T.C.

UFUK UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU
ISLETME ANABILIM DALI
SAGLIK KURUMLARI ISLETMECILIGI

SAGLIK KURUMLARI iSLETMELERINDE TOPLAM
KALITE YONETIMIi: UFUK UNIVERSITESI
DR. RIDVAN EGE HASTANESI ORNEGI

Meryem Gizem CEYLAN

Yiksek Lisans Tezi

Ankara 2013



SAGLIK KURUMLARI iSLETMELERINDE TOPLAM
KALITE YONETIMIi: UFUK UNIVERSITESI
DR. RIDVAN EGE HASTANESI ORNEGiI

Meryem Gizem CEYLAN

Ufuk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitls(
isletme Anabilim dali
Saglik Kurumlari isletmeciligi

Yiksek Lisans Tezi

Ankara 2013



TESEKKUR

Tezimin her asamasinda, her turli yardimini esirgemeyen danisman hocam
Prof. Dr. Coskun IKIiZLER’e, lisans ve yiiksek lisans egitimim boyunca emegi
gecgen ¢ok degerli hocam Giler Oz’e, destekleri igin Prof. Dr. Ozkan UNVER ve
Prof. Dr. Tevfik TEZCANER’e, ayrica beni sonsuz fedakarliklarla bugunlere

getiren canim aileme gonulden tesekkurlerimi sunarim.



KABUL VE ONAY

Meryem Gizem CEYLAN tarafindan hazirlanan "Saghk Kurumlarn
isletmelerinde Toplam Kalite Yonetimi: Ufuk Universitesi Dr. Ridvan Ege
Hastanesi Ornegi" baslkll bu calisma,. 19.09.2¢i3.... tarihinde yapilan
savunma sinavi sonucunda basarili bulunarak jurimiz tarafindan

Yiiksek Lisans tezi olarak kabul edilmistir.

Prof. Dr. Mehmet TOMANBAY
Enstiti Madari




Kisisel Bilgiler

Adi Soyadi
Dogum Yeri ve Tarihi

Egitim Durumu

Lisans Ogrenimi
Hemsirelik

Yiksek Lisans Ogrenimi
Kurumlari isletmeciligi
Bildigi Yabanci Diller

is Deneyimi

Calistigi Kurumlar

lletisim

E-Posta Adresi

Tarih

OZGECMIS

: Meryem Gizem Ceylan
: Ankara-1988

: Ufuk Universitesi Hemsgirelik Yuksekokulu-
: Ufuk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitlisii-Saglik

- ingilizce

: Ufuk Universitesi Dr. Ridvan Ege Hastanesi

: 0 (554) 363 70 06

: meryemgizemceylan@agmail.com

:27.07.2013


mailto:meryemgizemceylan@gmail.com

Tez

Enstitu

TKY

PUKO

SKS

ATT

KISALTMALAR

: Yuksek lisans tezi

: Sosyal Bilimler Enstitlisu

: Toplam Kalite Yénetimi

: Planla-Uygula-Kontrol et-Onlem al
: Saglikta Kalite Standartlari

: Acil Tip Teknisyeni



ICINDEKILER
L =EST =S S ST [
KISALTMALAR ..ottt iv
(0.4 = LSOO X
SUMM A RY e e Xii
GIRIS ... 1
BIiRINCi BOLUM
1.1. KALITE KAVRAMI VE TANIMI ....ooviiiieieeeceeceeceecee e 3
1.1.1. Kalite Kavrami Nedir?.......oooouuiiiiiieieecieeeies e 3
1.1.2. Kalite Kavraminin Geli$imi........cccoovvieiiiiiiiiiiiiiieeccceeeciin e 5
1.1.3. Kaliteyi Tanimlamada Kullanilan Nitelikler..............ccccccovvveeennn.. 6
1.2. SAGLIK HiIZMETLERINDE KALITE KAVRAMI ......ooveiviiiieeeceeeeeee e 7
1.3. KALITEYE ULASMADA ASAMALAR ......oooviiiiiieeceeeecee e 9
IKiNCi BOLUM
2.1. TOPLAM KALITE YONETIMI NEDIR? ....ocoveiiiieceeceee e, 11
2.1.1. Toplam Kalite Yénetiminde Dért Onemli Unsur ........................ 12
2.1.2. Kalite Dlizeyinin Surekli lyilegtirilmesi............cccocceveeevecieenenen. 13
2.1.3. Toplam Kalite Yonetiminin OFeleri .............cceceevveeeceeeieeenna. 15
2.1.4. Toplam Kalite Yonetiminin Amaclari..........cccccooooeiiiiiiiiiininnnn, 18
2.1.5. Toplam Kalite Yoénetiminin OzellKIeri ..............cccvvvvevricrierennnn 19
2.1.6. Toplam Kalite Yonetiminin Sagladigi Yararlar ......................... 20
2.1.7. Toplam Kalite Yonetiminin Uygulanmasinda

Karsilasilan GUGIUKIET..........cccooeiiiiiiiiiei e, 21
2.1.8. Toplam Kalite Yonetiminin Basarili Olma Sartlari....................... 22

2.2. SAGLIK KURUMLARI iISLETMELERINDE TOPLAM KALITE
YONETIMI oo 22
2.2.1. Hizmet Kavrami ve Hizmet SektorU...........ccccccvvviiiiiinniiiiinnnnnnns 22
2.2.2. Saglik Hizmeti Kavrami ...........cccccveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieneennnnes 23

2.2.3. Saglikta Kalite Standartlar .............cccccvvviiiiiiiiiiiiiiiiiens 24



3.1.

3.2.
3.3.
3.4.
3.5.
3.6.
3.7.
3.8.
3.9.

vi

2.2.4. Saglikta Kalite Standartlarinin Geligsim SUrecCi................cccece. 24
2.2.5. Kaliteli Saglik Hizmetlerinin OzelliKleri.........c..cccvvvevicericiriceennnn 26
2.2.6. 1SO 9001-2000 YaKIaSIMI.....uuuuuuuueiiiiiiiniiriiiiiniiiiiiiiienennnnnnennnnnes 27
2.2.7. Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi..............ccccuueeeee 27
2.2.8. Saglik Kurumlari isletmelerinde Toplam Kalite

Yonetimini Etkileyen Faktorler..........ccooooiiiiiiiiiiieee, 28
2.2.9. Kaliteli Saglik Hizmeti igin Onkosullar ..........c.ccoovevvivieveinnee, 30
2.2.10. Saglik Kurumlari isletmelerinde Toplam Kalite Yénetimi

Uygulamasinda Yasanan Sorunlar ve Sebepleri...................... 30

2.2.11. Saghk Kurumlari isletmelerinde Toplam Kalite
Yénetiminin Bagariya Ulasilabilmesi igin Gerekli
FaKtOrer ..o 31

UCUNCU BOLUM

SUREC VE SUREC YONETIMININ TANIMI ....ocvooviiiiiieiecececeeeeiee, 33
3.1 1. SUrEC NEAII? .o e e e e aaaans 33
3.1.2. Sureclerin OZellKIEri........c..coueiveeieeiee e 33
3.1.3. SUreg Hiyerarsisi ..........uuuuuiiiiieiiieiiecces e 34
3.1.4. SUreC YONEMI ..ooooeeiieeeie e 35
SAGLIK HiZMETLERINDE SUREC YONETIMi .....cccoviviiiiiieceeeee, 35
SUREC YONETIMi UYGULAMA NEDENLERI ........cocooviveciieeeee 36
SURECLERIN HAZIRLANMASI ......ccvviiiiieiiece e 37
SUREC YONETIMI ASAMALARI ......ooeviieieece e 37
SURECLERIN BELIRLENMESI VE TANIMLANMASI .........cccoveevrne.ne. 38
SURECLERIN SINIFLANDIRILMASI.......coeoiiiiiieeeeeeee e 39
SUREC IYILESTIRME .......oiiiiiiie et 40
SUREC YONETIMi VE TOPLAM KALITE YONETIMI

ARASINDAKI TLISKI c.cooveeiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 41

3.10. SUREC YONETIMI VE 1SO 9000 KALITE SISTEM

STANDARDI ...t 41

3.11. SUREC YONETIMININ FAYDALARI ......ccoiieieieieeececeee e, 43



Vii

DORDUNCU BOLUM

4.1. KALITEYE ULASMADA SUREC YONETIMININ ETKILERI VE
BIR ORNEK UYGULAMA: UFUK UNIVERSITESI DR.
RIDVAN EGE HASTANESI .....coiiiiiiiiiieesiee e 45



viii

TABLOLAR DiZiNi
Tablo 2.1. Yénetici - Lider Ozellikleri Karsilastirmas! .............ccccevevveeueennne. 16

Tablo 2.2. Klasik yonetim anlayisi ile toplam kalite yonetimi

anlayisi arasindaki farklar ... 20
Tablo 4.1. Katilimcilarin cinsiyet dagiimi .........ccoooieiiiiiii e, 49
Tablo 4.2. Katilimcilarin yas dagilimlar .........ccccooooioiiiii e, 49
Tablo 4.3. Katilimcilarin e@itim durumlari ............cccooeeiii i, 50
Tablo 4.4. Katilimcilarin mesleki dagilimlart ..., 50
Tablo 4.5. Kurumda galisma SUIreSi .......ccceoeeeiiiiiiiiiiiiiie e, 52
Tablo 4.6. Daha dnce slre¢ yonetimine katilim durumu ...................oooe. 52
Tablo 4.7. Sireg yonetimi planh ve sistematik bir kurum olusturur.............. 52

Tablo 4.8. Sireg¢ yonetimi calisanlarin surekli, planli ve verilere

dayali olarak galismasini saglar ..........cccoeeveeeeiiiiiiiiiiiie e 53

Tablo 4.9. Sire¢ yonetimi kurulugun farkh birimleri arasinda bir

esgudim kurulmasini saglar .........ccccoeeeviiiiiiiiiiii e 53
Tablo 4.10. Sirec yonetimi ile sifir hataya ulagsmak hedeflenir ..................... 54
Tablo 4.11. Sirecg yonetimi kurumdaki belirsizlikleri azaltir ......................... 54
Tablo 4.12. Sirecg yonetimi is icin birim ¢alisma suresini azaltir ................... 55

Tablo 4.13. Sireg yonetimi hasta bakiminda rol alanlarin arasindaki

isbirligini Kuvvetlendirir ... 55

Tablo 4.14. Sureg¢ yonetimi bir protokoldur, uygulamalarda dikkate

AliNMAZ . 56
Tablo 4.15. Sdreg¢ yonetimi vakit kaybidir ...........cocooeeiiii 56
Tablo 4.16. Sireglere katkida bulunma ... 57
Tablo 4.17. Sireg yonetimi ekstra is yukl olusturur mu? ...l 57

Tablo 4.18. Sireg yonetimi ile hasta bakim kalitesi ...............ccocee. 57



Tablo 4.19. Sureg yonetimi ile moral motivasyonda degisiklik ..................... 58
Tablo 4.20. Sireglerin olusturulma amacl .............ocieiiiiiiiiiiiiiii s 58

Tablo 4.21. Planlarin  dogru yapilmasi, sureglerin  tasarlanip

yonetilmesi ve iyilestiriimesi galismalari-hata yapimi ................. 59
Tablo 4.22. Sireg yonetimi- hasta bakimi .........cccccocoeiiii s 60
Tablo 4.23. Hasta guvenligi-stre¢ yonetimi ..........ccccoeeiiiiiiiiiiiiiie e, 60

Tablo 4.24. Sireg yonetimi-aktarim ..., 61



Sekil 1.1.
Sekil 1.2.
Sekil 2.1.
Sekil 3.1.
Sekil 3.2.
Sekil 3.3.
Sekil 4.1.
Sekil 4.2.
Sekil 4.3.
Sekil 4.4.
Sekil 4.5.

SEKILLER DiZziNi

Kalitenin tanimi ..., 5
Kalitenin gelisim SUrecCi ..., 6
PUKO dONQUSU ..vveuiieeeiiiieeiiiii e e e e e e e e eennnes 15
Sureg Girdi/Cikt EtKileSimi .......ooovvviiiiiii e, 34
SUreg NIiyerarsisi ........ouvviiiiii e 35
Slreg yonetimi asamalari ...........ccccccceeiiiiiiiiii e, 37
Katiimcilarin cinsiyet dagilimi ........cccoooiiiiiiiii e, 49
Katiimcilarin egitim durumlart ...........cooooviiiiiii e, 50
Katiimcilarin mesleki dagilimi ........ccoooiiiiiiiiii e, 51
Surec¢ yonetimi ile ilgili gOrUsler ..........cccuvvviiiiiiiiiiiiiiiies 61
Likert skalasi SONUGIArT ..........coooviiiiiiiiiiiiii e 62



Xi

OZET

CEYLAN, Meryem Gizem. Saghk Kurumlan isletmelerinde Toplam Kalite
Yonetimi: Ufuk Universitesi Dr. Ridvan Ege Hastanesi Ornegi, Yiiksek
Lisans Tezi, Ankara, 2013.

Toplam kalite yonetimi insan ihtiyaglarini temel alan, katihmci, ¢cagdas ve
evrensel bir yonetim surecidir. Toplam kalite yonetiminin uygulama alanlarinda

yelpaze oldukga genigtir.

Bu tezde saglik kurumlari isletmelerinde toplam kalite yonetimi incelenmigtir.
Tez dort bolimden olugsmaktadir. Birinci bélimde kalite kavrami, ikinci bolimde
toplam kalite yonetimi kavrami ve saglik kurumlari igletmelerinde toplam kalite
yonetimi, Uuclncu bolimde ise sure¢ yonetimi literatir c¢alismalan ile
agiklanmigtir. Son boélimde toplam kalite yonetimi incelenirken, kaliteye
ulasmada stire¢ yonetiminin etkileri baz alinmistir. Bu amacla Ufuk Universitesi

Dr. Ridvan Ege Hastanesi’'nde anket ¢alismasi yapiimistir.

Anket sonuglarindan yola ¢ikilarak; sure¢ yonetimi ile planli ve sistematik bir
kurum olusturulur, ¢alismalar surekli, planh ve verilere dayali olarak yapilir,
kurulusun farkh birimleri arasinda bir esgudim kurulur, kurumdaki belirsizlikler
azalir, ig igin birim c¢alisma suresi azalir, hasta bakiminda rol alanlarin
arasindaki isgbirligi kuvvetlendirilir sonuglari bulunmustur. Ayrica sureg¢ yonetimi
ile sifir hatanin hedeflendigi, hasta bakim kalitesinin arttigi, ¢alisanlarin moral
ve motivasyonunda artisin goruldigu ve hasta guvenliginin stre¢ yonetimi ile

saglandigi gorulmustar.

Anahtar Sozcukler: Kalite, Toplam Kalite Yonetimi, Saglik Kurumlari

isletmeleri, Siirec, Siire¢ Yonetimi
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SUMMARY

CEYLAN, Meryem Gizem. Total Quality Management in Health Care
Institutions. Ufuk University Dr. Ridvan Ege Hospital Sample. Graduate
Thesis, Ankara, 2013

Total quality management is a modern and universal process which has human
needs in its foundations. The scale of application of total quality management is
very diverse.

Total quality management in health crae institutions has been investigated in
this thesis. The thesis consists of four parts. In the first part, definition of quality
is given, the concept of total quality management and its application in health
care institutions are discussed in the second part and the management of the
process has been evaluated in the third part with references from the literature.
The effects of process management on the achievement of quality have been
considered in the evaluation of total quality management in the final part. A
survey has been conducted in Ufuk University Dr. Ridvan Ege Hospital to this
end.

The results of the survey have showed that the process management leads to a
planned and systemmatical institution, studies are conducted in a planned
manner and based on actual data, a coordination can be established between
different parts of an institution, ambiguity in the institution decreases and
coordination between staff responsible for patient care is reinforced and working
time for a given task is reduced. Additionally, it has been seen that process
management ensures zero error as a target, an increase in quality of patient
care, a boost in morale and motivation of the staff and an increase in patient

safety.

Key Words: Quality, Total Quality Management, Health Care Institutions,

Process, Process Management



GIRIS

Klresellesme ile surekli degisen kosullar, isletmelerin basarili olabilmelerini her
gecen gin zorlastirmaktadir. isletmelerin yodun rekabet kosullari altinda
pazarda uzun sure kalabilmeleri, Ustinlik kurabilmeleri son derece dnemli ve

son derece zor bir hale gelmistir.

Tuketici beklentilerini karsilamak igin yapilan mal ve hizmet Uretiminin yetersiz
kaldigi, musterilerin beklentilerinin en Ust duzeyde oldugu, musteri beklentilerini
tatmin etme Ozelliginin en Ust seviyede olmasi gerektigi, mal ve hizmet
uretiminin yapilmasi gereken bir ddonemdeyiz. Gunimuizde bu tatminin
saglanmasinda “kalite” bir o6lgi olarak kabul gormektedir. Kalite; dinya
pazarlarinda basarili olabilme ve rekabet edebilme konularinda temel kosul
olarak kabul edilmis ve buna bagh olarak kalite kavramina daha fazla ilgi

gOsterilmisgtir.

Gelisen ve degisen insan ihtiyaclari, teknoloji gibi kavramlarla birlikte
isletmelerin kalite konusundaki anlayislari da degismektedir. istatistiksel kalite
kontroll ile baslayip, sirket duzeylerinde kalite gelistirme, sirket duzeylerinde
kalite iyilestirmeyle devam eden kalite olgusu yerini Toplam Kalite Ydnetimi

anlayisina birakmigtir.

Toplam kalite yonetiminin dnemi dinamik kosullarla birlikte her gegen gun daha
da artmaktadir. 1950’lerden bu yana toplam kalite yonetimi, gunumuz global
pazarinda hem hizmet hem de imalat igletmelerinin rekabet stratejisinde son
derece 6nemlidir. Rekabetin surdurtlmesinde hizmet ve Uretim organizasyonlari

bu stratejiyi ginumuze kadar uygulamiglardir.

Toplam kalite yonetimi insan ihtiyaglarini temel alan, katiimci, ¢agdas ve
evrensel bir kavramdir. Toplam kalite yonetiminin uygulama alanlarinda yelpaze
oldukga genistir. Bankacilik,guvenlik,sigorta,ulagim,saglk sektorleri gibi cesgitli

alanlarda yaygin olarak uygulanmaktadir.



Saglik sektorinde toplam kalite yonetimi son yillarda ¢cok énemli bir konu haline
gelmigstir. Hizmetin bir batin olarak iyilestiriimesi saglik sektérinde temel amag
olmalidir. Saglik sektorindeki kalite sistemi toplam kalite anlayisi ile
batinlesmelidir. ClUnklU toplam kalite yonetimi bir kurulustaki Grin ve hizmet
sureclerindeki faaliyetleri surekli gelistiren, iyilestiren, kurumda c¢alisanlarin
katilimini gonallu bir sekilde saglayan, hasta memnuniyeti esasli, sikayetlerin en
az oldugu cagdas bir pazarlama ve yonetim stratejisidir. Bu stratejinin basaril
bir sekilde saglik sektorinde uygulanabilmesi icin gerekli iyilestirme gabalarina

agirhk verilmesi gerekmektedir.

Saglik sektorinde TKY uygulamalarina ihtiyag duyulmasinin baslica sebepleri:
Bireylerin satin alma gucunun artmasi, saglik kuruluslari arasinda rekabetin
baglamasi, saglik hizmetlerinde kaliteli bakim isteginin yayginlagsmasi ve TKY
uygulamalarinin  kalite-maliyet  celigkisine  ¢dziUm  getirmesi  olarak
siralanabilmektedir. Ancak bunun ne derece basarilabildigi dlciimesi gereken
bir konu olarak belirmektedir. Buradan yola cikilarak bu c¢alismada Ufuk
Universitesi Dr. Ridvan Ege Hastanesinde TKY calismalari ve Kkaliteye

ulasmada sureg yonetiminin etkilerinin incelenmesi hedeflenmektedir.



BIRINCI BOLUM

1.1. KALITE KAVRAMI VE TANIMI

1.1.1. Kalite Kavrami Nedir?

Kalite (Qualites) Latince “nasil olustugu” anlamina gelen “qualis” kelimesinden
gelmektedir. Esasta kalite s6zcugu hangi urin ve hizmet igin kullaniliyorsa,
onun gercekte ne oldugunu belli etmek amacini tasimaktadir. Kalite genel
olarak gunluk konusmalarda ustunlagu ve iyiligi, diger bir deyisle kaliteye konu
olan Urun ve hizmetin iyi niteliklerinin oldugunu belirtir.Bu bakimdan da kalite,
subjektif(kisisel) dederleri icermektedir. Ancak hemen belirtmek gerekir ki,
subjektif degerlendirmelerden olusan kalite anlayisi Ulkeden Ulkeye, yasam
duzeyi, zevk, gelenekler,toplumsal yapi, egitim,prosedur gibi ¢ok sayida
faktorlerin etkisi altinda degisik yapi gostermektedir. Bu nedenlerle tiketicinin
urin ve hizmetler icin kullandiklari kalite kelimesinin ifade edecegi anlamlar da
farkh olabilmektedir. Bu bakimdan herhangi bir Grlnin Gretiminde tlketicinin
arayacag! niteliklerin gdéz 6nline alinmasi gerekir. Bu agidan da kalite subjektif
bir kavramdir. Ancak Urinun Olgulebilen, belirlenebilen ve ¢ogu kez kalite
standartlari veya mevzuatlarla belirlenen kalitesi ise objektif kalitedir. Esas
olarak kalite sorusuna cevap verebilmek icin Urinin veya hizmetin sahip

olduklari asagida anlatilan 6zellikleri bilmek gerekir (Simsek, 2007:5):

a.Fonksiyonel ozellikler: Urinin veya hizmetin belirli bir amaci yerine

getirebilmesi i¢in sahip olmasi gereken ozellikler,

b. Kalite dzellikler: Urliniin veya hizmetin daha iyi veya her zaman ayni sekilde
yapabilmesi igin sahip olmasi gereken ozellikler,



Kalite kavrami1 zaman iginde, birbirinden farkl bir cok sekilde tanimlanmigtir. Bu
tanimlardan en fazla kullanilan birka¢ tanesi asagida siralanmistir (Simsek,
2007:6):

Kalite bir Gran ya da hizmetin degeridir.

Kalite ihtiyacglara uygunluktur.

Kalite kullanima uygunluktur.

Kalite eksiklerden kaginmaktir (Simsek,2007:6).

Kaizen kavramini ortaya koyan Masaaki IMAI' nin kalite kavramina ise

yaklasimi soyledir (Simsek, 2007:7):

“‘En genel anlamda kalite, gelistirilebilecek her sey demektir. Kaliteden séz
ederken ilk akla gelen Grunin ya da hizmetin kalitesi olmaktadir. Kaizen
stratejisi kapsaminda incelenirse higbir Grin veya hizmet tasarlanmis oldugu
seviyenin ilerisine gegcemez. Burada, tasarimi yapan insan olduguna gore
insanin kalitesi ile ilgilenilmelidir. isi olusturan ii¢c yapitasi; donanim,yazilim ve
insan kaynaklandir. Ancak, insan faktori yerine tam oturduktan sonra isin
donanim ve yazilimla ilgili kisimlari ele alinmalidir. insanlarin iginde kaliteyi

olusturmak Kazien bilincini edinmelerine yardim etmek demektir.”

Uluslararasi Standart Blrosu ISO’ nun kalite icin yaptigi tanim sdyledir: “kalite,
bir mal ya da hizmetin belirli bir gereksinimi karsilayabilme yeteneklerini ortaya

koyan karakteristiklerin tamaduar.”
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Kaynak: Top, 2009:18

Sekil 1.1. Kalitenin tanimi

1.1.2. Kalite Kavraminin Geligimi

Kalite kavraminin gelisimini incelemek icin Sanayi Devrimi’ni ele almak anlaml
olacaktir. Sanayi devrimi 6ncesi kalite ile ilgili ilk kayitlar M.O. 2150 yilina kadar
rastlamaktadir. Unlu Hamurabi Kanunlar’'nin 229. maddesinde; ‘eger bir insaat
ustasi bir adama ev yapar ve yapilan ev yeterince saglam olmayip sahibinin
ustline ¢okerek 6limune sebep olursa o ingaat ustasinin basi ugurulur’ ifadesi
yer almaktadir (Simsek, 2001:15).

Pazarda esnaf dukkanlari arasinda mugterinin kalite secimi ve zevkine uygun
bir rekabet anlayisi olusturulmustur. Satin aldigi bir Grinde aldatilan bir
kimsenin, en Ust Ahilik kurumuna kadar sikayet hakki vardi. Ginumuzde tuketici
sikayetlerini degerlendiren ve tuketici haklarini koruyan bazi dernekler ve sivil
toplum kuruluslari gibi bir takim basvuru ve sikayet merkezlerinin o donemlerde
olmasi dikkat ¢ekicidir (Durak ve Yucel, 2010:158).



19. yy.da modern sanayi sisteminin ortaya ¢gikmasiyla is planlamasi isgilerin

ve nezaretcgilerin ellerinden alinip muhendislerin eline verilmis ve boylece
bilimsel yénetimin 6n plana c¢ikmasi saglanmistir. 20. yy.da Henry Ford'un
imalat ortaminda hareketli montaj hattini kullanmaya baslamasi, faaliyetlerin
karmagikliktan kurtulup sadelesmesini ve dusuk maliyetle yuksek Kkaliteli
mamullerin  Uretimini saglamistir. Meydana gelen teknolojik gelismeler
neticesinde Uretim 0Olgegi buyumus, uzmanlasma artmis ve bu gelismeler de

formen kalite kontrol anlayisini ortaya gikarmistir (Bircan ve Ozcan, 2003:10).

. Toplam
. _ Kalite
Kalite Ydnetimi
Gulvencesi

Kalite
Kontrol

'Denetim

Sekil 1.2. Kalitenin gelisim sureci

1.1.3. Kaliteyi Tanimlamada Kullanilan Nitelikler

Kaliteyi tanimlamada kullanilan nitelikler isletmenin dretim ya da hizmet
isletmesi olmasina veya hizmet tlirine bagl olarak degisiklik gdostermektedir.
Ornegin saglik hizmeti sunan hastanelerde kalite nitelikleri ile (retim
isletmelerindeki kalite nitelikleri birbirinden farklidir. Kaliteyi tanimlamada
kullanilan nitelikler Simsek’e gore soyle 6zetlenebilir (Simsek, 2007:9-10):



e Performans uretim isletmelerinde Urlnun islem yetenegine bagli iken, hizmet

isletmelerinde hizmetlerin sunum etkinligine baghdir,

e Guvenirlilik, belirli bir sure icinde Grandn bozulma olasili§i ya da hizmetin
aksamasi ile ilgilidir. Guvenirlilik dlgttlerinden bazilari; birinci arizaya ya da
aksamaya kadar gegen zaman, arizalar/aksamalar arasinda gegen zaman
ve birim zamandaki ariza / aksama sayisidir. Atil zamanin maliyeti arttikga

ve bakim pahalilastikga guvenilirligin 6nemi daha belirgin hale gelmektedir,

e Uygunluk, bir Grinin ya da hizmet sunumunun tasariminin ve kullanim

karakterlerinin, standartlara uyum kabiliyetidir,

e Dayaniklilik, genelde Uretim isletmelerinin Urettikleri ile ilgilidir. Dayaniklilik,

teknik olarak bir trinun bozuluncaya kadar kullanilabilirligidir,

e Servis Olanaklari bir hizmet sunumu ya da Urin satigi sonrasi servis
olanaklarinin kapsaminda, hizmet surekliligi, onarim hizi ve gereken ustalik

vardir,

o Estetik, 0zel vyargillara dayanir ve Kkigilerin begeni duygusunun bir

yansimasidir. Kisiden kigiye degisiklik gosterebilir,

e Maugteriler her zaman bir urin ya da hizmetin tum oOzelliklerini

bilmediklerinden bazi karsilastirmalar yapmak zorunda kalabilirler.

isletmenin, Urinin ya da sunulan hizmetin imaji, algilanan kalitenin 6ztudur
(Simsek, 2007:9-10).

1.2. SAGLIK HiZMETLERINDE KALITE KAVRAMI

Saglik hizmetlerinde kalite kavrami c¢alismalarinin 19. yy da basladigi
varsayllabilir. Florans Nightingale, 19. yy da ingiltere’de saglik hizmetlerinin
iyilestiriimesi ile ilgili caligmalar yapmistir. Amerika Birlesik Devletlerinde saglik

alaninda iyilestirme caligsmalari 1900°lu yillarda baslamistir. Bu ¢alismalarin



devaminda, ABD de kalite konusunda, kar amaci gutmeyen, gonullt, dnemli bir
kurulug, Joint Comission for Accreditation of Healthcare (JCAHO) kurulmustur.
Buna ilaveten, 1950’li yillarda Avedis Donebedian’in saglik alaninda kalite

caligmalari saglik hizmetlerinde kalite kavramini 6nemli kilmigtir.

Gelisen teknoloji, insan haklari, insanlarin sorumluluk ve haklarina karsi bilingli
hale gelmesi, saglik sektdrindeki artan maliyet ve buna kargi ¢ikabilmek igin
baglatilan arayiglar, kaliteli hizmet sunumu kavraminin dnemli hale gelmesini
saglamistir. Saglik harcamalarindaki artis ile birlikte yetkililer, saglik sigortalari,
koruyucu ve tedavi edici kuruluslar belirli standartlara uygun hizmet vermek

zorunda birakilmaktadir.

Ornegin saglik sigortasi, ddemesi gereken herhangi bir ameliyat Gcretini,
standart 6demenin Uzerinde ise, hastaneye 6dememektedir. Hasta eger
hastane enfeksiyonu kapmis ve bir hafta daha fazla hastanede yatmak zorunda
kalmigsa (standart 6deme U¢ gun ise), aradaki fark sigorta tarafindan
odenmemektedir. Hastaneden kaynaklanan bdyle bir sikinti kargisinda, hastane
zarar etmektedir. Bu durumda hastaneler belirli standartlarda hizmet vermek

zorunda kalmaktadir.

Tip alanindaki degisim ve gelisimlerle birlikte hasta tedavi ve bakiminda
yasanan degisikliklerin yaninda, kigilerin daha uzun sure, daha saglhkl yasam
surdurebilme istekleri, tedavi suresinin kisa olmasi arzusu veya sagliklarini
koruma yonundeki ugraslar da saglik hizmet sunumunda yeni yaklasimlarin
gelismesini saglamistir. Buna bagli olarak saglik hizmeti anlayisinda da

degisiklikler meydana gelmigtir.

Saglik hizmetlerinde;

1. Kaliteyi dlgerseniz yonetebilirsiniz,

2. Hastaya odaklanin, boylece onu daha ¢ok memnun edebilirsiniz,

3. Organizasyondakilerin gelisimi icin her seyi yapin ki sinerjik etkinin

artmasinin avantajlarini kullanin,



4. Stratejik plan yapin ki uzun erimli dusunun, kisa erimli uygulama

yapabilirsiniz anlayisi 6nem kazanmigtir (Stamatis,2000:3).

Donabedian kaliteyi; hastanin iyilik halinin en Ust dlzeye ¢ikarilmasi igin verilen
hizmet olarak tanimlamaktadir. Kalitenin 6geleri; teknik hizmetler kalitesi, bakim
hizmetleri kalitesi ve hizmet alan ile sunan kisiler arasindaki iligki kalitesi olarak
belirler(Donabedian,1995:32).

1.3. KALITEYE ULASMADA ASAMALAR

Piyasa Arastirmasi: Kaliteye ulasmada ilk asama sektor ya da piyasa
arastirmasi yapmaktir. Bu asamada musterilerle surekli irtibat halinde olmak
gerekmektedir. Musterilerin  gorusleri, fikirleri, izlenimleri, begendikleri-
begenmedikleri ozellikler ayrintili bir sekilde degerlendiriimelidir. Rakip Grin ya
da hizmetlerden yararlanan kisilerle de benzer iligkiler kurulmalidir. Daha sonra
kiyaslama yapmak gerekmektedir. Kiyaslama sonrasinda elde edilen bilgiler
cesitli yonleriyle degerlendirilir ve bu bilgiler isletmelerdeki batun ilgili kigilerle

paylasilir ve istenilen kaliteye ulasma yollar belirlenir.

Mamul ya da Hizmet Gelistirme: Kaliteye ulasmadaki ikinci asama mamul ya
da hizmet gelistirme asamasidir. ik asamada tespit edilmis istenen kalite
dogrultusunda mamul ya da hizmet gelistirme asamasina gegilir. Yeni bir mamul
ya da hizmetin geligtirimesinde meydana gelebilecek tim sorunlar daha
dnceden tespit edilip ¢cozime gidilmelidir. Uretim yapan isletmelerde mamuliin
son teknoloji kullanilarak uretim yapilmasi istenirken, hizmet isletmelerinde
sunulan hizmetin geregine uygun bir sekilde yerine getiriimesine dikkat
edilmektedir. Uretim yapan isletmelerde rekabet son derece 6nemlidir. Bu
yuzden rakip Urunlerle veya rakiplerin pazara sunacagi urtnlerle; hizmet veren
igsletmelerde ise diger isletmelerin hizmet sunus yontemleri ile ayrintih

kiyaslamalar yapilir. Sonrasinda nihai tasarima gegilir.

Sermaye: istenen 6zelliklere sahip, standartlara uygun hammadde ve diger
girdilerin en ekonomik sekilde, istenen zamanda eksiksiz olarak saglanmasina
yonelik calismalar sermaye ile ilgili unsurlardir. Sermaye ile genellikle
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fiyatlandirma ve teslim zamanini tahmin etmek kolaydir. Sermaye faktorine

onem verilmedigi takdirde buyuk riskler meydana gelebilir.

Uretim: Uretim isletmelerinde amagclanan kalitede malin uygun tasarlanmis,
koordineli bir bigimde Uretiminin tamamlanmasina yoénelik islemlerdir. Uretim
islemi istenen zamanda, istenen miktarda, anlasmada verilen o6zelliklerdeki
kaliteye gbére mamuller Uretmeye yonelik yapiimalidir. Uretim asamasinda
zaman ve miktar onemli konulardir. Fakat kalite daha onemlidir. Zamana ve
miktara kaliteden daha fazla 6nem verildigi takdirde beklenmedik kétu sonuglar

dogabilir.

Denetim: Uretilen mamul ya da verilecek hizmetin kalitesinin istenen kalitede
olup olmadigini, butiin asamalarda yapilacak denetim belirler. Urliniin yapilan
tim denetim sonuglarina gore kabuli ya da reddedilmesi s6z konusu

olmaktadir.

Pazarlama: Uretilen mamuliin denetiminden sonra, pazara sunumundan énce
bu mamulan kullanim alanlarinin ve 0Ozelliklerinin tuketicilere tanitiimasi
gerekmektedir. Bu amacla birlikte faaliyetler pazarlama faaliyetleri olarak
isimlendiriimektedir. Bazi saticilar da mamulld oldugu gibi degil, oldugundan
daha iyi tanitma egilimi bulunmaktadir. Boyle durumlar tiketicilerde; malin
kalitesinin dusuk oldugu izlenimi yaratmaktadir. Bu yluzden tuketicilere gergek

kalitede mamul sunulmasi son derece 6nemlidir.

Servis: Herhangi bir mamuli alan tiketiciler belirli bir garanti siresinin s6z
konusu olmasini beklemektedir. Mamulin kullanimi  sirasinda tlketici
problemleri, sikayetleri olabilmektedir. Bdyle durumlarda etkili ve c¢abuk bir
servise ihtiya¢ duyulacagi aciktir. Yeterli ve anlasilir talimatlar, yedek pargalarin

temin edilmesi gibi hizmetlerle satis sonrasinda tuketiciye yardimci olunmalidir.
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IKINCi BOLUM

2.1. TOPLAM KALITE YONETiIMi NEDIR?

Toplam kalite yonetimi kavrami icinde gecen her ¢ kelimenin aldigi ¢ok 6zel

anlamlar vardir.

Toplam: Bir girket veya kurumun her calisani (en uUst duzey yoneticileri de
icerir) surece dahildir. E§er mimkinse sirket veya kurumun mdasgterileri ve

tedarikcileri de bu surece dahil edilmelidir.
Kalite: Musteri beklentileri tam anlamiyla ve eksiksiz kargilanir.

Yonetim: Tepe veya Ust yonetim slrece tam olarak katilir ve kalite felsefesini
benimsemistir.(Simsek,2010:42)

Goruldagu gibi toplam kalite yonetimi sirket veya kurumlarin enine ve boyuna
her duzeyini, duzeylerdeki butin birim, bolim ve buralarda goérevli herkesi
kapsamaktadir. Kalite kavramindan yoneticiler ve Ust yonetim bagimsiz degildir.
Kalite baska bir birime havale edilebilecek bir kavram ya da sure¢ de degildir.
Toplam kalite mugsteri beklentilerinin eksiksiz ve tam olarak yerine getiriimesini

ongordr.

Toplam kalite yonetimiya da kisaca TKY olarak bilinen yodntem, musteri
ihtiyaclarini yerine getirebilmek igin kullanilan insan, is, Grin ve/veya hizmet
kalitelerinin  sistematik bir yaklasim ile tum c¢alisanlarin katkilari ile
saglanmasidir. Bu yonetim seklinde uygulanan her suregte tum galisanlarin fikir
ve hedefleri kullaniimakta ve tum calisanlar kaliteye dahil edilmektedir. Toplam
Kalite Yonetimi; uzun donemde musterilerin tatmin olmasini basarmayi, kendi
personeli ve toplum icin yararlar elde etmeyi amaclar ve kalite Uzerine

yogunlasir. Tum personelin katiima dayali bir ydnetim modelidir (Efil,1995:29).
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2.1.1. Toplam Kalite Yonetiminde Dért Onemli Unsur

Toplam kalite yonetiminde insan, musteri,sire¢ ve yonetim olmak Uzere dort

onemli unsur vardir.

insan: Toplam kalite yénetiminde temel unsur insandir. Clinkii hizmet ve (retim
sunumu insan olmadan olmayacagi gibi, teknoloji ve maddi kaynaklari
kullanacak olan insanlar donanimli olmadigi siurece toplam kalite yonetimi higbir
sey ifade etmemektedir. Orgitlerin ayakta durabilmeleri icin mal ve hizmeti
uretecek insanlarin kaliteli olmasi gerekmektedir. Toplam kalite yonetimi hizmet
ve Uretim yapan oOrgutler agisindan, udrinin ve hizmetin ulastigi mugteriler
agisindan insancil degerler icermektedir. Clnku insan unsuru olmadan hizmet
veya Uretim surecine toplam kalite yonetimi degerleri yerlestiriimesi mumkun

olmamaktadir.

Toplam kalite yonetimi ¢ergcevesinde insan unsuru hem kaliteyi gergeklestirecek
olmasi, hem de Uretilen hizmet ya da mamull satin alacak olmasi nedeniyle
onem tagimaktadir. Toplam kalite yonetiminin basariyla gergeklestirilebilmesi
icin temel olan insan faktéru, toplam kalite yonetimi anlayisinda sadece verilen
gorevleri uygulayan degildir. Toplam kalite yonetimi anlayisinda isine iyi hakim
olan kisiler suregleri gelistirecek, bir takim yeni fikirler gelistirecek, iyilestirme
faaliyetlerinde bulunarak iginde bulundugu orgutun basarisi i¢in gabalayacaktir.
Potansiyel dusunce gucunu sergileyip, sundugu Onerileri ile maliyetlerde dusus
saglayacak, olumsuzluklari ortaya koyup, basariya ulasmadaki engelleri ortadan
kaldiracak temel unsurdur. Yani toplam kalite yonetiminin basarisi insan
unsurunun toplam kalite yonetimi faaliyetlerine etkili bir bigimde katilimi ile

saglanabilir.

Misteri: Toplam kalite ydnetiminde i¢ ve dis misteri olmak Uzere iki tir masteri
vardir. ic misteri; isletmelerde calisanlardir ve isletmelerdeki birimlerde
birbirlerinden hizmet ya da mamul aliyorlarsa birbirlerinin musterisi konumunda
sayllmaktadirlar. Bir sonraki asama, bir onceki asamanin musgterisi olarak
dusunalebilir. Dig musteri ise bir igletmenin Urettigi mal ya da hizmeti satin

alan, Uretimden yararlanan musteriler ya da baska igletmelerdir.
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Saglik alaninda;

ig musteriler: hekimler, hemsireler, laborantlar,yonetim...
Dis musteriler: hastalar, hasta yakinlari, sigorta kuruluslari...
seklinde orneklendirilebilir.

Sureg: Toplam kalite yonetiminin diger bir temel unsuru da suregctir. Sureg,
herhangi bir Urin ya da hizmetin tasarim agsamasindan, musgteriye ulastiriimasi
asamasina kadar slregelen bir zincirin halkalarini ifade etmektedir. Toplam
kalite yonetimi ile strecler en gergekgi bicimde isler ve hedeflenen kaliteye
ulasim saglanir. Toplam kalite yodnetimini daha etkili hale getirecek olan,
sureclerin musterilerin belirledikleri kaliteye ulasabilecek bicimde uygulanmasi,

i¢c ve dis musteri memnuniyetinin saglanmasi ile olacaktir.

Yonetim: Toplam kalite yonetiminin son énemli unsuru da yonetimdir. Toplam
kalite yonetiminin benimsenerek, uygulamaya konulmasi yonetime baglidir.
TKY nin bir igletmede uygulanmasi, eski yonetim bigimlerinin bir kenara
birakilip, insan ve kalite odakli yeni yonetim anlayiginin benimsenmesine yol
acmaktadir. Toplam kalite yonetiminin uygulanabilirligi ve basarisi; yonetimin,
toplam kaliteye verdigi 6nem derecesine baglidir. Dolayisiyla toplam kalite

yonetiminde yonetim insan unsuru gibi en dnemli ve temel elemanlardandir.
2.1.2. Kalite Diizeyinin Siirekli iyilestirilmesi

Kalite dlzeyinin surekli iyilestiriimesi i¢in kurumda,;

+ Oneri sisteminin kurulmasi, bdylece siirekli 6neriye acik olma,

* Sorun ¢dzme eKkiplerinin kurulmasi, sorun olusmadan dnleme,

+ Istatistiki kontrol sisteminin uygulanmasi, bdylece alinan kararlarin isabetli

olmasi,

» Calisanlarin kendi kendini kontrol etmesi gerekir.
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Surekli iyilesme, dinamik bir surectir ve bu sureg icin, degisime acik, kendisini

surekli yenileyen galigsan ve yoneticiler gerekmektedir.

Surecin doért asamasi vardir. Bu asamalar Sheward’in PUKO déngulstinde bazi

kaynaklar Deming’in PUKO dongusu olarak kabul etmektedir); Planla, Uygula,

Kontrol Et ve Onlem Al seklinde siralanabilir. Her birim ve calisan, yapilan

islemlerde, bu donglu tamamlandiktan sonra, yenisine geger. Bu dongude

yapilan islemler asagidaki gibidir (Sekil 3).

1-

2-

Amacin Ortaya Konmasi: Sorun nedir veya neyi gelistirelim?

Mevcut Durum Nedir? Sorunun boyutlari nedir? Durum arastirilarak gerekli

istatistiksel olarak verilerin toplanmasi,

Sorunun Kaynaginin Arastiriimasi: Elde edilen verilere gore, sorun neden

kaynaklaniyor, sorunun énemi ve etkisi nedir?

Onlem Alinmasi: Sorunu ortadan kaldiracak en etkili ydntem hangisidir?

Yontemin saptanip uygulanmasi.

Sonuglarin Degerlendiriimesi: Uygulanan yéntem basarili midir? Basarili
degilse, neden basarisiz oldu? Konu tekrar arastirilip basarili olana kadar,

gegerli olan sorun ¢dzme ydnteminin aranmasi.

Uygulamanin Suregte Yer Almasi: Basarili sonucun iglem surecinde yerini

almasi,

Yeni gelisme ya da degisim icin basa donutlmesi (Kavrakoglu,1996:11).
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Planla, Uygula, Kontrol Et, Onlem Al Dongiisi

Sorun nedir veya
/ Neyi Geligtirelim?

Yeni Bir Gellﬁme / Mevcut Durumun
Degigme Baglatilmas1 Relirlenmesi
Uygulamanin Sorunun Nedenlerin
Yerlestirilmesi Aragtirilmasi
Bagarisiz —
Onlem Alinmasi
Bagarils

Sonuglarin
Degerlendiril
mest

Kaynak: Kavrakoglu,1996:11.
Sekil 2.1. PUKO dongusu

2.1.3. Toplam Kalite Yonetiminin Ogeleri
1. Ust yénetimin liderligi

2. Musgteri odaklihk

3. isletme calisanlarinin egitimi

4. Takim caligmasi

5. Surekli gelistirme ve iyilestirme (Kaizen) surecinin  benimsenerek

uygulanmasi olarak siniflandirilabilir (Simsek,2007:134).
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Toplam kalite yonetiminin ogeleri bir butundur ve birbirlerini tamamlarlar. Bu
dgeleri birbirinden ayri disiinmek ve uygulamak imkansizdir. Igletmeler bu
Ogelerden birini veya birkagini uygulamazlarsa basariya ulagmalari s6z konusu
olamaz. Bu ylzden bu 6geleri bir bitin olarak ele almak ve uygulamak

gerekmektedir.

Liderlik: Ust yoénetim kendini toplam kalite yonetimi galigmalarindan
soyutlamamali, bilakis bu galismalara katilarak firmadaki diger ¢alisanlara érnek
olmali ve onlari da bu c¢alismalara katimak igin motive etmelidir
(Simsek,2007:135).

Toplam kalite yodnetimi c¢alismalarinda Ozellikle Ust ydnetimin c¢alisanlara
yaklasimi hedeflenen kitleye ulasmada 6nemli rol oynamaktadir. Calisanlarin
calistiklar1 igletmeleri sahiplenmeleri ve bir takim ruhuna sahip olmalarini
saglayacak her turld yaklasim, calisanlarin kisiliklerine, diguncelerine 6nem
verme sisteminin temelini olugturmaktadir. Toplam kalite ydnetiminin iyi bir
sekilde uygulanmasi; rekabet gucunin artmasi ile saglanmaktadir. Rekabet
glcundn artmasi icin 6nemli faktoérlerden birisi de uzun vadeli planlar yapmaktir.
Uzun vadeli plan yapmak isletmelerde ilk olarak toplam Kkalite yodnetimi

felsefesinin 6gretilmesi ve benimsetilmesi gereken ust yonetimdir.

Tablo 2.1. Yonetici - Lider Ozellikleri Kargilagtirmasi

YONETICI LIDER

Yonetir. Yonlendirir.

Mevcut dlzeni surdurdr. Yenilik pesindedir.

Otoritesi statiisiinden kaynaklidir. Otoritesi kendisindendir.
Yetkileri kendisinde toplar. Astlarini yetkilendirir.

itaati vurgular. Katilimi vurgular.

Planlara asiri baghidir. Alternatif yaklasimlara aciktir.
Belirlenmis amaclara hizmet eder. Yeni amaglar ortaya atar.

isi dogru yapar. Dogru igi yapar.

KontrolU vurgular. Glveni esas alir.

Kaynak: Merter,2006:63
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Musteri Odaklilik: Surekli artmakta olan rekabetin baskisi igletmeleri Urettigini
satan olmaktan c¢ikarip, satilabileni yapan haline donusturmektedir. Buradan
yola gikarak kaliteyi musteri belirler de diyebiliriz. Kalitenin iyilestiriimesini amag
edinen toplam kalite yodnetiminin ana hedefi musteri tatminidir. Mdusteri
tatmininin 6nemi oldukga aciktir. Higbir isletme musterileri olmadan yasayamaz.
Mdusgteriler olmadan kazang, pazar payi, yatirnmlarin geri dontsu ve kardan
bahsedilemez. Toplam kalite yonetimin amaci musteri kazanmak ve musterilerin

memnuniyetini saglayarak masterileri firmaya baglamaktir.

Calisanlarin Egitimi: Toplam kalite yonetiminin en 6nemli 6gesinin insan
oldugu daha o6nce belirtilmisti. Toplam kalite yonetimi ile isletmeler klasik
yonetim biciminden farkh yeni bir sisteme gecis yapmislardir. Bu sisteme ayak
uydurabilmek igin c¢alisanlarin mesleki gorevlerine hazirlanmasi ve egitim
duzeylerinin en son gelismelere uyum saglayabilmesi dnemli bir mevzudur. Bu
baglamda calisanlarin egitimi, yetistirimesi ve motivasyonlari toplam kalite
yonetiminin temel 6gelerinden birini olugturmaktadir. Toplam kalite yonetiminde
calisanlarin egitimi o6gesi en ust duzeydeki yoOneticilerden, Ucretli calisan
personele kadar butiin galisanlari kapsayacak sekilde olmalidir. Boyle yapildigi
takdirde hem sirketlerin hedef ve politikalari butliin personele benimsetilmis hem
de kalite gelistirme calismalari Ust yonetimden baslayarak butun cgalisanlara

yayilmis olur.

Takim Calismasi: Toplam kalite yonetiminin 6gelerinden bir digeri de isletme
calisanlarinin  tumdnudn gelisme faaliyetlerine katihmini saglayarak takim
calismasi yapmaktir. Toplam kalite yonetiminin takim galismasinin anlami; Ust
yonetimin dusunup, astlarin bu dusuncelere katkida bulunup uygulamasi
degildir. Takim c¢alismasindaki hedef her kademedeki Kisiler igin hem
disunmenin hem de uygulamanin birlesmesidir. Bir igletmede basarili bir
hizmet ya da Urin Uretimi yapimak isteniyorsa en Ust kademedeki
calisanlardan tabana kadar tum calisanlarin takim halinde hem dustinme hem

de uygulama caligmalarina katilimi saglanmalidir.
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Surekli gelisme ve iyilestirme: Surekli gelisme ve iyilestirme toplam kalite
yonetiminin en énemli 6gelerinden biridir. Ust yonetimin liderligi ile egitim almig
personelin takimlar halinde organize olup, musteri odakli bir gekilde surekli

gelisme g¢aligmalari yapiimalidir.

2.1.4. Toplam Kalite Yonetiminin Amaclari

Toplam kalite yonetimi ile ilgili amaglari su basliklar altinda toplayabiliriz:

e Kurumun pazar payini, verimlilik, rekabet ve karlilk dizeyini arttirmak.

e Malzemeyi, vakit kaybini, yeniden islemeyi, stoklari ve maliyetleri azaltmak.

e Calisanlarin moral motivasyon seviyesini arttirarak ve is barigini saglayarak

moral ve motivasyonu arttirmak.

e Mdasteri ihtiyaclarinin dogru tespit edilmesi sonucunda tum sudregleri bu

ihtiyaclara yonlendirmek.
e MUmkun olan en ylksek kalite dizeyine ulasmak.
e Mdusteri tatmininin arttinimasi, sikayetlerin en aza indirilmesi.
e Urln gelistirme surecinin azaltiimasi.
e iletisim alaninda etkili ydntemler olusturulmasi.
e Problemlerin ¢6zUmunde ekip yaklagsiminin gelistiriimesi.
e Etkili rekabet stratejisinin olusturulmasi.
e Siureclerde surekli iyilesme ve gelisme ortaminin saglanmasi.

Yukarida siralanan amaglarin sayisini daha da arttirmak mumkunduar. Tum bu
amaclar tek cumleyle Ozetlenebilir. Toplam kalite yo6netiminin amaci,

musterilerin, gerek tuzel kigiligiyle sirketin, gerek ortak beklentilerin karsilanmasi
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yoluyla sirket ¢alisanlarinin, toplumun ve gevrenin her sekilde tatmin edilmesini
saglamaktir (Simsek, 2002: 44).

2.1.5. Toplam Kalite Yénetiminin Ozellikleri

TKY’yi diger yonetim sekillerinden ve TKY’nin uygulandigi kurumlari diger
kurum ve organizasyonlardan farkli kilan, ayni zamanda bu yodnetim bigimini
anlamli kilan bir takim o6zellikler mevcuttur. Demings’in ilkelerinin de bu
Ozelliklere 1sik tuttugu gorulmektedir. Bu oOzellikleri su sekilde agiklamak

mumkuindur:

Amaclarda surekliligi saglayabilmek

e Yeni bir toplam kalite yonetimi ve surekli gelisim felsefesi gelistirmek
e Butdn halinde teftis bagimliligina son vermek

e Sadece para ile 6dullendirmeye son vermek

e Sistemleri surekli gelistirmek

e Mesleki egitim vermek

e Liderlik farkindahgi saglamak

e Bolumler arasi engelleri kaldirmak

e s kotalarini kaldirmak

e Zengin bir egitim ve kendini yenileme programlari olugturmak
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anlayisi

KLASIK YONETIM
ANLAYISI

TOPLAM KALITE YONETIiMi
ANLAYISI

Orgltsel yapi

Hiyerarsik ve kati

Esnek ve dizenli

Degdisime bakis

Statikocu

Surekli gelisme

isgdrene gore (st

Patron

Kolaylastirici, 6gretici, yonetici bir
lider

Ast-Ust iligkisi

Bagimli, kontrol ve korkuya

bagl

Karsilikli bagimhlik, given ve

anlayis

isgéren cabalari

Bireysel ve birbirleriyle rakip

Takim halinde ¢alisan arkadaslar

is giicii yetistirme

isglicl ve yetistirme maliyettir

isglicti varliktir ve yetistirme bir

yatirimdir
Kaliteyle ilgili Yonetim kaliteye karar verir Kalite musteriye sorulur
karar
Temel karar Yéneticinin deneyimine bagl Gerceklere saglam bilgiye ve

sistemlere dayalidir.

2.1.6. Toplam Kalite Yonetiminin Sagladigi Yararlar

e Mamul ve hizmet kalitesinin artiriimasi,

Kaynak kullanimini optimize ederek kaynak israfinin azaltiimasi,

o Verimlilik icin gerekli tesvik ve koordinasyonun saglanmasi ve verimlilik artisi

yaratmasi

e TUm organizasyon duzeyinde katilimi artirmasi ve tatmin dizeyi yuksek bir

insan gucu ile ig barigina katkilari

e Uriin teslim siirelerinin kisalmasi,

e Mamul gelistirme surelerinin kisaltiimasi
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Sureclerde surekli iyilesme,

Pazardan gelen taleplere esnek davranabilme ve kargilayabilme

yeteneginde artislar,

Musgteriye hizmetin temel alinigi, mugsteriye Urln teslimi surelerinin kisalmasi

ve sonugta musteri doyumunun artmasidir.

Tam bunlarin dogal bir sonucu olarak da, igletmenin pazar payinin artmasi firma

imajinin yukselmesi, daha yuksek karlar, gelisme ve daha etkili rekabet, TKY ile

ulasilabilen diger yararlardir.

2.1.7. Toplam Kalite Yonetiminin Uygulanmasinda Karsilasilan Guglukler

TKY’nin uygulanmasinda karsilasilan ve basarisizliga yol agan sorunlari

asagidaki gibi aciklamak mimkuanduar (Ersun,1995:699);

Tepe yoneticilerinin aktif katihmi olmaksizin, TKY’nin bir program olarak

ortaya konulmasi

Kalite gelistirmenin, sirket yonetiminin ara sira slogan olarak ortaya attigi ve
sonra da takipgisi olmadigi siradan bir konu olarak algilanmasi ve bir kalite

politikasinin olmamasi
Yonetim yapisinin ‘tutucu’ ve ‘klasik yonetim’ anlayisinin etkisinde kalmasi

Ust diizey y6netimin, calisanlarin énemini tam olarak kavrayamamasi ve

¢alisanlarin yonetime katilmasina sicak bakmamasi

Degisim igin gerekli alt yapi (kisisel gelisim, egitim, personel, kariyer
planlamasi, motivasyon, teknik bilgi vb.) eksikligi.
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2.1.8. Toplam Kalite Yonetiminin Basarili Olma Sartlari

Toplam kalite yonetimi organizasyonlar igin olduk¢a onemlidir ve toplam kalite
yonetimi felsefesinin organizasyonlarda sadlam bir yer edinmesi ve basariya
ulasmasinda birtakim sartlar bulunmaktadir. Yoneticiler elde ettikleri basarilarla
yetinmeyip degdisimin gerekliligine inanmalidirlar. Toplam kaliteyi uygulamak
isteyen yoneticiler, oncelikle kendisi toplam kaliteyi uygulamali, sonrasinda tim
¢alisanlarin uygulamasi igin takipte olup ¢alisanlara lider olmalidir. Yoneticiler i¢
ve dig musterilerine kusursuz hizmet veriimesi igin ¢aba goOstermeli ve
musterilere hizmetin en Onemli gorev olduguna inaniimasi gerekmektedir.
Surekli degisen ve gelisen sistemlere ayak uydurabilmek icin iyi egitilmig ve iyi
motive edilmig personelin saglanmasi adina insan kaynaklarina Onem
verilmelidir. Yalin organizasyonlar dahilinde problem ¢ozen ve yapilan isi
sahiplenen elemanlarin, tam vyetki ile donatiimasi gerekmektedir. Sarekli
gelisme gorusu benimsenmelidir. Ayrica ¢alisanlara takim ruhu benimsetilip,

caligsanlari grup calismasina tesvik etmek gerekmektedir.

2.2. SAGLIK KURUMLARI iSLETMELERINDE TOPLAM KALITE YONETIMI

2.2.1. Hizmet Kavrami ve Hizmet Sektori

GuUnumuzde hemen hemen her érgutin varolus nedeni “hizmet vermek” olarak
tanimlanmaktadir. Hizmet, bir faaliyetin temel amaci ya da temel unsuru olarak
tuketici istek ve ihtiyacglarini karsilayacak nitelikte belirlenebilen soyut cabalar

seklinde agiklanabilir.

Son yillarda kisisel tiiketimde sasirtici sekilde artis meydana gelmigtir. insanlar
yasam Kkalitelerini yUkseltmek igin yiyecek, icecek, edlence, ulasim, iletisim,
egitim ve daha kaliteli saglik hizmetini her zaman oldugundan daha fazla
tuketmeye baglamislardir. Bu satin alma davranigi hizmet sektortni
ekonomilerin etkin bir glcu haline getirmistir. Gec¢cmisten ginimuze kadar

gegen zamanda hizmet sektori gelismis ekonomilerde daha fazla agirlik
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kazanmigtir. Geligsmiglik duzeyi ile hizmet sektorinin agirhigi arasinda dogru

yonlu bir iliskinin varligr gozlenmigtir (Songur,1997: 88).

2.2.2. Saghk Hizmeti Kavrami

Hizmet Uretimi ve pazarlamasi igerisinde yer alan saglik hizmetleri, genel olarak
saghgin korunmasi ve hastaliklarin tedavisi icin yapilan c¢alismalar olarak
tanimlanabilmektedir (Kavuncubagi, 2000:24). Ayni zamanda bireylerin ve
toplumun saghgini korumak, bireylerin hastalanmalari durumunda tedavilerini
yapmak, tam olarak iyilesmeyip sakat kalanlarin bagkalarina bagiml olmadan

yasayabilmelerini saglamak ve toplumun saglik dizeyini yikseltmek i¢in yapilan

planli ¢alismalarin tamami olarak da tanimlanabilir. Ayrica saglik hizmetleri,

“kisilerin saghginin korunmasi, teshis, tedavi ve bakim igin kisisel ve kurumsal

olarak kamu veya 0Ozel sahislarin vermis oldugu hizmetlerdir” seklinde de
tanimlanabilir (Harcar,1991:38).

05.01.1961 tarih ve 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi Hakkindaki
Kanun ise saglik hizmetlerini sdyle tanimlamigtir: “Saglik hizmetleri, insan
saghgina zarar veren cesitli faktorlerin yok edilmesi ve toplumun bu faktérlerin
tesirinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedeni ve ruhi melekeleri
azalmis olanlarin ise alistirlmasi igin yapilan tibbi faaliyetlerdir’(Karabulut ve
Yaprakli,2001:118).

Diinya Saglik Orguti (WHO) ise saglik hizmetlerini, “belirli saglik kuruluslarinda
deqgisik tip saglik personelinden yararlanarak toplumun gereksinim ve isteklerine
goOre degisen amaclari gergeklestirmek ve bdylece kisilerin ve toplumun saglk
bakimini her turli koruyucu ve tedavi edici etkinliklerle saglamak Uzere ulke
capinda orgutlenmis kalici bir sistemdir’ seklinde tanimlanmaktadir(Karabulut
ve Yaprakli, 2001:118).
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2.2.3. Saglkta Kalite Standartlari

Ulkemizde “saglikta kalite” kavrami saglik kurumlari igletmelerinin giindemine
Saglikta Donusim Projesi ile girmeye baslamistir. Baslangigta kamu
hastaneleriyle baglayan bu sure¢ zaman igerisinde saglik hizmeti sunan butin
saglik kurumlarini kapsar bir hale gelmistir. Ulke genelinde bu alanda hem

ciddi bir farkindalik olusturulup, hem de bilgi birikimi arttirilmigtir.

Bakanlik Merkezinde gulgli bir kurumsal yapinin kurulmasiyla birlikte bu sinerji
sahaya da yansimis ve saglik kurumlari isletmelerinde kalitenin artiriimasi ve
gelistiriimesi yonunde yogun bir ¢alisma sureci baglamistir. Bu suregte ana
iskeleti ve calismalarin temelini Saglik Bakanhdrnca hazirlanan kalite

standartlari olusturmaktadir.

2.2.4. Saghkta Kalite Standartlarinin Gelisim Streci

Saglikta Kalite Standartlarina (SKS) yonelik galismalarin temelini 2003 yilinda
tum kamuoyuna ilan edilen “Saglikta Donugim Programi’nin ilkeleri
olusturmaktadir. Bu programin 8 ilkesinden kaliteye iligkin olarak “nitelikli ve
etkili saghk hizmetleri icin kalite ve akreditasyon” ilkesine yer verilmigtir.Bu
hedefe ulagsmada temel ve ana unsur olarak yer alan Sagdlikta Kalite

Standartlarinin gelisim surecini 5 doneme ayirabiliriz.

(Erisim)
http://www.kalite.saglik.gov.tr/content/files/duyurular_2011/2011/09 temmuz_20
12/ciltlsks.pdf 27.12.2012

Birinci Donem; 2003 yilinda baslamis olup, “politik kararlihk dénemi” olarak

adlandirilabilir. Bu dénemde belirlenen yol haritasinda temel ilkeler olarak;
e Saglk hizmetleri sunumunda hizmet kalitesinin artirilmasi

e Surekli gelisimin saglanmasi


http://www.kalite.saglik.gov.tr/content/files/duyurular_2011/2011/09_temmuz_2012/cilt1sks.pdf
http://www.kalite.saglik.gov.tr/content/files/duyurular_2011/2011/09_temmuz_2012/cilt1sks.pdf
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e Saghk kurumlarinin kendilerine yonelik belirlenen hedeflere ulagsmasi igin

karsilastirilabilir hizmet sunum kriterlerinin belirlenmesi

e Kalite kultird icinde hizmetlerin yaratulerek halkin goruslerinin bu surece

yansitilmasi
ilkeleri 6n plana ¢ikmis ve g¢alismalarin yéninu belirlemigtir.

ikinci Dé6nem; Saglikta Kalite Standartlarinin ilk olusmaya basladigi zamanlari
ifade etmektedir. 2005 yilinda Saglik Bakanhgi tarafindan ilk defa 100 kriterden
olusan bir soru seti yayinlanmistir. Bu soru seti kalite ¢alismalarinin baslangi¢

donemi olarak karsimiza ¢gikmaktadir.

Ugiincii Dénem; 2007 yili ile baslayan ve 2009 yilina kadar siiren dénemi ifade
etmektedir. Bu donemde sayica 100 kriterden olusan soru seti hem igerik, hem
de sayisal olarak daha da gelistirilerek 150 standarttan olugan bir set halini

almigtir.

Saglikta Kalite Standartlarinda en dnemli kirilma noktasi Dérdiincii Dénemdir.
2009 yilinda 358 standartlik bir set yayinlanarak Saglikta Kalite Standartlarinin
ana iskeleti olusturulmustur. 2011 yilinda Saglikta Kalite Standartlari agisindan
milat kabul edilebilecek olan Besinci Donem baslamistir. Standart sayisi 621’e

cikariimig olup;

Kamu, Ozel ve Universite ayirimi yapiimaksizin tim hastanelere yénelik olarak
“Saglikta Kalite Standartlari - Hastane ” seti olusturulmustur. Boylelikle bugtine
kadar farkli kulvarlarda hareket etmis olan hastanelerimizin herhangi bir ayirim
yapmaksizin ortak bir payda da ayni standartlara uymasi istenilerek bir ilk

gergeklestirilmistir.

Goruldagu gibi 2003 yilinda bagslayan sureg, 8-9 yil siren ¢alismalar sonucunda
buginkl seklini almistir. Saglikta Kalite Standartlarinin dénim noktasi 2009
yihdir. Bu gelisim surecindeki en 6zel ve en orijinal versiyon Besinci Donem

diye adlandirilan 2011 versiyonudur.
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2.2.5. Kaliteli Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Amerikan Tip Birligi Konseyi tarafindan hazirlanan bir raporda yuksek Kkaliteli
saglik  hizmetinin  tasimasi gereken  Ozellikler sdyle  siralanmistir
(Kalder,26.12.2012):

e Hastanin psikolojik durumunda, fiziksel fonksiyonunda, ruhsal ve entelektiel
performansinda ve rahatinda hastanin ilgileriyle tutarli mimkin olan en kisa

surede optimal gelisme saglamasi

e Saghgin yulkseltimesi, hastallk ve benzeri durumlarin erken teshisi ve

tedavisi

e Zamaninda sunulmus olmasi, bir baska ifadeyle, bakimin zamaninda
veriimeye baglamasi, surekli olmasi uygun olmayan tedavinin verilmemesi

ve gereksiz bir sekilde uzatilmamasi

e Bakim surecinde ve bu suregle ilgili kararlarda hastanin bilingli bir sekilde

isbirligi yapmasi ve katilimini saglamanin yollarinin bulunmasi

e Tip Biliminin kabul edilmis ilkelerine uygun teknolojik ve profesyonel

kaynaklarin verimli kullanimina dayanmasi

e Hastaligin meydana getirebilecegi stres ve endiseye karsi duyarllikta ve

hastanin tam anlamiyla iyi olmasi disuincesiyle sunulmasi

e stenilen tedavi c¢iktisina ulagsmak icin ihtiya¢c duyulan teknoloji ve diger

saglik sistem kaynaklarinin etkili kullaniimasi

e Bakimda surekliligin saglanmasi ve ayni meslege mensup bireylerin de
degerlendirebilmesi i¢in hastanin tibbi kayitlarinin da yeterince iyi olmasi

gerekir.
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2.2.6. 1SO 9001-2000 Yaklagimi

ISO 9001-2000 kalite guvence mantigl, bir organizasyonu olusturan degisik
birimlerin is prosedurlerini 6nceden belirlenen kontrollu sartlar altinda yuratmesi,
izlemesi, ¢ikacak sorunlari tanimlamasi ve bu sorunlari dizeltme ve iyilestirme
faaliyetlerini  icermektedir.  Birim  calisanlari, ylrutilen  fonksiyonlarin
iyilestirilmesi igin belirli araliklarla toplanarak sorunlara ¢6zim yollari aramakta
ve Oneriler Uretmektedirler. ISO 9000 standartlar tretim veya hizmet sunumu
kalitesini elde etmek ve devamliligini saglamak amaciyla prensipler ve yaklagim
yollari icermektedir(Benli,2007:21).

2.2.7. Saglhk Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi

TKY Ulkemizde saglik hizmeti sunumunda, 1990’ Ii yillardan bu yana glindeme
gelmis ve saglik sektoérline canlilik katmistir. Saglik hizmetleri, TKY felsefesi ve
uygulamalari ile gecikmeli olarak tanigsan sektorlerden birisidir. Saglk
sektorinun yapisinin karmasikligl ve degisime olan direnci gecikmenin baslica
nedenlerindendir. Endustri ve hizmet sektérlerindeki TKY uygulamalari ile elde
edilen basarili sonuglar; saglk sektorini de harekete gecirmistir. Saglik
sektorinde kalite uygulamalarinin baslatilmasinin baslica nedenleri su sekilde

siralanabilmektedir:

1. Bireylerin satin alma guglerinin artmasi,

2. Saglik kurumlari arasinda rekabetin olugsmasi,
3. Saglik hizmetlerinde kaliteli bakimin istenmesi,

4. Kalite—maliyet celigkisine ¢6zim getirerek etkili ve verimli hizmet sunumu

saglanmasidir.

Toplam kalite yonetimi saglik kurumlari igletmelerinde tUm c¢alisanlarin katilimi

ve inisiyatifinin gerekli oldugu bir sire¢ olmasi ile birlikte ekip ¢alismasini da
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gerektiren bir surectir. Bu bakimdan saglik kurumlari isletmeleri ginimuzun en
karmagsik calisma duzenine sahip igletmeleridir. Gorev dagilimi ve amaglarina
gbre bolunmemis bir hastanede her bir saglik hizmetine ayrilmis cesitli alt
organizasyon birimleri bulunmaktadir. Hemsirelik, tibbi,idari-mali, ve teknik
hizmetler olarak dort grupta incelenebilen temel hastane hizmetleri; yiyecek,
icecek, temizlik,gamasirhane, teknik, idari ve mali her turlu faaliyete ve tibbi
hizmetlere kadar ¢ok genis bir hizmet hacmini kapsamaktadir. Hem nitelik hem
de nicelik bakimindan birbirlerinden ayri olan bu hizmetlerin yuratilmesini
saglayan idari, tibbi, teknik ve hemsirelik personellerinden olugan ¢ok amagli
karmasik bir organizasyonun, verimli ve etkin bir sekilde yonetimi, birimler arasi
iligkilerin dizenlenmesi ve galisma sisteminin uyumlulugunun saglanmasi, diger

organizasyonlara gore daha zor olmaktadir.

2.2.8. Saglik Kurumlar isletmelerinde Toplam Kalite Yénetimini Etkileyen

Faktorler

Saglik hizmetinin her asamasinda kalite olgulebilir. Bu olgimler; girdilerde
(malzeme, hasta), surecgte(yapilan islemler, malzeme, saglik profesyonelleri) ve

¢iktl da (tedavi sonucu, hasta memnuniyeti) yapilabilir.

Saglik kurumlarinda verilen hizmetlerin kalitesinin belilenmesinde dikkate
alinmasi gereken degiskenler cesitli yazarlara gore farklihk gostermektedir.
Ancak bununla birlikte, asagidaki temel Ozellikler kabul edilebilir
(Tischer,1990:1099;Donabedian,1990:1115;Banta,1992:249;Kavuncubasi,2000
:284) www.nilgunsarp.com (Erisim: 21 Aralik 2012):

1. Etkenlik; bilimsel bilgiler ¢ergevesinde ve mevcut olanaklarla hastanin
durumunda yapilabilecek en kisa suredeki en Ust diuzeydeki gelismenin

saglanmasi.

2. Etkililik; verilen hizmetlerin, ideal hizmete gore bireyin saglik durumunda ya
da hastalik seyrinde yaptigi degisiklik igcin gereksinim duyulan tim kaynaklarin

etkili kullaniimasi.


http://www.nilgunsarp.com/
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3. Verimlilik; etkili bir hizmetin en az maliyetle Uretiimesi, bdylece uygun

olmayan tedavinin yapilmamasi, bakimin gereksiz sekilde uzatilmamasi.

4. Optimal olma; fayda ve maliyetler arasinda optimum bir dengenin
saglanmasinin yaninda, hastanin fiziksel ruhsal ve sosyal ydnden de bu

dengenin gozetilmesidir.

5. Kabul edilebilirlik; verilen hizmetin, hastalarin ya da yakinlarinin degerleri,

istekleri ve beklentileriyle uyumlu olmasi,

6. Yasallik; verilen hizmetlerin toplum tarafindan kabul edilmesi ve kurala

baglanmasi

7. Esitlik; tim bireylere adil bicimde hizmet edilmesi, bireyler arasinda

ayrimcilik yapilmamasi ve bireylerin elde ettigi faydanin esit olmasi,

8. Sureklilik; bakimda surekliligin saglanmasi. Hastanin tibbi kayitlarinin
dizenli ve yeterli olmasi, boylece, hasta bagka saglik kurulusuna gittigi zaman

degerlendiriimesinin kolaylikla yapilmasi,

9. Tam zamaninda hizmet sunumu; hizmetin tam zamaninda sunulmasi,

cesitli nedenlerle geciktiriimemesi, erken teshis ve tedavinin uygulanmasi,

10. Katim; hasta ile isbirligi yaparak, bakim slrecine bilingli katiliminin

saglanmasi,

11. Erisilebilirlik; bireylerin hizmeti gereksinim duydugunda alabilmesi. Hizmeti

almasinda uzaklik, bekleme sureleri gibi engeller var mi?

(Erisim) http://www.nilgunsarp.com/?p=19 28.12.2012



http://www.nilgunsarp.com/?p=19
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2.2.9. Kaliteli Saghk Hizmeti igin Onkosullar

Kaliteli saglik hizmeti icin bazi sartlar vardir. Bunlarin 6nemlileri sunlardir
(Hayran, Sur,1998:163-169):

1. Mevcut kalite duzeyinin olgulmesi

2. Kalite duzeyinin surekli iyilestiriimesi

3. Dinamik bir stireg

4. Asagidan yukariya gelisen faaliyetler ve yukaridan asagiya tam destek

5. Sorumluluk ve aktivitelerin paylasimi

6. Bir kalite sUreci U¢ asamada basglatilabilir

7. Hastanin/i¢c musterinin ve personelin kendisinin memnuniyeti

8. Toplumun bilinglenmesi

9. Igbirligi

2.2.10. Saghk Kurumlan isletmelerinde Toplam Kalite Yénetimi
Uygulamasinda Yasanan Sorunlar ve Sebepleri

Saglik kurumlari isletmeleri arasindaki is bolimid, koordinasyon ve
organizasyon eksikligi, yatirrm ve techizat eksikligi, istihdam politikalarindaki
hatalar, kaynak kullaniminda verimsizlige sebep olmaktadir. Birinci basamak
saglk hizmetlerine yeterli dnemin verilmemesi, saglik hizmetlerinin hastane
agirhikh olmasina neden olmaktadir. Etkin bir sevk sisteminin olmamasi
nedeniyle hizmet sunumu verimsiz olmaktadir ve hastanelerdeki asiri burokrasi
hizmetin hizli ve kaliteli olmasini onlemektedir. Donanimli saglik yoneticisinin
eksikligi, saglik calisanlarinin uzmanlik alanlarina gore fonksiyonel dagiliminin
olmamasi, c¢alisanlarin istihdam, Uucret ve hak gibi konulardaki sorunlari

karsilasilan guclukler arasinda sayilabilmektedir.
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Mevcut yapinin sadece idari, mali ve destek sureclerin kalite sistemi i¢ine dabhil
edilmesi ve tibbi slreclerin kapsamin diginda tutulmasi dolayisiyla hekim
grubunun slre¢ disinda tutulmasi goérilmektedir. Hastaneleri karmasik hale
getiren nedenlerin en énemlilerinden biri de isgdren grup cesitliligidir. Her
masgterinin hizmet arzusu, ¢ok cgesitli isgoren gruplarinin gorev aldigi hizmet
unitesi tarafindan, hekimlerin inisiyatifi dogrultusunda tasarlanip sunulmaktadir.
Dolayisi ile, hastanelerde sistematik bir kalite yonetimi, her seyden o6nce
isgoren gruplarinin kaliteyi tanimlama, algilama dizeylerinden etkilenmektedir.
Gunumuzde TKY’de basariya ulagilamamasinin en énemli nedeni Ust yonetimin
TKY’ni 6nemsemeyisi ya da benimsememesidir. Diger bazi sebepleri ise, gesitli
disiplinlerde calisan saglik personelinin bu konuda ayni bilgi, goris ve anlayisa

sahip olmamalarindan kaynaklanmaktadir.

2.2.11. Saghk Kurumlan isletmelerinde Toplam Kalite Y®&netiminin

Basariya Ulasilabilmesi igin Gerekli Faktorler

Saglik kurumlari igletmelerinde toplam kalite yonetiminin basarili bir sekilde
uygulanmasinda hekimlerin payi buyuktur. Hekimlerin katilim ve katkilarinin
saglanmasi amaci ile aralarinda liderlik rolinu Ustlenecek bir hekimin segilip,
diger hekimleri koordine edip, tam motivasyonlu bir sekilde geri bildirim
mekanizmasi olusturup takim ruhu ile calisiimasini saglamalidir. Ulasiimak
istenilen kalitenin belirlenmesinde, Ust yonetimin katilim ve katkisinin
saglanmasinin  mevcut kalite boyutlarinin  ve hedeflenen kalitenin
planlanmasinin acgik ve herkes tarafindan anlasilir hale getiriimesinin sistem

icinde ¢ok buyuk bir dnemi vardir.

Her yenilikte oldugu gibi TKY uygulamasinin da bazi direnclerle karsilasmasi
dogaldir. Bu nedenle saglik kurumlarinda TKY uygulamasinda asagidaki
unsurlar basariya ulasmada anahtar gérevi gorecektir (Tengilimioglu vd.,2009:
394-395):
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a) ileri gériiglii liderlik anlayigi: Bu TKY uygulamasinda (st diizey yoneticiler
icin vazgecilmez bir unsurdur. Sistemin basarisizliginda en énemli husus ileri

goruslu lider kadrosunun olmayisidir.

b) Musteri odakhh kurumsal kultiir: Kurum calisanlarinin ddullendiriimesi

musteri memnuniyetiyle baglantili hale getirilmelidir.

c) Calisanlarin tam katilimi: Toplam kalite yonetiminin basariya ulasabilmesi
icin kurumda calisan herkesin katihmi sarttir. Profesyonel ekiplerle kurum iginde
TKY felsefesi yayilmalidir. Bagsariya ulagsmak icin ekip ¢alismasi 6n planda
tutulmalidir. Bu ekipler iginde farkl fonksiyon gruplarinda elemanlar ve Ust

duzey yoneticiler bulunmalidir.

d) Doktorlarin kalite caligmalarinda aktif olarak yer almalar: TKY
uygulamasinin saglhk sektorunde basariya ulasabilmesi ic¢in doktorlarin
katiliminin saglanmasi mutlaka gerekir. Doktorlarin kalite konseylerinde, egitim
ekiplerinde ve kalitenin surekli iyilegtiriimesi amach kalite ¢cemberlerinde yer

almalari saglanmalidir.

e) Surekli iyilestirme yaklagsimi: TKY surecinde iyiye varma diye bir kavram

olmamalidir. Daima daha iyiyi hedefleyen bir distnce tarzi hedeflenmelidir.

f) Sistem ile butlinlesme: Bir yonetim stratejisi olarak toplam kalite yonetiminin
basariya ulasabilmesi igin kurumun kultirine sekil veren yonetim sisteminin

TKY felsefesi ile ayni gizgide olmasi saglanmaldir.
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UCUNCU BOLUM

3.1. SUREC VE SUREC YONETIMININ TANIMI

3.1.1. Siire¢ nedir?

Bir girdiyi alip, bir deger ekleyerek/katarak masteri i¢in bir Grin/sonug/cikti
ortaya koyan etkinlikler batanuaduar. Girdiler, eylemler ve ciktilarin olusturdugu
kombinasyonlardir (TSE,2001:10).

Sureg, bir kisim girdilerin insan ya da makine yardimiyla kullanilabilir ¢iktilara
donusturalmesi iglemidir. Sureg, uUrine deger katan bir donUsimdir ve bu
donugumun verimliligi kaynaklarin kullanim verimliligini verecektir. Sureg,
amagclanan bir ¢iktiyl elde etmek igin kullanilan gesitli girdiler GUzerinde katma
deger yaratan faaliyetlerdir. Girdileri ¢iktilara ya da sonuglara donustiren

birbiriyle iligkili islemler zinciridir(Bayram,2003:3).

Sure¢, bazi girdilerin insan ya da makine aracihigiyla kullanilabilir ¢iktilara
donustirdlmesi iglemidir. Sureg, Urline deder katan bir donlisimdir ve bu
doéntsimuin randimani kaynaklarin kullanim verimliligini saglayacaktir. Sireg,
hedeflenen bir ¢iktlyl elde etmek icin kullanilan gesitli girdiler Gzerinde katma
deger yaratan faaliyetlerdir. Girdileri ¢iktilara ya da neticelere donustiren

birbiriyle iliskili igslemler zinciridir(Bayram, 2003:39).
3.1.2. Siireglerin Ozellikleri
e Tanimlanabilirlik: Sureglerin ana unsurlarinin tespit edilebilmesi.

e Olcllebilirlik: Streglerin performans élgltleriyle izlenebilmesi.

e Yinelenebilirlik: Suregleri harekete gegiren ayni ya da degisken girdilerin
islenmesi sonucunda olusan c¢iktinin musteri gereksinim ve beklentilerini

devamli karsilayabilmesi.
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o Kontrol edilebilirlik: Sire¢ sorumlularinin sureglerin performanslari hakkinda
her zaman icin bilgi sahibi olabilmesi ve gerektiginde duzeltici tedbirleri

gergeklegtiriimesi.

e Katma deder yaratma: Suireglerin, c¢iktilarinin kalitesi ve c¢iktilar kullanan

musterilerin tatmini Gzerinde pozitif etki yaratabilmesidir.

GIRDI SUREGLER CIKTI

Sekil 3.1. Surec Girdi/Cikti Etkilesimi

3.1.3. Suire¢ Hiyerarsisi

Sureg¢ hiyerarsisi, sureglerin dikey iligkilerinin derinliklerini tanimlamaktadir.
Hiyerarsideki Ust dlizey surecler, hiyerarsideki alt dizey slrecleri kapsar.
Surecler kuglk, basit olabilecedi gibi genis, kapsamli ve karmasik da olabilirler.
Bir fonksiyonun igerisinde baslayip igerisinde biten siregler olabilecegi gibi,
hizmet ve Urln yaratan tUm zinciri kapsayan surecgler de olabilir. Surecler
gelistikge bir fonksiyon sinirini asip, bir ¢ok fonksiyon arasi hatta érgutler arasi
nitelige bile burtnebilirler. Bu ylizden, bir organizasyondaki slrecler en Ustten

en alta dogru bilesenlerine ayrilarak hiyerargik bir sekilde sinirlanirlar.
Sureg hiyerargisinde; ana suregler, suregler, alt surecler, sureg aktiviteleri
olmak uzere dort kademe vardir (Bozkurt, 2003: 16-17):

e Ana suregler, 6rgutin is sonuglari ve performansi Uzerinde dogrudan etkisi

olan ve stratejik Gneme sahip Ust dlizeydeki sureglerdir.

e Sdlrecler, ana suregleri olusturan ve birbirleri ile karsilikli etkilesimde olan

sureclerdir.

e Alt surecler, suregleri olugturan, iki veya daha fazla fonksiyonu ilgilendiren

faaliyetlerdir.
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e Sulrec¢ aktiviteleri, ayni fonksiyon icinde bir veya birka¢ kisi tarafindan

gerceklestirilen ve alt suregleri olusturan faaliyetlerdir.

Sekil 3.2. Sureg hiyerarsisi

3.1.4. Sure¢ Yonetimi

Sire¢ yonetimi, sureglerin dizayni, strdurilmesi ve musteri ihtiyaglarinin daha
iyi karsilanmasi igin surekli olarak degerlendirmeyi igeren c¢evrim olarak
tanimlanabilmektedir(Goksen, 2008:12).

Sure¢ yonetimi, sureglerin nasil ¢alistigini anlamak ve slrecleri gelistirebilmek
amaciyla; organizasyonun buatin sdreglerinin - belirlenip, tanimlanmasi,
belgelendirilmesi, sorumlularinin atanmasi, tedarikgilerin, tiketicilerin ve tuketici
ihtiyacglarinin  belirlenmesidir. Ayrica duzenli araliklarla sure¢ performans
gostergelerinin degerlendiriimesi ve gerektiginde kugik gelistirmelerin yapildigi
etkinliklerin timG seklinde tanimlanabilmektedir.

3.2. SAGLIK HiZMETLERINDE SUREG YONETIMI

Saglik hizmetlerinde sure¢ yonetimi, akut hasta bakimini kapsamasi sebebiyle
oldukga kritiktir. Genellikle degisim yonetimi modelleri kaliteli hasta bakimini
saglamak icin kullaniimaktadir. Kalite iyilestirme hususunda igbirlik¢i bir tarz
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benimsendiginde degisim sureci ile hastaneler, kalite problemlerini daha iyi
kavrayabilir, kontrol edebilir ve boylelikle hasta bakim hizmetini iyilestirebilirler.
Saglik bakim endustrisinin buylimesiyle beraber, ylksek kaliteyi gelistirme ve
verimliligi iyilestirme problemi, maliyet-etkin saglhk bakim sistemlerinin
oneminde artisa sebep olmaktadir. Saglik bakim sistemlerinde kaliteyi
iyilestirmenin devamli bir sdre¢ gerektirdigi hususunda bir konsensus
bulunmaktadir. Fakat bir surecin etkinligi yoninden hangi sistemlerin
kullanilacagi hususunda bir gorus birligi bulunmamaktadir. Pek ¢ok calismada
kalite iyilestirme programlarinin bir veya daha fazla birimde iglemsel derecede
kalite ve verimliligi iyilestirmeyi sagladigi 6ne surulmektedir. Bu iyilesme,
hastanenin genel performansini yansitmamaktadir. islemsel diizeydeki verimlilik
iyilestirmelerinin dort nokta Uzerinde yogunlastigindan bahsedilebilir. Bunlar
(Ozgener, Kigiik: 2008):

Klinikler ile ilgili ¢iktilar,

Maliyetleri ortadan kaldirma veya azaltma (atik azaltma),

Minimum bekleme zamani ve

lyilestirilmis hasta tatmini.

3.3. SUREC YONETIMi UYGULAMA NEDENLERI
Sirec¢ yonetimi, surecleri ydonetmek demektir. Sireclerle yonetim ise, yonetim

isini sUreglerle, yani surecglere odaklanarak yapmak anlamina gelmektedir.
Sureg yonetimi bir yonetim teknidi olarak kabul edilir. Hem geleneksel hem de
yeni yonetim yaklagimlari kapsaminda uygulanabilir. Sureglerle yonetim ise
yonetim anlayisini, bir yonetim yapisini ifade etmektedir. Bu anlayisin
uygulanabilmesi, yeni yonetim ilkelerine uygun bir yapisal doéndsimu
gerektirmektedir. Ancak, sureclerle yonetim anlayisina gecgebilmek igin, slreg

yonetimi asamasindan gegmek, yani sureglerin etkin bir sekilde yonetiliyor
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olmasi zorunludur. Bu bakig agisi altinda sure¢ yonetimini sireclerle yonetimin
bir asamasi olarak dugunebiliriz (Buldur, 2006: 12).

3.4. SUREGLERIN HAZIRLANMASI

Surecler temelde Ug¢ baslik altinda toplanir(Benli,2007:58):

e Yonetim siireci: temel ve destek sureglerin performansini yukseltmek igin
gerceklestirilen siiregler. Ornek: kalite yénetimi, insan kaynaklari yénetimi,

planlama/organizasyon

e Temel siregler: organizasyonun misyonu geregi yapilan ve hasta ihtiyag ve
beklentilerini karsilayan sireclerdir. Ornek: hasta kayit kabul,acil, poliklinik,

servisler

e Destek surecler: temel sureclerin gergeklestirilebilmesi icin gerekli alt yapi
ve destek hizmetlerle ilgili olan veya hizmet sunanlarin ihtiyagc ve
beklentilerini karsilayan sureglerdir. Ornek: satin alma, bakim onarim,

muhasebe.

3.5. SUREC YONETIMi ASAMALARI
Sure¢ Yoénetiminin safhalari temel adimlar olarak stire¢ degerlendirme, sireg

analizi ve sureg gelistirmedir.

Sekil 3.3. slreg yonetimi asamalari
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Sure¢ degerlendirme, surecin bilegsenlerinin  tespit edilmesi anlamina
gelmektedir. SUre¢ analizi, surecin en etkili nasil igleyecedine dair olusumun
gerceklestiriimesidir. Gelistirilen sire¢ sahiplendirilir ve uygulamaya konulur. Bu

bir dongl halinde ihtiya¢ oldukga tekrarlanmaktadir.

3.6. SUREGLERIN BELIRLENMESi VE TANIMLANMASI

Bir saglk kurulusu; sureglerini belirlemeye temel sureglerden baglamal
sonrasinda kurulusun ne yaptigina, ne yapacagina odaklanmalidir.
Boliim/departman goziiyle degil, fonksiyonel bakis agisiyla bakiimalidir. Is ve
isin nasil gittigi dikkate alinmalidir. Ana sureclerde; birden ¢ok bolum yeralir.
Ana surecler bélimler boyunca calisirlar. Streg girdisi ve ¢iktisi olan,birbiriyle
alakali islemler butintdur. Sirecin ¢iktisi, i¢ veya dis musteriye faydali bir Griin
veya hizmet olmalidir. Girdi ise bir talep, bilgi veya hammadde olabilir. Ana
surecler yonetilebilir mantikli alt gruplara ayirilarak suregler elde edilir. Bir
sureg, alt sureclere bollnebilir ya da sadece islemler/etkinlikler igerebilir.
Ornegin bir veri tabanindan bilgiler derleyerek bir rapor hazirlamak veya
fotokopi cekmek bir surecin icinde bir islemdir. Fakat pazar arastirmasi, musteri
sikayetlerinin ele alinmasi veya yeni urun gelistirme ise surectir. (temel sureg,

sureg,alt sureg); cunkl bunlar i¢cinde birden fazla islem vardir (Benli, 2007:58).

Surecler belirlendikten sonra; her stirece bir stire¢ sahibi atanmalidir ve surecler
tanimlanmahdir. Bir sureci tanimlamak surecin girdisini,giktisini tedarikgisini,
musterisini, baglangi¢ etkinligini, bitis etkinligini, surecte yer alan alt stre¢ veya
islemleri, surecgte yer alan katiimcilari (suregte c¢alisanlar), surecin
performansinin hangi gostergelerle dlgllecegini ve slreg¢ sahibini belirlemek,
belgelemek demektir. Bunun igin bir form hazirlamak gerekmektedir. Her sire¢
bir sayfada tanimlanarak ve sure¢ haritasi gizilip belgeleme tanimlanmaktadir.
Sure¢ haritasindaki etkinlikleri ayri bir sayfada yaziyla kisaca aciklamakta
yararli bir ydontemdir. ClnkU slre¢ haritasi tim alt sirecler ve bunlarin islem
adimlari i akis semasi (flowchart) kullanilarak ¢ok ayrintih bir sekilde

cizilmedikge ayrintilari icermeyen alt sure¢ veya islemleri kabaca doértgen
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kutularla gosteren bir gizimdir. Kabaca gosterilen her kutu daha sonra baska
harita ve is akis semasiyla detaylandirilabilmektedir. is akis semalarina kadar
inilse bile sureg¢ haritasinin kisaca ve yaziyla agiklanmasi bu belgelere bakan

kisilr icin aciklayici ve yol gosterici olacaktir.

3.7. SUREGLERIN SINIFLANDIRILMASI

Amerikan Verimlilik ve Kalite Kurulusu (APQC)nin sdre¢ siniflandirmasi
soyledir(Benli, 2007:59).

[ERN

. Operasyonel siiregler:

e Pazari ve Musterileri Anlama

e Vizyon ve Strateji Geligtirme

e Urlin ve Hizmet Gelistirme

e Pazarlama-Satig

e Urlin/Hizmet Yoénetimi

e Faturalama ve Servis

2. Destek siiregler:

e Insan Kaynaklarinin Yénetimi

e Bilgi Kaynaklarinin Yonetimi

e Finansal ve Fiziksel Kaynaklarin Yonetimi

e Cevre Yonetimi

e Dis iligkilerin Yoénetimi

e lyilestirme ve Degisimin Yénetimi

3. Bizim yapacagdimiz siniflandirma, son yillarda popdulerlik kazanmig olan
Musteri iligkileri Yénetimi (CRM) baglaminda da rastlanabilecek bir
siniflandirmadir:

4. Temel suregler (Birincil Suregler): Dis musteriyle temasta olunan slregler

(front-office processes)
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5. Destek suregler: Temel surecleri destekleyen surecgler (back-office

processes)

Suregleri siniflamak bir kurulusa, hangi sureclere 6ncelikle egilecedi, kaynak
ayiracagi gibi konularda yardimci olabilir. Ayrica, hatirlamak gerekir ki, temel
sureclerin nihai musterisi, dis musteridir. Destek sUrecler ise temel sureclere
destek olurlar; onlara hizmet ederler; musterileri ic musteridir. Ancak, bu, destek

sureglerinin daha az 6nemli oldugu gibi bir anlama gelmemektedir.

3.8. SUREC IYILESTIRME

Sureg iyilestirme; isletmelerin is sUreglerinin ve organizasyonel yapilarinin,
yapilacak olan inceleme ve analizler dogrultusunda, uygulanacak olan belirli
yontemler ile dongu surelerini azaltmak, maliyetleri dusurmek, kalite ve is
performanslarinda artis saglamak amaci ile yapilan, musteri beklentilerini en Ust

seviyede karsilamayi hedefleyen galismadir.

Sureg iyilestirme; sudreclerin performans duzeylerinin arttirilmasidir.  Sireg
performansi, surecin kaynaklarinin optimum sekilde kullanilip, bunun takip
edilmesi seklinde tanimlanabilir. Yapilan iyilestirmeler sonrasinda slrecg
performansi arttikga, yeniden isleme ve israf azalacagi icin suregler daha hizli

isleyecek ve gevrim suresi kisalacaktir.

Sureg iyilestirme c¢alismalarinda ister kokli bir degisiklik, isterse kuguk
degisiklikler yapilsin c¢alismalarin baslangicindaki performans dulzeylerinde
dusmeler gozlenebilir. Bunun nedenleri; c¢alisanlarin direnmesi, yapilan
uygulamanin yeni olmasindan kaynakh alisma sureci, uygulamadaki eksiklikler
gibi nedenler siralanabilir. Burada onemli olan Ust yonetim ile birlikte
calismalara tam destek saglanmasi ve uygulamanin tek seferlik bir ¢alisma
olmaktan c¢ikartilp, surekli iyilesmenin hedef alindidi bir hale getirmektir.

Olumlu ydnde surekli gelisimin hedeflendigi bir organizasyonda surekli
iyilestirme ve sigramal iyilestirme (reengineering) birlikte yer almahdir. Fakat

ikisi birbirine karigtirrlmamalidir. Burada onemli olan sistem Uzerinde yapilan
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anlik ve koklu degisiklikler ile elde edilen olumlu sonuglarin, firmalarin yonetim
sistemlerinde surekli uygulayacaklari iyilestirme ¢alismalari ile sonuglarin kalici
hale getirilmesi ve her glnin bir dnceki giinden daha iyi olmasini hedefler hale
gelmesidir. Sirec¢ iyilestirme c¢alismalari belirli yol haritalari izlenerek
gerceklestilmektedir. Burada 6nemli olan nokta g¢alismanin yapilacagi firmaya
ve c¢alismanin amacina en uygun yolun bulunmasidir. Sdreg¢ iyilestirme
calismalarina genellikle slrecglerin ve slreci olusturan temel unsurlarin

tanimlanmasi ile bagslanmaktadir (Eroglu, 2006:44).

3.9. SUREC YONETiIMIi VE TOPLAM KALITE YONETiMi ARASINDAKI iLiSKi
Sureg yonetimi ile toplam kalite yonetimi arasindaki iliski agsagidaki gibidir:

« TKY sorunlari gidermek amaciyla, asamali gelismeler elde etmeyi
amagclarken, sure¢ yodnetimi bircok adimsal iyilestirmenin pesinden gitmek
yerine buyuk iyilestirme gerceklestirebilecek kritik suregler Uzerinde

yogunlagmaktadir.

» Slre¢ yonetimi uygulamalarinda takimlar olusturulurken, TKY de Kkalite

¢emberleri uygulanmaktadir.

« TKY deki kalite c¢emberlerinin ve ¢ember liderinin gorevlerini, slreg

yonetiminde sure¢ sahibi almigtir.

* TKY tum organizasyonu kapsarken, sure¢ yonetimi ana suregler Uzerinde

odaklanmaktadir.

3.10. SUREG YONETIMi VE ISO 9000 KALITE SISTEM STANDARDI

Uluslararasi Standartlar Organizasyonu (ISO) tarafindan 15 Aralik 2000
tarihinde yayinlanan 1ISO 9000/2000 Kalite Yénetim Sistem Standardi’'nda slreg
yaklasimi modeli esas olarak alinmistir. ISO 9000 Kalite Yonetim Sistemleri
esaslar ve soOzluk standardi madde 2.4’te sure¢ yaklasimini su sekilde

aciklamistir.
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Madde 2.4 Sidre¢ Yaklagsimi: Girdileri ¢iktilara donustirmek icin kaynaklar
kullanan bir faaliyet yada faaliyetler kimesi bir sire¢ olarak kabul edilebilir.
islevlerini etkili olarak siirdiirmek isteyen kuruluslar karsilikli olarak etkilesim
icerisindeki sureglerini tanimlamali ve yonetmelidir. Bir surecin g¢iktisi,
cogunlukla bir sonraki surecin girdisi olmaktadir. Bir organizasyondaki
sureglerin tanimlanmasi ve bu sulrecler arasindaki karsilikli etkilesimlerin
yonetiimesi “sure¢ yonetimi” olarak adlandirilir. Bu standardin amaci, bir
organizasyonun  yoOnetilmesi igin sUre¢ yaklagiminin  uygulanmasini
cesaretlendirmektir (Milli Produktivite Merkezi, 2005:35).

ISO 9001:2000 standardinin revizyonu ile birlikte en blyuk degisiklikler asagida
belirtilen alti konuda olmustur (Sahin, 2002:7):

Sureg yaklagimi,

e Dokumantasyon sartlarinda basitlestirme,
e Ust yonetime odaklanma,

e Mausteri odaklilk,

e Surekli gelisim,

Yetkinlik.

ISO 9000:2000 Kalite Yonetim Sistemi'nde istenildigi gibi sure¢ yaklagimi
uygulayan bir kurulusun gerceklestirmesi gereken faaliyetleri su sekilde
siralayabiliriz (Bozkurt, 2003:18):

» Hedefledigi sonuglara ulagsmak igin sureglerini tanimlamalidir,

» Sdureglerinin girdilerini ve g¢iktilarini tanimlamal ve dlgulebilir duruma

getirmelidir,

+ Sdreglere iligkin alt suregleri ve faaliyetleri belirlemelidir,
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+ Fonksiyon ve suregler arasi iligkiyi ortaya koymali ve Olgulebilir duruma

getirmelidir,

» Surecin yonetimine iligkin yetki ve sorumluluklari acik, anlasilir ve dengeli bir

sekilde paylastirmalidir,

» Sdurecin kurulus i¢i musterilerini, tedarikgilerini ve diger ilgili bolumleri ve

beklentilerini tanimlamalidir,

» Sdureglerin analizini yapip, dizeltici ve onleyici faaliyetlerin nasil yapilacagini

belirlemelidir,

» Sureg iyilestirme firsatlarini arastirmalidir.

3.11. SUREG YONETIMININ FAYDALARI

Kurum suregleri titiz bir bicimde uygulanmali ve slreclere ait performans olgim
kriterleri  isletmelerin iyilesme gereksinimlerine odaklanmali, iyilestirme
kararlarina destek olmalidir. Bu faaliyetler bir bilgi toplama iglemi olmali ve
toplanan bilgiler, isletmenin kalite hedeflerini desteklemelidir. Sure¢
performanslarinin en iyi sekilde olgulmesinin, kurulusa saglayacagi yararlar

asagida siralanmaktadir (Tirkmendag, 2012:57).

e Kurulus kaynaklarinin performansi dusuk surecglere yonlendirilmesini
saglayarak, kaynak yonetimi konusunda dengelerin olusturulmasina

yardimci olur.

e Kurulan kalite ydnetim sisteminin etkililiginin ve surekliliginin kontrol
edilebilirligini saglar.
e Silre¢ yaklasiminin bitin personel tarafindan benimsenmesini ve bu

konuda motivasyonun artmasini saglar.

e Kurulus sureglerinin iyilestirme ihtiyaglarinin dnceliklendiriimesine olanak

saglar.
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Sure¢ sahiplerinin, sahibi olduklari stirece hakim olma derecesi hakkinda

bilgi verir.

Kurulugun butln sdregleri ve bu sureglerin etkinligi konusunda, Ust yonetime

genel bir rapor verir.

Sureg¢ sahipligi temelinde, personel performansinin dlgulmesi konusunda bir

yontem saglar.

Sureglerdeki kalite maliyetlerinin 6n plana ¢ikmasina ve koordineli bir

bicimde giderilmesine yardimci olmaktadir.
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4. BOLUM

4.1. KALITEYE ULASMADA SUREC YONETIMININ ETKILERI VE BIR
ORNEK UYGULAMA: UFUK UNIVERSITESI DR.RIDVAN EGE
HASTANESI

Calismanin son bolumu olan bu bolimde ise, ilk ¢ bolumde ele alinan konular
iIsiginda Ufuk Universitesi Dr.Ridvan Ege Hastanesi galisanlarina uygulanan

anket sonuclari degerlendirilmektedir.

Amag

Bu arastirmayla, toplam kalite yonetimi c¢ercevesinde hastanelerde, slreg
yonetiminin nasil algilandigi, sure¢ yonetimi ile kaliteye nasil ulasildigi gibi

konular ele alinmaktadir. Bu amagla;

1. Oncelikle toplam kalite ydnetimi kavrami incelenecek,
2. Saghk kurumlarinda toplam kalite yonetimi incelenecek,
3. Sureg yonetimi incelenip kaliteye etkileri incelenecektir.

4. Bunlar 1s1§inda da Ufuk Universitesi Dr.Ridvan Ege Hastanesi calisanlarina

uygulanacak anket sonuglari degerlendirilecektir.

Onem

Endustri ve hizmet sektdrinde baslayan toplam kalite yonetimi anlayigi saglk
sektorune de yansimis olup, bunun sonucu olarak da hastalarin ve galisanlarin
memnuniyet duzeylerinin arttirimasi, surekli gelistirme, sifir hata ile ¢alisma,
pazarda uzun sure kalabilme, Ustinlik kurabilme gibi kavramlar hastane
yonetimleri igin buylik 6nem kazanmis ve bu gergcevede toplam kalite yonetimi
hastanelerde uygulanmaya baglamigtir. Ancak bunun ne derecede
basarilabildigi, sure¢ yonetiminin etkilerinin dlgulmesi gereken bir konu olarak

belirmektedir.
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Yontem

Kaliteye Ulagsmada Sire¢ Yonetiminin Etkilerinin incelenmesi adli arastirma
anket yontemi ile yapilmistir. Arastirmaya katilmak goénallilik esasina dayalidir.
Arastirma sirasinda katilimcilardan alinan bilgilerin arastirmacida sakl kalacagi
ve toplanan verilerin yalnizca bilimsel amagla kullanilacagi katilimcilara
agiklanmigtir. Ankette bulunan sorulara verecekleri yanitlarin dogrulugu,
arastirmanin niteligi agisindan oldukga onemli oldugu agiklanmistir. Bu nedenle,
ankette bulunan sorulara dogru yanit vermeleri 6nemle rica edilmistir. Anket 19
sorudan olugmaktadir. Sorularin bir kismi katilimcilarin demografik 6zelliklerine
yonelik olup, bir kismi sure¢ yonetiminin kaliteye etkilerini incelemeye yonelik
yanitlarinin evet/hayir ya da 5’li Likert o6lgegi (1=Kesinlikle Katilmiyorum,
2=Katiimiyorum, 3=Kararsizim, 4=Katiliyorum, 5=Kesinlikle Katiliyorum)

kullanilarak yapiimigtir.

Bu bolimde oncelikle aragtirmada kullanilan gere¢ ve yontem ile ilgili olarak

kisaca bilgi verilecektir.

Arastirma Modeli
Bu arastirma igin ilk olarak betimsel analiz yontemi kullaniimistir. Bu yontemin

secilmesinde calismanin ilk bolumlerinde konuyla ilgili bilgi aktariimasi
gerekliligi etkili olmustur. Arastirmanin ilk G¢ boliumudnde, konu ile ilgili bilgi
kaynaklarinin taranmasi modeli esas alinmistir. Bu ¢ercevede kalite, toplam

kalite yonetimi, sureg¢ yonetimi kavramlari literatlr ¢calismasiyla agiklanmigtir.

Calismanin bu bdliuminde ise anket calismasindan faydalanilacaktir. Bu
amacla hazirlanan anketler Ufuk Universitesi Hastanesinde calisanlara

uygulanmig ve sonuglar degerlendirilmistir.
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Arastirmanin Yigin ve Ornek Degerleri

Arastirmanin yiginini Ufuk Universitesi Dr.Ridvan Ege Hastanesi calisanlari

olusturmaktadir.

Veri Toplama Araci

Veri toplama araci hastane calisanlarina uygulanmak Uzere hazirlanmig olan
anket formudur. Anket formundaki sorular mevcut literatire dayanilarak
arastirmanin amaglari dogrultusunda olusturulmustur. Kaliteye ulagsmada sureg
yonetiminin etkilerini dederlendirmek icin rassal olarak secilen 150 hastane
¢alisanina 19 soruluk bir anket uygulanmigtir. Calisanlara uygulanan 19 soruluk
anket formu iki bolimden olugsmaktadir. Birinci bolumde kisisel bilgiler yer
almaktadir. Bu gergcevede, katilimcilarin yas, cinsiyet, egitim durumu, mezun
oldugu okul turli, meslegi, ka¢ yildir meslegini yaptigi sorulmustur. ikinci
bdlimde ise, kurumda kacg yildir galistigi, daha 6nce sure¢ yonetimine katilip
katilmadigi, sire¢ yonetimi ile ilgili bilgi dizeyinin Ol¢ulmesi, 6grendiklerini
calistigl birimde uygulayip uygulamadigi, calistigi birimdeki stre¢ yonetiminin
olusturulmasinda katkisinin olup/olmadigi, slire¢ yonetiminin amaci, sireglerin
tasarlanip yonetiimesi ve iyilestirimesi calismalari hakkindaki bilgi duzeyleri,
sure¢ yonetimi olmadan da hasta bakiminin degerlendirilmesi, hasta guvenligi,
sure¢ yonetimi ile ekstra is yuklinin meydana gelip/gelmedigi, sure¢ yonetimi ile
hasta bakim kalitesinin artip/artmadigi, ¢alisanlarin sire¢ yénetimi ile moral ve
motivasyonlarinda degisiklik olup/olmadidi, olduysa ne gibi degisikliklerin
oldugu, sureglerle ilgili is arkadaslarina aktarimda bulunup/bulunmadigi,
olduysa nelerden bahsedildigi hakkinda sorular yer almaktadir. Anketin birinci
ve ikinci boliminde coktan segmeli ifadelere yer verilmistir. Ayrica ikinci
bolimde 10.,15.,16.,17. ve 18. sorularda besli likert dlgegi kullanilmigtir. Likert
tipi Olgekle hazirlanan sorularda her ifadenin Kkarsisinda, c¢alisanlarin
ifadelerdeki durumlarla ilgili dusunce/bilgi duzeyini belirlemek amaciyla “1 =
Kesinlikle Katilmiyorum,2 = Katilmiyorum,3 = Kararsizim,4 = Katiliyorum,5 =
Kesinlikle Katiliyorum” segeneklerinden birini igaretlemeleri istenmistir. Ufuk

Universitesi Dr. Ridvan Ege Hastanesi'nde calisanlardan rassal olarak segcilen
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120 kisiye ulagilabilmistir. Anket calismasi 2013 yilinin Nisan-Mayis aylari
icerisinde gerceklestirilmistir. Istatistik analizlerde SPSS for Windows Version
15.0 programi kullaniimistir. Sayisal degiskenler ortalama + standart sapma,

nitelik degiskenler ise sayi ve yuzde ile gosterilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirma verilerinin toplanmasinda oncelikle literatur taramasi yapiimistir.
Calisma alaniyla ilgili veriler, elektronik ortamdan ya da geleneksel bilgi
kaynaklarina ulagim saglanarak elde edilmis ve ardindan elde edilen bulgular
degerlendirilmigtir. Konu itibariyle literatur taramasinda 6l¢it olarak bilimsel bilgi
niteligindeki kaynaklara oncelik taninmigtir. Literatir taramasinin ardindan
anketler secilen hastane c¢alisanlarina uygulanmis ve bu c¢ercevede
degerlendirilmigtir. Anket formu olusturulurken genis bir literatir taramasi
yapillmistir ve daha oOnce saglik sektorinde toplam kalite yonetimi ile ilgili
yapillmig tezlerde wuygulanmis anketlerden vyararlanilarak anket formlari
olusturulmustur. Ankette yer alan soru ifadelerinin hastane galisanlarinin kigisel
bilgilerinin degerlendiriimesindeki yeterliligi, toplam kalite yonetimi ve sureg¢
yonetimi  O6gelerini icerip igcermedigi, ifadelerin anlasilir olup olmadig

konularinda tez danismaninin goérusu alinmistir.

Bulgular

Kaliteye ulagsmada sure¢ yonetimi ile ilgili elde edilen verilere gegmeden Once,
ankete katilan calisanlar hakkinda bazi demografik bilgilere yer verilecektir.

Ankete katilan galisanlara iligkin kigisel bulgular

Ufuk Universitesi Dr. Ridvan Ege Hastanesi’nde galisanlardan 120 adet anket
toplanmigtir. Asagida bu anketlere katilanlara iligkin kisisel bulgulara yer

verilmektedir.
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Tablo 4.1. Katihmcilarin cinsiyet dagilimi

Sayi Yiizde (%)
Cinsiyet E 26 21.7
K 94 78.3

Katilimcilarin 94(%78.3)0 kadin, 26(%21.7) si erkektir.Erkek katilimcilarin yas
ortalamasi 27.7t4.3, kadin katihmcilarin 27.4+4.6, toplam vyas ortalamasi ise

27.5+4.5dir.

MW Erkek
W Kadin
Sekil 4.1. Katilimcilarin cinsiyet dagilimi
Tablo 4.2. Katihmcilarin yas dagilimlari
OrtalamaxStandart Minimum -
sapma Maksimum
Yas E (n=26) 27.7+4.3 19 -37
K (n=94) 27.4+4 .6 21— 40
Toplam 27.5t4.5 19-40

Erkek katilimcilarin yas ortalamasi 27.7+4.3,minimum yas 19, maksimum yas
37°dir. Kadin katiimcilarin 27.4+4.6, minimum yas 21, maksimum yas 40tir.
toplam yas ortalamasi ise 27.5+4.5, en kuguk katiimci 19, en buyuk katilimci

ise 40 yasindadir.



Tablo 4.3. Katihmcilarin egitim durumlari
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OrtalamatStandart Minimum —

sapma Maksimum
Egitim Lise 71 59.2
durumu Universite 49 40.8

Katihmcilarin egitim durumlar %59.2si, 71 Kkisi lise iken, %40.8i,49 Kisi

Universite mezunudur.

M Lise
m Universite
Sekil 4.2. Katilimcilarin egitim durumlari
Tablo 4.4. Katilimcilarin mesleki dagilimlari
OrtalamaxStandart Minimum —
sapma Maksimum
Meslek ATT 39 32.5
Bilgisayar muhendisi 1 .8
Biyolog 1 .8
Doktor 21 17.5
Hemsire 37 30.8
Laborant 7 5.8
Muhasebeci 2 1.7
Radyoloji teknisyeni 3 2.5
Sekreter 9 7.5
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Ankete katilan kigilerin meslek dagilimlari ATT, bilgisayar muhendisi, biyolog,
doktor, hemsire, laborant, muhasebeci, radyoloji teknisyeni ve sekreterdir.
Bunlardan 39(%32,5) kisi ATT, 1(%.8) kisi bilgisayar muhendisi, 1(%.8) kisi
biyolog, 21(%17.5) kisi doktor, 37(%30.8) kisi hemsire, 7(%5.8) kisi laborant,
2(%1.7) kisi muhasebeci, 3(%2.5) kisi radyoloji teknisyeni, 9(%7.5) Kkisi
sekreterdir.

o _ )
35,0% 1 32.5% 30.8%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%

10,0% 7.5%

9 2.59
2,0% 0.8% 0.8% l 1.7% %
0,0% . —mm N

& & \\Q'Q\ &
N soo (—,Q’ o \é
2 @ S
@0 \\.Q'
O
(o)
N

Sekil 4.3. Katilimcilarin mesleki dagihmi

Ankete katilan katilimcilarla ilgili verilen bu bilgilerden sonra asagida ankette

sorulan sorulardan elde edilen bulgulara yer verilmektedir.

Kuruma adaptasyon, kuruma koordine olma, sure¢ yonetimine katilim suresi
gibi nedenlerden dolayi bireyin kurumda c¢alisma suresi onemlidir. Ufuk
Universitesi Dr. Ridvan Ege Hastanesi’nde ankete Kkatilanlarin hastanede

calisma sureleri asagidaki tabloda verilmistir.
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Tablo 4.5. Kurumda galigma suresi

OrtalamatxStandart Minimum —
sapma Maksimum
Kurumda kag yildir ¢alisiyorsunuz? 2.2+1.1 1-5

Kurumda calisma sdureleri en az 1, en ¢ok 5 yil olarak saptandi. Ortalama

calisma suresi ise 2.2+1.1 yildir.

Tablo 4.6. Daha énce sure¢ yonetimine katilim durumu

Evet Hayir

Sayi % Sayi %

Daha 6nce stre¢ yonetimine katihminiz oldu mu? 65 54.2 55 45.8

Evet ise; 6grendiklerinizi ¢alistiginiz birimde uyguluyor
musunuz?

58 89.2 7 10.8

Katilimcilarin  65(%54.2)'i daha once sure¢ yonetimine katiimis olup,
55(%45.8)i  katlmamistir.  Sure¢  yonetimine katilanlarin  58(%89.2)’i
ogrendiklerini  calistiklari  birimde uyguladiklarini  belirtirken, 7(%10.8)’si

ogrendiklerini uygulamadiklarini belirtmistir.

Tablo 4.7. Sureg¢ yonetimi planl ve sistematik bir kurum olusturur

1 2 3 4 5 Puan

+
Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Ort.xSS

Sireg¢ yonetimi
planl ve

. o 1.7 2 1.7 11 9.2 14 117 91 758 4.6x0.9
sistematik bir

kurum olusturur

Katilimcilarin 91(%75.8)i sure¢ yonetiminin planh ve sistematik bir kurum
olusturacagina kesinlikle katihyorum, 14(%11.7)’G katihyorum,11(%9.2)i

kararsizim, 2(%1.7)’si katilmiyorum, 2(%1.7)’si kesinlikle katiimiyorum
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yanitlarini vermislerdir. Ortalama 4.6+0.9 oraninda planl ve sistematik bir

kurum olusturulacaginin dusunaldugu tespit edilmigtir.

Tablo 4.8. Sireg¢ yonetimi ¢alisanlarin surekli, planh ve verilere dayali olarak

calismasini saglar

1 2 3 4 5

Sayi % Sayi1 % Sayir1 % Saytr % Sayi1 % Puan
Ort.xSS

Sureg yonetimi

ile calismalar

surekli, planh ve 6 5.0 8 6.7 13 108 20 16.7 73 60.8 4.241.2
verilere

dayalidir.

Siure¢c yonetimi ile c¢alismalarin sulrekli,planli ve verilere dayali olduguna
kesinlikle katilan kisi sayisi 73(%60.8), katiliyorum yanitini veren Kisi sayisi
20(%16.7), kararsizim diyen kisi sayisi 13(%10.8), katilmayan Kkisi sayisi
8(%6.7), kesinlikle katilmayan 6(%5) kisidir. Ortalama 4.2+1.2 oraninda sireg

yonetimi ile galismalarin sirekli,planh ve verilere dayali oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.9. Sire¢ yonetimi kurulusun farkh birimleri arasinda bir esgidim

kurulmasini saglar

1 2 3 4 5

Sayi % Saytr % Sayt1 % Sayi % Sayt1 % Puan
Ort.£SS

Sire¢ yonetimi

kurulusun farkli

birimleri

arasinda bir 2 1.7 2 1.7 8 6.7 19 158 89 742 4.6+0.8
esgudim

kurulmasini

saglar
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Sure¢ yonetimi ile kurulugun farkli birimleri arasinda eggudim kurulduguna
kesinlikle katilanlar 89(74.2), katilanlar 19(%15.8), kararsiz olanlar 8(%6.7),
katilmayanlar 2(%1.7), kesinlikle katiimayanlar ise 2(%1.7) kisidir. Ortalama
4,6+0,8 oraninda kurulusun farkli birimleri arasinda esgudim saglandigi

belirtilmigtir.

Tablo 4.10. Siureg yonetimi ile sifir hataya ulasmak hedeflenir

1 2 3 4 5

Sayi1 % Sayi1 % Say1 % Sayr % Sayi1 % Puan
Ort.xSS

Sirec¢ yonetimi
ile sifir hataya

7 58 8 6.7 14 11.7 91 75.8 4.61£0.9
ulasmak

hedeflenir

Sureg yonetiminde hedefin sifir hataya ulagsmak olduguna kesinlikle katilan kisi
sayisi 91(%75.8), katiliyorum diyen 14(%11.7), kararsizim diyen 8(%6.7),
katilmiyorum diyen 7(%5.8) kisi olmustur. Kesinlikle katiimiyorum diyen Kkisi
saptanmamisgtir. Ortalama 4,6+0,9 oraninda sifir hataya ulasmanin slreg

yonetiminin hedefi oldugu bulunmustur.

Tablo 4.11. Sureg¢ yonetimi kurumdaki belirsizlikleri azaltir

1 2 3 4 5

Sayi % Saytr % Sayi % Sayt1 % Sayi1 % Puan
Ort.£SS

Sireg yonetimi
kurumdaki

3 2.5 1 .8 27 225 7 5.8 82 68.3 4.4+1.0
belirsizlikleri

azaltihr
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Sure¢ yonetiminin kurumdaki belirsizlikleri kesinlikle azalttigina inanan kisi
sayisi 82(%68.3), azalttigina inanan 7(%5.8),kararsiz 27(%22.5), azalttigina
katimayan 1(%.8), kesinlikle katiimayan 3(2.5) kisidir. Ortalama 4.4+1.0

oraninda sureg¢ yonetiminin kurumdaki belirsizlikleri azalttigi belirtilmigtir.

Tablo 4.12. Sureg yonetimi is i¢in birim ¢alisma suresini azaltir

1 2 3 4 5

Sayi % Sayr % Sayt1 % Sayt1 % Say1 % Puan
Ort.+SS

Sireg yonetimi 11 9.2 2 17 54 450 29 242 24 200 3.4+11
is igin birim
galisma suresi

azaltihr

Is icin birim calisma suresi; sire¢ yodnetimi ile kesinlikle azalir diyen
24(%20)kisi, azalr diyen 29(%24.2)kisi, kararsizim diyen 54(%45) Kkigi,
katiilmayan 2(%1.7)kisi, kesinlikle katiimayan 11(%9.2) kisi tespit edilmigtir.
Ortalama 3,4+1,1 oraninda siure¢ yodnetiminin birim calisma suresini azalttidi

tespit edilmigtir.

Tablo 4.13. Sure¢ yonetimi hasta bakiminda rol alanlarin arasindaki igbirligini

kuvvetlendirir

1 2 3 4 5

Sayi % Saytr % Sayr1 % Sayi % Sayi1 % Puan
Ort.£SS

Sireg yonetimi
hasta bakiminda
rol alanlarin
2 1.7 3 2.5 64 53.3 9 7.5 42 35.0 3.7¢1.0
arasindaki
isbirligini

kuvvetlendirilir
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Sure¢ yonetiminin hasta bakiminda rol alanlar arasinda igbirligini
kuvvetlendirdigine kesinlikle katilan 42(%35), katilan 9(%7.5), kararsiz
64(%53.3), katilmayan 3(%2.5), kesinlikle katilmayan 2(%1.7) kigidir. Ortalama

3,7+1,0 oraninda igbirligini kuvvetlendirdigi bulunmustur.

Tablo 4.14. Sureg yonetimi bir protokoldir, uygulamalarda dikkate alinmaz

1 2 3 4 5
S % S % S % S % S % Puan
ayl b ayl b ayl b ayl b ayl b
y y y y y Ort.xSS
Sirec¢ yonetimi
bir protokoldiir.
325 32 267 41 342 - - 8 6.7 22+1.1

Uygulamalarda

dikkate alinmaz

39(%32.5) kisi sure¢ yonetiminin bir protokol olup uygulamalarda dikkate
alinmadigina kesinlikle katilmazken, 32(%26.7) kisi katilmiyor, 41(%34.2) kisi
kararsiz, 8(%6.7) Kkisi kesinlikle katildigini belirtmistir. Katiliyorum diyen
olmamigtir. Ortalama 2.2+1.1 oraninda sure¢ yonetiminin protokol oldugu ve

uygulamalarda dikkate alinmadigi belirtiimigtir.

Tablo 4.15. Sireg¢ ydnetimi vakit kaybidir

1 2 3 4 5
S % S % S % S % S % Puan
ayl o ayl ) ayl ) ayl % Sayt %
y y y y y Ort.xSS
Sireg yonetimi
75 625 15 125 30 25.0 - - - - 1.6+£0.9

vakit kaybidir

Sure¢ yonetiminin vakit kaybi olduguna kesinlikle katilan ve katilan olmamistir.
30(%25) kisi kararsizim, 15(%12.5) kisi katilmiyorum, 75(%62.5) kisi kesinlikle
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katilmiyorum demigtir. Ortalama 1,6+0,9 oraninda vakit kaybi oldugu

belirtilmigtir.

Tablo 4.16. Sireclere katkida bulunma

Evet Hayir

Sayi % Sayi %

Calistiginiz birimdeki sureglerin olusturulmasinda
88 73.3 32 26.7
katkiniz var mi?

88(%73.3) kisinin calistiklari birimlerdeki sureclerin olusturulmasinda katkisi

varken, 32(%26.7) kisinin katkilarinin olmadig1 goraldu.

Tablo 4.17. Sureg yonetimi ekstra is yuku olusturur mu?

Evet Hayir

Sayi % Sayi %

Sireg¢ yonetimi ile ekstra is yukinin meydana geldigini
. Gy 3 Y el 20.8 95 79.2
dusundyor musunuz?

Katihmcilardan 25(%20.8) kisi sure¢ yonetimi ile ekstra is ylkinin meydana
geldigini dusundrken, 95(%79.2) kisi sure¢ yonetimini ekstra is yuku olarak

gérmemektedir.

Tablo 4.18. Sureg ydnetimi ile hasta bakim kalitesi

Evet Hayir

Sayir % Sayr %

Sureg¢ yonetimi ile hasta bakim kalitesinin arttigini 106 88.3 14 11.7

dusundyor musunuz?
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106(%88.3) kisi sure¢ yonetimi ile hasta bakim kalitesinin arttigini dusunurken,
14(%11.7) kisi dUgunmektedir.

Tablo 4.19. Sireg¢ ydnetimi ile moral motivasyonda degisiklik

Evet Hayir

Saytr % Sayr %

Sirec¢ yonetimi ile moral ve motivasyonunuzda 90 75.0 30 25.0

degisiklik oldu mu?

Sure¢ yonetimi ile moral ve motivasyonunda degisiklik olan kisi sayisi 90(%75),
degisiklik olmayan kisi sayisi ise 30(%25)’tur. Moral ve motivasyonunda degisim
olan katilimcilar; stre¢ yonetimi ile planl,sistematik bir calisma sistemine sahip
olduklarindan, birimlerdeki sorumlularla iligkilerin olumlu yonde degistiginden,
calisma arkadaslari arasindaki uyumun arttigindan, kisa zamanda daha ¢ok is
yapildigindan, daha az hata yapildigindan dolayi olumlu yonde degisikliklerden

bahsetmigleridir.

Tablo 4.20. Sureclerin olusturulma amaci

1 2 3 4 5
S % S % S % S % S % Fuan

ayl () ayl ) ayl () ayl () ayl ()

y y y y y Ort.£SS
Sureclerin
olusturulmasinin
amacil, politika ve
stratejilerin 3 25 6 50 61 508 12 10.0 38 31.7 3.6%1.1

desteklenmesi,
kurumsal amaglarin

gerceklestiriimesidir
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Sureglerin olusturulmasinin amaci, politika ve stratejilerin desteklenmesi,
kurumsal amaclarin gercgeklestirildigine kesinlikle katilan 38(%31.7) kigi, katilan
12(%10), kararsiz 61(%50.8), katilmayan 6(%5), kesinlikle katilmayan 3(%2.5)
kisidir. Ortalama 3,6£1,1 oraninda sureglerin olusturulmasinin amacinin politika
ve stratejilerin desteklenmesi,kurumsal amaclarin gergeklestirimesi oldugu

belirtilmigtir.

Tablo 4.21. Planlarin dogru yapilmasi, sureglerin tasarlanip yonetiimesi ve

iyilestiriimesi ¢alismalari-hata yapimi

1 2 3 4 5
Sayi % Saytr % Sayit1 % Sayt1 % Sayi1 % Puan
Ort.+SS
Planlarin dogru
yapilmasi,
siureglerin
tasarlanip
yonetilmesi ve - - - - 26 217 16 133 78 65.0 4.4+0.9
iyilestiriimesi

c¢alismalari; hata
yapilmasini

azaltir

Planlarin dogru yapilmasi, sureglerin tasarlanip yodnetiimesi ve iyilestiriimesi
calismalarinin hata yapilmasini azaltacagina kesinlikle katilan 78(%65) kisi,
katilan 16(%13.3), kararsiz 26(%21.7) Kkisidir. Katilmiyorum ve kesinlikle
katilmiyorum diyen Kkigi yoktur. Ortalama 4.4+0.9 oraninda planlarin dogru
yapilmasinin sureclerin tasarlanip yonetilmesi ve iyilestiriimesi ¢alismalarinin

hata yapilmasini azaltacagi belirtilmigtir.
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Tablo 4.22. Sure¢ yonetimi- hasta bakimi

1 2 3 4 5

Puan
Sayi % Sayi1 % Saytr % Sayt1 % Sayi1 %
y y y y y Ort.xzSS

Sdreg yonetimi

olmadan da

hasta bakiminda 15 125 59 49.2 31 258 6 5.0 9 75 25+1.0
basari

saglanabilir

Sure¢ yonetimi olmadan da hasta bakiminda basar saglanabilecegine
kesinlikle katilan 9(%7.5) kisi, katilan 6(%5), kararsiz 31(%25.8), katilmayan
59(%49.2), kesinlikle katilmayan 15(%12.5) kisidir. Ortalama 2.5+1.0 oraninda

sure¢ yonetimi olmadan da hasta bakiminda basari saglanabilecegi belirtiimigtir.

Tablo 4.23. Hasta glvenligi-stre¢ yonetimi

1 2 3 4 5
Sayi % Sayi1 % Sayir1 % Sayi1 % Sayi1 % Fuan
Ort.xSS
Hasta glvenligi
sureg yonetimi 6 5.0 1 .8 57 475 23 192 33 275 3.6x11

ile saglanir

Hasta guvenliginin sure¢ yonetimi ile saglandigina kesinlikle katilan 33(%27.5)
kisi, katilan 23(%19.2), kararsiz 57(%47.5), katimayan 1(%.8), kesinlikle
katilmayan 6(%5) kisidir. Ortalama 3.6+1.1 oraninda hasta glvenliginin sureg

yonetimi ile saglandigi belirtiimigtir.
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Tablo 4.24. Sureg yonetimi-aktarim

Evet Hayir

Sayi % Sayi %

Sureglerle ilgili is arkadaglariniza aktariminiz oldu mu? 42 35.0 78 65.0

Sureclerle ilgili is arkadaglarina aktarimda bulunan kisi sayisi 42(%35),
aktarimda bulunmayan kisi sayisi ise 78(%65)'tir. 19. Sorunun alt basamagi
olarak sureglerle ilgili is arkadaslarina aktarimda bulunan 42 kigiye aktarimlarin

ne oldugu sorulmustur. Yanitlar su sekildedir:

Hasta bakim kalitesinin arttigi, calisanlar arasindaki uyumun arttigi, hastalarin
hasta kabul, tetkik, taburculuk vb islemleri artik daha kolay yapabildikleri, teorik

anlamda kendilerini gelistirme firsati bulduklarini belirtmislerdir.

Sureglerle ilgili is arkadaslariniza aktariminiz
oldu mu?

Siireg yonetimi ile moral ve
motivasyonunuzda degisiklik oldu mu? 75,0%

Siireg yonetimi ile hasta bakim kalitesinin

arttigini diistinliyor musunuz? 88,3%

Siireg yonetimi ile ekstra ig ylikinun

79,2% H Hayir
meydana geldigini diisinlyor musunuz?

B Evet
Calistiginiz birimdeki streclerin

olusturulmasinda katkiniz var mi? 73,3%

Evet ise; 6grendiklerinizi calistiginiz birimde

uyguluyor musunuz? 89,2%

Daha Once siireg yonetimine katihminiz
oldu mu?

0°0T -
0°0T -
0°0€ -
0°0v -
0°08 -
0°06 -
‘oot -

T
o
Q
°
X

Sekil 4.4. Sureg yonetimi ile ilgili gorugler
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Hasta glvenligi sire¢ yonetimi ile saglanir

Sireg yonetimi olmadan da hasta bakiminda...
Planlarin dogru yapilmasi, sureglerin...
Sureglerin olusturulmasinin amaci, politika ve...

Sireg yonetimi vakit kaybidir

Sireg yonetimi bir protokoldiir....
Sireg yonetimi hasta bakiminda rol alanlarin...
Siire¢ yonetimi is i¢in birim ¢alisma siiresi...

Sureg yonetimi kurumdaki belirsizlikleri azaltilir
Sire¢ yonetimi sifir hataya ulagmak hedeflenir

Sireg yonetimi kurulusun farkh birimleri...
Sireg yonetimi galisanlarin sirekli, planli ve...
Sireg yonetimi planli ve sistematik bir kurum...

3,63
2,46
4,43
3,63
1,63
2,22
3,72
3,44
4,37
4,58
4,59
4,22

4,58

0,00 0,50 1,00 1,50 2,00 2,50 3,00 3,50 4,00 4,50 5,00

Sekil 4.5. Likert skalasi sonuglari
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SONUGC

Gunumuzde, rekabetin ana hedefi; musteriyi elde tutmaktir. Musteriyi elde
tutabilmek igcin tim c¢abalari gosteren, musteriyi tatmin eden igletmelerin,
rekabetteki basari sansi daha yuksektir. Bu rekabetteki en dnemli faktorlerin
basinda da kalite gelmektedir. Kalite, musteri isteklerini yerine getirmek,
performanslari iyilestiriimek ve maliyetleri distirmek amaci ile kullanilan stratejik

bir aragtir.

Gunumuzde kalite kavrami, sadece Urun veya hizmetin kalitesi olarak
kullaniimaktan ¢ikmis, yonetimin kalitesi anlaminda daha genis bir alanda
kullaniimaya baslamistir. CUnkU bir mal veya hizmetin kalitesini, iginde

bulundugu surecin kalitesi belirler.

Masteri memnuniyetini saglamaya yonelik, o6rgut ici kaynaklarin en verimli
sekilde kullanimini hedefleyen, ¢ok boyutlu bir yonetim seklini kabul eden
Toplam Kalite Yonetimi, organizasyondaki tum c¢alisanlarin katilimi ile surekli
gelisimi surdurerek mugteri istek ve ihtiyaclarini en yuksek seviyede kargilamayi
amac edinmis bir yonetim seklidir. insana ait en énemli varliklardan biri olan
saghgin korunmasi, surduartlmesi ve gelistiriimesinde kaliteli saglik hizmeti

sunumu son derece onem tagimaktadir.

Bu baglamda kaliteli saglik hizmeti, saglik personelinin hizmetinin
degerlendiriimesi ve planlanmasi, kabul edilen standartlarda bakim verilmesi,
hastalarin can ve saglik guvenligine 6nem ve oncelik verilmesi seklinde
tanimlanmaktadir. Saglhk hizmetlerinde TKY’ den s6z edebilmesi icin gerekli
kaynaklarin verimli bir sekilde dagitiimasi, temin edilmesi ve kullaniimasi,
hizmetin etkili bir bicimde yerine getiriimesi, gerek kaynak dagitiminda, gerekse
hedef kitlenin hizmetlere ulagsiminda hakkaniyete 6zen goésterilmesi, kaliteli

hizmeti kullananlarin memnuniyetinin saglanmasi gerekmektedir.
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Tezin ilk U¢ boliminde sirasiyla kaliteye, toplam kalite yOonetimi ve saglik
kurumlarinda toplam kalite yonetimine ve sure¢ yonetimine deginilmistir. Son
bélimde ise Ufuk Universitesi Dr. Ridvan Ege Hastanesi’'nde uygulanan anket
araciligiyla kaliteye ulagsmada slre¢ yonetiminin etkileri calismasi yapilmistir.
Yapilan alan arastirmasi sonucunda elde edilen bulgular, tim hastaneler igin
genellenebilir degildir, yalnizca Ufuk Universitesi Dr. Ridvan Ege Hastanesi
calisanlarini kapsamaktadir. Arastirmaya katilan hastane cgalisanlarinin yas
dagilimlar incelendiginde 19-40 yas arasi saglik personelinin olusturdugu
gOzlemlenmektedir. Katilimcilarin  ¢ogunlugunu kadinlar olusturmaktadir.
Katihmcilarin =~ %59.2'si  lise mezunu, %40.8’'i Universite mezunudur.
Katihmcilarin mesleki dagihmi ise su sekildedir: ATT, bilgisayar muhendisi,
biyolog, doktor, hemsire, laborant, muhasebeci, radyoloji teknisyeni, sekreter
olmak Uzere gesitli meslek gruplar katilmistir. Bunlarin %32,5’i ATT, %.8’i
bilgisayar muhendisi, %.8’i biyolog, %17.5’i doktor, %30.8 i hemsire, %5.8’i

laborant, %1.7’si muhasebeci, %2.5'i rayoloji teknisyeni ve %7.5’i sekreterdir.

Katilmcilarin  kurumda c¢alisma sdreleri incelendiginde ortalama kurumda
calisma suresinin 2,2+1,1 yil oldugu tespit edilmigtir. Katihmcilarin 65(%54.2)’i
daha once sure¢ yonetimine katimis olup, 55(%45.8)'i katiimamistir. Sireg
yonetimine katilanlarin  58(%89.2)’i ogrendiklerini  calistiklari  birimde
uyguladiklarini  belirtirken, 7(%10.8)’'si  6grendiklerini  uygulamadiklarini
belirtmigtir. 88(%73.3) Kisinin calistiklari birimlerdeki sureclerin
olusturulmasinda katkisi varken, 32(%26.7) kisinin katkilarinin olmadigi

gOrulmustar.

Toplam kalite yonetimi surekli gelismenin planh ve sistematik bir yaklasimla
surdurdlmesini  amacglamaktadir. Planh ve sistematik isleyen bir kurum
olusturmanin gereklerinden biri de sistemi sureglere bagh yonetmekle
olanakhdir. Katiimcilarin sure¢ yodnetimi ile ilgili goéruslerine bakildiginda
91(%75.8)i slre¢ yodnetiminin planli ve sistematik bir kurum olusturacagina
kesinlikle katiliyorum, 14(%11.7)’G katihyorum,11(%9.2)’i kararsizim, 2(%1.7)’si
katiimiyorum, 2(%1.7)’si kesinlikle katiimiyorum yanitlarini  vermiglerdir.

Ortalama 4.6+0.9 oraninda planh ve sistematik bir kurum olugturulacaginin
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dusundldugu tespit edilmistir. Sure¢ yonetimi, kurum amag ve isleyisinin
belirlenmesi, mal ve hizmetlerin Uretimi, dagitimi, destek hizmetlerinin verilmesi

gibi tedarikgi, ortak ve musterilerle ilgili tum ig ve iglemleri icermektedir.

TKY, slre¢ yonetimi ile kurulusun farkli birimleri arasinda bir esgidim
kurulmasini  amaglar. Bu nedenle TKY sadece kurum amaglarini
gerceklestirmek icin galismak yerine; yetki ve sorumluluklari paylastirarak
kurumun farkh fonksiyonlari arasinda esgudim saglamaya calisir. Anket
calismasinda sure¢ yonetimi ile kurulugun farkl birimleri arasinda esgudim
kurulduguna kesinlikle katilanlar 89(74.2), katilanlar 19(%15.8), kararsiz olanlar
8(%6.7), katilmayanlar 2(%1.7), kesinlikle katilmayanlar ise 2(%1.7) kisidir.
Ortalama 4,6+0,8 oraninda kurulugsun farkli birimleri arasinda esglidim

saglandigi belirtiimistir.

Sure¢ yonetimi ile kurumun iglevsiz bolumlere ayrilmasi engellenmeye ve

zincirleme esguduime dayali bir sistem olusturulmasi amaglanir.

TKY’nde g¢alismalarin, surekli, planh ve verilere dayali olarak yénetiimesi temel
amactir. Kararlar guncel ve gelecege iliskin performansa, slreglere, paydas

gereksinimlerine, beklentilere, deneyimlere, bagska kurumlarin performanslarina,

rekabet edilen kurumlara iligkin veri ve bilgilere dayanilarak alinir (Kal —
Der,2003). Sdre¢ yonetimi ile c¢alismalarin surekli,planli ve verilere dayal
olduguna kesinlikle katilan kisi sayisi 73(%60.8), katiliyorum yanitini veren kisi
sayisl 20(%16.7), kararsizim diyen Kisi sayisi 13(%10.8), katilmayan Kkisi sayisi
8(%6.7), kesinlikle katilmayan 6(%5) kisidir. Ortalama 4.2+1.2 oraninda sureg

yonetimi ile calismalarin surekli, planli ve verilere dayali oldugu tespit edilmistir.

TKY sureclerle yonetim anlayisi ile musteri gereksinimleri ve beklentileri temel
alinarak tasarlama, gelistirme, sunma ve bu baglamda musteri paydas tedarikgi
iligkilerini duzenlemeyi, yonetmeyi ve gelistirmeyi amaglar (Kal Der,2003). Sureg
olusturma ve gelistirmenin temel amaci kurumda degdiskenligin ve belirsizligin
azaltimasi sifir hataya ulasmanin hedeflenmesi ve is icin birim calisma

suresinin  azaltimasidir (Yatkin 2003). Sure¢ ydnetiminin  kurumdaki
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belirsizlikleri kesinlikle azalttigina inanan kisi sayisi 82(%68.3), azalttigina
inanan 7(%5.8),kararsiz 27(%22.5), azalttigina katiimayan 1(%.8), kesinlikle
katimayan 3(2.5) Kkisidir. Ortalama 4.4+1.0 oraninda slre¢ yonetiminin
kurumdaki belirsizlikleri azalttigr belirtilmistir. Planlarin  dogru yapilmasi,
sureglerin  tasarlanip yonetiimesi ve iyilestiriimesi c¢alismalarinin  hata
yapiimasini azaltacagina kesinlikle katillan 78(%65) kisi, katilan 16(%13.3),
kararsiz 26(%21.7) kisidir. Katilmiyorum, kesinlikle katiimiyorum diyen Kisi
yoktur. Ortalama 4.4+0.9 oraninda planlarin dogru yapilmasinin sureglerin
tasarlanip yonetilmesi ve iyilestiriimesi c¢alismalarinin hata yapiimasini

azaltacagi belirtilmigtir.

Surec yonetiminde hedefin sifir hataya ulagsmak olduguna kesinlikle katilan kisi
sayisi 91(%75.8), katihyorum diyen 14(%11.7), kararsizim diyen 8(%6.7),
katiimiyorum diyen 7(%5.8) kisi olmustur. Kesinlikle katiimiyorum diyen Kisi
saptanmamigtir. Ortalama 4,6+0,9 oraninda sifir hataya ulasmanin slreg

yonetiminin hedefi oldugu bulunmustur.

is icin birim calisma siresi; sirec ydnetimi ile kesinlikle azalir diyen
24(%20)kisi, azalr diyen 29(%24.2)kisi, kararsizim diyen 54(%45) Kkisi,
katilmayan 2(%1.7) kisi, kesinlikle katiimayan 11(%9.2) kisi tespit edilmistir.
Ortalama 3,4+1,1 oraninda sure¢ yonetiminin birim c¢alisma suresini azalttigi

tespit edilmigtir.

Siure¢c yobnetimi; tiketicinin ihtiyag duydugu zamanda hizmetin hazir
bulundurulmasi ve tutarli kalitede sunulmasidir. Hizmetin stoklanamamasi ve
hizmetlerde sik gorllen talep dalgalanmalari nedeniyle bazi zamanlarda
tuketicilerin istek ve ihtiyaglari zamaninda karsilanamamaktadir. Boyle

durumlarda sure¢ yonetiminin basarisi ortaya ¢ikmaktadir.

Saglik kurumlari igletmelerinde slre¢ yonetimi olmadan da hasta bakiminda
basari saglanip saglanamayacagini arastirdigimizda; hasta bakiminda basari
saglanabilecegine kesinlikle katilan 9(%7.5) kisi, katllan 6(%5), kararsiz
31(%25.8), katilmayan 59(%49.2), kesinlikle katiimayan 15(%12.5) kisidir.
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Ortalama 2.5+1.0 oraninda slre¢ yonetimi olmadan da hasta bakiminda basari

saglanabilecegi belirtilmistir.

Katilimcilarin sure¢ yonetiminin bir protokol ve vakit kaybi olup olmadigi
hakkindaki goéruglerine bakildiginda ise 39(%32.5) kisi sure¢ ydnetiminin bir
protokol olup uygulamalarda dikkate alinmadigina kesinlikle katilmazken,
32(%26.7) kisi katilmiyor, 41(%34.2) kisi kararsiz, 8(%6.7) kisi kesinlikle
katildigini belirtmistir. Katiliyorum diyen olmamigstir. Ortalama 2.2+1.1 oraninda
sure¢ yonetiminin protokol oldugu ve uygulamalarda dikkate alinmadigi

belirtilmigtir.

Sure¢ yoOnetiminin vakit kaybi olduguna katillan olmamistir. 30(%25) Kkisi
kararsizim, 15(%12.5) kisi katilmiyorum, 75(%62.5) kisi kesinlikle katiimiyorum
demigtir. Ortalama 1,6+0,9 oraninda vakit kaybi oldugu belirtilmistir.

Sure¢ yonetiminde is faaliyetleri i¢cin sorumluluk Ustlenmek isteyenler,
benimseyenler yetkilendiriimektedir. Her biri sorumluluk Ustlendigi sureci
tanimlama, olgme, kontrol etme ve iyilestirme yetenegine kavusmaktadirlar.
Katihmcilardan 25(%20.8) kisi sUre¢ yodnetimi ile ektra is ylkinin meydana
geldigini dusunurken, 95(%79.2) kisi sUre¢ yoOnetimini ektra is yUkid olarak

gérmemektedir.

Sureclerin yonetimi ve iyilestiriimesiyle hasta ve hasta yakinlarinin memnuniyeti
amagclanmaktadir. 106(%88.3) kisi slre¢ yonetimi ile hasta bakim kalitesinin
arttigini disunadrken, 14(%11.7) kisi dusunmektedir. Stre¢ ydnetimi ile moral ve
motivasyonunda degisiklik olan kisi sayisi 90(%75), degisiklik olmayan Kkisi
sayisi ise 30(%25)tur. Moral ve motivasyonunda degisim olan katilimcilar;
sure¢ yonetimi ile planl, sistematik bir calisma sistemine sahip olduklarindan,
birimlerdeki sorumlularla iligkilerin olumlu yonde degistiginden, c¢alisma
arkadaslar arasindaki uyumun arttigindan, kisa zamanda daha c¢ok is
yapildigindan, daha az hata yapildigindan dolayi olumlu yénde degisikliklerden
bahsetmiglerdir. Calisma yasamlarini zenginlestirme ve gorevlerini yerine

getirmede daha iyi ve ilgi g¢ekici yontemleri arastirmada yardimci oldugu,
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surecin sahiplenilmesi, iletisimin iyilestiriimesi gibi kalite yonetimi yaklasimi icin

bir baz olugturdugu belirtilmigtir.

Sureg yonetiminin amaci, miukemmele ulagsmak veya ustln drtnler ve hizmetler
sunmaktir.  Sdreclerin  olusturulmasinin  amaci, politika ve stratejilerin
desteklenmesi, kurumsal amagclarin gerceklestirildigine kesinlikle katilan
38(%31.7) Kkisi, katilan 12(%10), kararsiz 61(%50.8), katiimayan 6(%5),
kesinlikle katilmayan 3(%2.5) kisidir. Ortalama 3,6+1,1 oraninda sureglerin
olusturulmasinin amacinin politika ve stratejilerin desteklenmesi,kurumsal

amaclarin gergeklestiriimesi oldugu belirtilmistir.

Guvenlik kualtart; “bir kurumun saglik ve guvenlik yonetimindeki tarzini ve
yetkinligini ve bu alandaki taahhatlerini belirleyen, bireye ya da gruba ait
degerler, tutumlar, algilamalar, yetenekler ve davranis bigimlerinin Grintdur”
seklinde ele alinmaktadir(Tutincu vd.,2006). Bu tanimin ardindan, guvenlik
kUltarinun sadece yoneticinin guvenlige iliskin taahhudu, iletisim stili ve hatalari
rapor etmeye iliskin acik kurallarla degil ayni zamanda c¢alisanlarin
motivasyonu, morali, hatalari algilama bigimleri ve ydnetime ve hatalar etkileyen
faktorlere karsi tutumlari (yorgunluk, risk alma, sureclerin ihlali gibi) ile de ilgili

oldugu soylenebilir (Andersen, 2002).

Ufuk Universitesi'nde yapilan anket sonugclarina baktigimizda ise sonuglar su
sekildedir: Hasta guvenliginin sure¢ yonetimi ile saglandigina kesinlikle katilan
33(%27.5) kisi, katilan 23(%19.2), kararsiz 57(%47.5), katimayan 1(%.8),
kesinlikle katilmayan 6(%5) kisidir. Ortalama 3.6+1.1 oraninda hasta
guvenliginin sure¢ yodnetimi ile saglandigi belirtilmistir. Sonugclar literatur ile

paralellik gostermektedir.

Anket c¢alismasinda son olarak katilimcilarin sure¢ yonetimi ile ilgili ig
arkadaslarina aktarimlarinin olup olmadigr arastiriimigtir ve sonuglar su

sekildedir:

Sureclerle ilgili is arkadaslarina aktarimda bulunan kisi sayisi 42(%35),
aktarimda bulunmayan kisi sayisi ise 78(%65)’tir. 19. Sorunun alt basamagi
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olarak sureglerle ilgili is arkadaslarina aktarimda bulunan 42 kigiye aktarimlarin

ne oldugu sorulmustur. Yanitlar su sekildedir:

Hasta bakim kalitesinin arttigi, ¢calisanlar arasindaki uyumun arttigi, hastalarin
hasta kabul, tetkik, taburculuk vb iglemleri artik daha kolay yapabildikleri, teorik

anlamda kendilerini geligtirme firsati bulduklarini belirtmislerdir.
Sonug olarak:

e Toplam Kalite Yonetimi modelinin hastanelerde uygulanmasi ile hizmet
sunumunda kalite; ¢alisanlarin ve hizmet alanlarin memnuniyetlerini artirir,
yonetim ve personelin niteligi, karar mekanizmalarinda akilcilik, bilgi

sistemlerinin kayita dayanmasi ve iletisim unsurlarinin etkinligi saglanir.

e Hasta memnuniyeti, ekip calismasi ile takim ruhunun gelismesi ve en
onemlisi kalite yoluyla “Kamu Yarar” cergcevesinde faydalar saglanir. Bu
sayede insanlarin daha saglikli ve daha mutlu olmalari saglanir. Hedeflenen
stratejiler ve planlar, ancak g¢alisanlarin kalbini kazanmakla ve onlarin bu isi

sahiplenmesiyle istenilen uygulamalara donusur.

e Yukaridan veya merkezden yonlendiriimis genel stratejiler dogrultusunda,
asagidan yukariya dogru gelisen hizmet sunumu ve orta duzeydeki
yoneticilerin (klinik sefleri, sorumlu hemsgireler) daha ilgili, kalite gelistirme
surecglerine tam anlamiyla katilan, sorumluluklarini yerine getiren ve alt
birimlerini surekli kontrol ve denetim iginde bulunduran bireyler olmasi,

kaliteyi gelistirme calismalarini maksimum duzeyde etkiler.

e Slre¢ yonetimi ile planhi ve sistematik bir kurum olusturulur, ¢alismalar
surekli, planli ve verilere dayal olarak yapilir, kurulusun farkh birimleri
arasinda bir esgudum kurulur, kurumdaki belirsizlikler azalir, is igin birim

calisma suresi azalir.

e Sure¢ yonetimi ile sifir hata hedeflenir, hasta bakim kalitesi artar, hasta
bakiminda rol alanlar arasinda igbirligi kuvvetlendirilir, caliganlarin moral ve

motivasyonunda artig gorulur ve hasta guvenligi saglanir.
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Saglik sektérindeki yapinin, diger sektdrlere gére daha karmasik olmasi
nedeniyle diger sektorlerde arastirma sonuglari farklihk goésterebilir. Egitim
kurumlari gibi ayni uzmanlik dallarinin bulundugu, karmasik olmayan
sektorler Uzerinde de degerlendirilerek sonuglar analiz edilebilir. Kurumda
calisanlar Uzerinde degil de, yOneticilere uygulanarak arastirmanin sonuglari
arasinda farkhlik olup olmadigi arastirilabilir. Ayni arastirma, Turkiye
genelinde devlet hastaneleri, 6zel hastaneler ve universite hastaneleri de

kapsama dahil edilerek genis ¢apli olarak yapilabilir.
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EKLER

EK 1. KALITEYE ULASMADA SUREG YONETIMIiNIN
ETKILERININ INCELENMESiI ANKET FORMU

Sayin katihmci,

Bu anket formu Kaliteye Ulasmada Siire¢ Yonetiminin Etkilerinin Incelenmesi adli arastirma
kapsaminda bilgi toplamayl amaglamaktadir. Arastirmaya katilmak gonullilik esasina dayalidir.
Arastirma sirasinda sizden alinan bilgiler arastirmacida saklh kalacak ve toplanan veriler
yalnizca bilimsel amagla kullanilacaktir. Ankette bulunan sorulara vereceginiz yanitlarin
dogrulugu, arastirmanin niteligi agisindan oldukga 6nemlidir. Bu nedenle, ankette bulunan
sorulara dogru yanit vermenizi rica eder, isbirliginiz igin tesekkir ederiz.

Sorumlu Arastirmaci

M. Gizem CEYLAN

Anket Sorulari

1. Yasiniz:
2. Cinsiyetiniz:
K [] e LI

3. Egitim durumunuz:

Lise
On lisans
Lisans

Yuksek Lisans

OO0 O

Doktora

4. Mezun oldugunuz okul:
Mezun oldugunuz bélim:

6. Mesleginiz:



9.1. Evet ise; ogrendiklerinizi ¢calistiginiz birimde uyguluyor musunuz?
1. Evet

7. Kag yildir bu meslegi yapiyorsunuz:

8. Kurumda kag yildir calisiyorsunuz:

9. Daha once siire¢ yonetimine katiliminiz oldu mu?:

1. Evet 2. Hayir

2.Hayir
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(10. soruyu kesinlikle katilmiyorumdan, kesinlikle katiliyorum olgegine

gore cevaplayiniz.)

1 = Kesinlikle Katiimiyorum

2 = Katilmiyorum

3 = Kararsizim

4 = Katiliyorum

5 = Kesinlikle Katiliyorum

10.Sure¢ yonetimi ile ilgili olarak;

Planli ve sistematik bir kurum olugturulur.

Calismalarin surekli, planh ve verilere

dayali olarak galismasini saglar.

Kurulusun farkli birimleri arasinda bir

esgudum kurulmasini saglar.

Sifir hataya ulasmak hedeflenir.
Kurumdaki belirsizlikler azaltilir.

Is icin birim calisma suresi azaltilir.
Hasta bakiminda rol alanlarin
arasindaki igbirligi kuvvetlendirilir.
Bir protokoldur. Uygulamalarda
dikkate alinmaz.

Vakit kaybidir.

H

e

N N N DN

w w w w

A A B~ b

o o1 o1 O
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11.Galistiginiz birimdeki suireglerin olusturulmasinda katkiniz var mi ?
1. Evet 2. Hayir

12.Sure¢ yonetimi ile ekstra is ylikiiniin meydana geldigini dustnuyor
musunuz?
1.Evet 2. Hayir

13.Siure¢ yonetimi ile hasta bakim kalitesinin arttigini dustnuyor
musunuz?
1.Evet 2. Hayir

14.Sure¢ yonetimi ile moral ve motivasyonunuzda degisiklik oldu mu ?
1.Evet 2. Hayir

14.1. Olduysa nasil bir degisiklik oldu?

Asagidaki sorulan kesinlikle katilmiyorumdan, kesinlikle katiliyorum

olcegine gore cevaplayiniz(15°’ten 18. Soruya kadar).

1 = Kesinlikle Katilmiyorum
2 = Katilmiyorum

3 = Kararsizim

4 = Katiliyorum

5 = Kesinlikle Katiliyorum

15. Siireglerin olusturulmasinin amaci, politika ve stratejilerin

desteklenmesi, kurumsal amagclarin gercgeklestiriimesidir.
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16. Planlarin dogru yapilmasi, siireglerin tasarlanip yonetilmesi ve

iyilestiriimesi ¢caligmalari; hata yapiimasini azaltir.

19. Sureglerle ilgili is arkadaslariniza aktariminiz oldu mu ?

1.Evet 2.Hayir

19.1.0lduysa nelerden bahsettiniz?



