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OZET

UCAK, Tevhide Hicran. ‘‘Saglik Kurumlarinda Toplam Kalite Yonetimi Kapsaminda
Otelcilik Hizmetlerinin Incelenmesi: (Bir Alan Arastirmas1)’, Yiiksek Lisans Tezi,

Ankara, 2019.

Toplumun yagsam standartlarinin yiikseltilmesi agisindan saglik hizmeti
veren saglik kurumlarinin bireyler icin 6nemi oldukca biiyiiktiir. Glinlimiiz
sartlarmi diistindligiimiizde verilen hizmetlerin kalitesi de bu 6nemin biiytik bir

parcasini olusturmaktadir.

Yapilan bu g¢alismada, saglik kurumlarinin tibbi hizmet disinda kalan;
konaklama hizmetleri, yiyecek-igecek, kat hizmetleri, giivenlik, otopark ve
sosyokiiltiirel ihtiyaglara cevap veren hizmetlerin 6nemi vurgulanmaya
calisilmistir. Tibbi hizmetler disinda kalan bu hizmetler otelcilik hizmetleri olarak
adlandirilmigtir. Miisteri/hasta ihtiyaglarinin ve memnuniyetinin 6n planda oldugu
otelcilik hizmetlerinin  isleyisi ile birlikte hizmet kalitesinin gelisimi TKY

kapsaminda anlatilmaya ¢aligilmistir.

Arastirmamiz 4 bolimden olusmaktadir. Birinci bdliimde toplam kalite
yonetimi kavrami, saghik hizmeti kavrami, otelcilik kavrami gibi temel
kavramlardan; ikinci bolim saglik kurumlart ve smiflandirmalar, saglik
kurumlarindaki otelcilik hizmeti alanlarindan; tiglincii boliim saglik kurumlarinda
sunulan otelcilik hizmetleri memnuniyeti, tatmini, memnuniyetin gelistirilmesinin
sebepleri, algilanan kalite, hasta memnuniyetinin arastirilmasi ile birlikte otelcilik
hizmetleri alaninda yapilmis calismalardan, dordiincii boliimde ise arastirmanin
amaci, onemi ve arastirma kapsaminda saglik kurumlari otelcilik hizmetleri

yoneticileri ile yapilan miilakatlarin analizi ve sonuglarindan bahsedilmektedir.

Arastirmadaki 6zel hastanelerden bazilar1 uluslararasi akreditasyon (JCI)
belgesine sahipken, vakif hastanesi bazi 6zel hastaneler bu sertifikaya sahip
degillerdir. Bu saglik kurumlarinda yapilan miilakat sonuglar1 yiyecek-igecek,
ulasim hizmetleri, damisma hizmetleri, temizlik ve ¢amasirhane hizmetleri,
giivenlik ve destek hizmetlerinin iyi bir sekilde yiiriitiildiigli goriilmustiir.

Anahtar Soézciikler: Kalite, Toplam Kalite Yonetimi, Saglik, Hizmet, Saglik
Kurumlari, Otel, Otelcilik Hizmetleri



ABSTRACT

UCAK, Tevhide Hicran. " Investigation of Hospitality Services within the Scope
of Total Quality Management in Healthcare Institutions: (A Field Research) ", Master
Thesis, Ankara, 2020.

Health institutions providing health services are very important for
individuals in terms of increasing the living standards of the society. When we
consider today's conditions, the quality of the services provided is also a big part of

this importance.

In this study, other than medical service of health institutions; The
importance of accommodation, food and beverage, housekeeping, security, parking
and services that meet sociocultural needs has been emphasized. These services,
other than medical services, are called hotel services. The development of service
quality with the functioning of hotel management services where customer / patient
needs and satisfaction are at the forefront is tried to be explained within the scope
of TQM.

Our research consists of 4 parts. In the first part, from the basic concepts
such as total quality management concept, health service concept, hotel
management concept; The second part is the health institutions and classifications,
the hotel service areas in the health institutions; the third part is from hospitality
services satisfaction, contentment, the reasons for the development of satisfaction,
perceived quality, research on patient satisfaction, together with studies conducted
in the field of hospitality services.; the fourth part is the purpose and importance of
the research, consists of the analysis technique and the results of the interview

technique.

While some of the private hospitals in the research have international
accreditation (JCI) certificate, some private hospitals of the foundation hospital do
not have this certificate. The results of the interviews conducted in these health
institutions have shown that food and beverage, transportation services, consultancy
services, cleaning and laundry services, security and support services are carried

out well.

Key Words: Quality, Total Quality Management, Health, Service, Health
Institutions, Hotel, Hotel Services
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KISALTMALAR
TKY : Toplam Kalite Yonetimi

SKS: Saglikta Kalite Standartlar1
SAS : Saglikta Akredite Standartlari

ISO: International Organization for Standardization (Uluslararas1 Standartlar

Organizasyonu )

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

PATH: Performans Assessment Framework For The Hospitals
ASQC: Amerikan Kalite Kontrol Dernegi).

JIS: Japon Sanayi Standartlar1 Komitesi

JCI: Joint Commission International (uluslararasi hastane/klinik akreditasyon

kurulusu.)

EOQC: Avrupa Kalite Kontrol Organizasyonu
DGQ: Alman Kalite Dernegi

ABD: Amerika Birlesik Devletleri

M.O. :Milattan Once

S. : Sayfa

AKT: Aktaran



GIRIS
Giliniimiizdeki isletmelerin; teknoloji, egitim diizeyi, siirekli degisen ve
gelisen kosullar ile birlikte, miisteri beklentilerinin ve bu beklentilerin tatmin
seviyelerinin en ist diizeyde oldugu bir donemdeyiz. Yogun rekabet kosullar
altinda basariya ulasabilmek, istiinlik kurup iyi bir hizmet sunmak isteyen
isletmeler, degisime, yenilige ve farkindaliga sahip olmalidir. Bu farkindaligi da

Toplam Kalite Yonetimi Sistemini orgiit i¢ine tagiyarak yapabilirler.

Toplam kalite yonetimi insanlarin gereksinimlerini esas alan evrensel bir
kavramdir. Hizmet sektorii de insan ihtiyaglarini karsilayan bir organizasyon
sistemi oldugundan toplam kalite yonetiminin énemi her gecen giin artmaktadir.
Dolayistyla verilen hizmetin etkinlik diizeyi olduk¢a 6nemlidir ve igletmenin basari

diizeyini yansitmaktadir.

Insanlarin sagliklarina kavusmak amach gitmek zorunda olduklari saglik
kurumlarindan, alacaklar1 hizmetlerin kalitesinin en iyisi olmasi yoniindeki
beklentisi igerisindeler iken ve siirekli olarak saglik kurumlarindaki sayi artiglari
da saglik sektoriinde rekabet yasanmasina ve bu rekabetin yogun olmasina sebep
olmus ve bu rekabet saglik kurularinin hasta/miisteri beklentilerini karsilayabilecek
kalitede hizmet sunmak igin yeni metotlar gelistirme mecburiyetini beraberinde
getirmistir. Bu stratejileri gelistirirken TKY sistemini, benimseyerek orgiit igine
tastyan saglik kurumlar kaliteli tibbi hizmet sunmanin yaninda kaliteli otelcilik

hizmeti sunarak rekabet ortamina girdiklerini gérmekteyiz.

Saglik kurumlarinda sunulan saglik otelciligi; yiyecek-icecek,
temizlik/hijyen, ¢amagirhane, danigma, otopark/vale, giivenlik hizmetleri gibi
destek hizmetlerini de kapsamaktadir. Saglik otelciliginin ilk zamanlarinda, 6zel
saglik kurumlari araciligiyla saglanan bu konforlu hizmet anlayis1 yasadigimiz bu
cagda kamu hastanelerini kapsayan bir zorunluluk haline getirilmistir. Ustelik
saglik kurumlarinin kaliteli hizmet vermek gibi 6nemli gorevleri vardir. Sifir hata
pay1 ile hizmet vermeye calismak hi¢ de kolay bir durum degildir. Ancak son
yillarda hizla artan 6zel saglik kurumlarinin bu konuya ne kadar 6nem verdigi ve

oldukga biiyiik ¢abalar harcadiklar1 goriilmektedir.

Sonu¢ olarak baktigimizda Toplam Kalite Yonetimi felsefesini

benimseyerek siirekli gelisme ve daha iyi hizmet verme ¢abasi icine giren saglik



kurumlari, hem kurum i¢i saglik hizmeti veren calisanlarina hem de hizmet alan
miisterilerine/hastalarina ve topluma kazandirdiklar1 saglikli bireyler bakimindan

oldukca olumlu sonuglar ortaya koymaktadir.



BIRINCi BOLUM

1. TOPLAM KALITE YONETIMi KAVRAMININ TANIMI VE
TARIHSEL GELiSiMIi

1.1. Toplam Kalite Yonetimi Kavramimin Tanimi

Klasik yonetim anlayisinin alternatifi olarak ortaya ¢ikan, Orgiit ici ve
orgiit dis1 agisindan etkinligi ve verimliligi arttirmak amaciyla gelisen ve gelisimini

stirdiiren modern ve etken yonetim anlayisinin giiniimiizde kullanilan tanimidar.

Toplam Kalite Yonetimi (TKY), kaliteyi {ist seviyelere ¢ikarmak
isletmenin rekabet giiclinii arttirmanin ¢agdas yonetim bi¢imidir. Toplam Kalite
Yonetim Sistemi; ortaya ¢ikartilmak istenen hizmeti, {irlini hammadde
asamasindan itibaren dogru yapmayir ve bunu her seferinde yinelemeyi
hedeflemekte ve ayrica Orgiitiin bir biitiin olarak koordineli sekilde etkinligini
saglamay1, esneklige ulagsmasini ve rekabet giiclinii arttirmay1 amaglayan bir sistemi

ifade etmektedir.

Isletme performansinin yani sira yénetim uygulamalarim da iyilestirmeyi
amaglayan bir felsefe, bir yonetim sekli olan Toplam Kalite Yo6netimi’ni
maliyetlerin diisiirlilmesine ve miisteri tatmininin artirilmasina yardimci olan insan
odakl1 bir yénetim olarak ifade etmek miimkiindiir. Ust diizey yoneticilerden en alt
seviyedeki is gorene kadar tiim insan kaynagini, tim departman ve islevlerini
kapsayan sistem ve bunlara ek olarak dagitim kanali ve miisterileri de kapsayan
biitiinlesik bir bakis agisindan basariya ulasabilmektir (https://docplayer.biz.tr,
erisim tarihi: 11.04.19).

Pamela ve Goodman’a goére Toplam Kalite Yo6netimi, sistemli, kapsamli,
misteri odakli strateji, taktik ve yonetimi igerisine almaktadir. Yani Toplam Kalite
Yonetimi, salt bir orgiitsel i¢ etkinlik degil; yonetim fonksiyonlarin1 kapsayan ve
sonrasini birlikte ele alan miisteri odakli, genis kapsamli biitiinciil bir yaklasimdir

(Pamela SL; Goodman SH, 1998; Akt. Erkilig, 2007, s.52).

Toplam kelimesiyle bir tretim siirecinin Oncesi, {iretim siireci ve
sonrasinda is ile alakali alici, tedarik¢i ve is gorenlerin olusturdugu biitiin bireylerle
orgiitsel tiim islevleri igerdigi anlatilmaktadir. Bir bakima Toplam Kalite Y 6netimi

mal, hizmet, siire¢ ve islevlerin kalite kontroliine bagli ve satin alan kisilerin
o]
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beklentilerini karsilayacak sekilde iiretimin gelistirilmesi ve pazarlanmasi icin
sistematik bir yaklasim olarak goriilmektedir (Dessler G, 1998; Akt. Erkilig, 2007,
s.52). Baska bir deyisle Toplam Kalite Yonetimi, bir kurum veya isletmenin
planlama, iiretim, dagitim, satis ve satis sonrasi bakim onarim gibi tim yonetim ve
iiretim stireglerinde islevsel ve stratejik esgiidiimle miisteri tatminini en st diizeye
¢ikarmay1 amag¢ edinen biitiinciil bir yonetim bi¢imi seklinde diisiiniilmektedir

(Boone LE; Kurtz DL, 1996; Akt. Erkilig, 2007, s.52).

Buradaki temel amag¢ kullanilacak olan f{riinin hammadde olarak
girisinden baslayip tiiketiciye ulasana kadar her bir asamasinda kaliteyi isletmenin
tamamina yaymaya ¢aligmaktir. TKY yaklasimi, yonetim teorilerinde oldugu gibi,
konulara, pargalarin bir araya getirilerek bir biitlin olarak birlesimin saglamasini

esas almaktadir.
1.2. Toplam Kalite Yonetiminin Tarihsel Gelisimi

Toplam Kalite Yonetimi aslinda Amerikali istatistik¢i olan Edwards W.
Deming tarafindan ortaya konmustur. Deming ise kalite kontrol ve istatistiksel
tekniklerin kalite uygulamalarinin kullanimi1 konularinda katkida bulunmus olup,
kalite ile ilgili sorumluluklarin isletmenin tiim faaliyetlerinde gorev {istlenen
kisilerce paylasilmasi gerekliligini ve kalite problemlerinin c¢ikis noktasinin
yalnizca isgilik degil yapisal diizenle ilgili oldugu diisiincesini savunuyordu. Ancak
Deming’in goriigleri II. Diinya savasit sonrast olusan asir1 talebi karsilamak
durumunda kalan ABD sanayisi i¢in ¢ok 6nemli degildi. Bu ylizden, Deming ve
benzerleri tarafindan olusturulmaya ¢alisilan kalite yaklagimi bu donemde goz ardi

edilmistir (Bolat, 2000, s.6).

Toplam Kalite Yonetimi felsefesinin gelisiminde ve yayginlasmasinda
onemli kilit tagi1 II. Diinya savasi sonrasi General Douglas Mc Arthur tarafindan
Deming’i Japon sanayisinin insasinda danigmalik yapmasi i¢in Japonya ya
gotiirmesidir. Deming ABD’de fazla itibar gormeyen fikirlerini bu sayede
Japonlara iletme sans1 bulmus, Istatistiksel Kalite Kontroliinii (Statistical Quality
Control-SCQ) 6gretmistir (Cetin, 1987, s.13).

Kaliteyi alictya verilen s6z olarak tanimlamis olan Japonlar ve kalitenin
saglanabilmesi icin bu soziin is gorenler nezdinde de verilmesi gerekliligini fark
etmislerdir. Nitekim bu yaklagimla ortaya konan i¢ kalite kontrol denetimi 1950°li
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yillarin sonlarina dogru birgok sirkette list kademe yonetimi tarafindan uygulandi,

ilerleme ve gelisme igin etkili bir yontem olarak kabul edildi.

I\"allte Guvencesi Yasam Bicimi
Kalite Onkeme Kanhmelik
Kalite Kontrol o Misteri Odakliik
Muayene | Onlemc I -Istatistik Yontemler —— gy Gelisme
' Istatistik Sorun Cézme
Yontemler -Siire¢ Gelistirme
-Yetki Devnt
-Yonetim Gelsstirme

Sekil 1 : Kalite Gelisiminin Evrimi

Kaynak: http://enm.blogcu.com/toplam-kalitenin-y6netimi/9360130
(erisim Tarihi :10.15.19)

1.3. Toplam Kalite Yonetimini Amaclari ve Sagladig1 Yararlar
1.3.1. Toplam Kalite Yonetimin Amacglart

Kisiler ve siirecleri etkileyen degisimi basarili bir bigimde yoneterek
maksimum is bilirlik diizeyine dayali bir is miikkemmelligine ulasmak toplam kalite
yonetiminin temel amacidir. Bu is ahlakin1 biinyesinde barindiran isletmeler,
rekabetgi, yenilik¢i ve birey odakli bir degisim kiiltiiriiyle iist diizey kalitede {iriin
ve hizmet iireteceklerdir (Tekin, 2007, s.125).

Toplam kalite yonetiminin en 6nemli tarafi, kalite degerlerini bir sistem
yapist olarak olusturmaktir. Kalite orgiit sisteminin igine yerlestirildiginde ve
stirekli gelistirme ¢alismalar1 yapildiginda misterilerin tatmininde basari
saglanacaktir. Bu basar1 sagladiginda ortaya ¢ikartilan hizmet/iiriin Kalitesi artacak
ve maliyetlerde diisiis meydana gelecektir. Hatta olusabilecek problemlerin 6niine

gecilmesi ve kaynaginda diizeltilmesi imkan1 dogacaktir.

Toplam Kalite Yonetimi Sistemi, ii¢ kesimi tatmin etmeyi
amaclamaktadir;

. Miisteriler

. Orgiitiin is gérenleri

o Toplum ve gevre.



Biitiin bunlar géz oniine aldiginda TKY ile ilgili amaglar1 birkag¢ baslik

altinda toparlayabiliriz;
Bunlar;

. Takim ¢alismasin1  problem ¢Oziimiinde en etkin sekilde

kullanilmasi,
. [letisim alaninda etkin yontemler olusturulmast,
° Hammadde, iiretim, tekrar isleme, zaman israfi, mevcut iiriin ve

maliyetleri en aza indirgemek,

° Is gorenlerin is motivasyonunu yiikselterek ve calisma ortami
huzurunu saglayarak istekliligi arttirmak (Sevim, 1996, s.15),

o Rekabet stratejisini en etkin seviyeye ¢ikarmak,

o Kalite diizeyini miimkiin olan en yiiksek diizeye ulastirmak,

J Isletmenin verimliligini, karlilik seviyesini, rekabetini ve pazar

payin1 yiikseltmek,
o Uriin gelistirme siiresinin en diisiik seviyeye indirmek,
J Miisteri tatminini arttirarak sikayetleri en aza indirmek,
o Stireclerde devamli bir iyilestirme ve gelisme ortaminin saglanmasi

(Efil, 1998, s. 39),
o Miisteri ihtiyaglarinin tespitinin dogru sekilde yapilmasi neticesinde

tiim stirecleri bu gereklilige gore sekillendirmek.
1.3.2. Toplam Kalite Yonetiminin Sagladig1 Yararlar

Toplam kalite yonetiminin karlilik diizeyinde bir artis sagladigini, iiriin
/hizmet kalitesinin iyilestirilmesine ve verimliligin artmasina yardimci oldugunu
bilmekteyiz. Bu nedenle TKY is gorenler ve yonetim agisindan ortaya ¢ikardigi
sonuclar oldukca olumludur. TKY orgiit i¢i birligin saglanmasiyla olusan bir
sistem oldugundan dolay1 is gorenlerle yonetim arasindaki iligkilerin diizelmesini
saglayip, is gorenlerin katilimciligi ve tatminini arttirmaktadir. Bununla birlikte

maliyetlerin diismesi ile birlikte kaynak kullanimlarinda da israf azalmaktadr.

Rekabet giiciiniin artmasini saglayan en 6nemli yaklagimlardan biri olmasi
Toplam kalite yonetimine 6nem verilmesinin temel sebebidir. Bunun yani sira {iriin,

zaman israfi, diizeltme, tekrar isleme, mevcut iiriin, ikinci kalite en aza indirilmekte,



tirlin teslim stireleri ve {iriin gelistirme zamani kisalmaktadir (Ulugmar Tiirkel,
2000, s.8).

Bu anlamda benzersiz rekabet kosullarinda toplam kalite yonetiminin
organizasyona getirdigi faydalar asagida goriildiigii gibi siralanabilir (Peker, 1993,
5.49-50).

J Gerekli gelismeleri belirlemek ve performans olciitleri getirmek,

o Takim calismasini problem ¢6ziimlemede belirlemek (Akdag, 2005,
s. 162),

. Uretim hatalar;, tamirat ve gereksiz iiriin barmdirma gibi
sebeplerden kaynaklanan giderleri azaltir,

o Etkin bir rekabet stratejisi olusturarak rakipleri tam ve detayli olarak
anlamayi saglar,

o Taseronlar ve tedarikgilerle olan iligkiler iyilesir,

o Sirketin devamlilig: siirekli gelisme ilkesi sayesinde garanti altina
alinir,

o Miisteri memnuniyeti, devamliligi ve sikayet sayisi toplam Kalite

yonetimi uygulamasi sonucunda azalir,

e  Uriin gelistirme siiresi kisalir,
. Isletmelere, yeni miisterilere ulasma becerisini kazandirr,
o Toplam kalite uygulamasi mevcut pazar paymin korunmasini ve

arttirtlmasini saglamakta, isletmeler pazardan gelen talepleri karsilama yetenegi ve
esnekligine sahip olmasina yardimei olmaktadir,

o Uretken olmayan faaliyetleri ve hatali iiriin oranin1 en aza indirmek
i¢in biitiin agsamalar1 devamli olarak incelemek,

J Is gorenlerin birbirleri ile olan yatay ve dikey iletisim becerileri artig
gosterir, ortak bir dil ve iletisim gelistirilir,

o Miisterilerin giiveni saglanir ya da var olan giiven devam ettirilir
(Simsek, 2002, s. 46),

o Isletmedeki biitiin is gdrenleri sisteme dahil edip diisiincelerine saygi
duyulmasini saglar,

. I¢c ve dis miisteri memnuniyetini maksimum diizeye cikartilmasini

saglar (Hayta, 2008, s. 34),



o Egitime biiyiik 6nem verilerek bilgi ve becerilerinin uygulanmasina
destek verilir.

Orgiitlerde toplam kalite yOnetimin sagladigi vararlarin

vayginlastirilabilmesi icin asagidaki 5 ilkeye uyulmasi gerek goriilmektedir.

. Istekli ve ornek olacak bigimde her tiirlii kalite faaliyetlerinde
yonetimin faal olmasi,

o Toplam kalite yonetimi faaliyetlerine tiim ¢alisanlarin katiliminin
saglanmasi,

. Hatalarin belirlenmesi ve 6ngoriilmesi i¢in gerekli biitiin 6nlemlerin
alinarak kalitenin gelistirilmesi,

° Devamli olarak Kalitenin 6l¢iilmesi,

o Sifir hata pay1 elde edebilme yoniinde emek sarf edilmesi.



2. SAGLIK HIiZMETLERININ TANIMI VE
SINIFLANDIRILMASI

2.1. Saghk Hizmetlerinin Tanimi

Insanlarmin ~ saghigmin  korunmasi, gerektiginde tedavileri ve
iyilestirilmeleri i¢in yapilan ¢alismalarin tiimiine “saglik hizmetleri” denir (ipek,

2010, 5.14).

Diinya genelinde birgok iilkede Saglik hizmetleri Onceleri yalnizca
hastaliklarin tedavisi seklinde anlasilarak daha ¢ok tedavi hizmetlerine yonelimler
ortaya ¢ikmistir. Fakat giderek hastalik veya sagligi bozucu etkenlerin 6grenilmesi
sonucu mikroplarla miicadele, kisisel temizlik ve toplum sagligi gibi hususlarin
Oonemini arttirmaya baslamistir. Bu gelismeler neticesinde saglik hizmetlerinin
yalnizca tedavi degil bunun yani sira korumak ve tedavi etmek i¢in yapilan tiim
asamalar sistemin énemli bir pargasini olusturan ¢alismalarin tiimii seklinde ifade
edilmistir. Baska bir deyisle saglik hizmetleri i¢in "sagligin korunmasi,
hastaliklarin tedavisi ve iyilestirme i¢in yapilan calismalarin tiimiine" saglik

hizmetleri denilmektedir (Akdur, 1998, s.12).
2.2. Saghk Hizmetleri Siniflandirilmasi

Saglik hizmetleri koruyucu, sagligi gelistirici, tedavi edici ve iyilestirici,
hizmetler olarak dort temel baslik altinda incelenmektedir. Saghik kurumlari,
verdikleri saglik hizmetinin tiirine gore adlandirildiklar1 ve hizmetleri farkli
seviyelerde iirettikleri goriilmektedir. Ornegin, bir saghik ocaginin temel gorevi,
asilama, gebe ve bebeklerin takip edilmesi olmasina karsin, sagligin gelistirilmesi
ile iligkili olarak (saglik egitimi, beslenme gibi), teshis ve tedavi hizmetlerini de
beraberinde sunmaktadirlar. Benzer durum hastaneler i¢in de s6z konusu
olmaktadir. Hastanelerin asil gorevi teshis ve tedavi hizmeti olmasina ragmen,
asilama, sagligin gelistirilmesi hizmetleri (sigara biraktirma programlari, beslenme
egitimi, saglikli yasam programlar1 gibi), dogum kontrolii, bireylerin fiziksel ve
zihinsel engellerinin tedavi edilerek topluma kazandirildig iyilestirme hizmetlerini
de vermektedir (Kavuncubasi, 2000, s.40).



SAGLIK HIiZMETLERI

</

SAGLIGIN
GELISTIiRILMESI
HiZ.

KORUYUCU TEDAVI REHABILITASYON
SAGLIK HIZMETLERI HiZMETLERI
HIZMETLERI
KiSIYE CEVREYE GUNUBIRLIK YATAKLI Rehabilitasyon
YONELIK YONELIK (AYAKTAN) TEDAVI Merkezleri
l i i Hemsirelik
Bakim
Cevre Ozel Hastane Merkezleri
Saglik Evi o
Saglik Muayene Hemsirelik Evde Bakim
Saglik o
Birimi hane Bakim Hastane
Ocag1 Ana i
Halk Hastane Merkezleri
Cocuk Sag. .
. Sagligi Polk. Terminal
Revir .
Saglik Hastane Doénem
Hastane )
Ocagi Acil Evde Bakim
Hastane Bakim Merkezi

Sekil 2 : Saglik Hizmetleri ve Saglik Kurumlar

l

Saghik Egitim
Merkezleri
Saglik  Ocagi
Ana Cocuk
Sagligi
Merkezleri
Spor ve Fitness
Merkezleri

Kaynak : S. Kavuncubasi-S. Yildirim, Hastane ve Saglik Kurumlar1 Yonetimi, Ankara,
2015, s.41

2.2.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Hastaliklar olusmadan kisileri ve toplumu korumak i¢in verilen

hizmetlerin tamami koruyucu saglik hizmetleri baglig1 altinda bir araya gelmektedir

(Akdur, 2003, s. 11-12).

Tehlikelere karsi bir miicadele bi¢cimi olan koruyucu saglik hizmeti,

tehlikenin onlenmesi temelde birey ve toplum giivenligine karsi olan katkiy1

aciklamaktadir. Devlet tarafindan ele alindig1 zaman, ¢ok genis kapsamli bir hizmet

olarak ayr bir devlet gorevini iistlenmekte ve sosyal devlet olma niteligi saglik

hizmetlerinin devlet tarafindan teminini zorunlu kilmaktadir.

Koruyucu saglik hizmetleri, bu niteligi cercevesinde kamu tarafindan

sunulmakta ve ayrica bu hizmetlerle de hastalik ihtimalinin azaltilmasi
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hedeflendiginden, 6deme giicline bakilmaksizin toplumun biitiin bireyleri

hizmetlerden 6nemli 6l¢iide faydalanmaktadir (Kurtulmus, 1998, s. 85-86).
2.2.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Hastalik veya sakatlik durumunun meydana gelmesi durumunda verilen
saglik hizmetleri tedavi edici saglik hizmetleridir. Kisinin is glictindeki gegici ya da
devamli kayip nedeni ile kazancin da kesilmesiyle sonuclanan c¢alisma giiciiniin
kisiye tekrardan fazlasi ile kazandirilmasi c¢abalarini igermektedir. Bu gibi
hizmetlerde, tedavi goren kisi hizmetten dogrudan faydalanmaktadir. Hizmet
tiretiminin fiziki olarak hastanin viicudu {izerinde yapilmasi, tedavi edici saglik
hizmetlerinin bir diger 6zelligidir. Bu nedenle hastanin tedaviye ihtiyact oldugunu

bilmesi ve bu tedaviye agik olmasi gerekmektedir (Kurtulmus, 1998, s. 90-91).

Tedavi edici saglik hizmetleri kendi i¢inde: Birinci Basamak Tedavi
Hizmetleri, Ikinci Basamak Tedavi Hizmetleri, Ugiincii Basamak Tedavi

Hizmetleri olarak {i¢ boliime ayrilmaktadir.

Birinci basamak tedavi edici hizmetler; hastalarin evde ve ayakta
(hastanede yatmadan) tedavilerine verilen isimdir ve bu hizmeti veren birimlere de
“birinci basamak saglik birimi/kurulusu” seklinde isimlendirilmektedir. Saglik
ocaklari, kurum/ isyeri tabiplikleri ve kismen de muayenehaneler bunlarin Tiirkiye’

deki Ornekleridir.

Ikinci basamak tedavi; hastanin genel bir hastaneye yatirilarak tedavi
edilmesidir ve bu tiir tedavi iireten genel hastanelere de “ikinci basamak tedavi
kurulusu/ birimi” denilmektedir. Saglik Bakanligi’na bagli olan il ve ilge devlet
hastaneleri ile diger kurumlara bagli (kamu ya da 6zel) genel amagli hastaneler

Tiirkiye’deki drneklerini olugturmaktadir.

Uciincii basamak tedavi hizmetleri; hastahia (verem, ruh ve akil
hastaliklari, onkoloji hastaneleri vb.) hizmet veren, cinsiyete (jinekoloji ve dogum
hastaneleri vb.) veya 6zel bir yas grubuna (¢ocuk hastaliklar1 hastanesi, gediatri
hastanesi vb.), o konudaki geliskin teknolojiyle ve iist diizeyde uzmanlagmis
calisanlarla donanmis olan yatakli tedavi kuruluslarinda verilen hizmetleri
kapsamakta ve bu tiir hizmetleri veren kuruluslara da “liglincti basamak tedavi

kurulusu” adi verilmektedir. Basta Saghk Bakanligi’nmin egitim hastaneleri,
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tiniversite hastaneleri olmak iizere tiim Ozel dal hastaneleri Tiirkiye® deki

orneklerini teskil etmektedir (Akdur, 2003, s. 13-14).
2.2.3. Rehabilitasyon (Esenlendirme) Hizmetleri

Rehabilitasyon hizmetleri; is performansini belirli 6lgiide kaybedenlere
calisma giicii ve imkani saglanmasina yonelik hizmetlerdir. Rehabilitasyon yoluyla
birbiriyle iligkili ve kapsamli hizmetler gotiirerek sosyal bakimdan dezavantajli ya
da engelli durumda olan bireylerin toplam refahina hizmet edilmekte ve temel gaye
bireyleri gerek ihtiyag i¢ine diismekten korumak gerekse engelli kisilerin okulda,

evde, iste, toplum i¢inde uyum icinde yasamalarini saglamaktir (Kurtulmus, 1998,

s. 91-92).
2.2.4. Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri

Sagligin gelistirilmesi tanimi ilk kez biiyiik tip tarih¢isi Henry E.
Sigerist'in sagligin temel dort gdrevini tanimlamasi esnasinda kullanilmistir. Bu
gorevler: Sagligin gelistirilmesi, Hastaliklarin 6nlenmesi, Hastanin iyilestirilmesi,

Rehabilitasyondur.

Sigerist, egitim, iyi ¢aligma sartlari, dinlenme ve eglenme anlamina gelen
fiziksel kiiltliriin olusturdugu uygun yasam standardi saglamak suretiyle sagligin
gelistirilecegini ifade etmektedir (Terris, M., 1992, s. 267-276; Akt. Ciftgi, 2011,
S.7).
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3. SAGLIK HiZMETINIiN AMACI VE OZELLIiKLERI
3.1. Saghk Hizmetinin Amaci

Farkli gorev ve donanimdaki c¢alisanlardan yararlanarak toplumun
ihtiyacina uygun hizmeti vermek iizere lilke ¢apinda 6rgiitlenmis sistem saglik

hizmetleri seklinde tanimlanmaktadir.

Birey, aile ve toplumlarin sagliklarinin korunmasi, gelistirilmesi, hasta
olanlarin tedavi edilmesi ve tedavi edilenlerin geri kalan yasamlarini saglikli olarak
stirdiiriilebilmelerini saglamak saglik hizmetlerinin temel amacini agiklamaktadir

(http://www.formlord.org/saglik/124556, erisim tarihi: 24.04.2019).

Bu amac ve hedefler dogrultusunda ivyi bir saglik sektoriniin ciktisi olan

saglik hizmetlerinin 6zellikleri:

1.  Temelinde “Asil Saglik Hizmetleri” seklinde isimlendirilen ve
dogrudan kisilere sunulan saglik hizmetlerinin bulundugu,

2.  Cok yonli ve karmasik,

3.  Mal ve hizmetler arasinda, kurumlar1 ve kesimleri arasinda, arz ve
talep sistemleri ve diger ilgili sektorler arasinda “biitiinliik” 6zelligi bulunmasi
gereken,

4.  Ozelden genele dogru diinyanin saglikli olmasi igin ¢alisan,

5.  Toplumun giiclii, miireffeh, kaynagmis, gelismis ve istikrarl
olmasinda, birlik ve biitiinliigiin kurulmasinda temel unsurlardan birini olusturan,

6.  Devamli ve hizli bir bigimde degisip gelisen,

7. Kendi disinda kalan tiim sektorleri, {iretim alanlarini, ekonomik ve
sosyal giicii de kuvvetle ve dogrudan etkileyen,

8.  Sosyal ve hizmet yonii agirlikli olan,

9.  Teknik ve teknolojik nitelikleri agirlik kazanan ve gittikce daha
pahali teknik ve teknolojiler kullanmaya yonelen,

10. Kamu iiriinii ve hizmeti olma 6zelligine sahip olarak belirtilebilir
(Sargutan, 1993, s.3-4-13-20; Sargutan,1996, s.1; Sargutan, 2004, s.45).

Bir toplumun sahip oldugu saglik gostergeleri, insanlarin yasamlarindaki

mutlulugun ana kaynaginin saglikli olma durumunu yansittig1 apacik ortadadir.
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Bu durumda; insanlarin yagamlar1 boyunca sagliklarini korumak ve toplumlarin da

saglik statiilerini gelistirmek 6nemli bir devlet gorevi olarak bilinmelidir.
3.2. Saghk Hizmetinin Ozellikleri

Temel saglik hizmeti, bireylerin ¢alistig1 ve yasamlarii devam ettirdigi
bolgelere imkanlar dahilinde yakin yerlerde sunulan, devamli saglik hizmeti
slirecinin birinci basamagi, kisilerin, ailenin ve toplumun ulusal saglik sistemiyle
kars1 karsiya geldikleri ana merkezdir (Hoplamaz, 2011, s.49). Bu acidan

baktigimizda saglik hizmetlerinin 6zellikleri biiyiik bir 6nem arz etmektedir.
Bu 6zellikler soyle siralanabilir;

J Saglik hizmeti ertelenmesi miimkiin degildir.

J Saglik hizmetlerinin bir kismi1 kamu mali ve toplumsal nitelik
ozelligi tasimaktadir.

o Saglik hizmetinin yerine bagka bir hizmet bulunmamaktadir.

o Saglik hizmetinin ¢iktis1 paraya ¢evrilmez.

. Saglik hizmetinin kapsamini ve igerigini hizmete tabi tutulan kisi
degil, doktor belirler.

o Saglik hizmetleri tiiketicileri ger¢ek olmayan davraniglara sahiptir.

o Saglik hizmeti tiiketimi belirli bir kurguya dayandirilmamaktadir.

. Saglik kurumlarinda yapilan isler olduk¢a karmasik ve degiskendir.

. Hizmetin bir standardi bulunmamakta ve her tedavi gorecek kisi igin
ayr1 6zel bir siireg izlenir.

. Hizmetten saglanan doyum ve kaliteyi onceden belirlemek ¢ok
zordur.

. Saglik hizmetlerinde islevsel bagimlilik ¢ok yiiksektir. Bu nedenle
farkli meslek gruplarinin faaliyetleri arasinda yiiksek diizeyde esgiidiim gereklidir

(Kavuncubast, 2000, s.52).
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4. OTEL VE OTELCILIK HIZMETLERI TANIMI
4.1 Otel Tanim

Otel, insanlarin is veya farkli sebeplerden dolay1 evlerinden uzak
kaldiklar1 siire boyunca bir sézlesmeye ihtiya¢ duyulmaksizin iicretini 6deyerek

konakladiklar1 yerlerdir.
4.2 Otelcilik Hizmetleri Tanimi

Insanlarin konaklama amaciyla bulunduklar tesiste {icretini ddeyerek &n
biiro, yeme-igme, temizlik, giivenlik, eglence ihtiyaglarinin karsilanmasina otelcilik

hizmetleri denmektedir.
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Sekil 3 : Orta Biiyiikliikteki Bir Otelin Organizasyon Semas1

Kaynak : Kozak, M. A.; Sarnsik, M.; OZEL, C. H.; Celtek, E.; Nergis, H. G ;
Oziilke, F.; et al. (2012). Otel isletmeciligi. Ankara: Detay Yayincilik

4.3 Otel isletmelerinin Genel Ozellikleri

Konaklama isletmeleri ve turizm sektoriinde aslinda birgok sektorde
oldugu gibi planlama ve tasarim bunun yani sira pazarlama, bulunabilirlik ve
ekonomik dengeler ¢ok 6nemlidir ve istikrarli gelisim icin gereklidir. Bu nedenle
ki sektoriin i¢inde yer alan tiim boliimlerin ve isletmelerin arasindaki is birligi yetki
ve sorumluluk dagilimi1 6nemlidir. Otel isletmeleri disa doniik agik sistemlerdir ve

icinde bulunduklar1 ¢evredeki olumsuzluklardan etkilenebilirler. Bu nedenle
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faaliyetlerini ve islevselliklerini her kosulda siirdiirebilecek bir sisteme sahip

olmalari gerekir (Aydin, 2004, s. 35).

Otel igletmelerinin diger endiistri isletmelerinden farkli 6zellikleri vardir.
Bu sektor kendine 6zgii yapisi olan bir sektordiir. Buna bagli olarak 6zelliklerinin
de ¢esitli kaynaklarda farklilik gosterdigine ve degisik agilardan ele alindigina tanik
olmaktayiz. Otel isletmeleri ticari ve endiistriyel isletme niteliklerini tasimaktadir,
ayni zamanda kendine 6zgii baz1 6zellikleri de onu diger isletmelerden ayri bir

yerde tutmaktadir (Cetiner, 2008, s.11).

Temel dayanagi insan giicii olan otel isletmeciliginde, bir isletmenin biitlin
departmanlarinda miisterilere hizmet veren yine insandir. Biitin konaklama
hizmetlerinde say1 agisindan ¢okluk arz eden insan giicline ihtiya¢ duyulmaktadir.
Diger isletmelerde otomasyona agirlik verilerek, insan giicliniin makinelerle yeri
doldurulmas1 miimkiindiir fakat otel isletmeciliginde insan giiciiniin yerinin
doldurulamayacagi isler daha fazladir. Bu nedenle isletmelerin yetenekli, bilgili ve
formasyonunu almis kalifiye personele ihtiyaci vardir ve iyi bir insan giicli

planlamasi yapilarak bu ihtiyaca cevap verilmesi gerekmektedir

Miisterilerinin konaklama, yeme i¢gme ve diger sosyal ihtiyaglarini
karsilamayr meslek edinmis hem ekonomik hem sosyal yonii olan otel

isletmelerinin 6zelliklerini s6yle siralayabiliriz ( Gokdeniz, 1999, s. 9).

° Otel isletmeciligi dinamiktir. Oteller sunduklar1 hizmetleri,
teknolojisini, dekorasyonunu siirekli yenilemek durumundadir (Gokdeniz, 1999,
s.9).

. Oteller siirekli kesintisiz hizmet sunan isletmelerdir. Giiniin 24 saati
ve haftanin 7 giinii hatta sezonluk oteller diginda tiim y1l siiren bir hizmet sunarlar.
Misafirler dinlenirken de otel personelinin ¢alismasi devam eder (Gokdeniz, 1999,
s.9).

J Otellerde sunulan hizmetlerin stoklanma o6zelligi yoktur. Oteller
aslinda zaman satar. Bir odanin bir gece satilamamasi bile mali kayiptir (Hacioglu,
1989, s. 13).

. Otellerde isler birbirine baglidir ve birbirinin devami niteligindedir.

Hizmetlerin zamaninda sunulabilmesi, beklentileri karsilayabilmesi iyi bir
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koordinasyon ve calisanlar arasinda uyum ve is birligi gerektirir ( Batman,
Dogdubay, 2010, s.8).

J Turizm sektorii ulusal ve uluslararasi politik olaylardan ekonomik
kosullardan ¢ok etkilenen bir sektordiir. Dolayisiyla otel doluluklar1 da etkilenir.
Bu nedenle risk faktorii yiiksek olan isletmelerdir. Otel isletmelerinde risk faktorii
oldukca yiiksektir. Talep tahmini giictiir ve her zaman Ongorildiigii gibi
olamayabilir (Batman, Dogdubay, 2010, 5.8 ).

J Otelcilik sektorii bir zincirin halkast gibi birgok sektorle birbirine
baglidir ( Batman, Dogdubay, 2010, s.10).

o Otel isletmelerinde sermayenin 6nemli bir kismi sabit varliklardan
olustugu i¢in yipranma pay1 da diyebilecegimiz amortisman giderleri yiiksektir
(Gokdeniz, 1999, s. 9).

o Otel isletmelerinin iirettigi lirtinlerden, yani yiyecek icecek ve diger
hizmetlerden yararlanmak isteyen misterilerin otele gelmeleri gerekir isletmenin

hizmetlerini iiriinlerini bagka yerde sunma sans1 yoktur (Konak ve dig., 1997, s.8).
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IKiINCi BOLUM

1. SAGLIK KURUMLARININ TANIMI, OZELLiKLERI,
ISLEVLERI VE SINIFLANDIRILMASI

1.1. Saghk Kurumlarimin Tanimi

Saglik kurumlari; farkli saglik sorunlari ile bagvuru yapan insanlara eski
sagliklarin1 yeniden kazandirabilmek amaci ile tani, tedavi ve bakim hizmetinin

sunuldugu kurumlardir.

Yatakli Tedavi Kurumlar1 isletme Y&netmeliginde (YTKIY, 1983) saglik
kurumlari, saglik kontrollerini yaptirmak isteyen, hastalanan ve herhangi bir kaza
sonucu yaralanan kisilerin, klinikte yatarak ya da ayaktan tetkik, tani, tedavi,
gbzlem, bakim ve rehabilitasyon gibi hizmetleri aldig1 ve de dogum yapilan, bu

hizmetler i¢in en uygun kosullari tasiyan saglik kurumlari olarak tanimlanmistir

(http://www.tkhk.gov.tr/, erisim 10.10.2019).

Agirbas (2016, s.16) ise, hastaneleri, kesintisiz olarak saglik hizmeti
sunan, bunun yani sira egitim, arastirma ve ayni zamanda toplum sagligi
hizmetlerini yerine getiren, bu ¢alismalar1 en etkili ve verimli sekilde uygulayan,
iginde bulundugu ortam etkileyen ve etkilenen maliyetli ve kusursuz profesyonel

bir isleyis gerektiren saglik kurumlari olarak ifade etmistir.

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), saghk kurumlarini, tani, tedavi, gozlem,
bakim, rehabilitasyon gibi saglik hizmetlerini saglayan, hastalarin ihtiyacina gore
kisa ya da uzun donemde tedavilerinin saglandig1 kurumlar olarak tanimlamigtir
(Tengilimoglu, vd., 2011,s. 127). Tanimda da vurgulandig1 gibi daha ¢ok yatakli
tedavi kurumlari olan hastaneler saglik hizmetinin teshis, tedavi ve bakim agsamasini
yirliten isletmelerdir. Saglik isletmeleri geri bildirim mekanizmas1 olan
kurumlardir. Dinamik ve degisken sistemlerdir. Bu ortam icerisinde aldiklari

girdileri bir siiregten sonra doniistiirerek ¢iktilarin1 yine ayni ortama sunarlar.

Saglik isletmelerinin girdileri bilgi, hasta, malzeme, sermaye, teknoloji ve
insan giiciidiir. Bu girdiler planlama, orgiitleme, yiiriitme, kontrol ve yeniden
diizenleme asamalarindan gegtikten sonra hasta ve yaralilarin tedavi ve bakima,

saglik egitimi gibi ¢iktilara doniisiir (Tengilimoglu, vd., 2009, 5.127).
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1.2. Organizasyon Olarak Hastanelerin Ozellikleri

o Hizmet veren bilim sektorleridir.

. Dinamik olmakla birlikte karmasik bir yapiya sahiptir.

. Giiniin her saatinde kesintisiz hizmet vermektedirler

o Kurum ¢alisanlarinin biiytik bir kismi hemsirelik mesleginden
kaynakl1 bayan grubundan olusur.

. Organizasyon yani is bir proje g¢ercevesinde faaliyet gosterir.

Boylece daha yiiksek seviyede koordinasyon temin edilir.

Saglik Kurumlarinin Avirt Edici Ozellikleri :

o Hastanelerde sunulan hizmetlerin ¢iktilarini 6lgmek ve tanimlamak
zordur. Hastanelerde yliriitiilen isler sabit degildir yani hastanin durumuna gore
degisebilir ve her zaman ayni standartta degildir yani karmasiktir.

. Hastanelerde ytiriitiilen islerin aslinda ¢ogunlugu acildir ve daha
sonra yapilmasi miimkiin degildir.

. Hastanelerde sunulan hizmetler hata ve belirsizlikleri kabul etmeyen
hizmetlerdir.

o Hastanelerde yliriitiilen isler uzmanlagsmis egitim gerektirir.

o Hastane isletmelerinde yapilan isler birbirine baglhidir bu nedenle
meslekler arasindaki is birligi dnemlidir.

. Hastane isletmeleri; yonetimi ve denetimi zor olan isletmelerdir.

. Hastane isletmelerinde c¢alisan personeller alaninda profesyonel
bireylerdir ve mesleki hedefleri daha 6n plandadir (Kavuncubasi ve Yildirim,

2015,5.133 - 134).
1.3. Saghk Kurumlarinin islevleri

Yatakli saglik kurumlarinin islevlerini (fonksiyonlarmi) su sekilde

gruplandirabiliriz.

Tibbi Fonksiyonlary: Y atakli saglik kurumlarinin en temel hizmeti tedavi
hizmetidir. Hastalanan ve yaralanan kisilere yatarak ve ayaktan tedavi hizmeti

verilmektedir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2015, s.38).
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Koruyucu Hekimlik Fonksiyonu: Hastaneler tedavi hizmetlerinin yaninda
koruyucu saglik hizmeti de sunarlar. Saglam c¢ocuk poliklinikleri koruyucu
hekimligin giizel bir 6rnegidir. Alkol ve tiitiin benzeri {iriinler, madde bagimlilig
gibi kotii aligkanliklara karsi verilen saglik hizmetleri de hastanelerin toplum

sagligi yiikseltmek icin verdigi 6nemli bir hizmettir (Kavuncubasi ve Yildirim,

2015, 5.38).

Egitim Fonksiyonu: Hastaneler saglik egitiminde de 6nemli bir rolii olan
kurumlardir. Hasta ve hasta yakinlarina verilen saglik egitimi, saglik personelinin
hizmet ici egitimleri, saglik alaninda egitim alan 6grencilerin egitimi ve topluma
saglik konularinda verilen egitimler hastanelerin egitim alanindaki hizmetleridir

(Kavuncubasi ve Yildirim, 2015, 5.38).

Arastirma ve Geligtirme Fonksiyonu: Hastaneler ayni zamanda saglik
arastirmalariin yapildigi ve tip alaninda siirekli gelismeleri takip eden kurumlardir.
Tip bilimi siirekli kendini yenilemek zorunda olan bir bilim dalidir. Saghigin sadece
teorik bilgilerden olustugu diisiiniilemez. En fazla deneysel ¢aligmalarin yapildigi
bir alandir ve hastaneler en genis ¢apli uygulama sahasidir. Tanm1 ve tedavi
yontemlerini siirekli gelistirilmek ve yeni arastirmalar yapilmak durumundadir.
Bazi hastanelerin arastirma ve gelistirme boliimleri vardir. Ozellikle bu amagla

kurulmus Egitim Arastirma Hastaneleri de vardir ( Zennun Beyatli, 2016, 5.33).

Hasta Bakim Fonksiyonlart: lyi bir tibbi tedavinin yaninda en nemli
hizmetlerden biridir. Zamaninda ve 6zenli bir sekilde yapilan bakim tedavinin

destekleyicisidir (Zennun Beyatli, 2016, s.32).

Idari Fonksiyonlari: Saglik kurumlarinda yonetim ve organizasyon adina
yapilan tiim isler bu fonksiyon kapsamindadir. Kurumda ¢alisan personelle ilgili
emeklilik islemlerimden tutundan da istirahat i¢in izin, yiikselme, emeginin
karsilig1 olarak 6denen iicret, kurallara uyulmasini saglamak, kayit altina alma ve
takiplerinin yiiriitiilmesi yani yonetim fonksiyonlari siirecinin isletilmesi idari alan

gorevleridir ( Zennun Beyatli, 2016: 32).

Mali Fonksiyonlar: Saglik isletmesinin tiim gelir gider unsurlari, bunlarin
temini ve takip edilmesi biitcenin ayarlanmasi yine hastanenin

sorumluluklarindandir. Saglik hizmetinde kullanilacak malzemelerin temini
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binanin bakim onarimu ile ilgili ihtiyaglar, personel giderleri kisaca bir isletmenin

devamliligi igin gerekli tiim mali dongiiyii saglamak hastanenin bir fonksiyonudur.

Teknik Fonksiyonlar: Hastanenin tiim bina ve teknik donaniminin bakimi
gerektiginde yenilenmesi tadilat hizmetlerinin yiiriitilmesi bu hizmet kapsamina

girer.

Otelcilik Fonksiyonlari: Y atakli saglik kurumlarinin tibbi tedavi ve bakim
hizmetlerinin disinda sundugu hizmetlerin aslinda tamami otelcilik hizmetleridir.
Otelcilik ad1 altinda olmasa da hastanelerde bu hizmetler her zaman sunuluyordu.
Gilinlimiizde saglik kurumlart otelcilik hizmetlerine daha profesyonel bakmaya

baslamis ve buna gore orgiitsel yapilarini yenilemislerdir.

Sosyal Fonksiyonlar: Hastaneler ¢ok yonlii hizmet sunan isletmelerdir.
Toplumun ¢ikarlari dogrultusunda aksiyonlar alarak sosyal goérev olarak
degerlendirilen sosyal sorumluluklar iistlenmektedirler. Saglik kurumlarinda
goniillii olarak c¢alisan kisiler, halkla iligkiler gorevinde bulunan galiganlar ile
birlikte sosyal hizmet uzmanlari, sosyal fonksiyon hizmetlerini yiiritmektedirler.
Hastanede tedavi goren Kkisiler tibbi tedavi ve bakimin yaninda ihtiyaglari

oldugunda sosyal yonii ile de desteklenirler.
1.4. Saghk Kurumlarimn Siniflandiriimasi

o Devlet baglantili hastaneler (Egitim ve arastirma hastaneleri Saglik
Bakanligina bagli hastaneler, devlet hastaneleri)

o Akredite edilme 6zelliklerine gore hastaneler

J Universite hastaneleri (Dolayli olarak devlete bagl)

e Ozel hastaneler

. Yatak kapasitelerine gore hastaneler (25, 50, 100, 200, 400 vb.)

o Sunmus olduklart hizmetin 6zelliklerine gore hastaneler (onkoloji,

kadin dogum, psikiyatri )
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2. SAGLIK KURUMLARINDA SUNULAN OTELCILIK
HiZMETLERI

2.1. Saghk Kurumlarmda Otelcilik Hizmetlerinin Kapsami

Guinimiizdeki saglik kurumlari hasta/miisteri memnuniyetini artirmak
amaci ile saglik hizmetlerinin kalitesini yiikselterek, hizmet sunumunda farkl
uygulamalara gegerek iyi bir otelcilik hizmeti sunma c¢abasi igine girerek fark
yaratmaya calismislardir. Saglik politikalar1 ele alindiginda saglik otelciliginin
ileriye doniik bir sekilde gelistirilmesi hedef alinarak, ortaya rekabet unsuru
cikarilmigtir. Ortaya ¢ikan rekabet ile birlikte 2012 yilinda saglikta doniisiim
projesinin amaglarindan biri olan otellerdeki rahat, huzurlu ve g¢esitli bircok
hizmetin saglik kurulumlarinda da uygulanip hasta/miisteri memnuniyetini st
seviyelere ¢ikarmak istendigi goriilmektedir. Saglik kurumlarinin tedavi etmenin
yaninda kisisel ve sosyal ihtiyaclarin karsilanmasi amacgli sunmus olduklar

hizmetler hizmet sektoriiniin alanina girmektedir.

Akdu ve arkadaslarinin 2016 yilinda yapmis olduklart c¢aligmada
konuklarin kisisel olarak kullanma ihtiyaci duyacaklari hizmetleri diisiinerek saglik
kurumlarinda saglik otelciligine yeni bir bakis acis1 katmay1 hedeflemistir. Ortaya
¢ikan bu ¢alisgma da hastalarin/miisterilerin konakladiklar1 odalarin otel odasi
rahathiginda diizenlenip, oda igerisinde kullanim i¢in bulundurulan malzemelerin
islevsellik agisindan degerlendirilerek ve belirlenerek olusturulmasi gerektigi
bilgisine ulagarak hasta/miisteri memnuniyetini artirmay1 amaglamaktadir (Kozak

ve Giileng, 2017, s.2-15).

Icinde yasadigimz cagda yani giiniimiize uygun saglik isletmelerinde
sunulan otelcilik hizmetleri, verimli, etkili ve iyi bir deneyim gerektirir. Saglik
kurumlarinin yapisal olusumlar diistiniildiigiinde siirekli isleyen sistemlerin bir
araya getirilerek yonetilmesi ile olusmaktadir. Saglik kurumlarinda, dikkat edilmesi
gereken 6nemli bir nokta da memnuniyetin arttirilmasi amaci ile donanim, bakim
ve tibbi teknik gibi hizmetlerin uzman kisiler tarafindan yiiriitiilmesidir. Bu da
sunulan hizmeti memnuniyeti arttirma ve kaliteli hizmet sunma agisindan fark

yaratacaktir.

Saglik kurumlari, birden ¢ok sistemin bir araya gelmesiyle olusan yapilar
oldugundan biiyiikliiklerine ve yatak kapasiteleri géz oniine alindiginda hem etkili
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hem de verimli olan yonetim seklinin olusabilmesi agisindan her boliimiin
faaliyetleri daha kiiciik isletmelere gore degisiklik gosterebilmektedir (Kozak ve
Giileng, 2017, s.2-15).

2012 yilinda temeli atilan saglikta donilisiim projesi ile {lkenin biitiin
illerinde yenilenip ortaya ¢ikarilan genel sekreterliklerin, Kamu Hastaneler Birligi
idaresine baglayarak Saglik Bakanligmma bagli isletmelerin yonetimi tek bir
organizasyon vyapisi altinda toplamistir. Bu yonetim sekli ile isletmelerin
organizasyon yapisinin tibbi bakim hizmetleri ve idari mali isler miidiirliigiiniin
yerini, otelcilik hizmetleri ve kalite miidiirliigii olacak sekilde diizenlendigi

goriilmektedir.

Yeni donemin baglangici olarak goziiken otelcilik hizmetleri miidiirligi
hastalarina/musterilerine kendilerini rahat ve ev ortaminda hissettirecek, bir otelin
misafirlerine  sunmus oldugu konforlu hizmeti sunarak geri doniis olarak da
hasta/miisteri memnuniyetini arttiracak sekilde diizenlemeler yapmistir. Bu
hizmetlerin yonetim seklinin organize edilebilmesi i¢in 6zel ve kamu sektoriinde
otelcilik hizmeti tecriibesi olan kisiler istihdam edilmistir (Karahan, 2008, , s.155-
171).

2.1.2. Saghk Kurumlarinda Sunulan Otelcilik Hizmetleri Kapsaminda

Sunulan On Biiro Hizmetleri

Saglik kurumlarinda 6n biiro hizmetleri, karsilama ve danisma olarak
bilinir ve kuruma ilk adim attiginiz anda baglayip hizmet alma siirecinde, tedavi
slirecinizi yatan hasta kategorisinde gegirecekseniz eger konaklama siirecinizde ve
kurumdan ayrilana kadar bilgi aldiginiz ve iglemlerinizin yiiriitildigii nemli bir

alandir. Saglik kurumunun 6n yiiztidiir.

Tedavi edilecek hastanin yatist1 ve c¢ikisint igeren tiim islemlerin
yuritiildigi, bilgi toplama, gerekli kisi ve birimlerle bu bilgileri paylagsma
islemlerinin yapildig1 merkezi alan olarak gériilen boliimdiir. On biiro hizmeti alan
hasta ve yakinlarinin saglik kurumuna geldiklerinde ilk iletisim halinde olduklar1
alandir. Genel anlamda hasta ve yakinlarm biitiin ihtiyaclarmin bilgisini alarak,
hizmet almay1 istedikleri boliimlere yanina refakatci vererek yonlendirme islemiyle
birlikte, hastanin/miisterinin muayene olacagi klinige ve odasina yerlesmesine
yardimc1 olmak gibi hizmetler sunulmaktadir.
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On biiro hizmetlerinin hasta karsilamadaki gorevleri:

o Saglik kurumuna gelen hastalarin kabul islemlerini yaparak,
muayene ve sonrasi tedavi ve yatis islemlerinin yiritilmesi, hasta ve hasta
yakinlarina dogru bilgilendirmeler yaparak eslik etme.

o Hasta ve hasta yakinlarina sunulan hizmetlerde kibar ve nazik bir
davranisla gliven verme,

o Saglik kurumuna gelen yasli ve engelli hastalara tedavi siireglerinin
sonuna kadar oncelik vererek eslik etmek ve yardimci olmak,

. Saglik kurumu igerisinde hasta ve hasta yakinlarinin rahat ve
konforlu bir hizmet almalarin1 saglamak

o Saglik kurumunun bina girislerinde, hastalara asansoér kullanimi ve
hizmet alanlar1 konusunda hastalara yardimci olmak ve bu konulardaki bilgileri

ilgili birimlere (servis hemsireleri ve kat sekreterligine) aktarmak,

Saglik kurumlarinin 6n biiro biriminde ¢alisan personellerin danigma ve
karsilama hizmeti sunarken kisisel bakimlarina dikkat ederek, temiz, tertipli bir dis
goriinlimle karsilayip samimi, giiler yiizlii, glivenilir ve sabirli, olunmali, hasta ve
hasta yakinlarinin yoneltmis olduklart sorulara verilen cevaplar sonrasinda
yonlendirilen birimleri dogru algiladiklarindan emin olunduktan sonra islemlerde

hizl1 ve pratik olunmalidir.

Saglik kurumlarina hasta ve hasta yakinlar1 tedavi amagh geldiklerinde,
hassas ve korku iginde olmaktadirlar. Bu endiseyi azaltacak bir davranig
sergileyerek, algilamakta sorun yasamayacaklar1 bir dilde, giiven vererek hekimin
uygun gordigi klinigine yatis islemlerini saglamak, klinik ortamina uyum
saglamlarina yardimci olacak bilgiler vererek ve hasta giivenligi saglanarak uygun
olan tedaviyi almalarina yardimci olmak baslica ve 6nemli hizmetler arasinda yer
almaktadir. Saglik kurumunda tedavi siiresi boyunca hasta ve hasta yakinlariyla
ilgilenen personellerin davranis ve yaklagimlari hastalarin tedaviye uyumunu

bliyiik olciide etkilemektir.

Yapilan literatiir ¢aligmalar1 incelendiginde hasta ve hasta yakinlarinin
memnuniyetlerinin yiiksek olmasindaki en 6nemli etkenlerin saglik kurumun
vermis oldugu giivenin biiylik 6nem tasidigi ve hizmet sunan tiim personelin kibar,

nezaketli, anlayish ve ilgili olmasinin oldukga etkili oldugu goériilmemektedir.
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Saglik kurumlarinda hastalarin yatarak tedavi gordiikleri siire boyunca
tibbi hizmetlerin yan1 sira destek hizmetlerden olan otelcilik hizmetlerinin kaliteli
sunulmasi ve yiiriitiilmesi ayni hastalarin saglik kurumunu tekrar tercih etmeleri

konusunda etkili olacaktir (Erdem ve digerleri, 2008, s. 95- 110).

2.1.3. Saghk Kurumlarinda Otelcilik Hizmeti Kapsaminda Sunulan
Yiyecek ve Icecek Hizmetleri

Saglik kurumlarinda otelcilik hizmeti kapsaminda sunulan en 6nemli
hizmet alanlarindan biriside yiyecek/icecek hizmetleridir. Beslenme yasadiklar
siire boyunca her canli igin vazgegilmez temel bir gereksinimdir. insanlarin saglikli
kalmalarini, sagliklarinin korunmasinda ve iyilestirilmesinde, sosyal agidan

gelismelerinde yeterli ve dengeli beslenme temel ihtiyag¢ ve sartlardan birisidir.

Sadece saglik kurumunda tedavi goren hasta ve refakatcileri i¢in degil
kurum i¢inde ¢aligan personeller i¢inde yiyecek/igecek hizmetleri biiyiik 6nem arz
etmektedir. Yiyecek meniilerinin olusturulmasi, sunulan yemeklerin kalitesinin
zamaninda ve gerekli yerlere ulastirilmasi son derece 6nemli bir hizmet sunum
asamasidir. Saglik kurumlarinin tamamim hizmet verdikleri hasta ve hasta
yakinlarina, hizmet sunumu yapan personellere hizmetlerini kaliteli sunmak ile

yukiimliidiir.

Saglik kurumlarinda yiyecek/igecek hizmeti verilen kisi sayis1 goz 6niine
alindiginda kullanilan malzemelerin fazlaligi, hizmet siiresi agisindan zaman
faktorii sebebi ile bu hizmetler verilirken gereksinim duyulan insan giicii ¢ok

fazladir.

Saglik kurumlarinda hasta ve hasta yakinlarina sunulan yemeklerin
giivenli ortamlarda muhafaza edilerek, kaliteli malzemelerle hazirlanarak ve
doyurucu porsiyonlarda, uygun sicaklikta ve iyi goriintii ile zamaninda servis
edilmesi istenilen hizmet siirecleri arasindadir. Bu hizmet siireci beklentilerinin

karsilanmasi agamalarinda 6nem verilmesi gereken en 6nemli unsur hijyendir.

Yiyecek/igecek hizmeti sunumunda hijyen faktoriinlin goz ardi edilmesi
ya da dikkatsizligin sonucu besin zehirlenmelerine yol acarak 6liimle bitebilecek
sonuglar ortaya cikarabilir. Bu tarz koétii sonuclarin ortaya ¢ikmasina engel olmak

amaci ile gerekli biitiin énlemler alinmalidir. Onlem alinmas1 agisindan bircok
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iilkede toplu beslenme hizmeti verilen hizmet alanlari i¢in yOnetmelikler

hazirlanmistir (Yanik ve Yilmaz, 2011, s. 127).

Yeterli ve dengeli beslenmenin tedavi siirecindeki hastalarin lyilesme
siirecinin hizli ve basarili olmasi konusunda etkili oldugu yapilan bilimsel

calismalarla destelenmektedir.

Saglik kurumlarinda tedavi gore hastalara ve onlarin refakatgilerine kurum
icinde hizmet veren personellere 24 saat siire icerisinde ii¢ ayr1 0giin ve 3 ayri
yemek verilmektedir. Ayricalik gosterilmesi, gereken Ozel grup hastalari igin
(vasli, cocuk, tansiyon ve kanser hastalar1 vb.) uygun yemek meniileri
hazirlanmaktadir. Saglik kurumlarinda bu hizmetlerin sorunsuz bir sekilde
uygulanabilmesi i¢in alaninda uzman diyetisyenler bulunmali ve daimi olarak

koordineli galismalar1 gerekmektedir.

Hasta ve yakinlarinin memnuniyeti agisindan yiyecek/igecek
hizmetlerinin kaliteli bir sekilde sunuldugunu ve bu hizmetin diizgiin bir sekilde
yiritiildigini gormesi aragtirmalar sonucunda hasta ve hasta yakinlar1 tarafindan
basarili olarak nitelendirildikleri ~goriilmektedir. Ozel saghk kurumlari,
bulunduklar1 sektorde bu hizmetleri taseron firmalardan hizmet satin alarak kaliteli

bir sekilde hizmet sunumu yiiriitmektedirler.

Saglik  kurumlarinda otelcilik  hizmetleri  kapsaminda  sunulan

vivecek/icecek hizmetlerinin organizasyon yapisi su sekildedir;

Organizasyon yapisi a¢isindan iyi bir diizenleme yapilmasi yiyecek/igecek
hizmetinin 1y1 bir sekilde yiiriitilmesini saglayacaktir. Saglik kurumlarinda
yiyecek/igecek boliimiiniin kurum iginde bulunan hasta, hasta yakinlari ve hizmet
veren personellerin yiyecek/igecek ihtiyaclarimin diizenli bir sekilde ve sorunsuz
karsilanabilmesinin saglanmasi agisindan iyi planlanma yapilmali ve bu hizmeti
dogru bir sekilde gergeklestirebilmek icin en iyi malzeme ve arag, gereglere sahip
olmasi gerekmektedir. (Sevin, 1998, s. 40-41).

Saglik kurumlarinda destek hizmetler boliimlerinden olan yiyecek/icecek
hizmetleri Saglik Otelciligi Miidiirliigiine bagli olarak ¢aligmaktadir. Saglik

kurumlarindaki poliklinikler, klinikler, yogun bakim {initeleri ve diger birimlerde
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yiyecek/igecek ve nutrisyon hizmetinin sunumu diyetisyenlerle organize edilerek

bashekimlige bagl olarak ¢aligsmaktadir.

Saglik kurumlarindaki yonetici diyetisyen organizasyonun en iistiinde yer
almaktadir ve birlikte calistig1 diger diyetisyenleri ve diger ¢alisanlarin yonetimini,
hizmet siirecinin isleyisinin koordinasyonunu ve denetlemesi gorevini yerine
getirmektedir. Yiyecek/igecek hizmetlerinin saglik kurumunda s6zlesme taslaginin

yani sartnamelerinin hazirlanma siirecinde de gorev almaktadir.

Diyetisyenler kurum i¢inde bulunan hizmet veren personellerin de dahil
olmak {izere hasta ve hasta yakinlarimin yiyecek/icecek meniilerinin

hazirlanmasindan sorumludurlar.

Egitim sorumlusu yiyecek/icecek hizmeti sunumunda gorevli olan kisi
yemekhane sefidir. Yiyecek/igecek boliimde ¢alismakta olan garsondan bas as¢iya,
katlarda yemek dagitiminda gorev alan personele kadar aldirilmasi gereken tiim

egitimleri organize etmektedir.

Yiyecek/igecek hizmetlerinde ¢alisacak olan kisi sayis1 birgok faktore
baglidir. Bu faktorler saglik kurumunun hizmet kapasitesi gz tiniine alinarak hasta
ve hasta yakinlari, ¢alisan personel sayilari ve kag 6giin yemek hazirligi yapilacagi
konusu etkili olmaktadir (Sevin, 1988, s. 41).

Ozel saglik kurumlarmn yiyecek/igcecek hizmetleri béliimiiniin isleyisini
profesyonel firmalardan hizmet satin alarak yiriittikkleri goriilmektedir.
Yiyecek/icecek sunumlarinin tedavi goren hastalarin durumuna uygun olabilecek
meni segenekleri sunarak hastalara tercihler yoneltilerek, saglikli, kaliteli,
doyurucu, olmasma onem verilmektedir. Bu sebepten dolayr o6zel saglik
kurumlarinda yiyecek/igecek hizmetleri devlet hastaneleri ile karsilagtirildiginda

daha kaliteli hizmet sunduklar1 gériilmektedir.

Saglik Bakanligina bagli saglik kurumlarinda ise yiyecek/igecek hizmet
sunumlari da taseron firmalarla yiiriitiilmektedir. Ancak 6zel saglik kurumlarinda
ki gibi menii se¢cenekleri bulunmamaktadir. Yiyecek/igecek hizmetlerinin denetimi

de Saglik Otelciligi Miidiirliigi tarafindan idari kadro ile birlikte yapilmaktadir.

Saglik kurumlarimin yiyecek/igecek hizmetlerini disardan hizmet satin

alarak temin etmelerinin sebebinin bu hizmetin kurum i¢inde verildiginde gider
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maliyetlerinin yiiksek oldugu disardan alindiginda daha ¢ok tasarruf saglandig

goriilmektedir.

Saglik  kurumlarinda otelcilik  hizmetleri  kapsaminda  sunulan

vivecek/icecek hizmetlerinde uyulmasi gereken gorevler:;

Saglik kurumlarinda yiyecek/igecek hizmetlerinin hizmet kapasiteleri
acisina bagli olarak kisi sayisinin ¢ok fazla olabildigi bir gruba verilmekte. Toplu
beslenme hizmeti veren diger kurumlardan farkli olarak hizmet alan grubunun
icinde hastalar bulundugundan dolayr uyulmasi gereken baz1 kurallar

bulunmaktadir. Bu kurallar1 su sekilde siralayabiliriz.

. Satin alma islemlerinin sézlesmelerde bulunan yonergelere uygun
olarak yapilmasi gerekmektedir.

J Yiyecek/igeceklerin satin alinma islemi tamamlandiktan sonra satin
alinan yiyecek/igeceklerin uygun depolara kabul edilerek, depolardan da
kullanilmak i¢in ¢ikarilma esnasinda kontrolleri yapilmalidir.

o Depolardaki erzak ve malzemelerin niteliklerine gore uygun
kosullarda saklanmasi1 saglanmalidir.

. Malzemelerin saklanma ortamlarinin diizenli olmasma dikkat
edilmeli ve temizlik konusunda ozen gosterilmelidir. Ayrica stoklanma
kosullarindaki iiriinlerin tazelik agisindan durumlarinin aksatilmadan daimi olarak
kontrolden gegmesi gerekmektedir.

. Menii planlamasinda yer alan irlinlerin besin degerlerini
kaybetmeden pisirilmesi gerekmektedir.

. Bakteri tiremesi ihtimallerine kars1 pisirilmis ve ¢ig tirtinlerin servis
zamanina kadar hijyen kurallarina dikkat etmek gerekmektedir.

. Saglhik kurumlarmin mutfaginda c¢alisan personeller kurumun
yonetimi tarafindan periyodik olarak egitimlere katilimlar1 saglanmalidir. Ayrica
yiyecek pisirilmesi alanindaki gorevli personellerin isleri geregi gerekli hijyenin
saglanmasi ve kurallara uymalar1 bakimindan koruyucu ekipmanlar kullanmalari
gerekmektedir (bone, eldiven, maske, onliik vb.).

J Yiyecek/igecek servisinde kullanilan ekipmanlarin temiz olmasina
0zen gosterilmelidir.

. Hastalara hazirlanan yemeklerin her hastanin ihtiyaci dogrultusunda

doktorlar ve diyetisyenlerin birlikte ¢alismasiyla karar verilip hazirlanmalidir.
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o Saglik kurumlarinda yiyecek/igecek hizmetlerinden sorumlu Bas
diyetisyen, Enfeksiyon Kontrol Komitesi ve Saglik Otelciligi Midiirii ile ortak bir

calisma icerisinde olmalidir.

Saglik kurumlarinda otelcilik hizmetleri kapsaminda viyecek/icecek

hizmetlerinde meni planlamasi;

Saglik kurumlarinda menii igerigi kurum iginde bulunan bu hizmetten
faydalanacak olan herkes i¢in 6nem tagimaktadir. Fakat 6nemli bir nokta var ki o
da segeneklerin ¢oklugu ve tercih sunulmasi durumu sz konusu oldugunda
memnuniyet agisindan fark yarattigi da bilinmektedir. Menii igeriginin planlamasi
bircok etmen dikkate alinarak 0 konuda egitim almis kisiler ve uzman

diyetisyenlerle yapilmasi gerekmektedir (Unlii ve digerleri, 1998, s. 72).

Iyi planlanmis bir meniiniin yiyecek/icecek hizmeti sunumunda basar
getirdigi unutulmamalidir (Dag, 2012, s. 45). Bilindigi iizere arastirma konusunun
saglik kurumlarinda otelcilik hizmeti olunca bu konu daha ¢ok Onem arz

etmektedir.

Otelcilik hizmetlerinin yiyecek/icecek alanindaki meniisiiniin farkl
tilkelerden gelen hasta ve yakinlarmi da diisiinerek olusturmak gerektigi de
unutulmamalidir. Cilinki ilkemize sadece saglik kurumunun bulundugu il ve
cevrelerinden hastalar gelmiyor. Farkli lilke vatandaslar1 da saglik hizmeti almak
amaciyla gelmektedirler. Yurt disindan gelen hasta ve hasta yakinlarinin kiiltiirleri,
yasam bigimleri ve yiyecek/igecek tercihleri bizim yiyecek/igecek kiiltiiriimiize
gore farklilik gostermektedir. Bu sebepten dolay1 yurt disindan gelen hasta ve hasta
yakinlar1 i¢in yemek kiiltiirlerine uygun yiyecek/icecek hizmet sunumunun
yapilabilmesi memnuniyetin artmasi agisindan oldukga etkili oldugu da yapilan

arastirmalarda goriilmektedir.

Saglik kurumlarinda otelcilik  hizmeti kapsaminda vyiyecek/icecek

hizmetlerinde yemeklerin servis edilmesi;

Saglik kurumlarinda yiyecek/igecek hizmetlerinin son asamasi pisirilmis
ve servise hazir olan yiyeceklerin uygun, sunum yapmaya elverisli arag gereclerle,

katlara ve bu alanda c¢alisan personellerle kisilere iletilmesi islemidir.
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Saglik kurumlarinda yemek servisinin belirlenen zaman ¢ercgevesinde
yapilmasi hem hastalar agisindan hem de ¢alisanlar i¢in biiyiik 6nem tasimaktadir.
Bunun nedeni hastalar agisindan baktigimiz da tedavi siireglerinin devam etmesi ve
bu siiregte belirli zaman icerisinde diizenli olarak ila¢ almak zorunda kaldiklarindan
dolayr 06gilin atlama yapilmadan beslenmelerinin  saglanmasi gerekirken,
personellerin de aktif olarak yogun bir sekilde hizmet vermesi gerektiginden,

yemek icin ayirdiklari siirenin kisa olmasidir.

Saglik kurumlarinda viyecek/icecek sunumunda onem arz eden konular su

sekilde siralanmustir;

o Katlarda yiyecek/icecek hizmeti sunan personeli, tedavisine uygun
olarak hazirlanan yemegi dogru hastaya servis ettiginden emin olmak i¢in dikkatli
bir sekilde isim kontrolii yapmasi gerekmektedir ve dogru oldugundan emin oldugu
uygun meniiyll hazirlayip tepside vermelidir.

J Saglik kurumlarinda g¢alisan personellere yemek sunumu tabldot
ment seklinde ve self servis olarak tepsiye hazirlanip verilmelidir.

o Pisirilmis yiyeceklerin teslim edilecegi alanlarin mesafesi uzakta ise
yemeklerin sicakligmi korumak amaci ile sicak arabalari kullanilarak
gotiiriilmelidir.

o Katlardaki yiyecek/igecek dagitiminda calisan personellerin odaya
giris kurallarin1 mutlaka uygulamasi gerekmektedir. Kapi ¢alinir, izin istenir, hangi
sebeple geldigini ve kendisini tanitarak sdylemelidir daha sonra yemek sunum
islemini hasta ve hasta yakini i¢in gergeklestirmelidir.

o Saglik kurumunda yiyecek/icecek servisi yapan personel tedavi
goren hastaya ve refakatgisine, yiyecek igecek sunumlarini tepsi igerisinde porselen
tabaklar iginde ve paslanmaz kasik, catal ve bigak vererek yapilmalidir.

. Hazirlanan yemek c¢esitlerinin hepsinin ayni sicaklikta olmamasi
gereken durumlar s6z konusu olabilir. Bu sebepten dolay1 yemeklerin 6zelliklerine
uygun bir sicaklikta servis edilmesine dikkat edilmelidir.

J Yemek servisleri  yapildiktan sonra katlardaki bos yemek
tepsilerinin zaman kaybetmeden odalarin tamami gezilerek toplanmalidir.

o Saglik kurumu calisanlarina yemek servisi yemekhanelerde

sunulmaktadir. Toplu beslenme alani olan bu boliimiin temiz ve diizenli olmasina
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masalarda pecetelik, su, tuzluk gibi malzemelerin hazir olarak bulundurulmasina

dikkat edilmelidir.

2.14. Saghk Kurumlarinda Otelcilik Hizmetleri Kapsaminda

Sunulan Kat Hizmetleri

Yasadigimiz ¢agda saglik sektorii alaninda hasta ve hasta yakinlarinin
beklentilerinin yiiksek olmasi sebebi ile kaliteli hizmet sunumu igin profesyonel kat
hizmetleri ihtiyacimin oldugu ortaya cikmustir. Ozellikle saglk kurumlarinda
sunulan kat hizmetleri departmani ¢ok 6nemli bir birim olarak nitelendirilmektedir.
Bunun nedeni hasta ve hasta yakinlarinin, hastanin saglik durumlarina bagli olarak
saghik kurumunda kalma siireleri degisiklik gostermek ile birlikte hasta saglik
kurumunda kaldig: siire boyunca odasinda vakit gecirmektedir. Hastanin yakinlari
da tedavi goren hastanin odasinda ve saglik kurumunun diger alanlarinda zaman

gecirmektedir.

Kat hizmetleri boliimii saglik kurumlarinin, tibbi hizmetlerini yatakli
olarak sunan isletmelerde hasta/misteri odalar1 ve odalarin iginde bulunan
esyalarmn, bekleme salonlarinin , koridor ve , asansor i¢ kisimlar1 gibi genel alan
olarak degerlendirilen yerlerin temizliginin yaninda, hasta ve hasta yakinlarinin
yattiklar1 yataklarin, carsaflarin temiz olmasini, ortamdaki, gerekli diizenin
olusturulmasi1 ve saglik kurumunun dekorasyon gibi asamalarinda da bulunan
saglikli hizmet ytiriitiilmesini saglayan hizmetlerin tamamimi kapsayan 6nemli bir

hizmet bolumiudiir..

Hastalarin tedavi boyunca bulunduklart odalarin temiz ve hijyenik olmast,
verilen tedavinin etkin olmast ve  saglik kurumu iginde enfeksiyonun

Onlenebilmesi,  kat hizmetleri yonetiminin basarili yiiriitilmesi ile dogrudan

iliskilidir.

Kat hizmetleri bolimii saglik kurumu igerisinde kaynaklari etkin ve
verimli bir sekilde kullanip elindeki olanaklarla kurum igerisinde tertipli, diizenli,

temiz ve giivenli ortam olusturma amaciyla ¢alismaktadir (Schneider ve digerleri,

1999, s. 5).
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Kat hizmeti yoneticilerinin gorevleri:

. Gorev alacak c¢alisanin se¢im asamasindan sonra kurumun
calisilacak boliim igin belirledigi egitimlerin verilip ve verilen egitim sonrasinda

uygulamanin dogru yapildiginin kontrolii,

. Her hizmet alanina uygun kat hizmetleri talimatlar1 hazirlamak
. Olusturulan talimatlarin zaman planlamasini yapmak ve kontroliinii
saglamak

o Saglik kurumu akreditasyon edilen bir kurum ise eger bu
akreditasyon standartlarina uyulmasini saglamak (Tung ve Sevin, 2000, s. 2).

° Is akis siireclerinin hem zaman hem de maliyet konusunda
tasarrufunu saglayacak sekilde ve hizmet sunumu sirasinda kullanilabilecek tiim
malzemelerin tercihlerinin uygun olmasini, etkili, verimli olarak kullanilmasin
saglamak,

o Saglik kurumunun olanaklarin1 ekonomik agidan etkin kullanarak
saglik kurumu giderlerini azalmasina yardimci olmak,

. Saglik kurumuna gelen Hasta ve hasta yakinlarinin kurum igerisinde
konaklama zamanlarinda konaklama ihtiyaglarini karsilamaya ¢alismak,

o Hasta ve hasta yakininin konakladiklar1 odada hizmetin dogru
uygulanip huzurlu ve konforlu bir ortamda olduklarindan, denetimler yaparak emin
olmak ve memnuniyeti arttirmak,

o Saglik kurumu igerisinde hasta ve hasta yakinlarina hizmet veren
diger hizmet alanlarinin yoneticileri ile koordineli olarak ¢alismak (Kozak, 2005,
S. 2).

. Hizmet sunumunda bulunan ¢alisanlarin basarilarini degerlendirmek

(Tung ve Sevin, 2000, s. 2).

Kat hizmeti calisanlarin gérevleri ise;

. Calisanlar gorev tanimlariin bilicinde olarak ve almis olduklar
egitimlerin dogrultusunda en dogru ve 1iyi seklide hizmet sunumunu
gergeklestirmelidir.

. Hizmet sunumunda bulunduklar hasta ve hasta yakinlariyla nezaket
cercevesinde dogru iliskiler kurmalidir. Ayni nezaketi ve dogru iliskiyi diger
departman calisanlariyla da saglamalidir (Tokyiirek ve Kiiciikkomiirler, 2002, s.

47).
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° Saglik kurumlarinda kullanilan her alanin, tibbi malzemenin, arag-
gereclerin, oda temizligi, asansor igleri, gibi hizmet alanlarinin tamaminin temizlik
bakimi kat hizmetleri ¢alisanlarinin gorevleridir.

J Calisanlar yonetimin belirledigi kurallara uygun bir hizmet sunumu
gerceklestirerek olusabilecek arizalari, afet olaylari gibi olaylari tespit etmek ve
onlemlerin alinmasini saglamak énemli hizmet igerikleri arasindadir (Kozak, 2005,
s.3).

Kat hizmetleri personel kadrosunda asagidaki calisanlar yer almaktadir.

(Tokyiirek ve Kiiciikkomiirler, 2002, s. 47).

Kat Hizmetleri Yoneticisi

Kat Hizmetleri Yonetici Yardimcist

A 4

Kat Sefi

Camasirhane Sefi

Genel Alan Gorevlisi-tasiyicl,yikamave Kuru Temizleme Gorevlisi-

Utiicu-Terzi

Sekil 4 : Kat Hizmetleri Personel Kadrosu

Ozel saghk kurumlarinda kat hizmetleri bolimii saglik kurumunun
midiiriine bagli olarak ¢aligmaktadir ve 6zel saghk kurumlart bina yapilarinin
avantajlarimi1 kullanip, nitelikli ve say1 olarak ta fazla personellerle ¢alistyor

olmalarindan dolay1 kat hizmetlerini daha kaliteli yiirtittiikleri goriilmektedir.

Kat hizmetlerinin genis bir hizmet alanina sahip oldugunu biliyoruz ve
yiyecek/igecek hizmetleri, karsilama/on biiro hizmetleri, giivenlik hizmetleri gibi

neredeyse biitiin ve diger destek hizmetlerle iliskisi olan hizmet boliimiidiir.
2.1.4.1. Kat Hizmetlerinin Diger Destek Hizmetler Biliimleriyle Iliskisi

Kat hizmetleri bolimiiniin  hizmet sunumunu en iyi sekilde
gerceklestirebilmesi  i¢in  diger destek hizmetlerle koordineli ¢alismasi
gerekmektedir.

Ayrica saglik kurumu igerisinde hastalarin tedavi edilecegi alan da
herhangi bir degisiklik var ise yani transfer durumlar1 s6z konusu oldugunda kat

hizmetleri personelleri bu gorev i¢inde yardimci olmaktadirlar (Sevin, 1998, s. 34).
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Kat hizmetleri boliumiunun iliskili oldugu 6nemli boliimlerden bazilari

sunlardir

. Hasta Karsilama - On biiro/Danigsma Hizmetleri
«  Yiyecek/igecek Hizmetleri
. Camasirhane

Kat hizmetlerinin 6n biiro/Karsilama hizmetleri ile olan iliskisi icin sunlar

sOylenebilir;

On biiro/karsilama hizmetleri ile kat hizmetleri daima uyum iginde
caligmalidir. Kat odalarinin doluluk durumlari ve ¢ikis islemleri planlanan hastalar
konusunda bilgilendirmeler bu iki boliim arasinda dogru iletisimle saglanmali,

herhangi bir problem yaganmasina sebebiyet verecek eksik bilgiler olmamalidir.

Clinkii saghik kurumuna yatis islemlerini yaptirmaya gelen hasta ile ilk
olarak on biiro/karsilama hizmetleri ilgilenmektedir ve yatis islemleri de bu
boliimde tamamlanmaktadir. Bu islemler yapilirken kat hizmetleri boliimiine
gerekli bilgiler verilir ve hastanin odasinin hazir hale getirilmesi saglanir. Daha
sonra hastay1 gorevli personel tedavi siiresi boyunca konaklayacagi odaya kadar
eslik eder. Bu siirecin yogun zamanlarda da aksaklik yaganmadan yapilabiliyor
olmas1 gerekmektedir. Aksi takdirde hasta ve hasta yakininin saglik kurumu

hakkindaki diisiinceleri memnuniyetsizlik olarak yansiyabilir.(Sevin, 1998, s. 125).

Kat hizmetlerinin yiyecek/icecek hizmetleriyle iliskisi ise sOyledir;

Saglik kurumlarinda yiyecek/icecek servisi hizmetleri ve Kkatlarda
stirdiiriilen temizlik hizmetlerinin yatan hastanin tedavi siirecinde gidecegi
boliimlerin zamanlamasi konusunda birbirleri ile uyum igerisinde galismalidirlar
(Sevin, 1998, s. 34).

Yatan hastalarin oda temizliklerinin yiyecek/icecek servisi hizmeti
sunulmadan sonlandirilmis olmasi gerekmektedir. Hatta hastalar yemeklerini
bitirdikten sonra yine oda temizligi ihtiyaci olacagindan dolay1 yiyecek/icecek
hizmetlerini sunan ¢alisanlarin kat odalarindaki yemek boslarini topladiktan sonra

kat hizmetlerini temizlik i¢in bilgilendirmesi gerekmektedir.
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Ayrica bazi yatan hastalarin yiyecek/icecek servis hizmeti sunumu
sirasinda tedavi amaci ile farkli bir boliime gétiiriilmesi durumu s6z konusu
oldugunda da kat hizmetlerinin yiyecek/i¢cecek servis hizmeti sunan personele
gerekli bilgilendirmeyi yaparak odasinda o anda bulunmayan hastanin yemek
servisinin daha uygun zamanda yapilmasi saglanmalidir. Aksi halde hastanin ag
kalma durumu ile kars1 karsiya kalabilir ya da sogumus yemek yemesine sebep

olunabilir. Bu durumda memnuniyet agisindan olumsuzluk teskil edecektir.

Kat hizmetlerinin camasirhaneyle iliskisi ;

Kat hizmetleri ¢alisanlar1 yatan hastalarin bulunduklar1 odalardaki yatak
carsaflarinin, ameliyathanede kullanilan ortiilerin ya da hastalara verilen onliiklerin,
calisanlarin {iniformalarinin, saglik kurumu igerisinde kullanilan kirlenmis biitiin
tekstil triinlerinin toplanip ¢amasirhaneye teslim edilmesinden sorumludur. Bu
sebepten dolay1 camasirhane hizmetlerine teslim etmis oldugu tekstil iiriinlerini
ilgili birimlere zamaninda gotiiriilmesini saglamak i¢in temiz olarak tekrar ne
zaman teslim alinacagi konusunda gerekli bilgiye sahip olmalidir. Bu bilgi
camasirhane hizmetleri c¢alisanlariyla saglanan dogru iletisim ile miimkiindiir.
Ayrica kat hizmetleri ¢alisanlarinin camagirhane bdliimiiniin ¢alisma saatleri ve

isleyisleri konusunda bilgiye de sahip olmadir.
2.1.5. Saghk Kurumlarinda Sunulan Otelcilik Hizmetlerinde Temizlik
2.15.1. Saghk Kurumlarinda Temizlik Hizmetleri

Insanlarin sagligini tehlikeye sokacak toz ve kir gibi maddelerin ortamdan
uzaklastirilmasidir temizlik. Saglik kurumlarinin da en Onemsemesi gereken
konulardan biridir. Temizlik hizmeti isleyisinin iyi planlanip yonetilmesi ve

yiriitiilmesi gerekmektedir.

Saglik kurumu igerisinde hasta ve hasta yakinlarinin, hizmet sunan
calisanlarin ortaya c¢ikabilecek enfeksiyonlardan korunmalari, hizmetin Kkaliteli
olmasi ve kalitenin siirekliliginin saglanmasi agisindan temizlik hizmetleri biiyiik

Onem arz etmektedir.

Saglik kurumlarma gelen ve miisteri olarak nitelendirilen hasta ve hasta
yakinlarinin sunulan temizlik hizmetinin en 1yi seviyede ve kalitesine bagli olarak

saglik kurumu tercihlerinde temizlik hizmetlerinin etkili oldugu ve memnuniyeti
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arttirdig1 yapilan birgok ¢alismalarla ortaya konulmustur. Bu nedenle tam tersi
durumun yani yetersiz temizlik hizmeti sunumunun hasta ve hasta yakinlari
acisindan  memnuniyetsizlik ortaya ¢ikardigin1  sdylemek  miimkiindiir

(Tengilimoglu, 2013, s. 91).

Saglik kurumlarindaki alanlarin hepsinin temizlik siiregleri farkliliklar
gostermektedir. Bu noktada dikkat edilmesi gereken konu alanlarin risk
faktorleridir. Temizlik talimatlarini olustururken alanlarin risk durumlar1 g6z 6niine

alinmalidir.

Saglik kurumlarindaki insan sirkiilasyonu diisiiniildiigiinde kurumlarda
bulunan ve enfeksiyona sebep olabilecek mikroorganizmalarin sayist bulunduklari
ortamin yiizeyine ve nemine gore ureme ¢esitleri farkliliklar gostermektedir.
Ustelik insanlarin ortamlardaki aktiviteleri de bu duruma zemin olusturmaktadir.
Tedavi goriilen alanlardaki temaslar nedeni ile hijyeni saglamak icin temizlik

hizmetinin sik sik ve diizenli bir sekilde yiirtitiilmesi gerekmektedir.

Tiirkiye’de hastane enfeksiyon problemi yasamis ve 6rnek gosterilebilecek

onemli vakalar bulunmaktadir. Bunlar ;

o [zmir’de 13 hasta dliimii goriilmiistiir.
. Diyarbakir Cocuk Hastanesi 24 ¢ocuk oliimii gériilmiistiir (2007 )
o Ankara’ da Dr. Zekai Tahir Burak Egitim ve Aragtirma Hastanesinde

14 bebegin 6liimii gortilmistiir (2008)

Bu nedenden dolay1 saglik kurumlarindaki temizlik hizmetleri ¢ok biiyiik
onem tagimaktadir. Clinkii temizligin saglanamadig1 ortamda enfeksiyondan dolay1

insan yasaminin sonlanmasi durumu ile kars1 karsiya kalinabilmektedir.

2.1.6. Saghk Kurumlarinda Sunulan Otelcilik Hizmetlerinde Giivenlik

Hizmetleri

Toplum korkusuzca ve huzurlu yasayabilmeyi diger deyisle gilivende
hissetmeyi ister. Yasamin fiziksel ihtiyaglarindan sonra en biiyiik hissedilmek
istenen duygu diirtiistinden biride glivendir. Sekil 1.4’te Maslow’un ihtiyacglar
hiyerarsisini incelendigimizde, yasam ihtiyacindan hemen sonra giivenlik ihtiyact

geldigini de gérmekteyiz.
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Deger ihtiyacs
Presty, Basarma Duygusu

Ait Olma ve Sevgl Ihtiyaci
ligki Kurmak, Arkadashik
Gavenlik intiyact
Korunma, Glvenlik
Fiziksel Ihtiyaclar
Yiyecek, Su, Bannma, Dinlenme

Sekil 5 : Maslow'un Ihtiyaglar Hiyerarsisi

Kaynak : https://pdrnedir.com/maslowun-ihtiyaclar-hiyerarsisi-nedir/
(erisim  tarihi: 10.10.2019)

Saglik kurumlar1 kamu hizmeti sundugu icin herkesin kolayca
ulagabildikleri isletmelerdir ve kompleks yapiya sahip olmakla birlikte farkli
alanlarda c¢alisan bircok personelleri mevcuttur. Ancak herkesin  kolaylikla
ulagilabildigi saglik kurumlarinin bu 6zelligi kasith veya sug islemeye meyilli
kisilerin kurumlara ulasip c¢evrelerindeki insanlara zarar verme olasiliklarin1 da

yiikseltmektedir.

Saglik kurumlarinda hizmet verilen hasta ve hasta yakinlarinin, ¢alisan
personellerin, giivenliginin saglanmasi en 6nemli gerekliliklerden biridir. Kurumun
komple bina giivenliginin saglamasi hasta ve hasta yakinlarmin, saglik kurumu
calisanlarinin giivenli bir ortamda bulunmalar1 saglanmalidir (Tengilimoglu, 2013,

s. 107).

Saglik kurumalarina giris ve ¢ikis yaparken bu alanlardaki denetimler
oldukg¢a 6nemlidir ve kamuya bagh saglik kurumlarinda, o bolgenin karakoluna

bagli olarak ¢alisan polis memurlar1 da giivenlik i¢in gorevlendirilmektedir.

Saglik kurumlarinda giivenligi saglamak amaci ile polis olarak goérev
yapan bu kisilerin miidahale yetkisi de bulunmaktadir ve adli vakalara iliskin
islemleri de yiiriitmektedirler. Bu sebepten dolay1 hastaneler de calisanlara yonelik
adli bir durum sz konusu oldugunda saglik kurumunda bulunan polis gerekli

islemleri yapmakla yiikiimliidiir (https://www.tth.org.tr, erisim tarihi: 15.10.2019).

37


https://pdrnedir.com/maslowun-ihtiyaclar-hiyerarsisi-nedir/
https://www.ttb.org.tr/

Asagida guvenlik hizmetlerinde personellerin gorevleri siralanmistir;

o Saglik kurumuna gelen hasta ve hasta yakinlarina hizmet verir iken
giiler yiizlii ve diizgiin bir ifade ile konusmalar1 gerekmektedir.

o Saglik kurumunun belirlemis oldugu ziyaret saatlerinde sorun
yasanmasina sebep olmadan hasta yakinlarinin gerekli birimlere alinmalar
saglanmalidir.

. Saglik kurumunun bina i¢inde ve bina disinda 24 saat kesintisiz
giivenlik kamerasi ile takip saglanmali ve personelle bu hizmet desteklenmeli.

. Saglik kurumunun belirli alanlarinda yogun bakim, katlarda bulunan
klinikler ve acil servis alaninda sik sik devriye atilmalidir ve bu alanlarin kapilarinin
kilitli olmasina dikkat edilmelidir.

J Saglik kurumu igerisinde stlipheli paket veya adli bir durum séz
konusu oldugunda polis ekiplerinden destek alinmali ve giivenlik saglanmalidir.

. Saglik kurumlarinda hizmet sunumu esnasinda kullanilan esyalarin
ve bina boliimlerinin zarar verilmesine engel olmalidir.

o Saglik kurumlarinda pembe kod ¢ocuk kagirma gagrisi iken, beyaz
kod calisan personele saldirt anlamina gelmektedir. Bu c¢agrilarin yapildigi

boliimlere zamaninda gitmeli ve olaya miidahale etmelidirler.

2.1.7. Saghk Kurumlarinda Otelcilik Hizmetleri Kapsaminda Sunulan

Diger Destek Hizmetler

Restaurant ve kafeterya hizmeti;

Kaliteli hizmet sunumunda memnuniyetin artmasma katki saglayan
alanlardir restaurant ve kantinler. Saglik kurumlarinin bahgesinde veya bina
icerisinde bulunan bu alanlar hasta yakinlarinin dinlenip yiyecek/i¢ecek ihtiyaglar
karsiladiklar1 ve sosyallestikleri boliimlerdir.

Ozel saglik kurumlar1 mimari olarak liiks yapilara sahip olduklarindan
dolay1 hasta yakinlarina ve kurum calisanlarina tasarimi hos olan dinlendirici ortam
saglayarak kaliteli hizmet sunmaktadirlar.

Genel olarak eski yapilara sahip Saglik Bakanligina baglh saglik
kurumlarinda ise bu hizmet alanlari kurum disinda bahgede bulunmaktadir. Ozel
saglik kurumlarmin sunmakta oldugu liikkse ve kaliteye sahip degillerdir. Bu

kurumlarin restaurant ve kantin fiyatlar1 da 6zel saglik kurumlarinin fiyatlarindan
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cok daha uygun olmak ile birlikte kurumun idaresi tarafindan diizenli olarak

denetimlere tabii tutulmaktadirlar.

Santral hizmetleri ;

7 gin 24 saat hizmet veren bu boliim saglik kurumunda calisan
personellerin hizmet sunumunda i¢ ve dis hatlarda goriismeleri saglamaktadir.
Disardan arayan hasta ve hasta yakinlarina bilgi aktariminin yapilabilmesi
acisindan gerekli birimlerle irtibat kurulmasina yardimci olmaktadirlar.

Ayrica saglik kurumundaki ¢alisanlarin da saglik hizmeti verirken kurum
icerisinde goriismeleri gereken yerlerle iletisim kurmalarini saglayarak isleyisi
kolaylastirmaktadirlar

3 madde de saglik kurumlarindaki santral hizmetlerinde calisanlarin

yapmasi gerekenleri siralayacak olursak;

o Santral hizmetlerini sunan ¢alisanlarin arama yapildiginda
bekletmeden telefonu agmali, ¢alistigi saglik kurumunun adini séylemeli, kendini
tanitmali ve yardimci olmasi gereken konuyu dinlemelidir.

J Calisanlar saglik kurumunda gorev yapan diger personellerin
bilgilerini dis hatlardan arayan kisilere vermemelidir.

° Santral hizmeti sunan ¢alisanlar gelen aramalara nezaketle ve sabirla
cevap vermeliler.

Saglik kurumunu arayan hasta ve hasta yakinlar1 kurumun kaliteli hizmet
sunup sunamayacagi olgusunun ilk izlenimini santral hizmetlerindeki personelin
konusmasi sirasinda sabir , nezaket ve gosterdigi ilgiyle birlikte kendilerini dinleyip
cevap vermesiyle olusturmaktadir. Bu nedenden dolay1 galisanin iletisim becerisi
biiyiik 6nem kazanmaktadir. Santral hizmetlerinde gorevindeki personelin gerekli
iletisim ve isleyis prosediirleri konusunda egitimler almasi saglanmalidir

(Tengilimoglu, 2013, s. 98).

Otopark hizmetleri ;

Saglik kurumlarinda bulunan otopark alanlari, hastalara, saglik kurumu
calisanlarina, hastalarin ve kurum c¢alisanlarinin ziyaretgilerinin  hizmetine
sunulmaktadir. Bu hizmeti sunan ¢alisanlar saghik kurumunun giivenlik hizmeti
sunan ¢alisanlari ile uyumlu bir sekilde hareket etmelidir. Ciinkii saglik kurumunun

acil girislerinde ve ana girislerinde ara¢ yigilmasiin onlenmesi gerekmektedir.
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sunarken Ayrica otopark alanlarin da hasta ve hasta yakinlarinin otopark alanlariyla
saglik kurumun ¢alisanlarinin otopark alanlarinin ayr1 olmasina dikkat edilmelidir.

Saglik bakanliginin 2004 yilinda saglik kurumlarinin otoparklarinin ticari
amag¢ olmamasini igeren ve licrete tabi tutulmadan hasta ve hasta yakinlarinin
kullanimina agilmasini saglayacak genelge yayinlamistir. Fakat saglik bakanligina
bagli saglik kurumlarinda yerleske ve mimarilerinin eski yillara dayanmasi sebebi
ile otopark hizmeti i¢in ¢ogu saglik kurumu yeterli alana sahip degildirler.

Ozel saglik kurumlar1 ise mimar1 yapim olusumu igerisinde iken
yonetmeliklere eklenen maddelerden bir tanesi, saglik kurumu ¢alisanlarina, hasta
ve hasta yakinlari i¢in otopark alaninin bulunmasi sartidir. Bu yonetmelige ragmen
0zel saglik kurumlarinda kurulus asamasinda belirlenip yapilan otoparklarin halen
yeterli bulunmadigini1 gérmekteyiz. Bu durumun en biiyiik sebeplerinden biri olarak

hizl niifus artisiyla birlikte sahip olunan arag sayisinin da artmis olmasidir.
2.1.8. Saghk Kurumlarinda Bina Yonetimi

En genel tanim1 ile bina yonetimi hizmetin toplu olarak verildigi saglik
kurumu, ofis, banka, bakanlik, fabrika binalarinda yiiriitiilen islerin c¢alisanlarla
birlikte yonetilip uyumlu bir ortam olusturularak hizmet isleyisinin saglanmasidir
(Tengilimoglu, 2012, s. 413).

Saglik kurumlarinda bina yo6netiminin iyi bir sekilde yiiriitiilmesi is
akisinda aksaklik yasanmamasi agisindan oldukga biiyiik 6neme sahiptir. Herhangi
bir yenilik ve ihtiyag¢ durumu yasandiginda bile is akisinin devam ettirilmesi
gerekmektedir.

Saghik kurumu binalarinda farkli boliimlerin yerlesiminin uygun bir
sekilde yapilmasina dikkat edilmelidir. Ayrica kurum binasi1 i¢indeki boliimlerin
iletisiminin hizli ve dogru olmasi gibi 6nemli hizmet alani mevcuttur.

Enerji kaynaklarinin kullanimi, 1sitma, iklimlendirme, aydinlatma gibi
hizmetlerin de saglik kurumu binast icin uygun bir sekilde saglanmasi

gerekmektedir.

Saglik kurumu binasinin  yonetiminde iklimlendirme, havalandirma

hizmetleri;

Saghk kurumunda uygulanan iklimlendirme, havalandirma gibi

hizmetlerin hem kurum ¢aliganlari hem de hasta ve hasta yakinlari i¢in biiylik 6nem
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arz etmektedir. Ciinkii havalandirma sisteminin uygun olmamasi durumu saglik
kurumu igerisinde enfeksiyona sebep olan mikroorganizmalarin tiremesine sebep
olacaktir. Bu da saglik kurumu calisanlarinin, hasta ve hasta yakinlarini hayatini
tehlikeye atacaktir (Parlar, 2008, s. 549).

Saglhik kurumlarindaki katlarda, kat odalarinda yogun bakim
boliimlerinde, ameliyathanelerde, koridorlarda, mutfak alanlarinda, depolarda
farkli havalandirma sistemleri uygulanmaktadir. (Ozer ve Hanger, 2005, s. 37- 42).

Hijyenin saglanmasi gereken yani enfeksiyon olusumunu engellenmesi
gereken ortamlarda klima sistemi kullanilir iken ameliyathane ve yogun bakim
boliimlerinde hepa filtreli klima sistemi kullanilmaktadir. Ayrica bu klima sistemin
kontrolleri diizenli bir sekilde uzman kisiler tarafindan yapilmalidir.

Saglik kurumlarinda kullanilan bu klima sistemlerinin enfeksiyon
olusumunu engelledigi bilinmektedir. Bu nedenden dolay1 kurum i¢inde bulunan
boliimlerin her biri i¢in uygun sistemler kurularak havalandirma ve iklimlendirme

yapilmasi ¢ok dnemlidir (Boylu, 2013, s. 13).

Saglik kurumlarinda bina vyonetiminde avdinlatma ve 1siklandirma

hizmetleri;

Saglik kurumlarinda sunulan hizmetlerin basarili ve kaliteli olmasi
fiziksel kosullarla dogrudan baglantilidir. Aydinlatma sistemi saglik hizmet sunum
asamasinda giivenlik ve konfor agisindan biiyiik 6nem arz etmekle birlikte fiziksel
bir ihtiyagtir. Ayrica 24 saat hizmet veren saglik kurumlar1 en fazla enerji kaynagi
tikketimine sahiptirler. Bunedenden dolay1 maliyet agisindan ve standartlara uygun
olarak dogru kaynak se¢imleri yapilmalidir.(Kazanasmaz, 2003, s.2).

Hizmet sunumu béliimlerinde klinik, ameliyathaneler, yogun bakim
tiniteleri gibi boliimlerde dogru kaynak kullanilarak uygun aydinlatma sistemleri
yapilmalidir. Aydinlatma sistemi ile ilgili belirlenmis uluslararasi kriterler
bulunmaktadir. Saglik hizmeti sunum alanlarinda bu kriterlere uygun aydinlatmalar

yapilmas1 gerekmektedir (Altuncu ve Tansel, 2009, s. 7).

Saglik kurumlarinda bina yonetiminde mimari ve oda tasarimi :

Saglik kurumlart mimarisi agisindan diinya genelindeki bazi iilkelerde
gelismeler oldugu goriilmektedir. Kurumlarin alanlarinin genis ve konforlu olmast

hizmet sunumu ag¢isindan elverisli olmas1 6nemli bir husustur.

41



Saglik kurumuna gelen hasta ve hasta yakinlarinin ilk izlenimdeki
memnuniyet olgusunun giristeki bekleme alanlarinda olustugu bilinmektedir.
Temiz, diizenli, genis, ferah, huzurlu ve rahat bir ortam olmasina 6zen
gosterilmelidir (Giiler, 2012, s. 74).

Giliniimlizde ki saglik kurumlarinda otelcilik hizmetlerinin gelisimine
bagl olarak hasta ve hasta yakinlarinin kullanim alanlarinin (oda, restaurant,
bekleme salonlar1) ve saglik kurumu binasinin mimarisinin bes yildizli otellerin
konforuna sahip olacak seklide olusturulmasina yonelik ¢alismalar yapildig1 da
bilinmektedir. Fiziksel kosullar1 iyi olan ve kaliteli hizmet sunumu yapan saglik
kurumlarinin aynmi hastalar tarafindan tekrar tercih edildigi ve cevrelerine de
Onerilerde bulunduklar1 yapilan aragtirmalarla desteklenmektedir.

Konya Dr. Faruk Siikan Dogum ve Cocuk Hastanesi’nde yapilan ‘‘Saglik
Sektoriinde Miisteri Memnuniyeti’’ konulu arastirmada sonucunda memnuniyet
Ol¢eklendirmesinin hasta ve hasta yakinlari tarafindan saglik kurumunun fiziksel
sartlarinin goz oniine alinarak sunmus olduklari hizmetlerde hasta ziyaretgileri igin
ayrilan boliimlerin yeterli olmasi, ortam 1s1s1, temizlik konusunda basarili
olmalarinin degerlendirmeler arasinda oldugu saptanmistir. Bu arastirmaya gore
saghik kurumlarinin fiziksel ortaminin dneminin memnuniyet arttirmada etkisi
acikca goriilmektedir (Aslan ve digerleri, 2004, s. 48).

Insaat ve Onarim Daire Baskanligi’nin hazirlamis oldugu genelge de 2012
yilinda yeni diizenlemelere giden saglik bakanliginin oda tasarimi konusunda saglik
kurumlarinin uymasi gereken standartlar belirlenmistir. Bakanlik bu genelgeyle
otel rahathiginin saglanmasi gerektigi diislincesiyle bu konuya 6nem verdigini
gostermistir.

Son yillarda da fiziksel kosullarin iyilestirilmesi acgisindan hasta
odalarinda otel konforunun saglanarak hizmet sunumu yapilmasi i¢in bazi
diizenlemeler yapilmistir. Yapilan bu diizenlemelerle 6zel saglik kurumlari mimari
yapilarini oda tasarimlarin da bes yildizli otel konforu saglayacak sekilde fiziksel
ozelliklerini gelistirmislerdir. Ancak saglik bakanligina bagh saglik kurumlarinin
mimari yapist eski yillara dayandigi i¢in 6zel hastanelerin fiziksel kosullarim
saglayamamaktadirlar.

Gaziantep ilinde yapilan bir calismada saglik kurumlarindaki oda
tasarimlarinin otel konforuna ulasabilmesi i¢in gereken standartlar asagida

stralanmistir (Ergenoglu ve Tanritanir, 2013, 5.63).
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. Enfeksiyon riski goz Oniine alinarak odalar en fazla 2 kisilik
miimkiinse tek kisilik olmalidir.

J Ergonomik hasta yataklar1 bulunmalidir.

. Dijital uzaktan kumandali, LCD TV ve radyo olmalidir.

. Hasta ve hasta yakilarinin degerli esyalarin1 saklayabilmeleri i¢in

kilitli kasalar olmalidir.

. Havalandirma ve iklimlendirme i¢in odalarda klima olmalidir.
e Internet baglantis1 olmalidir.
. Acil durumlarda saglik hizmeti sunumunda goérevli hemsirelere

ulasabilmek i¢in hemsire ¢agirma sistemleri olmalidir. (WC, oda ve banyo)

. W(C, oda ve banyolarda tutunma aparatlar1 olmalidir.

. Kisisel ihtiyaglarin  karsilanmast i¢in odalarin  banyo ve
tuvaletlerinde buklet malzemeler bulundurulmalidir (dis fir¢cas1 ve macunu, el
dezenfektani, dus jeli, sampuan, sa¢ kurutma makinasi, terlik, sabun, havlu vb.)

J Hasta yakini i¢in misafir sandalyesi, yatakli koltuk, ¢arsaf ve yastik

bulundurulmalidir.
J Mini buzdolab1 olmalidir.
o Hasta ve hasta yakimlarmin kisisel esyalarini koyabilmek igin

gardirop olmalidir.
o Kaymaz malzemelerden yapilmis oda ve dusa kabin zemini
olmalidir.

. Pencerelerde korkuluklar olmalidir.

Yapilan calisma sonucunda bu standartlar hasta ve hasta yakinlarinin
fiziksel ve psikolojik a¢idan ihtiyaglarm1 karsilamak icin olusturulan

gereksinimlerdir.

2.2 Saghk Bakanhg’min Saghk Kurumlarinda Sunulan Otelcilik

Hizmetleri ile ilgili Sunum Politikalar

Diinyanin bir¢cok yerinde saglik sektoriiniin gelismesi ile birlikte
iilkemizde de saglik bakanliginin politikalar: ile birlikte saglik sektoriine yapilan
yatirim artmaya baslamistir. Hizmet sunumundaki kalitenin, giivenlik ve konforun
saglanmast ve bu hizmetlerin siirekliligi i¢in destek hizmetler olan otelcilik

hizmetlerinin alt yapisi da olusturulmaya baslanmistir.
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Saglik kurumlarinda Destek hizmetlerden olan otelcilik hizmetlerinin
kalitesini ve standardizasyonunu saglamak amaci ile saglik bakanligi 2014 yilinda
Saglik Otelciligi Hizmet Sunum Rehberi yaymlamistir. Bu rehberde hizmet
alanlari 13 farkli boliim olarak ele almistir (Giileng S, 2017 ,s.5).

Bolimler;

o Danisma ve karsilama/yonlendirme — - Hasta Kabul
o Personel- Yemekhane

. Giivenlik - Bahg¢e/Otopark

) Camasirhane -Temizlik -Terzilik

) Din hizmetleri- Hasta ve Numune Tasima

o Atik Yonetimi- - Kantin/Kafeterya

Saglik bakanligi otelcilik hizmetlerinin sunum kalitesini ve memnuniyet
Olceklendirmesini yapip degerlendirmek i¢in saglik kurumlarinin sunmus olduklari
hizmetin sunum Kkalitesine gore saglik kurumlarini 5 gruba ayirmistir. Bu grubu
A,B,C,D,E olarak smiflandirmistir.

Siniflandirmada A harfi en iyi hizmet sunumu kalitesini siniflandirirken,
E harfi disiik kaliteyi tanimlamaktadir (Kamu Yonetimi ve Reform, 2009- 2010,
Say1.09, Akademik Y1il1 Calismasi).
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UCUNCU BOLUM
1. SAGLIK KURUMLARINDA SUNULAN OTELCILIK
HIiZMETLERININ MEMNUNIYETI, TATMINi VE MEMNUNIYETIN
GELISTIRILME SEBEPLERI, ALGILANAN KALITE, HASTA
MEMNUNIYETININ ARASTIRILMASININ SEBEPLERI VE SAGLIK
KRUMLARINDA OTELCILIK HIZMETLERI ALANINDA YAPILMIS
CALISMALAR

Toplam  kalite  yOnetimi, isletmelerin  biitin ~ kaynaklarini,
gerceklestirmekte oldugu faaliyetlere kullanarak, orgiit iginde bulunan
personellerin ve miisterilerin gelecekteki beklentilerini karsilayacak ve sonug
olarak ortaya miikemmel is ¢ikararak topluma katkisinin olumlu yonde olacagi

sekilde yonlendirme yapilmasidir.

Bu tanimdan yola ¢ikildiginda Saglik Bakanliginin saglik kurumlarinda
sunulan hizmetlerdeki politikasinin, ulasilabilir olmasi, kaliteli ve siirekliliginin
olmasi, verimli ve etkili bir hizmet anlayis1 ile hasta haklarina saygili hizmet

sunmak” olarak belirledigini gorebilmekteyiz.

Saglik bakanligi bu politikanin igerigini olustururken yer olgusu
olmaksizin her zaman kalitenin oldugu, ¢alisanlarin islerini nasil daha etkin ve
verimli hale getirecekleri diislincesiyle toplam kalite yonetimi felsefesini
benimsemistir. Ayrica TKY felsefesi “insan” &gesini  6n planda tutan bir

yaklagimdir.

Yasamakta oldugumuz c¢agda toplam kalite yonetimi felsefesinin

oneminin anlasilmasina sebep olan etmenler ise;

. Sunulan hizmetlerin izlenmesi, Ol¢iilmesi, sonuglarinin dikkate
alinmasi,

J Hasta/miisteri ve hasta yakinlarinin tam memnuniyeti

. Saglik kurumlarindaki galisanlarin motivasyonu,

. Hizmet sunumunda Ongoriili olmak ve buna uygun planlarin
yapilmasi

° Hasta haklarinin onemi ile birlikte etik.
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Saglikta Otelcilik Hizmetleri giiniimiiz sartlarinda saglik kurumlarinin
rekabet ortamina girebilmek igin hastalarina/miisterilerine sunduklari destek
hizmetler arasina girmektedir ve kurumlar TKY felsefesiyle bu destek hizmetlerini
sunduklarinda yapilan literatiir taramalarina bakildiginda daha basarili isletmeler

olarak faaliyet gosterebildiklerini gormekteyiz.
1.1. Memnuniyetin Tanim1 ve Hasta Memnuniyeti

Memnuniyet, ihtiyaglari karsilamak amaci ile sunulan tiriinden/hizmetten
yararlanan kisilerin ruhsal ve fiziksel agidan ruhsal olarak tatmin olmalarn ile
birlikte beklentilerinin karsilanmasi sonucu yasadiklari mutluluk hissinin olugmasi

durumudur.

Glinlimiizde saglik isletmelerinde hasta memnuniyeti tabirini miisteri
memnuniyeti olarak gormekteyiz. Saglik kurumlarmin hedeflerinden biri de
memnuniyeti arttirmaktir. Bu nedenden dolay1 saglik hizmeti sunan kurumlarda,
verilen hizmetin kalitesi, hizmeti alan kisilerin bu hizmet sonucundaki tatmin olma
seviyelerinin memnuniyet diizeyleri ile dogru orantili oldugu goriilmektedir. Fakat
unutulmamasi gereken bir durum vardir ki saglik kurumlarinda sunulan hizmetlerin
anlik olmasindan ve hizmet algisinin yalnizca hasta tarafindan tek tarafli olmasi

memnuniyet 6l¢eklendirmesini zorlagtirmaktadir.

1.2 Saghk Kurumlarmin Saghk Hizmeti Sunumunda Hasta Tatmini

ve Onemi

Son yillarda ozellikle 6zel saglik kurumlarinda hasta beklentilerinin
karsilanarak tatminlerinin ve memnuniyetin en {ist seviyede olmasina
odaklanmislardir. Odaklanilan bu konu diger saglik kurumlarn ile rekabet
etmelerine de olanak saglayacak bir konudur. Ciinkii hasta ve hasta yakinlar1 tedavi
siireci boyunca, saglik kurumlarin da tibbi saglik hizmetinin basarili sunumun
yaninda kisisel ve sosyal ihtiyaclar konusunda da sikint1 yasamiyorsa bu hasta ve
hasta yakinin en iist seviyede memnuniyetle ve beklentileri karsilanmis olarak yani

hasta tatminine ulagmis olarak kurumdan ¢ikis yapacaktir.

Saglik kurumlari kamu yararina fayda saglayacak hizmeti sunmak iginde
kalitesinin artirarak, modern yonetim anlayigin1 yani toplam Kkalite yonetimi

felsefesi benimsemistir ve saglik kurumlarindan beklenen de budur.
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Saglik hizmeti sunan kurumlarin diger sektorlerdeki is boliimleri ile
memnuniyet agisindan karsilastirilmasi olasi bir durum degildir. Ciinkii hastalar

ihtiyaglari olan tibbi saglik hizmeti kararinin ¢ogu zaman kendilerine ait degildir.

Glinimiiz modern saglik kurumlarinda, hastalarin/miisterilerin kuruma
olan sadakatlerinin saglamak i¢in hasta/miisteri memnuniyetine, daha fazla 6nem

veren kurumlar rekabet giiciine ve bu giiciin arttiritlmasina yardimci olmaktadirlar

1.3 Otelcilik Hizmetlerinde Hasta Memnuniyetini ve Gelistirilmesini

Artiran Sebepler

Yasamakta oldugumuz ¢agda kamu ve 6zel saglik kurumlar tibbi saglik
hizmetlerinin kalitelerini arttirmakla ile birlikte hasta memnuniyeti olusturabilmek
amaciyla mimari yapilari, destek hizmetler olan otelcilik hizmetleri ve teknolojileri

ile fark yaratmaya c¢alismaktadir.

Yapilan literatiir arastirmalarina da dayanarak sunu sdyleyebiliriz ki
hastalar/miisteriler aldiklar1 hizmetlerin her bir siirecinde, kendilerinin anlasilmasi
kolay bir dilde bilgilendirilmelerinin ve evlerindeymisgesine huzurlu ve giivende
hissetmelerini saglayan destek hizmetlerden olan otelcilik hizmetleri ile birlikte bu
hizmetleri sunan ¢aliganlara daha fazla giiven duyarak memnuniyetleri artmaktadir.
Bu durumda saglik kurumlarinda hasta memnuniyetinin gelistirilmesinin

sebeplerinden olarak goriilmektedir (Karahan A, 2008, s. 155-171).

Ayrica hasta ve hasta yakinlarina sunduklar1 hizmetler konusunda otel
rahatligi sunarak, gereksinimleri karsilayan saglik kurumlarinin hasta ve hasta

yakinlarint memnun etme ve bu memnuniyeti arttirma konusunda daha basarili

olduklar1 bilinmektedir.(Tiifekgi N, Asigbulmus H, 2016, s.71 — 92).

Saglik kurumlarindan, tibb1 hizmetler ¢ikarildiginda kurumlar islevsel
olarak otel isletmesine doniismektedir. Daha Oncede soOyledigimiz gibi
giliniimiizdeki saglik kurumlarini otellerden ayiran tek farkin miisterilerinin hasta
olmasidir ve bu sebepten dolay1 hastalara tibb1 hizmet sunumu esnasinda otelcilik

hizmeti verilmesinin memnuniyeti biiyiik oranda arttirdig1 da bilinmektedir.

Saglik kurumlarinda daha &nce hizmet alan hastalarin ayni kurumu
yeniden tercih etmedeki sebeplerinden birinin de kurumda sunulan otelcilik

hizmetlerinin hasta ve hasta yakinlarinin beklentilerini karsilayacak seviyede
47



kaliteli olmasindan kaynaklanmaktadir. Bu nedenden dolay1 hasta tatmini olgusu

hastalarin kurumlara olan sadakatinin gelistirmesi agisindan 6nem tagimaktadir.

Yasamakta oldugumuz bu dénemde cagdas saglik kurumlarinda sunulan
otelcilik hizmetlerinden hasta ve hasta yakinlarinin  beklentileri giderek
artmaktadir. Bu da saglik kurumlarinin bilingli tiiketicilerle karsi karsiya oldugunun
gostergesidir. Kurum i¢inde sunulmakta olan hizmetlerin rahat ve memnuniyet
acisindan tatmin olusturacak sekilde diizenlenmesi gerektiginin gdstergesidir

(Karahan A, 2008, s. 155-171).
1.4 Otelcilik Hizmetlerinde Hasta Memnuniyetinde Algilanan Kalite

Saglik kurumlarinda, hasta/miisteri memnuniyeti yaratabilmek icin
sunulan hizmetlerin soyut kavramlarin bilesenlerinden olusmasi ve dlgiimlenmesi
zor oldugundan, hasta memnuniyetinden s6z edebilmek icin hasta tarafindan

algilanan hizmet kalitesini iyi analiz etmelidir ( Asik N, 2016, s. 47).

Digsal
Tletisumler

Sozli Kigisel Gecnus
Tletisim | |Thuiyaglar | | Deneyimler

C T T

Hizmet Kalitesinin
Boyutlan

Somut Ozellikler
Givemlirhik

Heveslilik ! Beklenen Hizmet k—
Yeterhilik Algilanan
_9

Nezaket R — i Hizmet
Inamilabilirhk l:\l gilanan Hizmet Kalitest
Giivenlik
Ensim
lletigim
Empat

Sekil 6 : Algilanan Hizmet Kalitesi

Kaynak : http://ietemkaya.blogspot.com/2018/09/sosyal-
bilimler-enstitusu-isletme-ana.html, (erisim tarihi : 17.11.19)

Saglik kurumlarindaki sunulan hizmetleri diger sektorlerde iiretilen iiriin
ve hizmetlerden faktdrlerden 4 baslik halinde ayiran taraflarini dort unsurdan soz
edilmektedir. Bun faktorleri su sekilde siralayabiliriz;
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o Verilen hizmetler kisiden kisiye farklilik gostermektedir.

o Sunulan hizmetlerin gézle goriiliir iken elle tutulur olmamast

. Uretilen hizmetlerin depolanamamasi

J Hizmeti sunan kisi ile ve hizmetten yararlananlarin kisinin ayni

yerde ayn1 zamanda olmasinin gerekliligi (Yiiksel M, Onagan B, 2018, 5.20-38).

Saglik kurumlarinda sunulan hizmetlerin kalitesinin hasta memnuniyeti
yaratacagi apa¢ik ortadadir ve bu nedenden dolayi, hastalarin kurumla ilgili olumlu
diisiinceler tagimasi, sekil.1.4’te goriilen alg1 kalitesindeki digsal iletisimle diger
hizmet alicilara tercih olarak sunmasi, hasta aidiyetinin olgusunun olusumuna ve
saglik kurumlarinin hastalar i¢in tercih nedenlerinden biri olarak goriilmesine sebep

olmaktadir.

Sonu¢ olarak otelcilik hizmetlerinde algilanan kalite olgusuna
baktigimizda saglik kurumlarinda hasta memnuniyeti ile olusan hasta tatmininin
olusturulmas1 agisindan hizmet almak i¢in saglik kurumlarma bagvuru yapan

hastalarm o andan itibaren,

o Iyi bir sekilde giiler yiizle ve samimi karsilanmast,

o Tedavi siireglerinde aldiklar1 hizmetler konusunda kolay ve anlagilir
bir dille bilgi verilmesi,

J Temiz ve hijyenin saglandigi bir alanda tedavi edilmesi,

° Saglik calisanlari ile gilivenli iletisim kurmasi,

. Tedavi slireci boyunca kendilerini evlerindeymis gibi hissederek,

otel rahatliginda hizmet saglanmasi dnemlidir.
1.5 Hasta Memnuniyet Arastirmalar: ve Sebepleri

Hasta memnuniyeti ile ilgili degerlendirmenin ilk olarak 1956 yilinda
Amerika’ da yapildig1r bilinmektedir. Bu degerlendirme saglik kurumlarindaki
hemsirelik hizmetleri i¢in yapilmistir. Tiirkiye’de ise uzun yillardir hasta

memnuniyeti degerlendirmesi yapilmaktadir (Yilmaz M, 2001, s.2).

Saglik kurumlar1 agisindan hastalarin/miisterilerin kuruma tedavi igin
adim attiklar1 andan ve tedaviye basladiklari siire boyunca ve ¢ikis islemlerinin
yapilarak taburcu olma anina kadar sunulan hizmetin kalitesinin alaninda basarili
ve tecriibeli kisiler tarafindan degerlendirilmesi, hastalarin memnuniyetinin
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arastirtlmasindan sonra elde edilen bulgularin saklanmasi ve yorumlanmasi ile
birlikte saglik kurumlarmin hizmet kalitelerinin boyutunu goérerek kendi
standartlarin1 olusturmalarinda 6nemli bir faktor olarak karsimiza g¢ikmaktadir.
Yapilan bu arastirmalar kurumlar agisindan hastalarin memnuniyetlerini arttirma

konusunda da yol gdsterici olabilecegi bilinmelidir

Saglik sektoriinde gelismisligi yakalayan iilkelerin, hastalarin tatmin
olgusunu, merkezi yonetim sekilleri ile hastalarin beklentilerini en iyi kalitede
hizmet sunarak karsilamayi ama¢ edinmislerdir. Bu nedenden dolay1r saglik
kurumlart sunmakta olduklar1 hizmetlerde, hasta memnuniyetini olgerek
degerlendirmek igin baz1 arastirma metotlar1 gelistirmektedirler (Cift¢i E, Aktas S,
2015, 5.128-135).

Saglik kurumlarinda sunulan hizmetlerin kalite durumlarmin 6lgiilmesi
icin kullanilan parametrelerin degiskenlik gostermesi sebebi ile degerlendirme
isleminin istatistiki metotlara bagvurularak yapilmas1 gerekmektedir (Ercan I, Ediz
B, Kan 1, 2004, 5.151-157). DSO (Diinya Saglik Orgiitii)’niin gelistirmis oldugu
performans degerlendirme sistemi bulunmaktadir. Bu sistem hem ulusal hem de
uluslararasi kurumlarin performanslarini degerlendirmelerine imkan saglamaktadir.
Bu sistem PATH (Performans Assessment Framework For The Hospitals)
sistemidir (Tengilimoglu D, Toygar S, 2013, s.50-78).

1.6 Saghk kurumlarindaki Otelcilik Hizmetlerinde Siireg Iyilestirme

Son donemlerde siire¢ iyilestirme kavramini saglik sektoriinde yasanan
gelismelerden dolay1 gormekteyiz ve saglik kurumlarinda sunulan hizmetlerde
hatalara yer olmamas: siireg iyilestirme sisteminin 6nemini daha da arttirmaktadir.
Ciinkii yapilan hatalar insan hayatinin son bulmasina sebep olabilmektedir

(Giindogdu S, Gorener A, 2017, s.1).

Saglik kurumlarinda siire¢ iyilestirme siireci, hizmet sunumunda sorun
¢ikaran taraflar1 saptamakla ve tedbir almak ile kalmaz, yasanabilecek sorunlari
onceden belirleyerek, siire¢ iyilestirme yontemleri ile ileriki zamanlarda

olusabilecek maliyetten kurtarir ve zamandan tasarruf saglar.

Saglik kurumlarinda  siire¢ 1iyilestirme, sunulan hizmetin sunumu

esnasinda olusabilecek problemler nedeni ile hizmet alan hasta ve hasta
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yakinlarinin memnuniyetsizliginin ortaya ¢ikmasi ya da hizmet sunumunda
bulunan personellerin  memnuniyetsizligine neden olmasi durumunda siireg
iyilestirme metotlar1 hazirlanmaktadir. Yapilan bu c¢alismalarla saglik kurumunun

hizmet kalitesinin de artmasini saglamaktadir.

A

~

Performans izleme

~

\‘\
I.ASAMA Il. ASAMA Il.ASAMA
Siirecin | Siireg | lyilestirmenin
Degeriendirilmesi Analizi Uygulanmasi
+ Ekip olusumu ve « Kiyaslama/karsilastirma - lyliestimne pianinin
IsbSiima « Sorunun kékeninin uygulanmasi
« Sirecin mevcut irdelenmesi « Olgimieme
pe.ﬁonhans‘ Ve soruman . cazim segenekleri - Misgterinin geribildirimi
* Musteri ve Uygulayici « Uygulama plani * 1. Asamaya geri donis

beklentileri
= Sirecin durumu

Sekil 7 : Siirec Iyilestirme Dongiisii

Kaynak : http://www.isimpatent.com/surec-iyilestirme-egitimi (erigim
tarihi: 11.11.2019)

1.7 Saghk Kurumlarinda Otelcilik Hizmetleri Alaninda Yapilmis

Cahismalar

2014 yilinda ‘‘Hastanelerde otelcilik hizmetleri’” konulu g¢alismasi ile
(Asikoglu) literatiir taramalariyla otel isletmelerinin hizmet isleyislerini anlatarak
saglik kurumlarindaki destek hizmetlerden olan otelcilik hizmetlerini
benzerliklerini paylasmis ve elde ettigi verilerle saglhik kurumlarinda olmasi

gereken otelcilik hizmetleri alanlar1 ve sunumu ile ilgili 6nerilerde bulunmustur.

“Hastanelerde otel konforunda oda tasarimi: Bes y1ldizli otel odasin1 6rnek
edinme” konulu ¢alismay1 Bostan ve arkadaglari (2013) yilinda yapmustir ve
yapilan ¢alisma da saglik kurumlarindaki oda tasarimlarinin, konforunun énemine
dikkat ¢ekmistir. Hasta ve hasta yakinlariin saglik kurumu tercihlerinde saglik
kurumunun fiziksel 6zelliklerinin oldugunu vurgulamistir. Saglik kurumlarindaki
hasta odalarinin otelcilik sektoriinde sunulan oda hizmetlerinin uygulanabilecegi

sonucuna varmistir.

Building patient — centeredness: Hospital design as an interpretive act”,
“hastalarin oldugu bina insaatlari: hastahane projelerinin sanatsal anlatimi1” konulu

calisma 2012 yilinda Bromley tarafindan yapilmistir. Calismada kiiresellesme ile
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birlikte teknolojinin getirdigi degisimlerin saglik kurumlarindaki mimari

tasarimlarinin saglik hizmetlerine ticari etkisi izerinde durulmustur.

Yapilan bu c¢aligmada yeni bir saglik kurumu projesinin hasta ve hasta
yakinlar iizerindeki etkileri incelenmistir. 35 saglik kurumu yonetici ile yeni bir
saglik kurumu projesi hakkinda yorumlar alinmis ve toplanan verilerle Oneriler
sunulmustur. Yatan hastalarin odalari, saglik hizmeti sunan c¢alisanlarin
bulunduklari alanlar, dinlenme alanlar1 ve saglik kurumu icerisinde olmas1 gereken
diger alanlar1 ve hizmet sunumu yapan ve hizmet alanlar i¢in kolayliklar
aragtiritlmistir. Calismada sonug¢ olarak saglik kurumlarinin bina yapisi ve
tasarimlarinin hasta ve hasta yakinlar1 ve hizmet sunumu yapan c¢alisanlar igin

memnuniyetleri onemli 6l¢iide etkiledigi goriilmiistiir

Afyon Kocatepe Universitesinde tedavi goren hastalarm memnuniyet
diizeylerinin arastirildigi bu ¢calisma Karahan (2008) tarafindan ‘‘Hastanelerde kat
hizmetleri ve memnuniyet analizi’> konusu ile yapilmigtir. Hasta ve hasta
yakinlarinin memnuniyetlerinin saglik kurumunun fiziksel ozelliklerinin etkisi
incelenmis ve katlarda sunulan temizlik, yiyecek/igecek, 1sinma, aydinlatma,
giivenlik hizmetlerinin kalitesinin arttirillmasi sonucuna varilmistir. Fiziksel ortam

etmenlerinin memnuniyeti ¢cok fazla etkiledigi sonucuna varilmistir.

“Do Patients in Hospitals Benefit from Single Rooms?” “Tek kisilik odalar
hastalar i¢in fayda saglar mi?” konulu c¢alisgma Glind, Roode ve Goossensen
tarafindan 2007 yilinda yapilmistir. 25 literatiir arastirilarak konu ile ilgili sonuglar
ve Oneriler sunulmustur. Tek kisilik odalarin hastalar {izerinde sonuglarinin olduk¢a

olumlu oldugu goriilmiistiir. Bu sonuglar

. Hastanin giiriiltii olmadan kaliteli bir uykuya sahip oldugu

o Enfeksiyon riskin en aza indigi

o Memnuniyetin arttig

o Tedavi siirecinde stres yasamadigi

. Hasta ve hasta yakini i¢in gilivenli ortam hissi saglandigi gibi
sonuglara varilmistir. Bu aragtirmanin saglik kurumu projelerinde bina mimarisinde

rehber olacagi diisiiniilmiistir.

Ankara ilinde 4 farkli orgiit yapisina sahip saglik kurumlari secilerek

‘‘Hastanelerde Otelcilik Hizmetleri, Maliyeti ve Kontrolii ‘* konulu ¢alisma Sevin
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tarafindan 1998 yilinda yapilmistir. Miilakat teknigi ile yapilan bu goriisme de
saglik kurumlarinin yapisi ve destek hizmetlerden olan otelcilik hizmetleri
degerlendirilerek, kamu saglik kurumlarinin yapisinin farkli olmasindan dolay1
otelcilik hizmetlerinin iyi yiriitiilemedigi ama 6zel saglik kurumlarinin yapilarin

otelcilik hizmeti sunumuna daha uygun oldugu ve iyi yiiriitildigi gorilmiistiir.
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DORDUNCU BOLUM

1. SAGLIK KURUMLARINDA SUNULAN OTELCILIK
HiZMETLERININ TOPLAM KALITE YONETIMi KAPSAMINDA
INCELENMESI

1.1 Arastirmanin Amaci ve Onemi

Glinlimiiz sartlar1 géz oniine alindiginda saglik kurumlarindan beklenen
hizmetlerin artik sadece tibbi hizmetler olmadigi, tibbi hizmet alirken destek

hizmetler olan otelcilik hizmetlerinin de beklentiler arasina girdigi goriilmektedir.

Bu arasgtirmanin amact; saglik kurumlarinin sunmus olduklari otelcilik
hizmetlerini saglik bakanliginin belirlemis oldugu saglikta kalite standartlarina ne
kadar uygun sunduklarim1 ve toplam kalite yonetimi felsefesini benimseyerek
olusturmus olduklar1 hizmet alanlarinda almis olduklar1 memnuniyet
Ol¢eklendirmelerini goz Oniine alarak kurumlarin otelcilik hizmeti sunumundaki
basarilarin1 gorebilmektir. Ayrica saghik kurumlarinda toplam kalite ydnetimi
felsefesini uygulayarak kaliteli hizmet sunumunda bulunan kurumlarin saglik
sektorlinde sunulan otelcilik hizmetlerinde kaliteli hizmetin olusturulabilecegini

gostererek katki da bulunduklarina da dikkat ¢cekmektir.
1.1.1. Arastirmanin Tiirii

Saglik kurumlarinda sunulan ve destek hizmetlerden olan otelcilik
hizmetlerinin bilinen toplam kalite yonetimi felsefesinin ilkelerine dikkat ¢ekerek

kaliteli hizmetin tanimlayicis1 olma yolunda yapilan bir ¢calisma tiirtidiir.
1.1.2 Arastirmanin Zamani ve Yeri

Arastirma 24 Aralik 2019- 3 Ocak 2020 tarihleri arasinda Ankara ilinde 6

0zel 1 vakif hastanesinde yapilmistir
1.1.2.1 Arastirmanmin Yigin ve Ornegi

Arastirma saglik kurumlarmin  destek hizmetlerinden olan otelcilik

hizmetleri departmanlarinin yoneticileri ile yapilmaistir.
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1.1.2.2 Veri Toplama Aract ve Yontemleri

Arastirma da veri toplamak igin; otelcilik hizmetlerinin toplam kalite
yonetimi kapsaminda sunularak saglik kurumlarina saglamis oldugu katkiyi
belirlemek ve Kkaliteli hizmetin saglik kurumlarina getirilerini gézlemlemek
amaciyla otelcilik hizmetleri yonetici ve sorumlularina demografik bilgilerini de

iceren miilakat teknigi yontemi kullanilarak sorular yoneltilmistir.

Miilakat sorular1 aragtirmaci tarafindan otelcilik hizmetleri yoneticileriyle
yluz yiize gorisme seklinde yapilmistir. Gerekli durumda saglik kurumunun

bashekimligine dilekge verilerek gerekli izinler alinmistir.
1.1.2.3 Verilerin Analizi

Tim veriler SPSS ( statistical package for social sciences)for Windows 22
programina kaydedilerek analiz edilmistir. Kategorik degiskenler ylizde ve frekans

analizi yapilarak ve c¢apraz tablolar kullanilarak yorumlanmustir.
1.1.3 Arastirmanin Swnirliliklar

Arastirmanin yapildigr saglik kurumlar1 olduk¢a yogun ve 24 saat hizmet
veren kurumlar olduklarindan dolay1 yoneltilen sorulara cevap veren otelcilik
hizmetleri  y0neticileri  yliriitiilen operasyonlar devam ederken cevap
verebilmiglerdir. Arastirmaya katilanlarin yOneltilen sorulara dogru cevap

verdikleri varsayilmaktadir.
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12 Arastirma Kapsaminda Saghk Kurumlar ile Yapilan

Miilakatlarin Analizi ve Sonuclari

Tablo 1
Demografik Ozelliklere iliskin Bulgular

n %
L Kadin 4 57,1
Cinsiyet Erkek 3 42,9
Y 35-45 4 57,1
as 46-55 3 42,9
Otelcilik Hizmetleri Muduiri 3 42,9
Gérev / Mudir Yardimceisi
/Sorumlusu
Diger 4 57,1
2 Yildan Az 1 14,3
Yoneticilik Yili 3-5 yil 5 71,4
6-8 yil 1 14,3
Lisans 5 71,4
Egitim Diizeyi Dog¢.Dr. / Prof.Dr 0 0
Diger 2 28,6
Devlet 0 0
Hastane Tiirii Ozel 6 85,7
Vakif 1 14,3

Arastirma miilakatina katilan kisilerin %57,1°1 ( 4 kisi ) bayan %42,9°u (3
kisi) erkektir. Yas dagilimlar1 %57,1(4 kisi) 35-45 yas araliginda iken %42,9 (3
kisi) 46-55 yas araliginda oldugu goriilmektedir. Gorev dagilimlarinin %42,9°’nun
otelcilik hizmetleri miidiirii/miidiir yardimcis/sorumlusu oldugu saptanirken,

%57,1 nin diger gorev tanimlarinda olduklart goriilmektedir.

Yoneticilik yili baz alindiginda %14,3 ‘niin (1 kisi) 2 yildan az,
%71,4’nlin (5 kisi) 3-5 yil araliginda, %14,3’niin (1 kisi) 6-8 yil aralifinda
bulunduklar1 kurumda yoéneticilik yaptigi goriilmektedir. Egitim diizeylerine
bakildiginda %71,4’1 (5 kisi) lisans mezunu iken, %28,6 (2 kisi) diger seceneginde
goriilmektedir. Gortismenin uygulandigr kurumlarin ise %85,7 (6 saglik kurumu)
Ozel hastane tiri iken %14,3 (1 saglik kurumu) vakif hastanesi oldugu

goriilmektedir.
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Tablo 2
Hizmet Sorularina Iliskin Bulgular

Hizmetle ilgili Soru Kokleri n %
Ulkemizdeki destek hizmetlerinden olan otelcilik hizmetleri Evet 7 | 100.0
standartlarini TKY ilkelerine uygun buluyor musunuz ? '
Kurumuzun Otelcilik hizmetleri ile ilgili gahgmalarn TKY Evet
: 7 | 100,0
felsefesine uygun mu?
Otelcilik hizmetleri ile ilgili diinyadaki ve iilkemizdeki Evet
f - - L 7 | 100,0
| gelismeleri / caligmalari takip etmekte misiniz?
Bvet | 1| 143
Otelcilik hizmetleri ile ilgili Benchmarking (Kiyaslama) ortaginiz '
?
var mi? Hayir 6 85,7
Evet | 5 | 857
Otelcilik hizmeti sunan personeliniz yeterli ve donanimli mi ? ’
Donanim sizin igin sadece o konuda egitim almig olmasi midir? | Hayir 1 14 3
Otelcilik hizmetlerinin sunumu i¢in yeterli ekipmana sahip Evet 7 | 100.0
misiniz ? '
Otelcilik hizmetleri ¢aligsanlariniza kurum igi veya kurum diginda | Evet
o o 7 | 100,0
egitim vermekte misiniz?
Evet | 6 | 857
Otelcilik hizmetleri ile ilgili ortak bir fikir platformu '
olusturdunuz mu? Hayir 1 143
Platformdan ¢ikan fikirler icin kalite gemberi olusturup en iyi Evet
fikir uygulamasi noktasinda ¢alismalari degerlendiriyor 7 | 100,0
musunuz ?
Fikir platformundan c¢ikan iyi fikirler igin hizmet sunumu yapan et 5 71,4
calisanlarinizla kollektif karar alma prensibine uygun Havir
calismakta misiniz? y 2 28,6
Basarnl fikir 6nerisi sunumu igin i¢ ve dis paydaslariniza geri Evet 7 | 1000
doniis yapiyor musunuz? '
Otelcilik hizmetleri ile ilgili hasta ve hasta yakinlarina Evet
memnuniyet seviyenizi yani basarinizi 6lgeklendirmek adina hig 7 | 100,0
fikir aligverigsinde bulundunuz mu ?
Olumsuz geri doniigler igin sunmus oldugunuz hizmetlerde Evet 6 85,7
standartlari belli olsa bile sikayet edilen durum ile ilgili Havir
inisiyatif kullanarak diizeltme yoluna gidiyor musunuz? y 1 14,3
Evet 6 85.7
Sunmus oldugunuz otelcilik hizmetlerinden dolayi kurumuzun '
tercih edildigini dusiiniyor musunuz? Hayir
1 14,3
Bvet | 4 | 571
Otelcilik hizmetlerini basarili uygulayan personelleriniz igin '
odiillendirme sistemi uyguluyor musunuz? Hayir 3 429

Arastirma kapsaminda hastane yoneticilerine sorulan “Ulkemizdeki destek
hizmetlerinden olan otelcilik hizmetleri standartlarint TKY ilkelerine uygun

buluyor musunuz ?”’sorusuna yoneticilerin %100’ (7 kisi ) evet demistir.
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Arastirma kapsaminda hastane yoneticilerine sorulan “° Kurumuzun
Otelcilik hizmetleri ile ilgili calismalar1 TKY felsefesine uygun mu? “’ sorusuna
yoneticilerin %1004 (7 kisi) evet demistir. Bazi kurumlarin yoneticileri SAS
(saglikta akredite standartlariyla) akredite olmalariyla birlikte daha kaliteli hizmet
sunduklarini dile getirirken, miilakat goriigmesinin yapildigi saglik kurumlarindan
1 tanesinin de JCI sertifikasina sahip oldugunu 5 yilda bir akredite olduklarinm

Ogrenmis bulunmaktay1z.

Arastirma kapsaminda hastane yoneticilerine sorulan ¢* Otelcilik
hizmetleri ile ilgili diinyadaki ve iilkemizdeki gelismeleri / caligmalar1 takip
etmekte misiniz?’ Otelcilik hizmetleri agisindan 6zellikle takip etmekte oldugunuz
bir hizmet alan1 var midir ve bu alan hangisidir?’’ sorusuna yoneticilerin %100’
(7 kisi ) evet demistir. Bu cevap ile birlikte 6zellikle bir alan takip etmediklerini,
otelcilik hizmetlerini bir biitiin olarak goriip hizmet alanlarinin hepsi i¢in diinya da

ve tilkemizde ki gelismeleri takip ettiklerini dile getirmislerdir.

Arastirma kapsaminda hastane yoneticilerine sorulan * Otelcilik
hizmetleri ile ilgili Benchmarking (Kiyaslama) ortaginiz var mi1?’’ sorusuna %14,3

(1 yonetici) evet derken %85,7 (6 yonetici ) hayir demistir.

M1: Benchmarking ortagimiz var hatta ortaklarimiz var diyebilirim. Biz
birden fazla hastaneye sahibiz. Bu nedenle de farkli 6zel hastanelerle degilde kendi

kurumlarimiz arasinda yapiyoruz bu kiyaslamayi.

M2: Farkli hastanelerle bir kiyaslama yapmiyoruz. Boyle bir ortagimiz
yok. Bizim 32 adet kurumumuz var. Biitiin kurumlarimiz genel merkeze bagl
olarak hareket eder ve genel merkezde, almis oldu§umuz memnuniyet
cizelgelerimizi g6z Oniine alarak yapilmasi gereken talimatlar1 gonderir ve bizde

ona hareket ederiz.

M3: Bizim Ankara’da birden fazla hastanemiz mevcut. Bina yapimizdan
yatak sayimiza kadar hi¢bir alanimiz ayni statiide degil. O ylizden sadece ufak ¢apli
caligma alanlarinda iyilestirme yapacagimiz zaman onlar neler yapmis biz bunu

nasil yapabiliriz diye fikir aligverisinde bulunuruz bazen.

Arastirma kapsaminda hastane yoneticilerine sorulan ¢’ Otelcilik hizmeti

sunan personeliniz yeterli ve donanimli mi1 ? Donanim sizin i¢in sadece o konuda
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egitim almis olmas1 midir?’” sorusuna %14,3 (1 kisi) Hayir cevabi verirken %85,7
(6 kisi) Evet cevab1 vermistir. Burada dikkat ¢eken kistm Hayir cevabi veren
kurumdur. Ozellikle belirli alanlar icin kendi kurumlarinda egitimler
verebildiklerini ve kendi personellerini yetistirebildikleri, egitimli olsa dahi bizim
kurumumuzun kalite standartlarinda hizmet sunamama durumu séz konusu
oldugunda bizim i¢in zaten yeterli ve donanimli bir personel olmayacaktir cevabini

vermislerdir.

M1: Oncelikle sunu sdylemek istiyorum otelcilik hizmetleri agisindan
belirli alanlar i¢in donanimli personel demek bu konuda egitim almis olmas1 demek
degil bizim i¢in. Kaba tabir ile alayli dedigimiz ama bu konuda kendini gelistirme
potansiyeli olan herkes donanimli bir personel olabilir. Yeter ki 6grenmeye ve
kendini gelistirmeye agik olsun. Ama daha 6ncede sodyledigim gibi taseron
firmalarla calistigimizdan dolayr zaten donanimli ve profesyonel elemanlarla

calistyoruz. Bu yilizden bizim personellerimiz yeterli ve donanimli.

M5: Otelcilik hizmeti bazinda ¢ok iyi firmalarla ¢alisiyoruz. Firmalar
kendileri yetistiriyorlar elemanlari, bizim eleman ihtiyacimizda isini profesyonel
anlamda cok iyi yapabilecek elemanlar arasindan segiliyor. Diyelim ki bize eleman
geldi bizim standartlarimizda hizmet sunumu saglayamiyor. Biz o noktada sirketle
gorlisip bizim i¢in bu personel yeterli degil gerekenin yapilmasini istiyoruz
diyoruz. Onlarda personeli tekrar egitime tabi tutup geri gonderiyorlar. Yine mi
olmadi personel degisikligine gidiyoruz. Bu noktada egitimli personel sizin i¢in
onemli demek ki diyeceksiniz tercihiniz bu yonde diyeceksiniz ama bunu her alan
icin sdyleyemem c¢iinkii hizmet alanina goére degisen bir durum. Sonugta bir
giivenlik elemani tabiki egitimli olmali ya da mutfagimiz ¢alisacak asgilar. Ama bir
kat hizmetleri personeli su seviyede egitimli olacak sartt aramam. Ciinkii bunun i¢in
olusturdugumuz standartlar dogrultusunda egitimi bizde veriyoruz. Yeter ki isi

ogrenmeye ve kendini gelistirmeye agik olsun.

M6: Agikgast bizim icin egitimli olmasi da yeterli degil, alayli olupta
tecriibeli olmasi da. Sonugta egitimli olup bize gelip bizim istedigimiz standartlarda
hizmet sunamiyorsa ya da alayli olup dogru zannettigi hizmet sunumu yanlis
uyguluyorsa zaten yeterli ve donanimli personel degildir bizim igin. Hizmet
sunumunda bulunacagi alanda olmasi gereken standartlarda ve dogru bir sekilde

yapmas1 ya da yapabiliyor olmasi gerekiyor isini. Bu cevaba meslegi agisindan
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biraz egitimli olmali ve birazda tecriibeye sahip olmali diyebilirim. Bir de her

hizmet alan1 i¢in degisen bir durum bu. Bunu da goz ardi etmemek gerekiyor.

Arastirma kapsaminda hastane yoneticilerine sorulan ¢*  Otelcilik
hizmetlerinin sunumu i¢in yeterli ekipmana sahip misiniz ?°’ sorusuna yoneticilerin
%100’ ( 7 kisi ) evet demistir. Yoneticiler yeterli ekipman saglanmadiginda
otelcilik hizmeti sunan personellerin kaliteli hizmet sunamayacagini dile
getirmislerdir. Ekipman konusunda goriisme yapilan biitlin kurumlarin ihtiyag
halinde direkt aksiyon alip st yonetim ile gorisiip eksik ekipmanlarin

tamamlanmasini sagladiklar1 goriilmektedir.

Aragtirma kapsaminda hastane yoneticilerine sorulan ’Otelcilik
hizmetleri ¢alisanlariniza kurum igi veya kurum disinda egitim vermekte misiniz?
Egitim almalarin1 sagliyorsaniz bu egitimler nelerdir ?’’sorusuna yoneticilerin
%1000 (7 kisi) evet demistir. Verilen egitimler saglik kurumu ydneticileri

tarafindan su sekilde siralanmistir;

. Oryantasyon egitimi,

o lssagligi ve giivenligi egitimi,

. Kalite,

. Hijyen,

. Enfeksiyon,

o Tibbi atik ve evsel atik egitimleri,

. Temizlik egitimi (kritik alan ve diger alanlar),

Servis , giivenlik, zaman ve stres yonetimi gibi 6 aylik periyotlar halinde
stirekli olarak personellerine egitim aldirdiklarini sdylemislerdir.

Aragtirma kapsaminda hastane yoneticilerine sorulan ¢* Otelcilik
hizmetleri ile ilgili ortak bir fikir platformu olusturdunuz mu?’’ sorusuna %85,7 (6
kisi) Evet cevabi verir iken %14,3 (1 kisi) Hayir cevabi vermistir. Evet cevabi veren
%85,7 (6 kisi) saglhik kurumu otelcilik hizmetleri yoneticileri bu fikir
platformlarinin {ist yonetim, orta yonetim ve personel seflerinden olustugunu
sOylemislerdir. Hayir cevabi veren %14,3 (1 kisi) otelcilik hizmetleri yoneticisi ise
biiyiik bir kuruma sahip olduklarindan ve yogun olmalarindan dolay1 yonetim
kadrosu ile olusturmus olduklar1 sosyal ag bazli iletisim yolunu kullanarak fikir

paylasiminda bulunduklarini dile getirmistir.
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M2: Fikir platformumuz varda diyemem yok da diyemem. Genel merkezin
kurallarina ve belirlemis oldugu standartlara gore ¢alismak zorundayiz biz kurum
olarak. Ama bazen her sey kagit lizerinde ¢ok kolay uygulanabilirmis gibi géziikse
de sahada isler o kadar kolay yiirlimeyebiliyor o noktada yine genel merkezle
goriisiip saha ¢alismasi hakkinda bilgi verip su sekilde olsa daha iyi olabilir deyip,
fikir goriistinde bulunabiliyoruz. Ancak bunu sadece belirlenen standarttin
uygulanma sorunu yasandiginda yapabiliyoruz onlarda inceleyip ona gore doniis
yaplp uygun bir hizmet standarti belirleyip bize doniis yapiyorlar bizde

uyguluyoruz.

M3: Hizmet alanlarinda olusan bir problem ya da daha iyi hale getirilmesi
konusunda yapiyoruz fikir platformu. Bunu hizmet alaninda ¢alisan personellerin
sectigi sozciilerle yapiyoruz. Sonugta sahada ¢alisanlar ve uygulayicilar onlar,
onlarin rahatlig1 da 6nemli bizim i¢in. Onlar uygulanabilir ve kalite standartlarimizi

diistirmeyecek seklide fikir beyaninda bulunabiliyorlar.

M5: Bizim fikir platformumuz su sekilde dijital ortamda bulunuyor. DOF
(diizenleyici, onleyici faaliyetler) adi altinda bir platformumuz var. Alanlarda
calisan personellerimiz o ortamda uygun olmayan ya da daha uygun oldugunu
diisiinecekleri fikirlerini orda paylasiyorlar. Bu paylasim hangi alanla ilgiliyse o

alandan sorumlu yonetim kadrosuna ve genel merkez sistemine diisiiyor.

Arastirma kapsaminda hastane yoneticilerine sorulan ** Platformdan ¢ikan
fikirler i¢in kalite cemberi olusturup en iyi fikir uygulamasi noktasinda ¢aligsmalari

degerlendiriyor musunuz ?’’ sorusuna yoneticilerin %100°1 (7 kisi) evet demistir.

Aragtirma  kapsaminda hastane  yoneticilerine  sorulan’  Fikir
platformundan ¢ikan iyi fikirler i¢in hizmet sunumu yapan ¢alisanlarinizla kollektif
karar alma prensibine uygun calismakta misiniz?’’ sorusuna %71,4 (5 kisi) Evet
cevabi verir iken %28,6 (2 kisi) Hayir cevabi vermistir. Kollektif karar alma
konusuna saglik kurumlarinda ki otelcilik hizmetleri yoneticilerinin farkl fikirlere
sahip olduklar1 goriilmektedir. %71,4 (5 kisi) Evet cevabi everen yoneticiler
kurumlarindaki otelcilik hizmetleri sunan personellerin kesinlikle dahil edilmesi
gerektigini diistinmektedir. Bunu sebebi olarak ta saha calisanlarinin alinan
kararlarin ¢aligma ortamlarinda uygulanip uygulanamayacagi konusunda daha ¢ok

fikir beyan edebileceklerini diisiinmektedirler. %28,6 (2 kisi) Hayir cevabi veren
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yoneticiler ise genel merkeze bagli kurum olduklarindan dolay1 sadece genel
merkezin belirledigi kararlar dogrultusunda hizmet sunabildiklerini dile

getirmislerdir.

M1: Higbir karar1 asla tek bagimiza vermiyoruz. Sonugta ortaya bir hizmet
cikaracagiz ya da bir hizmetin isleyisini degistirecegiz ve bunu kalite
standartlarimiz yiikseltmek amaciyla yapacagiz. Bu sebepten dolayr birden fazla
bakis ac¢is1 her zaman iyidir. Sonugta bizim buna ihtiyacimiz var yapilmali deyip
gecmiyoruz, mutlaka ¢alisanlarimizin da fikrini aliyoruz. Biz bunu istiyoruz ama
siz gerceklestirebilecek misiniz bu ihtiyacimizi karsilayabilecek misiniz diyoruz.

Karsilanamayacaksa sebeplerini istiyoruz. Saha ¢alisanlart onlar sonugta.

M2: Maalesef boyle bir karar alma yetkimiz yok ve ¢alisanlarimizi da dahil
edemiyoruz. Genel merkezimizin kararlari dogrultusunda hareket ettigimiz i¢in bu

konuyla ilgili kollektif karar alma prensibi uygulayamiyoruz.

M3: Kesinlikle. Sonugta amag ortaya ¢ok daha kaliteli bir is ¢ikarmak.
Calisanlarimiz siirekli sahada olduklart i¢in bazen bizim goézden kacirdigimiz
seyleri gorebiliyorlar. Biz uygulanabilir olarak diislinliyoruz ama onlar aslinda bu
uygulanamaz sebepleri sunlar diye aciklama yapiyorlar. Kollektif karar alma

prensibi 6nemli, ¢aliganlarimizin hizmeti kaliteli olarak uygulanabilmesi agisindan.

Arastirma kapsaminda hastane yoneticilerine sorulan’’ Basarili fikir
Onerisi sunumu i¢in i¢ ve dis paydaslariniza geri doniis yapiyor musunuz?’’

sorusuna yoneticilerin %100’ (7 kisi) evet demistir.

Aragtirma kapsaminda hastane yoneticilerine sorulan’® Otelcilik
hizmetleri ile ilgili hasta ve hasta yakinlarina memnuniyet seviyenizi yani basarinizi
6l¢eklendirmek adina hi¢ fikir aligverisinde bulundunuz mu ? Bulunduysaniz eger
geri doniigler olumlu mu?’” sorusuna yoneticilerin %100’# (7 kisi) evet demistir.
Miilakat goriismesi yaptig§imiz kurumlarin bazilar1 anket ve dijital platformdan
Olceklendirme yaptiklarini, baz1 6zel saglik kurumlari ise anket yonteminin yaninda
Gsm’ den 5 soruluk anket yontemi ile birlikte , yatan hastalar i¢in otelcilik
hizmetleri departmanindan ekip olusturularak oda ziyaretlerinde bulunduklarini, ve
bu sekilde bir problem varsa problemi kaynaginda ve aninda miidahale ederek
memnuniyetsizlik s6z konusu oldugunda bunu olumlu diisiinceye ¢evirebildiklerini
dile getirmiglerdir. Saglik kurumlarinin bu konuda ¢ok hassas olduklart ve bunun
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icin ¢aba harcadiklar1 gozlemlenmektedir. Otelcilik hizmetleri ydneticilerimiz
Sunulan hizmetlerin memnuniyet 6l¢eklendirmesinin %85’nin olumlu oldugunu
%15’1ik kisminin da kiiltiirel farkliliklardan dolayr olumsuz oldugunu dile

getirmislerdir.

Arastirma kapsaminda hastane yoneticilerine sorulan’’. Olumsuz geri
doniigler i¢in sunmus oldugunuz hizmetlerde standartlar1 belli olsa bile sikayet
edilen durum ile ilgili inisiyatif kullanarak diizeltme yoluna gidiyor musunuz?
Amag kaliteli, hizmet ortaya ¢ikarip basariy1 arttirmak oldugu i¢in bazi hizmetleri
kisisel hizmet boyutuna ¢ikartiyor musunuz?’’ sorusuna yoneticilerin %85,7 (6
kisi) Evet cevab1 verir iken %14,3 (1 kisi) Hayir cevab1 vermistir. %85,7 (6 kisi)
Evet cevabi veren yoneticiler 6zel hastane yoneticileridir ve 6zel hastanelerdeki
memnuniyet seviyelerini bu tarz inisiyatifler kullanarak arttirabildiklerini ama
bunu belirli kriterleri goz oniine alarak yaptiklarini dile getirir iken %14,3 (1 kisi)
Hayir cevabi vakif hastanesi yoneticisinin cevabidir. Sunmus olduklari otelcilik
hizmetlerinin saglik bakanliginin belirlemis oldugu hizmetlerin 6tesinde olmadigini
ve yine saglik bakanliginin belirlemis oldugu standartlarin disina ¢ikmadan hasta

ve hasta yakinlarina hizmet sunumunda bulunduklarini dile getirmistir.

M1: Olumsuz déniisler i¢in hasta /hasta yakini ve personel i¢in dijital bir
platformumuz var. Yazarsimmiz ve sikayet direk otelcilik hizmetleri ile ilgili bir
sorumluya yani bana gelir ben hemen sorun ile alakali hangi firma kaynakliysa ona
ulagirim yasanan problemin sebebini 6grenirim gerekli diizeltmeleri saglarim.
Ayrica bu sikayetler insan kaynaklarina, kalite birimi yoneticisine de ulasir. Doniisti
de sikayetiniz isleme alinmistir gereken hemen yapilacaktir ya da yapilmistir diye

bilgilendirmemizi de yapiyoruz.

Kisisel boyuta ¢ikarma konusu ise bambagka bir durum gerektiginde bunu
da yapiyoruz tabiki. Sonugta otelcilik hizmetleri insanlar1 evlerindeymisgesine
rahat, huzurlu, konforlu , istek ve ihtiyaclarinin karsilanmasi durumudur. Ama
bazen ne yaparsaniz yapin yine de mutlu géndermeyebiliyorsunuz. Buda tamamen

kiiltiirel farkliliklardan kaynaklaniyor. Beklentiler bazen iist seviyelerde oluyor.

M6: Ozel bir kurumsaniz ve hizmet sektoriindeyseniz kaginilmaz bir
sekilde yapmaniz gereken is bu. Asla bir miisteriniz kurumunuzdan mutsuz

ayrilamaz gereken neyse yapilmalidir. Bizde yapabilecegimiz ne varsa yapiyoruz.
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M7: Biz kurum olarak saglik bakanligmmin belirlemis oldugu standart
otelcilik hizmetlerini sunuyoruz. Ekstra su hizmeti de sunalim dedigimiz bir hizmet
alanimiz yok . Olmas1 gereken neyse onu uyguluyoruz. O yilizden sunulan hizmeti

standardinin digina ¢ikarmiyoruz.

Arastirma kapsaminda hastane yoneticilerine sorulan’’ Sunmus oldugunuz
otelcilik hizmetlerinden dolay1r kurumuzun tercih edildigini diisiiniiyor musunuz?
Bu diisiincenizi destekleyen sebepler nelerdir ?°’ sorusuna yoneticilerin %85,7 (6
kisi) Evet cevab1 verir iken %14,3 (1 kisi) Hayir cevab1 vermistir. %85,7 (6 kisi)
saglik kurumu yoneticileri kurumlarina gelen hastalarin/miisterilerin kurumlarinin
%40’lik kisminda otelcilik hizmetlerini kaliteli sunduklarindan dolay1 tercih
edildiklerini diisiinmektedirler. Arastirma kapsaminda bu sorumuza cevap veren
cogu yoneticimiz temizlik, hijyen, gilivenlik, ulasilabilirlik, rahatlik, konfor,
gerektiginde kisisellestirilen hizmetler olmaz ise ve sunulmaz ise eger Ozel
hastanelerin tercih edilmeyecegini savunmaktadirlar. %14,3 (1 kisi)saglik kurumu
otelcilik hizmeti yoneticisi ise ¢ok basarili otelcilik hizmeti sunduklarini ¢ok iy1
firmalarla ¢alistiklarini ama tercih edilme sebeplerinin otelcilik hizmeti olmadigini

sadece hekimlerinin bagaris1 oldugunu savunmaktadir.

M1: Elbette; sadece bizim i¢in gecerli degil bu durum 6zel hastanelerin
en cok tercih edilmesinin sebeplerinden biri olarak goériiyorum. Ozellikle bizim
kurumumuz ulasilabilirlik agisindan ¢ok avantajli ve ayrica hasta yakinlarimiz bize
otelcilik hizmetleri acisindan en ¢ok tercih etmelerinin sebeplerinden biri olarak
odalarin temizligi/hijyeni oldugunu soyliiyorlar. Biz de gercekten c¢ok ayrintili
calisiyoruz ve en ince ayrintisina kadar her seyi diisiiniiyoruz. Kendinize ait odaniz,
sicak yemeginiz var yerinde Uretilen( tasima yemegi degil, 3 adet mutfagimiz
mevcut) tstelik sicak servis arabasi kullaniyoruz, tepsilerle c¢ikarmiyoruz
yemekleri, her katin mutfak asansorii var genel asansor kullanmiyoruz bu yiizden
yemeklerimiz sicak ve taze, yakininizin rahatligi ve kisisel ihtiyaclarina kadar her
seyiyle ilgileniyoruz, hijyenik ve temiz ortamda tibbi saglik hizmeti aliyorsunuz.
Kim tercih etmez ki. Bizde bu saydigim hizmetleri en iyi firmalarla yerine

getiriyoruz. Kalite bizim 6nceligimiz.

M2: Acgikgast bu konuda tercih sebebimizin en biiylik faktoriiniin
hekimlerimiz oldugunu diisiiniiyorum. Otelcilik hizmetleri de bu faktoriin en biiytik

destekcilerinden.

64



M5: Ozel hastaneler iki onemli sebepten tercih edilirler. Bunlardan
birincisi hekimler diger en 6nemli faktorlerden biride otelcilik hizmetleri. Ben %50
/ %50 oldugunu diisiiniiyorum. Sonugcta burasi saglik kurumu herkes buraya saglik
hizmeti almaya geliyor ama hekimleriniz ne kadar basarili olsa da otelcilik
hizmetleri ad1 altinda temiz ve hijyenik bir ortam, giivenlikli bir ortam, yatan
hastalar icin kaliteli bir yiyecek/igecek hizmeti ve ulasilabilir bir hastane

olmazsamz tercih edilmezsiniz. Ustelik biz bu hizmetleri en iyileriyle yapiyoruz.

M6: Sunmus oldugumuz otelcilik hizmetleri ile ilgili oldukca giizel
dontigler aliyoruz. Bu yiizden tercih edilme sebeplerimizden biride ¢ok rahat
soyleyebilirim otelcilik hizmetlerimiz. Ozellikle de bir alan ismi vermek istersem
kadin dogum alanimiz bu konuda en basarili alan. Otelcilik hizmetleri ac¢isindan

gercekten {ist seviyede hizmet sunuyoruz. Bu hizmetler i¢in tercih ediliyoruz.

Aragtirma kapsaminda hastane yoneticilerine sorulan’ Otelcilik
hizmetlerini basarili uygulayan personelleriniz igin ddiillendirme sistemi uyguluyor
musunuz?’’ sorusuna yoneticilerin %57,1 (4 kisi) Evet cevab1 verir iken %42,9 (3
kisi) Hayir cevab1 vermistir. Evet cevab1 veren %57,1 (4 kisi) saglik kurumu
otelcilik  hizmetleri yoneticileri otelcilik hizmeti personellerinin islerini
sahiplenerek, motivasyonlarini artirabilmenin 6diillendirme sisteminden gegtigini
savunmaktadirlar. Bu sebepten dolay1 her ay aksatmadan diizenli olarak basarili
hizmet sunan personelleri i¢in uygun bir ddiillendirme sistemi uyguladiklarini ve
biitlin  personelin  motivasyonunu arttirmak i¢in kiiclik organizasyonlar
olusturduklarmi sdylemislerdir. Ustelik cogu 6zel saglik kurumu otelcilik hizmetini
tageron firmalar araciliiyla verdiklerini ve kesinlikle tagseron firma eleman1 ayrimi
yapmadan 6diillendirme sistemi uyguladiklarini dile getirmislerdir. %42,9 (3 kisi)
Hayir cevabi veren saglik kurumu otelcilik hizmetleri yoneticileri cogu hizmeti
disardan aldiklarindan dolayr firma personellerine ddiillendirme sistemi

uygulamadiklarini ve {ist yonetiminde bu konuda destek olmadigini sdylemislerdir.

M1: Maalesef boyle bir ddiillendirme sistemimiz yok. Ciinkii taseron
firmalarla c¢alistyoruz. Onlarinda kendi 6diillendirme sistemi mevcut. Ama bunun
telafisini yapabilmek adina calistigimiz firmanmn en iist yoneticilerine kadar
personelin ismini vererek tesekkiir maili atarak basarisin1 onlarla paylasip

odiillendirme sistemi uygulamalarini sagliyoruz.
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M2: Odiillendirme sistemiz var ve bu konuya gercekten  iist
yoneticilerimizde dahil olarak destek ve onem veriyorlar. Ayin elemani yilin
elemant seklinde secimlerimiz oluyor ve ufak boyutlu kutlama ile birlikte
motivasyon d&dillendirmelerimiz oluyor. Biz kadrolu otelcilik hizmetleri
personelleri toplamda 5 kisiyiz taseron firma personelleriyle 125 kisiyiz ve asla
eleman ayrimi yapryoruz herkesi esit seklide odiillendirme sistemimize dahil
ediyoruz. Ayrica taseron firmalarinin kendi 6diillendirme sistemi de var . Basarili
personelleri mutlaka onlara da bildirip 6diillendirme sistemlerine dahil etmelerini

sagliyoruz.

M4: Genel bir hizmet alaninda ekip olarak elde edilmis basariy1 da kisisel
olarak kazanilmis bir basarty1 da asla karsiliksiz birakmiyoruz. Deger verildigini
gormek herkesi mutlu eder. Bizde calisanlarimizi gosterdikleri basaridan dolay1
mutlu ediyoruz. Oncelik i¢ miisteri mutlugu. Onlarda gordiikleri deger ve
mutlulukla hizmet sunduklar1 hasta ve hasta yakinlarina kars1 daha sabirli, giiler
yiizli ve kaliteli bir hizmet sunuyorlar.

Arastirma kapsaminda yoneticilerimize Toplam Kalite Yonetimi
Kapsaminda sunmus oldugunuz otelcilik hizmetlerini gelistirmek i¢in yapmis veya
yapmakta oldugunuz herhangi bir calismaniz var mi1? sorusunu yonelttik onlarda

cevap olarak bize sunlar1 sdylediler;

M2: Genel olarak c¢ogu otelcilik hizmetimizi basarili bir sekilde
gerceklestirmis durumdayiz ve gerceklestirmeye de devam ediyoruz. . Uzun
zamandir iizerinde ¢alistigimiz bir konu var sadece o da yemek servisi ile alakali
bir durum . Yiyecek/icecek hizmetlerimizin servis kalitesini arttirmak i¢in alacarte
servis yapmak istiyoruz. Bu konu ile alakali yaptigimiz calismalarimizin
zamanlamasini dogru bir sekilde yapabilirsek eger mart — nisan ay1 gibi bu otelcilik

hizmetimizin kalitesini de arttirmis olacagiz.

M3: Su an i¢in bdyle bir ¢alisma icerisinde degiliz. Binamiz ¢ok eski bir
bina. Ne yaparsak yapalim sistemi oturtamiyoruz. Hasta ve hasta yakinlarimiza
hizmet sunum alanlarimiz ¢ok kii¢iik. Ayrica yeni bir bina insaatimiz var su anda
o bitince oraya gecicez o zaman muhtemelen otelcilik hizmetinin TKY kapsaminda

gelisimi i¢in ¢alismalara baslayacagiz.
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M4: Atik yonetimi konusunda daha kontrollii saglikli bir hizmet alam
olusturmaya c¢alisiyoruz su anda. Birde yatan hasta odalarimizin bazilart ve
polikliniklerimiz ayni katta bulunuyor. Konforlu, huzurlu bir hizmet alam
olusturmak igin bir fikir beyaninda bulunduk onun ¢alismalar1 mevcut.

M:6 Ozellikle su alan var su c¢alismalar1 yapiyoruz diyemem. Ciinkii
stirekli biitiin otelcilik hizmeti birimlerini gelistirmek i¢in ¢alisma igerisindeyiz.
Son teknolojiler neler . Bu alanda ki en iyi ekipmanlar hangileri seklinde daima
arastirma igerisindeyiz. Uygun gordiiklerimizi de uyguluyoruz. En son yaptigimiz
gelisme yiyecek servisi alaniydi. Sicak ve soguk servis arabalar1 satin aldik ve
yemeklerimiz uygun sicaklikta odalarimiza servis ediyoruz artik. Béylece hem
servis kalitemiz arttt hem de yemeklerimizin kalitesini odalara servis yapilana kadar
koruduk.

Arastirma kapsaminda en ¢ok olumlu doniis aldiginiz otelcilik hizmetiniz

hangisidir? Seklinde bir soru sorduk yoneticilerimize onlarda su cevaplari verdiler;

M1: Temizlik ve yemeklerimiz konusunda olduk¢a fazla olumlu doniisler
aliyoruz. En ¢ok tesekkiir aldigim konulardir. Bu konuda gercekten basariliyiz.
Temizlik/hijyen olmazsa olmaz bir durumdur hastaneler i¢in zaten basarili olmak
zorunday1z ama hasta yemekleri normalde begenilmez bir¢cok hastanede ama bizim

yemeklerimiz ger¢ekten begeniliyor.

M5: Tiim hastaneler i¢in uyulmasi gereken sifir hata politikasi ile yapmis
oldugumuz temizlik hizmeti en ¢ok olumlu doniis aldigimiz hizmetler arasinda.

M6: Aslinda hepsinden ¢ogunlukla olumlu doniis aliyoruz. Ama kat
hizmetlerinden ve yiyecek hizmetlerimizden daha fazla olumlu doniis aliyoruz.
Bunun sebebinin de bu alanlarin personellerinin siirekli hasta ve hasta yakinlariyla
iletisim halinde olmasindan dolayr sanirim. Ihtiyaglarim1 aminda dile getirip

karsilantyor olmasi oldukca basarili sonuglar ortaya ¢ikariyor.

M?7: Siiit odalarimizda kalan hastalarimizdan konforlu alan i¢in giizel
dontigler aliyoruz. Temizlik konusu da olumlu doniigler arasinda. Yani dyle ¢ok

tesekkiir doniisleri almiyoruz ama sikayette almiyoruz.

En fazla olumsuz doniisler aldigiiz otelcilik hizmetiniz hangisidir ve

olumsuz doniis olarak yorumladiginiz bu hizmetin kalitesini arttirmak i¢in nasil bir
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yol izlemektesiniz? Sorusuna yoneticilerimiz tarafindan verilen cevaplarin bazilar

sOyledir;

M1: Otelcilik hizmeti agisindan olumsuz doniis aldigim bir hizmetim
oldugunu sdyleyemem agikg¢asi ama zaten ortada olumsuz olarak nitelendirilecek
bir durum varsa aninda miidahale edip o hasta ya da hasta yakini olumsuz bir
diisiinceyle bu hastaneden gidemez. Mutlaka o diislinceyi ortadan kaldiracak bir

aksiyon gergeklesir ve hasta/hasta yakinlarimiz buradan mutlu ayrilirlar.

M2: Maalesef en ¢ok olumsuz doniis aldigimiz yemek meniimiiziin
cesitliliginin kisitli olmasi. Uzun siireli yatan hasta ve yakinlari i¢in bilytik bir sorun
bu durum. Bu da yemek sirketiyle yapilan sézlesmeden kaynakli bir sebep. Bu
yiizden yemek sirketimizi degistirmek igin ¢alismalara basladik. Bizim
standartlarimiza ve beklentilerimize uyum saglayacak bir sirket bulduk onlarla
anlagsma yaptik. Diyetisyenlerimizle menii konusunda c¢alisma i¢indeler su anda
hastalarimiza uygun olacak sekilde. Bu problemi de bdylece ortadan kaldirmis

olacagiz.

M3: Hasta yakinlarimizin vakit gegirdigi kafeterya alani ¢ok kiigiik sosyal
alan olarak onlar1 rahat ettirebilecegimiz bir alan sunamiyoruz maalesef. O da bina

yapisindan kaynakli. Bununla ilgili de izleyebilecegimiz bir yol su an i¢in yok.

M4: Maalesef yemek konusu sikintili. Bu konuyla ilgili ¢ok fazla olumsuz
doniis aliyoruz. Kendi mutfagimiz da pisiyor. Kaliteli iiriinler kullaniyoruz fakat
sonugta hasta yemegi hastalarin durumuna gore belirlenip yapildigindan dolay:
lezzetsiz bulunabiliyor. Diyetisyenlerimiz yemek lezzeti ve meniisii konusunda bir

calisma yapiyorlar su anda bunu da ¢ok kisa siirede ¢6zeriz diye diistiniiyorum.

M5: Yani bu konu ¢ok goreceli ¢iinkii muhtemelen ¢ogu 6zel hastanenin
miizdarip oldugu bir konuyu sdyleyecegim cevap olarak o da tabi ki yemek. Bu da
tamamen kiiltiirel farkliliklardan kaynaklaniyor ya da hastanin yememesi gereken
ama yemek istedigi bir yemek vardir o yiizden sikdyet ediyordur. Bu nedenden
dolay1 olumsuz demekte ¢okta dogru gelmiyor. Ornegin hasta yemekleriniz ¢ok
lezzetsizdi diyor hastamiz. Bunu konuyu biraz daha agar misiniz diyoruz. Tam
olarak yemekte ki problem ne diye soruyoruz. Size gore lezzet unsuru tam olarak
nedir diye soruyoruz. Tuzsuz, baharatsiz ya da salgasizd1 diye cevap geliyor. Iste o
nokta da diyetisyenlerimizi devreye sokuyoruz. Saglik sorunlar1 sebebi ile bu
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seklide beslenmesi gerektigine onlar ikna ediyor. Hasta yakinlarimiz i¢in de
mutlaka bir inisiyatif kullaniyoruz. Hastanemizde pisirebilecegimiz bir seyse
hazirlatiyoruz. Degil se disardan siparis veriyoruz.

M6: Oda servisi hizmeti sunuyoruz biz. Bazen servis siireleri uzun stiriiyor
o0 yiizden o konu ile ilgili biraz sikintimiz var. Bunu sebebi de hastanenin ¢ok yogun
olmasi ve bizde dikey bir hastaneyiz yatay degiliz. Cok katliyiz ve bunun ig¢in
ekstradan her kata personel koymam gerekiyor. Ya da her kata sicak soguk servisi
i¢in otomat koyalim dedik ama biit¢e agisindan her kata koyamayacagimiza karar
verdik. Koydugumuz katlarda da pek istedigimiz sonucu alamadik. Su anda da

onunla ilgili maalesef izleyebilecegimiz bir yol yok. Hala arastirma icerisindeyiz.

M7: Bize ulasan 6zellikle su alanla ilgili bir sikayet var diyemem. Ciinkii
biitiin hizmetleri standardina uygun sunuyoruz. Sikayet oldugunda da gerekli

aciklama ve bilgilendirmeleri yapiyoruz.

Saglik kurumlari sektorii agisindan kurumunuzda gerceklestiremediginiz
otelcilik hizmeti var mi? Kisaca sebeplerinden bahseder misiniz? Sorusuna

yoneticilerimizin vermis olduklar1 cevaplar su seklidedir;

M3: Hasta yakilarimiz ve c¢alisanlarimizin vakit gegirebilecegi sosyal
alan konusunda sikintimiz var giris kisminda kiigiiciik bir alandan ibaret. O alani
biiyiitmeyi ¢ok istedik ama maalesef gerceklestiremedik. Onun sebebi de biitge ve

bina yapisi.

M5: Sektor agisindan baktigimizda genel bazda saglik bakanliginin
belirlemis oldugu otelcilik hizmetlerinin hepsini en 1yi sekilde hatta bir st kalite
standartlar1 ile sunuyoruz fakat daha oOnce de soOyledigim gibi biz sadece
bulundugumuz sehirdeki hastalarimiza hitap etmiyoruz. Sehir disindan, yurt
disindan da hastalarimiz oluyor. Bu hastalarimiz yatan hasta olarak hizmet
alacaklar1 zaman hasta yakinlarina konaklamalari i¢in ekstradan bir o da satisimiz
maalesef yok . Kurumumuz i¢in de bu tarz odalarimiz da mevcut degil zaten.
Otelcilik hizmetleri bakimindan saglik sektorii acisindan gercgeklestiremedigimiz
bir hizmet bu. Yatan hasta oda sayimizla baglantili bir butik otelimiz olsaydi
miikemmel olurdu. Bu hizmeti maalesef gerceklestiremedik. Ger¢eklesmemesinin
en biiyiik sebebi tabiki biitce. ileri ki yillar da bu hizmeti de gerceklestirme sans1

buluruz umarim.
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M6: Cogu hizmeti sunuyoruz. Ama oda servisi hizmetinde verilen
sipariglerin  teslim siiresi konusunda problemimiz var. Onunla ilgili
gerceklestiremedigimiz bir alan ¢alismasi var. Her kata sicak soguk servisi ve
atistirmalik hizmeti sunabilmek i¢in mini mutfak kurmak istedik. Ama her kata
mini mutfak kurup bu alanlara mutfakta c¢alisacak bir personel servis igin bir
personel koymak demek anlamina geliyor. Biitce hesaplarimiza gore ileri ki zaman
da ne olur bilemiyorum ama su anda imkansiz ver gerceklestiremeyecegimiz bir

otelcilik hizmeti.

Tablo 3
Personel Donamina iliskin Soru ile Kiyaslama Ortagi Sorusuna iliskin Capraz
Karsilastirma
Hizmet 5 Toplam
Evet Hayir
n 1 5 6
_ Evet 5 16,7% 83,3% 100,0%
Hizmet 6
n 0 1 1
Hayir - —o¢ 0,0% 100,0% 100,0%

Tablo 3 incelendiginde otelcilik hizmeti sunan personeli yeterli ve
donanima sahip goren yoneticilerin %83,3’t otelcilik hizmetleri ile ilgili

Benchmarking (Kiyaslama) ortaklarinin olmadigini belirtmistir.
Tablo 4

Fikir Platformu Olusumuna iliskin Soru ile Ortaya Cikan Iyi Fikirler i¢in
Calisanlarla Kollektif Karar Alma Prensibine Uygun Calisma Sorusunu Capraz

Karsilastirma
Hizmet 11 Toplam
Evet Hayir
n 4 2 6
Evet
% 66,7% 33,3% 100,0%
Hizmet 9
n 1 0 1
Hayir
% 100,0% 0,0% 100,0%

Tablo 4 Otelcilik hizmetleri ile ilgili ortak bir fikir platformu olusturmus
olan kurumlari %66,7’si fikir platformundan ¢ikan iyi fikirler i¢in hizmet sunumu

yapan ¢alisanlari ile kollektif karar alma prensibine uygun ¢alismamaktadir.
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Tablo 5
Otelcilik Hizmetlerini Basarii Uygulayan Personellere Odiillendirme Sistemine
Iliskin Soru ile Yoneticilik Yili Yilina Iliskin Sorusunun Capraz Karsilastirma

yoneticilik yili Toplam
2 yildan 3-S5yl 6-8 Y1l
Az Arasi arasl
n 1 2 1 4
_ Evel o 250%  50,0%  250%  100,0%
hizmetl6 = 0 3 0 3
Hayir =7 0,0%  100,0% 0,0%  100,0%

Otelcilik hizmetlerini basarili uygulayan personelleri i¢in odiillendirme
sistemi uygulayan yoneticilerin %50°’si 3-5 yil aras1 %25°1 2 yildan az ve %25’1 6-
8 yil arasi yoneticilik deneyimine sahiptir. Ayrica otelcilik hizmetlerini basarili
uygulayan personelleri i¢in odiillendirme sistemi uygulamayan ydneticilerin

tamamu 3-5 yil aras1 yoneticilik deneyimine sahip olan kisilerdir.
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SONUC VE ONERILER

Saglik sektorii ve bu sektor icinde bulunan saglik kurumlari, bilimsel
yontemlerle giivenilir bir sekilde gelisen, teknolojik gelisimlere ayak uyduran ve
uygulama standartlar1 olusturulan bir bilim alanidir. Bu bilim alani toplumun
hastaliklardan korunmasimmi ve hastalanma durumlarinda da tedavisini
hedeflemektedir. Saglik sektoriinlin uygulama yerleri olan saglik kurum ve
kuruluglar, saglikli toplumlar olusturmayr ve bunu basarili bir sekilde

gerceklestirmeyi hedeflemektedirler.

Saglik hizmeti sunucularinin, saglikli toplumlar olusturma ve bunu
basarili bir sekilde saglamak i¢in biitlinciil bir yaklagim iginde olmalarini zorunlu
kilmaktadir. Bu durumda destek hizmetler olarak bilinen otelcilik hizmetleri
konforlu bir mekan ve kaliteli hizmet algisi olarak dikkat ¢ekmektedir. Tibbi
hizmetler ve otelcilik hizmetleri saglik kurumlarinin sunmus olduklart hizmetin

tamamlayicilar olarak karsimiza ¢ikmaktadirlar.

Saglik kurumlarinda otelcilik hizmetlerinin 6nemi son yillarda
anlasilmistir. Ulkemiz otelcilik sektorii agisindan oldukea iyi standartlara ulasmis
ve bu durum saglik hizmetleri iginde bir referans olmustur. Ozel hastaneler bu
konuda oldukga fazla aktif olmuslar ve kamu hastaneleri i¢inde Ornek teskil

etmislerdir.

Destek hizmetlerden olan otelcilik hizmetlerinin géz ardi edilmesi,
onemsenmemesi, hastaliklardan korunma ve saglik kurumlarimmin ulagmak
istedikleri hedeflerin  gerceklesmemesine sebep olabilir. Bu durumda saglik
Kurumlarinin varolus amaglarina aykiri bir durum olarak, hijyenik olmayan ve

enfeksiyonlarin yayildigi yerler haline gelebilirler.

Saglik kurumlar1 saglik ¢alisanlarinin, hastalarin ve hasta yakinlarmin
bulunmak istemedikleri yerler haline gelmesi, hizmet sorunlarinin olusmasina
neden olur. Bu nedenlerin ortadan kalkmasi ancak kaliteli hizmet sunumuyla
gergeklestirilebilir. Toplam Kalite Yonetimi felsefesini benimseyerek ve Toplam
Kalite Yonetimi ilkelerine bagh kalarak yiiriitiilen hizmetlerin yonetim siireglerinin
basarilarima ve elde ettikleri memnuniyetlere bu alanda yapilan aragtirmalar

sonucunda ulasabilmekteyiz.
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Bu ¢alisma Ankara ilinde 6’s1 6zel saglik kurumu 1’1 vakif hastanesin de
olmak iizere saglik kurumlarinda otelcilik hizmetlerinin gliniimiizdeki yerini
gozlemlemek ve bu kurumlarin kaliteli hizmet anlayisini benimseyerek TKY
kapsaminda  sunmus olduklar1 otelcilik hizmetlerinin kapladigi yere ve
gerekliligine iliskin diizeylerini tespit etmek amaciyla hazirlanmigtir. Miilakat
teknigi uygulanarak saglik kurumlarinin otelcilik hizmetleri yoneticileri, hastane

miidiirii ve proje miidiirleriyle goriisiilmiistiir.

Yapilan bu goriismeler de sunmus olduklar1 hizmet alani ile ilgili sorularda
saglik bakanligimin belirlemis oldugu genel otelcilik hizmetleri ; danigsma ,
giivenlik, otopark, kat hizmetleri, yiyecek/igecek hizmetleri, kantin /kafeterya
hizmetleri gibi hizmetlerin tamamii biitiin  kurumlarin  vermis oldugu
goriilmektedir. Bazi 6zel saglik kurumlari ise hizmet alanini genisleterek restaurant
hizmeti, oda servisi hizmeti, hasta ve hasta yakinlarina gamasirhane hizmeti, sehir
disindan veya yurt disindan gelen hastalar1 i¢in ulagim hizmeti, iicretsiz otopark/
vale hizmeti (saglik kurumlarinin ¢ogunda bu hizmet {cretli) gibi hizmetler

sunulmaktadir.

Ankara ilinde saglik kurumlarinin otelcilik hizmetleri yoneticileri ile
yapilan bu goriismede veriler degerlendirildiginde, saglik kurumlarinda otelcilik
hizmetlerinin 6nemli bir yerinin oldugu goriilmektedir. Saghk kurum ve

kurulusglarinda otelcilik hizmetleri ile ilgili biling yani farkindalik artmistir.

Bu durum o6zel saglik kurumlari agisindan 6nemli adimlar atilmasini
saglamakla birlikte standart otelcilik hizmetinin disina c¢ikilarak genis hizmet
alanlarinin ~ olusmasim1  sagladigi  goriilmektedir. Fakat genel olarak
degerlendirildiginde verilen otelcilik hizmetlerinin bazi hizmet alanlarinda saglik
kurumlarmin bina yapilar1 ve biitce sorunlar1 sebebiyle tam anlamiyla basarili bir
sekilde gergeklestirilememekle beraber yeterli olmadigi gézlenmistir. Bu nedenle
hasta yogunlugunun ¢ok oldugu yerlerde otelcilik hizmeti agisindan yeniden neler

yapilabilecegi sorgulanmalidir.

Saglik kurumlariin iist yonetim kadrosu, yoneticileri, calisanlarla birlikte
calisma gruplart kurup verilen hizmeti sorgulamalidir. Cogu saghk kurumu
yoneticilerinin hizmet siirecini konusmak i¢in fikir platformu olusturdugunu

gozlemlemis olsak bile karar verme ve sorgulama asamasinda otelcilik hizmeti saha
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calisanlarinin saglik kurumlarinin bazilarinda dahil edilmedikleri sonucuna
varilmistir. Bu nedenle hizmeti veren saha ¢alisanin, verilen kararlar sonucunda
hizmeti olmasi gereken kalite de sunma konusunda ne kadar yeterli ve basarili
olacagi 06n gorilememektedir. YoOneticilerimiz hizmetin kalitesinin  saha

calisanlarinin da kararlara etkisinin yeterliginin oldugunun bilicinde olmalidirlar.

Saglik kurumlart yoneticileri, destek hizmetlerinden olan otelcilik
hizmetlerinin 6nemine ve gerekliligine inanmalidir. Yapilan goriismelerde basarili
hizmet sunduklarin1 dile getiren yoneticiler olsa dahi yaptiklar1 isin kurumlar
acisindan ne kadar 6nemli oldugunun ve kurumlarina basar1 kattiginin farkinda
degildirler. Bu nedenden dolay1 ‘‘Sunmus oldugunuz otelcilik hizmetlerinden
dolay1 tercih edildiginizi disiiniiyor musunuz ?°’ soruna hayir diyen bir otelcilik
hizmeti destek uzmanimiz olmustur. Bu durum bazi otelcilik hizmeti yoneticilerinin
kurum i¢inde hasta ve hasta yakinlarina kurum i¢i ¢alisanlarina sunmus olduklari
hizmetin saglik kurumuna katkilarimin farkinda olmadiklarinin gostergesidir.
Unutulmamali ki otelcilik hizmeti sunumu saglik kurumlarinda tibbi hizmet
sunumunun en bilyiikk destekgisidir. Tibbi hizmet alan hastalarin sagliklarina
kavusma siirecinde saglik kurumu igerisinde otelcilik hizmeti sunumunda da
kalitesi yiiksek bir hizmet ile karsilastiginda memnuniyetlerinin en iist seviyeye
oldugu ve saglik kurumlarinin hasta tatminine ulasabildikleri yapilan literatiir

arastirmalarinin sonuglari ile ispatlanmaistir.

Yalnizca saglik bakanliginin belirlemis oldugu zorunlu bir gérevi yerine
getirmek i¢in degil, hizmet alan ve hizmet verenlerin bulundugu ortam olan saglik
kurumlarinda, giinliik hayatla uyum ig¢inde olabilmeleri i¢in gerekli olan konfor
saglanmalidir. Bu durum c¢alisanlarin ve hizmet alanlarin koordinasyonunu
kolaylagtiracak, dogal olarak tedavi uyumunu ve basarisimi arttiracaktir. Hizmet
alanlarin memnuniyeti, hizmet talebini arttiracak, bu durumun dogal sonucu olarak
ta mali geri doniis ile birlikte saglik kurumu igerisinde gelistirilmek istenen alanlar

icin daha fazla imkan saglayacaktir.

Saglik kurumu igerisinde sunulan genel otelcilik hizmetleri alanlarina
hasta ve hasta yakinlarmin g¢ocuklari i¢in oyun alanlari saglanabilir, diinya
mutfaklarindan yiyecek hizmetleri sunulabilir ki yaptigimiz goriismelerde saglik
kurumlarmin en biiylik sikintilarindan biride yemek konusu oldugunu 6grenmis

bulunmaktayiz. Saglik kurumlar1 agisindan hasta ve hasta yakinlarinin memnun
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kalmalarin1 saglayacak en onemli etkenlerden biri olarak yemek meniisii ve

cesitliligidir.

Saglik kurumlarinin yoneticileri hastalarin  ve ¢alisanlarin goriislerini
alarak otelcilik hizmetinin nasil daha iyi olacagimi siirekli sorgulamali ve
gelistirmelidir. Yapilan goriismelerde 6zel saglik kurumlarinin ¢ogunun bu sistemi
uyguladigini  gérmekle birlikte standardin  disina  ¢ikmiyoruz  hizmeti
kisisellestirmiyoruz, saha c¢alisanlarmin kararlar1 degil genel merkezin karari
onemlidir cevabi ile otelcilik hizmeti sunumu gelistirme yoluna gitmeyen
kurumlarda bulunmaktadir. Yapilan bu goriislerin aslinda hem ¢alisanlarin hem de
hasta ve yakinlarinin kurumu tercih etme sebepleri arasina girme konusunda ne

kadar fayda sagladig1 konusunda yoneticilerin farkinda olmasi gerekmektedir.

7 giin 24 saat hizmet veren saghk kurumlarinin otelcilik hizmeti
caliganlarmin %80°ni nerdeyse taseron firma elemanidir. Calisanlara , hasta ve
hasta yakinlarina bu personeller hizmet vermektedir. Fakat bazi yonetim
kadrolarinin, kadrolu personelleri i¢in yapmis olduklar1 organizasyonlara tagseron
firma elemani olduklar i¢in dahil etmediklerini 6grenmis bulunmaktayiz. Saglik
kurumlar1 yoneticilerinin tageron firma personellerinin diger kadrolu hizmet veren
calisanlarindan  higbir farki  olmadigini, kurum yoneticileri tarafindan
kabullenilmeli ve ona goére kadrolu galisanlari igin yaptiklari her organizasyona
onlar1 da dahil etmelidir. Bu hizmetin daha kaliteli sunulmasini ve hizmet
sunumunda bulunan personellerin ¢alismis olduklart kurumlar1 daha fazla

sahiplenmelerini saglayacaktir.

Saglik sektorii bazinda en Onemli maddelerden biri ulasilabilirlik
olmasidir. Yapilan goriismeler igerisinde elde edilen sonuglarla bazi saglik kurumu
yoneticileri ulasilabilir olmak amaci ile yurt disindan ve sehir disindan gelen
hastalar1 i¢in ulagim saglamaktadir. Ancak bu tarz hizmetleri baz1 saglik kurumu
yoneticilerinin gosteris olarak gordiiklerini 6grenmekteyiz. Yoneticilerimizin bu
hizmeti gosteris olarak gérmesi agikcasi saglik hizmeti sunumunda bir problem
teskil etmektedir. Bu ylizden yoneticilerimiz kurumlarinin tercih edilen kurumlar
arasinda olmalarini istiyorlar ise eger bu konu da aksiyon alarak hizmet sunumu

yapmalidirlar.
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Otelcilik hizmetleri sunumundaki ¢alisanlarin is yiikleri fazladir ve daima
koordineli c¢aligmalari gerekmektedir. Yapilan hatalarin memnuniyetsizlige
sebebiyet verebilecegini unutmamalidir. Calisanlarin islerini kendi isleriymis gibi
sahiplenerek daha Kkaliteli hizmet vermelerini ve hata yapmalarin1 6nlemek amaci
ile motivasyon faktorlerini géz Oniine almak gerekmektedir. Ancak yaptigimiz
goriismelerde ddiillendirme konusuna 6zel saglik kurumlarmin énem vermedigi
verilen cevaplarin %42,9 ile Hayir oldugu saptanmistir. Saglik kurumlari
yoneticileri bilmelidirler ki sadece calismis olduklar sektorde degil hizmet sunumu
yapan biitiin isletmelerin ¢alisanlarina kuruma saglamis olduklar1 ¢abalardan ve
gostermis olduklar1 basarilardan dolay1 odiillendirme sistemi uyguladiklarinda
isletme ¢alisanlariin daha basarili hizmet ortaya ¢ikarmaya c¢alistiklar1 ve daha
fazla emek harcadiklar1 yapilan literatiir arastirmalar sonucunda goriilmiistiir.
Ayrica toplam kalite yonetimi felsefesinin gereklerinden birinin de kurum igi

calisanlarinin motivasyonun saglanmasi gerekliliginin bilincinde olmalidirlar.

Yapilan goriismeler sonucunda elde edilen diger bir bulgu ise yurt disindan
ve sehir disindan hasta agirlayan saglik kurumlarinin uzun siireli tedavi igin
konaklayacak hastalarin hasta yakinlarina ekstradan bir oda satig1 yapamadiklarini
O0grenmis bulunmaktayiz. Hasta yakinlarinin uzun siireli konaklama durumu soz
konusu oldugunda hasta odasinda kalmak istemedikleri yoneticilerimiz tarafindan
bilindirilmistir ve biitge sebebi ile butik otel sahibi olamasalar da misafirleri i¢in
saglik kurumuna yakin ¢evrede uygun bir otelle anlasma yaparak saglik kurumu
igerisinde hasta odasinda konaklamak istemeyen hasta yakinlari igin hizmet

sunumunda bulunabilecekleri 6nerisinde bulunulmustur.

Burada asil 6nemli olan konunun, hizmet alan hastalarin ve saglik
kurumunda otelcilik hizmeti sunumunda bulunan ¢alisanlarin ne kadar siire kurum
icerisinde  bulunmak veya bulunmamak istemesi, durumudur. Yani tedavisi
tamamlanan hasta ile mesaisi biten ¢alisan, saglik kurum ve kurulusundan bir an
once uzaklasmak mi istiyor Yyoksa bir giilimsemeyle, bu isletmeyi kurup
yonetenlere kalben miitesekkir oldugunu mu? hissediyor. Bu noktada yoneticilere
bliyiik bir is diismektedir. Saglik sektorii yogun ve yipratict bir sektordiir. Hem
calisan i¢in hem de hizmet alan hasta ve hasta yakinlar1 i¢in her ayrintiy1 diislinerek
miitesekkir olgusunu olusturacak bir yonetim sistemi olusturmalidirlar. Bu da ancak

toplam kalite yonetimi felsefesini benimseyip Orgiit i¢ine tasinarak yapilabilir.
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Ayrica ¢alisma sonucunda Toplam Kalite Yonetimi felsefesini benimseme
konusunun saglik kurumu biinyesinde kalite biriminin olmasi ile esdeger gorildigi
de yapilan goriismeler sonucunda tespit edilmis olup calismanin sonuglar ile
ispatlanmigtir. Bu durumda Toplam Kalite Ydnetimi felsefesinin tam olarak

karsiliginin bilinmedigi ortaya ¢ikmustir.

Arastirmacilara Oneriler

Arastirmacilar  Oneminin  gittikge arttifin1  gordiiglimiiz  saghk
kurumlarinda sunulan otelcilik hizmetlerinin hasta ve hasta yakinlariin
bilinglenmesiyle birlikte  beklentilerinin gittik¢e arttigin1 gormekle birlikte
giinlimiizde, yeni bir alan olan saglik kurumlarinda otelcilik hizmetleri ile ilgili

yeni bir¢ok ¢aligma yapmalidir.

Saglik kurum ve kuruluslarinda verilen otelcilik hizmet eksikleri
sorgulanmali, kalitenin ve verimliligin arttirilmas1 i¢in yapilabilecekler

degerlendirilmelidir.

Saglik yoneticilerinin, calisanlarin ve hizmet alanlarin da katildig1 ¢ok

yonlii caligmalar yapilabilir.

Saglik kurum ve kuruluslarinda verilen otelcilik hizmetleri yoniinden

kamu hastaneleri ve 6zel sektor hastanelerini kiyaslayan ¢alismalar yapilabilir.
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EKLER
Ek-1

4. Cinsiyetiniz?

() Kadin () Erkek

5. Yasimiz?

()30-45 ()46-55 ()56 ve daha fazla

6. Hastanenizdeki goreviniz nedir?

() Bashekim / Bashekim Yardimcisi

() Otelcilik Hizmetleri Miidiirti / Midiir Yardimcisi /Sorumlusu
() Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirii / Miidiir Yardimcisi

() Idari Mali Is. Miidiirii / Miidiir Yardimcisi

() Saglik Turizmi Sorumlusu

()DIZEr (ceveeeeieiieeee e, )

7. Calistiginiz hastanede ne kadar siiredir yoneticilik yapryorsunuz?
()2 yildan az

()35

()6-8

() 8 ve daha fazla

8. Egitim diizeyiniz nedir?
( ) Lisans mezunu

() Yiiksek lisans mezunu
() Doktora mezunu

() Pratisyen hekim

() Tip uzmanhk

() Do¢.Dr. / Prof.Dr.
()Diger (coovvvnnnnnn. )

9. Hastanenizin tiirli nedir?
() Devlet Hastanesi

() Egitim ve Arastirma hastanesi

() Universite Hastanesi
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( ) Ozel Hastane

( )Vakif Hastanesi

Hizmet Alan ile ilgili Sorular

1. Destek hizmetlerinizden olan otelcilik hizmetleri c¢alismalariniz
nelerdir?

2. Ulkemizdeki destek hizmetlerinden olan otelcilik hizmetleri
standartlarin1 TKY ilkelerine uygun buluyor musunuz ?

() Evet () Hayir

3. Kurumuzun Otelcilik hizmetleri ile ilgili ¢alismalart TKY felsefesine
uygun mu?

() Evet () Hayir

4. Otelcilik hizmetleri ile ilgili diinyadaki ve itilkemizdeki gelismeleri /
caligmalar1 takip etmekte misiniz? Otelcilik hizmetleri agisindan o6zellikle takip
etmekte oldugunuz bir hizmet alan1 var midir ve bu alan hangisidir?

() Evet () Haywr

5. Otelcilik hizmetleri ile ilgili Benchmarking (Kiyaslama) ortaginiz var
mi1?

() Evet () Haywr

6. Otelcilik hizmeti sunan personeliniz yeterli ve donanimli m1 ? Donanim
sizin i¢in sadece o konuda egitim almis olmast midir?

() Evet () Hayir

7. Otelcilik hizmetlerinin sunumu i¢in yeterli ekipmana sahip misiniz ?

() Evet () Hayir

8. Otelcilik hizmetleri ¢alisanlariniza kurum i¢i veya kurum disinda egitim
vermekte misiniz? Egitim almalarini sagliyorsaniz bu egitimler nelerdir ?

()Evet () Hayir

9. Otelcilik hizmetleri ile ilgili ortak bir fikir platformu olusturdunuz mu?

() Evet () Hayir

10. Platformdan ¢ikan fikirler i¢in kalite ¢gemberi olusturup en iyi fikir
uygulamasi noktasinda ¢aligmalar1 degerlendiriyor musunuz ?

() Evet () Hayir

11. Fikir platformundan ¢ikan iyi fikirler i¢in hizmet sunumu yapan
calisanlarinizla kollektif karar alma prensibine uygun calismakta misiniz?

() Evet () Hayir
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12. Basaril fikir onerisi sunumu i¢in i¢ ve dis paydaslariniza geri doniis
yapilyor musunuz?

()Evet () Hayir

13 . Otelcilik hizmetleri ile ilgili hasta ve hasta yakinlarina memnuniyet
seviyenizi yani basarimizi 6lgeklendirmek adina hi¢ fikir aligverisinde bulundunuz
mu ? Bulunduysaniz eger geri doniisler olumlu mu?

()Evet () Hayir

14. Olumsuz geri doniisler i¢in sunmus oldugunuz hizmetlerde standartlari
belli olsa bile sikayet edilen durum ile ilgili inisiyatif kullanarak diizeltme yoluna
gidiyor musunuz? Amag kaliteli, hizmet ortaya ¢ikarip basariy1 arttirmak oldugu
icin baz1 hizmetleri kisisel hizmet boyutuna ¢ikartryor musunuz?

() Evet () Hayir

15. Sunmus oldugunuz otelcilik hizmetlerinden dolay1 kurumuzun tercih
edildigini diisiiniiyor musunuz? Bu diistincenizi destekleyen sebepler nelerdir ?

() Evet () Haywr

16. Otelcilik hizmetlerini bagarili uygulayan personelleriniz i¢in
odiillendirme sistemi uyguluyor musunuz?

() Evet () Hayir

17. Toplam Kalite Yonetimi Kapsaminda sunmus oldugunuz otelcilik
hizmetlerini gelistirmek i¢in yapmis veya yapmakta oldugunuz herhangi bir
calismaniz var mi1?

18. En ¢ok olumlu doniis aldiginiz otelcilik hizmetiniz hangisidir?

19. En fazla olumsuz déniisler aldiginiz otelcilik hizmetiniz hangisidir ve
olumsuz doniis olarak yorumladiginiz bu hizmetin kalitesini arttirmak i¢in nasil bir
yol izlemektesiniz?

20.Saglhk kurumlari sektorii acisindan kurumunuzda
gerceklestiremediginiz otelcilik hizmeti var mi1? Kisaca sebeplerinden bahseder

misiniz?
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