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YEMIN METNI

Yiiksek Lisans tezi olarak sundugum “Hastanelerde Kalite Artirma Caligmalar
ve Kiitahya SSK Hastanesinde ISO 9001: 2000 Kalite Yonetim Sistemi Uygulamasmin
Hasta Memnuniyeti Uzerindeki Etkileri” adli ¢ahsmamun, tarafimdan bilimsel ahlak ve
geleneklere aykin diigecek bir yardima bagvurmaksizin yazildifii ve yararlandigim
kaynaklarin kaynakcada gosterilenlerden olustufunu, bunlara atiff yapilarak
yararlandmig oldugunu, aynca 20 yillik hekimlik meslegimin gézlem ve tecriibelerine
de dayandigim belirtir ve bunu onurumla dogrularim.




OZGECMIS

1957 yiinda Amasya ili, Tagova Ilgesi, Karhk Koyii’'nde dogdu. Ilkokuhu iki
yil Karlik Koyii flkokulunda ti¢ yih da Tasova Yesilirmak flkokulunda tamamlad:.
Ortaokula Tasova Lisesinde baglaylp Sivas Behrampasa Orta Okulunda yatih olarak
tamamladi. 1974 yihnda Sivas Lisesine bagladi ve 1997 yilinda bitirdi. Aym yil Ege
Universitesi Tip Fakiiltesini kazandi. Tip Fakiiltesini 1983 yilinda bitirerek Nigde SSK
Saglik Istasyonunda pratisyen doktor olarak galigmaya bagladi. Askerlik gorevini 1986-
87 yillarinda Erzurum Agkale’de tamamlayarak Nigde SSK Hastanesinde g¢aligmaya
bagladi. 1990 yihinda Kiitahya SSK Hastanesine tayin oldu Halen aym hastanede
Pratisyen Doktor olarak ¢alijmaya devam etmektedir.

2000 yili giiz doneminde DPU Sosyal Bilimler Enstitiisiiniin aghf “Yonetim
Organizasyon” mastir programina miiracaat ederek hazirlik donemine kaydini yaptirdi.
Orgiin 6gretim doneminin sonunda “Hastanelerde Kalite Arttirma Caligmalanr ve
Kiitahya SSK Hastanesinde ISO 9001:2000 Kalite Yonetim Sistemi
Uygulamasimm Hasta Memnuniyeti Uzerindeki Etkileri” konusunda tez
¢aliymalanna baslads.



OZET

Bu ¢alisma ii¢ boliimde. tasarlanmustir. Birinci bolimde saghk hizmetleri ve
saglik igletmelerinin tamm ve Ozelliklerinden bahsedilmektedir. Saglik hizmeti tedavi
ve bakim hizmeti olarak tammlanmakta ve birlikte sunulan iki ayn hizmet olarak
anlatilmaktadir.  Tiirkiye’deki saghk sistemi ve uygulamalarndan Ornekler
verilmektedir. Saglik isletmelerinde geleneksel yonetim modelleri ve bu modellerin
eksiklikleri ortaya konmaya galigiimaktadir.

Ikinci boliimde saghk isletmelerinin ¢agdag, verimli, var olan sartlarda, kaliteli
saglk hizmetini verebilmesi igin uygun gorillen yonetim modellerin; ISO 9000
Standartlan ve Kalite Gitvence Sistemleri, ISO 9000:2000 Kalite Yonetim Sistemi,
JCAHO Akreditasyon Sistemi, Toplam Kalite Yonetimi tanimlanmakta ve bu yonetim
modellerinin uygulanma sartlari tartigiimaktadir. Kalite yonetim modellerinden birinin
uygulanmasi halinde kalite artist ve buna bagh olarak da hasta/miisteri memnuniyetinin
artacagl savunulmaktadir.

Uciinci bolimde ise Kiitahya SSK Hastanesinde kalite arttirma/Kalite Yonetim
Sistemine gecis caligmalarindan bahsedilmekte sonuglant hasta memnuniyeti Slgim

anketiyle degerlendirilmektedir.



ABSTRACT

This workis planned in three parts. In first part health services and the definition
of healt administrations and their characteristic are mentioned. Health service is defined
as treatment and care service and it is mentioned as presented together but also two
seperate services. The exemples of healt system and applications in Tiirkiye are given.
Classic management models of health administrations and deficiencies of these models
are being trying to put forward here.

In second part the suitable Management models for giving modern, productive,
in existing conditions, qualified health service of health administrations, ISO
(International Standarts Organization) Standarts and Quality Guarente Systems, ISO
9000:2000 Quality Management System, JACHO Acreditation System, Total Quality
Management are defined and application conditions of these management models are
discussed here. In the condition of one of Quality Management models is applied it
isdefended that increase of quality and also according to it, patient/customer
satisfaction will increase.

In third part increasing quality/passing studies of Quality Management System
in Kiitahya SSK Hospital are mentioned and the outcomes of these are evaluated with

the measuring quastionnaire of patient satisfaction
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TEZ HAKKINDA



Arastirmamn Konusu

Saglik isletmelerinde “Kalite Yonetim Sistemi” uygulamalan; geleneksel
yonetimden kalite yOnetim sistemlerine gegiste yasanacak olumlu gelismelerin
gosterilmesidir. Bu amagla kalite yOnetim sistemlerinin tamfidmast uygulama
kosullarmin ortaya konmasidir. Ozelde ise Kitahya SSK Hastanesinde ISO 9000:2000
Kalite Yonetim Sistemi uygulamasiin kalite artigi yaratip yaratmadigimn belirlenmesi

ve bunun hasta memnuniyetindeki degisimlerin dlgiilmesi ile gosterilmesidir.

Aragtrmanin Amaci

Kalite yonetim sistemlerinin tanitilmast ve uygulama kosullaninin ortaya
konulmasidir. Saglk isletmelerinde kalite yonetim sistemlerinden birinin uygulanmas:
sonucunda bagta hasta memnuniyetinde artiy olmak lizere is ve islemlerin
standartlagmasi, sagbk hizmeti kalitesinin artigi, caliganlarm galigma kosullarimn
iyilesecegi, hatali yapilan test ve tahlillerin en aza indirilecefi  bu sekilde
harcamalardan tasarruf edilecegi vb. gibi faydalar saglanacag: yoniinde goriiy ve
kanaat olusturmaktir. Bu kanaatin olugmasi igin yapilan uygulamalardaki hasta
memnuniyeti artigmnin  somut olarak gosterilmesidir. Kalite Yonetim Sistemlerinin
Ozendirilerek saglik hizmetlerinde kalite artiggm tegvik etmek ve Tirkiye’nin saghk
sistemine verimlilik, kalite artigt yoniinde katki saglamak ve saglk isletmelerinin
toplumsal faydalan yamnda ulusal ekonomiye tasarruf ve fayda (retmelerini

saglamaktir.

Arastrmamin  Kapsamt

Literatiir boliimiinde saglk sistemi ve saglik hizmetlerinin tammm, gelisimi ve
sagk hizmetlerinin geleneksel yonetimi konu edilmektedir. Basta TKY ve ISO
9000:2000 kalite yonetim sistemleri, bunlara paralel sistemlerin uygulama kosullan
tartigilmaktadir. Uygulama bolimiinde ise Kitahya SSK Hastanesinde yapilan kalite
gelistirme caligmalannin  sonuglant hasta memnuniyeti dizeyi oOlgimii ile ortaya

konmaktadir. Bu amagcla poliklinik hastalanindan 54 ve yatan hastalardan 51 olmak



iizere yiiz bes kigiye anket uygulanmis' ve sonuglart 2001 yilinda aym isletmede Fatih
Celebioglu’nun benzer konudaki “Hizmet Sektériinde Miistert Hizmetleri, Kalitesinin
Yiikseltiimesi ve Kiitahya SSK  Hastanesinde Bir Uygulama” (DPU SBE
yayinlanmamus yiiksek lisans tezi, Kiitahya, 2001), sonuglan ile karsilagtinimaktadir.

Arastirmanin Metodu

Saghk hizmetlerinin iki temel bileseni tedavi hizmetleri ve bakim hizmetleridir.
Bu iki bilesen aym zamanda saglik hizmetinin iki temel prosesidir. Bu iki proses
birbirini tamamlayan aynilmaz pargalardir. Her iki prosesin alt prosesleri vardir. Tedavi
hizmetleri; hastaneye/hizmete ulagim, doktor muayenesi, laboratuar islemleri, ilag
dagitim ve uygulamasi, ameliyat vb. dir. Bakim hizmeti ise hastane mekam, yemekler,
hizmetli personel davramglan, temizlik vb gibi alt bilegenlerine ayrilabilir.

Biitin bu hizmet bilegenleri ile ilgili hasta memnuniyeti, uygun sorular
yoneltilerek anket yontemiyle olgimlenebilir. Burada hizmet bilesenleri veya alt
prosesler ~ memnuniyet diizeyi belirlenmek istenen lokal alanlara veya genel
degerlendirmeye gore degistirilebilir. Anket uygulanan hasta sayisi, zamanlama ve hasta
cesitliligi artinldikga daha dogru ve objektif genellemelere ulagilabilir.

Bu caligmada literatiir bilgilerinden sonra kalite yonetim sistemi uygulamas:
sonrasinda saglik hizmeti alt bilesenlerine karst olusan hasta memnuniyeti olgiilerek
buradan saglk hizmetinin biitiin olarak olugturdufu hasta memnuniyeti Olgiilmeye
caligilogtir.

Arastirmanm Smirlar/Kisitlar

Tezin simrlarini anket yapilan hastalanin sayis1 ve egitim duzeyleri, algilama
diizeyler ve hastalarin hastalifi nedeniyle i¢inde bulunduklant psikolojik ve sosyolojik
durumlan olugturmaktadir. Anket yaparken durumu agir ve tedavisi miimkiin olmayan
hastalarin rahatsiz edilmemelerine 6zen gosterdik. Halbuki durumu agir ve umutsuz
hastalara verilen hizmetler sinwh fayda saglasa bile iginde bulunduklan durum
nedeniyle hastalarca biiyiik bir lituf ve minnetle kargilanacak bir iyilik olarak
algilanabilmektedir.

! Bakimiz: Ekla,b,c,d,



Agns1 ¢ok siddetli olan bir insan igin doktora gore basit bir iglemle agrisimn
kesilmesi siursiz bir memnuniyet duygusu olugturabilmektedir. Bazen de yapilan biyitk
ve pahah bir tedavi swrasinda ve alman onca riskler sonucunda olusan kiigik bir
komplikasyon/beklenmedik olumsuz gelisme hasta memnuniyetini negatif yoéne
¢evirebilmektedir.

Hastalarin hastahk ve saghk konularindaki bilgilerinin  siurlihi, insan
iligkilerinin teknik diizeyi golgelemesi durumlan, hasta ve hasta yakinlanmn hastaneye
tekrar iglerinin digecegi kaygilarimn yarattifi siibjektif yamtlar da anket sonuglarinn
objektifliginin  kasitlandir.  Tesadifen  segilen hastalannn  bazilarmin  anketi
cevaplamaktan kaginmast da dogallif agisindan bir sapma olusturabilir.

Hasta anketinin yapiimasinda DPU hemsirelik yitksek okulu ogrencilerinden
yardim istenmigtir. Anket konusunda kendilerine toplantida yontem ve teknik bilgiler
verilmig ancak cinsiyet yoniinden oran verilmemistir. Goniillii dokuz 6grenci anketor
olarak her biri degisik servislerdeki veya degisik polikliniklerde ki onar hasta ile yiiz
yiize goriigerek birbirlerinden bagimsiz olarak anketlerini yapmuslardi®. Sonuglar
toplandifinda anket yapilan hastalann buyik ¢ogunlugu kadin oldugu ortaya giknmgtir.
Bu sonug o sirada yatan hastalann gergekten cogunun kadin olmasindan veya cinsiyet
konusunda aynm belirtilmeyen anketérlerin kadin hastalan tercih etmis olmasindan

kaynaklanmg olabilir.

Arastirmanmin Hipotezi

Saghk hizmeti igletmelerinde TKY wveya buna paralel bir kalite yénetim
sistemlerinden biri uygulandigmda saglk isletmede kalitenin ve dolayisiyla da
milgteri/hasta memnuniyetinin artacagi savunulmaktadir. Bizim tezimize konu olan
iddia ise Kutahya SSK Hastanesinde kalite gelistirme programu olarak “ISO 9001: 2000
Kalite Yonetim Sitemine” gegilmesi sonunda saglik hizmetlerinde kalitenin artacagi ve

bunun hasta memnuniyeti 6lgiimiiyle ortaya konabilecegidir.

? Bakimiz: Eklab,c.d,



TEZ METNI



BIRINCI BOLUM

SAGLIK HIZMETLERI ORGANIZASYONU,
GELENEKSEL SAGLIK ISLETMELERI

VE YONETIMI



1.1. GIRiS

En basit ve en bilinen tanumiyla “saghk; insamin fiziksel, ruhsal ve sosyal
olarak iyi olma ve kendini iyi hissetme halidir”. Saghk hizmeti ise herhangi bir gekilde
bozulan saghgm normal hale dondiiriilmesi ve bozulmay 6nleme ¢abalandir. Insanlar
icin saglk hizmeti ihtiyact olagan zamanlarda giivenlik ihtiyac: iginde irdelenirken
hastalik hallerinde fizyolojik ihtiyaglar basamaBina yiikselir.

Saglk hizmetinin tedavi ve bakim olarak iki fonksiyonu vardir. Bu hizmet
siireklilik gerektiren pahali ve g¢ok gesitlilik gosteren bir hizmet tiriidir. Bilimsel ve
teknolojik geligmelere bagh olarak her on yida bir gesitlilik ve derinligi dolayis: ile de
maliyetleri ikiye katlanarak artmaktadir.

Saglik Hizmeti veren kuruluglarin birer ekonomik isletme olup olmadigi hep
tarugila gelmigtir. Saghk isletmelerinin sadece birer ekonomi igletmeleri olmadigim
savunanlar, sosyal nitelikleri agir basan bir hizmet trettiklerini bu nedenle kar amaci ile
bireylerin veya toplumun bu hizmetlerden yararlanmasina kisitlama getirilemeyecegini
ileri sirerler. Kargt goriigi savunanlar ise yeterli hizmet sunucu veya segenek
oldugunda fiyatlarin kabul edilebilir diizeye inecegini, hatta rekabet sonucu kalitenin de
yitkseleceginin iddia etmektedirler.

Saghk Isletmeleri ekonomik sistemin maliyet ve istihdam agisindan ¢ok onemli
bir pargasidic. Bu nedenle iilkelerin gogunda devletinkamunun sorumlulugundadir.
Uretim iligkilerindeki degigime, teknolojik ve sosyal gelismelere paralel olarak degisim
ve gelisme gostermektedir. Saghk isletmelerinde uygulanacak saglik sistemi ve
yonetim modelleri de icinde bulunulan genel ilke sistemin yamnda hiikiimet
politikalar1, sosyat giivenlik sistemleri, maliyetine katlanan kurum, kurulug ve
bireylerin talep ve etkileri sonunda ortaya gikar.

Cabhgmamizda ilkemizin saflk sistemindeki eksiklikler dile getirilirken
sistemin merkezinde bulunan, hasta ve hekim arasindaki aslinda herkesge dogru
olmadifina inanlan ¢ikar iligkisinin; ortadan kaldindmasi vurgulanmaktadir. Buradan
soyle bir sonug da cikanlabilir. Hastalar, igletme biliminden Ogrendigimiz klasik



muigteri tamminin digindadir. Bazen Oyle durumlar vardir ki acil durumlarda hastalar
segme ganst olmadan saglik hizmetini almak zorunda kalirlar.

Bakim hastalanmin hastane yatak iggallerini azaltmak i¢in hasta yakinlarinin
Ozellikle ev hanimlannin eitimine &nem verilmesi Onerilmektedir. Bunun yamnda
sadece tedavi amnda hastanede bulunmasi gereken hastalarin yatinimadan tedavilerinin
yapilabilecegi bir birimin; Tibbi Tedavi Merkezlerinin veya tinitelerinin hastanelere
cklenmesiyle yatak iggallerinde azalmaya bagh genel tedavi maliyetlerine olumlu etki
yapacaf oOngorilmekte ve Ozellikle saglik hizmetlerine yeterli kaynaf ayiramayan
tilkeler i¢in Gnerilmektedir.

Calismanin igerifiyle dogrudan ilgili olmamakla birikte bir 6ngérii olarak
oniimiizdeki on, yirmi yil iginde ilkemizde ve diinyamuzda sayica en ¢ok
rastlayacagimiz ve tedavisi i¢in saglik harcamalarinda en biyiik payr ayirmak zorunda
kalacagimiz obezite/sigmanlik hastalifinin olacagini belirtmeden gegemeyecegim.
Obezite gelecek yillarda saglik hizmeti harcamalarinin gerek tedavi, gerekse bakim
hizmeti olarak en bilyilk maliyetlerini olugturacaktir. Bunun 6niine gegmek ¢ok zor
olmakla birlikte bu konudaki egitim ve wuyarlara hemen baglanmalidir.
Sigmanlik/obezite hastalifina kargi 6nlem almayan ilkeler, tok mezarlan ile 6giinmeye
simdiden baglayabilirler.

Bu c¢ahsmada iilkemizde ve dinyadaki saghk igletmesi yo6netimi
uygulamalardan Ornekler verilirken saglik igletmelerinde var olan sartlarda
uygulanacak/veya uygulanabilecek en dogru ¢agdas saglik igletmesi modeli ve y6netimi
tartigilmaya calipilmaktadir. Saglik hizmetlerinin hata kabul etmezlifi g6z Oniine
alimirsa saghk hizmetleri i¢in ideal yonetim modeli “sifir hata yonetimi” olacakdr.
“Sifir Hata Yo6netimi”; hizmet {retiminin bagindan sonuna kadar biitiin proses ve alt
proseslerinin hi¢ hatasiz tamamlanmasimn ifadesidir. Burada kastedilen tedarik edilen
malzemeler ve tedarik sekilleri dahil; biitiin uygulama ve sunumlann, tam zamamnda
ve hatasiz, eksiksiz, biitiin Olgiim ve testlerin onceden ongorilen ve bilinen kabul
edilebilir sinirlarda yiizdelik sapma degerlerinde olmasini da igeren bir yénetimdir.

Bu calismada yine saghk sistemi ve igletmelerindeki problemler ve bunlara
olasi ¢6ziim Onerileri gosterilmeye cahgilmaktadir. Saglk igletmeleri 6zellikle
hastanelerde var olan sartlara gore ISO Kalite Yonetimi Sistemi, Toplam Kalite

Yonetimi veya uluslar arasi bir Akreditasyon sistemine gegilerek hizmet kalitesi artigi



cesur ve c¢algkan yoneticilerin  bilgi, tecriibe ve Onsezleriyle gergeklesecegine

inamyyoruz.



1.2. HASTANE YONETIMI VE SAGLIK HiZMETLERI

Hastane igletmesini 6nemli kilan iki temel sebep vardir. Bunlardan birincisi
verdikleri saghk hizmetinin insamn dogal/yaratihstan hakki olan yagama hakkiyla
dogrudan ilgili olmasidir. Ikincisi ise saglik isletmelerinin temel iglevi olan saghk ve
bakim hizmetinin ¢ok pahali, ekonomik boyutu yamnda ahlaki/vicdani/sosyal boyutu
da olan ve ¢ok karmagik siireglerin koordinasyonu ve sinerjik ¢aligmalan sonucu fayda
lretmeleridir.

Konumuz saghk igletmesi yonetimi oldufuna goére saghfin kisa bir tamum
vererek baglamamiz dogru olacaktir. 1978 yilinda Alma Ata’da yapilan 2000 yilinda
herkes igin saglik toplantisinda “ saglik; fiziksel, ruhsal ve toplumsal anlamda iyi olma
ve kendini iyi hissetme hali” olarak tammlanmigtir.'

Saghk ve bakim hizmetleri bilimsel ve teknolojik gelismelerle gesitlenen ve
derinlegen bir hizmet tiirii olmugtur. Bu nedenle geligmis iilkelerde saghk ve bakim
hizmetleri ile ilgili isletmelere her an bir yenisi, bir bagka gesidi eklenmektedir. Bu da
genel kaynaklardan hem oran olarak, hem miktar olarak daha fazla kaynak aktarmay
gerektirmektedir 2

Ulkemizde yillardir saghk hizmetleri diretim unsurlan (insan giicii, sermaye,
tibbi arag-gere¢ vb.) bakimindan yetersizlikten gikayet edilmektedir. Halbuki saglik
kuruluglarmin temelini olugturan hastanelerin en 6nemli verimlilik gostergesi olan
yatak kapasitesi kullamm oranma baktifimiz zaman Devlet Hastaneleri ortalamasimn
en yiiksek oldugu yillarda bile % 55 oldugunu goririiz. Yatak kapasitesi kullamm
oranlan saglik sisteminin geligmis oldugu bati iilkelerinde ¢ok daha yiiksektir. Belirli
ekonomik olgunluga erigmis, saglk sistemleri aksamadan igleyen bu iilkelerde ortalama
olarak bu oran % 80-82 arasindadir. Var olan kapasiteyi yeterince kullanmadan, veya
yeterince verimli kullanmadan yeni kapasite yeni kaynak istemek kaynaklani daha da
verimsizlestirmek israf etmek anlamma gelecektir. Oyleyse saghk sisteminin geligmis

! inci User, Toplutuk Temelli Saglik Hizmetleri, Oreri Dergisi, M.U. SB.E., say1 9, cilt 2, Yil: 4,
Marmara Universitesi Sos. Bil. Ens., Istanbul, 1998 s:158

2 Hikmet Secim, “Hastanelerin Tammm Simiflandinimas:, Islevleri ve Organizasyonu Acisindan
Ozellikleri”, Hastane Yonetim Organizasyonu, Anadolu Univ. Yaymn No: 130, Eskisehir,1985, s: 5



oldugu iilkelerdeki organizasyonlann ve uyguladiklan sistemleri inceleyerek; once var
olan kapasitelerin kalitesini artirmak ve verimli bir sekilde kullamlmasm saglamamiz
gerekmektedir®

Saghk Bakanhfma bagh 616 hastanenin baghekimleri ile yapilan ankette
verimsizligin en 6nemli nedeni nedir sorusuna bashekimlerin %48’ hastanelerin ¢agdas
hastane yoOnetim ve organizasyonu anlayigina uygun yonetilmemesi olarak cevap
vermiglerdir. Kaynak yetersizligi, otelcilik hizmetleri, vb daha disik yiizdelerle
verimsizlik sebepleri olara belirtilmigtir*,

Cok pahali ve lizla degisen gelisen saglik hizmeti sektoriinde 1990’h yillarin
baginda Toplam Kalite Yonetimi uygulamalan baglamugtir. TKY uygulamalarina
gegmeyen veya gegemeyen isletmeler hantal, kendini yenilemekte ve geligmelere ayak
uydurmakta zorlanan, problemli igletmeler haline gelmistir Halbuki TKY’nin
miigteri/hasta odakli, siire¢ odakli ve istatistik verilere dayali hastane uygulamalan yeni
duruma uyum saglama ve rekabet edebilirlik anlaminda her tiirlii degigime agiktir ve
yenilikleri kolayca uygulamaya gegebilmektedir.’

TKY uygulamasina gegmeye ¢aligan bazi saglik igletmeleri bagarihi olamamg ve
hayal kinkhgma ugramuslardir. Ancak bu durum TKY’nin zaaflanindan degil
uygulayicilarin zaaflarindan olup ya ¢alisanlara durumun kavratilamamasindan ya da
agirh@ onceden hesaplanmamug dis etkenlerden kaynaklanmug olabilir. Etkili kararlan
ve finansmaru bagka kurumlarca saglanan saglhk iletmelerinde TKY nasil
uygulanabilir?. Bu konuya ilerde ISO Kalite Giivence Sistemleri/2000 yihindan sonra
ISO 9001:2000 Kalite Yonetim Sistemi’nde tekrar deginilecektir.

Isletmelerin bir kurulug amac: veya amaglan vardir. Saglk isletmelerinin de
amaglar; sireklilik, biyime, ekonomik ve sosyal katki, kar etmektir®. Igletmenin
siirekliligi icinde siirekli yenilenme/degisim gereklidir. Degisim/stirekli gelismelerde en
onemli sorunlardan biri kalite artirmanin ve degigimin bedelini/finans OSlgiimleri ile

kalite olgiimlerinin nasil birlestirilecefi konusudur. Bu durum igin Stratejik Hastane

3 Hiiseyin Ozgen-Azim Oztiirk, “Devlet Hastanelerinde Verimlilik Sorunlar”, Verimlilik Dergisi, Milli
Prodiiktivite Merk. cilt 23, say1 1, Ankara, 1994, s: 8,

* Age, s: 13,

5 Chip Cadwell “Degisim Thtiyaci” Stratejik Hastane Ynetimi ,Ceviri: Osman Akihay, Sistem
Yaymcilik, ist. 1998 s: 5

® Bilal Ak, “Modern Hastane Yonetimi ve Orgiitsel Etkinlik” Kamu Calisanlar (G8riis)Dergisi, say1
40, Ankara, Nisan 1994, s: 24



Yoénetimi kitabinda Chip Caldwell yeterince anlagilamamug oldufunu séyledigi
“Oriimcek Diyagramum” dnermektedir.

Oriimeek diyagramumn bir anki isletme performans: ile miisteri beklentileri
arasindaki iligkilerin Ozelliklerini gosterdigi iddia edilmektedir. Bu iligkiyi dort temel
pargaya; 1.verimlilik, 2.satiglar, 3.gelisme 4.mugteri sadakati aywrarak igte esik degerler
ve digta beklenti de@erlerini gosteren daireler arasinda gergeklesen degerler
isaretlenerek hazirlamir. Yine aym yazar kendi deneyimlerini anlatirken ¢ok onemli iki
gercegi vurgulamaktadir: Bunlardan birinin bir seyi veya isi gergek ogrenmenin bizatihi
yapmak/yagsamak oldugunu, ikincisi ise ekip iiyelerinin/calisanlanin  migteri
ihtivaglanm analiz etmek ve bu ihtiyaglan fazlasiyla karsilamaktan gelen 6zgiivenler ve

Ozsaygilanmn artmas: sonucunda duyacaklarn memnuniyettir.

Sekil 6riimcek diyagram

Miigteri : Verimlilik

sadakati Gergeklegen diizeyler
» Beklenen/esik performans
| p Istenilen performans
f—» Begenilen performans
Geligsme Satislar (beklenti degerler)

Sekil 1.1; Oriimcek Diyagrami
Kaynak: Chip CALDWEL, “Stratejik Oriimeek Diyagrami” Saflik Kuruluglarinda Stratejik Yonetim,
Ceviri: O Akinhay, Sistem Yayinciik, Istanbul 1998, 5:139

Yukandaki gekilde ormek bir stratejik oriimcek diyagramu goralmektedir. Bu
diyagram Kano’'nun migteri yargilan ile birlikte digiinilmelidir. Burada igten diga
dogru esik de@erler, beklenen/olmast gereken degerler, hedef/ beklenti degerleri
gosteren daireler ve gergeklesen degerleri gosteren grafik degerler vardir, Yukandaki



sekilde gegeklesen degerlerden anlagtlan verimlilik ugruna migteri sadakati ve
gelismelerden vazgegildigi veya fedakarlik edildiginin ifadesidir.

Bu diyagram kullanilarak isletmedeki her unsur veya degigken igin performans
degerlemesi yapilabilir. Yukarnida belirtilen degiskenlikler veya bagka degiskenliklere
uygulanarak igletme politikalannin uzun/ stratejik ve orta vadede yoniiniin
belirlenmesinde yol gosterici olacaktir. Oniimiizdeki dénemde neleri dnemli kilacagiz;

neler de fedakarlik yapabilecegiz karar vermemizi saglar.
1.2.1. SAGLIK ISLETMESI iLE ILGILi TEMEL KAVRAMLAR

1.2.1.1. Saghk Isletmesi/Hastane

Diinya Saglik Organizasyonu (WHO) hastaneleri, “migahede, teghis, tedavi ve
rehabilitasyon olmak iizere gruplandinlabilecek saghk hizmetleri veren; hastalarin
uzun veya kisa stireli tedavi gordiikleri yatakh kuruluslar” olarak tanimlamaktadir.”

Daha geni§ ve benzer bir tanimun yapidigs SSYB Yatakli Tedavi Kurumlan
Isletme yonetmeliginde hastaneler, “hasta, yarali, hastabifindan siiphe edenlerin ve
saglik durumlarimi kontrol ettirmek isteyenlerin; ayaktan veya yatarak miigahede, teghis,
tedavi ve rehabilite edildikleri aynt zamanda dogumlann yapildiklann kurumlar” olarak
tanimlamaktadir.®

Bu tammlar hastanelerin egitim, aragtirma, gelistirme ve toplumun saglik
diizeyine katki saglama gibi islevleri kapsamamaktadir. Hastanelerin tedavi disinda
iglevleri olsa da hastanelerin degismeden devam eden islevi tedavi olagelmigtir.
Hastaneler tedavi hizmetlerinin tiirline, finansman kaynaklarinin tiiriine, ydnetim ve
yetki kontrollerine, hastalarn hastanede kaliy siirelerine, yatak kapasitelerine/
biyiikliklerine gore smflandinbrlar. ilerleyen bolimlerde bu konulara kisa kisa
deginilecektir.

Hastaneler, toplumun tiim kesimlerine hizmet sunan, saglik sistemi i¢in ayrilan
kaynaklarin 6nemli bir bolimini titketen onemli miktarda nitelikli isgiicli istihdam
eden, sosyal giivenlik, safhk sigortasi ve egitim kurumlan gibi birgok sosyal sektorie

" Hikmet Segim,. “Hastanelerin Tantm, Simflandinlmas:, Iglevieri ve Organizasyonu Agisindan
Ozellikleri” Hastane Yonetim Organizasyenu, Anadolu Univ. Yay. No: 130, Eskisehir, 1985, s: 5,

® “Yatakh Tedavi Kuramlar: isletme Yonetmeligi”, Saglik Bakanlig Yatakli Tedavi Kurumlan Genel
Miidiirliigiin Yaymm, Ankara, 1994, s: 3 '



onemli ve yakin iligkisi bulunan, olduk¢a karmagik bir 6rgiit yapisina sahip sosyo-
ekonomik kurumlar-isletmeler 6zelligindedir. *

HASTANE SISTEMINE DIS ETKILER VE SINIRLAMALAR
-Devletin Hukuki ve ekonomik diizenlemeleri
-Is sozlesmeleri ve sendikal yapilar

-Toplumun temsilcileri ve biirokratlar

-Hasta yakinlan

GIRDILER ISLEM CIKTILAR
Hastalar Tedavisi biten hastalar
Doktorlar Geligmig toplum sagligi
Calisanlar Artmig bilgi,beceri,deneyim
Binalar Saghikh aktif tireticiler
Teghizat HASTANE Sagiikh, aktif tiketiciler
Malzemeler Caliganlann tatmini
Bilgi, beceri Saghkh toplum

L }

GERi BILDIRIM
-Sigorta sistemi ve sigorta girketleri
-Toplum beklentileri
-Hastaneleri akredite eden kuruluglar
-Saglik personeli yetistiren egitim kurumlar/iiniversiteler
-Saglik hizmetleri ile ilgili mal ve malzeme Ureticileri, tedarikgiler

Sekil 1.2: Hastane Sistemi/Prosesi Girdileri, Ciktilan ve Dis Fikileyiciler
AK Bilal, *Yatakl1 Tedavi Kuromlan”, Yeni Tiirkiye Dergisi, Say: 39, Ankara, 2001, s: 854

Yukandaki tabloda hastane sistemi biitiin bir proses olarak ele alinrmg ve bir
sistem olarak dig etkileyicileri belirtilmigtir. Hastane sisteminin neredeyse biitiin

? Oktay Alpagun, “Hastanelerde Verimlilik Sorunu”, I Verimlilik Kongresi, Milli Prodiktivite Merkezi
yayim no: 454 Ankara, 1991, s: 65
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sistemlerle etkilemigimi vardir. Ancak sistemde degisiklik yapabilecek unsurlar 6n
plana almmustir. Hastane girdileri olarak; insan giicii, para, zaman, makine ve malzeme,
yer ve bina, bilgiden s6z edebiliriz'®. Bunlarin bir araya gelmesi ile saglik ve bakum
hizmeti tretilir ve sunulur. Aslinda burada saglik hizmetini 6zellestiren ve énemli kilan
kritik girdiler; tibbi bilgi ve malzemelerden de tibbi sarf malzemeleridir.

Hastaneler diger isletmelerle karsilagtinldiklaninda su 6zellikleri 6n plana
¢ikmaktadir:

-Hizmet sunan organizasyonlardir.,

-Déniigiim siirecinden gegirdigi tirtin ! hastalardir,

-Fonksiyonlarin1 toplumun istedikleri dogrultuda stirdiiriirler,

-Hizmetlerde maliyet ve etkinlik esastir,

-Hastane hizmetleri acil karakterde ve ertelenemezler,

~Hizmetlerde ahlaki deger yargilan biiyiik 6nem tagimaktadir.

Hastanenin Amaglan ve Fonksiyonlan:

Saghk Bakanlhigma gore Hastane Amaci; ¢agin icaplarna ve memieket
gerceklerine uygun, siratli, disiplinli, istiin kaliteli ve ekonomik saglik hizmeti
iiretmek ve bunu ihtiyag veya hak sahiplerine sunmaktir. Baz:1 aragtirmacilara® gore ise
hastanelerin amact; 1. Nitelikli hasta bakim: ve tedavi hizmetlerini diigiik maliyetle
iiretmek ve ihtiyag sahiplerine sunmak, 2. Milli gelirden ve hastalardan sagladikian
geliri ekonomik kullanarak ¢ok sayida hastaya hasta bakimu ve tedavi hizmeti iiretmek
ve sunmak, 3. Ulusal istihdam politikasina ve ekonomik ve sosyal kalkinmaya katkida
bulunmak i¢in en son tibbi ve teknolojik bilgilere dayah egitim ve aragtirma metotlanm
kullanmak; hastaliklarm onlenmesi ve tedavisi igin gerekli tedbirleri atmaktir.'?
Hastane fonksiyonlari, burada ana baghklarla verilecek ilerleyen konularda énem ve
derintiklerine gore incelenecektir. Bu fonksiyonlar su sekitdedir: **

-Tibbi Fonksiyonlar,

-Hasta Bakim Fonksiyonlar,

-Idari fonksiyonlar,

:? Bilal Ak, “Yatakh Tedavi Kurumlan™ Yeni Tiirkiye Dergisi, Say1 39, Ankara, 2001, s: 860, 863
Age, 5: 866

"2 Bilal Ak, “Hastane Amagclan® Hastane Yneticilii, Hacettepe Universitesi, Ankara , 1990, s: 75

3 Age, 5: 75-76
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-Mali Fonksiyonlar,

-Teknik Fonksiyonlar,

-Otelcilik Fonksiyonlar,

-Aragtirma Geligtirme Fonksiyonlart,
-Sosyal Fonksiyonlar.

-Koruyucu Hekimlik Fonksiyonu

1.2.1.2. Saghk ve Hastahk

Saghkhlik ve hastalk bitin canhlar ic¢in kargibikh iki durumu ifade eder.
Sagliklilik, normal devam eden yagami; hastalik ise yagamin normalden olumsuz yonde
sapmalarit ifade eder. Ancak biz burada bitkiler ve hayvanlarla ilgilenmedigimiz igin
konunun insanlarla ilgili yoniinden bakacagiz. Oyleyse burada kisaca insam tammamiz
ve diger canlilardan farkim kisaca belirtmemiz gerekir.

Insan; biyolojik canlilik yamnda idrak, irade ve akil sahibi; bu yeteneklerinden
dolayr da siirekli tekamiil/gelijme gosteren, duygulu ve sosyal iliskileri olan bir canh
varhk/yaratilmigtir. Bu nedenle kendisine bu biyolojik yap: ve yetenekleri veren giice
besledigi bir hissiyat/inanma igersindedir. Burada ifade edilmek istenen sey insanlarda
sosyal ve duygusal durumlarin bozulmasim da bir hastalik durumu oldugunu ifade
edebilecegimiz halde bitki ve hayvanlarda boéyle bir tammlama yapamamakta
oldugumuzdur. Eger boyle bir durum bitki ve hayvanlarda da var ise bile yasamsal
olarak belirleyici olmamaktadir.

Saglik ve hastalik; bu iki kavram insandaki iki durumu ifade ettigini
belirtmigtik. Bu iki kavaram biri digerine goreceli tamumlanir. Saghk insamin iyilik
halini; hastalik da iyilik halinin bir gekilde bozulmas: halini tanimlar. Saghgin yapilan
tammlarinin hemen hepsi birbirine ¢ok yakindir. Sagligin en yalin ve herkesge bilinen,
Diinya Saghk Orgitince ( WHO ) de kabul goren tanm; “ Saghk, insamn fiziksel,
ruhsal ve sosyal tam bir iyilik hali” seklindedir*.

Hastalik; biyolojik biitiinde, dokularda veya hiicresel diizeyde yapisal veya
fonksiyonel bozulma yada normal olmayan durumdur. Yine insanmn i¢ yapisinda; i

ortamindaki dengelerin hiimoral veya hormonsal hemeostazisin/i¢ dengenin bozulmas

4 WHO (Diinya Saglik Orgiitit)’ niin kabul ettigi genel saghk tammdar, Bilal Ak, “Kavramlar ve Saghk
Sistemi”, Yeni Thrkiye Dergisi, say1 39, Ankara, 2001, s:299
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durumu/halidir’®. Onceki paragrafta belirtildigi gibi ruhsal ve sosyal bozulma veya
anormallikler/dengesizlikler ( bazen hasta kendisi kabul etmese de) de hastalig: ifade
eder.

Saghkl oldugu halda kendini hasta hissetme veya hasta sanma da bir gesit ruhi
bozukluk; hastalik olarak kabul edilmektedir. Biyolojik olarak hastali§1 olmayan birinin
yakmlari veya difer insanlarla iligkileri bozulursa 6nce davramglarina yansiyacak
degisiklikler bir siire sonra biyolojik/bedense! olarak da bozukluklarin ortaya ¢ikmasmna
zemin olusturacaktir. Yine aym sekilde hijyenik olmayan ortamda yagayan bir insanin
hastaliklara karst daha savunmasiz oldugunu bilmek igin saghk egitimi almug bir
olmaya samrim gerek yoktur.

Saglik kavramu dier bir gekilde objektif olarak doktor tarafindan yapilan
muayene ve tetkiklerle fiziksel veya ruhsal saptanan bir hastalik veya bozukluk
olmamasidir. Yine bunun yaminda da bireyin kendi durumunu fiziksel, ruhsal ve sosyal
olarak saghkli algilamasi halidir. Saghkl bireyin en Onemli ozellifi strekli olarak
degismekte olan dis cevreye uyum saglama kapasitesidir '°. Saghkh olmak Kkiginin
cevresiyle ve i¢ diinyasiyla uyumlu olmast ve uyum saglama kapasitesidir de
diyebiliriz.

Blum, Lalonda ve Dever Saghg: biitiinciil digiiniig agisindan ele almuglar ve
birbirine yakin sonuglara ulasmigladir. Saghk kavramum olusturan dort temel faktori;
¢evre, davramg, kalitim ve saglik bakim hizmetleri olarak agiklanuglardir. “Cevresel
saglik modeli” olarak adlandinian bu modelde bu temel faktorler oran ve Onemlerine
gore saghg: farkl olgiilerde etkilerler. Bu dort temel faktér hem birbirileri ile hem de
niifus, kuiltiirel sistemler, ruh saghgi, ekolojik denge ve psiko sosyal ve bedensel
gevreyle iliski icindedir; bunlardan etkilenen alt sistemdir'”.

1.2.1.3. Saghk Hizmeti/Tedavi ve Bakim .

Saghk hizmeti, normal saglkh insanlar ic¢in givenlik ihtiyact iginde
degerlendirilebilecekken; hastalar igin fizyolojik/yasamsal ihtiyagtir. Maslow’un insan
ihtiyaglar1 stralamasinda giivenlik ihtiyac: ikinci siradayken; fizyolojik ihtiyaglar

> Nuran Akdemir, Tiilin Bediik, “Hemeostazis-Hastahk Kavramr™ f¢ Hastahklan Hemgireligi, Vehbi
Kog vakfi, Yayin No:6, 1993, Ankara s:2,7

16 Age, 5:1,2

" Bilal Ak, “Kavramlar ve Saglik Sistemi” Yeni Tarkiye Ozel Sayi, Sayz 39, Ankara, 2001, s:299
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(yeme, igme, barmma vb.) ilk sirada yer almaktadir. Saghk hizmeti ihtiyacinmn
fizyolojik ihtiyaglar igersinde ele alinmasini gerektiginin savunanlar da vardir ',

Saglhk Hizmetlerinin iki temel unsuru vardir. Tedavi hizmetleri ve bakim
hizmetleri. Tedavi hizmetleri deyince muayene, teshis, ila¢ tedavisi, ameliyat vb.
anlatilmaktadir. Bakim hizmetleri ise tedavi sirasinda yeme, igme, barmmma vb. gibi
otelcilik hizmetleri ifade edilmektedir. Bu iki ¢esit hizmet birbirlerinin aynilmaz
parcasidir ve birlikte sunulur. Her iki hizmet tiri de miisteri memnuniyetinde
onemlidir. Zaten birinin ¢ok iyi olup diger hizmet tiirtinin ¢ok ko6t olmas:

diigiiniilemez.

Saglik hizmetlerini agagidaki sekilde simflandirmak miimkiindir:

-Koruyucu saglik hizmetleri; kisiye ve gevreye yonelik iki yonlidiir,

-Tedavi edici saglik hizmetleri,

-Acil saglik hizmetleri,

-Cevre ve toplum sagh@ programlar,

-Kronik organ hastaliklan; 6zelde kronik bobrek yetersizligi ve diyaliz tiniteleri,

-Dogal afet/deprem, sel, biiyiik yangnlar da saghk hizmetleri,

-Turistlere saghk hizmetleri yine 6zellik gerektiren saglik hizmetlerindendir™®.

Burada rehabilitasyon hizmetlerini de saymamuz gerekir. Sakatlara ve ig giiclini
kaybedenlere c¢aligma ve yagsamu idame ettirme imkam saglayan rehabilitasyon
hizmetleri Tabip ve tabip olmayan saghk personeli tarafindan yapilan tibbi
rehabilitasyon ve sosyal hizmet uzmanlarinca uygulanan sosyal rehabilitasyon/topluma
yeniden kazandirma; is bulma ige uyum saglama vb. tedavileri kapsar™.

112 Hizir Servisi:

Saglik hizmeti kurumlarina yeni katdan 112 Hizir servisindegl kisaca bahsetmek
gerekir. Cogu ilde 6rgiitlenen ve niifus yogunluguna gore say1 ve kapasiteye sahip il
saglik midirligine bagh gorev yapan hareketli/gezici ambulansh ekiptir.

'8 Senay Ugdogruk-Sevda Demirbilek, Tiirkiye’de Yataklt Tedavi Kurumlarmin Verimliligi, M.P,M.
Dergisi, Ankara, 1997/2, s: 165

19 Osman Durmug (eski saglik bakam, dog. dr.), “2000° lerin Tiirkiye’sinde Saghk”, Yeni Tiirkiye Ozel
Say: 39, Ankara, 2001, s:11-22.

20 Ayse Turgu, “Ayaktan Tedavi Hizmetlerinde Hasta Tatminini Etkileyen Faktorler”, 1.U. Isletme

Fak Yayinlanmams Tez Calismasi, Istanbul, 1997, s: 8
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ABD’lerindeki 911 bezeri bir kurum olup 6zellikle kaza durumlarinda hizla harekete
gecerek olay mahalline vanrlar ve ilk miidahaleyi yaparak; hasta veya yaralyr ilgili

kurum hastanesiyle irtibatlasarak o hastaneye ulastirriar.
1.2.2, HIZMET DERINLIGINE GORE SAGLIK ISLETMELERI

Bu bolimde Saghk Isletmelerini ayaktan tedavi kurumlari, yatakli tedavi
kurumlan, aragtrma kurumlan olarak simflandirabiliriz. Tabidir ki bu simmflandirma
keskin simirlarla olamayacaktir. Ara igletmeler veya biitiin saghk hizmetlerini bir arada
veren kuruluglar da vardir. Bu simflandirma aym zamanda saghk hizmet sunum
basamaklarim da igaret etmektedir. Saglik hizmetinin sadece bir kesimine odaklanmg

isletmelerde vardir. Ozel laboratuarlar, sitma savas, verem savas birimleri bu sekilde

caligirlar.

1.2.2.1. Ayaktan Tedavi Kurumlar ve Fonksiyonlar

Ayaktan tedavi kurumlan, hastay: yatirmadan ayaktan bir gin i¢inde/ki bu ¢ogu
zaman resmi caligma saatlerini ifade eder; tedavi edilmesi geklindedir. Yani bu
isletmelerde bakim hizmetleri ya gok azdir; veya hi¢ yoktur. Bu kurumlar resmi iseler
24 saat icap* hizmeti sunmak zorundadirlar. En oOnemli fonksiyonlari hasta
yonlendirme ve potansiyel hasta bolgelerine egitim ve koruyucu saglhk hizmetleri
sunmaktir. Bu saglik  hizmetlerin hepsine birden birinci basamak temel saglik
hizmetleri denir.

*Icap: Daha ¢ok teknik iglerle ilgilidir. Kendi alantyla ilgili bir is; saghk
hizmetinde hasta oldugu zaman bilgi, deneyiminden yararlanmak veya dogrudan
kendisi tarafindan yapilacak bir ig igin o sahsin ¢agnlmaya 24 saat hazir olmasi ve
cagrilacaf yerini belli etmesi durumudur.

Ulkemizde birinci basamakta verilen temel saglk l;izmetleri 5.1.1961 tarihli
224 sayih Saghk Hizmetlerinin Sosyallegtirilmesi Hakkinda. kanun ile diizenlenmigtir.
Buna bagh olarak kisiye yoOnelik koruyucu saglik hizmetleri; hallkin saghk egitimi,
yeterli ve dengeli beslenme, kigisel temizlik, bulagsici hastabiklara karg bagigiklama,
salgin hastaliklarin kontrolii, temel ilaglarin saglanmasi, gevreye yonelik koruyucu
saBlik hizmeti, yeterli igme ve kullanma suyu saglanmasi, atiklarin zararsiz hale
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getirilmesi, besin ve konut hijyeni, giiriiltii kontrolii vb.dir. Yine bu kanunda saglik
isletmeleri arasindaki ve saglik igletmeleri ile vatandag arasindaki iligkileri diizenleyen
hiikiimler (saglik hizmetinin herkese esit sunumu, katithm paylan saglk igletmeleri sevk

zinciri, vb.) yer alir.”!

1.2.2.1.1. Saghk Evleri

Saghk evleri 1970°li yillarda uygulanmaya c¢aligilan sosyalizasyon programi
iginde yer alan ve halen devam eden bir uygulamadir. Tercihen merkeze uzak ve kiigiik
yerlegim birimlerinde, gehirlerin kenar semtlerinde agilmaktadir. Buralara doktor
kadrosu verilmemekte bir ebe-hemsire/gifte gorevli ve bir hizmetli verilmektedir.
Birincil gorevi, ast programlannda agilama ekiplerine hazirhik, yardim ve agt takip
igleridir. Ayrica merkeze gidemeyen gebelerin kontrol muayeneleri ve bir iist saghk

kuruluguna gidecek olan hastalara damugma ve yonlendirme hizmeti veririler.

1.2.2.1.2, Saghk Ocaklar:

Saghk ocaklan ayaktan tedavi kuruluglanidir. Saghk Bakanligina bagh olarak
kurutur ve ¢ahstirilirlar. Koordinasyon ve denetimlerini Il Saghk Miidirlikleri
yapmaktadir. Standart kadrolarinda bulunulan yerin niifus ve hasta potansiyeline gore
saytlart degigebilen pratisyen doktor, saglk memuru, biiro memuru, hemsgire, ebe,
yeterli sayida hizmetli, sofor ve tibbi sekreter bulunmaktadir. Ama bugiin ¢ogu saglik
ocaginda bunlardan sadece doktor, hemsire ve hizmetli bulundurulmakta ¢ogu zaman
sayilari da norm kadrolarin altinda kalmaktadir.

Saglik ocaklan ilk basamak saglik kurulusudur. Sorumlusu pratisyen doktordur.
Onceden belirlenmis bir mintikalani vardir ve o mintikadaki her tiirli saglkla ilgili
problemden sorumludurlar. Hasta muayene ve ayaktan tedavi, ilk acil miidahale ve
hasta yonlendirme, agt uygulamasi, agilanin kayitlan t;lkiplen', bulagict hastalik takip ve
bildirimleri, adli raporlar ve kayitlari vb yaparlar. Cok temel tahlillerin yapilabilecegi
bir laboratuant vardi. Ayaktan tedavisi mimkiin rolan basit hastahklarn teghis ve
tedavisini yaparlar. Tetkik olarak, basit kan sayim, kan sedimantasyonu, basit idrar
tahlili, kan sekeri 6l¢limii vb yapabilirler.

*! Nazh Akyildiz, “Tiirkiye’de Teme! Saghik Hizmetleri”, Yeni Tiirkiye Dergisi, say1 39, Ankara, 2001,
s: 184



16

Acil tedavi gerektiren hastalara gerekli ilk miidahaleyi yaparak ve yasam
destegi saglayarak ilgili veya en yakin hastaneye gotirtirler veya gitmesini saglarlar.
Olaymn adli/hukuksal bir yoni varsa gerekli kayitlan olugturur, adli raporunu
hazirlayarak ilgili mercilere bildirirler.

Bulagic: hastahiklar, agilar, bolgesel ve yerel saghk sorunlan, hiikiimetin saghk
politikalar1 ve bunlarin uygulamalan ile ilgili egitim ve bilgilendirme toplantilan
diizenleyerek veya dogrudan miiracaatlarda yazii veya sozlii egitim verirler. Yine
kendi bolgeleri ile ilgili kayitlardan istatistik bilgileri hazirlayarak ilgili mercilere
iletirler. Saghk Bakanh@ diginda bagka kurumlara bagh saghik ocafi benzeri (saglk
istasyonu vb.) sadece ayaktan muayene ve tedavi yaparlar ve bunlarla ilgili kayitlart

tutarlar.

1.2.2.1.3. Dispanserler

Dispanserler Saghk ocagi benzeri saghk kuruluslandir. Kadrolan daha genigtir
ve uzman doktorlar da gorevlendirilebilir. Bazilarinda simirh sayida yatak vardir ve kisa
sirelerde gozlem amagh hasta takipleri yapilmaktadir. Dispanserlerin hastanelere bagh
ayaktan teshis ve tedavi amagh olanlar, hasta yogunlugu fazla olan bolge veya
semtlerde yerinde hizmet amagh olanlann ve belirli bir saghk problemi igin

Ozellestirilmig olanlar (verem savag dispanseri, sitma savas vb.) vardir.

1.2.2.2. Hastaneler

Onceki boliimlerde hastanelerin genis tamm ve fonksiyonlani belirtilmigtir.
Teghis, tedavi ve bakim hizmetleri on planda olan saghk igletmeleridir. Teghis ve tedavi
hizmetleri birimlerinde brang egitimi almug saglik personelleri gérev sorumluluk alirlar.
Bu birimler muayenelerin, tahlillerin  yapildigi, filmlerin gekildigi ameliyat veya
tedavilerin yapildigi birimlerdir. Bakim birirgrlleri ise daha ¢ok otelcilik hizmetleri
sayilabilecek barnma, yeme, igme, temizlik ve tedarik igleridir. Bu birimlerde alt
yoneticiler, memurlar ve hizmetli personeller ¢aligir ve baghekimin gorevlendirmesi ile
sorumluluk alirlar. Yine her igletmede oldufu gibi personel, muhasebe, bilgi islem,
teknik birimlerdeki isler, ilgili efitimi almus saglik personeli olmayan personellerce
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Bulunduklan boélge ve kendilerine verilen resmi ve bolgesel gorevlendirilme
misyonuna gore c¢aligirlar. Hastaneler yogun cahgirlar, is ve iglemler fazla ve
karmagiktir. Tiirkiye de ¢ogu hastanelerin hasta sirkiilasyonlan da ¢ok fazladir. Bu
durum bazi yerlerde saghk isletmelerinin bolge nifusuna gore yeterli olmamasindan
kaynaklansa bile ¢ogu yerde hizmetin kalitesizliinden ve hasta veya yakinlarinin
tatminsizliginden  dolayr  tekrar  tekrar gelmek zorunda  kalmalanndan
kaynaklanmaktadir.

Bazen de yash, kimsesiz veya 6zel bakim gerektiren hastalanin bakilabilecegi
kurumlarin olmamasi, bu konuda egitimli kigilerin bulunmamasi veya parasal
imkanlarin yetersizligi nedeniyle her sikintih durumda hastaneyi kullanmaya
kalkiimasindan kaynaklanmaktadir. Bu hastalar acil bir rahatsizif1 olmamasma ragmen
stkca acil servislere getirilerek hastaneye yatinimak istenmektedir. Hasta yakinlan
bunalmustir; kisa siire de olsa bir gekilde hastanede kalmasinda israr ederler. Bu
hastalarin bakimu: zor, durumlannda diizelme beklenmemekte oldugundan klinik
hekimleri kabul etmek istemezler; tedavilerini diizenleyip evine gonderme
egilimindedirler.

Aslinda saglk hizmetleri yoniinden geligmis bati iilkelerinde de sadece bakim
hastalan hem maliyeti yiiksek, hem de hastaneleri fazla iggal ettiklerinden istenmeyen
hasta grubudurlar. Ancak bu iilkelerde yaghlar i¢in bakim ve huzur evleri, yagh barinma
yerleri sayica fazla, ve daha ¢ok cesitlidirler.

1.2,2.2.1. Hizmet Hastaneleri

Kurulus amaglan afuhkli olarak hasta muayene, teshis, tedavi ve bakim
hizmeti sunmaktir. Egitim, bagigiklama vb. hizmeti vermeleri ikinci plandadir. Hizmet
verdigi nifus kitlesinin biyiikliigiine gore kadrolannda uzaman doktor, pratisyen
doktor, yardimci saglk personeli ve erterli sayida hizmetli personel ve diger teknik
veya destek hizmetleri personeli bulundurulur. Hasta kapasitesi en diigitk olanlarda bile
prensip olarak genel cerrahi, dahiliye, gocuk hastaliklart ve kadin hastaliklan/dogum
uzmanlarindan dort temel brangta birer uzman doktor bulundurutur / veya
bulundurulmas: gereklidir. Ideal olam hizmet hastanelerinde her brangtan en az bir

uzman doktor olmak iizere yeterli sayida uzman pratisyen doktor bulundurmaktir.
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Norm* kadrolan boyle olmakla birlikte gofu zaman yeterli doktor bulundurulamaz
veya dagilim dengesiz olmaktadir.

Norm kadro*: geriye doniilk is kapasitesine gore tepe yoOneticilerin
yonetmeliklere gore hesapladig: ilgili personel kadrosudur.

Hizmet hastanelerinin iglevi hastalara saghk hizmetini mahallinde sunmak
zaman ve iggiicii kaybim azaltmaktir. Bu nedenle kisith imkanlarina gore is yukleri ve
is yogunluklari oldukga fazladir. Ayrica eksik olan hizmet branglarinda hastalar il digs
hastanelere sevk edilirler ve bilmedikleri sehir ve tammadiklann hastane ortamlarinda
olduk¢a da magdur olurlar.

Hizmet hastaneleri olarak adlandirdifimiz bu hastanelerin biiyiikk cogunlugu
Saglik Bakanligina ve Sosyal Sigortalar Kurumuna bagh hastanelerdir. Diger bazi
kamu kuruluglarma (TBMM, DDY, KiT’ler vb.) bagli az sayida hizmet hastaneleri de
vardir. Bunlanin  yonetimleri ilgili kurumlarca saghk mevzuatma ve ilgili kurumun

yonetmeliklerine gore olusturulur ve aym mevzuata gore idare edilirler.

1.2.2.2.2. Egitim Hastaneleri

Egitim hastaneleri dendiginde ilk aklimiza gelen tiniversite hastaneleri olarak ta
bilinen Tip Fakiilteleri hastaneleridir. Tip Fak. Hastanelerinde egitim ve hasta tedavi ve
bakim hizmetleri esit agirlikta yiiritiilmektedir. Bu hastaneler baglh bulunduklari tip
fakiilteleri ve saglik yiksek okullan ile birlikte bagta doktor ve uzman doktor
yetigtirmek olmak {izere her brangtan saglik personeli yetistirirler. Aynca aragtiwma
birimleri ¢egitli konularda ozellikle iilkenin saghk problemleri konulaninda aragtirma,
gelistirme ¢aligmalari yaparlar. Bu nedenle tagra ve hizmet hastanelerinden teghis ve
tedavisi zor veya bilinmedik belirtiler ve hastaliklar gosteren vakalar iiginci kademe
tetkik ve tedavi amaciyla bu hastanelere sevk edilirler. Bu ¢esit problemler gerekirse
diger tip faklteleri ile isbirlggi yapilarak ¢oziilir veya ¢ozilmeye caligihr. Yinede
problem ¢ézillemez ise yurt diginda bu konularda uzmanlagmig saghk kuruluglarindan
yardim istenir veya hasta yasal prosediire gore oraya sevk edilir.

Tip Fakiilteleri ve hastaneleri bolgesel nifus yapilan ve hasta potansiyelleri
hizmet alanlari ve hasta sevk zinciri g6z Oniinde bulundurularak kurulurlar,
Yonetimleri Ozerk Universite rektorlitklerince olugturutur. Ust yoneticiler bazen atama,

bazen segimle belirlenir. Finanslan biyik oranda devlet biitgesinden kargilanur. Ayrica
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kiigimsenmeyecek oranda doner sermaye kalemleri vardir; kiigiimsenmeyecek cirolar
olugmaktadir.

Tip fakiiltesi hastaneleri diginda da kurumsallagmalanimi  tamamlamug,
biinyesinde yeterli akademisyen banndiran diger kurumlara bagh hastaneler de saghk
hizmeti yamnda uzman doktor yetistirme ve sertifikalandirma konulannda egitim
vermektedirler. Bu hastanelerin yapilant hizmet agirlikli olduklan i¢in pratik uygulama
ve deneyim igin bulunmaz firsatlar sunmaktadirlar. Bu nedenlerle Tip Fakiiltesi

hastaneleri ile rotasyon uygulamalar yapmaktadirlar.

1.2.2.2.3. Ihtisas Hastaneleri ve Meslek Hastaliklar: Hastaneleri

Bu hastaneler iilke problemleri ve onlann ¢goziimlerine yonelik devlet politikas
olarak kurulurlar ve igletilirler. Bu hastaneler iglevine gore hangi kamu kurumuna bagh
olmasi uygunsa ona baglamirlar. Meslek hastaliklan hastaneleri daha ¢ok SSK
binyesinde bulundurulurken; kemik hastaneleri, tiberkilloz hastaneleri, yamk
hastaneleri, rub, sinir ve madde bagimlilig: hastaliklar1 hastaneleri, Kanser hastaneleri,
kalp/damar ve goz ihtisas hastaneleri vb Saglk bakanligi biinyelerinde bulundurulur.
Ozel ihtisas hastanesi sintfina giren hastaneler uzmanhk ve sertifika egitimi de
verebilirfler. Bu hastanelerin say1, kapasite ve kaliteleri artinlmah; kurumsal derinlik
kazandinlmalidir. Ciinkii biitiin Diinyada saglik hizmetlerinde igbolimii artarak
derinlesmekte ve keskinlesmektedir.

1.3. SAGLIK ISLETMELERI ORGUTLENMESi VE GELENEKSEL
YONETIMLERI

Mevcut sistemi kisaca oOzetleyerek baglamak uygun olacakir. Sisteme bir
bolinmuglitk ve den;,timsizlik hakimdir. Saglik hizmeti kamu gorevi olarak kabul
gbrmekte ve algilanmaktadir. Ancak saglik sistemine her taraftan girilmig; her kurum
kendi sistemine uygun bir yonetim olugturmustur. Saglhik Bakanhfi yamnda, SSK,
vakiflar, 6zel sektor, yabancilar, dier bazi kamu kuruluglan saghk sektoriine bulagmug
durumdadir, Bunlarin hepsi bir arada diiginiildiigii zaman niceliksel bir yeterlilikten
bahsedebiliriz. Nitelik olarak ise geligmis dinyanin ¢ok gerisindedirler. Bu zaten ¢ok
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pahali olan hizmet tiiriiniin bir de diga bagimhlik ( ilag ve cihazlar bakimindan) ve koti
yonetimi maliyet ve israfi alabildifince artirmaktadir. Sistemin kurulmasi ve ¢agdag
yonetilmesi halinde biiyiik oranda tasarruf yapilabilecektir®,

Cumhuriyet dénemi Tirkiye’sinde saghk hizmetleri ve politikalan dort doneme
ayrilabilir:

-1923- 1937 Refik Saydam dénemi; ilk kurumsallagma donemi,

-1938-1960 2. Diinya Savag1 ve Demokrat Parti donemi,

-1961-1982 Saghk hizmetlerinde sosyallestirme ¢aligmalar donemi,

-1983 ve sonrast gelismelerin hizlandig: kalite artirma donemdir®.

1.3.1. Hastanelerin Yapis: ve Orgiitlenmesi

Hastaneler kurulurken isletmede yiirtitiilecek faaliyetler belirli esaslara gore
gruplandirilmigtir. Bu duruma gore de proje yoneticisi, fonksiyonel yoneticiler, destek
birimler; ilgili birim ve ilgili gorevleri ytiriitmektedirler. Bu yiinilyle hastaneler matriks
yapida organizasyonlardir. Hatta bu goérev ve yetkiler bazen bir ginlik el
degistirmelerle degisebi]irler.' Ciinkii hastaneler gok karmagik ve cesitli igleri 24 saat
siirekli yaparlar. Bu sureklilik giindiiz mesai; aksam ve gece nobet/veya vardiya
sistemi ile yiiriitilmektedir. Hastaneye ozellikle acil servislere gelen hastamn tedavisi
acillik ve reddedilmezlik 6zelligi gosterdigi, bir kismumn da siirekli bakim ve gozetim
altinda tutulmasi gerekmektedir. Bitiin bunlar yonetimsel gegsitlilik ve zorluklan da
beraberinde getirmektedir.

Hastaneler karmagik yapida, agik dinamik, sosyal sistemlerdir. Hizmet
igletmeleri olmalarina ragmen bagsta sosyal kurulug olma o6zellikleri olmak tizere diger
ekonomik isletmelerden bir ¢ok farklam vardir. Saglik igletmelerinde “hizmetin
maksimumlagtinimas” “kazancin  maksimumlagtimimasindan” once gelir 2%, Ozel
hastaneler bile 7kamusal hizmetlere (acil hastalan reddetmeme, fakir hasta kontenjanlari
vb.) agik olma ozelligi vardir. Benzer biiyiiklitkteki isletmelere gore ¢ok daha karmagik
bir yapilan vardir. Karmagiklifin sebepleri; hastanelerin kesintisiz 24 saat hizmet

2 Biilent Kusoglu ,”Saghk Sistemimiz ; Mevcut Durum ve Coziim Onerileri”, Yeni Tirkiye Dergisi
Say1 39, Ankara, 2001, s: 82

2 Yusuf Ekrem Ozdemir, “Cumhuriyet Dénemi Saglik Politikalar”, Yeni Tiirkiye Dergisi, say1 39,
Ankara, 2001, s: 259

24 Bilal Ak, “Modern Hastane Yonetimi ve Orgiitsel Etkinlik”, Géritg-Kamu Calisaniar Dergisi, Sayt
40, Istanbul, 1994, s: 24
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verme zorunluluklan, hastane diginda hastaneyi etkileyen etmenlerin ¢oklugu,
hastanelerde agin uzmanlagma ve igbolumi ihtiyact olmasi, gok ¢esitli ig ve iglevlerin
bir arada ve koordineli olarak yapilmasi, karmagik ve ileri teknoloji zorunlulugunu
sayabiliriz.

Hastaneler agik sistemlerdir. Cevreleri ile aligverigleri ¢ok ve oOnemlidir.
Ciktilanmn  biyilk bir kismumi gevresine vermektedir. Cevresindeki gelismeleri
yakindan takip ederek degigimlere ayak uydurma zorunlulugu da agik sistem olma
ozeligindendir®. Hastanelerin iliskili oldugu kurum ve kuruluglann sayis1 da saghk
hizmetinin 6nemine ve ¢ok cegitlilik gosteren i§ ve iglevlerine ve hastanenin bagh
oldugu kurumlann 6zelliklerine paralel olarak ¢ok fazla ve gesitli olacaktir.

Saghk kuruluglanmn yapiminda ihtiyaglar, niifus hareketleri, verimlilik
galigmalan1 yapilmamakta veya yapilamamaktadir, Ulkemizde hastane mimarisi
kavram: bulunmamaktadir. Hastanelerde kullamlan tibbi cihazlarda standardizasyon
yoktur. Yaghlar igin ozel tedavi ve bakim hastaneleri yoktur. Is ve iggi saghg
merkezleri yoktur veya olanlar ¢ok cihiz kalmaktadir.

Hastane konusunda; ulagim kolaylii, toplumun sosyo-ekonomik yapisi, niifus
yapist ve yag gruplan, Sosyal Giivenlik sistemleri 1iyi bilinmelidir. Hastanelerin
kapasiteleri, iglevleri ve o bolgedeki diger kurum ve kuruluglarla olas: etkilesimleri ve
uyumlart g6z Oninde bulundurulmalidir. Kurulug asamasinda ve ydnetimleri

olusturulurken mutlaka fizibilite verilerine gore hareket edilmelidir.

1.3.2. Geleneksel Hastane Yonetimi

Turk saghk sistemi kangik ve karmagik bir yapiya sabiptir. Meveut durum
stratejik planlamanin sonucu olmaktan ¢ok tarihi gelisimin somucudur. Sistemde
kamusal, yan kamusal, 6zel ve gonillii kuruluglar yer almaktadirlar. Her kurum sanki
kendi bz}sma orgiitlenmis ve digerleri ile koordineli degildir”®. Bu kangik ve karmagik
yapida ahgilagelmis klasik hastane yonetimini her kurum kendi biinyesine gére
olugturmaktadir. Deglismeyen tek sey hepsinin yonetimlerinin baginda tabip
baghekimlerin olmasidir.

% Hasan Basri Ustiinbas, “Tiirkiye’de Saghik Sorunian ve Cozim Yollan”, Yeni Tirkiye Dergisi,
Say139, Ankara, 2001, s:195

%% B.Serdar Savag, “Tiirkiye Saglik Sistemine Kisa Bir Bakig”, Yeni Tiirkiye Dergisi, Say1 39, Ankara,
2001, s:95
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ABD, Ingiltere, Almanya gibi saglk sistemleri geliymis ulkelerde hastaneler;

Bashekim, Hastane Bagmiidiirii, ve Bagshemsireden olusan bir yonetim ekibi tarafindan,

-Tip hizmetleri,

-Hemgirelik Hizmetleri

-Idari Mali Destek Hizmetler

seklinde yogun bir igbdlimii sonucunda gagdas isletme esas ve ilkelerine gore
yonetilmektedir. Yukanda sozii edilen yonetici ekip uyeleri birer fonksiyonel
yoneticidirler. Hastaneler Matriks organizasyon  yapisina sahiptirler.”” Bu g
fonksiyonel orgiitlenme igboliimii, isbirlii ve dayamgma i¢inde senkron ve sinerjik
calisarak saglik, bakim ve tedarik hizmetlerini tretir ve sunarlar. Bu klasik bir saghk
igletmesi/hastane yonetim modelidir.

Ulkemizdeki hastanelerde de klasik orgiitlenme modeli bat: iilkelerindeki klasik
modeldeki gibidir. Her seyden sorumlu tepe yoneticisi tip hizmetlerinin de bizzat
sorumlusu olan baghekim/bagtabiptir. Yani idari, mali destek hizmetleri ve hemsirelik
hizmetleri de bagtabibe baghidir. Bastabip hastanedeki her seyden bagh bulundugu
kuruma karst sorumludur ve tam yetkilidir. Universite ve askeri hastanelerin

orgiitlenmesi bu klasik modelden biraz farkhdir.

1.3.2.1. Tip Hizmetleri:

Tip hizmetleri, her tirli muayene, acil miidahale, teshis, tedavi yontemine
karar verme, ila¢ uygulama, ameliyat, rehabilitasyon vb. igerir. Tip hizmetlerini o i
igin egitim almg saglik personelleri yuritarler. Bu iglerin bir kismu tabip olmayan
kisilerce yapilsa bile sorumluluk tabiptedir veya onun gozetiminde yapilmaktadir.
Ornegin hemsirenin yaptifn tedavinin sorumlulugu da tedavi yontemi ve sekline karar
Veren doktoru tizerindedir. Tedaviyi uygulayan hemgire ise sadece uygulamadan
sorumlu olup uygulama teknigi ile ilgilidir.
' Tip hizmetleri dogrudan bastabibin sorumlulugundadir. Bagtabip bu hizmetlerin
yapildig1 birimlerin sorumluluk ve kontrollerini yardimcilarina dagitabilir. Bu nedenle
hastanelerde biyikliklerine gore bagtabip yardmcihigi kadrosu vardir. Tip

%" Hiseyin Ozgen,”Cagdas Hastane Yonetim Anlayisi”, Hastane Isietmecilifi (Seme Yazilar)
Derleyen: Hikmet Secim, Anadolu Universitesi Yay. No: 845, Eskisehir, 1995, s: 74
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hizmetlerinin yapildig1 birimler; poliklinikler, tahlil veya tetkik laboratuarlan, yatakli
servisler, ameliyathaneler, acil servis, dogum haneler, rehabilitasyon tniteleri, dig
Giniteleri,vb.dir. Ezacilik hizmetleri de hastane binyesinde ise tip hizmetlerine dahil

goziikkmektedir.

1.3.2.2. Hemgsirelik Hizmetleri:

Hemgirelik hizmetleri; bagtabibe bagli bashemsgire ve yeter sayida yardimcilan
tarafindan wyiiriitiitiir. Hemgirelik hizmetleri temelde sadece hastalara ila¢ uygulanmasi
olarak algillanmaktadir. Bunun yamnda her tirli bakim hizmetlerini yapmak veya
yaptirmak, bazt kayitlarm tutulmasi, hastalanin diyetlerinin takibi, vb. islerde
hemgirelerin goérevieridir. Ameliyathanelerde hastamn hazirlanmast ve oparetore
yardim da hemgirelik hizmetleri igindedir. Bagta hemgire ve ebelerin gorevlendirilmesi,
izinler, nébet diizenlemeleri, hatta hizmetlilerin géreviendirilmesi ve denetlenmesi

biitiin bunlarin mesaileri vb. igleri sayabiliriz.

1.3.2.3. idari Mali Destek Hizmetleri:

Idari ve mali destek hizmetleri hastanede hemen hemen saghk personeli
olmayan c¢aliganlann yaptiklan bitin isled kapsamaktadir. Sorumlusu hastane
midiiriidiir. Hastane midiirtine bagli birimler, satin alma ve ikmal iage servisleri,
personel servisi, teknik atdlyeler, muhasebe servisi ve vezne, evrak servisi ve argivler
vb.dir. Bu birimler dogrudan saglik hizmetleri ile ilgili olmadigi gibi buralarda
caliganlar da saglik personeli statiisiinde degildirler. Hastane miidiirii biitin bu igleri
bashekim adma yapar veya yaptirir.

Ulkemizdeki hastanelerde genellilikle yonetimde tek yetkili ve sorumlu kisi, asil
meslegi hekimlik olan baghekimdir. Biatiin kamu saglik igletmelerinde; gerek devlet
hastaneleri, gerek SSK hastaneleri, gerekse iiniversite hastanelerinde her sey en ince
ayrintisina kadar baghekimden sorulur; baghekimin denetimindedir veya denetiminden
geger. Hekimlerin, tecriibe ile hastane yoneticilifi yaptif1 sistemden fonksiyonel
hastane yoneticiligine gegmek deBisim i¢in iyi bir baglangic olabilir®®

%8 Hiiseyin Ozgen, “Hiiseyin Ozgen,Cagdas Hastane Yonetim Anlayisr”, Hastane Isletmecilizi (Seqme
Yazmilar) , Derleyen: Hikmet Segim, Anadolu Universitesi Yay. No: 845, Eskigehir, 1995, s: 75
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1.3.3. Hastane Yonetim Modelleri
Hastane yonetimleri geleneksel olarak hastanenin en egitimli, tibbi tedaviye
karar veren, uygulatan, hastayla dogrudan muhatap olan, en etkili personel olan

BAGLI OLUNAN UST KURUM
|
BA$TABIP
BASTABIP PROJE
YARDIMCILARI YONETICISI
HASTANE MUDURU BAS HEMSIRE
IDARI, MALL DESTEK TIP VE ECZACILIK HEMSIRELIK
HIZMETLERI, HIZMETLER HIZMETLERI

Sekil 1.3: Klasik Hastane Yo6netim Organizasyon Semas:

Kaynak : Kiitabya SSK Hastanesi Orgiitlenme Semasindan Sadelestirilmistir, ( Proje Yoneticisi; Kalite
Givence Bagkanhifhdsr ).

doktorlara; onlarn da en kidemlilerine verilmekteydi. Bu yaplanmada her seyden
bastabip olan doktor sorumlu olmaktadir. Bu durum saglik igletmelerinin bu kadar
biyilk saglik hizmetinin bu kadar gegitlenip, derinlesmedigi donemlerde dogru olabilir.

Gimnimiizde saglik hizmetlerinin son derece cesitlenip, derinlesmesi ve bir o
kadar da pahalilagmas: sonucu saglik isletmelerinin cirolarin gok yiikseltmis; hem de
daha fazla kaynak aktanmim zorunlu kilmaktadir. Ancak yeni kaynaklar bulmak hi¢ de
kolay degildir. Oyleyse oncelikli olarak var olan kaynaklarm daha verimli kullaniimasi
zorunludur. Bu durum saghk harcamalanna ayrdacak kaynaklann igletme egitimi almg
doktor veya uzmanlarca yonetilmesini gerektirmektedir.
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TEPE YONETICISI

PROJE .
YONETICISI FONKSIYONEL
YONETICI

IKi USTLU YONETICI

Sekil 1.4: Matriks Yapida Yoneticiler
Bilal Ak, Modern Hastane Yonetimi, Goriis Kamu ¢alisanlan yaymu, Say 40, istanbul, 1994, s:24

Saglik sistemleri gelismis bir ¢ok batii iilkede halen klasik hastane
yonetimlerini devam ettirmektedirler. Doktorlar yonetimi ellerinde bulundururlar veya
yonetimde yoneticiler kadar etkilidirler. Bu durumun devam etmesindeki en Onemli
neden doktorlarm hastanede en fonksiyonel ve hastayla en yakindan muhatap olan
tedavide karar verici durumda olmasindan kaynaklanmaktadir. Bir ¢ok ozel sermayeli
hastanelerde bile yOnetim kurullari ve ayn yoneticileri olmasina ramen Doktorlar
yonetimde dolaylt olarak etkili ve soz sahibidirler. Buradan ¢ikanlan sonuca gore saglik
isletmelerinde en fonksiyonel personeller tip doktorlanidir. Karar almada da etkili bir
yerde olmalan yanhs olmayacaktir. Oyleyse buradan yonetimin etkili bir noktasinda
yine tip doktoru olmast sonucu ortaya gtkmaktadir.

Hangi sistem uygulamrsa uygulansin ideal olan; hastanelerin igletme, finans,
personel yonetimi vb. efitimi de almug tip doktorlannca yonetilmesidir. Tabi tip
uzmam bir doktorun bir uzmanlik alam varken bu tir egitimlere zaman ayirmasi veya
ayirabilmesi ne kadar dogru veya verimii bir davramg bigimi oldugu tartigilmahdir.
Yine aym sekilde tibbi bilgisi olmayan bir igletmecinin hastane yénetmesi de o kadar
tartigmahidir. Hastane veya saglk igletmelerinin sadece kar amach isletme olup
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olmadiinin yada olup olamayacafimn giiniimiizde hala tartiglan bir konu oldugunu
belirtmekte yara vardur.

Hastane yonetimi bir tek baghekime birakilacak kadar hafif ve basit bir gorev
degildir. Hastane igletmesinin biiyikligu, islerin gesitlilifi ve i bolimiine uygun bir
yonetim kurulu olmalidir. Yine tepe sorumlusu yonetim kurulu bagkan: olmalidir.
Bagkan ve yonetim kurulu igletmenin misyonuna gore segilmeli veya atanmahdir.
Olusturulacak yonetim kurullarinda pirim Odeyenlerin, yerel yoneticilerin, hastalann
vb. de hi¢ olmazsa 6neri getirme ve denetleme yetki ve giigleri olabilmelidir.

1.3.4. Hastane Yonetiminde Yeni Organizasyon ihtiyacini Doguran Sebepler
Ulkemizde ozellikle son yillarda hastane hizmetlerinden hemen herkes sikayet
etmektedir. Giin gegmiyor ki saglik igletmeleri ile ilgili olumsuz haberler basina
yansimasin. Saghk hizmeti ile ilgili konular kolay dramatize edilebilen, kamu vicdanint
yaralayan konular oldugu ig¢in suiistimali veya kamu oyunu yamltma, yoneltme, politik
amaglarla kullanmakta  kolaydir. Hastalar ilgisizlikten ve Odedikleri primlerin
kargihgii alamamaktan, i§ gorenler yetersiz ticretlerden ve koti sartlardan, yoneticiler
ise 6denek yetersizlii, kadro, var olan kadroya eleman verilmeyisi ve yatak sayisimn
azhifindan sikayet etmektedirler. Yillardir saghk hizmetleri Giretim unsurlari (insan
giicii, sermaye, tibbi arag-gere¢ vb.) bakimindan yetersizlikten sikayet edilmektedir.
Halbuki saghk kuruluslanmn temelini olusturan hastanelerin  verimlilik
gostergesi olan yatak kapasitesi kullamm oramna baktigimiz zaman Devlet Hastaneleri
ortalamasmin % 55 olduunu goririz. Yatak kapasitesi kullamm oranlan saglik
sisteminin geligmig oldugu bati ilkelerinde gok daha yiiksektir. Bu ilkelerde Yatak
kapasitesi kullamm oram ortalama % 80 ve iizerindedir. Ormnek verecek olursak;
Norveg’te % 87.5, Japonya da % 82.2, Belgika da % 86. 4, Yunanistan da %69 vb dir %
Var olan kapasiteyi yeterince kullanmadan, veya yeterince verimli kullanmadan yeni
kapasite yeni kaynak istemek kaynaklann daha da verimsizlestirmek israf etmek
anlamma gelecektir. Oyleyse saglk sisteminin gelismis oldugu ilkelerdeki

2 8. Demirbilek-$ Ugdogruk, “Tiirkiye’de Yatakh Tedavi Kurumlarmn Verimliligi”, MPM Verimiilik
Dergisi, say1: 2, Ankara, 1997 5:167
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organizasyonlann ve uyguladiklant sistemleri inceleyerek once var olan kapasitelerin
verimli bir gekilde kullanilmasim saglamamiz gerekmektedir >

Saglik Bakanhfmna bagh 616 hastanenin baghekimleri ile yapilan ankette
verimsizlifin en onemli nedeni nedir sorusuna baghekimlerin % 48’i hastanelerin
¢agday hastane yOnetim ve organizasyonu anlayigina uygun yonetilmemesi olarak
cevap vermiglerdir. Kaynak yetersizli3i, otelcilik hizmetleri, vb Daha disiik yiizdelerle
verimsizlik sebepleri olarak belirtilmigtir**

Saglik isletmelerinde yukanda saylan olumsuzluklarin hemen hepsi dogru
olabilir. Ancak bu sorunlann ¢6zimii biyiik oranda iilke ekonomisinin genel yapisi ve
durumu ile paralellik gostermekte olup ondaki gelismelere baglh olarak da ¢oziim
imkanlari olgunlagacaktir. Ustelik bu sorunlann ¢oziimii ek kaynak gerektirmektedir.
Biz ise bu caligmada daha ¢ok ek kaynak gerektirmeyen veya smurli kaynaklarla
yapilabilecek re organizasyon/yeniden yapilanma ve kalite artigii 6ngormekteyiz.,
Ornegin; verimlilik artiglan, Kizumsuz yatak isgallerinin azalmas:, buna mukabil yatak
doluluklanimin artirlmasi, prosediirlerin azaltdmas: ve anlagihr hale getirilmesi, is ve
islemlerin hizlandinlmasi, aym maliyetlerle daha kaliteli hizmetin verilir hale gelmesi
vb.dir

Geligmis saglik sistemine sahip bir ¢ok iilkede hasta hastaneye yatirilmadan
once yapilacak tedavi gesidi (ameliyat, ilag, radyoterapi vb), tahmini yatig siireleri,
harcama tutarlan konusunda masraflan kargilayan kurulugla tedaviyi yapacak kurum
arasinda anlagmaya varilir. Hastanin hastanede kalg siirelerini kisaltmak ve dolayisi ile
maliyetleri azaltmak igin tetkikler ayaktan yapilmakta, yeni ameliyat teknikleri
kullamlarak ameliyat sonrast hastalar aym giin bile taburcu edilmekte veya yatis
siireleri kisaltilmaktadir.*?.

Hastaneler uzmanlagma ve isboliminin en yogun oldugu isletmelerdir.
Teknolojide geligmeler en gok tip hizmetlerini etkilemektedir. Bu durum zaten pahal
olan tip veya saglhk hizmetlerini daha da pahalilagtirmaktadir. Ayrica vardiya ve nébet
sistemleri ile kesintisiz stiren saghk hizmetlerinde harcama ve maliyet kontrolleri de
zorlagmaktadir. Bunlara birde kamuya ait isletmelerde ki hantali1 ve verimsizligi

% Hiiseyin Ozgen-Azim Oztiirk, “Devlet Hastanelerinde Karsilagilan Yonetim Sorunlan ve Bir Model
Onerisi”, Verimlilik Dergisi, cilt 23, say1 1, Ankara, 1994. s; 8

1 Age, sayfa 13

*2 Mithat Coruh, Gelecegin Hastaneleri Nasil Olmalidir, Modern Hastane Yénetimi, Yil 1, say1 1,
Ozlem Grafik Matbaacihik, istanbul, 1997, s: 3
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eklersek kagpimiza kurulus sermayelerinin yansina yakin wyilhk isletme sermayeleri
cikmaktadir.

Bir hastamn saghfina kavusturulmasiun sosyal ve ekonomik boyutunun
yaninda psikolojik ve ahlaki yanlar1 da bulunmaktadir. Hem bu durum, hem de saghk
hizmetlerinin kit kaynaklardan saglanmasi ve ikame edilemez olusu saglk hizmetlerine
olan talebin diizensizlii fertlerin hayat standard: yiikseldik¢e yiiksek olan talebin daha
da yikselmesi saglik igletmelerinde verimliligin artinlmasim  zorunlu hale
getirmektedir.*®

Tip hizmetlerinde ki teknolojik gelismeler, saglik hizmetlerinin maliyetlerinde
ki artiglar ve saghk hizmetinin dogrudan insanlarin yasama haklan ile ilgili olmas: gibi
nedenlerden dolayr saglik igletmelerinin ydnetimi amatdr yoneticilere birakilamaz.
Ustelik hastalar istismara a¢ik; neyin yada hangi tedavilerin kendileri i¢in uygun
olacagim bilecek durumda degildirler. Battin bunlarin 1siinda giintimiizde artik saghk
isletmesi yoneticilerinin profesyonel, tam giin g¢alisan yoneticiler olmalidir. Saghk
isletmeleri Lisans egitimleri ne olursa olsun lisansiistii ve doktora diizeyinde saglik
yoneticiligi almmg kigilerce yonetilmelidirler. Eger yoneticiler tip doktoru iseler veya tip
doktorundan olacaksa igletme ve/veya yonetim uzmanhg: veya doktora dizeyinde
egitim almahidirar.

Profesyonel yonetici, birilerine i yaptwran kigi, bir ekibin bagi, yOneticiligi
meslek edinen kigidir. Yonetim ise bagkalan vasitasiyla is gérmektir. Yonetin unsurlar;
bilgi, siireg, karar verme, kontrol ve onderlik/liderliktir. Yonetimin kabul goren g
boyutu vardir. 1.Teknik boyutu; yoéneticinin fonksiyonel uzmanhk alamm ifade eder.
2.Beseri boyutu; insan unsuru ile ilgililiktir. 3.Kavramsal boyut; sistemi bitin
gérmeyi/gorebilmeyi ifade eder.®

1.4. UST YONETIMI VE FINANAS BAKIMINDAN HASTANELER

Saglik sisteminin Orgiitsel yapisiin karmagikhgina daha once deginmistik.
Saglk alaninda politika geligtirmeyi daha ¢ok kamu kurumlan tslenmigtir. Bu konuda

33 genay Ugdogruk-Sevda Demirbilek, “Tiirkiyede Yataklt Tedavi Kurumlarinm Verimliligi: Ardigik
Model Uygnlamas:” MPM Verimlilik Dergisi, Milli Prodiiktivte Merk,. Ankara, 1997/2, s: 166

3 Abidin Ozgelik, “Kaliteli Hizmet igin Saglikta Profesyonel Yonetim”, Goritg Dergisi, Cilt 1, Say: 4,
Istanbul, 1994, s: 7
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TBMM, Devlet Planlama Tegkilati, Saghk Bakanhgi, Yiksek Ogretim Kurumu ve
Anayasa Mahkemesi etkili olmaktadir®. Yonetimde Kamuyu; Saglik bakanlig, Sosyal
Giivenlik Kuruluglan, Universiteler ve Milli Savunma Bakanhg temsil etmektedir.
Ozel sektori ise ozel hastaneler, vakiflar, azinhk hastaneleri, 6zel poliklinikler,

laboratuar ve tam merkezleri, 6zel doktor muayenehaneleri, eczaneler, vb. temsil

etmektedir

1.4.1. Kamu Saghik isletmeleri

Finansmam tamamm veya biyilk bir kism devletin gelirlerinden saglanan
hastanelerdir. Ayrica kendi doner sermaye sistemleri vardir. Do6ner sermayeleri
verdikleri hizmetler karsihg aldiklan katthm payr veya kurumla dogrudan ilgisi
bulunmayan bireylere verilen hizmet kargibg: alman iicretlerden, seyrek olarak da
bagislardan olugmaktadir. Temel iglevleri devletin ongordigi sekilde saghik hizmeti
vermek, Saglikla ilgili konularda aragtirma yapmak ve Saglikla ilgili her kademede
personel yetigtirmek hastalara ve gereginde butiin halka egitim vermektir.

Kamu hastanelerinin idari yapilan ve idare sistemleri misyonlarina gore kismen
farkhiliklar gostermektedir. Universite hastaneleri 6zerk bir yapida olup idari yapist
tniversite ydnetimince belirlenmektedir. Sigorta hastaneleri yan 6zel statiide olup idari
yaptlar1 da ilgili kurumca olugturulur, askeri hastaneler de kendi icinde GATA’ya bagh
ve Genel Kurmay Bagkanhigy tarafindan sevk ve idare edilmektedirler. Kamu
hastaneleri olarak asagidaki siralamay: yapabiliriz:

-Devlet hastaneleri

-Universite hastaneleri

-Sosyal Sigortalar Hastaneleri
-Askeri Hastaneler

-Diger kurum ve vakif hastaneleri

¥ B. Serdar Savas, “Tiirkiye Saghk Sistemine Kisa Genel Bir Baks”, Yeni T@rkiye Dergisi, say1 39,
Ankara, 2001, s: 95
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Tablo1.1: Finans yapilarina gore hastaneler ve yatak kapasitelerini gostermektedir.

Hastane Sayst Yatak Sayist
KURULUSLAR DPT (Tahmin) 2000 | DPT (Tahmin) 2000
Saglik Bakanhig 742 84.200
Milli Savunma bak 42 15.900
SSK 116 27.300
KIT 10 2.217
Diger bakanhklar 2 680
Tip Fakiiltesi 43 24.200
Belediyeler 8 1.313
Dernekler 18 1.436
Yabancilar/azmliklar 9 1254
Ozel 230 11.500
Toplam 1.220 170.000

Kaynak: “8. Bes Yillik Kalkinma Plant (2001-2005), Devlet Planlama Teskilati, Ankara, 2000, s:96

1.4.1.1. Deviet Hastaneleri

Saghk Bakanligina baglh olarak caligtinhirlar. Yonetimleri de ilgili bakanlikga
tayin edilir. Potansiyel hasta kapasitesine gére otuz(30) yatak kapasitesinden baglayip
1500-2000 yatak kapasitesine kadar olabilirler. Finansmam kamu tarafindan saglanir.
Ayrica kendi doner sermayeleri vardir. Bu doner sermaye ilgili bakanlik¢a belirlenen
yonetmeliklere gore yapilan i veya iglemlerden belirtilen miktar veya oranlarda katki
pay1 ahinmasindan olugmaktadir.

Devlet hastaneleri biitiin kamuya/halka agik olmakla birlikte daha ¢ok bagka
sosyal giivenlik kurumlarina bagli olmayanlara hizmet verir. Emekli Sandigi ve Bag
kur hastalarina da belirlenen ve ilgili kurumlarca mutabakata varlan birim fiyatlar
iizerinden hizmet vermektedir. 1 Ocak 2004 tarihi itibari ile kamu saglik isletmeleri de
hizmetlerin birim fiyatlani veya tlizerinde anlagilan fiyatlardan her saglik igletmesi her
vatandasa hizmet verebilecektir.

Devlet hastaneleri, kar amagh isletmeler olmayip sosyal iglevleri 6n plandadir.
Yerlegim birim veya birimlerinin niifus yapisi, ulagim durumlan, ekonomik yapisi ve
durumu g6z Oniline alinarak siyasi ve politik etkilerle kurulmuglardir.



31

1.4.1.2. Universite Hastaneleri/Akademik Saghk Kuruluslan

Universite Hastaneleri  ilgili tip fakiiltesine baBli dolayisiyla Universite
Rektorligiine baghdir. Kamu ddenekleri yaminda 6nemli oranda doner sermaye gelirleri
vardir. Universite/tip fakiltesi hastaneleri Halen saglik hizmeti konusunda onciiliik ve
onderlik etmektedirler. Ancak Universite Hastanelerimiz bile ne yazk ki hizmet
hastanelerine donmektedirler. Kaynak yetersizlifi ve hasta yigilmalan nedeniyle yeterli
aragtirmalar yapilamamaktadir. Ancak geliymis tilkelerdeki aragturmalan takip etmekle
yetinmektedirler.

Universite hastaneleri arastirma ve egitim agirhkh g¢aligmak zorundadilar. Tip
egitimi klasik egitim modelinden entegre tip egitimine veya probleme dayah tip
egitimine dogru kaymaktadir. Ulkemizde 47 kadar tip fakiiltesi olup gogu bu sistemleri
uygulamaktalar veya gegmeye c¢ahigmaktadirlar. On kadan eski sistemle devam
etmektedir*®.

Son 10 yilda tip alamndaki en Onemli gelismeler insan genetigiyDNA yapisi
konusunda saglanmustir. Bu konudaki taslak rapor 2000 yilinda yaymnlanmgtir. Bu
gelismeler sayesinde hastaliklar molekiiler diizeyde tanmabilecek ve belki bu diizeyde
de tedavi edilebileceklerdir’’. DNA analizleri sonunda sakat ve hastahkh dogumlar
engellenebilecek veya azaltillabilecektir. Genetik konusunda Tirkiye istenilen yerin ¢ok
gerisindedir. Gen aragtirmalan i¢in bir merkez hemen kurulmaldir. Yiksek egitim ve

lisansiistii egitimler i¢in gen teknolojisinde ileri tilkelere 6grenci gonderilmelidir.

1.4.1.3. SSK/Sosyal Sigortalar Kurumu Hastaneleri

Sosyal Sigortalar Hastaneleri, Sosyal Giivenlik Bakanh§ma baghdir. Yan 6zerk
bir kurulus olan Sosyal Sigortalar Genel Miudurligii tarafindan kurulur, yonetimleri
olusturulur ve igletilirler. Sermayesinin/finansmamin biiyitk goguniugu ig¢i statiisiinde
cahiganlardan  kesilen ve SSK tarafindan toplanan primlerden olugmaktadir.
Finansmanin geri kalan kismi/ki bu miktar uygulanan devlet politikalarina gore buyik
degiskenlik gostermekte olup devlet tarafindan subvanse edilmektedir.

36 Mehmet Kaya, “Tiirk Tibb1 Diinya Tibbimin Neresinde”, Yeni Tiirkiye Dergisi, say1 39, Ankara,
2001 s: 33-34
7 Age, s:43



32

1.4.1.4. Askeri Hastaneler

Mili Savunma Bakanlifz ve Genel Kurmay Bagkanligimn yonetim ve
denetimindedirler. Tamamen Tiark Silahli Kuvvetleri mensuplarina, onlarn birinci
derecede yakimlarina ve gazilere hizmet vermektedir. Finansmam da Genel biitgeden
TSK’ne ayrilan paralarla saglanmaktadir. En alt birimleri kiglalardaki revirler olup
askeri birlik ve personellerin sayisina gore kapasiteye sahiptirler. TSK’nin ayrnica savag
zamaninda kullanilmak iizere yeterli miktar ve buyiklikte sahra hastaneleri/seyyar
hastaneleri kuracak kadar yedek kapasiteleri vardir. Bu potansiyel savag diginda biiyiik
dogal afetlerde, tatbikatlarda da kullamlmakta hatta kuruldufu bolge halkina bedava
saglik hizmeti sunmaktadir. TSK’ne Bagh saglik kuruluglarimin hepsi Giilhane Askeri
Tip Akademisi (GATA) baghdir. Planlamas: ve teknik talimatiarii GATA hazirlar ve
uygulamay: denetler.

1.4.1.5. Diger Kurum Hastaneleri

Baz Bilyilk kamu kuruluglan ve vakiflann kendi i¢ biinyelerinde Saglk
Bakanlhif1 izni ile kurduklan ve iglettikleri hastaneler vardir. Bunlann biyitk bir kismm
Saghk Bakanlizi veya Sosyal Giivenlik Bakanligma devredilmigtir. Geri kalanlar da
uygun kuruma devredilecektir. Son zamanlardaki devlet politikalant ve ilgililerin
soylemleri saglik igletmelerinin Saglik Bakanlhig biinyesinde tek ¢at1 altinda
toplanmasindan yanadir.

Vakif hastaneleri de maliyetine yakn licretlerle ve diigiik kar marjlan ile ticretli
hizmet sunmaktadirlar. Bir kismu 6zel hastane gibi ¢aligmakta ve 6zel laboratuar ve
tetkik cihazlari ile difer hastanelere hizmet satmaktadular. Burada tlkemizdeki
azinhklarin ve yabancilarin kendi cemaatlerine hizmet sunmak igin agtiklann vakif
hastanelerinden de bahsetmemiz gerekir. Bu hastaneler belirli durumlarda ve oranlarda
miisait olduklan pozisyonlarda tamamen karsthiksiz hayir igleri de yapabilirler.

1.4.2. Ozel Saghik isletmeleri

Ozel saghk igletmeleri var olan yasalara ve Saglk bakanhginn koydugu
kurallara/yonetmelikleri uygun olarak izinle kurulur ve kar/kazang amac ile igletilirler.
Sermayelerinin tamam 6zel kigi veya kurumlara aittir. Ozel saghk igletmeleri 6zel

hastaneler, 6zel poliklinikler, yardimc: saghk isletmeleri, doktor muayenehaneleri ve
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saglik kabinleridir. Ulkemizde doktor muayenehaneleri tibbi denetimden uzaktirlar. Ne
yaptiklan i veya iglemlerin kayitlanm tutarlar ne de yardumeci saglhk personeli
calistirirlar. Baz1 doktorlar bir araya gelerek muayenehanelerini daha ¢agdas hizmet

verme gabalar ile 6zel polikliniklere donigtiirme gayreti igindedirler.

1.4.2.1. Ozel Poliklinikler

Bu igletmeler kamudaki dispanserlere benzerler. Hekim sayilan ve hizmet
yelpazesi olarak farkh ve genis uzman kadrolarina saﬁiptirler. Hekimlerin gogu gesitli
sdzlesmelerle ve pirim usulii ¢ahigirlar. Cofu 24 saat saghk hizmeti verirler. Cogunda
nobetleri pratisyen hekimler tutarken brang hekimleri icap sistemi ile gerektiginde veya
cagnildiginda gelerek iglerini yaparlar. Ozel poliklinikler rutin tahliller yaninda bazi
spesifik laboratuar yontemlerine de yonelebilirler. Bu amagla gesitli diizeylerde check
up/genel tarama muayeneleri ve tahlilleri yapabilirier.

Burada ozel doktor muayenehanelerinden de s6z etmek gerekmektedir.
Tiirkiye’de tibbi denetimden uzak, diizenli hasta kayitlari bile olmayan, c¢agdist bir
sistemle galigmaktadir. Cogunda yardime: saglk personeli yerine ig bitirici, emekli bir
memur veya is¢i bulundurulur. Hastalar bu biirolan daha g¢ok doktorun baglh oldugu
kamu hastanesinin imkanlarim daha kolay kullanmak, hastanede daha fazla ilgi, itibar
gormek icin kullanmaktadir. Bireysel doktor muayenchaneleri, ne yazk ki hasta ve
doktor arasmndaki para/gikar iligkisinin siirdiriildagii ¢arpik uygulamalarin sonucunda
ortaya ¢ikan yanhs biirolara doniigmily durumdadirlar. Buralarda kayda deger hicbir
tibbi hizmet iiretilememektedir. Baz ayaktan tedavi igleri yapilabilmektedir. Geri
kalanlar ilgili hastaneye yonlendirilmektedir.

1.4.2.2. Ozel Hastaneler

Tamamen kazang/kar amacgli kurulan sermayesi tamamen ozel ve tiizel kigi veya
kisiliklerce kargilanan hastanelerdir. Daha ¢ok gelir diizeyi yiitksek kesime ve
yabancilara hizmet sunarlar. Aynca kamu hastanelerinin yerine getirmedigi veya yeterli
olamadif1 hizmet sistemlerini kendi hastanelerinde kurarak diger hastanelere bu hizmeti
pazarlarlar. Genellikle tekmolojik donammlan yiksek, yatak kapasiteleri dustiktir.
Ozel hastanelerin ¢ogunda cesitli  diizeylerdeki icretli tarama muayene ve

tahlilleri/check up rutin olarak yapimaktadir. Bu hastanelerin bir kismu Uluslar arasi
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saglik igletme zincirlerinin Turkiye subesini/ayagini olustururlar. Son on yilda

tlkemizde o6zellikle biiyiik sehirlerde 6zel hastanelerin sayisi artig gostermistir.

1.4.2.3. Ozel Yardimer Saghk isletmeleri

Bunlann biiyik bir gogunlugu yardimei ve destek saglik hizmetleri tiretirler. Bu
igletmelerin baginda eczaneler gelmektedirler. Eczaneler saghk hizmetinin en kritik
malzemesi olan ilag ve bazi tibbi sarf malzemelerinin dafitimim {stlenmiglerdir.
Bunlarin teker teker ve topluca cirolan ¢ok yiiksektir. Biiyitkk bir kismu veya
hammaddesi ithal olan ilacin biyikk bir kismu kamuya satilmaktadir. Bunun diginda
radyoloji merkezleri, tomografi ve manyetik rezonans goriintileme merkezleri, lazerli
tag kirma merkezleri vb.dir. Fizik tedavi ve rehabilitasyon merkezlerini bu igletmeler
i¢inde saymakta yarara vardir. Bu igletmeler teknik diizeyi yitksek kamunun dogrudan
temin etmedigi veya edemedigi hizmetleri sunun kar amagh igletmelerdir. Cogu hizmeti
cesitli sézlesmelerle kamu saglik isletmelerine satarlar.

Doktor olmayan saghk personellerinin tansiyon &lgme, enjeksiyon yapmak,
serum takmak hatta siinnet yapmak amaciyla agtiklari saglik kabinlerini de yardimci
saglik isletmeleri i¢inde sayabiliriz.

1.4.2.4. Yabanc: Hastaneler

Ulkemizdeki yabancilarda gesitli amaglarla hastaneler agmuslardir. Bunlardan
bazilart kendi vatandaslanna hizmet vermek bazilan da kar etmek veya
tlkeleri/devletleri adina olumlu imaj vermek amaciyla agilmuglardir. Bunlann yamnda
azinhk cemaatlerin hastanelerini sayabiliriz. Yabanci hastanelerin bazilari uluslar arasi

hastane zincirlerinin subeleri olabilirler.-
1.5. SAGLIK VE BAKIM HiZMETI
1.5.1. Saghk ve Bakim Hizmeti Tanimz

Hizmet; bir tarafin diger tarafa esas olarak ele gegmeyen ve beraberinde higbir
seyin miilkiyetini getirmeyen bir aktivite veya yarar sunmasidir

* Yahya Fidan, Hizmet Isletmelerinde Strateji Sorunlan, Oneri Dergisi, M.U. SBE. sayi 5, yil: 3
ciltl, Istanbul Haziran 1996 s: 81
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M.U. sosyal bilimler enstitiisi Oneri dergisi sayi:5 cilt 1deki bir makalede
hizmetin beg 6zelliinden bahsedilmektedir:

1. Soyutluk: Fiziksel nesnelerle ifade edilseler bile fiziksel boyutu yoktur.

2. Bolinmezlik: Hizmet, hizmeti sunandan ayilmaz; aym anda iretilip
pazarlanir. Hatta soyut olma ozellifi nedeniyle Gnce pazarlamir; Gretimi/sunumu ve
titketimi aym anda/egzamanh olur; bir birinden ayrilamaz (Halbuki mallar 6nce iiretilir
sonra pazarlamr) . Hizmetin pargalariun olmasi onun bolinebilirliginden degil ekip
halinde sunuluyor onmasindandir. Ornegin hastanelerde doktor, hemsire, laboratuar
teknisyeni vb. hizmeti birlikte yuritiirler. Bu unsurlardan biri igini iyi yapmasa hasta
memnuniyet duymayacak veya memnuniyeti azalacaktir. Hizmeti sunanlar ve alanlar
birlikte bulunmak zorundadirlar.

3. Degiskenlik: Pek gok hizmet insanlar tarafindan sunulmaktadir. Insanlarin
performanslan fakh fakhdir. Bu nedenle standart sistemlerde bile degiskenlikler
olabilmektedir.

4. Dayaniksizhik: Depolanamaz; tiretim ve titketimi ayn1 anda olur.

5. Insan agrlikh olmasi: Baz hizmetlerin makine veya cihazlarla verilebilir
olmasma ragmen saglik hizmeti alis veriginde insan iligkisi gereklidir. Insanlann bilgi,
birikim, tecriibe, karakter vb. Ozellikleri nedeniyle performanslan farkhidir. Bu da
kaliteyi dogrudan etkilemektedir.

1.5.1.1. Saghk Hizmeti Tanim:

Allah’m insanlara verdigi en degerli nimet yasama hakladir. Hayat ise saglikh
iken anlamh ve giizeldir. Bu nedenle saghg korumak ve iyilegtirmekle ilgili faaliyetler
de insan emeginin en kutsalidir diyebiliriz. Anayasamizin 56.c1 maddesinde belirtildigi
gibi “Herkes sagliklh ve dengeli bir cevrede yagama hakluna sahiptir.” Bu nedenle
saghigi korumak ve daha iyiye gotirmek, hastabklarin olusumunu Gnlemek,
hastalananlan olabildiince erken tam koyarak tedavi etmek béylece insanlara mutlu v?e
uzun yagama siiresi saglamak bagta kamunun olmak iizere saghk hizmetini meslek ye
is edinenlerin hem insani, hem vicdani hem de vatandaghk gorevidir®.

Saglik Hizmetleri, insanlari hastaliktan korumak, hastalandiklan zaman tedavi

etmek ve tedaviden sonra tekrar hastalanmalanmi  Onleyebilmek igin yapilan

¥ Ayse Turgy, “Saglik Hizmetleri ile Ilgili Kavramlar” Ayaktan Tedavi Hizmetlerinde Hizmet
Kalitest ve Hasta Tatminini Etkileyen Fak...,Yayinlanmamus yitk. lisans tez i. Istanbul, 1997, s: 6
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faaliyetlerdir. Yani herhangi bir malzeme ve donamm kullanarak veya kullanmadan

hastanm iyilesmesinde etkili ve yararh olan tiim faaliyetlerdir*’.

1.5.1.2. Saghk Hizmetinin Ozellikleri

Hizmet uretimi ve sunumu; hizmetin karakteristikleri:

Hizmet fiziksel olarak boyutlandinlamaz; 6lgiillemez. Bu durum hizmetin
dinamik olusundan kaynaklanmaktadir. Hizmet fiziksel bir yap1 degil; bir fonksiyondur.
Saghk isletmesinde hastamn viicut fonksiyonlarnna iligkin yapilan 6lgiim ve tahliller
sonugta doktorun koyacag teghiste esas olugturacaktir. Bu nedenle 6igiim ve tahlillerin
dogru yapilmas: hastamn durumunu tam ve dogru olarak ortaya konmasim saglayacagi
i¢in verilecek saghk hizmetinin kalitesini dogrudan etkileyecektir. Kalitenin olgiisii ise
dogru olgim ve dogru teshis ve bunlarin sonucunda tedavinin etkinlifi ve hastaya
saglayacag: yarar olacaktir. !

Hizmet depolanamaz, saklanamaz, geri kazanmi miimkiin degildir, sunumu
yapidiginda titketilir. Ancak tekrar edilebilir. Hizmet iretildigi anda tiiketilir. Hizmet
insan davramiglan ile yonlendirilen bir dizi aktiviteden olugur. Insan iligkileri nemli bir
pargasidir. Bu nedenle personelin segilmesi, personelin egitimi, tecriibe ve yeterliligini
artirmak, motivasyon &nemli ve gereklidir. Hizmeti alan/miigteri igletmeyi kalite
yamnda; goriniig, kiltiir ve verimlilik agisindan da degerlendirir.

Hizmet miisteriye fayda/yarar; tatmin duygusu verir veya algilatir. Ancak saghk
isletmelerinde cihazlar, malzemeler; ortamin hijyenik kosullan, is ve islemlerin
siireleri, zamanlamas: vb. Olgiilebilir, test edilebilir. Burada hizmetin siiresi;
baglangictan bitisine kadar gegen siire dnemlidir. Hizmet siirecinde alt zaman dilimleri
beklemeler, gecikmeler,  zaman kayiplari hizmet kalitesi ve isletme performans: ile
dogrudan ilgilidir. Hizmette kalite kontrol miiteri tatmini ve algilamalarimin anketlerle
olgiilmesine dayamr.

Hizmet talebe baghdir. Bu iki gekilde olur: a)Programl talepler; saglﬂri, ulagim,
bankacilik vb. anlik talepler; musluktan su akmasi, her diigmeye basinca galisan tel vs
gibi seyler. b) Programsiz, ihtiyag¢ hasil oldugunda olugan talep gibi. Or; Acil hastalik
ve kazalarda Acil servis hizmeti talebi vb.dir.

40

Age,:S:6
! Nurettin Peskircioglu, “Hizmet Sektériinde Kalite, Kalite Giivencesi ve Saghk Hizmetierinde
Uygulanmasi”, Verimlilik Dergisi, Ozel Say1, Ankara, 1993, s:142
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1.5.1.3. Saghik Hizmetlerinin Bilesenleri

Saglik hizmeti temel olarak tedavi ve bakim hizmetlerinden olugur. Bu iki temel
hizmet birlikte tiretilir ve sunulur. Bu her iki temel bilegenin ¢ok ¢esitli alt bilegenleri
vardir. Hastalarin bu hizmetlere ulagimindan baglayan saglik hizmetleri tedavileri bitip
saglk kurulusunu terk etmelerine kadar siirer. Hatta saghk hizmetleri kontrol
muayenesine ¢agrilma veya hastaneden ayrildiktan sonra telefonla hastamn durumunun
sorulmas: geklinde devam eder. Aynca ilerleyen bolimlerde deginecegimiz gibi saghk
hizmetlerinin digsallik 6zellifi nedeniyle toplumun bir ferdine veya bir bolimiine
verilen saglik hizmeti diger kesimlerine de dolayh fayda saglar.

Tedavi hizmetlerinin alt bilegenlerinden s6z ederken saglk kurulusuna ulagim,
kaytt kabul iglemleri, doktor muayenesi, ila¢ alma ve bunlarin kullanma tarifleri,
laboratuar tetkikleri, hasta hastaneye yafinlacaksa yatig iglemler, ilag dagitim ve
uygulanmasi, gerekiyorsa ameliyat, acil hastalar igin acil miidahale ve ilk tedavi, biitiin
bunlann bekleme siirelerini sayabiliriz. Tedavi hizmetlerinde doktor hasta iligkileri ve
doktor kararlan belirleyici olmaktadir. Bu nedenle doktor hasta iliskisi 6nem
kazanmaktadr. Biitiin bunlar bir zncirin halkalan gibi birbirleri ile ilgili ve
ctkilegimlidir. Eger saglik hizmetlerinde kaliteden ve sunum sonunda hasta
memnuniyetinden séz edeceksek bu bilesenlerin her birinin olusturdugu memnuniyet
veya memnuniyetsizlik saglik hizmeti hasta memnuniyetini olugturacaktir.

Saghk hizmeti tedavi hizmetleri ve bakim hizmetleri olarak bir bitiindiir;
birlikte sunulur. Oyleyse bakim hizmeti veya baz isletmecilerin otelcilik hizmetleri
olarak degerlendirdigi hizmetlerin de alt bilegenlerinden soz etmeliyiz. Burada hastamn
hastaneye ulagiminda kolayhkla (servis hizmet veya belediyelerle yapilan yazili veya
sozlii ulagim mutabakatlan vb.) baglayan bakim hizmetleri hastane i¢i yOnlendirme
levhalari, yoénlendirme ve giivenlik hizmetleri, hastane fiziki ortami, hijyenik sartlar,
genel personel davranglan, bekleme salonlan, dinlenme yerleri ve bu sirada ortaya
¢tkan ihtivaglarin ( yeme, igme, tuvalet, kirtasiye vb.) karsilanma sartlan, hasta yatacak
ise kayit ve karantina iglemleri, hasta tagima iglemleri, hastane yemekleri ve ikramlar,
temizlik hizmetleri, genel personel davramglan ve diyaloglan vb. sayabiliriz.

Yukanda ifade ettigimiz saghk hizmeti bilegenlerinin kalite ve hasta

memnuniyeti iizerindeki ayrt aynt etkileri olumlu veya olumsuz olabilir. Hastalar kendi
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beklenti ve algilamalarina gore bu hizmet bilesenlerinden farkli farkh memnuniyet
diizeyleri gosterirler. Hatta bazilannin memnun oldugu aym dizey veya kalitedeki
hizmetten bir digeri memnun kalmamus olabilir. Ancak hastaneden aynlirken toplam bir
tatmin olmugluk veya memnuniyet duygusu/kanaati olugmaktadir. Arastirmamizin
sonunda bazi temel saglik hizmeti bilegenlerini deZisken olarak kullanarak hasta

memnuniyet diizeylerini belirlemeye ¢aligacagiz.

1.5.1.4. Saghk Hizmetinin Geligimi

Saglik Hizmetlerinin geligimi ¢ok eskilere dayanmaktadir. Saglhk hizmetleri, itk
baglarda din adamlan, bazi yetkin ve girigken kisiler biyiiciiler vb tarafindan ilgili
sahislarin  kendi yerlerinde veya  hastanin bulundugu mahalde ilkel yollarla
yapilmaktaydi. Tedaviler de daha ¢ok dua veya biiyii seanslan ile yapilmaktaydi. Bu
nedenle ilk hastaneler ya ibadet yerleri olmug veya ona yakmn bir yerlerde ilave binalar
olmuglardir.

Tirklerde ilk hastaneler Selguklular doneminde gercek hastane niteligi
gostermeye baglamigtir. 850-953 yillarinda yasayan Biyiik Tiirk Hekimi Mehmet Razi
(Razi) Bagdat Hastanesinde hastane bagmudurligii yapmustir. Anadolu Selguklulan
zamamnda kurulan gifa hanelerin ¢ogu giiniimiize kadar gelmigtir.

Osmanh Imparatorlugunda saglik idaresinde ise bu giinkii sisteme yakin bir
uygulama vardir. Hastaneler, Sertabip ve Miidiri hastane tarafindan yonetilmektedir
Osmanh doneminde, sarayda hekimbagilar, tagrada ise dariigsifa denilen hastaneler
bulunmaktadir. Sere tibba-i Sultani denilen ve halkin kisaca hekimbagsi olarak
adlandirdifr hekim, sarayin oldugu kadar tiim {ilkenin saghk islerinden de sorumlu olup
bugiinkii saghk bakam ile esdegerdir. **

Osmanlilarda batth anlamdaki ilk tip okulu, II. Mahmut doneminde, 1827
yilinda Hekimbagt Mustafa Behget Efendinin gayretleriyle Istanbul’da Top kapr
Sarayina bitigik bir binada Tiphane-i Amire adiyla kurulmugtur. ?Bu mektep modern tip
egitiminin ilk niivesini tegkil etmigtir. Bunun hemen ardindan Cerrahane kurulmus,
1831 yilinda bu iki okul yeniden diizenlenmistir. 1845 te Istanbul Vakif Gurebe ve

“2 Michmet Kaya, “Tiirk Tibb: Diinya Tibbinin Neresinde” Yeni Tiirkiye Dergisi, Say1 39, Ankara,
2001, s: 29
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Haydarpaga Askeri bastanesi, 1862’de Zeynep Kamil Hastanesi agilmistir®. Daha
sonra tip ve cerrah okullan, Avrupa’daki geligmelere uygun sekilde birlegtirilmigtir.
Baglangigta, egitim/ogretim dili Fransizca olan bu okulda 1866 yilinda Osmanlica
egitime gegilmigtir.

Cumburiyet donemi Tirkiye’sinde saglik hizmetleri ve politikalart dort doneme
ayrilabilir:

-1923- 1937 Refik Saydam dénemi,

-1938-1960 2. Diinya Savagi ve Demokrat Parti donemi,

-1961-1982 Saglik hizmetlerinde sosyallestirme galigmalan dénem;,

-1983 ve sonrasi geligmelerin hizlandig1 donemdir**,

Cumhuriyetin kurulmas: ile saghk hizmetleri ilk defa Dr Refik Saydam
doneminde ¢agdag anlamda kurumsallagmaya baglamgtir. Hilkiimet tabiplikleri
olusturulmugtur. 1944 wyilinda Dr. Behget Uz’un saghk bakanhgmmda saghk
hizmetlerinde planl doneme girilmis Tiirkiye 7 bolgeye ayrlarak saghk hizmetlerinin
biitiin ilkeye yayginlastinimas: saglanmaya ¢aligiimgtir.

Ozelikle 1961-1982 Devlet Planlama Teskilatim beger yillik kalkinma planh
donemine gegilmigtir. Saghk hizmetlerinde baglatilan sosyallestirme doneminde saghk
hizmetlerinin Tirkiye’nin her koégesine yayginlagtirma c¢aligmalart yapilmistir. Su
donemde baglatilan Sosyalizasyon Projesi uygulamasi1980 lere kadar agir aksak
sirdiirilmiistiir. 1983 sonrasi donemde ise kapasite ve kalite artirma g¢aliymalarina
agirhk verilmigtir. Ulkemizdeki ozellikle son 10-20 yillik dénemler bu gahgmanin
igeriginde genel anlatim icersinde ifade bulmaktadir.

Bati iilkeleri 6rneginde ABD’ nde daha g¢ok otelciler hastane yoneticiligi
yapmaktaydi. Daha sonralari dinyanin bir gok ulkesinde bu isleri tecriibeli ve yetkin
doktorlar yapmaya bagladi. 1920 li yillarda yine ABD de hastane yoneticiligi kurslan
acilmug, 1932 senesinde de hastane idarecilifi yiiksek okglu kurulabilmigtir*

# Cihangir Ozcan, “Tiirkiye’de Tedavi Hizmetlerinin Analizi”, Yeni Tiirkiye Dergisi, say1 39, Ankara,
2001, s: 868

* Yusuf Ekrem Ozdemir, “Cumburiyet Dénemi Saghk Politikalari”, Yeni Tiirkiye Dergisi, say1 39,
Ankara, 2001, s: 259 )

“S Bilal Ak, “Hastane Yoneticiliginin Gelisimi” Hastane Yoneticiligi, HU Saglik idaresi Yiik. Okulu

Ankara, 1990, s: 101
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1.5.2. Tiirkiye’de Temel Saghk Hizmetleri

T.C. anayasasiun 56. maddesinde; “herkes, saghkli ve dengeli bir gevrede
yasama hakkina sahiptir. Devlet, herkesin hayatim, beden ve ruh saghg iginde
siirdiirmesini saglamak; insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi artirarak, igbirligini
gergeklestirmek amaciyla saglik kuruluglarini tek elden planlayip, hizmet vermesini
diizenler. Saghk hizmetlerinin yaygin bir gekilde yerine getirilmesi igin kanunla genel
saglik sigortasi kurulabilir.” demektedir*

Burada diinya saglik orgitiniin ortaya koydugu ilkeleri de belirtmekte yarar
vardir. Ciinkii Diinya saghk oOrgiiti anayasasi olan bu ilkeler TBMM tarafindan
onaylanmgtir ve yiirtirliktedir.

1.5.3. Diinya Saghk Orgiitii Anayasas::

-Erigilebilecek en ylksek diizeyde saglkli olmak wk, dini veya politik inang,
ekonomik ve sosyal kosullar gozetmeksizin her insanun hakkdir,

-Hiikiimetler kendi halklanmin saghfindan sorumludur. Bunu da saglik icin ve
sosyal o6nlemler alarak gereklestirebilir,

-Halk saghigimn gelistirilmesi halkin bu konuda egitilmesi, aydinlatimas: ve
aktif igbirligi ile saglanabilecektir.

-Tum uluslann saghg: bang ve giivenlife ulagmak igin temel 6Ze olup devletler
ve bireyler arasinda tam bir isbirligine baghdur®’.

Temel Saglik Hizmetleri su temel bagliklan icermektedir:

-Saglk hizmeti dogustan kazamlmg bir insan hakladir,

-Herkes kendi saghgimn degerini bilmeli, kendinden dorumlu olmaldir,

-Saglik hizmeti sektorler arasi igbirligi ile yiirtitiilmelidir,

-Saglik hizmetinde ilkeler arasi esitsizlifin azaltilmas: igin geligmig tlkeler
diger iilkelere saplik hizmetlerinde destek olmahdir.**Bu destekleme bir yerde
zorunluluk gibidir. ?

Diinyadaki insan hareketleri ulagimdaki hiza paralel artmaktadir. Ozellikle
bulagici bir hastalifin yaylma hizi; nereden bagladifinin 6nemini azaltmaktadir.

46 Hasan Basri Ustiinbag, “Tiirkiyede Sagln Sorunlan ve Coziim Yollar’i, Yeni Tiirkiye Dergisi,

Say1 39, Ankara, 2001, s: 194

7 Feridun Ozdingi¢, Kalite Nasil Artinlabilir, Gériig Dergisi, Ankara, 1995, say1 2, s: 42

* Nazli Akyildiz, “Tiirkiyede Temel Saghik Hizmetleri”, Yeni Tiirkiye Dergisi Say1 39, Ankara, 2001,
s: 183
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Bunun en gizel Ornefini en son 2003 yiinda Cin’de gorilen SARS salgim
olugturmaktadir. Eger bu salgin birka¢ iilkedeyken engellenemeseydi bitin iilkeler
igbirligi yapmak zorunda kalacaklardi. AIDS/kazamlmug bagigiklik sistemi bozuklugu
(yetmezligi) sendromu hastahifinda da durum boyledir. Afrika iilkelerinde yaygin olan
bu hastalik medeni diinyaya ¢abucak yayilmig ve heniiz 6nii alinamamugtir.
(Sendrom: Bagka sistem bulgulanyla birlikte tammlanmis hastaliktir).

Tiirkiye’'nin temel saghk dizeyi gostergelerine bakildiginda Diinya iilkeleri
arasinda orta grubun alt siralannda gozitkkmektedir. Temel gostergelerden olan 5
yagindan kiigiik ¢ocuklann 6liim hizi 1995 yili verilerine gore % 0,50, bebek 6liim hmzi
ise %0,44°diir. Yine 10.000 kisiye diigen yatak sayisi da Diinya ortalamas: 36 iken
ilkemizde bu ancak 24 kadardrr. GSMH’dan saglik harcamalan da %3,5-4 gibi
gozitkmekte ve bu oran seksenli yilardan beri daha da diisme egilimindedir * Yasal
gercevede Tirkiye de saglik hizmetleri bagta Saglik Bakanh@ olmak iizere Emekli
Sandi@1, SSK, Bag kur, Tip Fakiiltesi Hastaneleri, Askeri Hastaneler, 6zel hastaneler
koordinasyonsuz ve karmasa i¢inde hizmet vermeye caligmaktadirlar. Bu karmagikhiga
bir de doktor-hasta arasindaki garpik para iligkisini de katarsak saglik sistemi bir
sistemsizlife ve i¢inden gikilmaz; ¢arpik, verimsiz, karmagik rant yumagmna déner.
Hastalar gereksiz durumlarda, zamansiz, oradan oraya sevk edilirler; adeta sutlamrlar;
kimse sorumluluk almak istemez veya gikar iligkileri kurulur. Biitiin bunlara birde
GSMH’ dan yetersiz ayrilan kaynag: ve kotii yonetimi de ilave etmek gerekir.

Yukanda belirtilen sebeplerden dolay: iilkemizde saghk hizmetleri en soruniu
sektor olmaktadir. Saglik hizmetini alanlar kalitesizlikten ve hizmet sunumundan;
Doktorlar ve saglik personelleri yetersiz ticretlerden ve koti kosullardan sikayet
etmektedirler. Saglik isletmelerine aynlan kaynaklann bilyiik bir kismu bilingsiz
kullamlan ilaglara gitmektedir. Yeni altyapt yatinmu ve teknolojik yatinmlara ¢ok az
kaynak kalmaktadir. Bu hantal ve garpik Yyaplda degisim hi¢ giindeme gelememektedir.

1.5.4. Tiirkiye de Saghk Sorunlarz::
-Saghk Sistemi karmaga icindedir ve koordinasyonsuzdur. -Agirhkli olarak
saghk igletmesi yonetimi kamuda goriilmekle birlikte bagta ilag, tibbi cihaz ve sarf

* Kemal Macit HISAR, “Saplik Hizmetlerinde Ulusal Kalite Yonetimi Modeli”, Amahtar Dergisi,
MP.M., Yili: 11, say1 134, Ankara, Subat 2000. S: 6
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malzemesi liretim veya ithalat hakk: 6zel sektérdedir. Bu durum teknik diga bagimhlik
nedenidir’.

- Finansmanmmun biayik bir kismn kamu tarafindan kargilanan sektére
GSMH’dan yeterli kaynak ayrilamamast,

-Saglik hizmetleri igin ayrilan kaynaklarin harcanmasinda niifus hareketleri,
fizibilite, verimlilik gabgmalan yapilmadan Politik kaygilarla o anki iktidar partisinin
yerel yoneticilerinin talep ve baskilarina uygun davranilmast,

-Temel egitimin zayifligt ve hizmet i¢i egitimin yoklugu veya gostermelik
kalmasi,

-Saglik Hizmet veren kurum ve kuruluglar arasindaki koordinasyonsuzluk,
rekabet olmayig; varsa bile aksak bir rekabet anlayigmin varhig,

-Hastanelerdeki yoneticilerin hemen higbirinin  (Ozel hastaneler harig)
profesyonel saglik yoneticileri olmamalan; politik taleplere gore atanmalar,

-Yine politik kaygilarla gostermelik saghk birimlerinin agilmasi. Kiiciik ilgelere
kadro ve ekipmam eksik veya olmayan hastaneler agilmasi, ¢ok yakin kiigiik koylere
aynt ayn saghk ocag1 agilmasi sonra da buralara degil doktor hemsire veya ebe bile
gonderilememesi,

-Kararlarda ki agin mekeziyetcilik; bu merkeziyeticlik nedeni ile tagra
birimlerinin durumunun yeterince bilinememesi, yeterli  denetimin yapimamasi,
yapilan denetimlerin de gostermelik olmast; usulstizlilk bulunsa dahi gikayet olmamas:
halinde yaptinm uygulanmamasi,

-Hizmet alanlann planlama, karar ve uygulamalara hi¢bir gekilde katimamas
veya katilamamasi

-Hala fiyat ve maliyet hesabi yapilmamaktadir bu nedenle igletmelerde
verimlilik bilinci olmadi1 gibi 6lgtimii de yoktur.

- Saglik sistemimizde yefterli ve dogru istatistiksel veri yoktur .

-Saglik sistemimiz ¢agdas bir mevzuata ve saglk hukukuna sahip degildir.

-Halkin %30-35’inin hala bir sosyal giivenlik kurumu gemsiyesi olmamas: ve bu
gurubun saghk hizmetini iicret karsihf alamayacak kadar gelir diizeyinin digiik
olmasidir.

% Biilent Kugoglu, “Saghk Sistemi Mevout Durum”, Yeni Tiirkiye Dergisi, Sayt 39, Ankara, 2001 s: 85
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-Ulkemizde hastanelere bagvuran hastalarin gergekte sadece % 14 iiniin hastane
sartlarinda muayene ve tedavi gerektirdigi geri kalan % 86 smin ise birinci basamak
saghk hizmeti veren kurumlarda temel saglik hizmeti ile tedavisinin yapilabilecegi
tespit edilmistir. Anacak birinci basamak saglk kurumlarnna olan giivensizlik yada
gercekten bu birimlerde yeterli saglik hizmeti verilmemesi gibi nedenlerle biitiin
hastalar hastanelere yigilmakta ve sistemi tikamaktadirlar. Geligmis ilkelerin ¢ogunda
bu durum aile hekimligi uygulamas ile engellenmistir®*.

Butiin bunlarin yamnda GSMH’dan ayrilan paym pargalanmast sonucu
verimsizlesmesi; yeterli faydamn elde edilememesidir. Bir ¢ok kaynakta GSMH’dan
saghk harcamalarma % 3.5 aynldift yazlmaktadir. Ancak bu gercedi
yansitmamaktadir; sadece Saglk Bakanlift ve SSK’min yaptigi harcamalan
gostermektedir. Bu konuda da yeterli veri ve istatistik bilgiler yoktur veya gergegi
yansitmamaktadir. Halbuki Tip Fakiilteleri, Askeri Hastaneler, Baz kurum ve
kuruluglara ait hastane ve saglik igletmeleri, vakiflara ait olanlar ile ozel saglk
isletmelerini de katarsak GSMH’dan saglik harcamalarina ayridan pay % 6-7° lere
¢ikmaktadir. Bu miktar gelismis saglik sistemine sahip iilkelerde % 10 lar
diizeyindedir. Bu iilkelerde ekonomilerin biyiikliigiinii de hesaba katarsak kisi basina
saghk hizmeti harcamalanmn iilkemizden en az birkag misli fazla oldugu ortaya
gikmaktadir. Ornegin ABD ‘lerinde saglik sektoriniin yillik cirosu 400 milyar dolar
kadardir. Bu miktarin yine Onemli bir kismui saghk hizmetlerinde ki ARGE
harcamalarina aynimaktadir.

1.5.4.1. Kalitesizligin ve Kotii Yonetimin Kayiplar:

-Hatalar: Hatanin yapildifn streler ve hatanin giderilmesi igin yapilan
harcamalar,

-Miisteri kayblé Misteri sikayetlerinin giderilmesi veya azaltdmasi zaman ve ig
glicii kaybidir, yine saghk hizmetleri ozellikle de tibbi hizmetlerin tamamu giivene
dayanmaktadir, '

-Kusurlar: Yeni baglantilar ve yeni sozlesmeleri engelleyici etki eder’?.

5! Feridun Ozdingyg, “Kalite Nasil Artinlabilir”, Gériig Dergisi, say1 2, istanbul, 1994, s: 41
%2 Pinar Kiligogullari-Sinan Kilicogullari, “Sagik Hizmetlerinde Kalite”, Makale, Kocaeli Univ. Tip
Fak. Klinik Mikrobiyoloji ABD, 1zmit, 2001, s: 3
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Sonu¢ olarak, Tirkiye deki saghk sisteminin temel sorunu; Koti
kurumsallagma ve kotii veya yetersiz yonetim sonucu kaynaklarin israf edilmesi ve
yeterli faydanin elde edilememesi; var olan imkanlarin da ihtiyag veya hak sahiplerine
kalitesiz ve ¢arptk sunulmasidir. Hatalar ve kalitesizlik nedeniyle tekrar hastaneye
bagvurular kamu hastaneleri igin hem biiyiik israf hem de hastanelere ertesi giinlerdeki
yigilmalann sebebidir. Ozel saglik kuruluglan icin ise hastamn bagka saglik kuruluguna
kaymasi s6z konusu olur. Kusurlar ise her saglik kurulusu icin giiven kaybettirici bir
nedendir. Eger saghk sektoriinde tam rekabet olabilseydi, kot kalitenin yikic etkisi o
zaman daha belirgin ve etkileyici olabilirdi.

1.5.5. Doktor Hasta Hiskisi

Saghk hizmetinin insan agirlikli olmas: insan iliskilerini de zorunlu kilmaktadir.
Halbuki baza hizmetler( ATM, Bilgisayar, internet hizmetleri vb.) sadece makinelerle
yapilir veya verilebilir. Saglikk hizmetlerinde bir ¢ok gelismis cihazlar, bilgisayar,
Internet gibi teknolojiler ¢ok kullaniimakla birlikte karar verici (ki hemen hepsi insan
hayat1 ile ilgilidir) konumda doktorlar vardirlar. Doktorlarn bilgi, beceri/maniplasyon
yetenekleri, karakter, tecriibe, diyalog kurabilme vb gibi ozellik veya yetenekleri
performanslan dolays: ile de saglik hizmetinin kalitesiyle ¢ok yakimdan ilgilidir.

Donabedian’in hasta tatminini; hasta veya hizmetten yararlanan kisilerin
hizmetin kendisinden, sunum bigiminden, ve hizmet ortamindan hosnut olmas: veya
beklentilerini gergeklestirmesi olarak belirtmektedir. Bu tanm bile doktor hasta
iligkisinin hasta tatmininde dnemli degisken oldugunu ortaya koymaktadsr 3

Sosyal kiiltiirel agidan doktor hasta iliskisine bakarsak, iki noktanin 6n plana
ciktifini goririz. Bunlardan biri doktor hasta etkilesmesinde gii¢ iligkisi, digeri de
doktor hasta arasindaki bilgi ve yetenek farki/agifidir. Davramg bilimleri agisindan
bakarsak; hastavroh'i pasif, bagimh ve giivenen geklindedir. Halbuki gegek tiiketici rolu
ise kararl, bagimsiz ve sorgulayan seklinde karakterize edilmektedir **. Maliyet
agisindan bakarsak yeterli segenek oldugunda hastalar da aktif ve karar sahibi

%3 H Hiiseyin Yildirim, “Kaliteli ve Uygun Saghk Bakimimin Temel Malzemesi Doktor Hasta Tligkisi”,
Verimlilik Dergisi, M.P.M. , Ankara, 1999, s: 119.

54 H Hiiseyin Yildinm, “Kaliteli ve Uygun Saghk Bakimmin Temel Malzemesi Doktor Hasta ligkisi”,
Verimlilik Dergisi, M.P.Merk. , Ankara, 1999, s: 120
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mugsteriler olabilirler. Bu son ifade ¢ogu resmi kurumsal bagimhilig: olan hastalar igin
gegerli olamamaktadir.

Ulkemizde saglik sistemi bozuk ve yapilagmasivkurumsallagmasi da garpiktir.
Cagdas, medeni saglk sisteminin geligmis oldugu higbir tlkede hasta ile doktor
arasinda dogrudan para iligkisi yoktur. Halbuki iilkemizde hastalar hala biiylik
cogunlukia saglik hizmetini Gicret karsih: muayenehanelerde doktorlardan satin alma
durumundadirlar. Bu g¢arpikhifin sonucu olarak  hastalar doktorun goérev yaptigi
hastanenin kamu imkanlanm kullanabilmek igin doktor muayenehanelerine miiracaat
etmekte veya miiracaat etmek zorunda birakidmaktadirlar.

Muayenehane hekimligi sosyal agidan ¢arpik olmasinin yamnda hizmet
kalitesi ve hizmetin yeterliligi hususunda da ¢agdis1 ve ilkel kalmaktadir. Tibbi kayitlan
yoktur veya eksiktir. Doktorlann biiyllk ¢ogunlufu muayenehanelerinde tibbi egitim
almig personel caligirmazlar. Hastalar muayenehaneleri hizmet alirken yararlanacag,
bizzat doktorun da ¢abistin kurumda daha fazla ilgisini saglayabilmek icin
kullanmaktadir.

Geligmis, ¢agdag ilkelerdeki uygulamalarda hasta ile doktor arasinda dogrudan
para iligkisi olmamalidir. Daha dogrusu doktor hasta iligkisinde 6nyargi olugturacak
higbir gey olmamahdir. Doktiorun dogrudan insan saglifiinsan hayat: ile ilgili
kararlarinda 6zgiir ve vicdam ile bag basa olmasy; bilgi, deneyim yetenekleriyle
hareket etmesi ve hastasma bekledigi ve ihtiyag duydugu, insani hakki olan giiveni,
tibbi hizmeti vermesi gerekir. Bu giiven duygusu hastanin iyilesecefine inanmasi,
tedaviye uyum saglamasi, moralinin yilikselmesi igin de gereklidir. Bir ¢ok hastahifin
sebeplerinde psikolojik durumun da etkileri ¢ok fazladir. Aym gekilde yine bir ¢ok
hastaligin iyilegmesinde sadece hastanin iyileseceSine inanmasi (plesebo etkisi *) bazi
hastaliklarda yiizde otuzlara varan olumlu etki saglamaktadir. Morgan ve Rourke gibi
aragtrmgcilar doktor hasta arasindaki pouzitif sosyal iligkilerin tedavinin basar gansiun
artmasina; teghis ve tedavi kararlannda isabetliliin ve verimlilifin artmasma neden
oldugunu ifade etmektedirler™.

*Plesebo etkisi: Hastamn tibbi miidahalenin kendisinden beklenen ve 6ngériilen
etkilerinden yararlanmadan sagladig faydadir.

* Age, s: 122
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Doktor hasta iligkilerinde bir ¢ok model oOnerilmekle birlikte g¢ogunluk
alistlagelmis tibbi modele uyulmaktandir. Tibbi model de doktor bilgi ve beceri
gereklerine gére hasta ve hastabk iizerine yogunlagirken hasta doktorun dediklerini
pasif olarak kabul eder uyar ve uygular durumdadir. Bu modelde saghk hizmeti mesleki
bir hizmet olarak algilamr. Ancak saglik hizmetinin gelistiSi, segeneklerin arttif
iilkelerde durum hastalarinda diger hizmetleri satin alan miisterilerin durumuna
yaklagmaktadir. Biitiin bunlarm yaninda doktor hasta iligkilerinde uluslar aras: kabul
gormis hasta ve doktor haklarnin da etkilerini unutmamak gerekir. Ornegin hasta veya
hekimin acil ve suursuzluk halleri hari¢ kargiikli birbirlerini ret veya kabul etme
haklar vardir..

1.6. SAGLIK ISLETMELERI VE YONETIMININ ONEMi

Saglik isletmeleri genel isletmecilik agisindan diger isletmelere benzemekle
birlikte hastanelerin 6zelliklerinden kaynaklanan farkliliklar isletmecilik ilkelerini de
farkhlastmnaktddlr. Hastane igletmelerinde kar yerine fayda onemlidir. Temel hedef
faydanin maksimumlagtinlmasidir. Hastane iinitelerini zarar ediyor diye kapatmak stz
konusu olamaz. Hizmet Uretiminin streklilifi veya siirekli belirli potansiyelin hazir
bulundurulma zorunluluu kapasite Ustii personel goreviendirmeyi gerektirmektedir.
Personellerinin iigte biri bayan personellerden olugmaktadir. Herhangi bir igletme gibi
sadece erkek veya bayan ¢aligtinlarak hastane isleri yapilamaz.

Hastanelerin  verdigi tibbi bakim ve tedavi hizmetlerinde hastalann
beklentilerini kargilamak, tibbi hatalardan uzak, gelismis tam ve tedavi olanaklanin
kullanarak kaliteli ve etkin bir sekilde hizmet sunmak her saglik isletmesi yonetiminin
amact olmahdir™.

Yeni bir tinitenin kurulmas: ve galigtirimas: pahali ve uzun zaman alict bir igtir.
Hastane cevresi karmagtk ve kalabalik bir igletmedir. Cok sayida farkli hasta ve
bunlarm yakinlani sayisiz taleple hastaneye bagvururlar. Baz biiyk hastanelerde

neredeyse caryt pazarda ne varsa insanlarin sosyal ihtiyaglarimin kargilanmasi igin

56 Cesim Demir-A. Giiglii- A. Teke, “Poliklinikier Hasta Tatmin Diizeyinin Saptanmas:”,
Yayinlanmanmus Yiiksek Lisans tezi, GATA Egitim Hastanesi, Ankar 1999, s; 7
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gerekli her iinite vardir veya bulundurulmak zorundadir. Hastanede tam bir gehir
yasantisi s6z konusudur’’.

Saglik hizmetinin alict ve satic1 arasindaki yakin iligki zorunlulugu insan
faktoriiniin  Oonemli oldugunu gosterir. Hizmet igletmesinde hizmet sunuculannin
yaninda  igletme yoneticilerinin ozellikleri ve davramglanmn da kalite ve hasta
memnuniyetine etkileri olacaktir. Biiyitk bir igbolimii igersinde, uyumlu g¢ahsan iyi
efitimli ve uygun islerde gorevlendirilmis personellere ihtiyag vardir.

Saghk igletmelerinin yonetimi konusunda ¢ok sey soylenebilir. Bunlarin baginda
saglik hizmetlerinin dogrudan insan yagamiyla ilgili olmasi ve ikame edilemez olmas:
gelir. Bunun diginda saglik hizmeti tretiminin pahalilig, karmagikhg, strekliligi, acil
hallerde talebin kendilifinden olmasi ve reddedilmezligi, ahlaki/vicdani boyutunun
olmasi, saglik hizmeti talebinin kargilanmasi hususunun kamunun asli gérevleri arasina
olmasi vb. sayilabilmektedir.

Saghk hizmetleri gok fazla kaynak gerektiren;, birim maliyetleri de yiksek
hizmet tiriidiir. Maliyetleri azaltmak veya kisith kaynaklarla daha fazla fayda elde
edebilmek igin saghk isletmelerini Orgiitlerken/kurarken iilkenin genel durumu iyi
analiz edilmeli ve fizibiliteye uygun igletmeler olarak tasarlanmahdir. Yine aym
sekilde Onleyici tedbirler yani sagh@ koruyucu tedbir veya tedavilere aguhk
verilmelidir. Cinkii koruyucu Onlem veya tedavilerin maliyeti, ortaya ¢ikmus bir
hastahk veya bozuklugun tedavi maliyetlerine gore kiyaslanamayacak kadar daha
diisiik olmaktadir. Sosyalizasyon diizeyi yiiksek, demokratik, refah iilkelerinde
koruyucu dnlemlere ve tedavilere daha fazla yer verilmektedir.

1.6.1. Saghkta Kalite Standartlar:

Kalite objektif ve siibjektif boyutlart olan bit kavramdir. 1.0bjektif boyutlar;,
kisisel duyu ve hislerden bagimsiz, somut kriterlere, Onceden yapilan tanimlara,
sartname ve standartlara bagh o6lgilebilir boyutlardir. Bunlar; say1, veri, formiil, olgii,
kontrol karti, maliyet, metot/teknik, grafik, siire vb.dir. 2.Subjektif boyutlar; insanin
deger yargilanndan, begenilerinden, psikolojik ve sosyolojik yapilarindan vb.
etkilenmektedir. Siibjektif boyutlara Ornek; duygu, diisince, beklenti, motivasyon,

% Bilal Ak, “Modern Hastane Yénetimi ve Orgiitsel Etkinlik(etkililik)” ( Goril ), Kamu Cahsanlar
Aylik Mesleki Yaym, say1:40, Istanbul, Nisan, 1994, s: 26-27
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tatmin, ihtiyaglar, tercih, deger yargisi, algilama, tutum, tavir ve motivasyon ve benzeri
sayabiliriz.>®.

Bagka bir aragtirmada ise saglk hizmeti igletmelerinde kalite karakteristikleri ti¢
bolimde incelenebilecegi belirtilmistir. 1. Olgiilebilir degerler; zaman, fiyat, laboratuar
deneyleri, cihazlarla yapian test ve &lgiimler, performans olgiimleri, hatalar,
ekipmanlarin giivenilirligi/kalibrasyon vb.dir. 2. Gozlemlenebilir etki ve kosullar;
tammin dogru konmast veya konmamasi hastalifin tedavi edilmesi veya edilememesi,
iflacin yararh olmasi veya olmamasi olabilir. 3.Gozlemlenebilir albgkanhk ve
davraniglar, Nezaket, dikkat, ilgili olmak; dogruluk giivenilir olmak, anlamak, &zen
gostermek; yeterlilik vb. gibidir.”

1.6.1.1. Kaliteli Saghk Hizmeti:

Hastamn  fiziksel yapisinda ve fonksiyonlarinda, ruhsal durum ve zihinsel
yeteneklerinde mimkiin olan en kisa sirede iyilesme saglar. Insan  sagh@min
korunmas: ve gelistirilmesini saglar.

Insan saghgimn bedensel ve zhinsel 6ziirlii olmaya karst korunmasi, bu gibi
sonuclarla kargilagmamasi igin erken teshis ve dogru tedavi saflar. Teghiste zaman
kaybimu 6nler ve optimum stirede tedavi saglar.

Kaliteli saghk hizmeti hastaya hastalifi ve kendisi hakkinda alinan karar ve
uygulamalar, olmug ve olasi sonuclar hakkinda dogru ve agiklayic: bilgi verir; onunla
igbirligi kurulmasiru saglar.

Tip biliminin dogrulugu kamtlannug prensiplerine dayamr; ilgili teknik ve
uzmanhk dallanindan yararlanir.

Hastanin saglik durumu ile ilgili yeterli dogru ve givenilir kayitiann
olusturulmasi, saklanmas: ve izlenebilirliini bu sayede saghk hizmetinin stirekliligini
saglar.

Tibbi, teknolojik begeri, ve finanssal kaynaklarin verimli kullamlmasim saglar.
Personelin uyumlu ve koordineli ¢aligmasim saglar sinerji olusturur. Ast st iligkilerine
katk: saglar ¢aligma ortamim demokratik hale getirir.

58 Nurettin Pegkircioglu, “Hizmet Sektoriinde Kalite, Kalite Giivence ve Saghik Sektoriinde Uygulamasi”
Verimlilik Dergisi, 6zel sayr, M.P.M., Ankara, 1993. s: 146

% Pinar Kiligogulllan, Sinan Kibgogulllar, “Saglik Hizmetlerinde Kalite”, Makale, Kocaeli Univ. Tip Fak.
fzmit, 2000 (tel:0262 2335474 ), s::2.
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“Kalite miisteri ihtiya¢larimn tatminidir” ifadesinden sadece saglik hizmetinden
yararlananlan anlamamaliyiz. Caliganlar da kurulugun i¢ miigterileridir. %

Hastaneler, hizmet kalitesinde sifir hata ile saghk hizmeti Giretmek zorunda olan
isletmelerdir. Donebedin, saglk hizmetlerinin 7 ozelliginin kaliteyi belirledigini ifade
etmektedir:

-Etkinlik: Saghk durumunu yiikseltebilecek en dogru tedavi ve en iyi bakimu
saglayabilme becerisi.

-Etkilik: Saghk durumunda saglanabilecek iyilegtirmeyi gergeklestirme
derecesi.

-Verimlilik: Saghkta ulagiabilir ilerlemeleri azaltmaksizin bakimun maliyetini
digiirme yetenegi.

-Optimallik: Yararlar ve maliyet arasindaki en iyi dengenin saglanmasidir.

-Kabul edilebilirlik: Doktor-hasta iligkileri, kolay hizmet bulabilme, bakim,
maliyet yonlerinden hastamn isteklerine uygunluk.

-Mesruluk: Toplumsal tercihlere uygunluk.

-Egitlik: Hizmet sunumunda ve kullamminda adil olmadir®’.

Nasil tammlarsak tammlayalim kaliteli saglik hizmeti veya saglik hizmetlerinde
kalite i¢in teknik yeterlilik ve teknik uygulamalar yaminda segilen yonetim modeli de
onemlidir. Klasik yonetim modellerinin bile bagarih oldugu durumlar yok degildir.
Belirli ekonomik kosul ve hallerde belirli kapasitelerde belki en dogru ¢oziim bile
olabilir.

Biitiin diinyada ekonomik ve politik gelismeler, gelisen teknolojiler yada
bunlarin tiimii adina globallesme ve pazarlarin daralmasi nedeniyle igletmeler en dogru
yonetim modelini kurarak rekabet tstiinliZiini ele gegirmeye ¢aligmaktadirlar. Oyleyse
higbir igletme bu gelismelere strtim donemez.

Diinyada ¢agdas yonetim modellerinden bahsederken har zaman ilk akla gelen
TKY’dir. Teorik olarak da “sifir hata yonetimi” gelmektedir. Bu yonetim modellerinin
uygulanmasi her zaman miimkiin olmamaktadiwr. Bu durumlarda uygulanmas: daha

% Nurettin Peglircioghu, “Hizmet Sektoriinde Kalite” Verimlilik Dergisi, 6zel say,, M.P.M.,1993.
s: 148-149

¢! Pinar Kihigogullar, Sinan Kiligogullan, “Saghk Hizmetlerinde Kalite”, Makale, Kocaeli Univ.
Endistri Mith. Bsl., Izmit 20600, s: 3
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kolay ve daha kisa siirelerde sistemi kurulabilen ISO akreditsyon serilerine
yonelinmektedir.  Bizim aragtirmaya konu igletmemiz Kitahya SSK hastanesi de
kurumsal o6zelliklerinden ve o zamandaki yapisal sartlarindan dolayr “ISO 9001:2000
kalite yonetim belgesi” alarak yonetimsel olarak belirli bir kalite standardina ulagmaya
caligmugtir.

ISO 9001 KYS standartlarna ozellikle saglik hizmeti ireten igletmelerde
alternatif veya ustiinhigii oldugu iddia edilen ABD gelistirilen ve uzun sireler
uygulana gelen JCAHO Akreditasyon sistemi Onerilmektedir. JCAHO Akreditasyon
sistemi, kisaca hastane ve dier hasta bakimu veren kuruluglarda hizmet kalitesi
standartlanm1  olugturmak, izlemek ve denetlemek olarak tammlandi. JCAHO
akreditasyon sistemi iist yonetim liderligi, siire¢ odaklilik, performans iyilestirme, hasta
bakimi ve haklan, kurumsal etik, hastanin degerlendirilmesi, bakimu, egitimi, bakim
sireklilii yaninda bilgi yonetimi, acil durumlar, atiklann kontroli, giivenlik
uygulamalarim da kapsamaktadir.

Saghk kuruluglan kurumsal yapilanni olugtururken yonetim modellerini de bu

modellerden veya ara bir model segerek olugtururlar.

1.6.2. Saghk Hizmetinin Kamu Ekonomisindeki Yeri

Saglik hizmeti iireten igletmelere kalite yonetimleri agisindan igletme demek
dogru bir yaklasimdir. Ancak koruyucu hizmet Uretmeleri ve diger saghk hizmetlerinin
de digsallik ozellikleri nedeniyle bu yapilara orgiit demek daha dogru olacaktir®. Biz
burada saglk igletmelerini bitiin boyutlan ile ele almakla birlikte orgltlenme ve
yonetim bakimindan incelemekteyiz. Bu nedenle baz boliimlerde saghk kurulusu
tammlarim  kuflansak  bile  saglk  igletmeleri olarak  adlandimakta ve
degerlendirmekteyiz.

Saghk hizmeti iireten igletmelere ozellikle 1990° h yillarda bitin diinyada
GSMH’dan saghga ayrlan pay arttirimig, safhk hizmetlerinde kokia reformlar
yapilmigtir. AB iilkelerinde saglik sektorine GSMH’dan aynlan pay en az %7-8;
ortalama ise %10 kadarken ABD’de ortalama % 12 kadardir. Ulkemizde ise % 5’in
altindadir( %3.5-4 arasinda ). Resmi kaynaklara gore durum boyleyken fili
harcamalarda bu oran % 6-7 leri bulmaktadir. Bu rakamlar bile 6zel saghk isletmeleri

%2 Gmer Dinger, “Kar Amac1 Giitmeyen Orgiitlerde Yonetim”, Stratejik Y8netim ve Isletme Politikas,
Beta Yayinlari, 5. bask:, yayin no: 659, Istanbul, 1998, s:449
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ve sahslarin  ceplerinden yaptifi saghk harcamalanimi kapsamamaktadir. Saglik
sektoriine el atmig biitiin isletmelerin harcamalannt birlikte degerlendirirsek bu oranlara

ulagihir.

Tablo1.2: Temel Makro Saglik Finansman gostergeleri

Zaman dilimi/y1l 1998
Genel Biitgce Kaynakli Saglik Harcamalari/Genel biitge %6.5
Toplam Saglik Harcamalar/GSMH %4.5
Kisi bagina toplam saglik harcamasi/dolar 151

Kaynak: Oguz Engiz, “Saglik Finansmamni, Yayimlanmamg Egitim Notlan” HUFAM Ank., 2001, s: 23

Saghk hizmetlerinin  yiiritiilmesi igin resmi bitgelerden ayrilan kaynaklar;
1.Dolaysiz maliyetleri olustururken, 2. iretimde meydana gelen kayiplar, insan
kayiplar1 da Dolayh maliyetleri ifade etmektedir. Dolayh maliyetlerin hesaplamp ortaya
konmas1 kolay degildir. Gelismis g¢agdas devletler dolayli maliyetleri azaltmak igin
dolaysiz maliyetleri artirmaktan cekinmemektedirler.  Bunun yamnda Halen
niffusumuzun % 30-35°1 ( ki 23-24 milyondur) sosyal giivenceden mahrum oldugunu
unutmamaliyiz.

Sosyal giivence altinda olanlann biyiik bir kismi; Emekli Sandigi; Sosyal
Sigortalar Kurumu, ve Bagkur bagh bulunmaktadir. Bu kurumlarin saghk sigorta pirimi
saglik hizmetlerini kargilamadigy icin oOzelikle Bag kur ve SSK’va kaynak
aktarmaktadir. Aktanlan bu kaynaklar biitiin toplumun hakk: olan genel biitgeden
kargilanmaktadir. Bu durum higbir sosyal giivence semsiyesine dahil olmayan % 20 Lk
haklarimn bagka bir yere kaydinlmasidr ve saglik hizmetinin dagitiminda
hakkaniyetlilik kurahna da aykindir. Bu kurumlardan,

-Emekli Sandiii: Devlet memuru statiisiinde ¢aliganlara,

-Sosyal Sigortalar Kurumu: Isi statiisiinde galiganlara,

-Bag Kur: Esnaf ve Ozel Girisimcilere Giivence ve saglik hizmeti vermektedir.

Bu ii¢ kurumun da gelirleri/finansmam su kalemlerden olugmaktadir:

-Pirim gelirleri temel gelir kaynagidir,

8 Ziihra Yildiz, “Saghk Hizmetleri Piyasasinin Nitelikleri” Verimlilik Dergisi, M.P.M., Say1:4,
Ankara, 1996, s: 86
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-Fon gelirleri,

-Gecikme vb.den doZan ceza gelirleri,

-Dolayh vergiler (alkol, sigara vb.)

Burada bazn kurumlann kigi basina tedavi maliyetleri ile ilgili rakamian

doviz(dolar ) cinsinden yaklagik olarak vermekle yetinecegiz.

Bu kurumlarda 1997 yil igin tedavi ve bakim igin kigi bagina;

SSK ;50
Saglik Bakanlig1 . 789
Milli Savunma Bakanligi  : 322.3
Emekli sandig . 3125
Bag kur ;1252

Harcama yapilmistu®. Bu miktarlar teknoloji kullamimindaki artiga bagh olarak
da artma eZilimi gostermektedir. Burada kurumlar arasindaki kisi bagina
harcamalardaki fark dikkat gekicidir. Bir kurumda 300 dolar olan maliyet digerinde 50
dolar diizeyindedir. Kurumlar arasi egitsizlik ¢cok fazladir ve saghk hizmeti kalitesi de
kismen ve birim fiyatlara paralel olarak diisiik kalacaktir. 1998 rakamlanna gore kisi
bagina ortalama saghk harcamasi, 150 dolann biraz tizerindedir®® Halbuki AB ilkeleri
ortalamasi 2000 dolar kigi/yil, ABD’inde 3000 dolar kigi/yildirs

Ulkemizde saghk igletmelerinin % 94° i kar amaci giitmeyen kamu kurulusu
statiisiindedir. Bunlarm % 51°'i Saghk Bakanhgmna, % 14 Universite tip fakiltesi
hastanelerine, geri kalanmn biyitk bir kismu da SSK hastanelerine aittir. Bu saglk
kurutuglarinda dikey oOrgiitlenme modeli mevcuttur. Planlama; kaynak tahsis etme,
karar verme ve uygulama ilgili bakanlik ve tepe yoneticisi konumundaki ilgili genel
midirliklerce yapilmaktadr®. Bu durum yonetim ekibi ve yonetim sistemi
degisikliklerini de etkilemekte veya TKY gibi yatay orgiitienme modeli 6ngoren
sistemlerin uygulanmasina engel teskil etmektedir.

& B. Serdar Savas, “Tiirkiye Saghk Sistemine Kisa bir Genel Bakis”, Yeni Tiirkiye Dergisi, Say1 39,
Ankara, 2001, s: 109

% Opuz Engiz, “Saghik Finansmam”, Yaymlanmanng Egitim Notiar, Hacet, Univ. Finansal Aragtirmalar
Merk. (HUFAM ), Ankara, 2001, s:21

5 Age, s: 21,23

7 Umit Sahin, “Hastane Igletmeciliginde Orgiitsel Performans Gostergeleri ve ISO 9000 Uygulamalart”,
Anahtar Dergisi, Sayi 145, Ankara, Ocak 2001, s: 18-19
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Bunlarin diginda Milli Savunma Bakanli$1 kendi mensuplan ve aile bireyleri ile
silah altinda bulundurduklan er ve erbaglarin sosyal giivencesini saglamaktadirlar.
Ayrica sayllan az olmakla birlikte Bankalar, Ticaret ve Sanayi Odalan mensuplan,
borsa mensuplann kendi biinyelerinde olusturduklan 6zel sandiklarca sosyal giivece
saglamaktadirlar. Sosyal hizmetler, Cocuk Esirgeme Kurumu; Sosyal Yardimlagma
Kurumu; kimsesizleri, gocuklari, digkiin ve 65 yag tzeri iy goremezleri, yardima
muhtaglart korumakta ve yardunlar yapmaktadir. Hangi sekilde olursa olsun tilkemizde
saglk isletmelerinin % 94’ii kamu tarafindan orgiitlenip isletilmektedir®®. Saglik
alaninda 6zel sektor heniiz yeterli biiyiklige erisememistir. Bu alanda 6zel sektoriin
kisith kalmasimn iki nedeni olabilir. Saglik hizmetinin kamunun asli gérevi olmast ve
yerlesmis iyi igleyen bir sigorta sisteminin olmayin veya Ozel sigorta sirketlerinin
glicstiz olmalaridir.

Ulkelerin ekonomik sistemleri ne olursa olsun saghk hizmeti kamusal olma
Ozelligini gostermigtir. Burada kamusal hizmetin iki ozellifine dikkat etmemiz
gerekiyor.  1.Tiiketicilerin  rakip  olmamalann 2 .Tiketicilerin  titketimden
diglanmamalandir. Yan kamusal, yan boliinebilir mallarin dig faydalan biyiiktir. Bu
nedenle tamamen dis piyasaya birakilamaz; birakilmamalidir. Omedin bir ilacin
kullanana sagladidi fayda yamnda bulagmadan koruyucu etkisi nedeniyle topluma
koruma ve fayda saglar. Ayrica yine koruyucu hizmetlerden yararlanan tiiketiciler de
birbirlerine rakip degillerdir®.

Oy verme, zorunlu askerlik vb nasil piyasa konusu olmamasi gereken konular
iseler yasama hakki da piyasa tarafindan denetlenir olmamahdir. Toplumda farkh
bireylere sunumlan, gelirle baglantth olmamasi gereken saghk hizmeti gibi mallarin
oldugu goriigii “ozel esitlikilik” olarak bilinir .

Hastane isletmecilifi veya diger saghk hizmetleri sektorii Ozel ve kar amagh
sirketlere tam olarak agilmali ancak halkin sagh: devletin asli gérevi/sorumlulugunda
olmaya devam etmelidir. Saglik hizmetlerinin devletin faaliyeti olmasimn iki temel
gerekgesi vardir: 1. Ozel piyasalanin etkin olmayigina sebep olan piyasa aksakliklart

% Umit Sabin, Erdogan Unal, Selda Bekem, Dilek Tanrikut, “Hastanelerde 1SO 9000 Kalite Sistemi
Uygulamalan Icin Oneriler”, Anahtar Dergisi, say1 146, , 2001, Ankara s: 19

® Zithra Yildiz, “Saglik Hizmetlerinin Piyasa Nitelikleri”, Verimlilik Dergisi, M.P.M., say1 4, Ankara,
1996, s: 80,82

" Joseph E. Stiglitz “Saplik Hizmetleri”, Kamu Kesimi Ekonomisi, Princeton Universitesi, ABD.
(geviri:Omer Faruk Batirel), , Marmara Univ. yayin no: 549 Istanbul, 1994, s: 351
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vardir. Saghk hizmetleri piyasasinda yasa aksakbklan, hizmet sunumlanndaki aksak
rekabet, tiiketiciler arasindaki eksik bilgi ve digsaliklardir. 2. Gelir esitsizlii yine
devletin miidahale ve sorumlulugunu zorunlu kilar’".

-65 yag ve lzeri,

-% 50 nin tizerinde ig gérme kisithhf olan hatta tiim sakatlar,

-17 yas dahil cocuk ve genglerin sagligt,

-Felakete maruz kalmig sosyal giivencesi olmayan vatandaglar, saghk hizmetleri
bakimindan mutlaka devletin sorumhilugunda olmalidir. Biitiin bunlanin yamnda tibbi
aragtirma-geligtirme ve tibbi 6gretim de devletin bu alandaki dolaysiz finansmam ile
karsilanmahdir.

Saglik hizmeti bilesik ve karmagik bir yapirya sahip oldugundan bireyler iyi
bilgilendirilmemigse ki bu hi¢ mimkiin goziikmemektedir, o zaman diigitk fiyatin daha
iyl alimin m yoksa daha diigiik kalitedeki malin gostergesi mi oldugunu soylemek giig
olacaktir’”. Ornegin bir beyaz esya alicist konu ve markalar hakkinda hicbir bilgisi
olmasa bile arasgtirip Ofrenme sansna sahiptir. Veya bilen birinden yardim isteme
sansina da sahiptir.

1995’ten sonra Genel Saghk Sigortasi ¢aligmalan baglatilmig ancak finansman
yetersizlifi, vyeterli pirim toplanamamasi, ¢aliganlann siirekli ve diizenli is
bulamamalan, saghk kurum ve kuruluglanmin politik nedenlerle verimsiz ve hantal
yapilagmalari, saghk sisteminin suiistimallere agik olmasi, hasta hekim arasinda para
iligkisinin bulunmasi gibi nedenlerle bu galigmalarda ilerleme saglanamamustir.

Devlet Planlama Teskilat/DPT 2001-2005 sekizinci bes willik kalkinma
plamnda tedavi hizmetleri kapsaminda agafidaki amag¢ ve politikalann belirlemistir.
Bunlarin oldugu gibi alinmasinda fayda olacag: diigiincesiyle agagida verilmigtir>;

-Saghk hizmet sunumu ve finansmam birbirinden aynlacak; bu konuda gerekli
diizenlemeler yapilacak, herkese saBlk sigortas: kapsaminda saghk hizmetinden
yararlanma hakk: saglanacaktrr.

-Saghk hizmeti basamaklan arasinda etkin igleyen bir hasta sevk sistemi
geligtirilecektir.

" Age,s: 350

™ Age, s:353

& Cihangir Ozcan, “Tiirkiye’de Tedavi Hizmetleri Analizi” Yeni Tarkiye Dergisi, Sayi 39,
Ankara, 2001, s: 873
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-Ayaktan teshis ve tedavi merkezleri ve yatakl tedavi kurumlan ile irtibath
evde hasta bakimina yonelik bir hizmet modeli gelistirilecektir.

-Hastaneler idari ve mali yonden o6zerklige kavugturulacak; ¢agdas yonetim
modeli ve anlayisiyla yonetilecek, kendi gelirleri ile giderlerini kargilayan igletmeler
haline getirilecektir.

-Hastane yataklanmn planlanmasinda saghk ihtiyaglanimn yogunlastin ve
hizmet ag11 bulunan dallara dncelik verilecektir.

-Aragtirma, efitim ve referans hastanelerin asli amaglan yoniinde hizmet
vermeleri saglanacaktir.

-Acil saglik hizmetlerinin iilke diizeyinde yayginlastirilmast ve gelistirilmesi
saglanacaktir.

-Saglik hizmet sunumu kademeleri; insan giici,teknoloji ve yonetim olarak
geligtirilecek ve saglik bilgi sistemi olugturulacaktir.

-Saglik igletmelerinde kamta dayah teshis ve teravi usulleri ve buna uygun ilag
kullanimi uygulamasina gegilecektir.

-Hastanelerin rekabet edebilir 6zerk igletmeler haline donastiriilmesi ile ilgili
mevzuat degisiklikleri yapilacaktir.

-Kamu kesimi saglk isletmelerinde tam gin ¢aligma sistemini 6zendirici
diizenlemeler yapilacaktir.

Saglikh insanlarin olusturdugu saghkh bir toplumun 6nemi giderek daha fazla
anlagilmaktadir. lyilestirilen bir hastamin uzayan émrii onun iiretime yansimast , niifus
kalitesini ve verimlifini artiran, insan sermayesi yatinimlarimn onemi artik tarfigma
konusu bile degildir’*. Ekonomik kalkinma ile saghk diizeyindeki artis arasmnda cift
yonlii bir iligki mevcuttur. Kalkinmughk, toplumun saglk diizeyinin yiikselmesine
yardimer olacag gibi saghkh bir toplumda iilke kalkinmasina olumlu etki yapacaktir”.

1.6.3. Saghik Hizmeti Yonetiminde Bir Model Onerisi
Sagh igletmesi yonetiminde en listte temel fonksiyonu denetim olan “Miitevelli
Heyeti” bulunmahdir. Onun altinda ve ikinci kademede yiiriitme komiteleri (tip, finans,

"4 Ziihra Yildiz, “Saglik Hizmetlerinin Piyasa Nitelikleri ve Kamu Ekonomisindeki Yeri”, Verimlilik
Dergisi, M.P.M. Say1 4, Ankara, 1996, s: 91

> Ayse Turgu, “Ayaktan Tedavi Hizmetierinde Hizmet Kalitesi ve Hasta Tatminini Etkileyen
Faktdrier”, yaymlanmamg Yiiksek Lisans tezi, Ist. Univ. Igletme Fakiltesi, Istanbul, 1997. s: 11
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personel, vb.), onun altida ise biitiin alt kademe isleri koordine eden Bagmudirlik
bulunmahdir. Bagmidiiriin ybnetim ve gozetimi altinda dort fonksiyonel bolim ve
yoneticileri olmalidir.

a) Tip Hizmetleri; bashekimin sorumlulugunda,

b) Yardimer tip hizmetleri; baginda sorumlu midiir,

¢) Hemsirelik Hizmetleri; baginda Baghemgire,

d) Mali-destek Hizmetleri; baginda Sorumlu Miidiir bulunmalidir.”® Bu model
daha gok 200 veya daha fazla yatak kapasitesi olan Devlet hastaneleri i¢in digtintilmiige
benzemektedir. Diger saghk isletmelerine oOzellikle kiigiitk isletmelere uygulanabilir
genel bir organizasyon modeli degildir. Yonetim kademe ve kadrosu genis tutulmugtur.
Bu nedenlerle detayli anlatmaya gerek duyulmadi, sadece bir model dnerisi olarak ele
alindi. Aynica yatak kapasitesi 400-500 veya daha fazla hastaneler igin uygun
goziikkmektedir. Clinkii bu denli biiyiik hastanelerdeki is ve iglemlerin takip ve kontroli
ancak iyl koordine edilmis yénetim kadrosu genis igboliimii yapilarak saglanabilir.

1.6.3.1. Iy Ol¢iimiine Dayah Kadrolama

Mevecut  kadrolama yonteminde bazi yanhgliklar bulunmaktadir. Birincisi,
Hastaneden hastaneye ve hastane iginde de servisten servise degigen yiikiiniin dikkate
alnmayig. Hizmetin yiritiiliig bigiminin/ig-dizaymmn ihmal edilmesi. Sonuncusu da
gergekei is analizine dayanlmiyor olmasidir.

Kadrolama siirecinde; kadrolarin ve pozisyonlarin olugturulmasi, bu
pozisyonlara atanacak personel sayilanmn tespitidir. Genellikle hastanelerin kurulum
agamalannda yatak sayilan planlanmig oldugu i¢in kadrolama siirecinde ahigilagelmis

uygulamalar yol gosterici olabilir.

1.6.3.2. iy Dizaym

Is dizaynt; igboliimii ve uzmanlagma esasindan hareketle igletme faaliyetlerinin
ayrilabilir pargalara boliinerek iglerin farklilagtiilmasi, igletmenin biitiniinde veya bir
boliimiinde yiiritilecek igler aras: iligkilerin belirlenmesidir

Saglik hizmetlerinin kalitesinde yonetimsel sebeplerin yaminda her kademeden
gabsanlann diigiince ve davramglar, sorumluluk almadaki istek ve gayretleri ile de

"6 Huseyin Ozgen-Azim, Oztiirk, “Devlet Hastanelerinde Karsilagilan Sorunlar ve Bir Model Onerisi™, Verimiilik,
Dergisi, cilt 23, say1 1, Ankara, 1994, s: 17
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ilgisi vardir. Is ve islemlerin siralamslan/is akiglani, alt siireglerde zaman kullammlan
da kalite veya kalitesizlik olarak algilanmaktadir. Saghk hizmetlerinde kalitesizlige
tedarikgilerden satin alinan triinlerdeki kusurlar, insan hatalan, kabul edilemez insan

davramglan, yiiksek fiyat, giivenli olmayan sagliksiz kosullar vb. neden olur.”

1.6.3.3. Sivillerin Saghk Hizmetlerine Saglayabilecegi Katkilar:

Toplumun her kesiminin bagta saghk hizmetleri ve saghgin korunmas: yoniinde
egitilmesi ve bu bilgilerin toplum saghg icin kullanilabilir hale getirilmesi gerekir.
Oncelikle herkesin kendi sagligim anlama ve korumas: saglanmalidir. Bunun igin ek
maliyet olusturmadan algkanhklarin  degistiriimesi yoninde e8itim gerekirse
sartlandtrma yontemleri kullanmak gereklidir. Temizlik, abgkanliklann degistirilmesi,
su kullammy, dig firgalama, alkol ve sigara kullanimmin azaltilmasi, tirnak bakimdir.

Okullardaki saglik egitim ve hizmetleri mutlaka gelistirilmeli ve
derinlegtirilmelidir’®. Ulkemizde 15 milyonun iizerinde 6grenci bulunmaktadir,
Okullardaki saghk problemlerinin ¢6ziimii ile hem simdiki nifusun %20 si saghgmna
kavusturulur, hem de gelecek nesillerin saghgma yatium yapilms olur. Bu nedenle
okullarda saghk birimleri kurulmahdir. Saglkh nesiller igin 6gretmenler uyanik birer
saglhk ajani haline getirilmeli, 6grencilerin igbirligi saglanmalidir.

Yasama sartlannin her tiirlii bozulmas: biyolojik, psikolojik ve sosyolojik olarak
gligsiizlilk, diren¢ digiikliigii olugturacaktir. Gugsiizlik; ozgiivenden, farkindalik ve
eyleme gegme yeteneginden yoksun olmaktir. Eger bir toplulugun bilgisi, becerileri,
deneyimleri ve goriigleri dikkate alinmaz, yetersiz sayilirsa o topluluk giigstizlestirilmig
olur. Su anki medikal yaklagimlanin insanlari mahkum ettigi durum budur. Bu anlayigin
en biiyik magdurlan egitimi yetersiz ve duyusal yetenek zayiflarms olan yaglilar,
cocuklar ve kadnlardir” .

Kadinlara 6zellikle ev hamimlarina potansiyel goniillii saglik personeli goziyle
bakilmali ve oyle yaklagilmalidir. Kadmlar her ailenin saglik ajamdir. Ancak modern
saglik sistemleri profesyonel olmayan hizmeti kaba ve adi hizmet olarak kabul etme

7 Pinar Kibigogullani-Sinan Kiligogulllan, “Sagi Hizmetlerinde Kalite”, Makale, Kocaeli Univ.
Mikrobioloji abd. izmit., 2000, s:3

78 Hasan Basri Ustiinbas, “Tiirkiye’de Saglik Sorunlan ve Coziim Yollar”, Yeni Tiirkiye Dergisi, Say:
39, Ankara, 2001, s: 196

?® inci User, Topluluk Temelli Saglik Hizmetleri, Oneri Dergisi, Marmara Univ. S.B.E. Say1 9, yil: 4,
Cilt 2, Istambuil, 1998, s: 161
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egilimindedirler. Bu yiizden bu rol onemli goriilmez ve geligtirilmeye cahgimaz. .
Halbuki kadwlar biitin diinyada hastalarla saghkgilar kadar yakindan ilgilidir.
Hastalhifin ortaya ¢ikigi ve fark edilmesi agsamasinda ( ozelikle ¢ocuklar ve yasllar i¢in
durum boéyledir) ve hastane gikigi nekahet donemlerinde kadnlar hastanin hemen yam
bagindadirlar. Hem bakimlarint {stlenirler, hem durumunu takip agisindan en iyi
gozlemcisidirler.

Ozellikle geri kalmg iilkelerde ve saglik harcamalan kisith olan iilkelerde
kadinlarin yukanida ifade edilen konumlarindan yararlamlmalidir. Bunun i¢in saghgs
geligtirmeye caligan kisi veya gruplar ile kadinlar arasinda igbirlifi ve koordinasyon
iliskileri olmahdir ®'. Kadmlar ozellikle ev hamm olanlar saghk, hastalik ve bakim
konularinda her firsaita egitilmelidir. Bu konuda en wucuz hatta bedava
iggiici/emekgidirler. Ustelik kadilar bebek ve yagh bakimu nedeniyle bu durumlarda
erkeklerden daha deneyimli ve daha sabirhdirlar. Zengin ve sosyal giivenlik sistemleri
yeterli olan; yagh bakiminin gogunun kurumlarca yapildig: devletlerde kadinlara daha
az ig diigmektedir.

Bunlann digunda belediyeler ve belediye caliganlar, muhtarlar ve muhtarliklar,
imamlar, apartman yoneticileri toplumun goniillii saglik ajanlan olabilirler. Geligmis
medya sektorii yamnda bu kurumsalliliklardan da koruyucu saghk hizmeti ve hasta
yonlendirme konularinda mutlaka faydalamimalidir.

1.6.4. Hastane Yoneticilerini Secme Yontemi

Tip egitimi almug, ihtisastm yapmug bir genel cerrahi uzmamn Bashekimlik
gorevine getirilmesiyle; onun uzmanhk alaminda hizmet sunmasina da engel
olunmaktadir. Bir taraftan doktorun uzmanhk alam ile ilere yeterli vakit aymrmasi
engellenmis oluyor diger taraftan egitimini almadif: bir konuda sorumluluk verilerek
hastanenin yonetimi amator ellere birakiliyor Sonunda verimli ve kaliteli bir hizmet
olmadifi gibi kaynak israfi ve hosnutsuzluklarn artmasmna sebep oluyor®™ Eger
yoneticiler tip doktoru iseler veya tip doktorundan olacaksa igletme ve/veya yonetim
uzmanh@ veya doktora diizeyinde egitim almahidirlar. Bu durum bile kendi branginda

¥ inci User, Toplutuk Temelli Saghk Hizmetleri, Oneri Dergisi, Marmara Univ. S.BE. Say1 9, yil: 4,
Cilt2, Istanbul, 1998, s: 161

51 Age, 5:157

82 Azim Oztiirk, Hasatne Yoneicilerini Segme Yontemi Sosyal Siyaset Dergisi, cilt I, say1 8., Ankara,
1992 5: 67
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yeterli egitim alan doktora hem ek kiilfet, hem zaman kaybi; hem de onun bilgi beceri
ve yeteneklerinin israfi olacaktir,

Tip hizmetlerinde ki teknolojik gelismeler, saghk hizmetlerinin maliyetlerinde
ki artiglar ve saglik hizmetinin dogrudan insanlarin yagama haklan ile ilgili olmast gibi
nedenlerden dolayr saglik isletmelerinin yonetimi amatdr yoneticilere birakilamaz;
birakilmamalidir. Ustelik hastalar istismara acik; neyin yada hangi tedavilerin kendileri
i¢in uygun olacagim bilecek durumda degildirler. Butiin bunlann ig18inda  giinimiizde
artik saghk igletmesi yoneticilerinin profesyonel, tam giin ¢alisan yoneticiler olmalidir.
Saglik igletmeleri Lisans egitimleri ne olursa olsun lisansiisti ve doktora diizeyinde
saglk yoneticiligi alomg kigilerce yonetilmelidirler.®® Bu goriigler tip doktorlannm da
aktif olarak bir gekilde yonetime/ve veya yoOnetim kurullanna katimasma engel
degildir. Doktorlarin yonetime etkili katilmalann gerekliliinin ardinda yatan temel
sebep saghk igletmelerindeki belirleyici fonksiyonlarmdan ve hasta ile bire bir
iliskilerinden kaynaklanmaktadr.

Giniimiizde her ¢egit igletmenin yoOnetimi ilgili egitimi almiy kigilere
yaptiriimaktadir. Kiigiik bir otelin veya lokantamin yonetimi bile bu konuda egitim
almis kigilerce yiriitiilmektedir® Is ve iglemleri karmagtk ve pahah olan saglk
hizmetlerinin dretildifi hastane ydneticileri de amator yoneticiler olmamalidir. Bu
sektor kiiglimsenecek bir sektor degildir. Hastane cirolarma bakildiinda ortalama
bitytiklikteki 250- 300 yatak kapasiteli bir hizmet hastanesinin cirosu 15-20 milyon
dolarlarla ifade edilmektedir.

:: Abidin Okgelik. “Saglikta Profesyonel Yonetim”, Gérilig, Cilt 1, Say1 4, ist. 1994, s: 14
Age, s: 14
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2.1. TOPLAM KALITE YONETIiMi

Yeni bir yonetim tarzina yani TKY ine gegilebilmesi igin saglik igletmesinin
kendi misyon ifadesini, vizyonunu, kalite ve verimlilik olgiilerini biitiin ¢alisanlan
kapsayacak sekilde anlatilmasi ve ikna edilmesi gerekir. Uygulamaya gegildiginde,
sistem yerlegtifinde bile hala emin olamayan ve tereddiit icinde olan g¢aliganlar
olacaktir. Hatta caliganlanin endige ve korkulan devam edebilir. Zira calisanlarn
gogunun gelecek planlan ve kigisel beklentileri yoktur veya beklentilerini
bilmemektedirler.

TKY uygulamalarinda denetim ve bagmhlik ihtiyac artacaktir, Eski
aligkanliklar ve aliglagelmis uygulamalar tehdit altindadir. Eski uygulamalarin ve
yeniliklerin kangtk sinyalleri kafalan kangtinr. Kafasi kangan, kararsizlagan
calisanlarda statiikoya agini baghlhk ve degisime direnmeler baglar. Liderler yorulur, bu
agamada degigimin yeni savunuculan da ortaya ¢ikmaya baslarlar. Bu noktadan sonra
degisimi savunanlar agir basar yilmadan galiymalara devem ederler ise yeni roller, yeni
ekipler olugmaya baglar. Degisim yoniinde agirlik artmaya baglar. TKY kavramlan
ortak bir dil olugturur ortak hog bir hava estirmeye baglar. Burada gurup iiyesi olmak ve
devinim ve degisimin bireysel geligmelere katkisi goriilmeye baglar, bu durum
yenilikcilerin  gevk ve heyecanlarrm  artinr. Katiimsiz bazt  galiganlar
memnuniyetsizlikleri nedeniyle bu agamada isletmeden aynilabilirler®

TKY uygulamasinda kayiplar iyi degildir. Cinka TKY’ inde her deger
onemlidir. Degerler degerini bulmah, geligtirilmeli, dontgtirilmelidic. Var olan
degerler, yeni deferlere dontstiik¢e katma deger dolaysi ile aym kaynakla elde edilen
toplam fayda artacaktir. TKY inin bir amaci da budur.

Toplumun genel yapisi, sosyokiiltiirel unsurlan ve kurumsal kiiltiriin dikkat
alinmadan baglatilan TKY veya paralel ¢ahgmalarin sonuglant bagarih olgmamaktadlr.
Arzulanan sonuglara ancak insan faktoriini 6n plana gikararak ve gergek anlamda
igletme ¢apinda katilim saglayarak ulasabiliriz®,

8 Chip Caldwel, “Genel Konular” Stratejik Hastane Y@netimi, Ceviren:Osman Akinhay, Sistem
Yaymcihk, Istanbul, 1998 s: 8.

¥ Murat Toktamsoghu , “TKY de Ig Miigteri Memnuniyeti ve Performans Degerlendirmesi”, Sapltk
Hizmetlerinde TKY ve Performans Deferlendirmesi, Editér: Mithat Coruh, Haberal Egitim Vakf,
Ankara, Kasum 1996, s: 125.
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2.1.1. TOPLAM KALITE YONETIMI TANIMI VE OZELLIXKLERi

TKY 1950’ lerde Japonya'da ortaya atilmug ve ellili yillann sonuna dogru
sistemlestirilerek uygulamaya baglanmugtir. Temel olarak igletmelerdeki proseslerin
tedarikten bagslayan, iiretim siireglerini her agamada dogrudan kontrol etmeyi hatasiz
firetim veya az kayipla kaliteli ariin elde etmeyi Ongormektedir. Ancak TKY nin saghk
isletmelerinde yaygin olarak uygulanmaya baslamasi 1990’h yilarda olmustur. Bati
iilkelerindeki ozellikle 6zel sermayeli saglik isletmeleri TKY’ine oldukga fazla ilgi

gostermiglerdir.

Kalite
A Sifir Hata Yonetimi/Toplumsallagma

............................................................................................

Toplam Kalite Yonetimi

............................................................................................

TKXK, Kalite giivence, ISO 9000 KY'S

Istatistiksel Kalite Kontr

...........................................................................................

...............................................................................

ZAMAN

Sekil 2.1: Kalite Diisiincesinin Geligimi
Halit Kasa, TKY Sinurlan, Moderin Hastane Yonetimi, Cilt 3, Say1 1,,Ankara, Ocak 1999, 5: 9

2.1.1, Toplam Kalite Yonetimi Tanim: '
TKY uygulamasinda amag, misteri/insan ve toplumun istek ve ihtiyaglarim
istenilen kalitede, uygun fiyatta ve ihtiyag duyulan zamanda kargilamak ve bunu siirekli
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iyilestirme yoluyla siirekli gelistirerek daha iyi bir yasamu giivenceye almaktir. Bu
sonuca ulagmada en etkili gii¢ insan kaynagidir ¥

Hastaneler saglik hizmeti Ureten igletmelerdir. Diger hizmet reten
isletmelerden farki insamin yagsama hakkiyla dogrudan ilgili olmasidir. Saglik Hizmeti
hayati olmasi nedeniyle; hatalanin maliyeti yiksek, hatta telafisi imkansiz sonuglar
dogurabilecegi i¢in yiiksek duyarliliklar gereklidir. Bu alanda TKY’ nin 6tesinde sifir
hata ilkesi hedeflenmelidir **

Cok pahali ve hizla degisen gelisen saghik hizmeti sektoriinde 1990’11 yillarin
baginda Toplam Kalite Yonetimi uygulamalan baglamgtir. TKY uygulamalarina
gegmeyen veya gegemeyen igletmeler hantal, kendini yenilemekte ve gelismelere ayak
uydurmakta zorlanan problemli igletmeler haline gelmistir. Halbuki TKY’nin
miigteri/hasta odakh, siire¢ odakli ve istatistik verilere dayalt hastane uygulamalan yeni
duruma uyum saBlama ve rekabet edebilirlik anlaminda her tiirli degisime agiktir ve
kolayca uygulamaya gecebilmektedir®.

Kalitenin siirekli artinlmas: i¢in planlama ve uygulama agamalarinda igletme
genelinde katilimu saglayici, tim galhsanlann kalite bilincinde oldugu, igletme kultiiriini
olusturma yolundaki cabalann tiimiinii kapsayan bir yontemdir. TKY’ nin temeline
devamli veri toplamak ve bu verilerin analiz edilmesi; bu analiz sonucu ulagilan
bilgilerin  sistem igindeki siireglerin iyilestirilmesi ve geligtirilmesi vardir.”® TKY
gecmesi diigiiniilen saglik igletmelerinde baganih olmak igin su sartlara dikkat edilmesi
gerekmektedir.

-Isletmenin hazir olmast: Bagta yoneticiler (yonetici destegi) olmak tizere biitiin
birimlerin degigime inandinlmalarimn gereklilifi. Personel, altyap:, ekipman eksigi
belirlenip tedarik edilmeli; bunun igin olabilirlii siphe gotirmeyen finansman
kaynaklan gosterilmelidir.

-Hizlandinci faktorler: Dig faktorlerinin  zorlamast (degisen hukuksal yapt,
rekabet sartlan, gelisen ve degisen teknolojik sartla?r), finans saglayanlarin ve
yoneticilerin istekli ve hevesli olmalan vb. v

87 Halit Kasa, “TKY veSmurlar: Hastane Y6netiminde Uygulanmas: Olanag” Medern Hastane
Yinetimi cilt 3, say1 1, Ankara, Ocak 1999. s: 9

8 Age, s: 11

8 Caldwel Chip, “Berwick’in Onsozii” Stratejik Hastame Ydmetimi, Ceviren:Osman Akanhay,
Sistem Yaymcilik, Istanbul, 1998, s: xvii

% Sinan Kihigogulllari, “Saghik Hizmetlerinde Kalite”, Makale, Kocaeli Univ. Tip Fak. Klinik
Mikrobioloji ABD, izmit, 2001, s: 2.
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Engelleyici faktorler: Devam ede gelen durum/statiikodan yarar saglayanlarin
direnci; iglerini kaybetme veya kazanglanmin azalacag korku ve kaygisi tagtyanlarin
direngleri, fazladan i yiki gelecegini dugiinen ve gergekten degisimden yarar
olamayacagin diisiinenlerin direngleridir.

TKY’in de degisim/siirekli gelismelerde en Onemli sorunlardan biri kalite
artirmanin ve deZisimin bedelini/finans Olgiimleri ile kalite olgimlerinin nasil
birlestirilecegi konusudur. Bu durum igin Stratejik Hastane Yonetimi kitabinda Chip
Caldwell yeterince anlagilamamus olan Oriimcek Diyagramum onermektedir. Onceki
bolimlerde 6riimcek diyagramu ile ilgili agiklayici bilgi verilmisti. Yine aym yazar
kendi deneyimlerini anlatirken ¢ok Onemli iki gergegi vurgulamaktadir: Bunlardan
birinin bir seyi veya isi ger¢ek dfrenmenin bizatihi yapmak/yasamak oldugunu, ikincisi
ise Ekip uyelerinin/caliganlanin miigteri ihtiyaglanm analiz etmek ve bu ihtiyaglan
fazlastyla kargilamaktan gelen oOzgiivenlerinin ve Ozsaygilanmn artmasmmn verdigi
memnuniyet ve mutluluk duygusudur.

-Miisteri bakighbk: Gerek i¢, gerek dis misterilerin tamnmas: ve onlarn
ihtiyaglan ile beklentilerinin saptanmasidir, Miisteri yonelimli Stratejik zorunluluklar
ile stratejilerin etkin ve verimli uygulanabilmesi iy goéren ve yoneticilerin miisteri
ihtiyaglanim daha iyi nasil kargilanm diiglince ve felsefesinin yerlesmesine baghdir.
Kanaatimce TKY’ in 6zii de budur.

-Siire¢ Bakighlik: Siireglerle ilgili aynntih bilgilere ulagilmasii saglayan
adimlarla yontemlerin bir araya getirilmesidir. Suregler ve alt siireglerde ve is akig
planlarinda veya semalarinda zamanin iyi kullamlmasi, hatasizbk kontroliinin
yapilabilmesi ve diger birimler veya boliimlerle koordineli ve senkron isleyen/sinesjik
- bir sistem kurulmalidir.

-Istatistik  bakiglhiik:  Siireglerin  uygulanmasinda miigteri  beklentilerinin
kargtlanamamas: ile degigkenligin temel nedenler;ni ortaya ¢ikarmak igin baglca
istatistik verilerden yararlanma konusunda israrc1 olunmasidir. !

TKY Isletme Kiiltiirii ve ortamda koklii degigimler gereklidir. fletme TKY ile
sitrekli iyilegtirme gevrimini igsellestirmek, degiskenligi kavramak ve azaltmak, hatasiz

? Chip Caldwel, “Degisim [htiyac:” Stratejik Hastane Y8netimi, Ceviren: Osman Alanhay, Sistem
Yaymncilik, Istanbul, 1998, s: 4



65

tasarim yapmayr kavramak/olabilirligine inanmak ve bu konuda ustalagsmak, her

¢aliganin organizasyonu yetkinlestirdigi anlayigim yerlestirmektir.”

2.1.1.2. Miisteri/Hasta Memnuniyeti

Hasta/miigteri memnuniyeti; Hastalanin aldiklan sagik ve bakum hizmetinden
bekledikleri, faydalara hastanin katlanmaktan kurtuldudu kilfetlere , hizmetten
bekledigi performansa, hizmetin sunulusunun sosyo kiiltiirel degerlerine (aile
kiiltiiriine, sosyal statiisiine, yasam tarzina, zevk ve aligkanbiklarna, 6n yargilarina)
uygunluguna bagl bir fonksiyondur.

Saglik igletmesinde hastalan etkileyen klinik ve idari fonksiyonlar’:

-Hasta Odakh Fonksiyonlar;

o Hastane etik kurallan ve hasta haklan
e Hastalarin tedavileri

e Bakim hizmeti

e Hastalarin kontrol

e Egitim

-Organizasyonel Fonksiyonlar;

o Liderlik

o Insan kaynaklan yonetimi

° Bilgi sistemlerinin y6netimi

® Enfeksiyon kontroli

° Hastane performansinin geligtirilmesi
-Fonksiyonel yapilar;

e Saglik sistemi

° Hastane yonetimi

o Tibbi hizmet ¢aliganlari

® Hemgirelik hizmetleri '

52 Caldwel Chip, “Degisim ihtivaci” Stratejik Hastane Yénetimi , Ceviren: Osman Akinhay, Sistem
Yayuncilik, Istanbul, 1998, s: 10

% Oguz Engiz, “Hasta Memnuniyeti” Hacett. Univ.Finansal Analiz Merk., Yaymlanmanug Egitim
Neotu, Ankara, 2001, s: 12
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Hasta memnuniyetinin ve artirilmasi korunmast igin, bastanun hizmeti satin
alma oOncesinden haberdar olmasindan, hizmetle iligkisi kesilene kadarki zaman
siirecinde yukanida belirtilen fakiorlere uygun dogru kargihk verilmesi gerekli ve sarttir.
Hasta tatminini hijyen, ilgi, zamamndalik ve yerindelik, teknolojik altyap: gibi fiziksel
ozellikler yaminda ihtiyag duyuldugunda ulagilabilen uygun fiyat ve uygun kalitede
olma kriterleri de g6z 6niinde bulundurulmahdir.

Fiziksel ortam ve olanaklar, i¢ be dig miigterilerin her iki tarafin de ihtiyag ve
isteklerine cevap verecek sekilde diizenlenmelidir. Fiziksel ortam ve olanaklar, Ig
miisterilere satin almayr digindogi hizmeti Ureten igletme/hastane Kkalitesi ve
yetenekleri/imkanlann  hakkinda fikir verirken olusacak giivene de olumlu katk: yapar.
Biitiin giiniinii hastanede gegiren personelin, gerektifinde birtalam ihtiyaglanm aym
ortamda Kkargilayabilecegini bilmesinin verdigi rahathk ve huzur performansina
yanstyacaktir.”® Aksi halde ihtiyag hissettii seyleri temin igin izin alip gitmesi
gerekecektir yada zihnine takilacaktw. Ornegin hastane iginde ATM makinesinin
olmadig1 durumda para ¢ekilmesi icin bir bankaya gidilmesi gerekmektedir.

Fiziksel ortamla ilgili genig gergeve oneriler boliimiinde belirtilmigti. Hlaveten,
hastane odalarmn, koridorlarinin tanzimi; buralarin renkleri, mobilya ve dogemeler,
sedye, tekerlekli sandalyelerin, diger alet edevatin yeni veya eskiligi, i¢ ve dis
miisterileri daha kasvetli veya daha mutlu, neseli yapabilir. Cevre diizenlemesi, park ve
otoparklar, girig, cikislar ve yonlendirme levhalan vb. misterilerin memnuniyetine etki
edecektir.

Saglik kuruluglan agisindan miisteri kavramlan ii¢ temel grupta algilanabilir”:

-D1s miisteriler: Igletme faaliyetlerinden;iiretilen mal veya hizmetlerden birinci
derecede etkilenen kisi veya kuruluglardir. Bunlar; hastalar, hasta yakinlan, sigorta
kurutuglan vb.dir.

-I¢ migteriler: Mesleki faaliyetlerimizi yerine getirirken iligkide oldugumuz kisi
ve kuruluglardir. Bagta hekimler olmak tlizere, yonetim, ¢ahsma gurubunuz ve tiim
caliganlardur. '

?4 Semra Kardes, “Hastanelerde Saghk Hizmeti Pazarlamasi ve Verimlilifin Arurilmas1”, Hastane
letmecilifi Segme Yazlar, Derleyen: Hikmet Secim, A.U. yay no:345, Eskigehir, 1995, s: 304
Opuz Engiz, “Hasta Memnuniyeti,Kavramlar, Kazamm:”, HUFAM (Hacettepe Universitesi

Finanssal Aragtirmalar Merkezi), Stratejik Hastane Yonetimi Sertifika Programi, yayinlanmarmug notlar,

s:1/27
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-Global miigteriler: Tutum ve davramglarumizdan dolayl bir gekilde etkilenen
kisi ve kuruluglardir. Baglik Bakanligi, tibbi etik, toplum, kurulugla dogrudan iligkisi

olmayan herkes diyebiliriz.

2.1.1.2.1. Dis Miisteriler

Saglk Isletmelerinde dis mugteriler, saghk hizmetinden dogrudan fayda
saglayanlar, onlarin yakinlan ve ilgili kurumlar olabilirler. Hastanin kendisi, ailesi ve
yakinlari, hastanin sosyal giivenliginden sorumlu olan kurum veya kuruluglar, hata
bitiin vatandaglann yasama hakkindan sorumlu olan devleti dig miisteri olarak
gorebiliriz. >

Saghk hizmetlerinden bahsederken biitiin i§ ve iglemlerin merkezinde hastalar
ve onlara bagh olan g¢ikar guruplar/dis miisteriler vardir. Bu nedenle burada sadece
tammlar gibi kisaca isimleri soylenip gecilecektir. Sosyal giivenlik sistemleri geligmig
iilkelerde saglik igletmelerinin en 6nde gelen musterisi kaza veya hastalik sigortas i¢in
onceden pirim toplayan sigorta girketleridir. Cogu zaman masraflan ilgili sigorta sirketi
oder ve yapilan i§ ve islemleri de birebir vuzman elemanlarina denetlettirir. Bu konuya

hasta memnuniyeti boliimiinde de deginilmistir.

2.1.1.2.2, i¢ Miisteriler/is Gorenler

TKY uygulayan igletmelerin ¢ahgmalannm  odak noktass  migteri
memnuniyetinin saglanmasidir. Igletmeler bu amaca ulagma siirecinde yer alan
¢ahgmalarinda  6nceligi i¢c migteri olarak gorillen personel memnuniyeti ve ig
doyumlarinin saSlanmasma vermelidirler. Caliganlarin kigisel gelismelerine imkan
verilmeden, motivasyonlarim artirict uygulamalara agirhik verilmeden ve iy doyumunu
artirict  ¢ahgmalar  yapilmadan dis migterilerin  siirekli memnuniyeti de
disiintlmemelidir. Burada zelikle dis migterilerin memnuniyetinin sirekliligi icin ig
miisteri/caliganlarin memnuniyetinin gerekliligi anlatilmaktadir. .

Ust yonetimin i¢ iniisteri memnuniyetini anlamasi, inanmast ve istemesiyle

olusur. Yénetici veya yoneticilerin c¢alisan personele davrams ve sozleriyle olumlu

% Halit Kasa, “TKY veSmurlart Hastane Yonetiminde Uygulanmas: Olanag”, Modern Hastane
Yiénetimi cil 3, Say: 1, Istanbul, 1999, s: 11.

7 Murat Toktamusoglu, “TKY’de I¢ Miigteri Memnuniyeti ve Performans Degerlendirmesi”, Editor:
Mithat Coruh, Saghk Hizmetlerinde TKY ve Performans (igfimé, Haberal Egitim Vakfi Yayim,
Ankara, 1996, s: 125.
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imaj, giizel bir iklim olusturmalan gerekir. Ote yandan personeli gidiilemek igin yeterli
maag, uygun ¢aligma kosullari, sayg ve kabul gorme, saygin bir isletmede gahistif
duygusu verilmelidir’®

Cahisanlarin memnuniyeti s6z konusu oldugunda isletmelerin kurulug yapilan
ve igletme kiiltiiri de giindeme gelmektedir. Oz elestiri yapabilen, igletmede korkuyu
diglayan, giiven ve agik iletigim ortamu yaratabilen yonetimler TKY’ inde istenilen
hedeflere daha kolay ulagabilirler. Toplumun genel yapisi, sosyo-kiiltiirel yapt ve
kurumsal kiiltiir/isletme kiiltiirii dikkate alinmadan yapilan TKY veya buna paralel
cahismalann bagan sansi olmamaktadir yada siireklilik g(")sterememektedir.”

Calisanlarin igletmede yetkinlesmesi igletmeyi de yetkinlestirdigi anlayigina
bagh kalarak “Insanin karakteri yaratihgtan gelismesi faaliyettendir” vecizesine
inanmak ve i gdren/i¢ miisterilerin her tiirlii egitimine ortam hazirlamak destek olmak;
bunu idari gorev saymak gerekmektedir.'®

2.1.1.2.3. Hasta Memnuniyeti ve Hasta Memnuniyetinin Olgiilmesi

Miisteri aragtirmalarina, hedef gruplara yonelik caligmalara ger¢ekten Onemli
yatinmlar yapmak gereklidir. Miigteri yargilanm yoOnlendirme konusunda Noriaki
Kano’nun Miisteri Yargilan Teorisinden yararlanabiliriz. Kano onlann ihtiyaglan ve
beklentilerinin diizeylerini anlamamiza yardimci olmak amaciyla miisteri yargilarnm (g

diizeyde tammlryordu.

1. Diizey: Beklen/olmas: gereken
I1. Diizey: Istenilen/olsa iyi olur
II. Diizey:Begenilen/miisterilerin iftihar etmesi.

2.1.1.2.4, Hasta Tgtmini ve Etkileyen faktorler:
Hasta tatmini, hastanede arzulanan ¢iktilarin en Onemlisidir. Hasta tatmini aym
zamanda saglik ‘'sisteminin se¢iminde ve hizmet kullammnda belirleyici rol

8 Semra Kardes, “Hastanelerde Saplik Hizmeti Pazarlamasi ve Verimliligin Artinlmasi”, Hastane
isletmecilifi Secme Yazilar, Derleyen: Hikmet Secim, A.U. yay no:345, Eskisehir, 1995, s: 304.

% Murat Toktamsoglu, “TKY’de I¢ Miisteri Memnuniyeti ve Performans Degerlendirmesi”, Editor:
Mithat Coruh, Saghk Hizmetlerinde TKY ve Performans Qlgiimi, Haberal Egitim Valkfi. Ankara
Kasim, 1996 s: 125.

1% Age, s:125.
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oynar.Hasta tatmini ile ilgili veriler ve bilgiler kalite degerlendirmesinde oldugu kadar
saghk hizmetlerinin tasanminda ve yonetiminde de yol gostericidir; gerekliliktir.

Hasta tatmini, tiiketicinin {iriin veya hizmetten bekledigi performans ile tiketim
deneyimi sonucunda ulagilan iiriin veya hizmetin gergek performans: arasinda algiladig
farkin bir degerlendirmesi olarak tammlanabilir. Tatmin diizeyinin beklenen fayda ile
elde edilen fayda arasindaki orana bakmak siiratiyle belirlemenin miimkiin olabilecegi
ileri siirilmektedir. Eger hastamn beklenti diizeyi diigiikkse bu beklentilerinin
kargilanmas: hastada memnuniyet duygusu/yargist uyandiracaktir. Ancak hastanin
algilama diizeyi gelismeyecektir'®. 1966-1990 yillan arasinda yapilan 221 aragtirmann
ortak sonuclarnin analizleri sonucu yayinlanan bir makalede Hasta tatminini etkileyen
faktorler olarak;

%635 hizmet sunucular hastalarina karg1 gosterdikleri ilgi,

%30 hastalan hastaliklar1 konusunda bilgilendirme,

%45 yakan ilgi ve hizmet sunucu ve saglik isletmesinin gtivenilirligi,

%43Profesyonel yeterlilik ,

%28uzun bekleme siireleri, biirokratik islemler,

%2 7ulagilabilirlik,

%/16hijyen ve teknolojik altyap: olarak ortaya konulmugtur.

Bunlarin yam stra hizmetin siirekliligi, hastalarin psikolojik durumlanm dikkate
alma gibi baz kriterler de daha diigik oranlarda hasta tatminini etkileyen diger dnemli
faktorlerdir'®. Burada ilk dért faktor dikkat gekicidir. Cunki bu dért faktér hem
dogrudan hizmet sunucularla ilgili hem de oranlan yiiksektir. Hastanin hastane
hizmetlerinden beklentisini etkileyen faktorler ise;

-Hastanmin medikal/tibbi ihtiyaclar,

-Diger saglik kuruluglannda edindikleri tecriibeler,

-Sosyal, kultiirel konumlan ve psikolojik durumlar,

-Zihinlerindeki kalite tanumlartdir '®.

' Diliver Tengilimogtu, “Ankara’da Bir Univ. Hast, De Hasta Memnuniyeti Olgillmesi” Derleyen:
Mithat Coruh. Saglik Yonetiminde Devami: Kalite Iyilestirme, Ankara, 1997, s: 104,

12H Seval Akgiin, Rengin Erdal, “Hastanclerde Kaliteli Hizmet Sunumunda Tiiketici Faktorii”,
Derleyen. Mithat Cornh Saghk Yinetiminde Devamhi Kalite Hiyilegtirme, Haberal Vakfi, Ankara 1997,
s; 220.

193 Age, 5: 220.
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Tibbi ihtiyaglar

v

Diger Saglik HASTA . Sosyal kiiltiirel
kuruluglarinda , BEKL ILERT konum ve psikolojik
Edinilmis tecritbeler durumlan

Kalite Olgusu

Sekil 2.2: Hasta Beklentilerini Etkileyen Faktorler

Kaynak: H. Seval Akgiin, Rengin Erdal, “Hastanelerde Kaliteli Hizmet Sunumunda Tiiketici Faktorii”,
Derleyen: Saghk Yinetiminde Devamh Kalite iyilegtirme, Mithat Coruh, Haberal Egitim Vakfy,
Ankara, 1997, s: 220.

Hasta tatmin aragtirmalarimin amagclan, icerikleri, yontemleri ve analizleri
degisiklik gostermektedir. Bu araghirma sonuglani kalite Olgimlerinde kullanitmakla
birlikte bu sonuglarin agagidaki nedenlerden sapmalari vardir.

-Hastalar tibbi personelin becerisini tam olarak degerlendirme konusunda
bilgisinin vetersiz olugu, yine hastalarin hastaliklant nedeniyle bedensel ve duygusal
durumlan yargilarini etkiler ve yaniltabilir,

-Kisiler arast iligkiler ve tibbi olmayan diger hizmetler teknik kaliteyi
golgeleyebilir, Hastalar onceki kargilagmalardan dolayr hekime bagimh veya hekime
giivensiz olabilirler. Bu da ger¢ek disiincelerini sdylemelerini engelleyebilir.

-Hastalar saghk hizmetinin siirecinin agamalanm dogru ve tam olarak
hatirlayamazlar. Dahas hasta anketlerinde siibjektif etkiler fazladir,

a)Wolley hasta tatmini iizerinde etkili olan temel faktorleri dort grup altinda
toélamlstxr.
LCiktdardan memnunivet ,
11 Hizmetlerde devamhilik/siireklilik,
111 Hasta beklentiler,
IV . Doktor Hasta iligkisi
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b) Pitzpatrik ise hasta tatmininde asagidaki konularin dikkate alinmasim
Onermektedir.
1.Saglik hizmetlerinin bulunabilirligi ve ulagilabilirligi,
T .Hasta-doktor iligkisi,
111 Hasta bakim kalitesi, mesleki beceri,
IV.Bakimun 6rgiitse] yonii

Yukanda iki grupta iki ayn goriste birlikte ele alinmahdir. Bunlarin daha
kolay anlagilabilmeleri igin kisaca agiklanmalarinda yarar var.

Bulunabiliriik ve ulagilabilirlik: Fiziksel uzaklik ve yakinlik; ulagim kolaylig,
saglik sistemine girebilme (randevu alabilme,sevk islemleri vb.),gece ve tatil gunleri
hizmet verebilme, uzman bulundurabilme, istedifi zaman doktoru ile goriigebilme;
muayene oncesi, teghis, ve tedavi sirasinda ve yatigta bekleme siireleri,

Hasta bakim kalitesi: Hekimlerin mesleki becerileri ve yeterliligi, hastanede
kahs siireleri, tedavi somrast olugan kalici rahatsiziklar, ileri teknolojiye dayal
hizmet,zamamnda miidahale, mortalite, hizmetin yaygiliZi ve konsiiltasyon
hizmetlerindeki hizdir'®.

Hasta-Doktor-Personel iligkisi: Hekime gtiven, hastaya yeterince zaman ayirma
ve ilgi, arkadagga tutum, samimiyet, giler yiizlilik, bilgilendirme, hasta bilgilerindeki

Orgiitsel yap1 ve Fiziksel yapt: Orgiit igi iligkiler, ¢alisma ortam, islemlerde
basitlik ve akicihk, otomasyon, haberlegsme imkam, hizmetlerin maliyeti, &deme
kolayh@ refakat ve ziyaret, yemekler, sosyal ve kiiltiirel etkinlikler, aradig yeri kolay
bulabilme, otopark imkanlan vb.dir.

Devambilik/Siuireklilik: Hastaneye tekrar gelme niyeti, bagkalarna tavsiyedir.
Biitiin bunlanin yaninda hasta tatmininde hastalann kigilik yapilan etkili olmaktadir.
Aymi kosullar altinda sunulan hizmetten biri tatmin olurken bir digeri olmayabilir.

Ayrica yapilan aragtirmalar gostermigtir ki hasta beklentilerinin kargilanmasi ile
hastanenin mali yonden giiclii olmas: arasinda da bir iligki oldufunu gostermigtir. Yani
kalite-maliyet-hasta tatmini arasmda da iligki vardir ve bu dgii arasinda da bir denge
kurulmahdir.

'% Dilaver Tengilimogl, “Ankara’da Bir Univ. Hast. De Hasta Memnuniyeti Olgiilmesi” SaBlk
Yonetiminde Devamis Kalite Iyilegtirme, Derleyen: Mithat Coruh. Ankara, 1997, s: 105.
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Sonu¢ olarak hastalarin goriglerine, hasta bakim hakkindaki algilarina
dayanmadan TKY’ni veya kalite gelistirme caligmalarii devam ettirebilmek miimkin
degildir. Saglk hizmetleri pazarinda hastanenin rekabet giiciniin artirilmasi sunulan
hizmetlerin ¢esitliliginin artinlmasi yamnda hedef kitlenin talep ve beklentilerinin
etkin bir gekilde kargilanmasina da baghdur.

Gelecek zamanlarda hasta-personel iligkisinin 6nemi giderek artacaktir. Bugiin
hastanelerin ¢ogunda oOzellikle kamuya ait hastanelerde tibbi personelin genellikle
klinkk bakim iizerine yogunlagtifi, hastalara yeterli zaman aywrmadiklan veya
aywramadiklann zayif bir iletisim gorilmektedir. Halbuki  nezaketlilik, samimiyet,
arkadagca tutum ve davramglarin; giiven duygusu, dolayistyla hasta tatmininde ve
hastanin hastaneye/hekime baglilifinda 6nemli etkisi olmaktadir. Bu durum goéz 6niine
alinarak Personel/i¢ miigteri tatminine 6nem verilmelidir ve personelin migteri yonlii
diigiince ve davrang icinde olmasi saglanmahidir.

Hastalarin zaman kaybimi Onlemek i¢in randevu sistemine gegilebilir, Hastaneye
miracaatlarda hedef kitlenin sartlanina goére alternatifler/secenekler cogaltiimaldir,
Bekleme siireleri en aza indirilmelidir. Eger bekleme siiresi azaltilamiyorsa nedenleri
hastalara ¢esitli sekillerde anlatiimali ve ikna yoluna gidilmelidir. Aynca bekleme
bélim veya salonlarina TV, parali ¢ay ve kahve makineleri, telefon, ¢ocuk oyun
béliimleri vb. olusturulabilir.

Hastane hakkinda olumlu imaj yaratimalidir. Hastalara sunulan hizmetin
olumlu degerlendirilmesini saglayacak iletisim programlan yaymlanmalidir. Diger
hastanelere gore farklan ve ustiinliikleri on plana ¢ikarlmahdir; bu konuda halk ve
iligkiler tekniklerinden yararlamlmahidir. Hasta tatmini periyodik olarak olgtilmeli
sikayet ve Oneri sistemi kurularak problemli alanlar belirlenmeli ve ¢6ziim yollan
geligtirilmelidir. Basta hasta olmak {izere biitiin misgterilerin tatmin diizeylerini artirmak
ve gelistirmek ve bu yonde stratejiler geligtirmek gerekmektedir'® Hasta
memnuniyetinin 6lglilmesinde farkh yontemlerden yararlanilabilir. Bunlar;

1. Odak grup ¢alismas:.
2. Kritik olay degerlendirmesi.

3. Direkt gozlem.

'% Dilaver Tengilimoglu, “Ankara’da Bir Univ. Hast. De Hasta Memnuniyeti Olgiilmesi”, Derleyen:
Mithat Coruh. Saghk Yonetiminde Devamh Kalite Iyilegtirme, Ankara ,1997, s: 110-111.
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4. Mektup ve onerilerin icerik analizi.
5. Yazili anketler.

6. Arsiv ¢aligmas.

7. Telefon anketleri.

8. Yiiz yiize goriigme olabilir.

Sonug olarak nezaket, samimiyet, arkadagca tutum ve giiven hastamn tatmininde
ve hastaneye/hekime baghliginda daha da 6n plana gikmaktadir. Hastane hakkinda
olumlu imaj yaratmaya caligmali ve bu imaji bozacak davramglardan sakimlmalidir. Bir
aksaklik veya zaman kayb1 meydana gelmigse makul agiklamasi yapilarak hasta veya
yakim ikna edilmelidir.

2.1.1.3. Siirekli Gelisme

Degisimde hizlandinci ve engelleyici faktorlerin tamnmast ve yonetilmesi
gereklidir. Hizlandinct giigler artiniirken engelleyici faktorleri de kontrol altinda
tutmaliyiz. Gelisme veya yenilik ise carpici oranlarda bagarilar olarak tammlanabilir.
Yeni teknolojilerin devreye sokulmasi, daha fazla veya daha kaliteli mal veya hizmet
iiretilmesi vb. de yenilik/geligme olarak degerlendirilebilir.

Yenilenme hizz 1930’lardan 1970’lere 68renme hizina paralel hafif yiikselen
bir grafik izlerken 1970 ler sonrasinda mikro iglemci teknolojisi, hiicre teknolojisi ve
enformasyonun yogun bir gekilde uygulanmasi sonucu eldeki bilgiler logaritmik artiglar
gostermigtir. Bu durum hizlanarak devam etmektedir.'% Egitim hizimiz ve metodumuz
degisimi en ¢ok etkileyen faaliyet olacaktir. Artik ¢agimizi Bilgi Cagidir. En yeni ve en
¢ok bilgiye kim sahip ise veya kim Once ulagirsa tartisiimaz bir rekabet tstiinliigiine
sahip olmaktadur.

-Mikro iglemci teknolojisi/yazilim,
-Hiicre/genetik teknolojiler; biyoteknoloji,
-Enformasyon teknolojileri/iletigim,

-Katilimei yénetim modelleri/demokrasi,

1% Chip Caldwel, “1’inci Paradigma: Yenilenme Hizinin Onemi”, Stratejik Hastane Yonetimi, Ceviren:
Osman Alanbay, Istanbul, 1998, s: 32-33
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alamindaki teknolojiler ve bu alanlardaki yenilik ve gelismeler cagimizda da giig
ve rekabet istinligii saglamaya devam ediyor, gelecekte de devam edecek gibi
goziikityor. Ozellikle bankaciik alamnda son 10-15 yilda yasanan degisimler
sonucunda istenilen her saatte bilgisayar veya telefonla hemen her tiirlii finansal
islemler yapilabilir hale gelmigtir.

Tip alaminda hiire ve gen teknolojilerindeki gelismeler sayesinde ilag sanayi ¢ok
gelismis yiiksek segici ilaglar iretilmeye baglanmigtir. Oyle ki bu teknolojiler
kullamlarak iiretilen asi ve ilaglarin yan etkileri sifira yaklagtinlmigtir. Yakin bir
zamanda kanser tiirleri ve viral hastaliklarin da tedavisi veya agilan yapilabilecektir.
Tip alamnda Yazihm ve Iletisim teknolojileri de yogun olarak kullamlmaktadir. Her
tiirlis hastalik ve hasta bilgileri kolayca depolanabilmekte ve nakledilebilmektedir.
Diinyanin birgok yerindeki yiizlerce hekim aym anda bir hastanin hastalif: hakkinda
konsiiltan olabiliyor veya sempozyumlara konugmaci ve dinleyici olabiliyorlar.

YENILENME
ORANI B Sirketi
A

Y (Yenilenme)

o
ZAMAN

Sekil 2.3: Isletmelerde Yenilenme Hizi Grafigi (Y Doniisiim Baslangict Noktas
Kaynak: Chip Caldwel, 1"inci Paradigma Yenilenme Hizimn Onemi, Stratejik Hastane  Yonetimi,
Ceviren: Osman Alanbay, Istanbul, 1998, s: 31

Yukandaki grafikte goriildigii gibi sirketlerdeki degisim hzlan/yenilenme oram
ayni olmamaktadir. Bu grafikte A sirketinde degisim iz degismezken B sirketinde Y
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noktasinda bir yenilenmeye veya sistem degisiklifine bagh olarak deSisim hizv/ ivme
artmug B girketi A girketini gegmigtir. Eger bu iki isletme aym isi yaptyor veya aym
sektorde gahisiyorsa rekabet iistiinliigiiniin B sirketine gegtigini soyleyebiliriz.

Degisimin Yonetilmesi:

~Yenilenme hizi yonetimi,

-Kétii kalite maliyetinin azaltilmasz,

-Miigteri yargisinin 6Zelerinin tamnmasi ve yonetimi,

-Sistemlerin koordinasyonu ve sinerjimi,

-Destek altyapimn kurulmasi,

-Siirekli iyilegtirme ¢emberinin biitiin proseslerde uygulanmast,

-Caliganlanin yetkilendirilmesi ile yapilabilir.

2.1.1.4. Takim/Ekip Calismas: ve Toplam Kalite Yonetimindeki Yeri

Isboliimii ve uzmanlagma, giiniimiiz {iretim sistemlerinin en belirgin 6zelligidir.
Hastaneler ise isbolimii ve uzmanlagmanmin derecesi en yiiksek isletmelerdir’”.
Hastanelerin klasik yonetiminde bile ¢alganlar ikiye aynbrlar. Saghk personelleri ve
diger memurlar, hizmetliler. Saglik personelleri de aldiklan egitime gore birimlerde
gorev alirlar. Urettikleri saglik hizmeti par¢a parga olsa da sunumda birlikte sunulur ve
tiiketilir. Tabidir ki Kalite algilamasi da biitiin Gizerinde olacaktir.

Takim/Ekip ¢aligmas: iizerine ¢ok sey sOylenebilir. Takim ortak amag¢ ve
hedeflere ulagmak icin kargiikh olarak sorumluluklann paylagan ve birbirini
tamamlayict yeteneklere sahip bireylerin olugturdugu az sayida insan toplulugudur'®,
Tamamlayict nitelikler; teknik ve fonksiyonel uzmanhk, problem ¢ozme ve karara
verme yetenegi, kigilerin iletisim ve igbirligini sayabiliriz'®

Ekip caligmasinin kosullarii sayarken bireysel kosullar, orgiitsel kogullar ve
yonetimsel kogullari géz 6niine almamiz gereklidir. Burada ozellikle yonetimin istegi
ve destegi ekiplerin olugmasinda ve bagarih olmasinda énemli olmaktadir'™®. Takimlar

olusturulurken projenin veya yapilacak is veya islerin Ozellikle kritik agamalanmn iyi

197 Sahin , Kavuncubag: “Ekip Calismasi ve TKY’ deki Onemi” Saghk Yinetiminde Devamli Kalite
ilegtirme, Derleyen; Mithat Coruh, Bagkent Universitesi Haberal Egitim Vakfi, Ankara, 1998, s: 259

1% Oguz Engiz, “Ekip Yonetimi” Stratejik Saghk Kuruluglan Yénetimi Bursa Egitim Program Ders

Notlan, HOFAM, Ankara, Mays 2001, s: 7.

199 Age, s: 7

110 gahin Kavuncubagi, “Ekip Calismas: ve TKY Acisindan Onemi” Saglik Yonetiminde Devamls

Kalite fyilestirme; Derleyen Hikmet Coruh, Haberal Egitim Vakfi, Ankara, 1998, s: 261-263
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bilinmesi gerekmektedir. Yine takim iyelerinin bilgi, beceri ve yeteneklerinin iyi
bilinmesi gerekir. Takim iiyelerinin uyumlu; destekleyici/sinercik ve senkron/eszamankh
galigmasi i¢in dogru is boliimi ve gérev almada goniilliilik esasina gore gorevlendirme
O6nemlidir.

Takim iginde yikici gatigmaya varmayan digik giddetteki ¢atigmalar veya
rekabet faydal olabilir. Takim liderinin yoneticilik vasfi, irade kullanmasi, adil olmas:
da takimin basansinda etkili faktorlerdir. Takimlar veya takim elemanlan projeye veya
yapilacak ige gore ve goniilliiliik esasina gore olugturulmali ve degistirilmelidir.

Takim ¢aligmasimin en Onemli faydas: takim iyelerinin diger islersen kismen
soyutlanip gorevlendirildikleri projeye yogunlagabilmeler veya yogunlagmalandir. Yine
uygulanan her proje, yapilan her ig takim tyeleri igin hem bir referans hem de giiven
unsuru olacaktir. Gergektende yapilan her is, basarilan her proje uygulayicilarina/veya
cahganlara bilgi, tecriibe, Ozgiiven ve Ozsaygt olarak geri donecektir. Takim
giiclenecek, ozgiivenleri artacak ve daha biiyiik projeleri gergeklestirecek potansiyele
erigeceklerdir. Bu durumu bitin gahgsanlara igsellestirecek sekilde kavratmamz
gereklidir. “Insamin geligmesi/tekamiiliiniin faaliyetten” oldugunu bilen ig gorenler
yapilan her faaliyetin kendisini geligtirmek igin firsat olduSunu anlar/en azindan
diigiinebilirse ig yapmadaki goniilliiliigii daha 6n plana gikacaktir.

Gergek Oprenme: Daha o6nceki uygulamalann mantigim  igsellestirip,
Oziimseyip(anlayip-kavrayip), 6ngoriileni yapmaktir. Var olam kopya etmek degildir.'!
Takim Caligmasinda; takim iiyelerinin miigteri ihtiyaglanim analiz edip bu ihtiyaclann
fazlasiyla kargilandigim gormekten giiven ve 6zsaygilanmn artmas: igini tam yapmanmn
huzurunu goérmek gergekten ¢ok etkileyicidir. Belki de bu duygu ve Ozsaygmin
olusturacagi motivasyon diger yontemlerle olugturulan motivasyondan daha giiclidir.

2.1.1.5. Liderlik
Lider Yoneticiler cesaret, merak, acgik fikirlilik ve sabirla harekete gecerler.
Bunlar yeni ve aliglmig digindaki seyleri deneme ve olacagina inanma cesareti

gostermiglerdir. Bu cesaretin kargihi c¢ofu zaman agir bedeller olabilir.'

! Chip Caldwel, “Sunus Boliimii”, Stratejik Hastane Ydnetimi ,Ceviren: Osman Alanhay, Sistem
Yaymcihik, Istanbul, 1998, s: soovi
12" Age, s:xvi
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Bagarildiginda ise herkesin hayranhk ve saygi duydugu durumlara ulagiimaktadir.
Gergek liderlik kahramanlik gerektirir.

Iyi yoneticiler hem destekleyici hem elestirici olmalidir. Ancak degigimde
irdeleyici, uygulamada destekleyici yonlerini 6n plana gikarmalidir. Herkesin pes ettigi
noktada sabir, azim ve inangla dogrulan anlatmaya devam etmelidir...

Degisim projelerinde  ekiplerin ve birim sorumlulanmn aktif ve etkili ve
katihmect olmas: gerekmektedir. Aksi halde bu proje Genel Midiir/Bashekim odasinda
veya toplanti odasinda kalir. Burada Lider Yoneticiler stratejilerini iyi belirlemeli ve
uygulamahdirlar ' Yoneticiler bu degisim projesinde ekipleri kurarken, béliim
bagkanlarim ( ki boliimleri de ekip olarak ele alabiliriz) segerken stratejik diigtinmelidir.
Ciinkii ekiplerin degisim projesi konusunda egitilmesi ve ikna edilmesinin sorumlulugu
da yoneticinin omuzlarindadir. Bunu saglamanin bir yolu da daha proje hazirlamrken
projeyi yiiriitecek ekibin kurulmasina da baglanmast ve ekip/takumi olugturacak

bireylerin de projeye katidunlarinin saglamasidir.

2.1.1.6, Halk ve fligkiler

Saglik hizmetlerini insan agirlikls; insan iligkileri ve diyaloguna ihtiyag gésteren
sosyal ve ahlaki boyutu olan hizmet ¢esidi oldugunu belirtmistik. Bu nedenle yonetici
ve alt yoneticilerin ve hatta biitin ¢alisanlann hasta, hasta yakinlan ve toplumun diger
ilgilileri ile iligkilerinin amaca uygun sirlarda kontrol altinda olmas: yani yonetilmesi
gereklidir. Saglk igletmelerinde oldugu gibi ¢ok cesitli nedenlerle hastanelere
bagvurulmast durumlan ve yapilan i ve islemlerin cesitlili§i goz Oniine alimrsa bagta
dis misteriler olmak {izere c¢aliganlarin memnuniyeti igin saghkh halk ve iligkiler
zorunludur.

Hastanin heniiz almadan/hizmeti tiiketmeden deneme imkaninin bulunmadigy
saglik hizmetlerinin tiiketiminde giiven unsuru 6nemlidir. Daha oncede bahsedildigi
gibi doktor-hasta iligkisi de giivene dayanmaktadir. Bagta doktorlar olmak tizere saghk
isletmesinin yoneticileri ve difer tiim c¢aliganlanmn bu giiveni olusturmada katkilan
gereklidir. Hastanelerin  veya hastane yonetimlerinin hastane igindeki ve hastane
disindaki hedef kitleye bu giiveni verebilmeleri igin profesyonel halk ve iligkiler

birimine profesyonel davramslara ihtiyaglan vardiw. Halk ve iligkiler birimlerinin

13 Age, s:12
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hastane yonetiminin izledigi saglik hizmet politikalarim halka duyurmak, benimsetmek,
hastane hakkinda olumlu hava yaratmak, ayin zamanda halkin hastane hakkindaki
distince, goruy, istek ve gikayetlerini 6grenmek; sonugta hedef kitle ile igbirligine
gitmesi gerekir.

Halkin buyiik bir kismu hastane igleyigleri, hastanedeki is ve islemleri
bilmedikleri i¢in olagan iy ve uygulamalardan da sikayet edebilmektedirler. Halkin
katkt ve desteginin saglanmasi, saglik ve bakim hizmetlerinde kalitenin artinlmas: ve
kamunun katkismin artindmasi, saghk hizmetlerinin yayginlagtirilmasi; hastane
personeli ile hedef kitle arasindaki problemlerin giderilmesi igin iyi bir halk ve iligkiler
birimi ve iyi bir iletisime ihtiyag vardir. Yine hastane saglik hizmetlerinin geri
bildirimine ulagmann ve hedef kilenin efitimine de katkisi olacaktir '*. TKY’nin
temel amaci olan migsteri memnuniyetinin saglanabilmesi hedef kitlenin iyi
taninmasina, onun ihtiyag ve beklentilerinin dogru 6grenilmesine ve onlarla iyi diyalog

ve paylagilan kalite ve degerlerin uiretilmesine baglidir.
2.2. SAGLIK KURULUSLARINDA TOPLAM KALITE YONETIMI

Saghk kuruluslarinda yonetim sisteminin ve yoneticilerin  belirlenmesinde
saglik kurulugunun ozellikleri belirleyici olmaktadir. Saglik isletmelerinin finans
kaynaklan ve finansman gekilleri, bagh olunan st kurum veya kuruluglarnn yapilan ve
yonetim sekilleri etkili olmaktadir. Finansmam Ozel sektor tarafindan saBlanan, kar
amach bir saglk igletmesinde yonetim sistemi ve yoneticiler girigimcilerin iradelerine
uygun belirlenir. Kamu kurumu sayilan veya yan kamu o6zellifi gosteren saghk
isletmelerinde durum fakhdir. Saghk igletmesinde yonetim ve yonetim sistemi bagh
olunan ust kurulugun mevzuat ve yonetmeliklerine uygun olarak ve izin verdigi kadar
olabilir. Bu isletmeler de kendi sartlarim belirleyip kendilerine uygun bir kalite yonetim
sistemlerinden birini seger ve bafl olduklan kurumun onayi ve destegiyle
uygulayabilirler.

''* A Ezel Esatolu, Dilaver Tengilimogtu, Kamil Ufuk Bilgin, “Sagiilik Hizmetlerinde TKY Basariya
Ulagmasina Halk ve Higkilerin Katlisi” Kamu Yonetiminde Kalite I Ulusal Kongresi Bildirileri,
Editor:Omer Peker, 2. cilt, TODAIE Yaymn no:299, Ankara, 1999, s: 135
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2.2.1. Hastane isletmelerinin Ozellikleri

Hastane igletmelerinin 6zelliklerini iki grupta toplayabiliriz: Birincisi, genel
hizmet igletmesi 6zelligine bagl ozellikler ki bu daha ¢ok mal tireten isletme ile hizmet
iireten igletmeler arasindaki farklardir. Ikincisi asil 6nemlisi hizmetin saghk hizmeti
olma ozelifi ve hastanelerin diger isletmelerden farkliik/6zellik gosterin igleri ve
isleyisi ile ilgilidir. Bagka bolimlerde de deginilen bu konuda burada temel
farliliklardan bahsedecegiz.

Saglik hizmeti yagama hakkiyla dogrudan baglantih oldugu i¢in insanlar igin
dogal hak yada dogal hak gibi algilanmaktadir. Bir ¢ok tilkede oldugu gibi iilkemizde
de insanlara anayasal hak olara verilmis ve devlet bu gorevi tizerine alarak kendisini
baglamugtir. Buradan saglik hizmetinin reddedilmezlifi ozeli§i ortaya gikmaktadir.
Saghk hizmeti talebiyle bir hastaneye veya saglk igletmesine miiracaat eden kigiye
ozelikle acil servislere yapilan miiracaatlarda islem yapilmas: zorunlulugu vardir. Hele
miiracaat eden sahsin hayati tehlikest mevcut ise veya olaymn adli yoni varsa sahsin
talebi reddedilemeyecegi gibi; aksi durumda cezai yaptinmlan da vardir.

Aynca bu durumlar toplum vicdamm da kolayca harekete gegirir ve zincirleme
olumsuzlulara sebep olabilir. Saglik isletmesi tamamen 6zel galuslara ait bile olsa bu
konuda sorumluluktan kurtulamaz. Zaten bu konuda yapilan bir olumsuzluk o6zel
isletmeleri ¢alisamaz duruma veya ruhsat iptaline kadar gotiirebilir.

Saglik hizmeti, hasta i¢in yagam hakkim tehdit eden veya sakathk riski
olugturan bir durumda; fizyolojik ihtiyaglar (yeme, igme, vb.) bile Oniine gegecegi igin
ihtiyari degil, zorunluluk haline gelir. Durum daha da acil ise saghk isletmeleri
arasmnda segim/tercih yapma ganst bile olmaz. Bu durumda saglk igletmesinin tiiriine
bakilmaksizin en yakin saglik isletmesine/kurulusuna gidilir veya hasta goturiilir.
Miiracaat edilen saghk igletmesi, imkanlan 6l¢iisiinde iglem yapacak ve hayati tehdit
eden tehlikeleri yok edecek veya azaltacak sekilde bir tedaviye hemen baglayacaktir.
Olayin hukuksal yoniiyle ilgili kayitlan olugturmak, saklamak ve olayr adli mercilere
zaman gegirmeden haber vermek zorundadir. Bu durum kanun ve yonetmeliklerde
agikca ifade edilmigtir. Biitiin bunlardan sonra hastanin dahil oldugu sosyal giivenlik
sisteminin dngordigi saglik isletmesine yonlendirecekiir.

Ancak imkanlarinin kisith oldugu durumlarda, hastanin durumu hangi agamada

olursa olsun uygun kogullari( ambulans temini, refakat¢i saglik personeli temini vb.)
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saglayarak, dogru ve uygun yonlendirme ile bir tist saghk kurulusuna nakil yapilabilir.
Bu durumda acil tedavi imkam yoksa ilk miidahale ( solunun ve dolagim temini, varsa
kanamanin durdurulmas: vb.) yapilir. Bulunulan sartlarda en uygun acil tedaviye
baslanr.

Saglik isletmelerinde is ve iglemlerin sayist aym boy diger hizmet igletmeleri ile
kiyaslanmayacak kadar fazladir. Bu is ve islemler ¢ok gesitli olup agin uzmanlagma
gerektirirler. Saghk isletmelerinin ¢ogu Ozellikle hastaneler. faaliyetlerini 24 saat
siirdiirmek durumundadirlar. 24 saat agik olan isletmelerde vardiya veya nobet iglemleri
siiresince giinlitkk yetki ve sorumluluk devirleri, gorev bitiminde de karsiikh devir-

teslim ve raporlar s6z konusu olur.

2.2.2. Saghk Hizmetlerinde Kalite Artirma Yontemleri

Bugiin bir ¢ok sektorde cagdag isletmecilik uygulamalarma yer verilirken,
saglik sektorii bu uygulamamn diginda kalmstir. Bupun sonucunda hastane
igletmecilii yalmzca tibbin ve tibbi teknolojilerin gelisimi ve istihdamu ile
Ozdeslestirilmigtir. Hastane isletmeciliinin basant 6lgiiti de yalmzca verilen tibbi
hizmetin nispi kalitesi ile olgiilmiigtiir. ''> Hastanenin verimlilik diizeyini belirleyen
faktorler baghca dort grupta toplanabilir. 1. iggiict verimlilii 2. Sermaye verimliligi
3.Teknoloji verimlilii 4. Malzeme verimliligi. Dolayisiyla bir hastanepin verimlili§i o
hastanede ki bu dort iiretim faktoriiniin verimlilidine ve yine verimliligin artinlmasi da
bu iiretim faktorlerinin verimliliginin artinlmasina baghdir. '

Verimlilik elimizdeki girdiler ile kayipsiz maksimum ¢iktimn saglanmasidir.
Verimliligin olgillebilmesi igin girdi ile ¢iktilann miktar veya parasal degerlerini
bilinmesi gerekir. Sanayi igletmelerinde verimlilik olglimi girdi ve giktilarin fiziksel
boyutunun ve parasal degerlerinin Olgtilebilmesi nedeniyle nispeten daha kolaydir.
Halbuki saglik isletmelerinde verimlilik anlayis biiyuk farkhliklar ortaya koymaktadur.
Cinkii saghk hizmetlerinde uriin ¢kt anlayisy ve algilayiglan ¢ok farkliik arz
etmektedir. Saghk kavramum belli olgilerle, standartlarla 6lgilememektedir. Fiziksel
acilardan kurtanlmig, veya ruhsal stkintilardan arndinlmug bir bedenin parasal degerini

'S Hikmet Segim,”Hastanelerde Verimlililigi Artirma Yontemleri”, Hastane Isletmeciligi Segme Yazilar,
Derleyen: Hikmet Segim, Anadolu Univ. Yay. No: 845 Eskigehir, 1995, s: 184.
116 Age, s: 185
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kim soyleyebilir. Burada verimlilik igin tibbi bakim, hasta sayisi, hasta giinii, vb. gibi
agilardan bakan birisi veya yonetici i¢in verimlilik bagka bagka anlamlar kazanabilir.'*’

2.2.2.1. Kalitenin Artinimas::

Joseph M. Juran tarafindan sistemlestirilen Kalite Yonetimi 1990’1 yillarin
ortalarinda uygulanan bir kuram olarak giinagi§ina ¢ikmis ve uygulandif isletmelerde
Ustiinliigiinii kabul ettirmigtir. Kalite Yonetimi; ya tiim siiregleri kontrol eden TKY
veya siiregleri tammlayip standardize eden ISO 9000 kokenli Kalite Yonetim Sistemi
(KYS) /2000 yil 5ncesinde Kalite Giivece Sistemi geklinde kendini gostermigtir. '*®

TKY veya KYS uygulamalarimn savunuculant ve uygulayicilan; butgeleri ve
finans kaynaklarim fazla digiinmezler. Onlar rekabetin kaliteden gectifine o kadar
inanmuglardir ki fazladan yapacaklan harcamalarin karlant kazanglarindan emin
gibidirler. Yeter ki TKY nin ustinligiine/yararlarina bagta yonetim olmak lizere tim
caliganlann inanmig olmasi;, diigiince, ¢aba ve gayretlerinin biitiin potansiyellerinin bu
hedefe yonlendirilmesi geregidir. Diger faktérler teknik veya finanssal faktorlerdir.

Bir isletmede hedefine ulagilacagma kuskusuz inanarak yapilan calismalar; ¢ogu
zaman finansmanim kendisi saglamaktadir. Bu caligmalanin cogku ve heyecamm
gozlemleyen finansorler verdikleri destefin bosa gitmedigine kanaat getirerek ek finans
saglayacaklar; hatta ilgisi olmayanlar bile kredi agma teklifinde bulunabilirler. Ciinkii
finans ¢evreleri de paralanni sireklilifi olan ve artt deger lireten igletmelerde
degerlendirerek daha fazla kar etmek isterler.

2.2.2.2. Degisimi Yonetmek:

Isi kimlerin yapmas: gerektigi, calganlarin gorevlerine nasil yaklagmalan
gerektigi; bu is veya islemlerin ne kadar zaman alacaf gibi ayrintilarda 6zel ¢oziimler
iretmeliyiz. Bu gibi aynntlar i3 veya islemlerin kalitesini dogrudan etkileyen
ayrmntilardir. Ustinlitk, ayrmtilardaki 6zel ¢oziimlerde saklidir. Zira benzer seyleri
benzer sekillerde benzer isletmeler zaten yapmaktadirlar. Ustiinlitk, olumlu yonde fark

17 Oktay Alpugan, “Hastanelerde Verimlilik Sorunu” Verimlilik Dergisi, MPM yayin no: 454,
Ankara, 1991, s:; 61

18 Chip Caldwel,”Godfrey’in Onsbzii”, Stratejik Hastane Yonetimi, Ceviren Osman Akinhay, Sistem
Yayincihik, Istanbul, 1998, s: xx1.
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uretmekten geger. Ustiinlilk, olumlu yonde fark iiretmekten gecer. Ustiinlitk, olumlu

yonde fark tretmekten geger...

2.2.2.3. Siirekli Iyilestirme Cevrimini Anlamak:

Hayatin degigsik alanlaninda her an bir yenilik kegfedilmekte ve bir yenilik
uygulamaya konulmaktadir. Ginimiizde de bu yenilikler ve gelismeler hzlanarak
/ivmelenerek artmaktadir. Bu nedenle cafimiza “bilgi ¢agr” denmektedir. Her bir
yenilik veya degigiklik ilgililik durumlarina veya bagmmblik oranlarma gore diger
sistem veya birimleri etkilemektedir. Hatta biitiin kainat ve igindekiler gériinmez
baglarla birbirlerine bagh gibidir. Her bir degisiklik veya etki kendi digindakileri
etkilemekte az veya ¢ok kendi diginda da bir degisiklife neden olmaktadir. Bu agidan
bakildiginda “Pekinde kelebek kanat girpsa Londra’da, Newyork’ta bir etki ortaya
¢ikaracagnt” ileri siiren teoriler birer komplodan ibaret degildir.

Oyleyse bu siirekli degigen devingen diinyada nasil ayakta kalinacak, istikrar ve
devamlilik; hatta gelisme saflanacaktir ? Higbir ileri yonli defisme veya gelisme
olmasa bile entropinin yikici, yok edici etkisi kargisinda nasil durulacaktir ?
Devamhiligin ve var olmanin tek bir yolu vardir: “siirekli geligme/degisimdir”. Diger bir
ifadeyle agik sistem; ilave enerji aktanmudir. Goriliiyor ki onde degigimin
zorunlulugunu kavrayip siirekli de@isim igin bir sistem/metot geligtirerek enerji ve gaba
harcamaliyiz.

2.2.2.5, Juran Kalite lyilegtirme siireci :

u Bir proje saptaym

= Projeye girigin

= Nedeni teghis edin

a Kazammlan koruyun

= Sonuglan gogaltin ve yeni projeler belirleyin

Kalite yonetimi modellerinin hemen hepsinde 6nce sistemin uygulanacag: bir
siire¢ belirlememiz gerekir. Bu iyilestirme firsati olugturan bir siire¢ ya da sizin
iyilestirme karan verdifiniz bir siire¢ olabilir. Surecin degisim veya iyilegtirme
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nedenini ortaya koyup; siirecin o anki durumunu, sorumlulanm ve miisteri ve tedarikgi
iligkisinin tespit edilmesi gerekir.

Sonra siireci bilen bir takim kurarak ve bu takimin iyelerinin ismini, unvanini,
takimdaki roliinii, gorev tammlanm belirtilmesi o takuma bir kisilik, bir bitinluk
verilmesi, 6n plana gkardmasi gerekir. Is akis plani/gizelgesiyle siirecin ayrmntili
adimlani belirlenir. Iyilestirmenin hangi noktalara odaklanacagy belirlenir. Asilmaz
siurlar, defismemesi gereken noktalar var ise bunlar belirtilir. Siireg igindeki gereksiz,
karmagik ve kaldinlmasi diisiinilen boliimler varsa otaya konur. PUKO ¢evriminin
nasil uygulanacafim gosterin ve varsa defisimin zaman icgindeki akiy semas:
hazirlayarak miisterilerin de gorebilecegi bir yere asilir.

ONLEM AL KONTROL ET

Sekil 2.4: PUKO; Proses degisim/yenilenme cevrimi
Kaynak: TSE I1SO 9000:2000 Kalite Yonetim Sistemi Temel Egitim Notlanndan Yararlamlmistir.

PUKO: 1. Planla 2. Uygula/Yap 3. Kontrol et 4. Onlem al; siirekli
iyilestirme dongiisii degigim planlanan siirece uygulamir. Planlamada degiskenligin
nedenlerinin  anlagilmasi. iyilestirme, verilerin toplanmasi, ydntemler, neden-sonug
iligkilerinin anlatdmasi, kalite kurullan ve yetkililerin karar ve onaylanm igerir.
Uygulamada, iyilestirme adimlan ilgililere anlatilir, orijinal projede degisiklik varsa
izalu yapilir, veri toplama araglan ve analiz sonuglan gizelge veya grafiklerle gosterilir.
Iyilestirme sirasinda 6grenilenler tartigihir, tespit ve ifade edilir.

Kontrol agamasinda iyilestirme veya defisimin gostergelerde ne gibi
degisikliklere yol agtifim, ic ve dig mugterileri nasi etkiledifini gézlemleyin ve
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olgimler(anketler, istatistik vb.) yaparak ortaya konmast gerekir. Istenilen faydalar,
tasarruflar saglanmug ise degerleri ile tespit edilmelidir.

Onlem Alma, kazammlanin korunmasi ve siirekli iyilestirmenin  devam
ettirilmesi yoniinde hareket edilmesini ifadesidir. Stire¢ sorumlusunun degismesi geregi
ve kalite kurullanmin siireci nasil takip edecegi/izleyecegi belirtilmelidir.

Degiskenlerin/sapmalarin azaltilmast: Sistem ne olursa olsun degisimlerde
diisiince ve dolaysiyla geligmelerin yonu daima degigkenlerin sayisimn azaltilmas: ve
sapmalarin oransal olarak kigiltilmesi yoninde olmahdir. Sadece farkli olmak igin
fark tiretilmemelidir.

Calisanlanin yetkilendirilmesi/katthmeilik: Igletmenin tiirii ne olursa olsun biitiin
cahganlar ve ¢alisanlarm olumlu ozellikleri igletme igin bir degerdir. Isletme
yoneticilerinin bir gorevi de galisanlarin iiremime katka saglayacak bitin ozelliklerinin
ortaya gikanimasi ve bu degerlerin iiretime katimasimm saglamak veya en azindan
caliganlarin bu olumlu 6zelliklerinin ortaya ¢ikmasmna zemin hazirlamak olmahdir.
Cahganlarin bilgi, beceri, deneyimleri yamnda duygu, diigiince ve halellerinin bile
gonillilik temelinde iretime katilmasim saglamak ¢afdas isletme yonetimine
katilmahdir. Unutulmamalidir ki her yenilik, her degisim Once hayallerde, diiglincede

baglar sonra maddesel diizeye iner ve uygulama alani bulur.

2.2.3. Saghk Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi

Toplam Kalite Yonetimi, Igletmenin biitiin sistemine hakim bir kalite politikasi
olusturmak ve bu politikamn siirekliligini saglayabilmek igin hem yonetimin hem
cahganlarin destek ve katihmum 6ngoren bir sistemdir. Sitem iginde siirekli iyilegmeyi
ve yenilenmeyi Ongérir. Yine saglik igletmelerinde TKY bitin streglerin ve alt
siireglerin kontroliinii, hatalarin yapilmadan 6nlenmesini 6ngoriir.

Saglik igletmelerinde kalite; “tiketici beklenti ve ihtiyaglarmin kars;lanmasf’
olarak en sade haliyle ifade edilmektedir. TKY, isletmenin drettifi hizmetin
miisteri/hasta istek ve beklentilerini kargilayabilmesi i¢in st yonetimden: en alt
seviyedeki ¢aliganlara kadar tim bolim ve birimlerin aktif katihmim esas alan bir
yonetim bicimidir. Isletmedeki defigim siirecini, saghk hizmetini sunanlarm degil de
tikketicinin  ihtiyaclarina gore olusturma felsefesine dayanmaktadir. Calisanlan da i¢
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miigteriler olarak degerlendirmektedir. Yonetim agisindan gergek anlamda saghk
hizmetlerine igtirak eden tiim bireyleri migteri olarak kabul etmektedir.

TKY, iist yonetim liderlidinde miisterilere odaklanan, tedarikgiler ve musteriler
ile yakin iligkiler kurulmasim gerektiren, ¢ahsanlarin egitiimesi ve entelektiel
potansiyellerinden yararlamlmasim benimseyen, sorunlari ortaya ¢ikmadan ¢ozmeyi
esas alan ve bu amaglarla sirekli iyilestirme felsefesine dayanan bir yaklagimdir.
TKY’nin 6nemli yonlerinden birisi de igletmenin kendi yetersizliklerini tamma ve
tammlama ve bu yolla kaliteyi gelistirmek amaciyla migterilerden geri bildirim almaya
yoneltmesidir '°

Konu insan sagh@1 olduunda konunun hassasiyeti de artmaktadir. Saghk
sektoriiniin su ¢ O6zelligi bu duyarliligin haklihigim gostermektedir.1. Konu insan
saghf1 oldugundan yapilacak hatalar onarilamayacak hasarlara yol agarlar. 2. Hizmeti
verenler ve bu hizmeti alanlar dolaysiz bir iligki i¢indedirler. 3. Bir saglik kurulugunun
hatas1 maliyetine morbidite olarak yansimakta ve olumsuzluk ortaya ¢iktiktan sonra bu
maliyet artigindan kaginmak soz konusu olamamaktadir. Bu ¢ temel nokta bile saghk
hizmetlerinde TKY uygulamasmnin ne kadar gerekli oldugunu gostermektedir'?®

Hastanelerde TKY’nin basart ile uygulanabilmesi igin; 6nceki konularda
anlatilmaya ¢abigilan saglik igletmelerinin ve saglhik hizmetlerinin diSer hizmet
isletmeleri ve diger hizmetlerden fakimin iyi bilinmesi gerekmektedir. Yine Kkaliteli
saglik hizmeti Uretimi ve Iiyilestirme siireglerine g¢ahganlarin aktif katiim
saglanmahdir. Katiim saglamanim bir yolu da Kalite gemberleri galigmalandir.

Saglik igletmelerinde sistemik iyilestirme ve daha iyilyi arama siireci olarak
belirlenmiy istatistiksel kalite kontrol arag ve yontemlerini kullanan kalite ¢emberleri
4-10 (bazn kaynaklarda 7-10 veya 7-14 ) Kkisilik ekipler halinde c¢alismalanim
surdiiriirler. Kalite gemberlerinin temelini olusturan ilkeler; goniilliitikk, ekip caligmast,
iiyelerin tam katilum, yonetim destegi, egitim ve istatistiksel kalite kontrol tekniklerinin
kullammu olarak sayilabilir. Baymdir Tip Merkezinde 1995-1997 ?ylllan arasinda
yapilan ¢aligmalarla Toplam Kalite Yonetimine gecilmigtir,. Bu kurulugta Kalite

19 Efsun Ezel Esatoglu, Dilaver tengilimoglu, Kamil Ufuk Bilgin , “Saghk Hizmetlerinde TKY inin
Bagartya Ulagmasina Halk ve lligkilerin Etkisi”, Kamu Yén Kalite LUlusal Kongre Bildirileri, Editor:
Omer Peker, TODAIE yaymn no 299, I cilt Ankara, 1999, s:134.

120 yaman Zorlutuna, “Saglik Hizmetlerinde TKY, Hekimler Agisindan Onemi Nedir?” Gériig Dergisi,
Say: 4 Istanbul, Ocak-Subat 1999, yil 1, s: 20-21
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Cemberleri siirekli iyilestirme amagh (Planlama-Uygulama-Degerlendirme-Karar),
PUDK yararlanmaktadir,™!

TKY’nin saglik igletmelerinde uygulanabilmesi igin mutlaka doktorlann
katim: gerekmektedir. Ancak bu katim kolay saglanamamaktadir. Cilinkii geleneksel
yapilant i¢inde doktorlar; mesleklerini yaparken distan gelecek miidahalelere kapal
otonom bir davrams igindedirler. Bu ozellik onlarin hastalanna kargt dolaysiz olarak
sorumlu olmalarindan kaynaklanmaktadir. Ayrica onlar, yiksek kalitede hizmet
vermenin yalmzca kendilerinin kigisel sorumlulugunda oldugunu; TKY’nin mesleki
ozgirliklerini kisitlayict bir olgu oldugunu ileri surmektedirler/veya sirebilirler
12 Doktorlanin katihmmm saglamak; muayenehanesi olan, tam giin ¢aligmayanlarda
daha zor ve problemli olmaktadir.

2.2.4. Stratejik Hastane Yonetimi

Stratejik hastane yonetimi; hastanenin dig g¢evre ile olan iligkilerinin
diizenlenmesi uzun doénemde isletme olarak hedeflerinin belirlenmesi ve hedefe
vlasmak icin izlenecek yolun segilmesi i¢in yapilacak faaliyetlerin planlanmasi,
orgiitlenmesi, uygulanmasi, koordinasyonu ve kontrol edilmesi siireci olarak
tammlanabilir'®. Bu tamm biitiin igletmeler icin gegerlidir. Kar amaci giitmeyen
isletmelerde daha farkl: algilanmalidir.

Saglik hizmeti alamnda kar amaci giitmeyen igletmeler oldugu gibi 6zel sektor
tarafindan kurulan kar amagh igletmelerde vardir. Kar amaci giitmeyen saglik orgiitleri/
isletmelerinin; koruyucu fonksiyonlari on plandadir. Idari veya politik amaglarla da
kurulmug olabilirler. Bu saghk isletmelerin oncelikli amaglan topluma hizmet olmakla
birlikte iyi yonetilerek toplusal fayda yaninda kar edebilirler. Buradaki kar asil amaca
hizmet i¢in ek kaynak tiretmek anlamm tagir.

Kar amagch isletmelerde temel hedef uzun donemde “karlilifs optimizme etmek”
iken hastane gibi kar amagsiz kamu sektorlerinde ihtiyag dﬁyulan hizmeti sunmada

L

! Hemser Aydin, “Hastanelerde Kizmet Kalitesinin Siirekli Iyilestiritmesi Calismalan”, Baymdir Tip
Merk. Kalite Egitim Brogiiriirii Ankara, 1997, s: 1

122 Yaman Zorlutuna, “Saglik Hizmet TKY, Hekimler Agtsindan Onemi Nedir” Gorlly Dergisi, Say1 4
Ankara, Ocak, 1999, s: 21

12 Omer Dinger, “Isletmelerde Stratejik Yonetim” Stratejik Yonetim ve Isletme Politikasi, Beta
Yayinlan 5 basks, yayin No: 659 istanbul, 1998, s: 35
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bagarih olmaktir'®®. Her iki hedefin motivasyon etkisi gok farkli olacaktir. Hastaneler
gibi ozel bile olsa sosyal fayda saglayan igletmelerin stratejik hedefler olusturmalar
icin idealist yoneticilere ve ekiplere ihtiyag vardir.

2.2.4.1. Geleneksel Yonetimden Farklari, Ustiinliikleri; Uzun Dénem Etkileri ?

Juran Enstitiisiiniin yaptif1 aragtirmalara gore kotii kalitenin maliyetleri
dogrudan veya miisteri kayb1 olarak maliyetleri %30 artirdif: ispatlanmugtr. Kota
kaliteyle ilgili olaylarin hepsi triinlere ve hizmetlere ek maliyet getirmekte; ancak
isletmeye higbir art: deger katmamaktadir.'® Stratejik yonetim diigiincesi igletmelerin
uzun Omiirlii olmalar/ siirekliligi i¢in wzun vadeli diiginmemizi, ileriyi gormemizi
kolaylagtirir. Sektor igindeki konumumuzu dogru algilamamuiz saglayarak eksikliklerin
giderilmesi i¢in yol gosterici olabilir. Kendi igletmemizi daima sektordeki en iyi igletme
ile kanglagtirarak rekabet giiciimiizii korumamiza yardim eder.

Stratejik yonetimin genel olarak isletmelere gelecege bakarken oniini gérme
vizyonu saglamasi ve bu gekilde olast tehlikelerden kagimrken Oniimiize ¢ikan
firsatlarin igletme lehine olumlu degerlendirilmesini saglar. Stratejik yonetim diigiincesi
daima alternatif maliyetlerinde g6z oOniinde bulundurulmasi anlamum tasimaktadir.
Gerek igletme yonetiminde biitiin kademelerde, gerek isletmenin igletme dit  diger
kurum ve kuruluglarla olan iligkilerinde alternatiflere agtk olmay, ve dogru
alternatifierde risk almay1 gerektirir.

2.2.4.1.1, Stratejik Yonetimin Ozellikleri:
~Tepe yoneticileri ve stratejistlerin fonksiyonu,
~Gelecek yonelimli ve uzun vadeli amaglar ile ilgilidir,
-Isletmeyi agik sistem olarak ele alir,
-Isletme amaglan ve toplum menfaatlerini bitinlestirir,
~Yoneticilerin alt kademelerde yol gostericilikleri 6n plandadur,
-Isletme kaynaklarm iyi tamr ve etkili ve verimli kullanir,
“Karar vermede kullandigs bilgi ve veri kaynaklan kendine hastir'?®,

124
Age, s: 451
13 Chip Caldwel, “K6ti Kalitenini Azaltilmasi” Stratejik Hastane Yénetimi, Ceviren: Osman

Alanhay, Sistem Yaymcilik, Istanbul, 1998, s: 40-41 .
'%Omer Dinger “Isletmelerde Stratejik Yonetim™ Stratejik Yonetim ve Igletme Politikasi, Beta
Yavinlari, 5 basky, yayin No: 659 Istanbul, 1998, s: 36-37
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Isletmenin sekli ve konumu ne olursa olsun stratejik hedef siirekliliktir. Bunun
da yegane kosulu kendi alaminda rekabet giiclinii koruyabilmektir. Bu amagla misteri
aragtirmalanna, hedef gruplara yonelik galigmalara gergekten 6nemli yatinmlar yapmak
gereklidir. Misteri yargilanmi yonlendirme konusunda Noriaki Kano’nun Miisteri
Yargilann Teorisinden yararlanabiliriz. Kano onlarin ihtiyaglan ve beklentilerinin
diizeylerini anlamamiza yardimci olmak amaciyla misteri yargilanm ¢ diizeyde
tammliyordu.

I. Diizey: Beklen/olmas1 gereken
1I. Diizey: Istenilen/olsa iyi olur
IT1. Diizey: Begenilen/miisterilerin iftihar etmesi.

2.2.4.1.2, Stratejik Plan Ornegi:

Misyon: Saglhk bakim ve hizmetinde mikemmellife ulagmak; hizmet
hastanelerinde standartlan iyilestirmek/yitkseltmek, dis ve i¢c miigterilerin ihtiyaglarma
karsilik verecek hizmeti sunmak, personele siirekli egitim verilmesini tegvik etmek ve
uygulamaktir. Hastalar, tibbi personel ve diger ¢ahisanlar icin Olgulebilir faydalar
saglamaktir. Bizim 6mek isletmemiz igin ifade edersek, Yasalann verdigi yetki ve
Sosyal Sigortalar Kurumunun sagladifi olanaklant kullanarak hak sahiplerine saglanan
sartlarda en iyi saglik ve bakim hizmetini sunmaktir.

Vizyon: Igletmenin Stratejik amaciyla, uzun vadeli niyetiyle ilgili agiklamasidir.
2004 yilinda En iyi saglik sistemine sahip olma ve Oyle tamnmak. Prof. Dr. Canan
Cetin HISD dergisine yazdii bir makalede vizyonun ii¢ temel 6Zesini; amag, degerler
ve imaj olarak Ozetler. Amag, igletmenin varolus nedenini, ne yaptifim, hangi alanda
calistigimi aciklar. Degerler toplumsal degerler yamnda igletme kiiltiiriinii kapsar. Imaj
ise zihinde yaratilan ve gelecekte olmast en gol;: istenilen yer, durum ve degerlerin bir
resmidir.'*’

Kalite tamm: Hastalarimzin, doktorlarninmzin, hizmetin bedelini 6deyenlerin,
calisanlarin ve hizmet ettiimiz toplumun ihtiyag ve beklentilerini kargilayan bu
hizmetleri siirekli iyilestiren bir gizgide yaptiklanmiza yeni degerler eklemektir.

'#" Canan Cetin, “Hastane Isletmeciliginde Vizyon ve Misyon Yaklagimlar™ HISD ( Hastane
Isletmecileri Dergisi), cilt 1, say1 1, Eylal, 1999, s: 6
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2.2.4.1.3. Kalite Artirma Yaklasgimi:
Kalite fonksiyonunu yayginlagtirarak,
I¢ ve dig miigterilerin ihtiyaglarim saptamak ve dlgmek,
Kaliteyle ilgili her gostergeyi iyilestirmek,
Her stiregteki gevrim siireleri ve degiskenligi azaltmak,
Hatasiz siire¢ tasarinuna yogunlagmak,
Yiizde yiiz etkin katilim,
Ve takim ¢aligmasina ulagmak. '?®

2.2.5. Toplam Kalite Yonetimi Siirecinde Yol Gosterici Ilkeler

Yol gosterici ilkeler, Miisteri, Calisan, ve tedarikcilere ve de diger ideolojik
ifadelere kargy1 kendi kultiir ve prensiplerini tamitma ve benimsetme faaliyetidir. Igletme
El Kitabi, Proje El Kitabi bu iglevi yerine getirmek i¢in hazirlanir.

Degisim ve doniigim projelerinde Misyonun ve Vizonun iyi bilinmesi dogru
kavranmasi, dogru algilanmasi gerekir. Bu degisim ve doéniigim projelerinde
belirlenmis hedef ve politikalar; izlenecek yol ve prosediirler yol gosterici ilkeler Kalite
El Kitaplaninda anlagilir bir sekilde yazili olarak ifade edilirler. Bunlant TKY anlayigina
uygun olarak yol gosterici ilkeler olarak agiklayici bir gekilde ifade edebiliriz.

Strateji yerlestirme haritas;; Her Ogeyi birbirine baglayan faaliyet plamdir.
Sonuglar ile vizyon arasindaki boslugun nasil doldurulacagim gosterir.

Kalite birinci dnceliktir: Uriin veya Hizmette kalite birinci énceliktir. Bunun
amact hasta yaran sonrasinda Pazar payr ve karliliktir. Karhh@ resmi kurumlar igin
tasarruf veya daha az kaynakla daha g¢ok tiriin veya hizmet iiretmek olarak algilamak
daha dogrudurBu amacla iy ve iglemlerin/ siireglerin yenilenmesi; karmasikhiin
giderilmesi, standartlagtirilmasi gereklidifr.

Miisteriye odaklanmak: Dis ve i¢ Miusterilerin talep ve beklentilerinin farkina
varmak; bunlan kargilamak i¢in ¢aligmak, ugrag vermek sikayetler basta olmak iizere
miisteri seslerine kulak vermektir. Miugteri talep ve beklentilerini objektif

olgtimlerle/anket vb belirlemek ve siirekli kontrol altinda tutma geregidir.

'? Chip Caldwel, “Giincel Sonuglar” Stratejik Hastane Y@netimimi, Ceviren: Osman Akimnhay, Sistem
Yaymaeilik, Istanbul, 1998, s: 91
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Cahsanlarimizin en kiymetli deger oldugunu bilmek: Cahsanlarn iyi niyetli
oldugu varsayimmu ile onlara yaklagmak; caba, emek ve yeteneklerine saygi duymak
girdiler iginde en degerli faktoér olduklarim asla unutmamak. Ozelikle hizmet iretimi
yapan saglik kuruluglarinda bu durum gok dnemlidir.

Doktorlar: Dokiorlar hem miigteri hem de partner olarak kabul edilmelidir.
Saghk igletmelerinde igler onlann bilgi yetenek ve sorumluluk almalar ile
yiiriimektedir. Degigim stireglerine mutlaka katilmalan gerekmektedir.

Siirekli iyilegtirme anlayisina bagh tedarikgcilerle calisma: Her seyi kendimiz
iiretemeyecegimize goére digandan temin ettiimiz iirin veya hizmetleri de TKY
anlayigina bagl tedarikgilerden karsilikli yarar iligkileri kurarak almaliyiz.

Lider yonetici: Vizyonunu paylasan bagkalanm da aym dogrultuda harekete
gegmesini saglayacak, takim galigmasim 6ne gikaran, kalitenin oniinii agan gerektiginde
astlanina yetki vererek islerine ozendirmek ve isleri ile gurur duymalann saglamak;
biitiin bunlan yaparken dogru zamanlama yapan lider yoneticidir.

Kigsilige ve giivenilirlige deger verin: Ilkelere dayanan, bireylere deger veren
iligkiler geligtirmeliyiz. Bagkalan ile iligskilerimizde kendimizi kargimizdakinin/veya
bagkalarinin yerine koyma diigiincesini (empati) aligkanhk haline getirmeliyiz.

Siirekli iyilestirme anlayisinin yerlestirmek: Yaptifimiz her i§ veya islemde
her defasinda sistemin biitiinii, slireg veya alt siireclerde miikemmele/sifir hataya
ulagmak icin dogru gozlem, diigince Uretme ve istatistik verilere dayali raporlar
hazirlayarak ilgili ve yetkililere ulagtrmaliyiz. Kaliteye ulagmak icin periyodik
kontrollere bel baglamamaliyr:z. Insanlan siireci iyilestirmeye ozendirmeliyiz. Siireg
veya alt siireclerde dediskenligi azaltmamn yollarint siirekli aramalyiz.

Egitimi destekleyin: Bireylere ve bireylerin geliymesine énem vererek onltarm
kendilerini gelistirme c¢abalarm destekleyin. Gerek yaptig isle dogrudan ilgili olsun
gerek olmasin gabalan destekleyinf odillendirin,

Yeniligi; yaratici diigiinceyi hele de igle ilgili ise mutlaka degerlendirin, ilgili
uzmanlara iletin. Baganlann Oviin iyilesmelerin ve bunlan saglayanlann farkinda
oldugunuzu sézlii, yazili ifade edin; katk: saglayanlan 6dillendirin.

Wesley’in bu Yol Gosterici Ilkeleri Dr.Deming’in zincir reaksiyonunu harekete
gegirecektir. Biittin bunlan yaparken boylesi bir kokli doniigimin bir gecede
olmayacagiu bilmemiz gerekir. Kaldi ki defigimin sonu yoktur; bilimin ilerlemesine
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paralel gelisme/ degisim devam edecektir. Biz her defasinda degisen ve gelisen sartlara
gore yeni hedefler ve bu hedeflere ulagmak i¢in yeni ilkeler ortaya koyarak kesintisiz

bir sekilde uygulamaya devam edecegiz.'?

2.2.5.1. Corning’in “Kaliteyi Gergeklestirme” ilkeleri:

" Seffaf, tartigmasiz bir liderlik yapmak

. Miisteri sonuglarina odaklanmak

= Tiim galiganlan egitmek

= Caliganlann katihimim saglamak

= Kalite diigiincesini hem kurum hem de kurumla ilgililere; hatta
ulagtiklarimiza anlatmak ve yayginlagtirmak.

= Bir Kalite Siireci ve kalite araglari sunmak. Seklinde daha 6zet
olarak verebiliriz"*’

2.2.5.3. Kaliteli Saghk Hizmetinin Saglayacag: Yararlar:

-Hastamn fiziksel ve fonksiydnel durumunda mimkin olan en kisa siirede
iyilesme saglar.

-Insan saghgimn geligtirilmesi, kot saghk sartlaninin erken tespiti; hastaliklarmn
erken teghisi ve dogru/uygun tedavinin saglanmasi

-Optimum siirede saglik hizmetinin verilmesin,i saglar.

-Hizmet siiresince hastaya kendisi veya hastalig: ile ilgili ahinan kararlar
hakkinda bilgi verilmesini saglar.

-Hastanin saghk durumu ve hastalify ile ilgili yeterli ve giivenilir kayitlarin
olusturulmasint bu sayede hizmetin izlenebilirligini saglar.

-Saglik sisteminin tibbi, teknolojik, finanssal kaynaklarimn ve insan kaynagmn
en verimli bir gekilde kul;amlabilmesini saglar.

-Personelin uyumlu ve koordineli ¢aligmasim saglar; ast-iist iligkilerinin
gelismesine katk: saglar®

12 Chip Caldwel, “Organizasyonun Vizyonu” Stratejik Hastane Yonetimi, Ceviren: Osman Akinbay,
Sistem Yayncilik, Istanbul, 1998, s: 94,95,96

13 Chip Caldwel, “Organizasyonun Vizyonu” Stratejik Hastane Y&netimi.. Ceviren: Osman Akinhay,
Sistem Yaymcilik, Istanbul, 1998 s: 98

13 pinar Kiligogullar, Sinan Kihgogulllan, “Saghk Hizmetlerinde Kalite”, Makale Kocaeli Univ. Tip
Fak. Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Izmit, 2000, s: 4
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2.2.5.3. Medikal/Tibbi Siireclerin Tasarimi:

Biitiin siireg ve alt siireglerde ig akiglarmun ve ilgili formlann bizzat o siireglerde
gorev alanlarin da katihm ile onlann rapor, 6neri ve isteklerini de goz 6niine alarak
periyodik kontrolleri ve giincellestiriimesi, sadelegtirilmesi hizlandinlmas: y6niinde
yapilan ¢aligmalar; yeni ihtiyag ve taleplerin kargilanmasi igin digiiniilen yeni proses ve
proses revizyonlanmn uygulamalandir. Burada amag, daha ucuza, daha kisa siirede
daha fazla miigteri/hasta tatmini saglamaktir.

Medikal stireglerin tasanimu giindeme geldiginde siire¢ icinde goérev alanlardan
veya alacaklardan bir komisyon/ekip olusturulur. Bu ekipte siirecin teknik veya tibbi
boyutunu bilen i§ gorenlerin ve bir idare temsilcisinin olmas: yararh olacaktir. Bu
komisyon gerekli incelemeyi yapar alternatif ¢dziim ve olasi maliyetlerini bir raporla
kalite geligtirmeye veya iist yonetime sunar. Ust yonetim uygun goriir onaylarsa gerekli
kaynak temin edilerek uygulamaya gegilir. Ust yonetim bir karar veremez ise ilgili
uzmanlardan kurulan bir komisyonda tekrar goérigiilerek alternatif c¢oziimler ve
olabilirlikleri yine yaklagik maliyetleri ile yeni raporlar hazirlamir. Tekrar iist yonetime
geldiginde ya uygulamaya gegilir veya projeden vazgegilir veya beklemeye birakilir.

Medikal sireclerin tasanmmnda; maliyetlerin - diigiirilmesi, servisler arast
kopuklugun azaltiimasi, hasta ve yakinlanmn memnuniyetinin artiilmasi:, saglik
hizmetinde devamh kalite gelistirme, disiplinler arasi igbirliginin geligtirilmesi ve
artinlmasi, hastane ¢ahganlarnmin bilgi diizeyinin artinlmasi, hastane kahg siirelerinin
kisaltilmasi, hasta ve yakinlarnimin hastalkk hakkinda bilgilendirilmesi, Her kademede
yapilan iglerden kimin sorumlu olacagimn belirlenmesi, tibbi dokiimantasyonda
otomasyonun saglanmasi dikkate alinmasi gereken durumlardir 12

2.2.6. Hastanelgrde Maliyet/Etkinlik; Performans DeJeriemesi
2.2.6.1, Geleneksel Yonetim ve Toplam Kalite Yonetiminde Performans

Bugiin kuruluglanin ¢ofunda performans olgiim ve degerlendirmesi ya hic
yapimamakta veya formaliteden yapilmaktadir. Performans degerlendirmesi amag

' Ayse Giirel, “Medikal Sireglerin Tasarimi Izlenmesi ve Kontroliinde Multidisipliner Aksiyon
Planlariiin Uygulanmasi”, Kamu Y@retiminde Kalite, 1. Ulusal Kongre Bildirileri, Editor: Omer
Peker, TODAIE Yaym No: 289 , 1999, Ankara, s; 130
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degil TKY temel unsurlan arasinda yer alan bir aragtr. TKY ve buna paralel
sistemlerde performans degerlendirmesi Performans Yonetim Sireci olarak bir alt
siireci olugturmaktadir. Bu siiregte anahtar noktalar; 1 Kurumsal hedef ve stratejilerin
agik olarak belirlenmesi, 2.Yatay iletisim ve agik organizasyon modelinin saglanmasi,
3.Miigteri beklenti ve ihtiyaglaninin belirlenerek analiz edilmesi, 4.Strece ¢aliganlarin
katihm ve katkisiin saSlanmasi, 5.Strecin 6dil, motivasyon ve egitim sistemleri ile
desteklenmesi olmaktadir.*

Kaliteyi disiirmeden maliyet disirme yenilikleri veya maliyet artirmadan
kaliteyi artirmadan kaliteyi artirma yoniindeki yenilikler Stratejik Ustiinliik
daglayacaktr. Burada pazann/migterilerin ihtiyaglarina odaklanmak gerekmektedir.
Pazann ihtiyac: dedigimizde ise bu ihtiyaci belirleme/tammlama ve olgmeyi misteri
diliyle ifade edebilmektir.

u Hizmet verme gartnamesine baghlik

= Hizmet verme sartnamesine uyuldugunun goézlenmesi; periyodik
denetimler.

. Varsa sapmalanin ve nedenlerinin belirlenmesi, sapmalann

giderilmesi; sartnameye uygunlugun saglanmasi.

u Tedarikgilerin hizmet kalitesinin incelenmesi.
g Personelin kendi kendisini degerlendirmesi
= Sartnamelerin yeterliliginin yeniden gtzden gegirilmesi.

Gibi konular la ilgili veriler gbz Oniine alinarak 6nceden tammlanmig olan
standart ve kogullanin hangi Olgiide bagarildigim Olgmek hizmet kalitesini daha da
gelistirmek i¢in olanaklar belirlemek suretiyle yapilacaktir.

lekemizde saghk hizmetleri koordinasyonunu yapan veya yapmasi gereken
Saglik bakanhg: sistem geligsip oturana kadar bir akreditasyon komisyonu gibi
hastanelérdeki performans olglim ve deBerlendirmelerini, hasta memnuniyetin &lgerek

bir derecelendirme sistemi geligtirebilir. Veya akreditasyon benzeri kontrol ve

133 Murat Toktamgoglu, “TKY inde ¢ Miisteri Memnuniyeti ve Performans Degerlendirmesi” Saglik
Hizmetlerinde TKY ve Performans Olgiimi, Editr: Mithat Coruh, Haber al Egit Vakfi Yaynlan,
Ankara, Kasun 1996, s: 126.
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degerlendirmeleri bir uist kurula verebilirler. Bu degerlendirmeler gorece kaliteli saghk
hizmeti iretimi 6lgimii ile yapilir ve kalite geligtirme caligmalan i¢in motivasyon
olabilir. Periyodik olarak anketler yapiir ve sonuglan kamuoyuna ulasacak sekilde
aciklanabilirse agiklanan anket sonuglarina saglik hizmeti alan kisi ve kuruluglar daha
saglikli karar vermis olacaklar. Saglik hizmeti sunanlar ise kendilerine ¢eki diizen
vermek zorunda kalacaklardir'®. Burada 6nemli olan bu anketlerin ve sonuglarimn
objektif ve standart kriterler ile yapilmasi ve yaymlanmasidir.

Bes departmam olan ve her departmammnin % 95 lik bir performansla ¢alisan bir
isletmede bir {iriin veya hizmet bu departmanin igiinden gegiyorsa %85 performansla
tretilmis gibi olacaktir. Eger iriin veya hizmet dort departmandan ge¢meyi
gerektiriyorsa migteri goziinde performansi;; migterinin performans algilamasi/veya
memnuniyet derecesi % 80 olacaktir. Halbuki igletme %95 performansla gahgtigim
iddia edecektir. Bu durum da yoneticiler ve miugteriler arasinda yamitma ve polemik

konusu edilebilmektedir.

2.2.6.2. Personel Performans Degerlendirme

Personelin basan1 ve basarisizligini etkileyen fiziksel, orgiitsel, yonetsel, egitsel
ve ig tammlarma iligkin ¢ok yonli sistematik bir analiz olarak performans
degerlendirmesi yonetim biliminde yeni yaklagimlar getirmigtir. Uzmanlagmann yogun
oldugu hastane igletmelerinde personelin degerlendirilmesi bu nedenle biiyiilk dnem
tagimaktadir. Personel performans degerlendirmesi; deger bigme, taktir etme, basar
degerlendirmesi kavramlan ile ifade edilmektedir.

Personel performans degerlendirmesi; ¢ahiganlann statistini  degigtiren
kararlarin alinmasinda, birim ve kigi performansi hakkinda bilgi sahibi olmada, isletme
cahiganlarinin bilgi, beceri vb gibi is ve isleyiste doBrudan etkili olan 6zelliklerinin
gﬁlistin'lmesi igin egitim programlan uygulamada, ¢aliganlar iizerinde ve galisanlarin
performans ve geligiminde yonetsel rolii belirlemede yardimei olur.

d Degerlendirmenin  6nemli bir amaci da ¢ahsanlara basanb/gicli olduklan
yonlerini kegfetmede, yanlshklanm duzeltmede veya minimize etmede karar
verebilmeye yardimci olmasidir. Aym zamanda ¢aliganlanin performansin nelerden
etkilendiZi ve nasil hangi egitim yontemiyle artinlabilecegini ortaya koymaktir. Saghk

¥ Opuz Engiz, “Saglik yoneticisinin g6zityle, Amerikamn Saghk Sistemine Kisa Bir Yolculuk”, Gariis
Dergisi, say1 4, Ankara, 1999, s: 25
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yoneticileri diizenli olarak personeli ile amagclar, bagarlan, eksiklikleri, zorluklari, ve
kolayliklar: tarigmalidir(WHO).

Tyson’a gore degerlendirme sisteminin ii¢ temel elemam vardur:

-Performans degerlendirmesi,

-Potansiyel degerlendirmesi,

-Odiillendirme degerlendirmesi (Tyson;153)

Bagsan (performans) degerlendirmesinin igletmenin §u stratejik amagclanna
hizmet ettigi soylenebilir.

-Personel geligtirme,

-Bagan 6lgme; personelin yaptif katksy: belirleme ve 6dillendirme,

Performans degerlendirmesi objektif kriterlere gore, agiklik ilkesine uygun,
degerlendirme siirecine personelin de katihmi saglanarak yapilmahdir. Basarnt veya
basanisizlik kigisel, orgutsel, cevresel faktoérlerden veya motivasyonla ilgili olabilir.
Degerlendirme sisteminin 6nceden ¢ahiganlarca bilinmesi yararh olmaktadir.
Performans degerlendirmelerinde hastanelerdeki uzmanlagma yaygmhg g6z Onine
alinmali ve bu is tek elden degil ilgililerce yapilarak sorumluluk dagmilmahdir. Ust
diizey yoneticilerin ve alt diizey yoneticilerin performans: ise dogrudan ¢aliganlarn
performansiyla yakindan ilgilidir™’ .

Performans agik usulle veya kapali usulle yapilabilir. Kapah usulde istler veya
amirler ve tepe yoneticisi geriye doniik ¢aligmalara bakarak bir puanlama yapar veya
caliganla ilgili form/rapor doldurur. Burada verilen periyodik puanlar ¢aliganlarin
dosyasina kaydedilir. Ag¢ik usulde Ag¢ik usulde ise galisan form iizerine olumlu,
olumsuz kendi goriiglerini yazar'>®. Bu anketler astlara ve iistlere farkh olacag gibi
formlar aym ancak farkh soru kiimeleri dikkate almarak degerlendirme yapilacak
sekillerde hazirlanabilir. Performans degerlemede kisisel etkinlikler ve i disiplini ile
ilgili faktorler goz ontine alnmalidir.

'35 Gokhan Baydar, “Kamu Hastanelerinde Personel Performans Degerlendirmelerinde Mevcut
Uygulama Cagdas Yaklagimlar ve Hastane Yoneticilerinin Konuyla ilgili Degerlendirmeleri”, Saghk
Kurumlari Yénetimi Bilim Uzmanhgs Tezi (Yaymlanmamug Yiksek Lisans tezi) Hacettepe Univ.
Saglik Bilimkeri Enstitiisii, Ankara, 1995, s: 67

136 ‘Mehmet Oztiirk, “Hastanelerde Performans Degerlendirmesi” ( HISD ) Hast. Igletm.Derg., cilt 1,
say1 1, Eylal, 1999, s: 9
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3.1. ISO KALITE GUVENCE ve KALITE YONETIMI SISTEMLERI

Toplam Kalite Yonetimi triin veya hizmet (reten igletmelerde siireglerin
tedarikten  kontrol altima alinmasiyla baglayan ve miisteri/kullanici veya tiiketiciye
kadar olan her agsama veya alt siireclerin tamamumn birebir takip ve kontroliinii 6nerir.
Burada iriin kontrolii degil siireclerin ve ig akiglaninin birebir tek tek kontrolii soz
konusudur. TKY uygulayan bir igletme tedarik¢ilerini segerken TKY uygulayan veya
kalite yonetim sistemi uygulayan igletmeleri tercih eder veya seger. Bu da TKY inin
tedarikten 6nce bagladigi anlama gelir.

Oysa baz: kurulug veya isletmelerde 6zelliklede kamu veya yan kamu kurulugu
Ozelliinde olanlarda gerek yapian, gerek iglevleri, gerek yonetimlerinin ve i
gorenlerinin segim veya atama sekilleri nedeniyle TKY uygulanamaz. Bu gesit
isletmelerde  biitiin  siireglerin  kontroli miimkiin olmadigi gibi; gorev ve
yetkilendirmede igletme digindan ve kisith olarak yapiimaktadir. Tedarikgileri segme
sanst da yoktur. I§ gorenleri ihtiyaca goére ve liyakatlerine gore alamazsimz. Hatta
donanim ve sarf malzemelerinde bile bire bir s6z sahibi olmayabilirsiniz.

Boyle durumlarda igletme yonetimi kalite gelistirme g¢alismalanm ISO Kalite
Yonetim Sistemi yoluyla yapmayr tercih edecektir. Ciinkii ISO kalite geligtirme
programlar1 biitiin siireglerin kontroliini  6ngérmemektedir. Onun yerine kontrol
edebilecegimiz siire¢leri belirlememizi, bunun yaminda sistemin bitininde kendi
sartlanmizi belirleyip bitiin siregleri tanumlayip is gérme usullerini ve prosediirleri
standart ve yazh hale getirilmesini ve bunlann ilgililere taahhiidini ve bulan
uygulama garantini Onermektedir. Ancak burada da igletme kendi sektoriinde
uluslararas1 kabul goren belirli bir kaliteye ulagir ve Kalite Yonetim Sistemi ads altinda
bunu taahhiit eder ve uygulama garantisi verir. Aksi halde Kalite Yonetimi/Giivencesi
gegersiz olur ve belgesi almir.

Bundan anlagiliyor ki ISO Kalite Yénetim/Giivence Sistemleri TKY’ine giden
yolda ileri dogru atilmis dogru bir adimdir. Zaten TKY de Sifir Hata Yo6netimine giden
yolda en bityitk veya son adimdir. Eger bir isletmede tamamen hatasiz is ve islemler

yapilabiliyorsa neden islerin tamami, her defasinda sifir hata ile yapilmasin ?...
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3.1.1. iSO 9000 /ULUSLAR ARASI STANDARTLAR ORGANIZASYONU
KALITE GUVENCE SISTEMLERI ve ISO 9001:2000 KALITE YONETIM
SISTEMi

3.1.1.1. Tanim

ISO 9000 Standartlar Serisi etkin kalite sistemi uygulamalan ve kalite arttirma
caligmalanim kolaylagtirmak igin geligtirilmigtir. Kalite Yonetim Sisteminin temellerini
aciklar. iSO 9000 standartlan adi altinda diriinle ilgili, hizmet ile ilgili, servis sartlari,
cevre sartlan vb. ile ilgili degigik standartlar tammlamgtir. Miigteri memnuniyeti i¢in
yonetimde sistem, igletmede proses yaklagimim benimsemektedir. Neyin yapilacagim
sdyler nasil yapilacafm sOylemez. Ekin bir kalite yonetimi igin minimum sartlan
belirtir.

Standardin amaci igletmeler arast giiven ortamu yaratmak, proseslerin
yonetilmesiyle iiriin/hizmet kalitesini saglamak, devam ettirmek ve surekli iyilestirmek,
miigteriye iiriin ve hizmet tutarliifn agisindan giiven vermektir. Kalitenin yonetilmesi
icin genel bir gergeve saglamak ve bu gergeve igersinde uygulamalan standart hale
getirmek; bagta Griin yada hizmeti satin alanlar olmak iizere ilgililere belirledigimiz ve
uyguladigimiz standard: taahhiit etmektir. Bu standartlar ulusal ve uluslar arasi
ticarette giiveni ve dolayist ile kargibkh anlagmayr kolaylastiran kalite ySnetim
sisteminin tamamlayic takimim olugtururlar.

3.1.1.2. iSO 9000 Serileri/2000 den sonra ISO 9000:2000 serileri

= ISO 9000:2000 Standardi: Kalite Yonetim sisteminin temelini olusturur
ve terminolojiyi belirler. Terimler ve sozlik.

= ISO 9001:2000 Standardi: Kalite Yonetim Sistemi i¢in kurulusun
miigteri tatmini ve uygulanabilir mevzuat sartlann kargilayan @rtnleri saglama
yetenegini gostermek ihtiyacinda oldugu ve miigteri tatminini artwrmayr amagladig
durumda gerekli olan gartlan belirler. Standardize eder.

= ISO 9003:2000 Standardi: Son Muayene ve Deneylerde Kalite
Giivencesi Modeli
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. ISO 9004:2000 Standardi: Kalite yonetim sisteminin etkinlifini ve
verimliligini dikkate alan kilavuz saglar. Bu standardin amaci kurulus performansinin
iyilegtirilmesi ve miigterilerle diger ilgililerin tatminidir.

" ISO 90011:2000 Standardi: Kalite ve gevre yonetim sistemleri tetkiki
i¢in kilavuz saglar.

ISO standartlan her bes yilda bir gézden gegirilmekte ve tammlanmaktadir. En
son 2000 yih gozden gegirmesinde ISO 9001:2000 ‘de dokiiman haline getirilmis
prosediir gartlarmin sayist ISO 9000’¢ gore azaltitmgtir. Zorunlu prosediirler altiya
indirilmistir. Bunun yerine isletmenin Kalite Yonetim Sitemini etkin uygulamasi,
denetimi, siirekli yenilenmesi ve giincellestirilmesi 6n plana gikanlmigtir. Toplam kalite

yonetimi yoniinde ilerleme saglamigtir.
1SO 9001:2000 Versiyonunda dért ana biliimde yeniden yapilanmstir:

-Yonetimin sorumlulugu (madde 4-5)
-Kaynak y6netimi (madde 6)

-Uriin gergeklestirme (madde 7)
-Ol¢me, analiz, iyilestirme(madde 8)

3.1.1.3. ISO 9001:2000 Ozellikleri/Kalite Yonetim Sistemi Prensipleri

Genel: Kalite Yo6netim sisteminin benimsenmesi ve uygulama karan
isletmenin/hastanenin uzun vadeli stratejik bir karandir. Igletme standardin sartlarina
uygun olarak bir kalite yonetim sistemi olugturmah, dokiimante etmeli, uygulamali,
siirekliligini saglamali ve kalite yonetiminin etkinligini siirekli iyilegtirmelidir. Igletme
Kalite yonetim sistemi igin ihtiyag duyulan prosesleri ve bunlarin igletmedeki
uygulamalarm belirlemelidir. Bu proseslerin sirasim ve birbirleri ile etkilegimlerini
tayin ve tespit etmelidir. Proseslerin igleyly ve kontrolii igin kriterler ve metotlan
belirlemeli. Uygulanan prosesleri izlemeli, olgmeli, ve analiz etmelidir. Planlanan
hedeflere ulasmak ve proseslerdeki siirekli iyilestirmeyi saglamak igin gerekli
faaliyetleri de uygulamalidir.
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Isletmedeki biitiin prosesler, varsa alt prosesler ve is akiglan standardin
sartlarina uygun olarak yonetilmelidir. Uriin veya hizmet sartlarm etkileyecek herhangi
bir prosesi veya prosesleri dig kaynakh hale getirmeyi/bagka bir isletmeye yaptirmay:
tercih ettiginde proseslerin kontroliinii saglamalh ve tanimlamalidir. Yine biitiin bu

uygulamalanmn standardin 6ngordiigii sekilde kayit altina almalidur.

Kalite Yonetimi Prensipleri:

Miisteri Odakhhk: Igletmenin devamhhig1 dogrudan miisterilere baglidir. Bu
nedenle yoneticiler Migterilerin meveut ve gelecekteki ihtiyag ve beklentilerini anlama
ve yerine getirme yeteneklerine sahip ve mevcut durumun tzerine gikmaya istekli
olmalidirlar. Miisterilerin (i¢ miigteriler dahil) memnuniyeti hem arag; hem amag
olmalidir.

Liderlik: Liderler kurulugun amag ve idare birliini olugtururlar. Lider, kisilerin
ve kaynaklarin hedefe ulagilmasi igin tam olarak katimum ve hedefe yonlendirilmesini
aym zamanda buna ortam olugturabilen kisi veya yoneticidir.

Katihmcihik: Her kademedeki ve her seviyedeki personelin emek, bilgi,
yetenek ve deneyimlerinin kurulusun yararina kullamlmasim saglar.

Proses Yaklasim: Isletmedeki iy ve iglemlerin birbiri ile iligkilerinin/
etkilegimlerinin tanimlanmasi ve ig akiglarinin koordine edilmesini kolaylagtirir.

Yonetimde Sistem Yaklasimmu: Birbiri ile ilgili proseslerin bir sistem olarak
tanimlanmasi;, anlagilmas1 ve yonetilmesi kargiikh etkilegsimleri ve koordinasyonunu
dolayisi ile de isletmenin etkinliginde ve verimlilifinde 6nemli etkendir.

Siirekli lIyilestirme: Igletmenin zamamnin icaplarina ekonomik, politik,
hukuksal ve diger sartlara gore siirekli bir iyilestirme, gelistirme hatta degisim i¢inde
olmalidir. Aksi halde higbir igletmenin Omrii sonsuz veya fazla uzun olamayacaktir.
Degisim, varhim devam ettirmenin tek yolu olabilir.

Diger: Yukanda saylanlar diginda verilere, analiz sonuglarina yani bilgiye
dayanan kararlar almak, gergek¢i kararlar almak, olabildifince izl karar alip cabuk
uygulamaya gecmek, tedarikgilerle diiriist ve kargthkh yarar ilkesi gozetmeyi kalite
yonetimi artlan olarak sayabiliriz.
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3.1.1.4, Proses Yaklagum :

TS EN ISO 9001: 2000 standardvkalite yOnetim sistemi; miisteri sartlanm
kargilamak sureti ile miigteri memnuniyetini arttrmak igin kalite y6netim sisteminin
sirekli geligtirilmesi ve etkinlifinin artinimasinda  proses yaklagmmunt tegvik eder.
Kurulug etkin ve verimli ¢ahymas: ve siirekli gelisme saglayabilmesi icin birbirine
baglantili faaliyetleri tanimlamali ve yonetmelidir.

Proses; kaynaklari kullanan ve girdilerin ¢iktilara déniigiimiiniin saglanmasi igin
yonetilen ve birbiri ile baglantili faaliyettir. Bazen bir iglem proses olarak ele alimrken
ardigtk iglemler bitinii de proses olarak ele ahnabilir. Bir prosesin ¢iktist bir bagka
prosesin girdisini tegkil eder. Proseslerin tanimlanmasi ve etkilesimleri ile birlikte
yonetiimesine “Proses yaklagim” denir. Proses yaklagimimin temel faydasi, proseslerin
ayn ayn kolay kontroliinii saglar hem de prosesler arasi baglanti ve etkilegimlerin
kontroliini kolaylagtirir.

GIRDILER CIKTILAR

GERI BILDIRIM

Sekil 3.1: Proses Semasi

Kaynak: TSE Kalite Yonetimi Temel Egitimi Brogiirii, Ankara, 2001

Proseslerin ve proses etkilesimlerinin dofru tanumlanmas: halinde degisim ya
da iyilestirme yapiacak prosese PUKO dongisiinii uygulayarak aksakhiklarm
giderilmesi ya da prosesin yenilenmesi kolaylasacaktir. PUKO dongiisii kisaca; Plania,
Uygula, Kontrol et, Onlem al; Planla... seklinde prosesler veya alt prosesler icin klasik
dizeltme, iyilestirme ya da yenileme yontemidir.
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Planla: Kurulugun politikas: ve misteri isteklerine uygun sonuglarin ortaya

¢ikmasi igin objektif hedefleri ve prosesleri olugtur.

Uygula: Proseslerin uygulanmasini ifade eder.

Kontrol et: Prosesleri ve arilinti politikalar ve driin sartlanina gore izlemeyi,
olgmeyi ve sonuglarim rapor etmeyi ifade eder.

Onlem al: Prosesin performansin: surekli iyilestirmek icin gerekli tedbirleri

igerir.

3.1.1.5. iSO 9001:2000 Kalite Yonetim Sistemi Uygulamalart i¢in Oneriler

ISO 9000 kalite yonetim sistemleri esas itibari ile proses tammlan ve proses
standartlagmast ve kontrolini oOngormektedir. Bu haliyle sanayi isletmelerinde
uygulanmas: ve daha fazla yarar saglamas: diistintilebilir. Oysa saghk isletmeleri gibi
tamamen hizmet Ureten igletmelere kalite artirma aract olarak yeterli gorilmeyebilir.
Ulkemizde ISO 9000 kalite giivence belgesi alan bazi 6zel saglk isletmeleri (Acibadem
hastanesi, Bayindir tip merkezi; Dogan hastanesi vb.) saglik igletmeleri i¢in daha uygun
oldugunu ileri sirdiikleri JCAHO '(I-Iastane Akreditasyon Komisyonu) Akreditasyon
standartlarina yonelmigleridir.

JCAHO Akreditasyon standartlarinin amaci; hastane ve diSer hastane bakim
veren kuruluglarda hizmet standartlan kalitesini olugturmak, izlemek ve denetlemek
olarak tanimland:. Kurallar igersinde; tist yonetim liderligi, siire¢ odaklilik, performans
iyilestirme ve hasta bakimmu gibi faktorlerin yamnda bilgi yonetimi ve ¢evresel
konusunda temel sartlar vardir'’. Ayrica diger kalite yonetim sistemlerinde oldugu gibi
siirekli iyilegtirme, verilere dayal: karar alma, stratejik yonlendirme vb. de vardr.

3.1.1.6. Toplam Kalite Yonetimi Uygulamas:

TKY uygulamast uzun bir gegis donemi gerektirdigi, kamu kurumlannda
neredeyse hi¢ uygulanamayacag), uygulanmasimmn toplumun belirli bir egitim ve kiiltiir
diizeyine erigmesi gerektifi iddialan ve yine belirli bir orgutsel kiiltir, felsefe
gerektirdigi, arz-talep dengelerinin oturmus olmasi gereklilifi, ve haksiz rekabetin
olmayacagn ortamlarda uygulanabilecefi oOngori ve gorigleriyle zorluklar

37 Okan Demir, “Saghkta Kalite Standartlan™ Kapak, Sayi 3, Ankara, . 1994 | s: 16
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sergilemektedir. TKY uygulamalarindaki bazi basanisiz 6rnekler de her ne kadar
isletmelerin  yeterince hazir olmadiklarna baglansa bile yukandaki gerekgelere
paralellik gostermektedir; bu gekinceleri kuvvetlendirmektedir. TKY ile ilgili tanimlar,
varsayimlar ve saghk isletmelerindeki uygulama kosullan onceki boliimlerde genis

olarak anlatiimaktadir.

3.2. KUTAHYA SSK HASTANESI iSO 9001/2000 KALITE YONETIMI
UYGULAMASI

3.2.1. isletmenin/Hastanenin Tamtim

Kiitahya SSK Hastanesi; resmi olarak 200 yatak, fiili olarak ta 325 yatak
kapasitesi ve 500’e varan personel sayist ile temel islevi saglik hizmeti olan bir saghk
isletmesi/veya kurulusudur. Ancak norm kadroda gosterilen yize yakin kadrosu
atamalardaki carptk sistem nedeniyle aym kurumun bagka hastanelerinde
bulunmaktadir. Yénetim ve denetim olarak Sosyal Giivenlik Bakanhfina bagli faaliyet
gosteren SSK saghk isleri daire bagkanligmnin tagra hizmet hastanesidir. Ust kurumun
finansman kaynaklanna uygun olarak yan resmi/ kamu, yart Ozerk bir isletme olarak
tanimlayabiliriz'*®.

3.2.1.1. Hastanenin Yeri

SSK Kiitahya hastanesi, Kiitahya’min batisinda merkezine 2.5 km uzaklikta
Evliya Celebi Mahallesi ile Yeni Mahalle arasinda bulunmaktadir. Kiitahya -Tavsanl
yoluna 150-200 metre uzakliktadir. Ulasim: Belediye 6zel halk otobiisleri veya hat
minibiisleriyle yapiimaktadir. Halen hizmete agil olan Gi¢ binast ve toplam 23000 m2
kullamm alamyla hizmet vermektedir. Ayrica iki blok halinde 20 dairelik ikamet binasi
vardir. Yine hastanenin kendi bahgesinde on katli, bitigik, ti¢ blok halinde toplam

kullamm alam 36000 m2 olan ek binalarinin yapim devam etmektedir'.

1% SSK Kiitahya Hastanesi Miidiirliigiinden elde edilen sozlii ve gozlmesel bilgiler.
13% Hastane Bahgesindeld Santiye Sefliginden, elde edilen s6zlii ve gozlemsel bilgiler.
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3.2.1.2. Hastanenin Tarihi

SSK Kiitahya Hastanesini temeli 1964 yilinda atilmus, 1968 yih subat ayinda
120 yatak ruhsath Dahiliye, Hariciye, Nisaiye, Goz, KBB ve Rontgen Servisleri ile
faaliyete gegmigtir. Agthiginda 4 uzman tabip, 2 pratisyen tabip, 1 dig tabibi, 1 eczaci, 2
saglik memuru, 7 idari memur, 44 hizmetli personel ile hizmete baslamugtir.

Daha sonra 1975 yiinda 3 kat intaniye - gogiis hastaliklan klinik binasi ,5 kath
poliklinik binasi, 2 bloktan olusan 5 kath 20 daireli hizmet/lojman binasimn temeli
atilmis ve bu ek tesislerle 1981 yilinda hizmete girmigtir. 120 Yatakh hastanenin ruhsati
200 yataga ctkanlmig, 1987 yihindan baslamak iizere bir ¢ok defalar hastane ruhsath
yatak sayisi 255 yataga cikanlmak istenmis fakat Saghk Bakanhfindan gerekli izin
alinamamgtir.

11.11.1987 tarihinde hastanemize 4 makineli hemodiyaliz servis agilmg ve bu
makine sayis1 1996 yihinda 4 makine daba ilave edilerek 8 makineli hemodiyaliz servis
olarak hizmet vermektedir. Genel Miidirliigiimiizce 3 makine daha verilmig halen
montaji yapilmaktadir. 2 makine iginde satin ahnmas: igin yetki verilmigtir bu ihale
asamasindadir. Bu iglemler tamamlandiginda toplam 13 Hemodiyaliz Makinemiz
olacaktir. 1994 yiinda 4 yatakh koroner yogun bakim servis, 1996 yiinda 4 yatakh
yogun bakim birimi hizmete girmigtir. 1995 yilinda hastane igerisinde gerekli tadilat
yapilarak mutfak en ist kata gikanlmig, 1997 yilinda yine hastane igerisinde gerekli
diizenleme yapilarak yeni bir acil servis biyokimya ve bakteriyolojik tetkikleri
yapan oto analizorli merkez laboratuar ile aynca patoloji laboratuan ve gocuk
servisimizde de ayn bir kiivez boliimii olusturulmustur.

1998 senesi igerisinde de 375 yatakhh kadin dofum ve gocuk hastaliklan
hastanesi ingaatimn ihalesi yapilarak 22 Arahk 1998 tarihinde temeli atilmig halen
ingaat1 devam etmektedir. Eyliil 1999 ayinda hastanemize bilgisayar otomasyonu satin
almmug, poliklinikler, ameliyathane ve laboratuar disindaki tiim birimlerimiz iglemlerini
bilgisayarla yapmaktadir.

Hastanemizin Boya, Tadilat, Tamirat ve onanm igleri Kurumumuz ve
Hastanemiz biinyesinde faaliyet gosteren Demegimiz imkanlariyla yapilmaktadir.
Aynca SSK.Emet ve Hisarcik Saglk Istasyonu Hastanemize bagli olarak faaliyet
gostermektedir. Halen SSK Kiitahya Hastanesi 200 kadro, 325 fiili yatakla 30 uzman, 7
tabip, 5 dig tabibi, 8 eczaci, 88 hemgire, 11 ebe, 21 saglik  teknisyeni ve laborant, 43
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idari memur 123 diger personel olmak iizere toplam 334 personelle yilhk ortalama
12449 yatarak, 334779 ayaktan miracaat eden hastalann muayene ve tedavilerini
saglayarak Kiitahya ve ¢evresine yogun bir gekilde hizmet vermektedir'“.

3.2.2.3. Durum Tespiti

SSK Kiitahya Hastanenin igleri ve bunlarin uygulama bigimleri, istatistik
verilerle ilgili bilgiler hastane kayitlarindan elde edilebilir. Ciinkii hastane kayitlan
adli/hukuki yiikiimliliikler de tagidids igin kayitlar diizenli tutulur ve guvenilirdirler.
Ancak arsivlerdeki diizensizlikler nedeniyle istenilen belgelere ulagmak kolay
olmayabilir.

Konu hasta memnuniyeti ve kaliteyle ilgili ise SSK Kiitahya hastanesinde
durum tespiti sayilabilecek ilk bilimsel ¢aligma 2001 yiimn baginda aragtirmaci
Celebioglu Fatih tarafindan yapimugtir. Yapilan bu ¢aligmada yans: poliklinik hastast,
yansi yatan hasta olmak iizere toplam 100 hastaya anket uygulanmg Hastalarin hastane
hizmetlerinden genel memnuniyet diizeyleri ortaya konmaya galigilmigtir. Ozelde ise o
dénemde hastanede yeni uygulanmaya baglams olan telefonla randevu uygulamasindan
memnuniyetleri irdelenmistir.

Yapilan bu galigmanmn sonuglarina gore hastalann telefonla randevu sistemine
biyiik oranda uyum sagladiklarn gozlenirken genel hizmetlerden memnuniyetieri
hizmetin g¢esidine gore %35-40 oranlarinda kaldif: tespit edilmigtir. Bu g¢ahgmada
carpici bir yon de hastalarin memnuniyetinde tamdik doktora veya genel olarak
doktorlara giivenin 6nemli bir unsur oldufu ortaya gikmugtir'*
goére doktora giivenme veya bir anlamda siginma kalite gibi veya kaliteli hizmet olarak
algilanmaktadir. Bu durum iki nedenle ortaya ¢ikmug olabilir: birincisi doktorun

. Caligma sonuglarina

hastanedeki konumu ve en etkili , karar verici konumda olmasindan. Ikincisi de
hekimin bire bir yapti1 tibbi tedavi hizmetinin teknik uygulama olmasindan ve saghk
hizmetinin diger unsurlarimin digik kalite nedeniyle geri plana diigmesinden yada her
iki nedenden kaynaklanmaktadir.

140 gk: 2: “Hastanenin Tarihgesi” (Hastane kayitlar)
14! Fatih Celebiogtu, “Hizmet Sektoriinde Miigteri Hizmetleri, Kalitesinin Yiikseltilmesi ve Kiitahya
SSK Hastanesinde Bir Uygulama® DPU SBE yaymlanmanmug yiksek lisans tezi, Kiitahya, 2001
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3.2.2. Degisimin Thtiyacs

Ulkemizde hastane hizmetierinden genel bir yakinma g6zlenmektedir.
Hastalar yeterli ve kaliteli hizmet alamadiklarindan yakimirlar; c¢ahgsanlar yeterli ticret
alamadiklarindan ve g¢ahgma kogullarimin kétiligiinden sikayet ederler. Yoneticiler ise
yeterli kaynak verilmediginden ve politik baskilardan, yetkisizlikten sikayet ederler.
Basinda hemen her giin hastanelerle ilgili bir olay dramatize edilerek bazen de
carpitilarak ve uzatilarak anlatiir. Kamuoyunun duygulan ve dikkatleri kendilerine
cekilmeye ¢aligiimaktadir.

Gergekte ise herkes kendi agisindan hakhidular. Cinkii sdylenenlerin her birinde
kismen dogruluk payr vardir. Goriilen odur ki 6nceki boliimlerde de deginildigi iizere
esas problem  saghk sistemindeki bozukluk veya carpiklik ve saghk hizmeti
isletmelerindeki kotii yonetim; hatta yonetimsizliktir. Ancak olan hastaya yani saghk
sisteminin merkezindeki insanlara ve iilke kaynaklarina olmaktadir. Saglik sistemindeki
ve uygulamalanndaki her bozukluk veya g¢arpiklik kaliteyi dustirmekte; disik kalite de
bedel odeyenlere ek vyiik getirmektedir, istelik kargiiginda da bir sey elde
edilmemektedir.

SSK Kiitahya Hastanesin de yukanda soz edilen eksikliklerin tamamu ve tistiine
iistlik tagrada bir hizmet hastanesi olmammn getirdigi olumsuzluklar (egitim dizeyi
dusikligi, fakirlik, vb.) vardi Bu sartlar altinda yapilan ¢aligmalarda hasta
memnuniyetinden bahsetmek bile zorlama bir tamm oluyordu. Sonugta hata kabul
etmeyen saghk hizmetlerinde hasta memnuniyeti % 30- 40 arda kahyordu'**.

Biitiin bunlann {izerine iilkemizde 2001 gubat biitiin sektorleri etkileyen genel
bir kriz bagladi. Kiriz agirhkli olarak finans krizi idi ama finanssal olarak biitiin
sektorleri etkiliyordu. Tam da bu sirada Sosyal Giivenlik Bakanligi ve SSK Genel
Miidiirliigis defigim ve kalite artirma c¢ahgmalarma bagliyordu. Degigim konusunda
maddi, manevi ve mevzuat destegi vermeyi taahhiit ediyorlardi. Kiriz dénemlerinde en
dogru yolun degisimden gectigini yoneticilerimizin bilmedigini; &ngdrmedigini
diiginmek ve bu kararlan tesadiife baglamak haksizlik olur.

O program sonunda iki yil iginde SSK hastanelerinden 40 hastane ve bir o
kadar da bagli isletme ISO Kalite giivence belgesi veya kalite yonetim sistemi belgesi
abyordu. Ornek igletmemizde degisimin finansmanm ise saZlik hizmetini alan hasta veya

' Fatih Celebioglu, “Hizmet Sektdriinde Miisteri Hizmetleri Kalitesinin Yiikseltilmesi ve Kiitahya
SSK Hastanesinde Bir Uygnlama” DPU SBE yayinlanmamig yiiksek lisans tezi, Kitahya, 2001
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yakinlarmdan alnan katkdardan, saghk hizmeti disinda kalan diger hizmetlerin
karsihklarindan ve yerel sendikalarin katkidanyla saglandi. Burada g¢aliganlarin
inanmuglig1 ve gayretlerini yapilan iglerin finansmam kadar 6nemliydi.

3.2.3. Degisimin Planlamas: ve Finans Kaynagmin Olugturulmas:

Degisim/doniigiim 6nce var olan durumun kabullenilmesi ve egemen tutumlann
¢oziilmesi ile baglamalidir. Kurt Lewin’in goriigiine gore degisim yalmizca hizlandirict
giglerin olugturulup yonetilmesine bagh defil aym zamanda engelleyici giiglerin de
kontrol edilmesini gerektirmektedir. Bir isletmedeki degisim basit bir teknolojik
degisim degildir. Cofu zaman igletmenin hedefi, i§ yapma usulleri, felsefesi, isletme
kultiiri de degigmektedir. Bu nedenle degisim bir caba, emek ve belirli bir zaman
dilimini gerektirir. Isletmedeki disim siireci bes farkh agama olarak tammlanabilir.

3

-} GECIS -j} YENIDEN \) YENI

YAPIL 7 ISLETME

BU GUNKU E}COZULME
DURUMU DURUM 7 SURECI

Kaynak: ISO 9000: 2000 Kalite Yonetim Sistemi Temel Egitimi (TSE egitim doldimanlary)

Déniisiim Modeli Icin:

-stratejik planlama

-Pazar/dis miigterilerin degerlendirilmesi
-Faaliyet plam

-Biitceleme ve finans yonetim

-Insan kaynaklan yonetim

-Tedarikgi yonetimi '

14 Chip Caldwel, “Déniisiim Modeli”, Stratejilk Hastane Yometimi, Ceviren: Osman Akinhay, Sistem
Yayincihik, Istanbul, 1998, s: 23
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Model konusunda tiim igletme anlagmig; Model de anlagilmig olmalidir. Model
konusunda genel ¢ercevede anlagilmamug ise ¢oziimler; birbirlerini engelleyici
olabilirler. Ortak dugiiniis ve anlayig birligi olugturulmaldir. Isletme saglk igletmesi
olduguna goére bu pazann ihtiyaglan( Biiyuiklik, beklentiler, sosyolojik ve pisikoljik
yaptlar vb) dogrultusunda Hekim-Hastane isbirligi kargiikh yarar ilkesine gore
saglanmalidir. Hekimler, hem hastanenin en kritik iy ve iglemlerini yaparlar, hem
sorumluluk alirlar, hem de miisterileri/hastalani en ¢ok etkileme giiciine ve yetenegine
sahiptirler.

Degisim ve doniigimiin en biiyiik handikaplanindan biri de kugkusuz gerekli
olan finans kaynaklandir. Ancak iyi bir fizibilite yaparak; uygun, uygulanabilir projeler
ilgililere ve kamuoyuna iyi anlatiir ve dogru zamanda uygulamaya gegilirse
destekleyenleri olacaktir. Bu durum o6zel sektor de daha fazla kar/kazang umudu ile
kendini finanse edebilirken, kamuda da kamuoyu baskisina doniigerek ve olumiu
intibalann artirmak icin olumlu projelerin desteklenmesi ve kendi zamanlarnda
basarilmast amach benimsenmektedir. Zaten olumlu sonuglar alinmaya baglandiginda
her tiirlii kiskanghk ve taktir degerlendirmelerinde destek gelecektir. Bu durum bitirilen
biitiin projelerde boyle olmustur, dyle de olacaktir.

Degisimin Yonetilmesi:

-Yenilenme hizi

-Ko6tir kalite maliyetinin azaltilmas:

-Miigteri yargisinin dgeleri

-Sistemlerin koordinasyonu

-Destek altyapinin kurulmasi

-Siirekli iyilegtirme ¢cemberi .
-Degigkenliklerin azaltiimasi

-Caliganlarin yetkilendirilmesi '
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3.2.4. Yasal Prosediirler

Bagh bulunulan Sosyal Sigortalar Genel midirligiinin onayr ile ISO Kalite
Giivence Belgesi/daha sonra Kalite Yonetim Sistemi belgesi almak {izere TSE’ ne yazili
miracaat edilmesi ve programa dahil olmak. TSE kendi hedef plan ve programlanna
gore destek egitim programmin zamani, yeri ve programa kabul edebilecegi egitilecek
personel sayisinn {ist sturim bildirir.

3.2.5. iSO 9001:2000 Kalite Yonetim Sistemi Kiitahya SSK Hastanesi Uygulama
Asamalari

Kalite Yonetim Sistemi veya bir akreditasyon sistemine gegerken ilk adim Ust
Yonetimin karar vermesi gereklidir. Daha sonraki agamalarda ise destek ve kararliliim
siurdiriir. Ikinci adim Kalite koordinatériiniin/proje yoneticisi atanmast  ekibinin
olusturulmasidir. Uglincii adimda igletmenin vizyonu, misyonu, isletme degerleri ve
hedeflerinin  belirlenmesi  gerekir. Gegis plamt  hazirlanarak  biitiin  bunlarin
dogrultusunda planh egitimlere baslanr.'**

Bir sonraki adin 6ncii veya lider galiganlarin belirlenmesidir ki bunlar degisime
inanmus goniilla personellerdir. Onciiler iginde basta doktor olmak iizere yeterli saghk
personeli bulundurulmalidir. Bunlar birimlerde liderler veya ekip lideri olacak kimseler
olmahdir.

Bundan sonraki admmlar isletmeyle ilgilidir. Isletmenin orgiitsel yapist ve
yonetsel siireglerin incelenmesi ve ana ve alt siireglerin belirlenerek tanimlanmasi
gerekir. Is ve iglemlerde 5 diizeltme uygulamasi;, standart ve disiplin olusturma
formiiliiniin uygulanmas1. Uygulamay: kisaca su sekilde agabiliriz:

Simflandirma; gerekli gereksiz ayrimu ve gereksizlerin uzaklagtiriimas:
Diizenleme; kolay elde edilebilecek gekilde yerlestirme

Temizlik; cihaz ve malzemelerin korunmasi ]
Standartlagtirma; temel iglerin siireklilifinin saglanmasi

Disiplin; yeni ahgkanliklann yerlegtirilmesi ve siirdiiriiimesj '**

1 Ridvan Bozkurt, “Toplam Kalite Uygulamas: ( makale)” Toplam Kalite Yonetimi, Anahtar Dergisi,
MPM, Yayin, say: 118, Ankara, Ekim 1998, s:?
5 Age, 5: 7
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Daha sonraki asamalarda o6neri ve deBisiklik sistemleri, tedarikgilerin
gelistirilmesi, kiyaslama veya performans degerlendirmeleri il sistemin sirdiiriilmesi
devamlihd saglamr. Isletmenin birimleri arasinda kiyaslama, sektordeki en bityiik veya
en iyi isletmelerin uygulamalan ile kiyaslamalar yolu ile ileriye doénik
gelistirme/iyilestirme ve siireklilik saglanmaya caligilir.

3.2.5.1. Lider Cekirdek Kadronun Egitimi

Miiracaatin onaylanmast ve egitim programinin belirlenmesinden sonra egitime
katilacak yeter sayida, tercihen her kademeden ve goniillii personellerden, goniilli yok
ise yonetimin belirledifi ¢ekirdek kadronun olusturulmasi. Bu agamada hastane
yonetiminin de uygun gormesi ile baghekim, bir pratisyen doktor, personel miidiir
yardimeisi, bir eczaci/bag eczaci, bir yiiksek okul mezunu memur, iki hemsire/biri
baghemgire, bag teknisyen olmak tizere sekiz kisilik gekirdek kadro TSE’nin verdigi beg
tam giinkiik sertifikali egitim programina miiracaat etmig ve kabul edilmisleridir.

Egitim sonrasi hastaneye donen sertifikali lider kadronun yardimyla yine
tercihen goniillii personellerden olusan, degigim ve egitim ¢aliymalarina yatkin olan on
bes kigilik bir gurup i¢ egitime alinmugtir. Bu gekilde lider kadro genigletilmeye, yeki
dagitimma ve ig bolimiiniin yaygilagtinlarak dagitilmasina ¢aligilmigtir. Bu egitimlerin
bir pargasi olarak lider kadrolar ve diger gonillii personeller yakin illerdeki kalite
giivence belgesi almig hastanelere gonderilerek uygulamalani yerinde gormeleri ve
bilgilenmeleri saglanmugtir. Bu programda SSK Boziyitk Hastanesi, SSK Eskigehir
Bolge Hastanesi, SSK Soma Hastanesine goniilliv veya ilgili personeller doéniigiimlii
gonderilerek uygulamalan yerinde gormeler, bilgilenmeleri, ve dokiiman toplamalan
saglanmigtir. Bu programlar egitim yamnda giden personellerin hem 6diillendirilmesini

saglarken galiyma heves ve motivasyonlarim artirmigtir,

3.2.5.2. Kalite Politikas: ve Kalite Hedefleri

Yonetim ve degisime inanan lider ¢ekirdek kadronin onderliginde hastane
isletmesinin kalite politikas1 hazirlanmigtir. Isletmenin Kalite Politikast Yasal sartlar
icersinde kalite, ama¢ ve uygulamalarla ilgili genel cergeveyi ve taahhiitleri igeren

baglayict metindir. Ilgililerin goriigleri sorulmus, degisim ve igletme hedefieri goz
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oniinde bulundurularak Kalite Politikasina son gekli verilmistir. Kiitahya Hastanesi

Kalite Politikas1 agagidaki sekilde son geklini almigtir.

3.2.5.1.1. Kiitahya SSK hastanesi Kalite Politikas::

“Yasa ve Yonetmeliklere Bagh Kalarak, Hastalarin Talep ve Beklentileri
Dogrultusunda; Kalite Yonetim Sitemi Sartlanmt Uygulayip; Etkinligini Strekli
Geligtirerek, Cevreye Duyarl,Egitimli ve Giler Yzl Personelimizle, Hizli Giivenli ve
Kaliteli Saglik Hizmeti Sunmak; Hasta ve Personel Memnuniyetini Artirmaktir.}*6”

3.2.5.1.2, Kalite Hedefleri:

SSK Kiitahya Hastanesinin ana hedefleri belirlenmis uygulanabilirlik diizeyinde
yazili hale getirilmigti. Burada hastanenin kalite yoOnetim sistemine ilk gegtigi
donemdeki ¢aligmalant yerine 2004 yih kalite hedeflerinden 6mekler vermeyi dogru
buluyorum. Bu hedeflerin bazilarint §6yle siralayabiliriz:

-Ameliyathane ve dofum hane giriglerine fotoselli ve sifreli kapilar koyarak
girig ¢ikig kolaylihi@ saglamak ve ortamun hijyenini daha iyi duruma getirmek,

-Ameliyat sonrast enfeksiyonlan % 2’nin altinda tutmak,

-Hastane eczanesinden ilag verme siiresini hastalarin % 60’1 i¢in 30 dakikanin
atina indirmek,

-Tim personele yilda ortalama 8 er saatlik egitim vermek veya verdirmek,

-Hastanede genel hasta memnuniyetini % 80’in {izerinde tutmak,

-Hastane personel memnuniyetini % 60’m {izerinde tutmak ve motivasyon
saglayict 6nlemler almak,

~Hastanede hasta 6liim hizim % 3 iin altinda tutmak vb. dir'®’.

f

3.2.5.3. Egitim ve Teknik Danismanlik

Swra ISO Kalite Giivence Belgesi, kalite bilgisi ve degisim konularinda,
hastanenin Kalite politikasi ve hedefleri konulannda tiim personelin bilgilendirilmesi ve
egitilmesine gelmigtir. Unutulmamalidir ki degisimin en etkili faktorii egitimdir. Bu
konularda yardim almak tizere Kalite Giivence egitimi alms bu konularda deneyimi

16 Kiitahya SSK Hastanesi “Kalite El Kitabi / KEK” Kiitahya 2001
147 SSKB Kiitahya Hastanesi Bagtabipligi “2004 yil Kalite Hedefleri” KEK, Kiitahya 20. 2.2004



112

bulunan bir danisman tutularak yol gosterici olmug ve egitimlere katkilart saglanmgtir.
Bu sartlar yerine getirildikten sonra bir egitim komitesi ve egitim program
olusturularak en tepedeki personelden en alt kademedeki personele kadar egitimlere
baglatilmugtir.

Her yenilik veya olumlu gelismede yeni bilgilere ihtiyag duyulmaktadir. Bazen
ilgili konu hakkinda teknik bilgilerin bilinmesi bile yetmemektedir. Ogrenilenlerin ige
yarar, uygulanabilir geyler olduguna inamlmasi igin bu bilgilerin igsellestirilmesi
gerekmektedir. Yenilikler, bilinmezlikler dogal olarak her zaman biraz da korku veya
kaygi ile kargilanmaktadir. Acaba statiimii kaybeder miyim? acaba uygulamasi
miimkiin olur mu? veya bagarili olabilir miyiz? Gibi disiincelerden kurtulmak ve biitiin
caliganlan kurtarmak icin elimizdeki en 6nemli silah egitimdir.

3.2.5.4. Cahsma Guruplarinin/Ekiplerin Olusturulmasi

Kalite Giivence Bagkanligi/proje yonetim birimi ekibi olusturularak
bagkanhigina sertifikali bir hekim tam yetkili gorevlendirilmigtir. Kalite Guivence
Baskanlig/Kalite Yonetim Bagkanligi hem yonetim adina islérin yiritilmesi hem de
koordinasyon ve denetimlerini Gistlenmigtir. Hastanemizdeki proses ve alt proseslerin
tammlanmast; ilgili dokimanlarin yasal prosedirlere uygun hazirlanmasi, tasnifi,
diizeltilmesi, ve geriye doniik izlenebilir gekilde argiv olusturulmast ve gereginde
giincellegtirilmesi igini Gstlenmigtir. Aym zamanda ist yonetimle kalite ¢aliymalarinin
baglant: ve koordinasyonunu saglamigtir.

Calisma guruplan olusturulurken hastanenin Orgiitlenme yapist ve gonillilik
belirleyici faktérler olmugtur. Ana birimlere gore her birimdeki personel sayisina gore
katihm saglanmaya cahgilmg; yeterli ilgi gOstermeyen birimlere ilgili personellerden
kaydirma veya gérevlendirme yapilmugtir. Bazi lfairimlerde ise tegvik edici uygulamalara
gidilmigtir.

Calisma ve egitim guruplan olugturuldugunda bu guruplann koordinasyonu ve
efitimi yonetim ve kalite giivence bagkanhifinca saglanmgtir. Kalite Yonetim Sistemi
ve genel olarak da kalite efitimi biitiin personele tekrar tekrar verilmistir. Ayrica her

birimin personeline birimiyle ilgili egitim verilmigtir. Hastanedeki meslek veya ig
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guruplarna da ayn ayn egitimler verilerek defisim ve yenilife adaptasyonlan
kolaylagtirilmg; katilimlari ve katkilan artintmaya ¢aligilmustir.

Dokiimanlarin hazirlanmasi, dagitdmas: ve gerektiginde degistirilmesi isleyisi
de ana aboneler ve alt aboneler sistemiyle saglanmgtir. Bu amagla yazigma ve
kayitlarda kullanilan her dokiiman standart hale getirilip fonksiyonel ismi yamnda bir
de kod numarasi verilerek ¢ogaltiimasi istendiginde veya degistirilmesi Onerildiginde
olusacak kangikliklar ve yanhglklar onlenmistir. Dokiimanlar hazirlanirken ilgili
birimin hazirladifi 6rnek formlar yine kullamicilarla goriigilerek ve eskiden beri
siregelen uygulamalara gore bilgi kayb1 olusturmayacak sekilde en sade ve kolay
kullanilacak gekilde bazirlanmgtir.

. 3.2.5.5. Ornek Hastanelerin Goriilmesi

Teorik olarak egitimler alinmug, bitlin personele de yazili sozli gesitli
toplantilarla anlatilmaya gahsilmigti. Ancak elle tutulur gézle goriilir bir seyler gerekli
idi. Basta c¢ekirdek kadro olmak {izere, birim sorumlulari ve kalite gonilliileri
yonetimin destek ve tegvikleri ile bolgedeki kendilerinden ¢nce kalite giivence belgesi
almig Bozilyitk SSK hastanesi, Eskisehir SSK hastanesi ve Soma SSK Hastanelerine
ekipler veya gruplar olarak geziler diizenlenmis bu sekilde ylizden fazla her kademeden
personel degisimi ve uygulamalan yarinde gormiis, 6rmek dokiiman toplamig ve birim
sorumlulann veya bizzat yonetim kadrolannmdan, Hastane Baghekiminden, Hastane
Miidiiriinden  bilgi almuglardir. Gozlemlediklerini ve 6grendiklerini  Kiitahya SSK
hastanesi sartlarina goére sistemlestirerek uygulamaya baglamuglardir. Burada bu
toplantilarin iigiine bizzat aktif olarak katildiginm ve kurulus agamasinda sisteme katka
sagladigim ifade etmeliyim.

Uygulamalann goriilmesi sistem farkinin, kalite farkinm ve uygulanabilirligin
goriilmesi dolayisiyla kaliteye, degigime ve yeni sistemin uygulanabilirtifine inanma ve
de bizde yapalim, bizde yapabiliriz inancina dontsmektedir. Bu durum bizzat gdzlemi
yapan ve muhataplarinda yeni bir sevk ve heyecan olusturmaktadir. Degisimden
cekinen, statii korkusu veya kaygisi yagayan personelleri de olumlu etkilemektedir.
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3.2.5.6. Degisimin Planlanmas ve izlenecek Metodun Secilmesi

Ana hedef Kiitahya SSK Hastanesinde Kalite Yonetim Sistemine gegilerek
hizmet Kkalitesinin artinlmasi ve siirekli degisime acik bir sistemin kurulmasidir.
Degisimi planlarken bu temel hedefe yonelik olarak bir yol/metot izlenmeliydi. Saglik
hizmetlerinde temel proseslerde degisiklik yapilamamaktadir. KYS’ ine gegerken daha
¢ok proseslerdeki i ve iglemlerin akicilis saglanmaktadir. Burada ig akiglan gozden
gegirilerek buralarda degigiklikler yapilmus, faydasimn olmadifmma inamlan is ve
iglemler ilgililer ve yonetimle goriigiilerek iptal edilmigtir.

KYS’ inde amag biitiin proseslerin siireglerinin tammlanmasi, kontrolii ve
geriye dofru izlencbilir kayitlarm olugturulmasidir. igletmedeki var olan durum
analizinden sonra defigimin yonini belirlerken bunun bilinmesi gereklidir. Var olan
durumdan yeni duruma gegerken hedefe ve amaca uygun bir kalite politikast belirlenir.
Kalite politikasi baglayict hukuksal smurlan, hedefi ve uygulanacak sistemi de
igermelidir. Hatta izlenecek metodu da gostermelidir. Yine uzun vadeli stratejik
hedefler yamnda orta vadelifyillik hedefler ve kisa vadeli hedefler belirlenir. Orta ve
vzun vadeli hedefler genellikle yazihi olup biitiin personele duyurulurken kisa vadeli
hedefler daha ¢ok ilgili birimlere i¢ sirkiler olarak duyurulmakta veya sozlii olarak
ifade edilmektedir. Bu hem uygulama esnekligi saglamakta hem de ilgisiz birimleri
mesgul etmemektedir.

3.2.5.7. Altyapmin Uygun Hale Getirilmesi
Altyap: dendiginde bir iletmede kullamima uygun yer ve bina, gerekli alet,
edevat ve makine, cihaz vb. ile yeterli say1 ve yetenefe sahip personel gelmektedir.
Organizasyonun altyapist iginde; igletmenin tasarimi, performans degerlendirme ve
ticretlendirme felsefeleri, kaynak dagitim ilkeleri, tedarik¢i iligkileri, elaman alma ve
goriisme yapma siireglerd, miisteri?yargﬂanm olgme sistemlerini de sayabiliriz.'*®
Bir saglik isletmesinde de bina tasarimi, kullanma kosullan ve hizmet
birimlerine uygun olmahdir. Poliklinik hizmeti i¢in aym, acil igin ayn, rontgen
laboratuan igin kursunla yalitilmg, atom enerjisi kurumundan ruhsath ayn bir yer;
diger laboratuarlar i¢in ayr, eczane icin gene ruhsatli ayn bir yer ve klinik kistm igin

1% Chip Caldwel, “S. Paradigma: Destek Altyapinun Kurulusu” Stratejik Hastane Yonetimi, Ceviren:
Osman Akinkay, Sistem Yayincilik, Istanbul, 1998, S: 53
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yatakli bir yer ile destek hizmetleri i¢in yine yer ve gerekli malzemeler
bulundurulmalidir.

Kalite yonetim sistemlerinden birini tercih eden bir yonetici saghk isletmesinde
belirtilen bu altyapilarda belirli standartlart saglamahidir. Hastane binalaninda ortamm
hijyen kurallanna uygun tutulabilmesi i¢in periyodik temizlik, ilaglama,
dezenfeksiyon/hastalik yapicilardan arndirma ve sterilizasyon/her ¢esit bulagicilardan
tam annduma yapilabilmesine uygun diizenlemeler yapiimali ve uygulanmalidir. Aksi
halde tedavi edici olmak yerine hastahik yayici bir yer haline gelinebilir. Hastaneye mal,
malzeme ve insan girigleri kontrolli, kayitls, ilgili komisyonun onay1 ile yapimalidir.
Bu nedenle giris noktalarinda 6n kabul ve reddedilen mal boliimleri olmalidir.

Saglik kuruluslaninda liyakatli yonetici ve liyakatli personel goreviendirilmesi
de altyap: da onemli bir faktoriidir. Tlag, gida, malzeme temini kanallani ve metotlar
da altyapiin 6nemli unsurlannt olugturur. Alnan ve kullamlan cihazlarn kalitesi,
kapasitesi, ayar ve periyodik kalibrasyonlan da altyapidaki en onemli
belirleyicilerdendir. Ozellikle &lgiim cihazlarinin ayar ve kalibrasyonlann bunlarin
sapmalari ve standartlan saglik hizmeti kalitesini dogrudan etkileyen faktorlerdir. Alet
edevat ve cihazlarin kullanma talimatlan yazih olarak bulunmali ve ilgili personel bu
konuda egitilmelidir. Bozuk ve ayarsiz cihazlarin kullanilmas: 6nlenmelidir

3.2 5.8. Proseslerin Belirlenmesi ve Tanimlanmas:

Bagta hastaneler olmak iizere saglik isletmelerinde yapilan i ve islemler ¢ok
cesitlilik gostermektedir. Saghk hizmetlerini tammlarken iki ana prosese aywmmgtik.
Tedavi hizmetleri ve bakim hizmetleri. Burada bakim veya otelcilik hizmetleri olarak
tammladifimz hizmetler farklilk gosterse de saglik hizmetleri digmndakilerden farkh
degildir. Ancak gercek salik hizmetleri olarak tanimladifimuiz tibbi ozellik gésteren
tedavi hizmetlerinin alt prose?sleri cok fazladir.

Tibbi/tedavi hizmetlerin alt prosesleri isletmelerin buyiikligt, yaptiklan iglerin
secicilii vb. gore degisse bile temel olarak ¢ok farkh degildir. Burada genel egilime
uygun diigen temel prosesleri §éyle siralayabilirizz 1. Poliklinik hizmetleri, 2. Acil
servis Hizmetleri, 3. Klinik hizmetler, 4. Ameliyathane hizmetleri 5. Yogun Bakim
Hizmetleri 6.Yardimer sahk hizmetler/laboratuar hizmetleri, 7. Eczacilik hizmetleri,

ve 8. Tedarik/satin alma hizmetleri. Bu proseslerin her birinin ana proses sayilabilecek
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alt prosesleri vardir. Yardimc1 saghk hizmetlerinin mikrobiyoloji, biyokimya, patoloji
laboratuari., Rontgen laboratuari., vb. Klinik hizmetlerinin Ameliyathane hizmetleri,
yogun bakim ve koroner hizmetleri, hemodiyaliz hizmetleri, yatarak tedavi gibi
farkhilik gosteren temel prosesleri vardir.

Saghk igletmelerinde Prosesler dlusturulurken ve tammlamrken birbirleri ile
iligkileri de goz Oniinde bulundurulur. Bu proseslerin ve alt proseslerinin her birinin
tannmasi, tammlanmasi, standardize edilmesi, iy akiglannin ve prosediirlerinin
yazilmasi, ilgililerin bu konularda bilgilendirilmesi ve  kayit altma alinmasi
gereklidir.Burada ilgililer olarak ifade edilenler hizmet alanlan ifade etmektedir. I
gorenler ise bu faaliyetlere aktif olarak katilirlar veya katidmalan gereklidir.

3.2.5.9. is Akis Semalan ve Prosediirlerin Yazidmasi; Yapian Is ve islemlerin
Kayit Altma Ahnmas:

Saghk hizmetleri cesitlilik gosteren karmagik bir yapiya sahip oldugundan
prosediirler hazitlamrken ve i akiglan belirlenip standardize edilirken temel prosesler
ve alt prosesler; bu prosesleriﬁ birbirileri ile iligkileri g6z oniinde bulundurulur. IS
akislan iglerin en uygun/optimal hangi swa ile yapilacagim gosteren tablo veya
semalardir. Is akig tablolaninda islerin ayn ayn siireleri ve alternatif akiglarda
belirtilebilir. Ayrica bagka proseslerle baglantilarda gésterilebilir.

Is akiglari belirlenitken iglerin en sade, en hizlVzamamn iyi kullamm, az
personelle ve en az enerji harcayarak yapiacad: metot ve model segilmelidir. Is akislan
diizenlenirken mutlaka isi bizzat yapanlarn veya yapacaklann goériis ve onerileri
alnmal ve bu goriiy ve Oneriler eSer temel anlayiga/politikalar ve kalite ters
diismiiyorsa uygulamaya katilmahdir.

Prosediirler iy veya iglemlerin hangi kanun veya kurallara uyularak, hangi
metotla yapllacag%m gosteren ve taahhiit eden yazili belgelerdir. Bir ¢esit Isletmenin
anayasasidir. Degistirilmesi yazih miiracaatla onerilir ilgili kurul ve yonetim onay: ile
olur. Tlgili birimlerin ve yonetimin bilgisi olmadan degistirilemez degistirildiginde ise
tiim alt abonelere ve ilgililere bildirilmesi gerekir/zorunludur.

Gorev tammlan da is ve iglemlerin sorumlulari/yapanlan, sorumluluklart ve
onlarn yetkilerini tammlayan; veya gorev ve sorumlbuluk smurlariu gosteren yazih
belgedir. Kayitlari tamamlayan yazili belgedir.
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Bu ¢ahsmanin ek boliimiinde ilgili saghk isletmesiyle ilgili prosediirler, is akis
semalari ve gorev tammlan ile ilgili ornekler verilmigtir. Is gorenler veya birim
sorumlusu yakarida bahsedilen yazili onayl belgelerde degisiklik Ongériyorsa
yanhghgt veya aksakhii agikga belirtecek aym formda kendince daha dogru oldugunu
diigiindiigii 6neriyi diizeltici 6nleyici faaliyet formuna yazacak isim ve imzasiyla kalite

giivence bagkanbfina verecektir. Sonugta miiracaat sahibine yazihi olarak verilir.

3.2.5.10. En alt kademedeki is gorenlerin katiliminin saglanmasi:

Katihmin saflanmasi i¢in bitin personelleri yeteneginin altinda gorevler
verilmigtir. Bunlar bulundugu odanin tanzim ve tamtim semasimin olusturulmasi kendi
yaptidi i ve iglemlerin yapiliy sirasina gére yazilmasi(bir ¢esit iy akig tablosu) vb. dir.
Alt diizeyde simiflama ve siralama islemleri yaptinlmmstir. Giidileyici ve motive edici
slogan, afis ve semalardan, fotograflardan yararlanilmugtir. Manevi odiillendirmeler ve

maddi degeri diigiik ddillendirmelerin de yaran olmugtur.

3.2.5.11. i¢ Denetim ve Eksikliklerin Giderilmesi

Isletme herhangidir kalite yonetim sistemine veya uluslar arasi standartlar
kurulusuna baBh ise sistemi devam ettirebilmek ve geligtirebilmek igin kendi i¢
biinyesinde onceden belirledigi ve taahhiit ettigi siklikta veya bagh oldugu kurulugun
ongordugi sekil ve siklikta periyodik i¢ denetimler yapar ve eksiklikleri ve aksakliklan
belirler ve usuliine uygun olarak onlan giderir veya atil bir i veya islem olduguna karar
verilirse yine prosediirlere uygun olarak iptal eder. I¢ denetimler bu konuda egitim
alms sertifikali personellerce yapilir. Isletmede bu vastflarda personel yok ise ig
denetimler i¢in de igletme yOnetimi digaridan yetkin ve yetkili personel bulmak
zorundadir. I¢ denetimler igletme icinden personellerce yapilacaksa denetimcinin
g:ahsmadlgl ve sorumluluk tagimadigy birimlerde goreviendirilmesi garttir.

Denetimler sonunda ortaya ¢ikanlan uygunsuzluklar bir rapor ile Kalite
Giivence 'Bagkanhgina sunulur. Ilgili kurullar, birim sorumlulan, i gorenlerin goriig ve
Onerileri alinarak  alternatif ¢oziim Onerileri ortaya konur ve iizerinde mutabakat
saglanan degigiklik rapor olarak hazirflamr kalite giivence bagkanligina sunulur. Uygun

goriliirse yonetim onayi ile uygulamaya konur.
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3.2.5.12. TSE Denetcilerini Davet; Dis Denetim ve Hata Puanlamasi

Saglik igletmesi iSO Standartlarindan birisine talip olursa énceki boliimterde
ifade edilen sorumluluklarim yerine getirir. I¢ denetimlerini yapar ve dis denetime hazir
oldufuna kanaat getirirse dig denetim igin ISO standartlan icin belge verme ve
periyodik denetime yetkili olan Turk Standartlar Enstitiisiine/TSE miiracaat ederek
denetim zamani ve denetim ekibiyle ilgili gorevlendirmeyi bekler. TSE gerekli
gorevlendirmeyi yapar ve zamam belirler. Bu iglemler bir bir buguk ayda tamamlanur.
Denetim ekipleri iSO Standartlan, KYS, TKY vb konularinda uzman olan bu
konularda egitim almrs, cesitli aktivitelere katilmig kisilerden ve her meslekten
olabilirler.

Dis denetim igletmenin biiyiikliigline gére zaman almakla birlikte 2-3 giin stirer.
Denetimin ilk bolimi dokiimanlarin ve kawitlarn kontroliinii kapsar. Burada
Dokiimanlar yasa ve yonetmeliklere, SO Standartlannmin 6ngoriilerine, yapilan iglere
uygun hazirlanmg olup olmadifina bakilir.  Kaystlarin Standartlanin belirledigi ve
isletmenin taahhiitlerine uygun tutulup tutulmadigina ve geriye dogru izlenebilirligine
bakilir ve 6nem verilir. Dokiimanlarda ve kayitlarda yazili olanlarin anlagilabilirligi ve
uygulanabilirlifine bakalir.

Dis denetimciler ikinci agamada her birimdeki uygulamalan yerinde gérerek
standartlara ve taabhiitlere uygunlufu, c¢aligma sartlari, ortam ve caligma hijyenini,
altyapiy1 kontrol ederler. Bu asamada i¢ ve dis miisterilerle igili gozlemler de
yaparlar Birimlerdeki kayitlari kontrol ederler, birimlerdeki i gorenlerin igleri ile ilgili
egitim, bilgi ve deneyimleri ile ilgili bilgi alirlar eksiklikleri tespit ederler. Ozellikle
birimler arasi ilgileri, iligkileri, i paylagimlari ve bunlarin kayitlarda izlenebilirliine
dikkat ederler.

Denetim sirasinda fark edilen bir aksaklik daha o birimin denetimi bitmeden
dvt‘izeltilir ve kasit goOzlenmez ise denetimciler bu eksiklifi zaten aninda
¢oztimlendigi/diizeltildigi icin raporlarma yazmayabilirler; hatta yazmazlar.
Denetimler korkulacak bir uygulama olmadigi gibi sistemin digindan gézlemcilerce
yapildigi igin bizim goremedigimiz eksiklik ve aksaklklarin tespiti bakimindan son
derece yararhdir.

Denetimler sirasinda bulduklan her eksiklifi veya aksakliklan tutanak olarak
kaydederler. Bu denetimin sonunda denetimciler tespit ettikleri eksiklikleri
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birlestirirler. Denetimin son bolimii diyebilecegimiz bu bélimde degerlendirme
toplantis: yapilir. Denetimciler igletmeyi her geyi ile yeniden degerlendirerck TSE’ne
sunulacak raporu ve on karan bazirlarlar. Degerlendirme toplantisinda tespit edilen
eksiklik veya aksakhklann her biri ayn ayn degerlendirilerek yapilan i veya iglerdeki
belirleyiciligine gore biiyiik/major ya da kigiik/mindr hata olarak rapora yazihir. Genel
bir dl¢ii olarak bagka siiregleri de bozacak veya degistirecek kadar etkileyen eksik veya
bozukluklar major/biiyiik hata olarak degerlendirilmektedir. Bu hatalann goklugu veya
biyiikliigiine gore olur verilir veya énceden belgesi olan bir isletmeyse devamma karar
verilir. Bu denetimcilerin 6n karandir TSE yetkililerince onaylandiginda kesinlesmis
olur. Denetimciler kendi kararlarmi ve sonucu yonetime veya galiganlarin da katildif

bir toplantiyla agiklarlar.

3.2.5.13. Sistemin Devam Ettirilmesi

Sistem kurulduktan ve onay aldiktan sonra biitiin siireg ve alt siireglerde siirekli
degisim/yenilenme dongiisii ile galiymaya devam eder. Uygulamalar yilda iki kere ig
denetim; bir kez de TSE denetgileri tarafindan tetkikler yapilir. Bunun diginda her
diizeyden caliganlar gordiikleri eksiklik veya aksakliklarni ve ¢6ziim Onerisini diizeltici-
onleyici faaliyet olarak ve ilgili formu doldurarak yazli olarak kalite giivence
bagkanhgina verir. Kalite giivence bagkanhidi denetleme kurulu veya ilgililerden
olusturulan bir kurulda bu miiracaat incelenir. Degigiklik uygun goriliir ise
uygulanacag sekliyle baghekimlie rapor edilir. Ust yonetim onaylar ise degisiklik
uygulanmaya baglamus olur.

Yine 6lgme cihazlan en az yilda bir kere kalibrasyon yetki ve yeterliligi olan bir
igletmeye kalibre ettirilir. Bunun diginda ariza giiphesi olan veya arizalanan cibazlar
yazih formla teknik atolyeye gonderilir. Tamir ve kalibrasyonu yapilamazsa iizerine
kullamm digidir ibaresi yazihir; hatta bir depoya alwur. Bilahare tamir ve ayar
yapilabilecegi bir iist merkeze gonderilir.

Stirekli olgtim istatistik veri analizleri ile izleme ve elde edilen sonuglara gore
sorunlu birimin gozden gecirilmesi; gerekirse yeniden organize edilmesiyle sistem
devam ettirilir. En kiigiik bir sikayet veya memnuniyetsizlik belirtisi ciddi bir gekilde
ele almp incelenip aragtinlmahdir. Ozellikle memnuniyetsizligini gosteren hasta veya
hak sahibi toplantiya cagnlarak dinlenmeli, goriigleri alinmah ve gerekirse de
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kendisinden saglik isletmesi adina 6ziir dilenmelidir. Hig olmazsa bu defalik memnun
aynilmas: saglanmahdir.

Hastalarin memnuniyet diizeylerini kabul edilebilir veya igletme sartlarma gore
belirli ortalamalarin tizerinde tutmay; eger olabilecegin/beklentilerin altinda oldugunu
diigiindligiimiiz birimler varsa daha da artirmayr hedeflemeliyiz. Unutmamalyiz ki
algilanan kalite veya kalitesizlik her iglemde algilanan kalite veya kalitesizligin toplam
gibi bazen duyulan tepkiyle birlikte daha da fazla olabilecektir.
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3.3. SONUC VE DEGERLENDIRME

3.3.1. Saglik Hizmetlerinin Bilegenleri ve Arastirma Metodu

Saglik hizmeti temel olarak tedavi ve bakim hizmetlerinden olusur. Bu iki temel
hizmet birlikte iretilir ve sunulur. Bu her iki temel bilesenin ¢ok ¢esitli alt bilesenleri
vardir. Hastalarin bu hizmetlere ulagimindan baglayan saghk hizmetleri tedavileri bitip
saglik kurulusunu terk etmelerine kadar sirer. Hatta saglik hizmetleri kontrol
muayenesine ¢agrilma veya hastaneden ayrildiktan sonra telefonla hastanin durumunun
sorulmast seklinde devam eder. Ayrica ilerleyen bolumlerde deginecegimiz gibi saglik
hizmetlerinin digsalik 6zellifi nedeniyle toplumun bir ferdine veya bir boéliimiine
verilen saglik hizmeti diger kesimlerine de dolayl fayda saglar.

Tedavi hizmetlerinin alt bilegenlerinden s6z ederken saghk kurulusuna ulagim,
kayit kabul islemleri, doktor muayenesi, ilag alma ve bunlarm kullanma tarifler,
laboratuar tetkikleri, hasta hastaneye yatirilacaksa yatig iglemleri, ila¢ dagitim ve
uygulanmasi, gerekiyorsa ameliyat, acil hastalar i¢in acil midahale ve ilk tedavi, biitiin
bunlarin bekleme siirelerini sayabiliriz. Tedavi hizmetlerinde doktor hasta iligkileri ve
doktor kararlan belirleyici olmaktadir. Bu nedenle doktor hasta iliskisi 6nem
kazanmaktadwr. Bitiin bunlar bir zincirin halkalari gibi birbirleri ile ilgili ve
etkilesimlidir. Eger saglik hizmetlerinde kaliteden ve sunum sonunda hasta
memnuniyetinden s6z edeceksek bu bilesenlerin her birinin olugturdugu memnuniyet
veya memnuniyetsizlik saglik hizmeti hasta memnuniyetini olugturacaktir.

Saghk hizmeti tedavi hizmetleri ve bakim hizmetleri olarak bir biitiindiir;
birlikte sunulur. Oyleyse balkum hizmeti veya bazi isletmecilerin otelcilik hizmetleri
olarak degerlendirdifi hizmetlerin de alt bilegenlerinden s6z etmeliyiz. Burada hastanin
hastaneye ulagminda kolayhkia (servis hizmet veya belediyelerle yapilan yazih veya
sozlii ulagim mutabakatlan vb.) baglayan bakim hizmetleri hastane i¢i yonlendirme
levhalan, yonlendirme ve glivenlik hizmetleri, hastane fiziki ortami, hijyenik sartlar,
genel personel davramglan, bekleme salonlari, dinlenme yerleri ve bu sirada ortaya
¢ikan ihtiyaglarin ( yeme, igme, tuvalet, kirtasiye vb.) kargilanma gartlan, hasta yatacak
ise kayit ve karantina iglemleri, hasta tagima iglemleri, hastane yemekleri ve ikramlar,
temizlik hizmetleri, genel personel davramslan ve diyaloglan vb. sayabiliriz.
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Yukarida ifade ettigimiz saglik hizmeti bilesenlerinin kalite ve hasta
memnuniyeti izerindeki ayn ayn etkileri olumlu veya olumsuz olabilir. Hastalar kendi
beklenti ve algilamalarina gore bu hizmet bilesenlerinden farkli farkh memnuniyet
diizeyleri gosterirler. Hatta bazilanmn memnun oldufu aym diizey veya Kkalitedeki
hizmetten bir dieri memnun kalmamug olabilir. Ancak hastaneden ayrilirken toplam bir
tatmin olmugluk veya memnuniyet duygusuw/kanaati olugmaktadir. Arastirmamizin
sonunda baz temel saghk hizmeti bilegsenlerini degisken olarak kullanarak hasta

memnuniyet diizeylerini belirlemeye calisacagiz.

3.3.2. Kalite Yonetimi Oncesi ve Somrasi Saghk Hizmeti Bilesenleri Acisindan
Hasta Memnuniyeti Diizeylerinin Karsilastirilmast

Bu anket c¢alismas: ile KYS uygulamasi: sonucunda Miisteri/ hasta
memnuniyetinde ne yonde degigiklikler oldugu konusu aydmlatilmaya ¢ahigiimaktadir.
Bu ¢ahsmanin sorulan hazirlamrken SSK Kiitahya Hastanesinde 2001 yilinda yapilan
calismaya kismen paralellik kurulmaya cahiglmistir'®. Burada ama¢ KYS oncesi
durum tespiti olarak degerlendirilen/varsayllan yapilan Celebioglu ¢ahigmasiyla
kargilastirarak KYS uygulamas: sonrasinda Misteri/hasta memnuniyetinin olumlu
yonde gelisme gosterdigini gostermektir.

Anket caligmas1 yapilirken farkh anakiitlenin farkh omeklemiyle caligldiginin
bilincindeydik. Ancak yine de aym kurumda, aym is ve iglemlerin yapildigi ama bu
defa ISO Kalite Yometim uygulamasi sartlarina uyularak yapildii bir ortamda
gozlemsel bir karglagtrma ile olumlu yoénde bir fark ortaya koyabilecegimiz
kantindeydik.

Anket sonuglarinda sozel de olsa bir kargilagtirma yapilabilmesi gayesiyle
¢aligilan 6rneklemi de aym biyiikliikkte tutmaya calistik,. Bu nedenle 55 yatan hasta ve
55 poliklinik hastasina birebir yiiz yiize anket uygulamasiyla tamtim bilgileri ile ilgili
sorular dahil 25’er soru sorulmus; sorulann yaridan azmna cevap verildigi 5 anket formu
degerlendirme dig1 birakilomg, kabul edilen 54 poliklinik anketi ve 51 yatan hasta anketi
degerlendirmeye tabi tutulmugtur. Bu formlardaki sorularin pek azi { %3) hari¢ tamamu
cevaplandinlmugtir. Taktir edersiniz ki tamtun bilgileri her iki guruba da aym

' Fatih Celebiogly, “Hizmet Sekidriinde Miigteri Hizmetleri, Kalitesinin Yiikseltilmesi ve Kitahya
SSK Hastanesinde Bir Uygulama” DPU SBE yaymianmamug yiiksek lisans tezi, Kitahya, 2001
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sorulmugtur. Ayrica genel igler ve genel memnuniyet diizeyi ile ilgili sorularda ortak
sorular olarak hazirlanmigtir.

Sonugcta soru ve segeneklerin aym oldugu dokuz (9) soru referans alinarak KYS
oncesi ve KYS sonrast yiizdelikler once bir tablo iizerinde bir araya getirilmis sonra da
grafikler tiizerinde karsllagnrma ve degerlendirme yapilmigtr. Burada yapilan
kargilagtirmalar saglik hizmetleri, genel bakim hizmetleri, yonetim hizmetleri ve
uygulamalan, doktor hasta iligkilerini vb. kapsamaktadir.

3.3.2.1. Hastane Yeri ve Ulasiminda Kolayhk:

KYS ile dogrudan ilgili olmayan hastane yeri ve ulagimiyla ilgili sorunun
sonuglarinda hastanin hastaneye ulagmm problemi var mudir, yok mudur ? bir tespit
yapilmaktadir. Ulagim problemi varsa ilgili kurumlarla irtibath olarak duzeltilme
yoluna gidilmelidir. Ulasimda problem olmadiim diigiinenlerin oram toplam % 71 iken
simdi %76’ya yiikselmistir. Bu iki oran birbirine ¢ok yakindir. Eger yonetim bu oram
yeterli goriirse problem yoktur, yok efer yetersiz goriirse miidahale ederek ilgililerle
¢oziim tretmelidir. Ulagim da hastanin memnuniyetimi etkileyen faktor ise ki 6yledir;
Belediye igbirligi ile ulagim konusu ¢6ziime kavugturulabilir.

Simdi referans aldifimiz asafidaki dokuz tablo/grafifi yorumlayarak sonuglar
ve beklemedigimiz sapmalan degerlendirmeye ¢ahigalim:

Grafik 3.1 sonuglann degerlendirilmigtir. Zaten Ulasim da Isetmenin
uygulamalan ile dolayl iliskilidir Memnuniyetsizliklerdeki hafif azahglar hastane
sagbk hizmetlerindeki genel iyilesme ve memnuniyet artin ile iligkili olabilecektir.
Ancak burada Hastane yeri ve ulasiminda kolaylik hastalar tarafindan sadece hastaneye
ulagim olarak algilanmamug; saghk hizmetini satin almaya ulagim; saghk hizmetine
ulagim olarak algilanmg olabilir. Omegin bazi temel branglarda yeterli sayida hekim
olmamasindan veya randevu sistemindeki teknik sorunlar nedeniyle randevu
allnamamakta veya istemedifi bir branga randevu almak zorunda kalinabilmektedir
Eger durum boyle ise KYS ile yonetimin uygulamalan ile iliskisi daha fazla ve hasta
memnuniyetinde dogrudan etkili ve saglik hizmeti ile de iligkili olacaktur.
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Tablo 3.1: Hastane Yeri ve Ulagiminda Kolayhik

Hastane Yeri Ve Ulagimdan Memnuniyet Diizeyleri:

SECENEKLER F(YS Oncesi F(Ys Sonrasi Fark
Hi¢ Memnun degilim 13 10 -3
Kismen Memnun Degilim 11 4 -7
Ne Memnunum Ne Degilim 15 10 -5
smen Memnunum 17 36 19
Cok Memnunum 44 40 -4

Grafik 3.1: Hastane Yeri ve Ulagiminda Kolayhk
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3.3.2.2. Dolktor-Hasta Iligkisi:

Tablo ve Grafik 3.2: deki sonuglara baktifimz zaman Doktor muayene ve
bilgilendirmesinde yani doktor hasta iligkilerinin olusturdugu bhasta memnuniyetinde
belirgin bir diigme gozlenmektedir. Kismen memnun olanlann oramnda kismu bir artis
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gozlense bile kararli bir memnuniyetsizlik gézlenmektedir. Hi¢ memnun olmayanlarin
sayisindaki artis ve gok memnunum diyenlerin yiizdesinde de onemli miktarda azalig
gozlenmektedir. Burada bizim iddiamiza ters bir durum s6z konusudur. Ustelik Doktor-
Hasta iligkisi saghk hizmetlerinin temelinde yer almaktadir. Bu durumu iki sekilde izah
edebiliriz:

Birincisi KYS uygulamalarma gegildiginde doktorlar bu konuda egitilmemis,
uygulamalara katilmamig, degisime inanmamug; hatta deZisime direnen bir tavirla,
bilingli olarak hasta memnuniyetini geriletmeye yonelik davrams sergileyerek KYS
uygulamasim engellemeye ¢aligmaktadirlar Bu durum bir uygulama ve egitim sorunu
degilse KYS’ nin sistemin kendisinden kaynaklamyor olabilir.

Tkincisi ise dnceki boliimlerde ( doktor-hasta iligkisi, genel saglik sorunlan, vb.)
deginildigi tizere ilkemizde doktor-hasta iligkisi dogrudan para iligkisi nedeniyle zaten
bozuk ve ¢arpik gekillenmigtir. Bu sonuglarda etkili olan bir neden de diger
hizmetlerdeki memnuniyet artisimnin nisbi memnuniyetsizlik olugturmus olmasidir.

Sonug olarak nedeni ne olursa olsun bir saglik hizmeti igletmesinde doktor hasta
iligkisinde problem var ise doktorlara da cesitli anketler uygulayarak; sikayet ve
onerilerini dinleyerek sorunun nedenleri ortaya konmah ve ivedilikle ¢6ziime
kavusturulmalidir. Ciinkii Doktorlar Saghk Hizmetinin odak noktasindadirlar. Yonetim
bakimindan etkin ve aktif i¢ miigterilerdir. Eger doktor hasta iligkisi bozuk ise hastalar
diger hizmetlerden memnun goziikseler bile kisa siirede diger hizmet sunumlarin da

olumsuz etkileyecektir.

Tablo 3.2: Doktor Hasta Iligkisi

Doktor Muayenesi ve Bilgilendirmesinden Memnuniyet Diizeyleri:

SECENEKLER [KYS Oncesi  [KYS Sonrasi Fark
Hi¢ Memnun degilim 5 26 21
Kismen Memnun Degilim 6 6 0
Ne Memnunum Ne Degilim 12 10 -2
Kismen Memnunum 21 36 15
Cok Memnunum 46 22 -24
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Grafik 3.2: Doktor Hasta iligkisi:

3.3.2.3. llag Dagitimn:

flag temini ve dagitim hastanelerde saghk hizmetinin 6énemli bir boliimiinii
olusturmaktadir. Ilaglar saglik hizmeti maliyetinin de biiytik bir kismum olugtururlar.
Ayrica Saghk hizmetinin kritik unsurudurlar. Ilag temini ve dogru ilag kullanimi hasta
ve saglik hizmeti agisindan dnemlidir.

KYS’ine gegilmeden o¢nce ilag dafitiminda bﬁyﬁk sorunlar oldugu
gozlenmektedir{ Grafik 3.3.). Ilag¢ dagitimindan memnun olmayanlarin oramt % 66 gibi
yilksek diizeylerdeymis. Kismen memnun olanlar dahil memnuniyet oram ise sadece %
20 diizeyinde kalmaktadir. KYS’ine gecildikten sonra ilag dagitimindan
memnuniyetsizlerin orant % 20 lere inerken toplam memnunlarm oramt % 57 diizeyine
gtkmigtir. Bu memnuniyet artipp KYS ile dofrudan iligkili olmasa bile KYS’ine
gegerken ilag dafitiminda 6nemli oranda iyilestirmeler yapiimus olmahdir.

Hastalar igin ila¢ almak hastalifina dogru teshis konmasi kadar Onemlidir.
Saglik hizmeti halkasiun sifir hata ile yapidmasi gereken; hata kabul etmeyen
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pargasidir. Ustelik hastalar ilag alma agamasina kadar yapidan ve yaptiklan igler
nedeniyle yorgun ve de gergin gelmektedirler. Ilag dagitim ve kontrolii Saghk Hizmeti
zincirinin de son halkasidir. Bu agamadaki bekleme siiresi veya yapilan bir yanhshk
hastanin daha 6nceki edindigi biitiin olumlu imaji bir anda olumsuza ¢evirebilmektedir.

Tablo 3.3: llag Dagitim

Ilag Dagitimindan Memnuniyet Diizeyleri:

SECENEKLER IKYS Oncesi  [KYS Sonras Fark
Hi¢ Memnun degilim 55 20 -35
Kismen Memnun Degilim 11 6 -5
Ne Memnunum Ne Degilim 4 12 8
Kismen Memnunum 9 26 17
Cok Memnunum 11 37 26

Grafik 3.3: ilag Dagitimi
80
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3.3.2.4. Acil Hizmetlerinden Memnuniyet Diizeyi:

Acil Hizmetleri Saglik Hizmetinin en vazgecilmez ve reddedilmezlifi olan
bolimidiir. Acil servisler her an beklenmedik olaylara gebedir. Saglif: tehdit eden veya
ettigi sanilan ani geligen durumlarda acil servislere bas vurulur. Bu rahatsiziiklann bir
kismt hayati tehdit eder veya Oyle sanilir. Halbuki yapilan istatistikler acile miiracaat
eden hastalarin %14-15’inin acil hastalifi oldugunu ortaya koymaktadir. Geri kalan
hastalar ya gergekten siirekli hastali1 nedeniyle stkintth olanlar veya prosedirlerden ve
biirokrasiden kaginan vatandaglardir. Ancak biitin bunlarin  anlagilabilmesi igin
hastanin kabul edilmesi ve gerekli iglemlerin yapilmasi gerekmektedir. Acil olmadig:
anlagilmig olsa bile zaten yapilacaklar yapilmig, zaman ve malzeme harcanmug, acil
serviste mesgul edilmig; bagkalanmin hakk galinmug olmaktadur.

Tablo 3.4: Acil Hizmetleri memnuniyet Diizeyleri

Acil Hizmetlerinden Memnuniyet Diizeyleri:

SECENEKLER YS Oncesi  KYS Sonrasi Fark
{Hi¢ Memnun degilim 21 23 2
Kismen Memnun Degilim 13 4 -9
Ne Memnunum Ne Degilim 12 13 1
smen Memnunum 18 36 18
ok Memnunum 36 23 -13

Acil Hizmetlerinde olumlu veya olumsuz Dbiiyiik bir degigiklik
gozlenmemektedir. Bir kere ankette her ne kadar acil hizmetlerinden memnuniyet
sorulmugsa da bu ankete acil servis hastalari dahil edilmemislerdir. Bu durum ksit
olarak belirtilmigtir. Anketi cevaplayan hastalarin verdikleri cevaplar daha onceki acil
servis deneyimlerini yansitmaktadir,

Acil servisteki saglk hizmetlerinin reddedilmezligi ve 24 saat devamlihB
vardir. Kayitlanimin ve yapilan islerin hukuksal bir yonii var ise de ilgili mercilere
bildirilmesi zorunlulugu vardir. Bir yandan ivedilikle tam koymaya, hastamn acil
tedavilerini yapmaya calisirken kolluk kuvvetleri de varsa olaym adli yoniyle ilgili
kayitlan olugturmaya ve delillerin kaybedilmemesi yonunde caba gosterirler. Biitiin bu
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i ve iglemler nobet veya icap sistemi ile siirekli deisen hastane caliganlaninca yapilir,
Her ne kadar ortak prosediirlere ve gorev talimatlarina uygun yapiiyor olsa da
farkliliklar gosterebilmektedir.

Grafik 3.4: Acil Servis Hizmetleri Memnuniyet Dizeyleri

Tablo ve Grafik 3.4’ te gézlendifi gibi KYS uygulamas: Acil servis hizmetlerini
gok fazla degistirmemis/degistirememigtir. KYS Oncesi memnuniyetsizlik toplam % 34
iken KYS uygulamas: sonrast % 27’ye diismigtiir. Toplam memnuniyet ise% 54’ten %
59’¢iknugtir. Burada boylk bir defigim goézlenmemekle birlikte kismu iyilesme ve
kisrm memnuniyet artigindan bahsedebiliriz. Burada yine de KYS’ inin uygulandit
saglik isletmesinde acil hizmetlerinden toplam mempuniyet orammn % 60’ mn altnda
olmasiin agtklanmas: gerekebilir. Bunu hastalarin acil servise bagvurduklan anlarda
kotis duygular, kaygilar ve korku iginde olmalan nedeniyle objektif olamamalar: ve
icinde bulunduklan durum nedeniyle kiigik olumsuziuklann biyiitebilmelerine
baglayabiliriz.
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Bir de Acil serviste biitiin iglerinin goriilmemesine baglayabiliriz. -Ciinki acil
servisler saglik sorunlarim tamamen ¢ozmezler, ¢dzemezler. Hasta, yarah veya
kazahlara ilk teshis ve ilk tedaviyi (ilk yardim degil) yaparak onlara zaman kazandiir
ve dogru tedavi igin dogru yonlendirme yaparlar; ilk kayitlant yaparlar, adli
raporlamalani yazar veya yaparlar. Acil servislerin bu yonii hastalarca dogru
algilanamamakta, bazen de suiistimal edilmektedir. Ozellikle telefonlu randevu
sisteminden kaginan veya uygun branslarda randevu alamayan hastalar da acil servisi
suiistimal eden hastalardir ve durumlarnmn acil olmadifi sOylendiinde ise tepki
g6stermeye hazirdirlar.

Yine afir durumlarda acil servise gelen hastalar ve /veya hasta yakinlan acil de
vefat ettiklerinde verilen hizmet yeterli ve iyi bile olsa bunu algdayamazlar veya
memnun olmalar1 beklenemez. Ciinkii onlar icin saglik hizmetinin kalitesi degil
hastastmn  kurtanlamamis olmast 6nemli ve Once hatilayacads durumdur. Bu
nedenlerle acil servislerde ¢ogu kez “Allah ne digiirsin ne yoklugunu gostersin”
serzenigleriyle kargilagilabilirsiniz.

3.3.2.5. Hastane Yemeklerinden Memnuniyet Diizeyleri:

Hastane yemekleri, Saglik Hizmetinin daha ¢ok bakim kismu ile ilgilidir. Diyet
yemekleri ve 6zel moniiler goz ontine alindifinda tedavi hizmetleri ile de yakin ilgileri
vardir. Bakim Hizmeti, hemsireleri, aggilar, garsonlann ve hizmetli personelleri
ilgilendiren hizmet cegididir. Yemeklerde hazirlanmalari, ikram edilmeleri, dagitiminda
sorumluluklan nedeniyle aggilar, garsonlar ve servis hemsirelerinin gorevleridir. Anket
sonuglarimiza gére bu hizmette toplam memnuniyet oram % 90 dir. KYS’ inden 6nce
hasta memnuniyeti % 55 kadarnug. Burada Yemekhane hizmetlerini yiiriiten miiteahhit
firmamn da Kalite Giivece Belgesi olan bir firma (Dig Kaynaklandirma) oldugun}x
belirtmeden gegemeyecegim. Bu konuda daha fazla yorum yapmaya gerek
kalmamaktadir. '



Tablo 3.5: Hastane Yemeklerinden/Bakim Hizmeti Memnuniyet Diizeyleri

Hastane Yemeklerinden Memnuniyet Diizeyleri:
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SECENEKLER KYS Oncesi  [KYS Sonrast Fark
Hi¢ Memnun degilim 10 6 -4
Kismen Memnun Degilim 15 2 -13
Ne Memnunum Ne Degilim 11 12 1
smen Memnunum 24 21 -3
Cok Memnunum 31 59 28

Grafik 3.5: Hastane Yemeklerinden/Bakim Hizmeti Memnuniyet Diizeyleri
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3.3.2.6. Yonetimin Uygulamalar:

Yonetimin uygulamalari, aym zamanda yeni sistem/KYS’inin isletilmesi anlam
tagimaktadir. Biitiin ¢abganlanin yaptiklan is ve iglemlerden yonetim sorumludur. Oyle
ise bu soruya verilen cevaplar ve bu cevaplardaki olumlu veya olumsuz sapmalarin
orani dogrudan saglik ve bakim hizmetiyle ilikilidir.

Tablo 3.6: Yonetimin Uygulamalarindan Memnuniyet Diizeyleri

Yo6netimin Uygulamalarindan Memnuniyet Diizeyleri

SECENEKLER l}{YS Oncesi  [KYS Sonrast Fark
¢ Memnun degilim 23 10 -13
[Kismen Memnun Degilim 15 4 -11
Ne Memnunum Ne Degilim 19 18 -1
[Kismen Memnunum 19 38 19
Cok Memnunum 24 30 6

Tablo ve grafik 3.6’y1 inceledigimizde KYS Oncesi ve sonras: anket sonuglari
karsilastinldiginda yonetimin uygulamalarindan hastalarin % 68’1 memnun olduklartm
ifade etmektedirler. KYS oncesi yonetim uygulamalanindan memnuniyet oranlan %38
kadardir. Hastalann %20 Kadan ise yonetim uygulamalanndan etkilenmemis
gozitkmektedirler.
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Grafik 3.6: Yonetimin Uygulamalarindan Memnuniyet Diizeyleri

3.3.2.7. Genel Olarak Saghk ve Balum Hizmetlerinden Memnuniyet Diizeyleri

Bir onceki soru( 3.6 )’ya paralel bir soru ve bu soruya verilen cevaplann yiizde
oranlani da yine yoOnetimin uygulamalan ve genel olarak saghk ve bakim hizmetinin
kalitesinden ve uygulamalardan memnuniyet diizeylerini ifade etmektedir. Grafik 3.7yi
inceledigimizde  hastalann  memnuniyetsizliklerinde yandan fazla azalmalar
gozlemlenirken; memnuniyetlerinde de iki kata varan artiglar géziemlenmektedir.

Yine dikkat gekici bir sonugta ne memnunum ne degilim diyerek uygulamalara
ilgisiz kalanlanin buytk 6lgiide memnuniyet artigi gosterenlere katildifi ve toplam hasta
memnuniyet oranlarmm % 80°e¢ gkt gozlenmektedir. Bu yiiksek orandaki
memnuniyet artisi hem bir 6nceki soruda konu edilen KYS ve yonetim uygulamalannin
dogru alglandifh ve hasta memnuniyetini olumlu yénde etkiledigi hem de genel olarak
saglhik ve bakim hizmetlerinin kalitesinde artigt gostermektedir.
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Tablo 3.7: Genel Hizmetlerden/Saglhk ve Bakim Hizmeti Memnuniyet Diizeyleri.

Genel Hizmetlerden/Saglik ve Bakim Hizmeti Memnuniyet Diizeyleri.

SECENEKLER KYS Oncesi  [KYS Sonrast Fark
Hi¢c Memnun degilim 15 8 -7
Kismen Memnun Degilim 24 6 -18
Ne Memnunum Ne Degilim 31 6 -25
Kismen Memnunum 15 35 20
Cok Memnunum 15 45 30

Grafik 3.7 :Genel Saglik Hizmetlerinden /Saglik ve Bakim Hizmeti Memnuniyet
Diizeyleri

Yukandaki her iki tablo ve grafik (3.6, 3.7 ) verilerinin paralellik gostermesi
aym zamanda anketin objektiflifinin de bir dogrulamas: gibidir.
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3.3.2.8. Saghk Hizmetlerinin Kalitesinden Memnuniyet Diizeyleri

Asafida Tablo 3.8.deki verilerin elde edildii Saghk hizmetlerinin kalitesinden
memnuniyet diizeyleri de hizmet bilesenleri memnuniyet Olgiimlerine paraleflik
gostermektedir. KYS oOncesi toplam memnuniyetsizlikler biyiik olgiide azalirken
hastalann toplam memnuniyet oranlari % 74 gibi yiiksek seviyelere ¢ikmaktadir.

Tablo 3.8: Saglik Hizmetlerinin Kalitesinden Memnuniyet Diizeyleri

SECENEKLER KYS Oncesi YS Sonras: Fark
Hi¢ Memnun degilim 13 6 -7
[Kismen Memnun Degilim 17 2 -15
}Ne Memnunum Ne Degilim 18 18 0
Kismen Memnunum 24 38 14
Cok Memnunum 28 36 8

Grafik 3.8: Saglik Hizmetlerinin Kalitesinden Memnuniyet Diizeyleri
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Tablo 3.6, 3.7, 3.8’ deki verilerin paralellik gostermesi saghk hizmetlerinin
kalitesinin ve bu kaliteden duyulan memnuniyetin de hastalarca dogru algilandig:

kanaatini desteklemektedir.

3.3.2.9. Odenen Bedel ile Hizmet Denkliginin Olugturdugu Memnuniyet diizeyleri

Tedavi ve bakim hizmetleri pahal: hizmet tiirlerindendir. Alinan saghl hizmeti
kalite algilamasi ve hasta tatmin duygusu olarak ifade ettifimiz hasta memnuniyetinin
olusmasinda temel belirleyicilerden biri de alinan hizmet karsiigh 6denen bedel veya
primlerin birbirlerinin karsihy/denkligi olup olmadiiyla iligkilidir. Tablo/grafik 3.9 da
ki verilere baktifimizda hastalannf % 76's1 odedikleri prim karsiifn tedavi ve
bakim/saglik hizmetini aldiklarina inanmaktadriar.

Bu anketin kisitlan ve sapmalanm gbz Ontinde bulundurarak KYS Oncesi ve
KYS sonrast arasmda anlamhi bir fark olustugunu ve bu farkin miisteri‘hasta
memnuniyetinin artigt yoninde oldugunu ifade edebiliriz. Kalite Yonetim Sistemi veya
buna paralel bir yonetim sisteminin saSlk isletmelerinde uygulanabilecegini ve
uygulandiinda da hizmet kalitesinde nispi bir artig saglayacafim; bunun da hasta
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memnuniyetinin artist olarak olgiimlenebilecegi yoniinde; tezimizin dogrulugunu sozel
olarak ifade edebilecegimiz kanaatine ulastik. Bu verilerden daha anlamh ifadeler
olusturmak i¢in istatistiksel analiz yontemlerinden yararlanmamiz gerekmektedir.

Tablo 3.9: Odenen Bedel ile Ahnan Hizmet Denkliginin olugturdugu Memnuniyet
Diizeyleri

Odenen Bedel Ile Alinan Hizmet Denkliginin olusturdugu Memnuniyet Diizeyleri:

SECENEKLER ) KYS KYS Fark
Oncesi Sonrast

Hi¢ Memnun degilim 25 12 -13

Kismen Memnun Degilim 14 6 -8

Ne Memnunum Ne Degilim 22 6 -16

Kismen Memnunum 16 47 31

Cok Memnunum 23 29 6

Grafik 3.9: Odenen Bedel Ile Alman Hizmet Denkliginin olugturdugu Memnuniyet
Dizeyleri:
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3.3.3. Saghk Sorunlan ve Coziim Onerileri

Turkiye deki saghk sorunlann yukandaki konularda aynntih olara ele
alindigindan bu bolimde daba gok ¢oziim énerilerine yer verilecektir. Ilk basta en kolay
¢Oziim saghk sektériine daha fazla kaynak aktaniimasi gibi géziikmektedir. Ancak biz
burada var olan veya aynlabilen kaynaklann optimal fayday: saglayacak sekilde
kullamlmasina yonelik onerilere agirhk verecefiz. Konumuz daha fazla kaynak
tiketmekten once ayrilabilen kaynaklarin iyi yonetilmesidir.

1. Saglik mevzuati gézden gegirilmeli; saghk sistemi kontrol ve koordinasyon
amagh tek ¢at1 altnda toplanmahidir. ( Halen ilgili bakanliklar bu ¢alismay:
stirdiirmektedirler. ) Atama veya gorevlendirmeler liyakat usuliine gore yapilmali; yerel
yoneticilere karar alma ve kararlara katilmada daha fazla yetki ve sorumluluk
verilmelidir. Saglik hizmeti alanlarin kararlara katidabilecedi veya en azindan denetime
katilabilecegi bir yonetim sistemi olugturulmalidar.

2. Sosyal Giivenlik Kurumlann birlegtirilmeli; boélinmiigligiin  verdigi
koordinasyonsuzluk ve ayn Orgitlenmenin yikledigi maliyet artislanmn Oniine
gecilmelidir. Buradan saglanacak kaynaklara devlet gerekli ilave katkiyi saglayarak
Genel Saghk Sigortasi sistemine derhal gegilmelidir. Gerekirse devlet hicbir sosyal
giivencesi olmayan 22 milyon (yaklagik iilke niifusunun % 30 kadan) vatandagin
sigorta pirimi kargihgim igsizlik veya is goremezlik tcreti fonlart veya benzer fonlar
olusturarak kargilamalhdir. Zaten var olan sosyal giivenlik kuruluglanina yapilan genel
biitge siibvansiyonlan da haksiz ve adaletsizdir. Higbir sosyal giivenceye sahip olmayan
vatandaglara hicbir katki yapilmazken yapilan siibvansiyonlar Sosyal Devletin Saghk
Hizmeti sunumunun hakkaniyet ilkelerine uymamaktadir.

Hastaya uygulanacak tedavi yapilacak bakim kalitesi ve bunlann fiyatlari veya
yaklagtk toplam maliyet 6nceden hesaplanmali ve bilinmelidir. Yapilacak tedavi ve
metodunu hasta bilremez, maliyet agisindan degerlendireme yapamaz. Bu takipler
hastamn bagh bulundufu kurum tarafindan yapimalidir. Hastane ile hastamn
kurumu/sigorta girketi arasinsa 6nceden anlagma/protokol yapﬂmahdlrlso. Bu gekilde
en dogru tedavi en kisa siirede ve en az maliyetle gergeklestirilebilir.

3. Saglik isletmelerine Profesyonel Saglik Hizmetleri Yoénetimi egitimi almug
Yoneticiler atanmal veya segilmelidir. Politik kaygilarla atanmug; durum vaziyeti idare

150 Coruh Mithat, “Gelecegin Hastaneleri Nasil Olmalidir,” Modern Hastane Y8netimi, yil 1, say1 1,
Eskisehir, Mayis-Hziran 1997, s: 3
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ediciler hastaneleri yonetmemelidirler. Turkiye de bir ¢ok resmi saglik kurulusunda
kalite diistikliigiine gerekge olarak personel, yatak yetersizlifi ve malzeme eksikligi
gosterilmekle birlikte yillik yatak iggalleri Saghk Bakanhg: hastanelerinde % 55 lerde,
hasta yogunlufundan siirekli gikayet edilen SSK hastanelerinde % 60-70 lerde
kalmaktadir. Saglik sisteminin oturmus oldufu geligmis iilkelerde bu oran % 70-80
arasindadir.

4. Biitiin saghk kurum ve kuruluglarinda saglik bakim (yeme, i¢me, yatak vb.)
ve tibb1 tedavi (ilag, tibbi malzeme, vb) bedellerinin % 20 si sistemi kullanandan tahsil
edilmelidir. % 80 ise genel saglik sigortasi kapsaminda gesitli sekillerde toplanan veya
devlet tarafindan .karsllanan onceden toplanan primlerden kargilanmalidir. Bunun iki
istisnas: ileri derecede fakir ve diigkiin olanlar (ki toplam niifusun % 3’iinden az olmali)
ve mutlak hayati tehlikesi olan acil hastalar olabilirler. Bu gekilde suiistimaller ve
lizumsuz kullammlar &nlenebilir. Hem israf azalirken sitemi az ve ¢ok kullananlar
arasinda da prim ve 6deme yoniinden adalet saglanmg olur.

5. Saglk sistemindeki en biyiik carpikhk olan, bagka carpikliklara zemin
olusturan; aym zamanda ahlaki ve etik olmayan Doktor-hasta arasmdaki dogrudan
para/gikar iliskisini ortadan kaldiracak diizenlemeler yapilmalidir. Bir hastanin yiiksek
maliyetli bir ameliyati olup olmamasimna bir tek ilgili uzman doktorun karar vermesi
dogru degildir. ABD’ inde 1970 li yillarda yapian bir aragtirmaya gore yapilan
ameliyatlann % 30’nun gereksiz olduguna karar verilmistirm. ABD’lerinde sigorta
sirketleri bu konularda stki denetimler yapmaktadir. Ulkemizde gereksiz ameliyatlann
orant ne kadardir. Ameliyatlarda kullamlan yontemleri kim belirliyor veya segiyor. Bu
cesit kararlar maliyetten haberi olmayan, haberi olsa bile maliyete katlanmayan veya
hastayla pazarlik yapan hekimlerin iyi niyetine birakilabilir mi? Genel saghk sigortast
ve oOzel saghk sigortasi girketlerinin gelismesi, giiclenmesi ile bu sorunlar kismen
denetim altpa alinabilecek gibi gozikmektedir.

6. Saghk isletmeleri kurulus ve yoOnetim agamalaninda hizmet alanlann
katilabilecegi; hi¢ olmazsa denetime etkin katilmalanna imkan verecek diizenlemelere
gidilmelidir. Saglk iglemlerinin yonetim agirhg: yerel yonetimlere kaydmilmahdir.
Saglk sorunlarinmn ayaktan ¢oziimlenir bir duruma gelmesi yatig siirelerinin gitgide

15! Abidin Ozgelik, “Kaliteli Hizmet Igin Saghikta Profesyonel Yonetim” Géritg, Kamu caliganiar
yayim, Cilt 1, say1 4, 1999,
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daha da kisalmas: hastane yonetimi ve fiziki yapisinda da degisimi beraberinde
getirmektedir.

Gelecegin hastaneleri, Acil servis, giindiiz cerrahisi, poliklinikler, rehabilitasyon
olanaklari, mental/beyin gelisme geriligi klinikleri, aile ve toplum sagligi, koruyucu
saglk hizmetleri gelismis olan devir hizlan yiiksek az yatak kapasiteli hastaneler
olmalidir'*?,

7. Saglik igletmeleri, en az bir Kalite Giivence Sistemine veya buna paralel
uluslararast kabul goren bir sisteme dahil olmaldirlar. Bu veya benzeri kalite
galismalann  desteklenmeli, tesvik edilmeli; hatta zorunlu tutulmahdwr. Saglk
igletmelerine uygulanabilecek ¢agdag yoOnetim ve denetim sistemlerinin bazlan
sunlardir:

-Is etiidi: Isletmenin tiim boliimlerinde igletme ve hizmet siireglerinde; uygun,
etkin ve kolay galisma yontemlerini belirleyerek, standart zamanlarim saptamaya
dayah bir sistemdir.Is etiidi; diger ¢agdag yonetim modellerinde de 6n koguldur.

-ISO Kalite Giivencesi Standartlant Serileri; Kalite Yonetimi Sistemi: Ilgili
boliimlerde detayh anlatilmaktadar.

-TKY; Tam Zamamnda Uretim: Temel unsuru siirekli gelisme/siirekli
iyilegtirme, caliganlanin katthmu ve musteri memnuniyeti vb olan bu sistem ilgili
boliimlerde genigge anlatiimaktadur.

-Saghk Kuruluglanmn Akreditasyonu: Akreditasyon da amag, tarafsiz ve
bagimsiz bir kurulug/diy kaynak tarafindan saglik igletmesinin veya hastanenin
incelenmesi sonucu saBlik hizmeti bakimindan yitksek standartlara ulagma ile
organizasyonun ve Dbireylerinin kalite iyilestirme konusunda odaklanmalarim
saglamaktir.

8. Basta koruyucu saglik hizmetleri olmak tizere, saghk hizmetleri ve saghk
hizmetlerinin geligtirilmesi konusunda bitiin kurum ve kuruluglar siirekli saglik egitimi
(hizmet i¢i egitimler, kalite egitimleri vb.) yapmahdirlar. Bu konuda da o6zendirici;
gerekirse zorlayici tedbirler alinmabdir. Rehabilitasyon ve yeniden kazandirma
tedavilerine daha fazla kaynak ve personel aynimalidir.

9. Acil servislerin sartlari, u anki uygulamalar degistirilmeli; imkanlan, teknik
kapasiteleri, elemen ve yatak kapasiteleri artinlmalidir. Teknik dizeyde ara sagik

152 Mithat Corub, “Gelecegin Hastaneleri Nasil Olmalihr” Modern Hastane Yonetimi, yil 1, sayr:1,
Eskisehir, Mayis—Haziran 1997, s: 4-5
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elaman: takviyesi yapimabdir. Acil servis caliganlari egitim diizeyi yiksek, inisiyatif
sahibi, tecriibeli personellerden segilmelidir. Acil servisler kurulustan hastanenin diger
birimleri ile kolay ulagim kanallarina sahip olmahdir. agilmalidir.

Gergek acil hastalar yamnda; tedavisi 6-12 saatte bitebilecek olan hastalann
tedavileri ve genel anestezi gerektirmeyen kiigilk miidahalelerin de acil serviste
yapilarak tedavinin evinde devam etmesi saglanmalidir. Hatta yatakli kistmda yapilan
baz1 tedaviler sadece tedaviye gelerek yapildiktan sonra hasta evine génderilmelidir.
Eger bu uygulamalann Acil hasta miidahalelerini engelleyecegi diigiiniiliiyorsa acil
servisle koordineli galigan; ayaktan tedavi iglerinin yapilabilecegi ek birimler

Tibbi Tedavi Merkezleri: Bir 6nceki bolimde s6zii edilen, tedavi hizmeti
veren, ama bakim hizmetlerinin hastanin evinde devam ettirildigi uygulamalarin
yapildig: birimler kurulmahdir. Bu birimler acil servise bitigik veya acille koordineli bir
merkez olarak duginiilmeli ve isletilmelidir. Uygulamaya yénelik ayri ekibi
olusturulmalidir. Bu uygulamalarin &zellikle saglik hizmetlerine yeterince kaynak
ayramayan geri kalmis veya gelismekte olan iilkelerde ve iilkemizde genel saglik
harcamalarinda 6nemli 6lgiide tasarruf saglayacagina inanmaktayim.

Ote yandan hastalan evinden, yakinlanndan, hatta baz igkollannda iginden
uzaklagtirmayacak; hem de tedavisinin hastane sartlannda devam etmesi saglanacaktir.
Tibbi tedavi merkezi tarzi bir organizasyon olmadig: i¢in ayaktan tedavi goren baz
hastalar ehil olmayan egitimsiz kigilere baz1 tedavileri (enjeksiyon, pansuman ve serum
taktirmak gibi) yaptirmak zorunda kalmaktadir.

10. Saghk igletmeleri, Ozellikle hastaneler; havasi temiz, yesilligi bol,
mimkiinse su (deniz, g6l, wmak vb.)kenarlarna  ulagin kanallani yeterli binalan
genig, ferah, hijyenik kosullan uygun, gevre diizenlemesi yapimig ve bakimli bahgesi
olan yerlerde inga edilmelidir. Klinik hizmetleri, otel hizmetleri yaninda sosyal tesisler
ve aligveris igin kugik bir ¢arsiyr ( kantin, ayakiistii yemek yerleri, kiigiik bir butik,
oturma yerleri vb. ) da iginde barmndirmahdir. Ulagim kolay ve olaganiistii durumlan
da g6z oniinde bulunduran alternatif ulagim hatlan/yollar olmalidar.
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EK la: YATAN HASTALAR iCIN SAGLIK HIZMETI ANKET FORMU
Bu anketin sonunda sizin goriis ve Onerileriniz de uygulamalara katilmig olacaktir. Bizim
goremedigimiz bazi eksiklikleri sizlerin goziyle gorerek diizeltebilecegimize inamyoruz.
Liitfen kimlik bilginizle ilgili agiklama yapmayimz.
BIRINCI BOLUM/TANITIM BILGILERI
1. Cinsiyetiniz ?  ( )Erkek ( )Kadin
2. Yagiiz ? ()14-18  ()1935  ()36-60 ()61 veisti
3. Ogrenim durumu  ( )Okumamg-ilkokul ( ) Orta okul ( ) Lise ( )Yiksek 6gren
4. Mesleginiz ? ( YEvhammu ( )Is¢i () Emekli ( ) Ogrenci ( ) Diger
5. Gelir diizeyiniz? ( )0-200  ( )200-400 ( )400-600 ( ) 600 ve iizeri
IKINCi BOLUM/Genel Degerlendirme
1. Tedaviye ihtiya¢ duydugunuzda ilk tercih ettiginiz saglik kurulugu ?

( ) SSK hastanesi () Devlet hastanesi ( )Ozel muayenehane ve hastaneler
2. SSK hastanesini tercih etmenizin nedeni sizce nedir. ?

( ) sigortali olma ( ) Gelir dustikhigi
( ) kaliteli hizmet ( ) Ulagim kolayhg () Diger
3. SSK Kiitahya hastanesinin Kiitahya da ki sigortalilara yeterliligi
( ) Yeterli ( ) Kismen ( ) Yetersiz
4. Hastaneye doktorunuzun mesleki yeterliligine gtivenin sonucu mu geldiniz ?
( )Evet ( ) Hayrr

UCUNCU BOLUM/Memnuniyet diizeyi

1. Hastanenin yeri ve ulagimindan memnun musunuz?
( ) Cok memnunum ( ) Kismen memnunum ( ) Ne memnunum ne degilim
( ) Kismen memnun degilim ( ) Hi¢ memnun degilim

2 . Acil servisteki saghk hizmeti sizi memnun ediyor mu ?
( ) Cok memnunum ( ) Kismen memnunum ( ) Ne memnunum ne degilim
( ) Kismen memnun degilim ( ) Hi¢ memnun degilim

3. Hastane servis hizmetlerinden memnuniyet diizeyiniz nedir?
( ) Cok memnunum () Kismen memnunum ( ) Ne memnunum ne degilim
( ) Kismen memnun degilim ( ) Hi¢ memnun degilim

4. Hastane yemeklerinden memnun musunuz? Besleyici ve doyurucu mu?
( ) Cok memnunum () Kismen memnunum ( ) Ne memnunum ne degilim
( ) Kismen memnun degilim ( ) Hi¢ memnun degilim

5. Hastanede ameliyat oldunuzmu ?  a.( )evet b.( ) Hayr
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Ek 1b: 6. 5 soru evet ise yapilan ameliyattan memnun kaldimz mu ?
( ) Cok memnunum ( ) Kismen memnunum ( ) Ne memnunum ne degilim
( ) Kismen memnun degilim ( ) Hi¢ memnun degilim

7. Doktorlann size olan tavir davramglarindan memnun musunuz?
( ) Cok memnunum () Kismen memnunum ( ) Ne memnunum ne degilim
( ) Kismen memnun degilim ( ) Hi¢ memnun degilim

8. Hemgirelerin size olan tavir ve davraniglarindan memnun musunuz?
() Cok memnunum () Kismen memnunum ( ) Ne memnunum ne degilim
( ) Kismen memnun degilim ( ) Hi¢ memnun degilim

9. Personelin yaptig: igle ilgili/mesleki yeterliligi sizi tatmin ediyor mu?
( ) Cok memnunum () Kismen memnunum ( ) Ne memnunum ne degilim
( ) Kismen memnun degilim ( ) Hi¢ memnun degilim

10. Saglik hizmeti sunum saatlerinden memnun kaliyor musunuz?
( ) Cok memnunum () Kismen memnunum ( ) Ne memnunum ne degilim
( ) Kismen memnun degilim ( ) Hi¢ memnun degilim

11. Odenen bedel/Pirim ile alinan saghk hizmeti denkligi sizi memnun ediyor mu?
( ) Cok memnunum ( ) Kismen memnunum ( ) Ne memnunum ne degilim
( ) Kismen memnun degilim ( ) Hi¢ memnun degilim

12. Hastanedeki ilag dagitimindan memnuniyetiniz nasildir ?
() Cok memnunum ( ) Kismen memnunum ( ) Ne memnunum ne degilim
( ) Kismen memnun degilim ( ) Hi¢g memnun degilim

13. Sikayetlerin ele aliis1 ve uygunlagtirmalardan memnuniyetiniz nedir.?
( ) Cok memnunum ( ) Kismen memnunum ( ) Ne memnunum ne degilim
( ) Kismen memnun degilim ( ) Hi¢ memnun degilim

14 Hastane fiziksel kogullarindan memnun musunuz ?
( ) Cokmemnunum ( ) Kismen memnunum ( ) Ne memnunum ne degilim
( ) Kismen memnun degilim ( ) Hi¢ memnun degilim

15 Saglik hizmetinin sunum hizi ve zamanlamasindan memnuniyetiniz nasildir ?
( ) Cok memnunum () Kismen memnunum ( ) Ne memnunum ne degilim
( ) Kismen memnun degilim ( ) Hig memnun degilim

16 Saghk ve bakim hizmetinin kalitesinden genel olarak memnuniyetiniz nedir?
( ) Cok memnunum () Kismen memnunum ( ) Ne memnunum ne degilim
( ) Kismen memnun degilim ( ) Hig memnun degilim

17. Hastane yonetiminden hizmet kalitesinin artmas: igin istekleriniz ve énerileriniz
hangi konularda olabilir ? (cevap birden fazla olabilir.)

a.( )Temizlik artinlsin b.( ) personel sayist artirilsin
c.( )evrak igleri/biirokrasi azaltilsin ~ d.( )personel egitimi artirilsin
€ ( ) daha fazla bilgilendirme f( )yardim ve yonlendirme

Bize zaman ayirdifimz igin tegekkiirler...
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Ek 1c: POLIKLINIK HIZMETLERI ANKET FORMU
Bu anketin sonunda sizin gériiy ve Onerileriniz de uygulamalara katilmig olacaktir.
Bizim goremedigimiz eksikliklerin  sizlerin goziyle gorilerek diizeltebilecegine
inantyoruz. Liitfen kimlik bilginizle ilgili agiklama yapmayimz.
BIRINCi BOLUM ( Tamtim Bilgileri):
1. Cinsiyetiniz ? ( )Erkek ( )Kadin
2. Yasimz ? ()14-18 ( )19-35 ()36-60 ()61 veisti
3. Ogrenim durumunuz? ( )Okumamug-ilkokul ( ) Orta okul ( )Lise ( ) Yiiksek
4. Mesleginiz ? ( )Evhammt ( )Is¢i ( ) Emekli ( ) Ogrenci () Diger
5. Gelir dizeyiniz? () 0-200  ( )200-400 ( )400-600 ( ) 600 ve iizeri
IKINCI BOIOM (Genel Degerlendirme):

1. Tedaviye ihtiyag duydugunuzda ilk tercih edeceginiz saghk kurulusu hangisidir.
( ) SSK hastanesi ( ) Devlet hastanesi ( )Ozel muayene veya hastaneler

2. SSK Hastanesini tercih nedeniniz sizce ne olabilir ?
( ) Sigortali olmak ( ) Gelir diizeyinin daguklugi
( ) Kaliteli saghk ve bakim hizmeti ( ) Ulagim kolayligr ( ) Diger

3. Kiitahya SSK hastanesinde Kalite Yonetim sistemi uygulandigim biliyor musunuz?
( ) Evetbiliyorum  ( )Hayir bilmiyorum () Fikrim yok

4. Sizce Kiitahya Hastanesinin kapasitesi sigortal: hastalara yetiyor mu?
( ) Yeterli ( ) Kismen yeterli ( )Yetersiz

5. Bagka hastaneye gidis nedeni sizce nedir ?
( )Sevk edilmek ( ) Kaliteli hizmet ( )Akraba/tamdiklan olmak ( )Giiven duymak

6. Sevk islemlerinde zorlukla kargilastyor musunuz?
( )Evet ( ) Bazen ( )Hayir

7. Hastaneye geliste, bagvurdugunuz brangtaki doktorun mesleki yeterliligine olan
glivenin etkisi varm 7 () Evet var ( ) Hayir yok

8. Sizce ihtiya¢ duyulan branglarda yeterli sayida uzman doktor var mi?
( ) Evet var ( ) Hayir yok

9. Sekizinci soruya hayir diyorsamz eksikligini en ¢ok hissettiginiz brang hangisidir?
Liitfen buraya yaziniz: ................ccceovvveveeeecveensennnenennens

10. Telefonla randevu almamzin size faydast oluyor mu ?
( ) Hastaneye gelecegim zamam 6greniyorum ( ) Zaman kaybim azaldi
( ) Daha fazla ilgi gordiim ( ) Higbir yaran olmadi
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Ek 1d: 11.Telefonla randevu alamiyorsamz sizce nedeni ne olabilir ?
( ) Telefonum yok ( ) Aradigim branglar doluydu
( ) Randevu almak zor geliyor ( ) Telefonu kullanamiyorum

UCUNCU BOLUM/Memnuniyet Durumu:

1.Telefonla randevu sisteminden memnun musunuz ?
( ) Cok memnunum () Kismen memnunum ( ) Ne memnunum ne degilim
( ) Kismen memnun degilim ( ) Hi¢ memnun degilim

2. Muayene yapan doktorun ilgisi ve muayenesinden memnun musunuz?
( ) Cok memnunum ( ) Kismen memnunum ( ) Ne memnunum ne degilim
( ) Kismen memnun degilim ( ) Hig memnun degilim

3. Muayene eden doktorun bilgilendirmesinden memnun musunuz ?
( ) Cok memnunum () Kismen memnunum ( ) Ne memnunum ne degilim
( ) Kismen memnun degilim ( ) Hi¢ memnun degilim

4. Poliklinik personelinin davranig ve yonlendirmesinden memnun kaliyor musunuz?
( ) Cok memnunum ( ) Kismen memnunum ( ) Ne memnunum ne degilim
( ) Kismen memnun degilim ( ) Hi¢ memnun degilim

5. Eczaneden ilag alirken bekleme siiresinden memnun musunuz?
( ) Cok memnunum ( ) Kismen memnunum ( ) Ne memnunum ne degilim
( ) Kismen memnun degilim ( ) Hig¢ memnun degilim

6. Tlaglarin kontrol ve tarifi ile ilgili agiklamalardan memnun musunuz ?
( ) Cok memnunum () Kismen memnunum ( ) Ne memnunum ne degilim
() Kismen memnun degilim ( ) Hi¢ memnun degilim

7. Genel olarak poliklinik binasindaki diizenlemelerden memnun musunuz ?
( ) Cok memnunum () Kismen memnunum ( ) Ne memnunum ne degilim
( ) Kismen memnun degilim ( ) Hi¢ memnun degilim

8. Laboratuar ve rontgen tahlilleri yaptirirken yapilan islemlerden ve yol gosterici
agiklamalardan memnun musunuz?
( ) Cok memnunum () Kismen memnunum ( ) Ne memnunum ne degilim
( ) Kismen memnun degilim ( ) Hi¢ memnun degilim

9. Saglik Hizmetlerinde Kalite Yonetim Sistemi uygulamasmdan memnun musunuz?
( ) Cok memnunum () Kismen memnunum ( ) Ne memnunum ne degilim
( ) Kismen memnunum degilim ( ) Hig memnun degilim

10. Poliklinik hizmetlerinden ve uygulamalardan memnun musunuz?
( ) Cok memnunum () Kismen memnunum ( ) Ne memnunum ne de@ilim
( ) Kismen memnun degilim ( ) Hig memnun degilim

Bize zaman ayiip ankete katildigimz igin tesekkiir ederim...
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SOSYAL SIGORTALAR KURUMU BASKANLIGI
SAGLIK ISLERI GENEL MUDURLUGU KUTAHYA
HASTANESITARIHCE

SSK Kiitahya Hastanesini temeli 1964 yilinda atilmis, 1968 yili subat ayinda
120 yatak ruhsath Dahiliye, Hariciye, Nisaiye, G6z, KBB ve Roéntgen Servisleri ile
faaliyete gegmistir. Agiliginda 4 uzman tabip, 2 pratisyen tabip, 1 dis tabibi, 1 eczaci, 2
saglik memuru, 7 idari memur, 44 hizmetli personel ile hizmete baglamstir.

Daha sonra 1975 yilinda 3 kat Intaniye - G&giis hastahklan klinik binasi, 5 kath
poliklinik binasi, 2 bloktan olusan 5 kathi 20 daireli hizmet binasinin temeli atilmis ve
bu ek tesislerle 1981 yilinda hizmete girmigtir. 120 Yatakli hastanenin ruhsati 200
yataga cikarilmigtir.

11.11.1987 tarihinde hastanemize 4 makineli hemodiyaliz servis agilmis ve bu
makine sayis1 1996 yilinda 4 makine daha ilave edilerek 8 makineli hemodiyaliz servis
olarak hizmet vermektedir. Genel Miidiirliigiimiizce 3 makine daha verilmis halen
montaj1  yapilmaktadir. Bu islemler tamamlandifinda toplam 13 Hemodiyaliz
Makinemiz olacaktir. 1994 yilinda 4 yatakh koroner yogun bakim servis, 1996 yilinda
4 yatakh yogun bakim birimi hizmete girmistir. 1997 yilinda yine hastane igerisinde
gerekli diizenleme yapilarak yeni bir acil servis, biyokimya ve bakteriyolojik tetkikleri
yapan oto analizérlii merkez laboratuar ile ayrica patoloji laboratuari ve gocuk
servisimizde de ayn bir kiivez b6liimii olusturulmugtur.

1998 senesi igerisinde de 375 yatakli kadin dofum ve gocuk hastaliklar
hastanesi ingaatimin ihalesi yapilarak 22 Aralik 1998 tarihinde temeli atilmis halen
ingaati devam etmektedir. Eyliil 1999 ayinda hastanemize bilgisayar otomasyonu satin
alinmug,poliklinikler, ameliyathane ve laboratuar digindaki tiim birimlerimiz islemlerini
bilgisayarla yapmaktadir.

Hastanemizin boya, tadilat, tamirat ve onarim igleri Kurumumuz ve Hastanemiz
biinyesinde faaliyet gdsteren demegimiz imkanlanyla yapilmaktadir. Ayrica SSK Emet
ve Hisarcik Saglik Istasyonu Hastanemize bagh olarak faaliyet gostermektedir. Halen
SSK Kiitahya Hastanesi 200 kadro, 325 fiili yatakla 30 uzman, 7 tabip, 5 dis tabibi, 8
eczacl, 88 hemgire, 11 ebe, 21 saglik teknisyeni ve laborant, 43 idari memur 123 diger
personel olmak tizere toplam 334 personelle yillik ortalama 12449 yatarak, 334779
ayaktan miiracaat eden hastalarin muayene ve tedavilérim' saglayarak Kiitahya ve

cevresine yogun bir sekilde hizmet vermektedir. 03.07.2002
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Ek 5: I akis emas Srnegi ‘ o
S.S.K. KUTAHYA HASTANESI BASTABIPLIGI

KALITE EL KiTABI
KH.KEK.01
Poliklinik Hasta Muayene i5 Akig Semast
Randevulu Randevusuz
Hasta Hasta
Kayit Kabul
Raporiu Di 65 Yas Uzeri
Hasta iger ag rl
; v
» Poliklinikler Geriatri
Poliklinigi
Muayene
Teshis ve Konsiiltasyon Laboratuar
Karar Hizmetleri
[
A A 4
Regete ve Yatarak Sevk
Oneriler Tedavi
A 4 N
Eczane Merkezi Yatig Hastahk
Birimi Servisi
Cikis Yatakli {lgili Birime
Servisler Sevk
Hazirlayan ONAY Yaym Tarihi  : 01.04.2002 Silyfa
. 0
Kalite Giivence RevizyonNo  : 172
Bagkanh@ Bagstabip Revizyon Tarihi :




EK 6: Omek Prosediir T49/a

I. AMAC : SSK Kiitahya Hastanesi Bastabipliginde gérev yapan personelin egitim
ihtiyaglarim belirlemek, planlamak, uygulamak, kalite ve hizmet bilincini arttirmaktir.
II. KAPSAM : Tiim birimler.

III. TANIMLAR :

3.1. Oryantasyon Egitimi : Goéreve yeni baslayan personelin kuruma intibak: ve i
tanumlari ile ilgili verilen egitim.

3.2. Hizmet Ici Egitim : Personele, yapmis olduklar gorev ile ilgili egitici, gelistirici
ve bilgilendirici egitim programi.

IV.ISLEM :

4.1. Hastane egitim faaliyetleri her yi1l aralik ay1 basinda bir sonraki yil i¢in Kalite
Giivence Egitim Birimi tarafindan planlanir.

4.2. Egitim planlamas: yapilirken, hastanedeki {initelerin sorumlulanyla goriisiilerek
ve/veya personelden gelen egitim istekleri gézoniine alinarak belirlenir.

4.3. Hizmet kalitesinin arttirilmasi amaciyla yillik olarak planlanan Hizmetigi Egitim
konular1 hastane genelinde gézlenen eksiklikler, ortaya ¢ikan aksakliklar veya tipta
uygulanan yenilikler gz 6niine alinarak planlanir.

4.4. Egitim Birimi hazirlamus oldugu yillik egitim planim Kalite Giivence Baskaninin
onayina sunar.

4.5. Onaylanan kalite ve hizmet i¢i egitim planlan, Planli Hizmet igi Egitim Programi
Formu (KH-F-1030) ve Planh Kalite Egitim Programi Formu (KH-F-1040) ile tiim
birimlere yayimlamr.

4.6. Aynca, Kalite Konseyinin istekleri, birimlerin ihtiyaglan, sistem gelistirme
¢aligmalar1 vb. nedeniyle ortaya ¢ikan ek egitim ihtiyaci gerektiginde, ek egitim plam
hazirlanarak ilgili birimlere yayimlanur.

4.7. Kurumda yeni bir personel ise basladifinda, Egitim Birimi koordinesinde Birim
sorumlusu tarafindan oryantasyon egitimine tabi tutulur ve Oryantasyon Egitim Takip
Formu ile egitim (KH-F-1050) kayit altina alinir.

4.8. Hizmet i¢i ve Kalite egitimleri, konusunda uzman ve yetkili kisiler tarafindan
verilir.

4.9, Kurum Dig1 Egitimler genel miidiirlik tarafindan planlanir ve uygulanir.
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4.10. Egitimlere personelin katilimi, Egitim Katithm Formu (KH-F-1020) ile belgelenir.
Personele verilen egitimler, Personel Egitim Takip Formuna (KH-F-1010) islenir.

4.11. Verilen egitimlerin hedefe uygunlufunu tespit etmek amaciyla, egitim
degerlendirmesi yapilir. Degerlendirme sonucu gerekli goriildiiglinde egitim tekrar
edilir. Egitim degerlendirmeleri “KH-F-1060""a gore yapilir ve kayda almur.

4.12. Egitim Toplanti Formu, egitim doklimanlariyla birlikte Kalite Giivence
Bagkanhginda Dokiimanlarin Kontrolii ve Kayitlarin Kontrolii Prosediirlerine uygun
olarak saklanir.

V. SORUMLULUKLAR :

5.1. Kalite Giivence Egitim Birimi : Her yi1l aralik ayr baginda bir sonraki yilin
hizmet i¢i egitimini, ocak ayinda kalite egitimlerini planlamaktan ve belirlenen plana
uygun olarak yiiriitiilmesinden sorumludur.

5.2. Birim Sorumlulari : Yeni géreve baslayan personelin intibakimi saglamaktan,
birim hizmet igi egitim ihtiyaclarinin belirlenmesinden ve personelin planlanan
egitimlere katilimini saglamaktan sorumludur.

5.3. Tiim Personel : Planlanan egitimlere katilmaktan sorumludur.

VL. ILGILi DOKUMANLAR :

6.1. TS-EN-ISO 9001:2000 Kalite Yoénetim Sistem Kilavuzu.

6.2. SSK Saghk Teskilat1 Yénetmeligi

6.3. TS Hastaneler Klavuzlan

VIL ILGILI FORMLAR :

7.1. KH-F-1010 Personel Egitim Takip Formu

7.2. KH-F-1020 Egitim Katihm Formu

7.3. KH-F-1030 Planh Hizmet i¢i Egitim Programi Formu

7.4, KH-F-1040 Planh Kalite Egitim Programi Formu

7.5. KH-F-1050 Oryantasyon Egitim Takip Formu

7.6. KH-F-1060 Egitim Degerlendirme Formu

HAZIRLAYAN :
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