HIZMETLERINDE
TKY
wi
-
| 1
! YONETIM ISTATISTIKI KALITE TUM CALISANLARIN
[ PROFESYONEL KONTROL METODLARI KATILIMI
- HIiZMETLER
\ TIBBi TEKNOLOJI
| -
| KLINIK,ALTYAPL,LDESTEK
KURULUSUN HER
|  DUZEYINDE DEVAMLI
- IYILESTIRME CABALARI

. Sekil 3. SAGLIK HIZMETLERINDE TKY °°

i 3* Burcu Keklik OCALAN, “Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi ve Memnuniyet Analizi”, Kadir Has
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme Anabilim Dali Yiiksek Lisans Tezi, istanbul, 2009, 5.26

% Jitlide Filiz GUNGOR, “Toplam Kalite Yonetimi ilkeleri ve Hastane Performansina Iliskisi Uzerine Bir

Arastirma”’, Kadir Has Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme Anabilim Dali Yiiksek Lisans Tezi,
Istanbul, 2008, 5.26
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3.1 Kalitenin Gelisimi

Toplam Kalite Y6netiminin gelisiminde asagidaki unsurlar dnemlidir:

o Kalitede siirekli iyilestirmenin planlanmasi ve uygulanmasina biitiin kurumun
katilimim saglayan yapisal ve sistematik bir slirectir.

e Hasta bakim hizmetleri ile bu hizmeti destekleyenlerin &rgiitsel siire¢ sunumunun
stirekli  gelistirilmesi yoluyla verimliligi finansal ve kalitenin iyilestirilmesini
amaclayan bir siirectir.

e Miisteri ihtiyaglarinin kargilanmasi ve agma siirecidir.

. 2000

Hizmet [isHinliifil tle Kekabet

lugu 1le Rzkabet

Kzlite Usrontogu ile Rekabet 1250

Makiyet Ustiinligi e Rekabes 1976

Ugretim Ustiinlisgi ile Rekabet 1960

Sekil 4. 1960°’LARDAN 2000°LERE DOGRU KALITE GELISIMI VE REKABET>

Kalite iyilestirmede ise miisteri ihtiyaclarim ve beklentilerini anlamak ve gelistirmek igin
yontemler aragtirmaytr amaglayan siirekli bir siire¢ olarak tamimlanmaktadir. Kalite
iyilestirmede problemler kontrol edilemeyecek kadar biiyiik boyuta gelmeden 6nceden Gnce
Onlem almak asil amactir. Kalite iyilestirmede bir miisteri sikdyet ettikten sonra devreye
girilmez ¢linkii asil amag krizlerin ortaya ¢ikmadan 6nlenmesidir. Eldeki ¢iktilarin kalitesi
siirekli olarak iyilestirilir, miisterinin ihtiyac ve beklentileri Onceden bilinir ve

kars11anmaktad1r.37

36 Ibrahim Kavrakoglu, Toplam Kalite Yonetimi, Istanbul: Kal-Der Yaymlari, 1996, s.27

37 Sidika Kaya, “Saghk Hizmetlerinde Siirekli Kalite Iyilestirme’’, Ankara: Pelikan Yayinlari, 2005, s.32
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Toplam Kalite Yonetimi istatistik gibi gelistirdigi Olgme araglarim insana iligkin
varsaymmlarmi, Onerilerini ve giinlimiiziin pazarlama kavramlar sistematik bigimde

biitiinlestirmeye dayanmaktadir.
Toplam Kalite Yonetimi anlayis1 dort temel disiplinden olusmaktadir:

-Sistem kurami
-Orgiitsel Davranis
-‘Pazarlama

Istatistik™®
TKY yi genis anlamda su sekilde de tamimlanmaktadir:

Tiim proseslerin, iiriin ve hizmetlerin eksiksiz katihm gosterilerek gelistirilmesi, i¢ ve dig
miisterilerin tatmininin arttinlmasi ve miisterinin o {irline baghhigmn arttinlmasi hedefiyle
firmada alman sonuglarin iyilestirilmesine dayanan miisterilerin beklentilerini her seyin

tizerinde tutan yonetim bigimidir.

Japon Kalite Uzmanlarindan Masaaki Imai, TKY kavramim tanimladiinda, her firmada her
diizeyde performansmn iyilestirilmesine yonelik, yOneticisinden ¢alisanina kadar herkesi
kapsayan siirekli iyilestirme faaliyetleridir. Uzun vadeli hedeflerle miisteri tatminini
saglamaya ¢aligan, ¢alisanlar ve toplum igin fayda elde etmeyi amaglayan, kaliteye ve tim

¢alisanlarin katilim stirecine dayanan isletme modelidir.*

Saglik hizmetlerinde toplam kalite yonetimi ya da difer bir deyigle Sirekli Kalite
Iyilestirme’ye olan ilginin artmasi A.B.D’ nin baglattigi maliyetleri en aza indirme ve daha
cok ekonomik kosullarin gelismesi igin yapilan ve 1970lerdeki hatali tedavi sayilarindaki artis
ile adli davalarin olusmasi sonucu olusmustur. 1990’larn ilk yansindan itibaren de 6zellikle

saglik sektoriinde daha c¢ok gelisme gostermisti. TKY uygulamalan ile isletme

38 Z.Yesim AYDINER, “Hastane Yonetimi ve Kalite Anlay1si: Kamu ve Ozel Sektér Hastanelerinden
Mukayeseli Bir Arastirma”, (Marmara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisit Uluslar aras1 Kalite Yonetimi
Bilim Dal: Yiiksek Lisans Tezi), Istanbul, 2003, s.46

39 Hatice HAYTA, “Saglik Sektoriinde TKY ve Hasta Memnuniyetinin Istatistik Gostergelerle Kargilagtirilmasi
Denizli Merkez Omegi”, (Mugla Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans
Tezi), Mugla, 2008, s.10
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performansinin arasindaki iliskinin g6z oniine alindifn ve Avrupa’da 193 hastane lizerinde
yapilan aragtirmada basarili kurumsal performans gosterenler ile TKY uygulamalar arasinda
dogrudan iliski oldugu gozlenmigtir. T.K.Y kavramimin Tiirkiye’deki gelisimi ise 1986
senesinde birka¢ sanayi kurulusunun onciiligiinde baslamistir fakat en biiyik gelismeyi
TUSIAD ile KALDER in kurumsal olarak 1990h yillarin ortasindan itibaren gelismisgtir.
Saglik sektoriindeki gelismelere bakildiginda Tiirkiye, Avrupa’ya oranla kaliteyle daha gec
tamsmustir. Ik kez de 1996 yilinda Ankara’da faaliyet gostermekte olan iki 6zel hastane ISO
9000 belgesine sahip olmustur.*’

3.2 Toplam Kalite Yonetiminin Felsefesi

Toplam Kalite Yonetimi felsefesi, tarih boyunca devam eden birgok y6netim yaklasiminin,
bugliniin sartlarina uyumunu saglamak amaci ile gegirdigi bir¢gok degisimin sonucunda ¢ikan
bir diisiince birikimidir. Bu birikime bakildifi zaman geg¢mis yaklasim yontemlerini inkar
etmez, onlara ilave olarak farkli gériis agilart kazandirmaktadir.

1960’larda Deming ve Crosby ilkelerinin kalite diinyasma hakim olmasi, kalite kontrolden
“kalite giivence sistemi” kavramina ilk gecisi olusturmustur. Kalite Giivence Sistemi modern
ve sistemli bir anlayis olarak hem iiretim de hem de hizmet sektdriinde kalite devrimi
yaratmigtir. Kalite hareketini bugiiniin TKY anlayigina getiren énemli soru bu dénemde
sorulmustur. Kalite probleminden ve hatalarindan kimin sorumlu oldugu inéelenmigtir.
Toplam Kalite Yo6netimi, kalite olgusuna bir de “ydnetim” kanémim getirerek bu soruya
cevap vermistir. Deming’ e gore “YOnetim, kalife proBlemlerinin %85’ inden sorumludur.”
Bu yonii ile bakildiginda, Toplam Kalite Yonetimini asagidaki sebepleri ile diistinmek
miimkiindiir:

e Siirekli gelisme
e Miisteri odakli olma
e Takim ¢aligmalar

e Kaliteye 6nem ve dncelik verme

40 Burak Bekaroglu, “Toplam Kalite Yonetimi Uygulamalarinin ve ISO9000 Kalite Giivencesine Sahip Olmanm
Hastane Performansina Etkileri: Istanbul daki Ozel Hastaneler Uzerine Bir Arastirma’’, Akdeniz I.L.B.FDergisi,
2005, .20
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Egitim ve yétistirme programlarim kullanmay1 kurum kiiltiirti haline getirmek

[ ]

Isletmelerde i¢ huzuru saglamak

Calisanlarda korku ortamini ortadan kaldirmak igin iletigimi tegvik etme

Isletmelerde iist yonetimin katilimi ve Cinderligi41

=
51 Aym zamanda TKY miisterilerine, daha kaliteli mal ve hizmet anlayisi verebilmek i¢in
asagidaki hizmetleri vermektedir:

e  Tasarim

e Tedarik
5 e Dagitim
H e Servis
) e Kontrol

o

TKY, i¢ ve dig misterilerinin beklentilerini kargilayabilmek adina c¢alisanlarim

yetkilendirerek, takim calismasi ile beraber siireclerin devamli iyilestirilmesini ydnetim
H felsefesi olarak ele almaktadir.

2. Diinya Savagi’nin oldugu yillarda, TK'Y anlayisinin olusup uygulanmasinda, Amerika’li |

Kalite Uzmani1 Deming, Juran ve Ishikawa’nin biiyiik rolleri olmugtur.

e Deming’in Kalite ile ilgili 14 temel kurali
1 i e Juran’m “Kalite yonetimin sorumlulugudur.” Anlayis1
e [Ishikawa’nin “Kalite herkesin isidir” diyerek “Kalite Kontrol Cemberleri’ni
, | olusturmas:

e Crosby’nin, “Uretimde sifir hata yaklasimim uygulamasi”

e Kaizen’in “Siirekli lyilestirme Anlayis1”

TKY felsefesinin temellerini olugturarak fikirlerin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlamigtir. TK'Y

ile ilgili olarak Ozetlemek gerekirse, ¢alisanlar ile miisterilerinin mevcut ve gelecekteki

1 Umit Sahin, Hastane Isletmeciliginde Toplam Kalite Yonetimi, (Cevrimigi)
http://www.merih.net/m1/wusah04.htm, (Erisim Tarihi: 13.10.2010)

27



fro
il

beklentilerinin karsilanmasin1 amaglayan, ¢aligsanlarinin egitildigi ve yetkilendirildigi ve tam

katilimin saglandig1 goniilliiliik esasina dayanan y6netim felsefesidir.*

3.3 Toplam Kalite Yonetimi Unsurlar

Toplam Kalite Yénetimi unsurlarindan, Sifir Hata Yaklagimi, Insan Anlayisi, Tam Katilim ile
Ekip Calismas: ve Miisteri Odakli Olma kavramlar incelenmistir.

3.3.1 Sifir Hata Yaklasim

Toplam Kalite Yonetimi yaklasimi hatalari sifira indirerek miisteri tatminini arttirmak i¢in
kurumun igteki ve distaki performansin1 misteri odakli olarak ¢dzme isini yapmaktadir. Bir
bakima Toplam Kalite Y6netimi yaklagimlari kurumun genel performansim &zetlemektedir. 3

3.3.2 Insan Anlays1

Bir kurumun c¢aligmalarini siirdiiriirken kendisine istekli bir sekilde calisacak ve verim
saglayacak elemanlar gerekmektedir. Yonetimin goérevi ise, kisileri kuruma bagli birer birey
haline getirerek, aym zamanda onlara yetkiler vererek, motivasyonunu arttirarak ¢alisanlarim

desteklemelidir.**

Toplam Kalite Yo6netimi a¢isindan bakildiginda, i¢ misteriler, ekip ¢aligmasi, sorumluluklarin
paylasimi, tam katilim ve siirekli egitim kavramlan bir bakima Toplam Kalite Yo6netiminin
insan anlayisina biiyiik 6nem verdigini gostermektedir. Ust yoneticiler ile altindaki yoneticiler
sorumluluklarin paylagimi ile faaliyetlerdeki tam katilim eksiksiz yerine getirilirse
kurumlarinda insana sayginin esas oldugu bir yOnetim felsefesi ve kurum kiiltiirii olarak
yerlestirebilmek miimkiindiir.*

2 Ozlem AKBULUT, “Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite Yo6netimi ve Kurum Uygulamasi’’, Yeditepe
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme Anabilim Dali Bitirme Projesi, 2008, s.7

3 Feryal Ahu AYDEMIR, “ Toplam Kalite Yonetiminin Is Yasamina Etkisi ve Saghk Sektoriinde Uygulanmasr”
Selguk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Sanayi ve Teknoloji Yonetimi Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Tezi,
2006, s.47

* Ahmet Kovanci, Toplam Kalite Yonetimi: Fakat Nasil?, Sistem Yaymcilik, Istanbul, 2001, s.211

* AYDEMIR, a.g.m, s. 41-42
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3.3.3 Tam Katilim ile Ekip Calismas:

Tam katilm ile ekip c¢aligmasinda, kisinin Oniindeki engellerin kaldinlarak diisiindiigii bir
fikri s6ylemesi, sorunlar1 ¢dzme yaklagimi ve hedef belirlemedeki yetkisi kendisine uygun bir
sekilde saglanarak yaraticilifimi kullanmasim ve kaliteli bir sekilde ¢aligmasim saglamak
onemlidir. Biitiin ¢alisanlarin da en iyi sekilde yetkilendirilerek tam katilim gostermesi ve

yonetim tarafindan desteklenmesi gerekmektedir.*®

Insan i¢in 6nemli olan, baskalan tarafindan takdir gérme, toplumda Snemsenen bir konuma
sahip olma ihtiyaci kisilerin tam katilimi olusturmasinda 6nemli etkenlerdir. Calisanlar
kurumlarinda g¢alismalarim siirdiirtirken kendileri ile ilgili konularda kendileri ile de
goriisiilmesine bilyiikk 6nem verip diislincelerini ortaya sunma ihtiyaci igindedir. Gelisen
kiiltiir diizey1 ve kisilerin de artik “Baskalar1 tarafindan yonetilen biri” olmama arzusu bu
ihtiyaci arttirmaktadir.

3.3.4 Miisteri Odakh Olma

Toplam Kalite Yonetimi, miisteri odakli bir yaklagimdir. Toplam Kalite Y6netiminin en
onemli anlayis1 olan miisteri memnuniyeti ve onceligi tiretici grubunu “Yaptiklar1 her seyi
satan” olmaktan c¢ikararak “satilabiliri treten grup” konumuna getirmektedir. Miisteri
odaklilikta yaygin olan goriiste ise kalitenin boyutunu ve niteligini miisterinin tanimladigim
ifade etmek miimkiindiir. Bu 6ge uygulanmasi en zor olabilecek fakat uzun vade de kuruma
bir ¢ok yarar saglayacak olan 6gedir.

Toplam Kalite Yonetimi sisteminde “Kalite miisteri tatminini 6zetler” anlayisimn kurumun

biitiin béliimlerinde benimsenerek bu goriisiin yaygimlasmasi saglanmahdir.’

# Sabahat Bayrak, “TKY’nin Kamu Kurumlarmnda Uygulanmasmn Pratik Giigliikleri”, Kamu Yonetiminde
Kalite 1. Ulusal Kongresi , TODAIE Yaynlar, 1.Baski, Ankara, 1999, 5.49
‘" AYDEMIR, a.g.m. s.35
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3.4 Hastaneler I¢in Yapilan Toplam Kalite Yonetimi Calismalart

Isletmelere avantaji saglayan en énemli varlik kalitedir. Ciinkii kalite sayesinde o firma
iirtintin miktarin1 ve hizmetini saglayarak diger firmalara avantaj saglar. Saglik sekttriine
bakildig1 zaman “hasta algilayis1” kalitenin en onemli olgusudur. Yapilan hizmetin kalitesi
dogru ve kaliteli bir seviyede bile olsa 6nemli olan hastanin algilayis bigimidir. Miisteri algisi
ile hizmet kalitesi arasinda dogrudan bir iligki oldugu bilinmektedir. Saghk hizmetlerinde,
hastanelerde kritik kararlar alinacagi zaman miigteri tatmini 6nemli oldugu i¢in alinacak

kararlar1 ve yapilacak islemleri o diizeyde ayarlamak gerekmektedir.48

Hastaneler igin toplam kalite yonetimi ¢alismalarina gecebilmeleri igin ilk 6ncelik degisime

acik olmasi gerekmektedir. Bu uygulamaya gecebilmek i¢in hastane yoneticilerinin kalite

kavraminin ne oldugunu, saglayacag: yararlarin, isletmeye etkisinin neler olacagimi bilmesi

gerekmektedir. TKY ¢aligmalarina inanan bir yonetici bunu kolay bir sekilde ¢alisanlarina ve

tim kuruma yansitip 6nemini vurgulayabilir. TKY ile ilgili bir hastanede yapilacak olan

caligmalar1 agsagidaki gibi siralamak miimkiindiir:

e Bir hastanede etkili ve verimli bir TKY calismas1 yapilabilmesi i¢in 6ncelikle mevcut
sistem ¢ok iyi tammnmalidir. Sistem analizi ile birlikte hastanenin yapisim, mevcut olan
yonetim seklini, bilgi akisim ve tim siiregleri ve egitilmesi gereken siirecler

belirlenmektedir.

e Sistem analizi sonrasi kalite konseyi olusturulmali ve tist diizeydeki yoneticiler kalite

konseyi ile TKY ye katki yapacak olan uzmanlari foplamah, ortak kararlar almalidir.

e Hastane TKY sistemi ile yonetilebilmesi i¢in bir organizasyon semasi hazirlanarak {ist
diizey yonetiminin sorumlulugu Hastane Yonetim ve Kalite Konseyindedir. HYKK
biriminin altinda Bilim Arastirma Konseyi ile Kalite Merkezi, Koordinasyon ve Kalite
Konseyi ve dig iligkiler birimi bulunmalidir. Bu birimlerin altinda Kendini Y&éneten
Takim olusturulmali ve Siire¢ ve Proje Takimi siireglerde olusabilecek sorunlar
ortadan kaldirmak amaciyla kurulmalidir.

48 Caha, a.g.m. s.57
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e TKY c¢alismalarinda hizmette kaliteyi arttirmak igin c¢alisanlarin motivasyonu
onemlidir. Odiillendirme basariy1 arttinir. Bu sebeple firmalar ¢ahisanlarma olan 6diil

sistemini hazirlamali ve calisganimi kazanmalidir. (Pirimler ve sosyal etkinlikler..)
Tiim ¢aligmalar i¢in tist yonetimin tam katilimi ile desteginin saglanmasi gerekmektedir.*
3.4.1 Toplam Kalite Yonetiminin Hastane Isletmeciliginde Onemi

Toplam Kalite Yonetimi ¢aligmalar1 ile beraber hastane isletmeciliginde kalitenin 6nemi
vurgulanmistir. Bu kavramlan y6netim ve organizasyon agisindan, isletmeye olan verimliligi
acisindan, hatalarin Gnlenmesi agisindan ve ¢alisanlar agisindan Onemi agiklanarak

incelenmistir.
3.4.1.1 Yonetim ve Organizasyon A¢isindan Onemi

Saglikli yasamak her insamn en 6nemli ihtiyacidir. insanlarin bu ihtiyacim gidermesi i¢in
hastanelerin onemi siiphesiz ¢ok fazladir. Artan niifus orani, kentlesme, sanayilesme, sosyal
giivenligin kapsamimin genisletilmesi gibi etkilerle beraber bireylerde biling diizeyi
artmaktadir. Bu da hastanelerin roliiniin daha ¢ok artacaginin gostergesidir. En gelismis tibbi
teknolojiler ve laboratuarlardan yararlanarak tedavi olmak diizenli bicimde hemsirelik hizmeti
alarak sagligim1 korumak ancak hastanelerde olugmaktadir. Bu sebeple hastanelere verilen
onem her gecen giin artmaktadir. Talep artig1 ile beraber saglik hizmetlerinin maliyetli olusu,
verilen hizmetlerin siireklilik gerektirmesi ve karmagik 6rgiit yapaisi ile hastanelerdeki yonetim

ve organizasyonun ne kadar 6nemli oldugunu bir kere daha gostermektedir.
3.4.1.2 Verimlilik Acisindan Onemi

Isletmelerin amaglarindan biri de verimliliklerini saglayarak kar elde etmektir. Verimliligin
tammim eldeki az olan kaynaklarla en fazla mal-hizmeti {iretmek seklinde agiklamak dogru
olacaktir. Hastanelerin asil amaci ise eldeki milli gelirden ve hastalardan saglanan gelirleri en

ekonomik ve kalite bigimde kullanarak hastalara daha nitelikli tedavi hizmeti sunmaktir. TK'Y

* (O¢alan, a.g.m., 5.46
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de verimlilige etkisini incelemek gerekirse oncelikle birtakim kuruluslarin igbirligi ile saglik
standartlan gelistirilecektir. Fakat bu standartlar1 kontrol eden, i¢ ve dig mekanizmalarin da
olusturulmasi gerekmektedir. Doktorlar yatis islemiyle ilgilendigi hastasi igin 6nceden belge
alarak hastanin problemini yazmaktadir. Daha sonra bu belge komiteler tarafindan incelenerek
yatirilacak olan hastanin durumunun vakalara uygunlugu arastirnllmaktadir. Uygun olmadig:
takdirde yatis islemi reddedilir ve doktorla goriisiilerek karara baglamir. Ornek vermek
gerekirse A.B.D de saglik hizmeti giderlerinin yaklagik %80 i hastaneye olan gereksiz

yatirnmlardan, gereksiz laboratuar testlerinden ve gereksiz ameliyatlardan kaynaklanmaktadir.

Hastanelerde verilen hizmetin maliyeti zaten yiiksektir ve hastanede bir giin kalmanin bedeli
ortalama milli giinliik gelirinin yaklasik 4-5 kat1 kadardir. Agiklamak gerekirse hastanede
kullanilan malzeme ve cihazlarin fiyatlariyla beraber istihdam edilen ¢ahsanlarn ticretleri
diger sektorlerle karsilastirildigi zaman daha yiiksektir. Bu sebeple de hastane sektorii
Ozellikle gelismis lilkelerde 3. 4. sirada yer almaktadr.>®

3.4.1.3 Hatalarmn Onlenmesi A¢isindan Onemi

Toplam Kalite Yonetiminde yontem ve araglarin saglk kalitesini gelistirmesinde siiphesiz
biiylik katki saglamaktadir. Hasta odakli yaklasim, tim saglik calisanlarinin eksiksiz katilmu,
stirekli iyilestirme ile 68renme olgusu tim saglik kuruluslarinda isletmenin kiiltiiriiniin en
onemli parcasi olmalidir. Uretim ile hizmet sektoriinde kalite gember galismalan ile sifir
kusurlu programlar1 ve Alt1 Sigma Yaklagimlar: sistemleri daha iyi bir boyuta getirmek igin
ugrasilan ¢aligmalardir. Bu yontemler etkili bir sekilde kullamldiginda hizmetler kusursuz
bi¢imde miisteriye ulagmaktadlr. Hataya izin Verilrneyecek sekilde yap1lrhalar1 bunun en
biiyiik nedenidir. Kalite de aym ortam, bilgiyi, becerileri kullandiktan sonra bile ulasilan

sonug her zaman ayni olmayabilir. Her hastanin farkl1 bir vaka durumu vardir.!
3.4.1.4 Cahsanlar Acisindan Onemi

Teknolojinin kolay bir sekilde elde edilmesi, finans kurumlarimin eskiye oranla daha ¢ok
gelismesi isletmelerde insan unsurunun Snemini arttirmigtir. Kalite ve verimlilik konularina

bakildig1 zaman yalmizca teknoloji ve finansin yeterli olmadi1 insanm Gneminin de en iyi

%% Karabulut, a.g.m., s.45 )
! Ali Riza Kaylan, “Toplam Kalite Yonetimi ve Saghkta Doniisiim’’, Once Kalite Dergisi, 2009, s.10-11
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sekilde degerlendirilmesi gerektigi, bilgilerin becerilerin gelistirilerek isletmeye yararinin
arttinlacag1 anlayigi benimsenmistir. Ciinkti insana verilen deger arttikca yaptifi isler,
verimliligi, isletmeye katkis1 da artacaktir. Bu yonetim sekline “katilimecr y6netim”
denilmektedir. Her boliimdeki yonetici kendisine bagli astin1 yonetmekte ve yaptig: isler
dogrultusunda yo6nlendirmektedir. Yonetime katilmaktaki asil amag¢ isletmeye verimliligi
arttirmaktir. Calisanlar yonetimle ilgili herhangi bir karar alinmasina, planlama yapilmasina
yardimci olunmasi ¢aliganlar: biiyiik bir istekle isini benimsemesini saglar. Yonetimde alinan

kararlarda kendisinin de katkist olacagi i¢in isini bagariyla uygulamaya caligirlar.>
Calisanlarin katilimimn sagladig: faydalan asagidaki sekilde siralamak miimkiindiir:

e Kendine giiveni, gururu gelistirirken giivenirliligi arttirir.

e Calisanlar kendi kendilerini gelistirirler. |

e Iletisim daha kolaylagir.

e  Grup caligmasim arttirarak insan iligkilerini kuvvetlendirmektedir.

e Kalite kontrole olan duyarlilik geligir.

o Liderligi gelistirmektedir.

e (Calisanlarda goniilliiliikle beraber sorumluluk duygusu gelismektedir.
e Egitimlerle beraber soru sorma aliskanlig gelisir.

e Planlama ile politikalarin kusursuz olmasi saglanr.”

3.4.2 Hastanelerde Toplam Kalite Yonetimi Uygulamalarinda Basan icin Oneriler ve

Hatalar

Bu béliimde hastanelerde kalite yonetimi uygulamalarim yaparken, basarili bir yonetim igin

birtakim 6nerilerde bulunularak aym zamanda ¢ok sik karsilasilan hatalar incelenecektir.

52 Atilla Filiz, Calisanlarin Yonetime Katilmasina Kalite ve Verimlilik Agisindan Yaklagim, (Cevrimigi)
http://www.biyomed.com/pages/makaleler/makale?4. htm, (Erisim Tarihi : 05.05.2010)

% Karabulut, a.g.m., 5.74
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3.4.2.1 Toplam Kalite Yonetimi Uygulamalarinda Basariyr Saglamak I¢in Oneriler

Bu konuda yapilan ¢aligmalar her zaman karmagik bir yapida olmugtur. Uygulamasi ve
kontrolii bu konuya hakim olmayanlar tarafindan kolay olarak disiiniilse de esasen

uygulamasinda birgok zorluklar mevcuttur:

e Isin 6nemini bilmeyen ve bilmedifini sormaya g¢ekinen insanlarla aym ortamda
calismayi, modasi gegmis egitim sistemleriyle egitim vermeyi biran 6nce birakmak
gerekmektedir.

( Egitimler, en giincel haliyle ve en yeni teknoloji kullanilarak ¢aliganlarin egitiminde

kullanilmalidir. Calisanlar ise egitimleri iist yonetime katilim ve gelisim olarak diistinmeli

ve kurumunun yararina sahip oldugu birikimleri aktarmalidir.)
e Istatistiksel kontrol saglayabilecek olan firmalarla birlikte ¢aligilmali

Kurumlarin bu konuda birlikte ¢alisacagn firmalar, hem kolaylik saglama agisindan hem de
kurumun bir bagka grup tarafindan daha objektif degerlendirilmesine olanak saglar. Ayrica
kurumda bu isi ek olarak yapmaktansa zaman agisindan da tasarruf saglar.

e Departmanlar arasi1 engeller yok edilmelidir.

Departmanlar arasinda iletisim kuvvetlendirilerek kurumun hem takim galismas1 gelisir. Hem

de ¢alisanlarin kurumun firsatlar ile tehditlerini-gdrmesini .saglar.

e Elemanlarmm performanslarimi daha ¢ok gelistirmeleri i¢in tesvik edilmeli ve
odiillendirilmelidir.

Her kurum, elemanlarinin performansinin takibini en ust diizeyde tutmali ve ¢alisanlarina

koydugu &diillendirme sistemini prim, ek maas, vs.. seklinde diizenleyerek ¢alisanlarin ise

motivasyonunu desteklemelidir.”*

> Giingor, a.g.m., 5.23
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3.4.2.2 Toplam Kalite Yonetimi Uygulamalarinda Karsilasilan Hatalar

Yeni bir uygulamay: yiirtirlige koymanin ve sistem haline getirip tiim kuruma benimsetmek
zaman alan ve zor bir uygulamadir. Ciinkidi ¢ofu zaman tiim kurumun yeni sisteme karst
diren¢ gosterdigi goriilmektedir. Yenilik ve degisikliklere kars1 da insan ¢ogu zaman direng
gostererek kabul etmez. Her yeni usul, yontem ve yeni teknoloji bir bakima eskisine karst
olarak gelistirilmistir. Hicbir eleman da kolayca aligkinliklarim1 degistirmek istemez. Burada
bir bakima yeni sistemin getirmis oldugu risk ve kurum igindeki basanisizlik kaygisi
bulunmaktadir.”

Toplam Kalite Y6netimi konusunda 6zellikle iist yonetimlerin, kuruﬁﬂannda kalite politikasi
ve hedefleri olmamasi baglica sorun olusturmaktadir. Bu durumda iist kademe ile alt kademe
arasinda iletisim problemini beraberinde getirmektedir. TK'Y kavrami incelendigi zaman, bu
kavram sadece iist yoneticileri degil; pazarlama, muhasebe, insan kaynaklar1 gibi diger

departmanlar da icermektedir.

Toplam Kalite Yo6netimi uygulamalarinda 6zellikle motivasyon ve liderligin 6neminden de
bahsetmek miimkiindiir. Motivasyonun olmadig1 bir kurumda Toplam Kalite Yonetimi
anlaminda da bir eksiklik olusarak TKY ¢aligmalarina tam katilim saglanamamasi, bireyler

arasi ¢atisma gibi problemleri de olusturmaktadar.

Toplam Kalite Y6netimi uygulamalarinda kurumlarin misyon, vizyon ve politika belirlemeleri
yﬁneticilerin‘ ve liderlerin en 6nemli goérevleri arasmmda yer alir. Bazi kurumlarin bu
politikalan belirlemede ki eksiklikleri ve tam anlaylsi oturtmamalar1 TKY uygulamalarinda
da basarisizliga sebep olmaktadur.>®

3.5 Hastane Isletmeciliginde Kalite Yonetim Modelleri

Isletme gelirlerinde artis, satis karlilifi, istthdamda artig, aktiflerin biiylimesi gibi basari

‘gostergeleri her kurulugun ulasmak istedigi temel hedeflerdir. Kuruluslarin bagariya ulasmak

icin izledikleri ¢ok gesitli yonetim modelleri vardir. Kimi kuruluglar klasik yonetim anlayisi

%% Osman [iter Akmoglu, “Toplam Kalite Yénetiminin Kamuda Uygulanmasimn Pratik Gigliikleri ve Coziim
Onerileri”, Kamu Yénetiminde Kalite 1. Ulusal Kongresi, TODAIE Yayinlari, 1.Baski, Ankara, 1999, s.138
%6 Ahmet Yatkmn, Toplam Kalite Yonetimi, 1.Baski, Ankara: Nobel Yaynlar1,2003, 5.75-77
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ile yonetilirken kimi kuruluglar modern yonetim sekillerini uygular. Toplam Kalite felsefesini
benimseyen saglik kuruluglari, bagarili bir yonetim yapisina sahip olmak i¢in ¢esitli Kalite

Yonetim Modellerini uygulamaktadirlar. Bu modeller asagida siralannugtir:

3.5.1 ISO 9000 Serisi

Bir isletmenin 5 ana baghk altinda (kalite ySnetim sistemi, yonetim sorumlulugu, kaynak
yonetimi, {iriin gergeklestirme, 6lgme-analiz-iyilestirme) verilen hiikiimler ile standardize
edilmesidir. Bu sistemin temel dzelligi yiiriitiilen her siire¢ 6nce yazili olarak olusturulmakta,
isletim asamalarinda degerlendirilmekte ve karsilasilan veya karsilagilabilecek uygunsuzluklar
diizeltici/onleyici faaliyetlerle giderilmeye ¢alisilmakta ve sonugta yiizlerce sayfadan olusan

bir kalite sistemi olusmaktadir. >

S6z konusu model hastane i¢indeki tiim karmasik ve birbiri igene gegmis siireglerin
tammlanmast ve siireglerin iligkilendirmesi, ayrica saghkli dokiimantasyon sistemi

olusturulmasi amaciyla kullanilmaktadir.

Giintimiizde ISO 9000 serisi Ozellikle hastanelerde kalite standartlahmn tammlanmas1 ve
gelistirilmesi i¢in yetersiz bir model gibi goriinse de JCI Akreditasyonu ve EFQM
Miikemmellik Modeli gibi diinya ¢apinda kabul gormiis kalite yonetim standartlarmin
uygulanmasim1  kolaylastirdifi ve alt yapt sisteminin olusturdugu gerekgesiyle fayda
saglayabilir.

3.5.2 6 Sigma

1980°li yillarda ilk kez Motorola tarafindan uygulanan ve sonuglarinin ekonomik getirileri
inamlmaz rakamlarn bulan bir kalite yonetim modelidir. Bir 6rglitsel yapinin siirelerini etkili
bir sekilde iyilestirme konusunda kendini kanitlamug bir yaklasim olarak 6 Sigma, saglik
alamnda ozellikle O (sifir) hata ile ¢alisma prensibine dayandirilarak matris yapidaki

siireglerin iyilestirilmesinde yerini bulur.

6 Sigma, miihendislik ve istatistifin bir arada bulundugu siire¢ iyilestirme, yGnetme

metodolojisidir. 6 sigma temelde kendine has bir organizasyon yapisina sahiptir ve projeleri

57 Umit Sahin, “Hastane Isletmeciligi 1°’, Kiiltiir Yaymlar1 No:1, Eskisehir, 2000, s.54
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yiiriiten (6 sigma egitimi almis kisi) ile siireci bilenlerin bir paylasimi olarak projeleri ortaya
koymaktadir. Projeleri yiiriitenler projenin parasal boyutuna ve zorluguna gore yesil ve kara
kusak olarak adlandirilirlar.’® ( parasal kaygilar ile gri ve sar1 kugaklar da kullanilmaktadir)

Temel olarak 6 Sigma, karar verme siireglerinde deneyim yaninda, dogru verinin dogru
analizi ile olusabilecek risklerin yonetimini, yOnetsel ve istatistiksel araglar ile ydneten

kendini kamitlams bir metodolojidir.™

Saglik sektoriinde hastanecilik alamndaki kullantmi pek yaygin olmasa da kullanima
baslanmasi halinde, aslinda kolaylikla gelistirilebilecek ve ¢ozebilecek birgok sorunun her

gecen giin daha da azaltilarak 0 hataya ulasilabilecegi goriilecektir.

3.5.3 JCI Akreditasyonu

Akreditasyon bir organizasyonun standart ve kriterler ile uyumunun yetkili bir kurulug
tarafindan incelenmesi ve onaylanmasini i¢eren resmi bir iglemdir. Standartlarin kaynaklari
yasal diizenlemeler, halk saghgi, ulusal diizeyde hazirlanmis saglik raporlan, yapilan
aragtirmalar, mevcut tip pratigi gibi alanlar1 kapsamakla birlikte organizasyonun bu sartlari
altyap, siiregler ve ¢iktilar olarak saglamasi beklenir. Saghk sektoriindeki ilk akreditasyon
kurumu 1951° de ABD’deki bir¢ok iiniversitenin igbirligi ile “Joint Commission on
Association of Hospitals” olarak kurulmustur. Sadece hastane standartlarimi olugturan
komisyon kapsamin genisletilmesiyle birlikte “Joint Commission on Accreditation of
Healthcare Organization (JCAHO)” olarak ismi degistirilmistir. Suan diinyadaki en biiyiik
akreditor 1994 yili1 i¢inde diinyada 4264 organizasyonu denetleyen JCAHO dur. 60

3.5.4 EFQM Miikemmellik Modeli

EFQM Mikemmellik Modeli, Toplam Kalite Yo6netimi’nin temel kavramlarmin ydnetim
sistemi seklinde yasama gegirilmesinin ifadesi olarak tanimlanabilir. Avrupa Kalite Yonetim
Vakfi (European Foundation of Quality Management) tarafindan gelistirilmis Miikemmellik

Modeli, kuruluslarin miikemmellik yolunda ilerleyip ilerlemediklerini Slgerek, yonetim

% Serpil TOPUK, “Hastanclerde Toplam Kalite Yonetimi Anlayisimn Tiim Hastane Degiskenleri Odakli
Yaklagimmmn Uygulanmasi Uzerine Bir Inceleme’’, Beykent Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme
Yonetimi Anabilim Dali Y6netim ve Organizasyon Bilim Dah Yiiksek Lisans Projesi, 2010, s.15

¥ Al Sigma, Cevrimici http:/tr.wikipedia.org/wiki/Alt%C4%B1_sigma, (Erisim Tarihi: 10.01.2010)

%Hasan Kus, “Saglik Sektoriinde Akreditasyon ve 1SO Standartlari’’ Modern Hastane Ydnetimi Dergisi, 2000,
s.3-4
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sistemlerini gelistirmeleri konusunda yardimeci olan bir kalite yonetim modelidir. 9 ana, 32 alt
ve 192 detay kriteri ile kuruluslarm yonetim sekilleri degerlendirilir. Avrupa da esitli
iilkelerden Ulusal Partner Organizasyonlarimin iyesi oldugu, kar amaci giitmeyen bir
kurulugtur. Kurumlarin siireglerinde c¢aliganlari, miisterileri ve iliskide olduklan kitlelerle
iligkilerde TKY’nin prensiplerini hayata gecirmeleri hedeflenir ve bu sayede
organizasyondaki miikemmellige ulasan kuruluslar 6diillendirir. Odiil kurumun EFQM
kriterlerine uyarak miilkemmel performans gosterdigini bu 6zelliklériyle omek teskil ettigini
gosterir.

Avrupa Kalite Yonetimi Vakfi (EFQM), Avrupa’min 6nde gelen 14 sirketi tarafindan
“Avrupa’da stirdiiriilebilir miikemmelligin itici gilici olma” misyonu ve “Avrupali kurumlarin
miikemmellige eristikleri bir diinya” vizyonu ile 1988 yilinda kurulmustur. EFQM?’ in ulusal
igbirligi ortagi olan Kal Der (Kalite Dernegi), Tiirkiye’de EFQM Miikemmellik Modelinin
yayginlagtirtlmas: i¢in EFQM ile birlikte c¢alismaktadir. Kal Der Tirkiye de modelin
egitimlerinin verilmesi, sisteminin kurulmasi, belgelendirilmesi siireclerini ytriitmektedir.
Sektorii, biiylikliigii, yapist ve gelismislik diizeyi ne olursa olsun her kurulugun, basarili

olabilmesi i¢in uygun bir y6netim sistemi kurmasi zorunludur.

EFQM Miikemmellik Modeli kuruluglar tarafindan;

e Kuruluslara miikemmellige giden yolda yolun neresinde olduklarimi ggsteren,
eksikliklerini saptayan ve uygun ¢oziimlerini tesvik eden bir 6z degerlendirme
araci olarak,

e Kurulusta, tiim islevsel birimlerce paylasilacak ortak bir dil ve diisiince seklinin
temelini olusturmak,

e Yiiriitilmekte olan iyilestirmelerin durum degerlendirmesine, tekrarlarin ortadan
kaldirilip eksiklerin belirlenmesini olusturmak,

e Kurulusun yo6netim sistemine bir yapi olusturmak, gibi ¢esitli amagclarla
kullanilabilecek pratik bir aractir. o1

¢! Topuk, a.g.m., 5.30
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3.5.4.1 Efqm Miikemmellik Modelinin Ozel Bir Hastanede Uygulanmas:

2005 senesinde verilmis olan bir karar ile danisman rehberliginde C Hastanesi’nde EFQM®
milkemmellik modeli ¢aligmalar1 ile kurum c¢aligmalarda hiz kazanmistir. Tiim ¢aliganlara
kurum i¢inde model ile ilgili olarak egitimler verilerek modelin ne oldugu anlatilmaya
calisiimistir ve EFQM Calisma Ekipleri kurularak kurum i¢inde gorev tistlenmistir. Aym yil,
0z degerlendirme caligmalan yapilarak siirekli iyilestirme g¢aligmalan yapilmig ve siirekli
adimlar atilmistir. Oz degerlendirmenin sonucunda iyilesmeye agik olan alanlar ile kuvvetli
alanlar saptanmis ve miidiirliklerin 2006 yili hedefi olarak tanimlanmigstir. Kurumsallasmanin
bir sonucu denilebilecek kalite yonetim sistemini kurulus i¢inde kontrol edebilecek bir birime
ihtiyag duyulmustur daha sonra Kurumsal Performans ve Kalite Miidiirligii kurulmusgtur.
KPKM liderliginde ikinci 6z degerlendirme tamamlanarak degerlendirmeler sonucu kuvvetli
alanlar ile iyilestirmeye agik alanlar bulunarak iyilestirme siireci siirekli hale getirilmistir.
Model iginde 9 ana 192 alt kriteri hayata gegirmek ve kurum i¢inde yayilimi saglayarak
stirekli degerlendirme yapilmak zorunludur.

Gergeklestirilen c¢alismalarda ilk asamada “Kurumsal Miikemmellik” yolunda gelinen
noktanin bulunmas1 amaciyla “2007” de “Avrupa Kalite Odiilii’niin Miikemmellikte yetkinlik
asamas! igin bagvuru tamamlanmigtir. 75 sayfadan olusan bagvuru hazirlanms ve model
kriterlerine karsilik yapilan faaliyet ve is sonuglar1 Kal Der e(Kalite Dernegi) rapor edilmistir.
Raporlar incelendikten sonra puanlama sonrasinda Kal Der tarafindan goérevlendirilen
denetlemeciler ile kurum 3 giinliik bir denetim siireci gegirmistir. Degerlendirmeler ardindan
Kasim 2007 yilinda iilkemizde EFQM Miikemmellikte Yetkinlik 4 yildiz seviyesine ulasan ilk
6zel hastane olmustur. Denetlemecilerden gelen geri bildirimler ile rapor incelenmistir. Geri
bildirim raporu kurumun kuvvetli ve zayif yanlarim igermektedir. lyilestirme ekipleri
kurumun zayif yonlerini kuvvetli yone degistirmek i¢in kurulmustur. Miidiirliikler bazinda
yillik hedefler belirlenmistir. Planlanan iyilestirmeler ger¢eklestikten sonra 75 sayfalik
bagvuru raporu 2009’da °Ulusal Kalite Biiyilk Odiili’ igin Kal Der e bagvuruda
bulunulmustur. Gorevlendirilen denetimciler ile kurum 4 ginlik bir denetim siireci
gecirmistir. Yapilan degerlendirmeler sonucunda Ulusal Kalite Biiyikk Odiilii almaya hak
kazamlmis ve 2009 Mayis da 6diil kurumun Genel Miidiiriine diizenlenen t6renle takdim

52 EFQM : (European Foundation for Quality Management= Avrupa Kalite Yonetimi Vakfi) Bundan sonraki
boliimlerde kisaca EFQM olarak adlandirilacaktir.

39



g
=]

it

A
ity

edilmistir. EFQM Miikkemmellik Modelinde c¢ercevesinde 9 kriter asagidaki sekilde

agiklanmigtir:
3.5.4.2 Efqm Miikemmellik Modelindeki 9 Kriter

Bu bolimde C Hastanesi’nin Efqm Miikemmellik Modelindeki 9 kriter icin ne galigmalar

yaptig1 incelenmistir.
1) Liderlik

EFQM Mﬁkemmellik Modelinde2005 yllm(ia Kuruméal Yonetim modeli olarak uygillanmaya
baslanmasi ile birlikte hazirlanan 6z degerlendirme raporu sonuglarma gore ve hazirlanan
“Bagarili Yonetim Yapist Olusturmak™ ana is hedefi dogrultusunda hastane i¢in liderlik
kavramu gézden gegirilmistir. 2006 ve 2007 yillarinda gergeklestirilen 6grenme faaliyetleri
(EDCHH, VIKO, Kiyas A Kurumu) sonucunda 2006 y1li baginda, hastanede liderlik tammi ve
hastane liderinin 6zelliklerine yonelik kurum genelinde bir anket ¢aligmasi yapilmis, ekibin
liderlik kavramimna ve liderlerine yonelik algilamalan 6l¢tilmistiir. Sonuclarinin kuruma
yayilimi gergeklesmistir. Cikan sonucta liderlerden beklenen ozelliklerin neler oldugu
konusunda fikirleri alinmistir. Ankette belirlenen 6zelliklere gore hastane i¢in lider ’Hastane
vizyon ve misyonu dogrultusunda hedef belirleyen ve bunu paylasarak zor hedefler igin 6ne
¢ikan, kisileri yonlendiren, yetkinlestiren ve motive eden; bireysel ve ekip basarisim1 ortaya
koyan kisilerdir. Lider, etki alanindaki her bireyin, kendine has yetilerini ortaya koymasim
saglayan ve ortak amaglar i¢in ¢atigma yOnetimini ytiriiten kisidir.” Bu tanmima gore hastanede
lider, Yonetim Kurulu Uyeleri, Genel Miidiir, Genel Miidiir Damismam, Bashekimler,
Baghekim Yardimcisi, Miidiirler, Miidiir Yardimcilar, Siire¢ Sahipleri ve Komite
Bagkanlarindan olugmaktadir.

Liderlerin etkinligi her yil yilda bir kere diizenlenen ‘Calisan Memnuniyet Anketi’ ile
liderlerin misyon, vizyon, kurum kiiltiirliniin olusumu ve yasama gegcirilmesinde etkin rol
oynamasi, iyilestirme c¢aligmalarina aktif katilarak Ornek olmak, birlikte caligma,
yetkilendirme, yaraticilik ve yenilik¢ilik konularinda c¢alisanlara Onderlik etme ve
Ozendirmeleri, ¢alisanlar1 motive etmeleri ve desteklemeleri, tanimalan, kendilerini
gelecekteki liderlik gereksinimlerine gore hazirlamalari, gesitli ortamlarda bilgi birikimlerini
calisanlarla ve toplumla paylagmalari konusundaki etkinlikleri g¢aligsanlarimizin ankete
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verdikleri yamtlar dikkate alinarak OoOlgiilmektedir. Bir sonraki asamada performanslar
dogrultusunda, ihtiya¢ dahilinde kurum ig¢indeki tim liderlere Liderlik Egitimi aldirilarak

konunun pekismesi saglanmigtir.

Hastane i¢in liderlik yaklasimi modelin 6ngordiigii kriterlere gore degerlendirilirken ayni
zamanda elde edilen veriler ve 6z degerlendirme ¢aligmalan sonrasinda gerekli iyilestirmeler

planlanarak yiiriitiilmektedir.
2) Politika ve Stratejiler

Kurumun vizyonu ve rnisyoriu dogrultusunda herrséne kurum i¢i ve kurum dis1 birgok veri
toplanarak degerlendirilerek yeni donemdeki stratejiler olusturulur. Stratejiler tiim
miidiirliklere, oradan tiim birimlere oradan da tiim bireylere dagilimi yapilir. Belirlenen
strateji en alt basamaktaki bir ¢alisanin bireysel performansi da g6z 6niinde bulunarak siirekli

gbzden gegirilmektedir.

Bu politika ve stratejileri olustururken belirlenen kaynaklardan en Snemlileri de SWOT
ANALIZI’dir. Stratejik Planlama Mudiirliigii, politika ve stratejilerin belirlenerek siirekli
g6zden gegirilmesi ve giincelligin izlenmesi igin kurulmugtur.

41




|
|
I
I

Misyon — Vizyon (1)

Stratejik Plan Gozden Gegirme, Biitge Gozden
Gegirme, Faaliyet Gozden Gegirme, Faaliyet
Sonuglart Gozden Gegirme, Is Plam Gozden
Gegirme

Ozdegerlendirme (V. 3 aylik Periyot Iginde) (3)

v G

Stratejik Plan Calismalar
Pazar Analizi - Swot Analizi (1)
G {

Cevre Analizi
v

G G
A 4 A 4
Ana Is Hedefleri . Bolim / Birey
Stratejiler Is Program Hedefleri Olusturma
Ana Faaliyetler (2) @ )

\ 4

SEKIL 5: STRATEJIK YONETIM SURECI
Kaynak: Ozlem AKBULUT, “Saghk Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi ve Kurum
Uygulamas1”’, Yeditepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii isletme Anabilim Dali Bitirme Projesi,
2008, s.15

3) Calisanlar

Model ile kalite yOnetimi hakkinda bilincinin yiikseltilmesi amaciyla takim g¢aligmasi
Ozendirilmeye cahsiimis ve TKY c¢alismalannin ¢alisanlarin iizerinde olumlu etkisinin
arttirilmasina yonelik ¢aligmalar stirdiiriilmiistir. Egitim takimlan kurularak egitim stirekli
hale getirilmeye ¢alisilmig ve her yil belirlenen egitim biitgesine gére de kisilerin Kisisel ve
Mesleki gelisim egitimleri planlanarak uygulanmugstir. lyilegtirme takimlan ise, takim
calismasinin dzendirilmesi ve ¢dziime ulagmada kolaylastiriimas: igin iyilestirme takimlar
kurulmustur. TKY ¢aligmalar1 igin en 6nemli unsur calismalara tam katilimi saglamaktir. Bu
durumda ¢alisanlarin fikirleri ve sikayetlerini dile getirerek yonetime katilimlan sarttir.
Kurum iginde ‘Bireysel Oneri Sistemi’ yiiriitillerek ¢alisanlarin kurum igin diisiinceleri

alinmaktadir. Deger niteligindeki tim oneriler ise Odiil Prosediiriine gore
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degerlendirilmektedir. Sikayet YOnetim Prosediirtine gore ise tiim sikayetler isim gizli

tutularak insan Kaynaklarna iletilir ve sikayetlerin ¢6ziimii takip edilmektedir.®*

Tablo6: HASTANE iL.K YONETIM PRENSIPLERI

o Firsat esitligi ile calisanlarin tiim e Kariyer planlamasi ile adil bir insan
haklarini koruruz giicii planlamas1 ve organizasyonu
Calisan memnuniyetine Snem veririz. saglariz.

e Calisanlann bilgi diizeylerini arttirrr, e (Caligsanlannmizin motivasyonlarmi
siirekli gelismelerini saglamak icin arttirmak igin odiillendirir,
egitime Gnem veririz. ddiillendirdigimiz ¢aliganlarimizi

e Calisan performans degerlendirmesini duyururuz.
objektif yontemler ile yaparak siirekli o Topluma katki konusunda
geri bildirim veririz. ‘ ¢aliganlarimiza - 6rek olur,

e Cahlisanlarm katilunmi arttirmak igin onlarinda katkida bulunmalarmi
tiim ekip ¢alismalarinda yer saglarz.
almalarina firsat sunanz e Calisanlarimizin kaynagmasina

katkida bulunan sosyal etkinlikler
diizenler ve destekleriz.

e Adil iicretlendirme ve sosyal haklar
olanaklari saglanz

Kaynak: Mehmet Aydin, Kisisel Goriisme, 2010

4) Isbirlikleri ve Kaynaklar

Hastanenin basar1 performansi tedarikg¢ilerinin basarisiyla dogru orantihdir. Hastanenin tibbi
cihazdan, malzemeye, bakim ve onarima, temizlik, giivenlik ve hukuk damsmanligi gibi
birgok uzmanliklarda tedarik¢isi bulunmaktadir. Tedarik¢i portfoyiinti belirlemek icin
Tedarik¢i Degerlendirme Sistemi kurulmus ve bdylece isbirlifi yapilan kurumlarin da
hastaneyi degerlendirme islemi saglanmistir. Boylece iyilestirmeler planlanmigtir. Bir diger
kaynak ise yonetimle ilgilidir. Kaynaklarin yonetimi i¢in maliyetlerin azaltilmasi ve gevreye
verilen zararin minimuma inmesi amaglanmistir. Teknik sistemlerde son teknoloji satin

alinmig ve kaynaklarin verimli, etkin kullanimi saglanmistir.

5) Siiregler
Hastanenin politika ve stratejilerini hayata gecirmesini saglayacak kilit siiregler, misyon-
vizyon ve “Benzersiz hizmetle hasta sadakati olusturmak™ ana is hedefi dogrultusunda

hastalar ile dogrudan iligkili olan ve hastalara verilen hizmetin kilit noktasinda bulunan

8 Akbulut, a.g.m , s.15-17
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operasyonel siiregler olarak belirlenmistir. Idari ve teknik destegi tamamlayan diger siirecler

ise yonetsel ve destek stirecler olarak tasarlanmagtir.

Y@NETSEL OPERASYONEL SURECLER | DESTEK SURECLER
SURECLER
Bilgi Kaynaklari AYAKTAN TESHIS TEDAVI
Yé6netim Siireci SURECI
Finansman Siireci Acil Servis Siireci Poliklinik
sureci Bakim-Onarim Siireci
. Laboratuar Siireci Radyoloji arim surect
Insan Kaynaklar1 Siireci
Y Onetim Siireci IVF Siireci
YATARAK TESHIS TEDAVi
SURECI
. Cerrahi Tedavi Siireci Yogun Lo
Pazarlama Siireci Bakim Siireci Medikal Tedavi Satin Alma Siireci
Siireci

SEKIL 6: SUREC SINIFLANDIRMA TABLOSU

Kaynak: Mehmet Aydin, Kisisel Goriisme, 2010

Siire¢ Yonetim Sisteminin kurulmasi 2002 ve 2003 yillarinda bir damsmanlik firmasimin

destegi ile siirdiiriilmiis ve 2005 yilinda EFQM Miikemmellik Modeli’nin bir yonetim modeli

olarak benimsenmesi ile gelistirilmistir. 2005 yilinda yapilan 6z degerlendirme sonucunda

6l¢iim puaninin diisitk olmasindan hareketle 6grenme faaliyetleri ile desteklenerek yaklagimin

iyilestirme faaliyetleri tizerinde fazlaca durulmugtur. Tibbi ve idari kadro liderliginde 7 kisi

bir araya gelerek Kal Der tarafindan diizenlenen ‘Siire¢ Yonetimi ve lyilestirmesi® konulu

egitime katilmig, alinan egitimden sonra iglerinde Baghekim, hekimler ve liderlerin de

bulundugu toplam 11 kisiden olusan Siire¢ Yonetim Takimi (SYT) kurulmus ve Siireg

Yonetim Sistemi gézden gegirilerek yeniden dl'izenlenmistir.64

 Topuk, a.g.m,. 5.45 -
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6) Caliganlar ile ilgili Sonuglar

Miikemmellik modeline gére kurum ¢alisanlan i¢ miisteri olarak adlandirilmaktadir. Onlarn
tatmin diizeyleri de 6l¢iilmektedir. Modelin kurum iginde uygulanmasindan sonra kurum
icinde ¢alisanlarin genel memnuniyet oranlart da artmistir. 2004 yilinda %82 olan calisan
memnuniyeti, 2008 yilinda %97’ye yiikselmigtir.

TABLO7: CALISANLAR GENEL MEMNUNIYET ORANI

= Yillar Hedef (%) Calisanlar Memnuniyeti (%)
2004 80 82

= 2005 85 89

= 2006 90 95
2007 95 9%
2008 95 97

Kaynak: Mehmet Aydm, Kisisel Goriisme, 2010

7) Miisteriler ile ilgili Sonuglar

Gelen hastalar iizerinden uygulanan anket caligmalari ile (Hasta Memnuniyet Anketi)

e yillara gore artiy gozlenmektedir.

= Tablo 8: Yatan Hasta Genel Memnuniyet Oram
-
Yillar Hedef( %) Yatan Hasta Memnuniyeti
o [2005 90 92
. 2006 92 94
g 2007 94 97
2008 95 97

KAYNAK: Mehmet Aydin, Kisisel Goriigsme, 2010
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8) Toplumla Ilgili Sonuglar

2003 yilinda “Bireysel Tiiketici Aragtirma Raporu” ile orta ve iist gelir grubundaki saglik
tiiketicileri iizerinde uygulanan arastirmada, hastanenin taninma ve bilinme oraninin bilinmesi
ile ilgili ¢alisma yapilmstir.

Yapilan anket ¢aligmalarimin sonucu olarak rekabet kogsullann verileri dikkate alimmis ve
caligmalar yapilmistir. Pazarlama Miudiirliigti faaliyetleriyle tamitima yonelik calismalar

stirdiiriilmiistiir.(gazete ilanlar1, brogiir)
9) Temel Performans Sonuglart

20001 yillarin bagi itibariyle gelisen kalite galismalan ile bakim gdren yatan hasta sayisi
asagida belirtilmistir. Yillar itibariyle istikrarl sekilde bir yiikselis goriilmiistiir.

Tablo 9: Yatan Hasta Sayilar

Yillar Yatan Hasta Sayilan
2000 3500
2001 4000
2002 4200
2003 6200
2004 6200
2005 6500
2006 8000
2007 8200
2008 8500

KAYNAK: Mehmet Aydm, Kigisel Goriigsme, 2010

3.6 EFQM Modelinin Uygulanmasinda Karsilasilan Zorluklar

e Mevcut durumdan memnuniyet nedeniyle degisime direng g6sterme
e Kisa siirede hizh iyilestirme beklentisi
e Sistemin tam bilinememesi ve fazla veri toplanmasi

e Personel katiliminin ilk agsamada yeterli derecede olmamasi
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3.7 Sistemi Iyilestirmek I¢in Yapilanlar

e Tiim iist yonetimin bu konuda destegi ve inanci

e Diizenli degerlendirmeler

e Ekip calismalar

e Gergekgi calisma planlari

e (Calisanlann tegviki

e Organizasyondaki degisim

e Kurum i¢i diizenlenen egitimler

e EFQM Miikkemmellik Modeli uygulanmaya baglandi
e [Kiyaslayarak 6grenme faaliyetleri

e Siirecler ve siireg ekipleri gozden gegirildi

e Siire¢ performans kriterleri ve hedefleri belirlendi.

e Diizenli 6z degerlendirme yapilmaya bas,landl.65
3.8 Model Karsilastirmalar:

Bu boliimde ilk 6nce Baldrige Kriterleri ile JCI Kriterleri karsilastirildiktan sonra EFQM
Miikemmellik Modeli ile JCI Kriterleri karsilastirilarak aralarindaki farklar agiklanacaktir.

3.8.1 Baldrige Kriterleri ile JCI Kriterlerinin Karsilagtiriimasi

Baldridge kriterleri kapsam olarak bakildii zaman daha genis olmasina ragmen JCI
standartlan1 ile Baldrige kriterleri arasinda korelasyon vardir. Bu kavramlarin pek ¢ogu
olduk¢a benzer durumdadir. (Kalite Yonetimi ile yonetim-liderlik personel niteligi
egitimi)JCI standartlan hasta bakimim daha tist seviyeye getirmek i¢in gelistirilmistir. Onemli
olan saglik hizmetlerine spesifik olarak bu sebeple yer verilmistir. JCI standartlar1 Baldrige
kriterlerine gére karsilastirildign zaman daha ayrmtilidir. Omek vermek gérekirse Baldrige
Kriterlerinde Siire¢ Yonetimi boliimii odak konusu olup hastalarin bakimuna ait JCI
standartlarinin tamami saglik kurumunun ¢ekirdegini olusturmaktadir.

5 Mehmet Aydm, Kisisel Goriisme, 2010
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JCI standartlan, saglik hizmet sunumunun siirecleri hakkinda, Baldrige Kriterlerinde mevcut
durum iginde olmayan ayrint1 diizeyini i¢ermektedir. Bu durumu hastalarin degerlendirilmesi,
Hasta ve Aile Egitimi, Bakima Erisim ve Bakimin siirekliligi, Enfeksiyonlarin Onlenmesi gibi
gozden gegirilen faaliyetler hé.kkmdaki standartlar iginde gegerlidir. Bu alanlara bakildig:
zaman JCI standartlar1 daha spesifik olmasina ragmen Baldrige Kriterleri ile uyumlu oldugu

g6zlenmektedir.

3.8.2 EFQM Modeli ve JCI Modelinin Karsilastirilmas:

Baldrige kriterlerinde oldugu gibi, JCI standartlan ve EFQM kriterleri arasinda da
benzerlikler vardir. EFQM Modeli, asir1 spesifik olmamasiyla beraber bir firmanin faaliyetleri
ile sonuglarinin tiim yonlerini kapsayan biitiinciil bir yaklagima sahiptir. JCI standartlar ise
¢ok daha spesifiktir. Baldrige de oldugu gibi JCI standartlarindaki siireglerde EFQM Modeli
ile baglantilidir. Kurulus politikasi ile stratejisinde bilgi yonetimindeki 6nemli stiregleri
belirleyen ve tiiketici ile olan iligkileri destekleyen JCI standartlarinin EFQM Modeli ile iyi
bir uyum icinde oldufu gézlenmistir. (Tibbi Kayit Igerigi, Enfeksiyon Kontrolii, Bina ve

tesislerin y6netimi, egitim ve hastalarm spesifik bakimi ve degerlendirilmesi)®®

3.9 EFQM Modelinin Kuruma Geri Doniis Sonuclari(Ozel Bir Hastanede
Uygulama Sonuclarr)

e Hizmet kalitesindeki artis
e Sistematik ¢alisma

e Maliyetlerde diisiis

o Hedefli ¢caligma yaklagim1
e Daha saglikli yaklagim

e Daha iyi egitilmis is glicti
¢ Daha etkili ekip ¢aligmasi

e Ise katilim ve motivasyon

8 Uluslar arasi Birlesik Komisyon, Hastaneler igin Akreditasyon Standartlari, Istanbul, 2003, s.173
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e Problemleri 6nleyebilme yetenegi
E e Oz degerlendirme aligkanhip
e Kiyaslama ile 6grenme

B e Geri besleme raporu degerlendirmeleri®’

3.10 Basarih TKY Uygulamalarina Diinyada ve Tiirkiye’de Verilen Odiiller

= TKY calismalan tiim diinyada ¢ok yayginlasmis ve bu yaklasimin olusmasina etki eden bazi
U digtinir ve kuruluglar adina igletmelere 6diiller verilmistir:

3.10.1 ABD Malcolm Baldrige Ulusal Kalite Odiilii

e ABD’de 1987 senesinde Kongre onaymdan sonra ulusal alanda kalite 6diilii dagitilmaya
) baglanmigtir. Aym1 zamanda eski ticaret bakani olan Malcolm’dan ismini alan 6diil kalite

bilincini tegvik etmektedir. Bagarilar onurlandirarak kamuya yaymaktadir.

3.10.2 Kanada Toplam Kalitede Miikemmellik Odiilii

) 1984 senesinden bu yana dagitilmakta olan bu 6dil, tiim sanayi alanlarinda ulagilan
miilkemmel kaliteyi 6diillendirmek i¢in Kanada Hiikiimeti tarafindan olusturulmustur. Ulusal
] nitelikte olan bu 6diil Kanada’da faaliyet gosteren ekonomik amagh tiim kuruluslar igin

gecerlidir.®®
3.10.3 Avrupa Kalite Yonetimi Vakfimin Avrupa Kalite Odiilii

Avrupa’daki 14 sirketin tepe yoneticilerinin bir araya gelerek kurdugu Avrupa Kalite
Yonetimi Kavrami Avrupa sirketlerinin diinya pazarlarinda rekabet giiciinii arttirmak
hedefiyle 1991 yilindan bu yana Avrupa Kalite Odiiliinii baslatmistir. Kurumsal miikemmellik
alaminda Avrupa’mn en saygm 6diilii durumundaki Avrupa Kalite Odiilii ayrica Avrupa da

kurumsal miikemmellik alanindaki EFQM Miikkemmellik Asamalari’’nin en iist diizeyini

7 Mehmet Aydm, Kisisel Goriisme, 2010
% Erol Eren, “Yonetim ve Organizasyon”, 6.Baski, Istanbul: Beta Basim A.S, 2003, 5.115-116

49



olusturmustur. Odiile Avrupa da her kurulus bagvuru yapabilir ve kuruluglarin miikemmellik

yolundaki ¢abalarim tanima amacim taslr.69

% Giingor, a.g.m., 5.34

50



I
|

st

T WWL?)

|

4.0ZEL HASTANELERDE TOPLAM KALITEDE VERIMLILIGI OLCMEYE
YONELIK ALAN ARASTIRMASI

Bu boliimde ©zel hastanelerde toplam kaliteyi Olgmeye yonelik alan arastirmasi ve

yorumlarina yer verilmistir ve bir sonuca varilmak i¢in aragtirma yapilmustir.
4.1 Arastirmanin Konusu

Bugiin sagligin 6nemi tartismasiz ¢ok 6nemlidir ve sagligin insan iizerindeki 6nemi kadar
verilen saglik hizmeti de bir o kadar onemli boyuttadlr. Hizmet kalitesinin 6nemi arttik¢a
hastanelerin islevinin de Onemi olcfiulkg:ar Onemli bdyufa gelmektédir. Ozellikle 6zel
hastanelerin bu konuda - ¢ok 6nenﬂi bir konumu vardir. Profesyonel bir sekilde
hastalara(miisterilerine) bu isi sunmak durumundadir. Planlama, personel se¢imi, hizmet
kalitesi, miigteri memnuniyeti gibi konularda en iist diizeyde hastalara hizmet vermek ve son

teknolojilerden yararlanmak 6zellikle $zel hastanelerden beklenenlerdendir.

Aragtirmamizin kKonusu da toplam kaliteyi en st diizeyde tutarak hastane yonetiminin toplam
kalite yOnetimini daha iyi bir hale gelmesi i¢in yapilacak olan ¢alismalara kaynak
hazirlamasadir.

4.2 Arastirmanin Amaci

Aragtirmanin amaci 6zel hastanelerde toplam kalitenin 6nemini ortaya koymak ve yoneticiler
acisindan Toplam Kalite Yonetimi felsefesinin 6nemini ortaya ¢ikarmaktir. Daha iyi bir

boyuta ne sekilde getirilecegi de bir diger konudur.

Bu arastirmada ayni1 zamanda hastane yonetiminin nerelere agirlik vermesi gerektigini ortaya

¢ikaran 6nemli konudur.
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4.3 Arastirmanin Yontemi

Bu arastirmada Ozel Hastanelerde Kalitenin daha iyi bir boyuta gelerek aragtinlma yapilmasi
icin Istanbul’daki 2 6zel hastanede her hastanedeki Toplam Kalite Yonetimi ySneticisine
miilakat uygulamasi yapilmistir. Veriler mail yolu ile toplanmistir. Miilakatta sorulan 7
demografik soru ve 10 tez sorusu ile yoneticilerin goriigleri alinmistir.

4.4 Arastirmalar ve Sonu¢larinin Degerlendirilmesi

Arastirma kapsaminda Istanbul’da bulunan 2 6zel hastanedeki yoneticilerle yapilan

miilakatlarda elde edilen veriler ile yapilan analizlerin sonucu agagida belirtilmisgtir:
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Hastanede Toplam Kalite Yonetiminde Liderlik ilkesinde yapilan faaliyetler :

JCI Akreditasyonu ile hizmet veren A Hastanesinde, liderlik ¢alismalarinda diizenli bir
sekilde iist yonetim toplantilari yapilmaktadir. Daha sistematik bir sekilde tanimlanarak
hastane yapisina uygun sekilde yonetim faaliyetleri gergeklestirilmektedir. Calisma ekipleri

bir araya gelerek hastane faaliyetlerine yon vermektedir.

EFQM Miikemmellik Modeli ile hizmet veren B Hastanesinde ise liderler, misyonu ve
vizyonu gelistirmek, strateji ve hedefleri belirleyerek gerceklesmesini saglamak amaciyla tiim
¢ahisanlara yon vermeye, milkemmellik kiiltiiriinli kurum i¢inde yaymaya ve paydaslarla
iligkileri yonetmeye ¢aligmaktadir. Bu kapsamda B Hastanesinde liderlik tammi ve kurumun
liderinin 6zelliklerine yonelik bir anket calismasi yafnlrms sonuglarinin kurum ile paylagimi
gerceklesmistir. Kurum liderinin liderlik 6zellikleri ve gosterdigi performans yil i¢inde
yoneticileri tarafindan gézlenmektedir. Yilda iki defa “yetkinlik ve hedef” temelli olarak
Performans Degerlendirme Sistemi degerlendirilmektedir. Bu cergevede gelecekte yonetici
olabilecek c¢aliganlar da degerlendirilerek yetkinliklerinin artinlmast amaciyla gesitli

programlara, kongre ve seminerlere katilim saglanmaktadir.

Hastanede Toplam Kalite Yonetiminde Cabsanlarmzin Yonetime Katilma ilkesinde

yapilan faaliyetler ve hastanede siirecin islenmesi:

A Hastanesinde yapilan Komite ¢aligmalarinda tiim birimlerin isleyisinde alinan kararlarda
¢alisanlarin diisiincelerini sunma haklar vardir ve ¢alisanlarin bu konu ile ilgili dnerileri

alinmaktadir.

B Hastanesinde ise, hastane c¢alisanlarinin yo6netime katilimi igin birkag y6ntem
izlenmektedir. Bunlardan ilki stratejik amag ve hedeflerin belirlenmesidir. Bu kapsamda her
bir lider kendi birimi ile ¢alisarak yillik i¢ planini olusturur ve buradaki hedeflerini birim
calisanlarina indirger. Ikinci yontem ise 6z degerlendirme toplantilandir. Burada ¢aliganlar ile
EFQM Miikemmellik Modeline uygun olarak hastanenin kuvvetli yonleri ile iyilestirmeye
acik alanlar ile ilgili ¢aligmalar yapilir. Daha sonra i¢inde her birimden ¢alisanlarin yer aldig:
iyilestirme ekipleri kurularak caligmalar yapmalar1 saglamir. Diger bir yontem ise CMA
(Calisan Memnuniyet Anketi) ‘dir. Toplant1 gibi yontemlerle ¢alisanlarin fikirlerini almak ve
bu fikirler dogrultusunda onlarin yonetime katilmasini saglamak seklinde gergeklestirilir.
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Hastanede Toplam Kalite Yonetiminde Takim Calismasi ilkesinde Yapilan Faaliyetler

A Hastanesinde komite ¢alismalan yapilmaktadir. Ekipler komite ¢aligmalarinda bir araya
gelerek caligmalarim stirdiirmektedir. Proje kaynakh ekipler bir araya gelerek eksik alanlarda

iyilestirme ¢alismalarim siirdiirmektedir.

B Hastanesinde ise takim ¢alismasi, Hastane Siire¢ Yonetim Sisteminin en temel amaglar
icinde yer almaktadir. Bu kapsamda siirecler tanimlanmis ve siire¢ ekipleri olusturulmustur.
Her siirecin bir lideri ve operasyonel olarak o siirecin i¢inde yer alan c¢aliganlardan olusan bir
ekibi vardir. Siirecler diizenli olarak toplanarak durum degerlendirmesi yaparlar. Bu
degerlendirmelerin ¢ikig hokta51 siire¢ performans gostergeleri olur. Yapilan degerlendirmeler

sonucunda iyilestirmeler ve is planlar yine siireg ekipleri tarafindan olusturulur.
Hastanede Toplam Kalite Yonetiminde Iletisim ilkesinde Yapilan Faaliyetler

A Hastanesinde iletisim, organizasyon semasina ve hiyerarsiye uygun sekilde yapilmaktadir.

Bu siireci s6zlii, yazili, mail yolu ile telefon ve hastane i¢i yazisma seklinde yiiriitiilmektedir.

B Hastanesinde ise, ¢alisanlarla kurulus arasinda etkin ve ¢ift yonlii bir iletisim saglanmasi
kurumsal bagar1 ve c¢alisan memnuniyeti agisindan son derece onemlidir. Bu kapsamda
¢ahisanlarin liderlerine rahat ulasabilmesi i¢in kullanmilan yontemler tanmmlanmistir (agik kapi,
diizenli toplanty, iletisim araglar1 vb.). bu uygulamalarin sistematik olarak isleyebilmesi i¢inde
bir iletisim prosediiri olusturulmustur. Ttim bu uygulamalarn etkinligi ise CMA ile
Olgiilmektedir. ‘
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Hastanede Toplam Kalite Yonetiminde Degisim ve Yenilenme Ilkesinde Yapilan

Faaliyetler

A Hastanesinde, takip edilen verilere yoOnelik siirekli kalite iyilestirme prensibi
benimsenmistir. Var olan sistemde degisiklik yapilacagi zaman c¢alisanlarin aktif katilimi hem

karar verme asamasinda hem de uygulama siirecinde saglanmaktadir.

B Hastanesinde ise, degisim, riskleri de Onlemek amaci ile bir proje olarak ele almir.
Oganizasyonel degisimden is yapis sekline kadar biitiin degisimler bu kapsamda takip edilir.
Bu ¢ercevede Disartya Bakmak, Igeriye Bakmak ve Ileri Bakmak olarak adlandirdigimuz iig
temel adimda faaliyetler planlanir ve yonetilir. Her bir adimda gesitli veriler (6r: Disar
bakmak; Pazar verileri, Miisteri verileri, Tedarikgi verileri ve Teknolojik gelismeler) analiz
edilir. |

Calisanlara degisimin sebeplerini ve agamalarna agiklayarak olasi olumsuz etkilerini
minimize ettifiniz ve ¢alisanlar da bu siirece dahil ettiginizde oldukca yiiksek motivasyon

saglanabilmektedir.
Toplam Kalite Yonetimi Modelini Uygularken Karsilasilan Zorluklar:

A Hastanesi, eski ve koklii bir kurum oldugu i¢in bazi ahgkanliklarni degistirmek ve
standardize etmek zor olmustur. Kurum kiiltiirii yerlesmis oldugu i¢in kisilerin aligageldikleri
sistem ve igleyisleri vardi. Kaynak temininde yasanilan sikintilar, caliganlarin baglangigta
modeli benimsememesi ve bunun sonucu olarak eksiksiz katilimi saglamada zorluk

c;ekilmi@ﬁi.

B Hastanesinde ise, yeni bir bakis ya da is yapma seklinin baslangigta ¢alisanlar arasinda
biraz tereddiit yaratmasi dogaldir. Ciinkii aligkanliklar degisecektir. Baslangicta hastanede de
bu yasandi. Onemli olan hizh ¢6ziimler tireterek ¢alisanlart bu sisteme hizla adapte
edebilmektir. 11k baslarda yasanilan baz sikintilar;

Mevcut duruindan memnuniyet nedeniyle degisime direng gosterme

Kisa siirede hizl1 iyilestirme beklentisi

Sistemin tam bilinmemesi, terminolojinin tam anlagilamamasi

Personel katiliminn ilk asamada yeterli derecede saglanamamasi

Kalite ¢galismalarina zaman ayiramama olarak siralanabilir.
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zorluk modeli uygulayan 6zel bir hastanenin olmamasiydi. Bu konuda ortak caligma
yapilabilen tek hastane Eskisehir Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi oldu. Bu konuda

siire¢ uygulamalan ve kargilagtirma verileri anlaminda ortak ¢calismalar olmustur.

Hastanede Toplam Kalite Yonetimi Modelini uygulamadan once isten ayrilma oranlan

ile modeli uyguladiktan sonra isten ayrilma oranlari arasinda farklar :

A Hastanesinde, modeli uygulamadan 6nce ve uyguladiktan sonra ki isten ayrilma oranlar

arasinda fark gdzlenmemistir.

B Hastanesinde ise, baslangicta %4 seviyesinde olan bu oran daha sonra %2 seviyesine
geriledi (sektor ortalamasi yaklasik %10). Ozel hastaneler igin en biiyiik risklerden birisi
£ kamunun yapti31 atamalardir. Personel devir oranindaki bu diisiis saglik personeli igin kamu
tarafindan yapilan atamalara ragmen gergeklesmistir. Bunu temel sebebi; calisanlarin
i kendilerini kurumda mutlu hissetmeleri dolayisiyla kuruma bagliliklannin yiiksek olmasi,
— kendilerini siirekli yenileyebilecekleri (egitim vb.) ortamda ¢aligmalari, ekip caligmalar ile
baz1 seyleri degistirebilecekleri bir yapida olmalan, yonetime katilabilecekleri bir yapinin

- olmasi vb. nedenler bu diististeki en biiyiik etkenlerdir.

Toplam Kalite Yonetimi bilindigi gibi Japon kikenli bir kavramdir. Ulkemizde
uygulanirken kiiltiiriimiizdeki farklar géz éniine almarak uygulanmasimin dogru

oldugunu diisiiniiyor musunuz?

i | A Hastanesinin bakis agisi, her {ilkenin kiiltiiri birbirinden farkli oldugu i¢in aradaki farklar

g6z Oniine alinarak caligmalar siirdiiriilmelidir.

B Hastanesinin bakis agisi, kalite bir felsefedir. Ancak iginde bulundugu kiiltiirle de beslenir.
Bu yiizden 6ziinden (kullanilan ySntem, yaklasimlar, sistematik vb) uzaklasmamak kaydiyla
uygulanacag1 iilkeye goére bazi diizenlemeler yapilabilir. Ancak temel felsefesinden
uzaklasmamak gerekir. Ornegin EFQM mikkemmellik modeli dokuz kriter otuz iki alt
kriterden olusur. Bizim iilkemizde bazi1 zorluklar var bu alt kriterlerden bir kismim

uygulamayalim diyemezsiniz.
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e e e e e e e — 4 e ek e e e —_—————— e A A L s T e

Toplam Kalite Yonetim Modelini Incelerken Hastanenin Sahip Oldugu Risklerin
Giiclendirilmesi icin Yapilan Calismalar:

A Hastanesinde, kargsilagilan en biiyiik risk, bina tesisinin giivenligi konusunda olmustur. Bu
riskleri gidermek i¢in ise, ¢alisma ve denetim ekipleri kurularak yapilan planlar dogrultusunda
diizenli olarak, denetimlerde yapidaki riskler tespit edilerek iyilestirmeler yapilmigtir.

B Hastanesinde ise,
Bu konuda kurumun bakig1 tutumu ¢ok onemlidir. En bagta bu sisteme {ist yonetimin inanci
ve sahiplenmesi gerekmektedir. Onlart inanci ve destegi ile pek ¢ok sikinti ¢ok daha rahat bir
sekilde agilabilir. Bu konuda yukarida bahsedilen riskleri ortadan kaldirmak igin;

Tiim {ist yonetimin bu konuda inanci ve destegi

Calisanlarin tegviki

Gergekgi calisma plam

Ekip caligsmalar
Diizenli i¢ denetimler ile ilk etapta etkili ¢6ziimler olarak on plana ¢ikmaktadir

Toplam Kalite Yonetimini hastanenizde uygularken daha énce uygulamis baska bir
hastaneyi 6rnek alip kiyaslama yaptimiz ou? Ne gibi farklar goriip iyilestirdiniz?

A Hastanesinde, bazi1 hastanelerle karsilagtirmalar yapilmistir. Fakat o hastaneler 6rnek
alinmamustir. Her kurumun kendine 6zgii bir isleyisi vardir. Hastanenin egitim ve performans

degerlendirme sisteminde eksiklikler goriiliip iyilestirmeler yapilmistir.

B Hastanesinde ise, ilk sistemli ¢caligmalar 2000 yilinda, Yonetim Kurulu tarafindan baglatilan
Siirekli Kalite Geligimi (SKG) Programi cergevesinde mevcut durum degerlendirmesi
stirecine baslanmistir. Bu program cercevesinde, uzmanlik alanlan ortiisen University of
Pittsburgh Medical Center (UPMC) ¢atis1 altindaki Magee Women Hospital (MWH) ve bir
damigmanlik sirketi ile yapilan yeniden yapilanma siirecinde, organizasyonel acidan da
yenilenme baglamigtir. Bu kapsamda siiregler gézden gegirilmis ve Siire¢ Yonetim Sisteminin

alt yapisi olusturulmaya baslanmustir.

2005 yilinda EFQM Miikemmellik modelinin Yoénetim Modeli olarak segilmesinden sonra
tim yapt bu kapsamda yeniden gozden geg¢irildi. Calismalar sirasinda yasanilan en biiyiik
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5.SONUC:

Globallesen, degisen ve en 6nemlisi siirekli degisen ¢agimiza bakildiginda bu degisime en iyi
ayak uyduran isletmelerin bu kritik am1 kayipsiz atlatarak kendini gelistirdigi g6riilmektedir.
Giinlimiizde isletmeler de bu degisime ayak uydurmak i¢in bu global diinyada yerini alarak
daha iyi hizmet vermek hedefindedir. Gelismek ve degisime ayak uydurmak yalnizca o an

i¢in gecerli degildir aym zamanda gelecegi gorerek gelecege yon vererek olugmaktadir.

Varliklarimi en etkili bi¢imde kullanarak bu degisimi saglamak isteyen igletmelerin odaginda
Kalite vardir. Kaliteye yon vererek bu degisimi saglayacak olan ise kisinin kendisidir.
Aligkanliklar, sahip oldugu kiiltiir, degisime olan inanci, hedefleri, diistinceleri kiginin her
zaman kalite olgusunu olusturmaktadir. Bu kaliteyi tasarlayarak olusturan, degistiren ve sunan
yine kiginin kendisidir. Kisilerin bir araya gelerek ortak bir faydayla toplanip bu kalite

hizmetini sunmasi i¢in ise ortak bir kalite kavramina ihtiyaci vardir.

TKY felsefesini kullanarak endiistri ile hizmet sektoriinde faaliyet gésteren isletmeler 6nemli
basanlar elde etmislerdir. Buradan hareketle, bu sektérlerdeki gelismeler bir bakima saglik
sektoriinii de etkilemigtir. 1980°1i yillardan itibaren gelismis tilkelerdeki hastane hizmetlerinde
TKY uygulamalan hizla harekete gegerek genis bir yayilim gostermistir. Buna gére saglikta
verilen kaliteli hizmet, saghik personelinin hizmetinin degerlendirilmesi ve planlanmasi,
hastalarin can ve saglhigina oncelik verilmesi geklinde tanimlamak miimkiindiir. Saglik
sektoriinde TKY” den bahsedilmesi i¢in gereken kaynaklar verimli bir sekilde kullanilmali ve
dagitilmalidir. Bu dagitim yapilirken hastalarin bu hizmete kolay ulagsmasi saglanilmalidir.
Hizmetin sunumu sonrasi da bu hizmeti kullananlarin memnuniyeti dlgiilerek en tst diizeyde

tutulmaya ¢aligilmalidir.

TKY uygulamalarim1 yapacak olan hastaneler basarili uygulamalar1 olan hastaneleri 6rnek
alarak bir kiyaslama yapabilmektedir. Bu kiyaslama yapilacagi zaman 6rnek alinan hastane ile
aym sektorde olup olmadigi, hastanenin biiytiklagi, hastane politikalar ve galisanlarinin da
tutumu dikkate alinarak bu kiyaslama yapilmaldir.

TKY uygulamalarim yapacak olan isletme, bu konunun hassasiyetini tiim ¢aliganlarina en iyi
sekilde anlatip, egitmeli ve onlara giliveni vermelidir. Clinkil insanlar degigsimlerden her zaman

korkar ve kendilerini giivence altina alabilmek icin yeni sistemleri benimsemek istemezler.
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Dolayisiyla bu uygulamalan yapacak olan isletme ¢alisanlarim en iyi sekilde egitip, degisimi
onlar ile birlikte yapmalidir. '

Ozel hastaneler de toplam kalite yonetimi kavramina bakildig1 zaman ise hastanelerin hizmet

sektorii icinde Snemli bir yere sahip oldugu goriilmektedir. Bu sektdrde tutunarak daha iyi
yerlere gelip lilke imajim gelistirmek ve bireylere daha iyi bir saglik hizmeti sunmanin tek
yolu ise hizmet kalitesini arttirmakla olugmaktadir. Her 6zel hastane yonetimi kendine ait olan
kurum kiiltiirtiyle ve yapistyla bu hizmeti sunarken ortak tek bir hedefe yonlenir. Daha iyi
hizmet, daha kaliteli yasam felsefesine odaklanarak isleyisini stirdiirmektedir. Bu isleyis ise
toplam kalite yonetimi felsefesini gelistirerek hizmet odakli olmaktadir.

Kurumun kalitesini etkileyerek gelismesine engel olabilecek her tiirlii unsura kars1 ¢aliganlar
bu tehdidi belirleyerek birlikte ¢6ziim yollar arar ve daha iyi hizmet durumuna getirmek i¢in
calismalar yapmaktadir. Daha basaril1 sonuglar elde edebilmenin de ilk yolu biitiin herkesin

toplam kalite olgusunu iyi bilerek ayni hedefle ¢alismalarini siirdiirmesi olacaktir.

Ozel hastanelerde kaliteye olan ilgi her gegen zaman diliminde daha énemli bir boyuta
ulagarak daha kritik bir durum haline gelmistir. Hastane yoneticilerinden calisamina kadar
biitiin bireylerin bu kavrami iyi bilerek miisteri tatmininin Onemini kabul etmek
durumundadir. Ciinkii hizmet kalitesiyle dogru orantili olarak isleyisin dogru oldugunu
gosteren en 6nemli grup yine miisterilerdir. Hastanelerde ki rekabet giiciiniin arttirilmasindan
sunulan hizmetlerin ¢esitliligine kadar, hastane imaj1 ve reklamlar gibi fakt6rler yalmz basina
yetmemekte, miisterilerin istek ve beklentilerine en etkili bigimde karsilik vermek igin

gerektiginde yeni ¢aligmalar yapilmalidir.

Ozellikle hastane yoneticileri hasta tatminini arttircken doktorlarin hastalara karg:
davraniglar, saglik personelinin tutumu, verilen idari hizmetler ile fiziki kosullar ile hasta
haklarinin giivenligine kadar birgok konuda titizlikle davranmali ve her gegen zaman yapilan
aragtirmalar ile 6z degerlendirmeler sonucu bu konular tizerinde ¢aligmalidir. Hasta tatmininin
en {ist seviyeye gelmesi ve bu faktorleri etkili bi¢cimde kullanilmasi yoneticiler igin bir
baslangi¢ noktas1 olmakta ve bu hizmeti verirken hizmet verilecek hedef kitleyi de tespit
etmelidir.
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Hasta tatmininin sonuglari hastanenin tiim bireyleri ile paylagilmali ve iyi, kotii sonug diye
ayirt etmeden bu sorumluluk tiim {iyelerle paylagilmalidir. Ciinkii hizmet kalitesinin stirekli
iyilestirilmesi hastanenin tiim iiyelerinin sahip olmasi gereken bir 6zelliktir. Hasta tatminlerini
standart ve siirekli gelistiren bir hal olusturmak icin ise hasta tatmini konusunda siirekli
calisacak bir ekip olusturulmali bu ekip iyi ve kotii sonuglara gore degerlendirmeler
yapabilmelidir.

Hastalarin tedavileri hakkinda da bilgilendirilmelidir. Ciinkii hastalar aldiklar1 tedavinin
kaliteli olup olmadigim anlamalari i¢in bu konu hakkinda bilgisi olmal1 ve beklentilerini karst

tarafa daha uygun bicimde anlatabilmelidir. Hasta beklentisine gore de kalite mantif1 bu
sekilde artabilmektedir.

Ozel hastaneler de kalite kavrammn daha da &nemli bir boyutta olmas1 6zel hastanelerin
sahip oldugu imkanlarin diger saghk kuruluslarindan daha fazla olmasiyla ilgilidir.
Dolayisiyla hastalar bu imkanlardan daha iyi yararlanabilmek i¢in 6zel hastaneleri tercih
etmekte ve daha fazla beklenti iginde olmaktadir. Ozellikle son yillarda artan &zel hastane
sayilar1 ve kentlesmenin daha fazla olmasi rekabeti arttirmakta ve bu durum giiniimiizde
tercih edilecek olan hastane sayismin her gegen giin degisebilecegini gostermektedir. Ozel
hastaneler ise yoneticisinden ¢alisanina kadar hizmet kalitesinin en iist seviyede olmasi

mantigimin bilincinde olarak hastalarina yaklagsmalidir.

Derinlemesine miilakat yapilarak sonuglarin karsilastinldigr iki hastanede, yOneticilere
Toplam Kalite Yonetiminin bes tane ilkesini ( Liderlik ilkesi, Calisanlarin Y6netime Katilma
ilkesi, Takim Caligmasi ilkesi, iletisim ilkesi, Degisim ve Yenilenme ilkesi) hastanede nasil

uyguladiklan sorulmustur.

Derinlemesine miilakat yapilan iki hastanede de liderlik ilkesinde, {ist yonetim toplantilar: ile
takim c¢alismasim iist seviyeye getirerek c¢aliganlarin liderlik ozelliklerini gelistirmek ve

yonetime katilim amaclanmigtir.
Calisanlarin y6netime katilma ilkesinde ise, yapilan komite ve 6z degerlendirme toplantilari

ile ¢ahisanlarin fikirleri kendilerine sunularak gelisime ve degisime katkilarinin arttirrlmasi

hedeflenmistir.
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Calisanlarin takim g¢alismasi ilkesinde ise, A Hastanesinde proje ekipleri bir araya gelerck
calismalarimi siirdiirmektedir. B Hastanesinde ise Siire¢ Yonetim Sistemi ile her siireg
ekibinin bir lideri vardir. Siire¢ ekibinin lideri diizenli toplantilar1 yaptirarak ekibini motive

etmektedir.

Iletisim ilkesinde ise, iki hastanede de yazili, s6zlii ve mail yolu ile iletisimler tercih
edilmektedir. Agik kapi prosediirii ile calisanlar sorulari oldugu zaman iletisimini en iist
diizeyde tutarak bolim miidiirlerine isteklerini ve beklentileri sozlii bir sekilde. ilettigi

belirtilmistir.

Degisim ve Yenilenme ilkesinde “ise, iki hastanenin de yeniliklerin ve degisimlerin
olusabilecek risklere kars: bir 6nlem oldugu ¢alisanlarina agiklanarak ekibin bu siirece dahil

edilmesi hedeflenmistir.

Toplam Kalite YOnetimi modelini uygularken iki hastanenin de bu uygulama siiresince
kargilasmis oldugu zorluklarin birbirine benzer nitelikte oldugu gbézlenmigtir. Buna gére iki
hastanede de yerlesmis olan kurum kiiltiiriinlin ve bu sistemi degistirmede ¢alisanlarin
degisime uyum siireci, yeni kalite yonetim sistemini benimsemesinin zaman alacak olmasi bu
modeli uygularken hastaneleri zorlamigtir. Bu sebepten dolay1 galisanlarin bu y6netim

modeline uyumunda baslangigta gerekli katilimin olmasini engellemistir.

Toplam Kalite Yo6netim modelini uygularken, hastanelerin sahip oldugu risklerin
giclendirilmesi igin, iki hastanenin de st yOnetimin ciestegirli alafak faaliyetlerini
olusturdugu gdzlenmistir. A Hastanesinde bina ve tesisin giivenligi konusunda risklerle
karsilasilmistir. Ust ySnetimin destegi ile calisma ve denetim ekipleri kurularak planlar
dogrultusunda ¢aligmalar yapilmastir.

B Hastanesinde ise, iist yonetimin destegi esas tutularak ¢aligsanlarin yonetime katilimi ve ekip
calismalan yapilarak, diizenli i¢ denetimler 6n plana ¢ikmugtir.

Toplam Kalite Yonetim modelini uygularken iki hastanenin de baska hastanelerle kiyaslama
yaparak bu modelleri 6rnek aldign gézlenmistir. Buna gére A Hastanesinde, hastanenin
performans ve degerlendirme sisteminde eksiklikler gozlemlenerek kiyaslama yaptig

hastaneden 6rnekler almigtir. B Hastanesinde ise, bu modeli uygulayan 6zel bir hastanenin
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olmamasi sebebi ile Eskisehir Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi ile ortak bir ¢alisma
yiiriittiigii goriilmiistiir. Hastanenin siire¢ uygulamalar: ile karsilagtirma verileri anlaminda

ortak ¢alismalar1 olmustur.

Toplam Kalite Yo6netim modelini uygularken, modeli uygulamadan 6nceki ve sonraki isten
ayrilma oranlarina bakildigin zaman, A Hastanesinde isten ayrilma oraminda fark
gbzlemlenmezken, B Hastanesinde ise, modeli uygulamadan once %4 olan bu oran modeli
uyguladiktan sonra %2’ye inmigtir. Sektoriin ortalamasinin %10 oldugu bu dénemde %2’lik
oranin ortalamanin altinda ve basarili oldugunu séylemek miimkiindiir. Caliganlarin
kendilerini kurumda mutlu ve huzurlu hissetmeleri, kendilerini siirekli yenileyecek durumda
olmalari, ekip caligmalar1 ile baz1 seyleri degistirmeye yetkileri olmalari, yOnetime

katilacaklar1 bir yapida ¢aligmalar: bu diisiisteki en biiyiik etkenler arasindadir.

Toplam Kalite Y6netim Modelini uygularken gz oniinde alinmas:i gereken 6nemli bir konu
da TKY Japon kokenli bir yonetim teknigidir. Dolayisiyla TKY’ yi uygulayacak olan
igletmeler bu uygulamay1 yaparken kiiltiir farkliliklarimi da goz Oniine alarak c¢aligmasim
stirdiirmelidir. Ciinkii kiiltiir, insanlarin yasam tarzim, farkhiliklanni, is yapis modelini, ise
kars1 olan tutumlan ile prensiplerini ifade etmektedir. Bu yontemin bagarili olabilmesi i¢in
TKY kavramm uygulayacak olan isletmeye ve o iilkeye uyumu olduk¢a 6nemlidir.
Uyumsuzluk ise TKY uygulamalarimin o isletme i¢in zaman kaybindan 6tesine
gecmeyecektir. Iki hastaneye de bu kavramin TKY i¢in Onemi soruldugunda, kalite
felsefesinin iginde bulundugu kiiltiirle beslendigi ve her kiiltiirliniin birbirinden farklar ..
oldugu ic¢in mutlaka g6z Oniine alinmasi gerektigi, bu 'felsefepin Oziinden uzaklagmamasi

gereken bir kavram oldugu cevabi alinmugtir.
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EKLER: MULAKAT SORULARI

DEMOGRAFIK SORULAR
1) Hastanenizde ¢aligan eleman sayis: asagidakilerden hangisidir?

a) 1-400

b) 401-800

c) 801-1000

d) 1000den fazla

2) Hastanedeki personel dagilimi nedir?

a) Doktor Sayisi
b) Hemsire Sayis
c) Iscisayisi

3) Anketi cevaplayanin cinsiyeti nedir?

a) kadin
b) erkek

4) Anketi cevaplayanin yas durumu nedir ?
a) 25-30

b) 31-45

c) 46-55

5) Anketi cevaplayanin egitim diizeyi nedir?
a) Ilkokul

b) Lise ve dengi

c¢) Universite
d) Yiiksek lisans veya doktora

6) Anketi cevaplayanm hastanedeki mevkisi nedir?

7) Kag yildir bu hastanede ¢aligmaktadir?
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TEZ SORULARI

1)

2)

3)

4)

3)

6)

7

8)

9)

Hastanenizde Toplam Kalite Yonetiminde Liderlik ilkesinde yaptiginiz faaliyetlerden
bahseder misiniz?

Hastanenizde Toplam Kalite Yonetiminde “Calisanlarmizin Yonetime Katilma”
ilkesinden bahseder misiniz? Bu siire¢ hastanenizde ne sekilde islemektedir?

Hastanenizde Toplam Kalite Yonetiminde “Takim Caligmas1” ilkesinde neler
yaptigimizdan bahseder misiniz?

Hastanenizde Toplam Kalite Yonetiminde ¢alisanlarinizla olan “Iletisim” ilkenizden
bahseder misiniz?

Hastanenizde Toplam Kalite Y6netiminde “Degisim ve Yenilenme” ilkesinde
yaptiginiz faaliyetlerden ve ¢alisanlarinizi bu konuda nasil motive ettiginizden
bahseder misiniz?

Toplam Kalite Yonetimi Modelini uygularken kargilastiginiz zorluklar nelerdi? Ne
sekilde iyilestirdiniz?

.Toplam Kalite Y6netimi Modelini uygularken hastanenizin sahlp oldugu riskler

nelerdi? Ne gibi ¢aligmalarla giiglendirdiniz?

Toplam Kalite Yonetimini hastanenizde uygularken daha 6nce uygulamis baska bir
hastaneyi 6rnek alip kiyaslama yaptimiz m1 ? Ne gibi farklar goriip iyilestirdiniz?

Hastanenizde Toplam Kalite Yonetimi Modelini uygulamadan dnce isten ayrilma
oranlari ile modeli uyguladiktan sonra isten ayrilma oranlari arasinda farklar nelerdir?
Neden?

10) Toplam Kalite Y6netimi bilindigi gibi Japon k&kenli bir kavramdir. Ulkemizde

uygulanirken kiiltiiriimiizdeki farklar g6z 6niine alinarak uygulanmasinin dogru
oldugunu diisiintiyor musunuz?
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