T.C
DUMLUPINAR UNIVERSITESI
Sosyal Bilimler Enstitiisii
Isletme (Y&netim ve Organizasyon) Ana Bilim Dali

12536%

(Yiiksek Lisans Tezi)

HASTANELERDE ISO 9000 KALITE GUVENCE SiSTEMI CALISMALARI
VE ESKISEHIR ILi, SSK, DEVLET DOGUMEVI VE UNIVERSITE
HASTANELERINDE ISO 9001 UYGULAMA SONUCLARININ
KARSILASTIRILMASI

ns 76%

Tez Danigsmani
Yard. Dog. Dr. Orhan ELMACI

Wm

Hazirlayan;

Osman ONAL
0091013157

Kiitahya 2003



Kabul ve Onay

Osman Onal’in hazirladigy “Hastanelerde ISO galigmalan ve Eskisehir ili, SSK,
Devlet ve Universite Hastanelerinde ISO 9001 Uygulama Sonuglarinin Karsilastirilmas:”
Baglikli Yiiksek Lisans tez ¢aligmasi, jiiri tarafindan lisansiistii yonetmeligin ilgili

maddelerine gore degerlendirilip kabul edilmigtir.

121571 2003

Tez Jiirisi
Prof. Dr. Ahmet KARAASLAN

Prof. Dr. Hiiseyin ERGIN

Yard. Dog. Dr. Orhan ELMACI (Danisméy

Prof. Dr. Ahmet KARAASLAN
Sosyal Bilimler Enstitiisii '




YEMIN METNi

Yiiksek Lisans tezi olarak sundugum *“Hastanelerde ISO ¢aligmalan1 ve Eskigehir
Ili, SSK, Devlet ve Universite Hastanelerinde ISO 9001 Uygulama Sonuglarinin
Karsilagtirilmasi” adli ¢aligmamin, tarafimdan bilimsel ahlak ve geleneklere aykiri diigecek
bir yardima bagvurmaksizin yazildigini ve yararlandigim kaynaklarin kaynakgada
gosterilenlerden olustugunu, bunlara atif yapilarak yararlanilmis oldugunu belirtir ve bunu

onurumla dogrularim.

931 5112003

Osman O




OZGECMIS

1971 yili Eskisehir - Mihalicgik, dogumlu. IIk, orta ve lise 6grenimini Eskisehir’de
tamamladi. 1993 yilinda Osmangazi Universitesi Egitim, Uygulama ve Arastirma
Hastanesinde hastabakici kadrosunda goreve bagladi. 1996 yilina kadar hastanenin tim
servislerinde hastabakici olarak gérev yapti. 1996 yilindan itibaren Hastane Ddner Sermaye
Isletme Miidiirliigiinde Fatura Servisinde fatura memuru olarak gbrev yapmaktadir. 2000
yilinda Anadolu Universitesi Isletme Fakiiltesi’nden mezun oldu. Yine aym yil Dumlupinar
~ Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme Anabilim Dal Yénetim ve Organizasyon Bilim
Dali’nda Yiiksek Lisans Egitimine bagladi. “Hastanelerde ISO 9000 KGS ¢alismalar ve
Eskigehir ili, SSK, Devlet Dogumevi ve Universite Hastanelerinde ISO 9001 Uygulama

Sonuglarinin Karsilagtirmasi” konulu tez galigmasini tamamladi. Evli ve iki ¢ocuk babasidir.



OZET

Giinlimiiziin ¢agdas saglik kurumlan rekabetin yogunlagtifi bir gevre iginde
calismaktadir. Boylesi bir ¢evrede ¢aligmak durumunda olan saghk kurumlar, esnek
olmak, tiiketici saghk ve beklentileri ile teknolojik degismelere hizli yamit vermek
durumunda kalmaktadirlar. Bu agidan degerlendirildiginde, 6nce insan, sonra kaliteyi
6n plana alarak yapilan ¢aligmalarin temelinde, kalite yonetimi vardir.

ISO 9000 kalite giivencesi sistem standartlarimin kurulup, gelistirilmesi ve
devamindaki temel amag; isletmede galiganlarin takim halinde, isbirligi ve uyum iginde
caligmast, miisterilerin istek ve beklentileri ile heniiz ortaya ¢ikmamig gereksinimlerinin
bulunmas1 ve tatmin edilmesi, mal veya hizmet ile ilgili siireglerin kontrol altinda
tutulmasidir.

ISO 9000 belgelendirme ¢aligmalarinda genel ¢aba, hastanelerde kaliteli hizmet
sunmak yoOniinde olmali, belgelendirme ise, bunun gilivence altina alinmasi bigiminde
gerceklesmelidir. Bu nedenle hastanelerde kalite kavramimi olusturacak ve
uygulamalarda gercgeklestirecek olan en iist yonetimden, diger tiim caliganlara kadar
biitiin personele, kaliteli hizmet anlayiginin belgelendirilmesi konusu ¢ok iyi anlatilmali
ve benimsetilmelidir.

Bu dogrultuda hastanelerde kalite yonetiminin bir araci olarak uygulanan ve
uluslararas: bir kalite glivence sistemi olan, ISO 9001 Kalite Giivence Sisteminin
Hastanelerde uygulanmas1 ile Eskisehir Ilinde ii¢ farkhi statiideki SSK, Devlet
Dogumevi ve Osmangazi Universite Hastanelerinde uygulama sonuglannin

kargilagtirma galigmasi yapilmgtir.



ABSTRACT

Today’s contemporary health institutions are acting in a densed competition
circumference. These health institutions that have to work in this kind of circumference,
have to be elastic, and respond the technological modifications and consumer health
expectations. In this point of view, quality management exists in the basis of studies that
take care of human the first and quality the second.

_ Main objective in foundation, development and continuation of ISO 9000 quality
quarantee system standards, is working as a team and codperating in a harmony of the
instituion workers; satisfying and discovering of the necessities that do not exist yet
with the costomer desires and expectations, keeping the process involving goods and
service under control.

Main effort in the studies of ISO 9000 documentation has to be in the direction
for high guality service in hospitals, and the documentation should take this under
quarentee. That’s why high quality cemprehension documentation should be told well
and adjusted to each personel from the top management to all workers who will realize
the applications forming the quality concept.

In this direction, application of ISO 9001 quality quarentee system which is an
international quality quarantee system that is upplied as a tool of quality management in
hospitals, is started in three different statuted hospitals, SSK, Government Hospital and
Osmangazi University Hospital in Eskigehir and made studies about comparisons of the

application results.
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ARASTIRMANIN PROBLEMI :

Farkl: statiilere ve kurulug farkliliklarina sahip ii¢ hastanede ISO 9001 Kalite
Giivence Sistemi uygulamalarindan kaynaklanan sorunlar ve uygulamalardan gikan

sonug arasinda farkliliklar var mudir?

ARASTIRMANIN AMACT :

Hastanelerde kalite yonetiminin bir araci olarak uygulanan ve uluslararas: bir
kalite giivence sistemi olan ISO 9001 Kalite Giivence Sisteminin uygulamasinin
Eskisehir Ilinde ii¢ ayn kamu kurulusuna bagli olan ve ISO 9001 belgeli Osmangazi
Universite Hastanesi, SSK Bolge Hastanesi ve Saglik Bakanhgi Dogum ve Cocuk
Bakimevi Hastanesinde aralarinda statiilerinden kaynaklanan kurulug farkliliklarim ve
yOnetici olarak g¢aliganlarin bu kalite sistemini hastanelerin de hangi farkliliklarla
algilayarak uyguladiklarini, beklentilerini, uygulamadan kaynaklanan sorunlan,

uygulama sonuglarini belirlemeyi ve incelemeyi amaglamugtir.

ARASTIRMANIN ONEMI :

Hizmet igletmeleri olarak hastanelerin statii ve yonetim yapilarinda farkliliklar
bulunmaktadir. Caligma ile ISO 9001 Kalite Giivence Sisteminin farkli 6zellikteki
hastanelerde etkin uygulanabilirliginin kosullar1 ortaya ¢ikartilmaya ¢alisiimigtir.

ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI :

Hizmet sektdriinde bulunan hastanelerin verimliliginin ve kalitesinin artmasinda
Kalite Y6netimi ve ISO 9001 Kalite Giivence Sistemi uygulamas: verimlilik ve hizmet

kalitesinin artigina maliyetlerin ise azaligina olumlu etkide bulunacaktrr.

ARASTIRMANIN VARSAYIMLARI :

Hastanelerde ISO 9001 Kalite Gilivence Sistemi uygulamalarinda; personel
sayisi, malzeme ve teghizat ile binalar ve altyapilan sabit varsayilmigtir. Personele ISO

9001 Kalite Giivence Sistemi standartlarina uygun egitimlerinin verilmesi, malzeme ve



techizatin ISO 9001 Kalite Giivence Sistemi standartlarina gore kalibrasyonlarmin
yapilmasi, bina ve altyapilarin ISO 9001 Kalite Giivence Sistemi standartlarina gore
tasarimlarinin yapilmasi degisken olarak varsayilmigtir.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI :

Aragtirmanin uygulama kapsamina, Eskisehir Ilinde uygulama ncesi yapilan
aragtirma sonucunda aragtirma amacina uygun olarak ve uygulanabilirlii yoniinden
Osmangazi Universitesi Hastanesi, SSK Bélge Hastanesi ve Saglik Bakanli Dogum ve
Cocuk bakimevi Hastanesi belirlenmistir. Aragtirmamin 6rneklemini bu {i¢ hastane |
igletmesi olusturmaktadir. Aragtirma kaynaklar: bu li¢ hastanede caligan iist, orta ve alt
kademe y6neticilerdeﬂ olusan 109 kisi olarak belirlenmistir. Dagitilan 109 adet anket

formundan 109 adedinin de sonuglar1 doldurulmus olarak geri alinmgtir.

ARASTIRMANIN YONTEMI :

Aragtirmamin  amaci, kapsamm ve veri kaynaklan belirlendikten sonra bu
kaynaklardan en saglikli bir sekilde veri toplama yonteminin belirlenmesine gidilmistir.
Hastane yetkilileri hastaneleri ile ilgili bazi bilgilerin hastanelerinin digina ¢gikmamasini
engellemek amaciyla aldig1 6nlemlerden dolay1 gozlem tekniginin kullanilmas: yoniinde
giiclikklerle karsilagilacagi disiliniilmiistiir. Sonu¢ olarak; daha az zaman alan,
aragtirmanin amaci dogrultusunda daha uygun olan ve birinci elden en dogru veri
toplanmasina imkan veren anket yontemi segilmistir.

Aragtirmada anket yonteminin kullanilacag: belirlendikten sonra bir anket formu
hazirlanmigtir. Anket ¢alismasi sirasinda, yoneticilerinin hastanelerinde kag yildir
yonetici olarak calistigi, ISO 9001 Kalite Giivence Sistemi egitimi alip almadiklar
aldilar ise siireleri, ISO 9001 Kalite Giivence Sisteminin uygulanmasindan kaynaklanan
avantaj ve dezavantajlarin neler oldugu, performanslarinin eskisine nazaran daha
objektif degerlendirme yapilip yapilmadig, iist yonetimlerinden beklentilerinin neler
oldugu ve ISO 9001 Kalite Giivence Sisteminin uygulanmasinda karsilasilan sorunlarin

ve zorluklarin belirlenecegi sorular hazirlanmustir.



Hazirlanan anket formu “3” bélimden olusmaktadir. Birinci béliimde; ankete
katilan yoneticileri tamtici goktan segmeli bilgiler bulunmaktadir. Ikinci bsliimde; ISO
9001 KGS ile ilgili goktan segmeli sorular ve bir agik uglu soru bulunmaktadir. Uglincii
boliimde; ISO 9001 Kalite Giivence Sisteminin uygulanmas: sirasinda ve sonrasinda
hastane ve yoneticiler tizerindeki olumlu yada olumsuz etkilerine yonelik sorular
bulunmaktadir, bu boliimde; her sorunun yamtlar1 standart olarak belirlenmis iig
segenckten ve iki agik uglu sorudan olugmaktadir.

Aragtirma igin hazirlanan anket formlar1 hastane yoneticilerine dagitilmadan
once kendilerine aragtirmanmin amaci ile ilgili kisa bilgiler verilmigtir. Boylece

aragtirmanin daha saglikli bir ortamda yiiriitiilmesine ¢aligilmigtir.



BIRINCi BOLUM
SAGLIK iLE iLGILi TEMEL
KAVRAMLARIN ACIKLANMASI iLE
DUNYADA VE TURKIYEDE SAGLIK

HIZMETLERININ TARIHSEL GELISiM
SURECI



1.1 SAGLIK, SAGLIK SISTEMI, SAGLIK HiZMETLERi VE
HASTANELER iLE iLGIiLi TEMEL KAVRAMLAR

1.1.1. Saghk Kavrami

Saglik tamimi, hemen her yerde “hasta olmama” anlaminda, hastalik kavram ile
baglantili, yani negatif bir mesaj verecek sekilde yapilmaktadir. Buna uygun olarak
bugiin egemen olan bat1 tibbindaki gelismeler, hep var olan hastaliklarinin nedenlerini
agtklama ¢abalari sonucu olmugtur. Ozellikle son yiizyildaki tip bilimi ve
teknolojisindeki gelismeler sayesinde hastaliklara iliskin engin bir bilgi birikimi
saglanmigtir. Bu bilgi birikimi dogrultusunda Orgiitlenen ve verilen “saglik
hizmetleri’nin ne derece “saglk”la ilgili oldugu, lizerinde durmaya deger bir konudur.
Ciinkii, aslinda bu hizmetler bilyiik 6lglide “hastaliklarin”, hatta “hasta olan kisilerin”
tedavisi ile nedeni bilinen bazi hastalilarin Onlenmesi ¢abalarindan bagka bir sey
degildir.!

Saglik, insan niifusu ile gevresi arasinda duragan olmayan bir denge siirecidir ve
dengeden dogan bir dizi belirli gereksinim kargilanmadigi takdirde hastalik ve 6lim
cezalan ile karsilagilir. Bahsedilen gereksinimler dizisi hem kigisel hem de toplumsal
diizeyde belirlenir. Normal saydifimiz gereksinimler duragan dénemde dogarlar,
atogenetik gereksinimler (tedavi gibi) ise; duragan olmayan donemlerde ortaya
¢ikarlar.?

! YEREBAKAN Metin, Ozel Hastaneler Arastirmasi, Istanbul Ticaret Odasi, Yaymn No: 2000-26,
Istanbul, Agustos-2000, s.13-14.

2 SEPULVEDA Claudio, “Saglikla ilgili Temel Hizmetlerin Yonetiminde Kalite Arayis1-Esaslar”, Saghk
Sektoriinde Toplam Kalite Yonetiminin Yeri Sempozyumu, Haberal Egitim Vakfi Yayini, Ankara,
1995, 5.55.



Tiptaki gelismeler baz: hastaliklarin nedenlerini agiklayip tedavi etse de bunlarin
yerine yeni “6liim nedenleri” ¢ikmakta ve diinyanin pek ¢ok gelismis iilkesinde artik
insanlar bulasici hataliklardan degil de; Ornegin, kalp-damar hastaliklarindan,
kanserlerden, yasam bigimlerine bagli sorunlardan, gevre kirliliginden yada yoksulluga
bagl hastaliklardan 6lmektedir. Bu durum karsisinda pek ¢ok iilke “saglik hizmetleri”
kavramimi g6zden gegirmektedir. Saglik hizmetlerinin ve politikalarinin yeni bir sekle
kavusturulmas: geregi sonucu Diinya Saglik Orgiitii, herkesin saghkli yagamas: igin
gerekli olan hedefleri ve stratejileri tanimlamugtir. Bu hedef ve stratejilerin en belirgin
yond, “sagligin gelistirilmesi” anlaminda poziﬁf mesajlara yer verilmis olmasidir.?

Bugiin yaygin olarak kullanilan saglik tanimi, sadece insanin fiziksel unsurlan
ile ilgili degildir. Tiim diinya iilkelerinin kabul ettigi Diinya Saglik Tegkilat:
Anayasasindaki tanima gére “saglik, insanda sadece hastalik ve sakatlifin olmamas:
hali degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir”.* Dolayistyla, sagl,
sadece saglik sektoriindeki olumlu diizenlemelerle degil, ayni zamanda diger sektorlerle
de yaganan pozitif geligmelerle ulasilabilecek bir iyilik halidir. Ornegin; gok iyi doktor
ve hastaneye sahip bir iilkede, eger insanlar gelir dagilimindaki bozukluktan dolay:
dengeli beslenemiyorlarsa, tam bir iyilik halinin oldugundan bahsedilemez. Bu nedenle,
saglig sadece tip bilimi ile 6zdeslestirmek yanlig olur. Bugiin gelismis bat tilkelerinde,
saglik ekonomisi, saglik finansmam, saglik hukuku, saghk mimarisi, saglik sosyolojisi
gibi bir ¢ok alt bilim dallar ortaya ¢tkmugtir. Buna karsin, Tiirkiye’de saglik, sadece tip
fakiilteleriyle sinirlandirilmig ve saghigin disiplinler arasi geligimine olanak taniyacak
bilimsel altyap: heniiz olugturulamarmgtir.’

Saglik ve saghk bakimi gergekte genis kapsamli bir kavramdir. Saghgm
tanimlanmasindaki ekolojik yaklagim ise; sagligr: “kisinin fiziksel, ruhsal ve sosyal

acidan gevreyle olan uyumudur”. Seklinde tanimlanmaktadar.®

3 YEREBAKAN, A.g.e., s.14.

* YILDIZ Ziihra, “Saglik Hizmetleri Piyasasinmn Nitelikleri ve Kamu Ekonomisi Igindeki Yeri”,
Verimlilik Dergisi, MPM Yaymni, S: 1996/4, Ankara, 1996, s. 79.

3 KARABULUT Kerem, “Saglik Ekonomisi”, Saglik Kuruluslar1 ve Hastane Y&netimi, Haberal Egitim
Vakfi Yaymni, Ankara, 1999, s.353.

8 SECIM Hikmet, Hastane Isletmeciligi, Anadolu Universitesi Yayinlari, Eskisehir, 1995, s. 57.
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1.1.2, Saghk Sistemi Kavrami

Diinya Saglik Orgiitii, saglig1 “insanda sadece hastalik ve sakatlifin olmamas:
hali degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali” olarak tamimlamistir. Bu
tanim saglik sektoriiniin hedefi olmakla beraber erisilmesi ve 6lgiilmesi gii¢ bir kavram
oldugundan gegerli olup olmadig: tartigilabilir.” Cagdas bir saglik sistemi, topluma;
etkili, verimli, ekonomik, kaliteli, ulagilabilir, yararlanilabilir ve saglik ¢aliganlar ile
hasta haklarina saygili saglik hizmetleri sunmaya ¢alisir.® Buna gore saglik sistemi;
“sosyal, ekonomik, tibbi, Orgiitsel ve teknolojik nitelikleri olan ve toplum ve kisi
sagligim kabul edilebilir bir diizeye ulagtirmaya yonelik bir biitiin” olarak tanimlanir.
Saglik sistemi denildiginde hastaneler basta olmak iizere saglhk ile ilgili bir ¢ok kurulus,
saglik personeli ve hastalar, konuyla ilgili ¢esitli kanun ve yonetmelikler, saglik egitimi
ve bu konudaki bilgi birikimi gibi unsurlar akla gelmektedir.’

Blum saglik sisteminin geregini ve amaglarin sdyle ortaya koymugtur *°:

e Erken 6liimii 6nleyerek yasam siiresinin uzatilmasi,

e Saghk i¢in psikolojik ve fonksiyonel normlardan sapmalarin miimkiin
oldugunca azaltilmas,

e Hastaligin ve Sakatligin miimkiin oldugunca azaltilmasi,

e Yiiksek diizeyde iyilik ve bireysel tatmine erigilmesi

e  Direncin artirilarak saglifin korunmasi yeteneginin olugturulmasi,

e Cevre ile iligkilerde yiiksek tatmine ulagilmasi,

e Kaynaklan sinirh olan kesimin saghikla ilgili konulara katiliminin saglanmasi ve
artirilmasi.

Bu karmagik ve belirgin olmayan yap: igerisinde, basta hastaneler olmak tizere
teshis ve tedaviye yonelik saglik Orgiitleri kendi baglarina bir alt sistem olarak ele
alinabilir. Ulkemiz i¢in bu érgiitleri su sekilde siralayabiliriz '

e Hastaneler,

e Dispanserler,

7 OZKUL Ali Ekrem, Saglik Sistemleri Planlama ve Kontrolii, Anadolu Universitesi Yayinlar,
Eskigehir, Kasim-2000, s.10.

8 AK Bilal, “Bilgi Toplumunda Saglik”, Tiirk Saglik-Sen Haber Biilteni, S:20, Ankara, Nisan-2002, s.5.
> OZKUL, A.g.e.,s.11.

' USTEL ismail, “Gittikce Yerine Oturan Bir Kavram:Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi”,
Saglik Sektoriinde Toplam Kalite Yonetiminin Yeri Sempozyumu, Ankara, 1995, s.7-8.

W OZKUL, A.g.e.,s.12-13.



Saglhik ocaklar,

Ana ve Cocuk Saglig: Merkezleri,

Laboratuarlar,

Ozel Muayenehaneler, Poliklinikler.

Bu tanimlardaki saglik sistemi: Dogal kaynaklar, niifus 6zellikleri, kisilik, kiiltiir

sistemleri, gevre, davramig katilim ve saglik bakim servisleri ile iligkili ve etkilesim

halinde olan psiko-sosyal bir sistemdir. Sonug olarak saglik sistemi topluma'?:

Etkili,

Verimli,

Ekonomik,

Kaliteli,

Ulagilabilir,
Yararlanilabilir,

Hasta Haklarina Saygils,

Saghk hizmetleri sunmaya ¢aligir.

1.1.3. Saglik Hizmeti Ile ilgili Temel Kavramlar

Saghk Hizmeti ile ilgili bilgilere gegmeden Once toplumdaki saglik hizmeti

veren sektorleri tanimamiz Saglik Hizmetleri konusunun daha iyi algilanmasim

saglayacaktir.”

1.1.3.1. Toplumda saghk Hizmeti Veren Sektorler

Kisaca saghk hizmetleri dedigimiz saglik bakim sistemleri incelendiginde,

diinyanin hemen her iilkesinde baglica ii¢ sektoriin saglik hizmeti verdigi gériilmektedir:

Folk sekttr,
Popiiler sektor,
Profesyonel sektor.

2USTEL, A.g.e.,s.8.
" AK Bilal, “21. Yiizyilda Saglik Hizmetlerine Stratejik Bir Bakis”, Standart Dergisi, TSE Yayin1,
S:472, Ankara, Nisan-2001, s.23. )



Ulkemizde resmi istatistikler diginda, profesyonel sektoriin bile' ne durumda
oldugunu ortaya koyan genis capli saha galismalan yoktur. Folk sektdriin ve popiiler
sektdriin alabildigine bagibosluk iginde oldugu s6ylenebilir.'

1.1.3.1.1. Folk Sektor

Bu sektor, saglik ve hastalik konusunda resmi bir egitim-6grenim gérmemis,
ancak ¢esitli dzellikleri nedeniyle toplumca uzman kabul edilen ve saglik sorunlarina
care igin bagvurulan kigilerden olugmaktadir. Kirik¢i-gikikeilar, uﬁlrukc;uler disgiler,
ara ebeleri, bel ¢cekenler, bu sekttrde hizmet verenlere denir. .

Folk sektorii, bilimsel tip ve resmi saglik orgiitleri tarafindan reddedilen ve yasal
olmayan bir sektordiir. Ancak, hemen her toplumda bulunmaktadir ve iistelik bilimsel
geligmelerin arttifi son yillarda bu tiir uygulamalarinda artifi gériilmektedir. Bu
sektorde hizmet veren uzmanlar, gesitli giiglere sahip oldugu sanilan kisiler, ya da
geleneksel bazi saglik uygulamalar1 konusunda bilgili ve becerili oldugu kabul goren
kisilerdir. Insanlar &zellikle bilimsel tibbin yetersiz kaldigi bazi durumlarda bu
sektorden hizmet almaya ydnelmektedir. >

Bilimsel ve resmi tip bu sektorii yok saysa da varhim siirdiirmesi hatta
giiclendirmesi nedeniyle bu sektoriin iyi incelenmesi gerekmektedir. Folk sektordeki
bazi uygulamalarin binlerce yillik gegmisi olabildigi, 6rnegin akupunktur gibi bir
uygulamanin  giiniin  birinde profesyonel sektr tarafindan benimsenebildigi
goriilmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii, bu sektorii reddetmek yerine incelemek ve saglk igin
yararl olabilecek bazi uygulamalarin kazanilmasi gerektigini énermektedir. Bu Oneri
dogrultusunda, 6rnegin, ara ebeleri pek gok iilkede, profesyonel sektériin saglik insan
giicii arasinda sayilmaktadir. Eger bir toplumda, tiim dogumlar: yaptirmaya yetecek say1
ve dagilimda hekim ya da ebe yok ise bunlan birileri yaptirmak zorunda kalacaktir. Arz-
talep iligkisinin dogal bir sonucu olarak ortaya ¢ikan bu ara ebelerini, yok saymak
yerine bulmak, egitmek ve denetleyerek hizmette kullanmak hem akile1 hem de gerekli
bir yoldur.®

'Y YEREBAKAN, A.g.e., s.15.
' HAYRAN Osman-SUR Haydar, Hastane Yoneticiligi, Nobel Tip Kitapevi, Istanbul, 1997, 5.15.

' YEREBAKAN, A.g.e., s.16.



1.1.3.1.2, Popiiler Sektor

Saglik ve hastalik konusunda herhangi bir egitim-6gretim gérmemis, dolayisiyla
uzmanlif1 olmayan, ancak yagslari ya da hayata iliskin bilgileri nedeniyle kendilerine
damigilan kisiler popiiler sektorii olugturmaktadir.

Hemen her insan, bedeninde normal dis1 bir durum goérdiigiinde ya kendi
kendine bir 6nlem, ila¢ alir ya da giivendigi bir kisiye agilir. Bu kisi, ana, baba ailedeki
yaslt bir kisi ya da herhangi bir arkadas olabilir. Cogu zaman bu danismanlardan alinan
cevaplar tatmin edici bulunur ve uygulamaya konulur. Ormegin, ¢ocugunun Sksiiriigii
olan bir anne hemen her hekime gitmek yerine, giivendigi birilerine ne yapmasi
gerektigini danigarak yerine gdre 6nerilen bir ilaci ya da 6nlemi uygular. Bunun yetersiz
kalmas: durumunda ise kiiltiiriine uygun olarak uzman kisilerden hizmet arar. Popiiler
sektor ¢ok yaygn olup hemen hemen herkesin hizmet aldig: bir sektordiir. Diinya
Saglik Orgiitii’'ne gore, bir toplumdaki saghk hizmetlerinin %70-901 bu sektdr
tarafindan verilmektedir."”

Yapilan aragtirmalara gére herhangi bir zamanda, toplumun dértte iigiliniin
saglikla ilgili bir yakinmasi oldugu halde, bunlarin ancak iigte biri yardim igin hekime
bagvurmaktadir. Hekime bagvurmayan biiyiik ¢ogunluk ya geleneksel uygulamalari
denemekte, ya da kendi kendine ilag kullanmaktadir. Kullanacag: ilaglar bazen kendisi
karar vermekte, bazen yakinlarinin Onerilerine uymakta bazen de eczaciya
danigmaktadir.'®

Ingiltere de yapilan bir toplum taramasinda, goriisiilen kisilerin %91°i on iki
hafta i¢inde saglikla ilgili bir sorunu oldugunu belirtmis, ancak %16’sinin bu sorun
nedeniyle hekime bagvurdugu saptanmigtir. Kendi kendine ilag kullananlarin, hekim
onerisi ile ilag kullananlardan iki kat daha fazla oldugu goriilmiistiir. Ozellikle bas
agrisi, hazimsizlik, ates gibi belirtiler igin kendi kendine ilag kullanimi yaygindir.
Insanlar ancak ¢ok ciddi bulduklar: saglik sorunlar igin hekime bagvurmaktadir. Kendi
kendine ya da eczaciya damgarak ilag kullanimi hemen her toplumda goriilen yaygm bir

_ davranig olarak kargimiza ¢ikmaktadir.”

"HAYRAN, A.g.e., s.15.
18 YEREBAKAN, A.g.e.,s.17
' HAYRAN, A,g.e., 5.16.



1.1.3.1.3. Profesyonel Sektor

Ozel bir egitim-6gretim gorerek uzman olan ve uzmanhg resmi makamlarca
kabul edilip belgelenen saglik personelinin olusturdugu sektordiir.

Hekim, hemgire, eczaci, dis hekimi, fizyoterapist ve daha pek ¢ok meslek grubu
bu sektdrde yer almakta ve mevzuatla belirlenmis sinirlar dahilinde saglik hizmeti
vermektedir. Toplumlar igerisinde iiretilen ve tiiketilen toplam saglik hizmetinin pek az1
bu sektor tarafindan verilmektedir.

Resmi saghk sektdrii olmasi nedeniyle verecegimiz bilgiler agirlikli olarak bu

sektor igin gegerlidir.?

1.1.3.2. Saglik Hizmetleri Kavrami

Kisinin yasama, varhiim keruma hakki Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasinda
yer almustir; bu hak sosyal giivenligin saglanmas: ile gergeklesecektir. Sosyal giivenlik,
toplumdaki tiim bireylerin sosyal risklere karst korunmasidir. En 6nemli sosyal
haklardan biri saglik hizmetlerinden yararlanma hakkidir.!

‘Bu nedenle saglik hizmetlerinin herkese, her yérde ve her zamanda (ii¢c H
kurali) verilmesi gerekir. Ancak, bu hizmetleri topluma sunmak yetmez. Onemli olan,
bu hizmetlerin, hizmeti almasi beklenen kisilerce kabul edilebilir ve kullanilabilir
olmasidir. Toplumun kiiltiiriine ve beklentilerine uygun olmayan hizmetler, toplum
tarafindan benimsenmez ve kullanilmaz. Bagka bir degisle, saglik hizmetlerinin
planlanmasinda ve yiiriitilmesinde toplumun antropolojik ozelliklerinin ve
beklentilerinin bilinmesi ve bunlarin dikkate alinmasi, hizmetlerin kullanimimi ve
verimini artinr.?

Egitim ve saglhk sorunlarimi ¢bzen iilkelerin kalkinmis olduklann kabul
edilmektedir. Toplumun saglik sorunlarin1 en iyi sekilde ¢ozmek, 6ncelikli bir politika
olmalidir. Bunun bilincinde olan toplumlar, yeterli, herkes ve esit sekilde saghk hizmeti

sunabilmek i¢in gesitli 6nlemler almslar ve uygulamaya baglamiglardir.?

 YEREBAKAN, A.g.e., s.13-14. )

2! VELIOGLU Perihan, Saghk Kurumlar: Yénetimi, Anadolu Universitesi Yayinlari, Eskisehir, Kasim-
1998 5.64.

2 OZTEK Zafer, “Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde Kalite Kavrami”, 1. Basamak Saglik
Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi Sempozyumu, Haberal Egitim Vakfi Yayinlani, Ankara, 1996,
5.37.

# VELIOGLU, A.g.e., 5.64.



Tiirkiye’deki saglik sorunlan iilkemizin genel ekonomik ve sosyal sorunlarina
paralel olarak gelismekte ve bunlardan etkilenmektedir. Saglik hizmetlerinde iki temel
sorun vardir.  Birincisi hizli ve diizensiz kentlesme, saglik &rgiitiinii hazirhksiz
yakalayarak ciddi bir sagliksizlik patlamasi olugturmustur. Oliim oranlarinin nicelik ve
niteligindeki deZismeler, erken oliimlerdeki arti, hizli kentlesme sonucu salgin
hastaliklarda artis, sanayilesme sonucu zehirlenme olaylarmin yiikselmesi, beslenme
bozukluklarinin goriilmesi yasanan sorunlardan sadece bir kagidir.

Ikincisi ise saglik sisteminin rgiitlenme yapisi, varhgm siirdiirmekle birlikte
tiim tilke genelinde olusturulmus bir saglik politikas1 yoktur. Varolan rgiit yapisi da
ozellestirme yaklagimuindan olumsuz etkilenmektedir. Genel olarak Tiirkiye’nin saglik
gergeklerine uygun, uzun dénemli planlar yerine her iktidar déneminde farkli sekillerde
gelitirilen ve biitiinciil bir yaklagim sergilemeyen ¢alismalar goriilmektedir.2*

Saghk Hizmetleri; arzinin pahalilifi, talebinin tiiketici tarafindan
belirlenememesi, bir boliimiiniin toplumsal olma 6zelligi, kar amagl: degil sosyal amagl
olmas, talebinin tesadiifiligi ve talep esnekliginin kat1 olmas: gibi dzelliklere sahiptir.®

Saghk hizmetlerinde amag; etkili, verimli, ekonomik, kaliteli, ulagilabilir,
uygun standartlarla; insancil, hasta haklarina uygun ve &denebilir bir maliyetle topluma
saglik hizmetini ulagtirmak olmalidir.2®

Saglik hizmetleri klasik olarak su sekilde siniflandiriimaktadir:

e Koruyucu Saghk Hizmetleri,
e Tedavi Edici Saglik Hizmetleri,
e Rehabilite Edici Saglik Hizmetleri.

% MARDIN N. Bekata, Saglk Sektoriinde Kadin, T.C. Basbakanlik Kadinim Statiisii ve Sorunlar: Genel
Midiirliigii Yayinlar, Cem Ofset, Ankara, Nisan-2000, s.42.

3 OZSARI Haluk, “Saglik Hizmetlerinde Kalite Giivencesi ve Maliyet Etkililik”, Saglik Sektdriinde
Toplam Kalite Yonetiminin Yeri Sempozyumu, Haberal Egitim Vakfi Yayinlari, Ankara, 1995, s.115.
6 METE Mustafa-AK Bilal “Hemsgirelik Hizmetlerinde Standartlar”, Standart Dergisi, TSE Yayini, S:
473, Ankara, May1s-2001, s.12.
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1.1.3.2.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri
Saghgin korunmasi, hastaliklarin onlenmesi igin verilen hizmetler ile yapilan

diizenlemeler bu gruba girer.

Saglig1 koruyucu 6nlemler baglica ii¢ diizeyde ele alinmaktadir:

Primer Koruma: Kisisel yada toplumsal diizeyde saglig1 gelistirmek amaciyla,
asilanma, dengeli beslenme, ¢evrenin giivenli hale getirilmesi, fiziksel ve duygusal
yonden iyi durumda olmak igin gereken 6nlemlerin alinmasi.

Sekonder Koruma: Sagligin bozulma olasilifi karsisinda erken tam ve tedavi
Onlemlerinin kisisel ve toplumsal diizeyde alinmas:.

Tersiyer Koruma: Hastalifa bagli olarak gelisebilecek sakatlik ve kalici
bozukluklarin en aza indirgenmesi, hastanin yeni duruma uyumu saglanarak yasam
kalitesinin artirilmas: i¢in alinmas1 gereken onlemlerdir. Bir anlamda rehabilite edici

hizmetlerin alanina girmektedir.”’

Koruyucu saglik hizmetleri klasik olarak iki grupta incelenmektedir®®:

Kisiye Yonelik Koruyucu Hizmetler: Asilama, aile planlamasi, saglik egitimi
programlari, ana g¢ocuk saghigi hizmetleri, kontrol muayeneleri, taramalar bu
kapsamdadir.

e Bagisiklama

e Hastaliklarin erken tan: ve tedavisi
o flagla koruma

e Kisisel temizlik ve bakim

e Yeterli ve dengeli beslenme

e Asin dogurganligin kontrolii

e Saglhk egitimi

Cevreye Yonelik Koruyucu Hizmetler: Her tiirlii ¢evre diizenlemesi, ve

denetimi bu gruptaki hizmetlerdir.”®

7 HAYRAN, A.g.e.,s.17.

B BELEK llker, Sosyal Devletin Cokiisii ve Saghik Ekonomi Politikasi Sorun Yayinlari, Istanbul,
Temmuz-2001, s.40.

# A.g.e., 540,



11

e Besin kontrolii ve giivenligi

e Yeterli ve temiz su saglanmasi
e Hava kirliliinin kontrolii

e Atiklarn kontrolii

e Konut saglig:

o [5ortaminda saglig: tehdit edebilecek etkenlerin kontrolii®®

1.1.3.2.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Hastalar tedavi etmek amactyla diizenlenen saglik hizmetleri i¢ agsamada ele
alinmaktadir.

Birinci Basamak Tedavi Hizmetleri: Saglik hizmetleri iginde topluma en yakin
olam1 ve en ¢ok kullanilanm birinci basamak saglik hizmetleridir. Saghk sisteminde
basmaklar arasinda iligki olmasi gerekir. Pek ¢ok iilkede, bireylerin 6nce birinci
basamagi kullanmasi yoniinde zorunluluk vardir. Diger basamaklarin kullanim, birinci
basamaktan gecerek ve birinci basamagin uygun, gerekli gormesi ile olanakli olabilir.*!
Temel saglik hizmetleri de dedigimiz birinci basamak saglik hizmetleri iilkemizde 224
say1l1 “Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun”la 6rgiitlenme bigimi
belirlenmis olmasina ragmen tam manasiyla islerlik kazanamamgstir3? Saghk
sistemindeki basamaklandirilmig bu yapi, sistemin verimliligini saglar, kaynaklarin
gereksiz kullanimi Onler. Hastaliklanin evde ya da ayakta teghis ve tedavisi igin
diizenlenen hizmetlerdir. Ulkemizde saghk ocaklari, muayenehaneler, poliklinikler,
verem savag dispanserleri, ana-gocuk saglig1 merkezleri birinci basamak saglik hizmeti
veren kuruluglardir.

Ikinci Basamak Tedavi Hizmetleri: Hastaliklar: teshis ve yatirilarak tedavisi
i¢in diizenlenen hizmetlerdir.Ulkemizdeki tam tesekkiillii devlet hastaneleri, SSK
hastaneleri, 6zel hastaneler, yatakli saglik merkezleri ikinci basamak saglik hizmeti

veren kuruluglardir.

* YEREBAKAN, A.g.e., 5.20.

*' BELEK, A.g.e., s.41.

32 SUR Haydar-ATLI Hakki-GURSES F.Aysel, “Hastanelerde Poliklinik Yiikiine Alternatif; Saglik
Ocaklan Gelibolu Devlet Hastanesi ve Saglik Ocaklan Omnegi”, 4. Ulusal Saghk ve Hastane Yonetimi
Sempozyumu, Marmara Universitesi Yayinlar, Istanbul, 2001, s.137.
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Uciincii Basamak Tedavi Hizmetleri: Ileri tetkik ve 6zel tedavi gerektiren
hastaliklar igin diizenlenen saglik hizmetleridir. Ulkemizde ruh ve sinir hastaliklan
hastaneleri, kanser hastaneleri, meslek hastaliklar1 hastaneleri, Universite hastaneleri

3% Hastane hizmetleri pahali

liglincli basamak saglik hizmeti veren kuruluglardir.
hizmetlerdir. Ozellikle iiglinci basamak tedavi hizmetleri veren niversite
hastanelerinde imkanlarin fazla olmas1 ve “ayrintili” tetkik yapilmasi, birinci ve ikinci
basamak hizmetlerde fiziksel ve tibbi olanaklar agisindan yetersiz olmasi sonucu
iiniversite hastaneleri tercih edilmektedir. Buda egitim ve aragtirma hastanesi olan
iiniversite  hastanelerini basit hastaliklar ig¢in bagvurulan yerler olmaktan

¢ikartilmalidir.>*

1.1.3.2.3. Rehabilite Edici Saglik Hizmetleri

Hastalik ve kazalara bagli olarak gelisen kalici bozukluklar ve sakatliklarin
giinliik hayati etkilemesini engellemek yada bu etkiyi en aza indirmek, kisinin ruhsal ve
bedensel yonden bagkalarina bagimli olmadan yasamasini saglamak amaciyla
diizenlenen saglik hizmetleridir.

Bu hizmetler iki sekilde verilmektedir:

Tibbi Rehabilitasyon: Kalici bozukluk ve sakatliklarin diizeltilmesi, yagam
kalitesinin arttirilmas1 amaciyla verilen hizmetlerdir. Postiir bozukluklarinin
diizeltilmesi, ekstremite protezlerinin kullanilmas:, isitme, gérme, vb. kusurlarin en aza
indirgenmesi ¢aligmalar baz: 6rneklerdir.

Sosyal Rehabilitasyon: Sakatlik ya da 6ziirii olan kisilerin, glinlitk hayata aktif
olarak katilmasi, bagkalarina bagimli olmadan yasayabilmesi amaciyla yapilan, ise

uyum saglama, yeni ig bulma ya da 6gretme galigmalarim kapsar.35

Saglik hizmetlerinin geligimini ve gelecekteki durumunu kestirebilmek igin
“koruyucu saglik hizmetleri” kavramu ile “tedavi edici saghk hizmetleri” kavram

arasindaki farkin iyi vurgulanmasi gerekir.

¥ HAYRAN, A.ge.,s.18. )

3 GULDAL Dilek-SEMIN Semih-OGLAK Sema, “Ugiincli Basamak Hastanelere Bagvuru Nedenleri”, 3.
Ulusal Saglik ve Hastane Yénetimi Sempozyumu, Ankara Universitesi Yaymnlari, Ankara, 2000, s.174-
178.

3 YEREBAKAN, A.g.e., 5.21-22.
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Tedavi edici saglik hizmetleri, genellikle koruyucu hizmetlerin yetersizliginden
kaynaklanan sonuglarla ugragmak igin diizenlenmis hizmetlerdir. Yani, eger toplumdaki
bireylerin saghk durumlari temiz igme suyu saglanmasi, bulasici hastaliklara karg:
bagisiklik saglama, beslenme durumunun diizeltilmesi, saglikli yasam bigimlerinin
gelistirilmesi gibi bir dizi 6nlemle korunamiyor ise, ortaya ¢ok sayida ve karmagik
saglik sorunlar, hastalik ¢ikacak, saglik Orgiitleri bunlann tedavisi ile ugrasmak
durumunda kalacaktir. Nitekim, hemen hemen tiim toplumlarda bugiine kadar saghk
hizmetleri kavraminin tedavi edici hizmetler kavrami ile esdeger anlamda
kullanilmasinin temel nedeni bu anlayigtir. A

Devletin saglik hizmetleri sunumu ve finansmaninda roliiniin ne olmasi
gerektigi, iilkenin kosullari ve kaynaklan ile yakindan iligkilidir. Cagdas saglik
hizmetlerinin ilkelerini tanimlayan Temel! Saglik Hizmetleri Bildirisine (Alma-Ata
Bildirisi) ve Diinya Saglik Orgiitiince yiiriitiilen “2000 Yilinda Herkese Saglik”
programina gore, saglik hizmetlerinin kaliteli bir bigimde sunulmasi hiikiimetlerin
sorumlulugudur; biitiin hiikiimetlerin, saglik hizmetleri sistemleri i¢inde, hizmetlerde
belirli bir diizeyi saglayacak etkili mekanizmalar1 kurmalari gerekir. O halde, saglik
hizmetlerinde kaliteli bir hizmetin saglanmasi ve korunmasi, aslinda, bir yénetim
konusudur.”” Diinya Saglik Orgiitiince yiiriitiilen bu programca belirlenen “21. Yiizyil
i¢in 21 Hedef” sunlardir;

e Avrupa bolgesinde saglik i¢in dayanigma,

e Saglikta hakkaniyet,

e Yasama saglikli baglangig,

e Genglerin saghg,

e Saglikl: yaghlik,

e Akl saghigimn yiikseltilmesi,

e Bulagict hastaliklarin azaltilmast,

e Siddet ve kazalardan kaynaklanan yaralanmalarin azaltilmasi,
e Saglikli ve giivenli bir gevre,

e Saglikli yagam,

e Tiitiin, uyusturucu ve alkoliin zararlarinin azaltilmas,

% YEREBAKAN, A.g.e., s.22.
7 OZTEK A.g.e.; 5.39.
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e Saghigin yerlestirilmesi,

e Saglikta sektorlerin sorumlulugu,

¢ Biitiinlesmig bir saglik sektori,

e Hizmet (bakim) kalitesinin yonetim,

e Saglik hizmetlerinin finansmani ve kaynak ayrimi,

e Saglikta insan kaynaklarini gelistirme,

e Saglikta bilgi ve aragtirma,

e Sagligwn partnerlerinin seferber edilmesi,

e Herkes i¢in saghigm politika ve stratejileri,
olarak belirlenen hedeflerin 6niimiizdeki 15-20 yil iginde saghk yonetiminden sorumlu
yetkililerce planlamp uygulamaya konulmasi gerekmektedir.>®

Devletin elindeki kaynaklarin kullanimi sirasinda sagligin yam sira, egitim,

konut, ulagim, iletisim, igsizlik ve istihdam, altyap: gibi konularda éncelikler, politik

kararlan dolayisiyla devletin roliinii belirlemektedir.*

1.1.4. Hastane Kavrami ve Tanimi

Hastanelerin tiim hizmet sektorii iginde 6zel bir yeri vardir. Bir iilkedeki
hastaneler, ekonomik faaliyetlere katilsin veya katilmasin, toplumun tiimiine hizmet
sunarlar. Dolayisiyla tanm sektorii, imalat sekt6rii ve hizmet sektoriinde ¢alisan insan
giicli hastalandiginda yada herhangi bir kazaya ugradiginda bu sistemden yararlanir.*
Hastaneler gegsitli sekillerde tanimlanmigtir. Bu tanimlarin bazilan soyledir:

“Saglik sistemi igerisinde hastaneler, hastaliklarin teshis ve tedavisine yénelik
cok cesitli faaliyetlerin yiiriitiildiigii, gok sayida, birbirleriyle yakin iliskide bulunan

birimlerden olugan karmagik sosyo-ekonomik sistemlerdir.”*!

3 SARP Nilgiin, “Saghk ve Hastane Yonetimi”, 3. Saglik ve Hastane Yonetimi Sempozyumu, Ankara
Universitesi Yaymlari, Ankara, 2000, s.5.

¥ YEREBAKAN, A.g.e., 5.23.

“ OZKUL Ali Ekrem, Saghk Sistemleri Planlama ve Kontrolii, Anadolu Universitesi Yaymlari,
Eskigehir, Kasim-2000, s.11.

“A.ge.,s.11-12.
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Diinya Saglik Orgiitii, hastaneleri “miisahede, teshis, tedavi ve rehabilitasyon olmak
tizere gruplandirilabilecek saglik hizmetlerini veren, hastalarin uzun veya kisa siireli
tedavi gordiikleri yatakli kuruluglar” olarak tammlamaktadir.*?

“Hastaneler, her tiirlii saglik hizmetlerinin ekonomik ve Kesintisiz olarak
tiretildigi, bunun yaninda egitim, aragtirma ve toplum saglig1 hizmetlerinin yiiriitiildiigii,
genellikle kar gézetmeyen, ¢esitli girdileri isleyip yararli ¢iktilar haline doniistiiren,
karmagik orgiitlerdir.”*

“Hastaneler, en onemli gereksinimlerinden olan saglik hizmetlerinin
kargilanmasi amaciyla kurulmus saglik hizmeti fireten isletmelerdir.”**

“Hastaneler, hasta ve yararhilara ayaktan ve yatis yoluyla tami ve tedavi

hizmetleri saglayan saglik kurumlandir.”*

1.1.5. Hastanelerin Siniflandirilmast

Hastaneler verdikleri tedavi hizmetlerinin tlirline, yonetim ve kontrollerine,
finansal  kaynaklarinin  tlirine  (miilkiyet  tiirii),  biiyiikliiklerine  (yatak
kapasitesi),hastalarin hastanede kalig siirelerine, kadrolu personelinin kompozisyonuna
gore smiflandirilabilmektedir. Fakat yapilan siiflandirmalarda genellikle su sekilde
yapilmaktadir:*S

Hizmet tiirlerine gore hastaneler: Genel Hastaneler, Egitim Hastaneleri ve
Ozel Dal Hastaneleri(Dogum, Cocuk, Trafik v.b.).

Miilkiyetine gore (Finansal kaynaklarin tiiriine gore) hastaneler: Kamu
Hastaneleri ve Ozel Hastaneler.

Ortalama kals siiresine gore hastaneler: Kisa Kalig Siireli Hastaneler(30

giinden az) ve Uzun Kalis Siireli Hastaneler(30 giinden fazla).*’

2 8.5.Y.B., Yatakh Tedavi Kurumlar: isletme Yonetmeligi, Tedavi Hizmetleri Genel Miidarligi
Yayin No:449, Ankara, 1983, s.3.

* SEVIN H. Dilek, “Hastanelerde Bir Otelcilik Gérevi Olarak Yiyecek Igecek Hizmetlerinin Verimli
Sunulmas1”, Verimlilik Dergisi, S:1999/2, MPM Yayinlan, Ankara, 1999, s.181.

“ MENDERES Miinevver, Hastanelerde Maliyet Muhasebesi ve Mali Analiz, Anadolu Universitesi
Yaym No:422, Eskigehir, Ekim-1994, 5.2.

“ KAVUNCUBASI Sahin, Hastane ve Saghk Kurumlari Yénetimi, Siyasal Kitapevi, Ankara, 2000,
5.76.

% SECIM Hikmet, Hastane Yénetim ve Organizasyonu, Kiire Ajans, Istanbul, 1991, s.7.

47 OZKUL, A.g.e., s.13.
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1.1.5.1. Hizmet Tiirlerine Gore Hastaneler: Ug grupta toplanmaktadir.

Genel Hastaneler: Genel Hastaneler, her tiirlii acil vaka ile yas cinsiyet fark:
gozetilmeksizin, biinyesindeki mevcut uzmanlik dallariyla ilgili hastalarin kabul edildigi
hastanelerdir.*®

Egitim Hastaneleri: Ogretim, egitim ve arasgtirma yapilan uzman ve ileri dal
uzmanlan yetigtiren genel, 6zel dal yatakli tedavi kurumlari ile rehabilitasyon
merkezleridir. Egitim hastanelerinin temel iglevleri ileri tetkik ve aragtirma gerektiren
hastaliklarin tedavisini yapmak, gerekli egitim ve aragtirma faaliyetlerinde bulunmaktir.
Bu hastanelerdeki personelin ileri diizey uzmanhga sahip olmasi, kullamlan tibbi
cihazlarin maliyetlerinin yliksek olmast gibi nedenler verilen saglik hizmetlerinin
maliyetlerinin artmasina neden olmaktadir.daha onceki kademelerde tedavisi miimkiin
olan hastalarin egitim hastanelerinde tedavi edilmesi, birinci ve ikinci basamak saglik
kuruluglarimin kapasitelerinin atil kalmasina, kaynak israfina ve egitim hastanelerinin
Oniinde asir1 yigilmalara neden olmaktadir. Bu durum hizmeti sunanlarin ve hizmeti
alanlarm tatminsizligine de yol agmaktadir.”

Ozel Dal Hastaneleri: Belirli yag veya cinsiyette hastalarin kabul edildigi
hastanelerdir. Belirli bir hastalifa tutulanlarin, yahut bir organ veya organ grubu
hastalarin miisahede, muayene, teshis ve tedavi edildikleri hastanelerdir. Soézgelisi

gocuk hastaneleri ve dogum hastaneleri bu gruba girmektedir.>

1.1.5.2. Miilkiyetine Gore (Finansal Kaynaklarinin Tiiriine Gore) Hastaneler:

Hastanenin miilkiyetinin hangi kamu kurum ve kuruluglara ait olduguna yada
kurum ve kuruluslarin niteligine gore iki gfupta siniflandirilmaktadir.

Kamu hastaneleri: Bu hastaneler, Saglik bakanlhifn ve Milli Savunma
Bakanligina bagh olan hastanelerdir. Bu hastaneler devlete dogrudan baghidir. Birde
devlete dolayli yoldan bagli hastaneler ise; Sosyal Sigortalar, Devlet Demir Yollan,
Universite ve Belediye Gibi kurum ve kuruluglara ait olan hastanelerdir.

“8 SECIM, 1991, A.g.e., 5.8.

“ TORAMAN A. Ruhi-DEMIR Cesim-GUGLU A. Kadir, “Bir Egitim Hastanesinde Gereksiz
Kullanimlarin Belirlenmesi”, Saghk Yénetiminde Devamli Kalite Iyilestirme Sempozyumu, Habereal
Egitim Vakfi Yaynlari, Ankara, 1997, 5.269.

*USECIM, 1991, A.g.e.,s.8.
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Ozel Hastaneler: Saglik Hizmetlerini kendi finansal kaynaklanyla siirdiiren

hastanelerdir. Kisiler, azinliklar ve yabancilar tarafindan isletilmektedirler.>!

Tiirkiye’deki hastanelerin miilkiyet yapilarina gore dagilimi Tablo 1.1.°de
verilmigtir. Buna gére, Tiirkiye’deki hastanelerin yaklagik yarisimn Saghk Bakanligna
bagl oldugu, SSK ve Tip Fakiilteleri de 6nemli biiyiikliige sahip hastaneler oldugu
sdylenebilir. Bu ii¢ kurumun yatak kapasitesinin toplam Tiirkiye’deki tiim hastanelerin
yatak kapasitelerinin %77 sine kargilik geldigi de s6ylenebilir.

Tablo 1.1: Tiirkiye’deki Hastanelerin Miilkiyet Durumuna Gére Dagilimi

Hastane Sayisi Yatak Sayisi
KURULUSLAR DPT (Tahmin) 2000 DPT (Tahmin) 2000
Saglik Bakanlig: 742 84.200
Milli Savunma Bakanlhig: 42 15.900
SSK 116 27.300
KIT 10 2.217
Diger Bakanliklar 2 680
Tip Fakiiltesi 43 24.200
Belediyeler 8 1.313
Dernekler 18 1.436
Yabancilar 4 320
Azinliklar 5 934
Ozel 230 11.500
Toplam 1.220 170.000

Kaynak: “8. Bes Yilhk Kalkinma Plani (2001-2005), Bakanlar Kurulunun 6.6.2000 tarihli
2000/68 sayil1 karan ile kabul edilerek 7.6.2000°de sunulan (13.6.2000), DPT, Ankara,

5.96-107.

' UCKUN Nurullah, “Yeni Yatim Kararlarinin Alinmasinda Maliyet, Fayda Endeksinin Kamu
Hastanelerinde Kullantm ve Bir Uygulama”, Yaymlanmamig Doktora Tezi, Eskisehir, 1998, 5.17.
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1.1.5.3. Ortalama Kali§ Siiresine Gore Hastaneler:

Kisa Kahgs Siireli Hastaneler (Akut Bakim 30 giinden az): Kisa kalis siireli
hastaneler hastalarin %50’den fazlas: 30 giinden az hastanede kaldigi hastanelerdir.
Tiirkiyé"deki Devlet hastaneleri bu gruba drnek gosterilebilir.

Uzun Kahls Siireli Hastaneler (Kronik Bakim 30 giinden fazla): Bu
hastaneler ise, hastalarin yaridan fazlasmin bir aydan daha fazla hastanede kaldigi
hastanelerdir. Sozgelisi, psikiyatri hastanesi ve tliberkiilloz hastanesi bu gruba

girmektedir.>?

Hastaneler, akredite edilme durumlarma gore, akredite edilen ve edilmeyen
hastaneler olarak da siiflandirilmaktadir. Tiirkiye’de gegerli olmayan bu siuflandirma,
ABD’deki Saglik Kurumlar1 Akreditasyon Komisyonu (JCAHO) tarafindan belirlenen
standartlara uygunlugu saptanan hastaneler, akredite edilen hastanelerdir.6zellikle
ABD’de akreditasyon, hastanelerin finansal yapisim biiyiik olgiide etkilemektedir.
Sigorta kuruluslan, JCAHO tarafinda belirlenen standartlart yerine getirmeyen
hastanelerle s6zlesme yapmamaktadir. Ayrica akreditasyon, hastanenin toplumsal
imajim ve sayginlifim artirmaktadir.

Hastane yonetimi konusunda diinyada en fazla bilginin yer aldigi ABD’de 400
yatakl bir hastanede yaklagik 700-800 civarinda degisik meslek oldugu diigiiniiliirse,
hastanelerde ne kadar degisik islerin bir arada ayni zamanda yiiriitiildigiinii anlamak
kolaylasir. Bu kadar gok uzmanlagsmanin yagandig1 bir dsnemde hastane hizmetlerinin
kalitesinden emin olabilmek ig¢in g¢ok karmasik degerlendirme yontemlerine ve

Slgiitlerine bagvurmak gerekmektedir.>®

1.1.6. Hastanelerin Islevleri

Diinya Saglik Teskilat1 hastanelerin geleneksel iglevlerini;
Bireylerin evlerinde, doktor muayenesinde veya kliniklerde tedavi ve bakimlarinin
yapilmas: olanakli goériillmeyen hastalarin tedavi ve bakimlari, doktorlarin ve yardimct

saglik personelinin egitimi ve tibbi aragtirmalar olarak gruplandirabiliriz.

32 SECIM, 1991, A.g.e., 5.9.
3 YEREBAKAN, A.g.e.,s41.
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Konu iizerinde ¢aligmalarda bulunan A. F. Wessen’de hastanelerin amaglan ve
topluma sunduklant hizmeti; Hasta bakimi, Toplum sagligi hizmetleri, Egitim, Tibbi
aragtirma ve Varhgm siirdiirebilme olarak ozetlemektedir>* Simdide bu hastane

islevlerini inceleyelim.

1.1.6.1. Hasta ve Yarahlarin Tedavisi

Hastanelerin temel islevi hastaliklarin tedavisidir. Hastalik, viicudun gerekli
fonksiyonlar1 yapamamasi durumudur. Insan viicudunda hastaliklar farkli organlarda ve
degisik nedenlere bagh olarak meydana gelmektedir. Bunun anlamu, hastéhklérin ve ¢ok
cesitli olduudur. Hastalifin ortadan kaldirilmas: ile ilgili hizmetler “tedavi plan1” olup,
hekimler tarafindan belirlenir ve yine hekimlerle birlikte tiim hastane iggorenleri
tarafindan uygulanir ve bu faaliyet “hasta bakim” olarak nitelendirilir.>> Hasta bakimi
ise kurumsal olarak ikiye bolebiliriz: Tibbi bakim ve hastane bakimi. Tibbi bakim;
hekimin hastay: muayene etmesi, tan1 ve tedavi hizmetlerini kapsar. Hastane bakimu ise,
basta hemsirelik hizmetleri olmak iizere, hastanenin tiim genel ve dzel hizmetlerini
kapsar.56

Hasta bireysel olarak, biyolojik, sosyal ve karmagik bir sistemdir. Bu sistemin
hastaneye saglik talebi olarak gelen davranisi gesitli faktorlerin bilesenidir. Bu faktérler,
hastanin yakin ¢evresinin, arkadas ve akrabalarimin tutum ve davramglar, saglik
aligkanliklan, toplumun degerler sistemi, hastanin egitim ve biling diizeyi, kendisine
saglanan sosyal giivenlik haklan ve kisisel harcama giiciidiir. Kisisel saglik gereksinim
ve istemleri bu faktorler etkisinde siirekli degisim iginde oldugundan; hastane sistemi
siirekli olarak kendini bu degisen islemlere uyacak bigimde gelistirmelidir.>’ Sozgelimi,
gliniimiizde hastanelerin sunduklar1 gezici bakim hizmetleri bu paralel bir degisimin
sonucudur, denilebilir.

Hastaneler teshis ve tedavi islevini, ayaktan (poliklinik-outpatient) ve klinik
(yatarak-inpatient) tedavi hizmetleri seklinde yerine getiren bir hizmet isletmesidir.

Poliklinik ile klinik hizmetler arasindaki iliskinin 6nemi, poliklinik hizmetleri sunum

* ALPUGAN Oktay, “Hastane Yonetimi ve Ekonomik ilkeler”, Ege Universitesi Isletme Fakiiltesi

Dergisi, Y.1, S.1-2, 1981, 5.198.

55 DINCER Tevfik-ALOGLU Ersen-SAHIN ismet, “Yatis Siiresine ve Varyansina Etki Eden Faktbrlerin

Kontrol Edilebilirligi”, Hacettepe Saghk Idaresi Dergisi, C:111, S.1, 1995, 5.22.

:‘; EREN Nevzat, Saghk Hizmetlerinin Yénetimi, Hatipoglu Yayinevi, Ankara, 1985, 5.132-133.
A.g.e.,s.133,
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performansinin klinik hizmetlerinin performansina olumlu yada olumsuz yansiyabilme
sonucudur, denilebilir. Clinkii, yatan hastalar klinik hizmeti siirecine poliklinik
siirecinden gegtikten sonra ulasabilmektedirler. Poliklinikten yanlis tani ile yatirilan ya
da yatarak tedavi gormesi gerekirken ayakta tedavi edilmeye ¢alistlan bir hastanin hem
yasam kalitesi hem de ekonomik deger olarak bir maliyeti s6z konusu olabilmektedir.
Sozgelimi, ABD’de saghk hizmetleri giderlerinin %80’i hastaneye gereksiz
yatirmalardan, gereksiz laboratuar testlerinden ve gereksiz ameliyatlardan
kaynaklanmaktadir. Ayrica poliklinik hizmet sunumu, hastanelerin gelirleri agisinda da

onemlidir.>®

1.1.6.2. Egitim

Gelismis iilkeler her alanda oldugu gibi egitimde de olabildigince ufuklarim
genisleterek, diinyalarmi, niifuz alanlarmi genigletmektedirler. Bu iilkeler post-
modernizm bakig acistyla gelecekteki egitimi bu giine tasimaya ¢aligmaktadir.>

Birer egitim kurumu olarak hastanelerde verilen yada hastanelerden beklenen
egitim hizmetleri, hastalarin ve yakinlarmin egitimi, hastane personelinin hizmet-ici
egitimi ile saglik konularinda kamuoyunun egitimi olarak siralanabilir.

Hastanelerin kurulugunda esas amag, hasta ve yaralilarin tedavisidir. Bu esas
amaca ulagabilmesi i¢in tedavi hizmetlerinin hasta ve yakinlarinin egitimi ile
biitiinlestirilmesi gerekmektedir. Ciinkii, hastaneye yatan hastalarin énemli bir kismu
kronik hastaliklardan sikayetgidir ve hastanede hastaliin akut safhas1 tedavi
edilmektedir. Bagka bir degisle, hasta taburcu olurken tamamiyla iyilesmemistir.
Tedavisi bir 6miir boyu siirecek, en azindan saglig ile ilgili birtakim hususlara dikkat
etmesi gerekecektir. Bu yiizden, hastanin klinik sonrasi donemde tedavisi ve
kontrollerinin nasil ve kimler tarafindan yapilacagi 6nem tagimaktadir. Ayrica, klinik
donemde de egitim goren hastalarin daha kisa siirede iyilesip hastaneden taburcu
olduklan1 gdzlenmistir. Bu nedenlerle, hastaya ve yakinlarina hastalifin mahiyeti,
ozellikleri ve tedavisi ile ilgili bilgiler verilmekte, bu konuda egitilmektedirler. Bu

egitim, yalmizca hastanin tedavisi agisindan degil, ayn1 zamanda hastane masraflarinin

3 KALKAY M. Nuri, Cagdas Hekimligin Sorunlari, Tibbi Kitaplar Dagitim Servisi, Istanbul, 1981,
s.123.
% ELMACI Orhan, “Tiirkiye’nin Diinya ile Entegrasyonunda Vizyon Arayislan: Serbest Piyasa

Ekonomisi ve Katilime1 Demokrasi”, Diinya Gazetesi, 15.12.1997., s.4.
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azaltilmas1 ve toplumun saglik diizeyinin yiikseltilmesi agisindan da 6nem
tagimaktadir.®

Hasta ve yakinlarinin egitimiyle, onlarin korkularinin, endigelerinin giderilmesi
ve hastaliga kars1 daha saghkh bir davramsg igine girmeleri amaglanir. Dolayisiyla
hastalik nedeniyle bozulan islevlerin daha gabuk yerine gelmesi ve iyilesmesi de
saglanabilir. Hasta kendisini hastaliklardan koruma ve hastalifini kontrol altinda
tutabilmek igin gerekli kararlan verebilir. Hastanin kendi kendine karar verebilmesi,
aldig: kararlan davraniglara doniistiirebilmesi, kendi sagligim komyabilmgsi ve bunun
siirekliligini saglayabilmesi ancak hastaligi hakkinda bilgi sahibi olmas: ve bildiklerini
uygulayabilmesi ile miimkiindiir. Bunun saglanmasi da hastanenin egitim islevini yerine
getirmesiyle saglanabilir.

Hasta egitiminde bu amaglara ulagabilmek i¢in kurum ¢apinda hastanin egitim
faaliyetlerini degerlendirmek, egitim gereksinimlerini belirlemek, hastanin hastalif ile
ilgili yararlanacagi kaynaklar hakkinda bilgilendirilmesini saglamak, hastaligin
ozelliklerine gore tedavide Onceliklerin belirlenmesini saglamak ve saglikli yasam
diigtiniigiinii gelistirmek gerekir.5!

Hastanelerde verilen ikinci tiir egitim, 6grencilerin egitimidir. Bu 6grenciler, tip
ve hemsirelik 6grencileri ile yardimer saglik personeli sinifina giren G6grencilerden
olugsmaktadir. Laboratuar asistanlifi, eczaci kalfalifi, hemsire yardimcilig: gibi egitim
sliresi bir y1l yada daha kisa olan dallarda egitimin tamami, hekimlik, yiiksek
hemgirelik, diyetisyenlik, fizyoterapist gibi lisans egitimi gerektiren alanlarda da
ogrencilerin klinik egitimleri hastanelerde yapilmaktadir. Bugiin birer meslek haline
gelen hastane idareciligi ile biomedikal miihendisliginde de egitimin uygulamaya doniik
kismi hastanelerde yapilmaktadir. Tip da hastane déneminin baglangici, hastanelerdeki
mesleki egitiminde baglangici sayilabilir. Bu tarihlerden itibaren kurulan tip fakiilteleri
ve hemsirelik okullari, Ogrencilerine klinik egitim verebilmek amaciyla ya bir
hastaneyle birlikte, yada bir hastaneye bagh olarak kurulmustur. Boylece hekim ve
hemsire olacak 6grencilerin okuldaki kuramsal egitimlerinin yan sira, hastanede klinik

gozlem ve uygulama yapabilme ve tecriibe kazanabilme olanag: saglanmistir. Anamnez

® SECIM, 1991, A.g.e., 5.14.

' DINCER Arzu, “Toplam Kalite Yénetimi Yaklagim: Iginde Koroner Anjiografi Yapilacak Hastalarin
Maruz Kalabilecegi Isleme Yénelik Bilgilendirilmesi”, Saglik Hizmetlerinde Devamh Kalite
Iyilestirme Sempozyumu, Haberal Egitim Vakfi Yayini, Ankara, 1997, 5.115.
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alma, fizik muayene, laboratuar incelemeleri, hastayla iliski kurabilme, toplanan verileri
yorumlama, problemin teshisi ve ¢6ziimii, tibbi miidahalede bulunma ve tibbi araglari
kullanma olarak ifade edilen klinik ve teknik beceriler hastanede kazamlmaktadir.5?

Hastanelerin yerine getirdigi bir dier egitim islevi de personelin hizmet igi
egitimidir. Tiim diinyada oldugu gibi ililkemizde de teknolojik diizeyin ytikseltilmesi,
nitelikli mal ve hizmet iretilmesi ve verimlilifin saglanmasi Oncelikle insan
kaynaklarinin artirllmas: ile miimkiindiir. Ciinkii, uygum egitimden gegmis isgiicii,
dogrudan katkida bulunmanin yaninda dolayli olarak da verimliligin yiikseltilmesi igin
gerekli olan teknolojinin, bizzat uygulayicisi durumundadir. Bu yiizden hizmet igi
egitim verimliligin en etkin anahtarlarindan biri olarak griilmektedir.®

Tip bilimi teknolojisindeki hizli gelismeler ile hekim ve hemgire agii,
hastanelerdeki hizmet i¢i egitim faaliyetlerine 6nem kazandirmistir. Hastaneye alinan
yeni personelin ige aliymasini saglamak, mevcut personelin bilgilerini tazelemek, yeni
bilgiler edinmelerini saglamak ve becerilerini gelistirmek i¢in yapilan hizmet i¢i egitim
hekimlikte siirekli tip egitimi olarak adlandirilmaktadir.®*

Verimliligin en etkin anahtarlarindan biri goriilen hizmet ici egitim, insan
kaynaklarinin niteligini gelistirme amacidir. Insanin analiz, sentez ve degerlendirme
gibi ist diizey becerilerini kazanabilmesi ancak Ogrenme yoluyla elde edilen bilgi
birikimleri sayesinde olabilir. Orgiitlerde galiganlar agisindan bakildiginda hizmet ici
egitim bu becerilerin kazanilmasina olanak saglayacak yollardan birisi olarak
goriilmektedir.

Hastanelerde hizmet i¢i egitimde Onceliklerin belirlenmesi ile ilgili olarak
hizmet i¢i egitim hedefleri, hastanenin amag ve politikasina uygun ve tutarl olacak
sekilde saptanir. Hastanelerde hizmet i¢i egitim etkinlikleri planlanirken; ni¢in kimler,
nerede, nasil, ne zaman egitilecek gibi sorulara karsilik verilerek bir plan gelistirilir.
Hizmet igi egitimin hedefleri ise dort grupta toplanmaktadir.

e Hizmet i¢inde bulunan kisilerin yaptiklari islerin hizmet Oncesi 0grenmeleri

yerine, hizmetin Ozelligine gbre bir gelistirme gereksiniminin kargilanmasi,

€ SECIM, 1991, A.g.e., 5.16.

% BASBOGAOGLU Ugur, “Gaziantep’teki Kamusal ve Ozel Kesimdeki Insan Kaynaklarinin
Geligtirilmesi”, Verimlilik Dergisi, MPM Yayinlari, Yayin No: 1999/1, Ankara, 1999, s.34.
8 SECIM, 1991, A.g.e., 5.17-18.
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Hizmet igi egitimde giderek 6nem kazanan diger bir konu, hastane eczacilarinin
egitimidir. Eczacilarin hastanede yalnizca hap sayan ve gelen-giden ilaglarin kayitlarini
tutan kisiler durumundan g¢ikartilarak, hastamn ilag anemnezini alan, ilag profilini
¢ikaran, hekim ve hemgsirelere ilaglarin dozlari, bilesimleri, yan etkileri, reaksiyon
meydana getirebilme durumlari hakkinda bilgi veren kisiler haline getirilmesi igin
hizmet i¢i egitim verilmektedir. Bu egitimde, eczacilarin tedavi ekibinde fonksiyonel
hale getirilerek, biiyik miktarlara ulasan ilag sarfiyatiin Oniine gegilmesi
amaglanmaktadir.”’

Hastaneler yukarida hizmet igi egitim agisindan Onem siralarina gbre ele
aldigimz profesyoneller disinda, profesyonel, yar1 profesyonel ve profesyonel olmayan
¢esitli meslek gruplarnin ¢alistifs karmagik orgiitlerdir. ABD’de 1970 yilinda 225 farkh
meslek grubunun saglik sektoriinde galigtifs tespit edilmigtir.5® Yapilan aragtirmalarda
saglik bilimleri ile ilgili bilginin, mesleki yetenegin yarilanma siiresinin 5-7 yil arasinda
degistigi belirtilmigtir.*’ Bu nedenle, hastanelerde ¢alisan tiim meslek gruplarinin, gerek
mesleki alanlardaki degisim ve gelismeler, gerekse de hastanelerde iiretilen hizmetlerin
sunum bigimindeki defisim ve gelismeler konusunda hizmet igi egitim siireci
kapsaminda diisiiniilmesi; hastanelerin genel performansinin iyilestirilmesinde katki
saglayacaktir denilebilir.

Saglik hizmeti sunulan hastalarin yargilari daha g¢ok personelin nazik, kibar
davraniglarina ve onlarin hastalarla kurdugu iletisim kalitesine baglidir.”® Toplumun
anlayig1 ile hizmet sunanlarin saglik hizmetlerine bakigi farkli olabilir. Aradaki bu
uyumsuzluk, hizmetlerin toplum tarafindan kullammmm engelleyebilir. Ote yandan,
hizmeti sunan saglik ekibi liyeleri arasinda kiiltiirel farkliliklar ve saglik hizmetlerine
bakis agilar1 yoniinden ayriliklar olmasi da dogaldir.gerek hastane is gérenleri ile hasta
ve yakinlan arasindaki iletisimin gerekse de gok farkli egitim ve kiiltiir seviyelerine

sahip is gorenlerin birbirleri arasindaki iletigim kalitesinin artirilma siirecinde hizmet i¢i

7 SECIM, 1991, A.g.e., s.17.

% MENDERES Miinevver-ERSOY Korkut, “Genel Sistem Kuram: ve Saglik Sistemi ve Hastane Bakim
Alt Sistemi”, Hacettepe Saghk idaresi Dergisi, C.2, 1993, s.40.

% AKSOY Giiler, “Hemsirelikte Siirekli Egitim”, I. Ulusal Hemgirelik Egitim Sempozyumu-Bildiriler,
Hilal Matbaacilik, Istanbul, 1988, 5.177.

™ OZGEN Hacer, “Saglik Bakim Hizmetlerinde Kalite Nedir? Hasta Tatmin Boyutuyla ilgili Bir
Degerlendirme”, Toplum ve Hekim Dergisi, C.10, S.69-70, Eyliil-Aralik, 1995, 5.50.
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egitim kullanimu, hastanelerde sunulan hizmetlerin kalite-etkinlik ve verimliliginin
artinlmasinda oldukga kayda deger katkilar saglayabilir.”!

Hastanelerde sunulan son grup egitim hizmeti, toplum saghf konusunda
kamuoyunun egitimidir. Bu tiir bir egitimden amaglanan ve topluma verilmek istenen
hususlar  sunlardir:  hastanede verilen hizmetler konusunda kamuoyunun
bilgilendirilmesi, insanlarin periyodik saglik kontrolii yaptirmalar1 ve bu kontrollerde
hastaneyi kullanmalar1 konusunda tegvik edilmeleri, hastaneden korkan insanlara bu
korkularin1 yenmelerine yardimc: olunmasi, azaltilmasi, hastane standartlarinin neler
oldugu, bu standartiann neden ve nasil gelistirildiginin kamuoyuna agiklanmas1.”

Egitim, saglik hizmetlerinin gekillendirilmesinde 6nemli bir aragtir. Egitim
yoluyla bilgilendirilmis ve motive edilmis bireyler saglik sisteminin kendi sagliklarim
korumak ve yiikseltmek igin varoldugu gergegini algilayabilir, koruyucu saghk
hizmetlerinin Gnemini algilayabilir, gerekli olan teshis ve tedavi hizmetlerini ne zaman
alacaklarini, hizmeti nasil ve nereden elde edeceklerini ve etkin bir gekilde nasil
kullanacaklarini  &grenebilirler.”” Bu baglamda yiritiilecek egitim faaliyetlerinin
bagariya ulagabilmesi icin, diger hastanelerle, gesitli kamu kuruluslariyla, mesleki
orgiitlerle, goniilliilerle ve hastaneden sifa bularak taburcu olmus hastalarla isbirligi

yapilmas, onlarin destegi saglanmasi gerekmektedir.

1.1.6.3. Arastirma-Gelistirme

Hastanelerdeki arastirma ve geligtirme faaliyetleri biri tibbi, digeri idari olmak
tizere iki tlirliidiir. T1bbi aragtirma, hastanelerin temel islevleri olan hasta ve yaralilarin
tedavisi islemlerini yerine getirirken izledikleri mevcut tedavi planlarinin kalitesinin
stirekli iyilestirilmesi ve mevcut tedavi planlarindan daha optimal tedavi planlarinin
olusturulmasina ydnelik bir siirectir. Idari aragtirma, hastanedeki igletmecilik
soruglanmn saptandif1 ¢Ozlimiine ydnelik arastirmalardir. Bir tedavi, egitim, arastirma
ve kamu kurumu olabilmenin geregi olarak, y6netim gibi gesitli sorunlarla kars: karstya

bulunan hastaneler, islevlerini geregince yerine getirebilmek i¢in bir ¢ok Onemli

" OZTEK Zafer, “Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde Kalite Kavram1”, 1, Basamak Saghik
Hizmetlerinde Toplam Kalite Yénetimi Sempozyumu, Haberal Egitim Vakfi Yayinlari, Ankara, 1996,
s.38.

2 SECIM, 1991, A.g.e., 5.18.

7 CETINKAYA Fevziye-OZTURK Yusuf-GUNAY Osman, “Saglik Ocag1 Hizmetlerinden
Yararlanmada Aile Reisi Egitiminin Rolii”, Hacettepe Saghk Idaresi Dergisi, C.II, 1993, 5.81.
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orgiitsel sorununda ¢6ziime kavusturmak zorundadir. Bu baglamda hastanelerde hizmet
sunumunda karsilasilan isletmecilik sorunlarmin ¢éziimiinde idari arastirma ve
gelistirme faaliyetleri onem kazanmaktadir. Batida, 6zellikle ABD’de hastane endiistrisi
biiylik endiistriler arasinda yer aldifindan, hastanelerde idari aragtirmalara ¢ok énem
verilmektedir. Hastanenin verimliligini ve etkinligini artirmaya y6nelik bu aragtirmalar,
ya hastane iginde bir ekibe, yada hastane disinda bir uzmanlar grubuna

yaptirilmaktadir.™

1.1.6.4. Toplumun Saghk Seviyesine Katkida Bulunma

Hastaneler yukanda sozii edilen islevleri yiiriitiirken dolayli olarak toplumun
saglik seviyesini de yiikseltmektedirler. Tedavi edici tip alanina giren bu faaliyetlerden
bagka, artik giiniimiizde hastanelerin koruyucu tip alaninda da hizmet vermeleri
beklenmektedir. Kanser gibi, alkolizm veya trafik kazalar1 gibi, toplum sagligim tehdit
eden hastaliklar veya tehlikelerle miicadelede hastanelerin kendi baslarina
yapabilecekleri olduk¢a kisithdir. Fakat difer hastanelerle ve kamu kuruluglariyla
birlikte yiiriitillecek egitim programlar, as1 kampanyalari, réntgen taramalar: bu amagla
gergeklestirilebilecek faaliyetler arasindadir. Hastanelere bagvuran hastalarda diger bazi
tetkiklerin yapilarak muhtemel hastaliklarin teghisi i¢in alinacak tedbirlerde koruyucu

tip hizmetleri arasinda miitalaa edilmektedir.”

1.2. DUNYADA SAGLIK HIZMETLERININ TARIHSEL GELIiSiM SURECi
Saghk hizmetlerinin Orgiitlenme evrimi incelendiginde aslinda ¢ok biiyiik bir
¢esitliligin oldugu goriilmektedir. Hizmetlerin tiiri ve geligimi bireylerin talepleri,
kurumsallagma, kiiltiir, ekonomik 6zellikler gibi pek ¢ok etken tarafindan belirlenmekte
ve toplumdan topluma farkhilik gdstermektedir. Bagka bir degisle, saglik hizmetlerinin
Orgiitlenmesi igin standart bir model olugturmak miimkiin olamamaktadir.
Sanayi devriminin gergeklestigi 1850-1920 yillar1 arasinda saglik hizmetleri
bilyilkk oOlgtide kentlesme, sanayilesme ve niifus héreketlerinden etkilenmistir. Bu
donemde hastalik ve bilim konusundaki yargilarin degismesi, saglik alaninda igb6limii

ve uzmanlagmanin artmasi, Bati Avrupa’da risk paylasim mantidindan hareketle

" SECIM, 1991, A.g.e., s.19.
> A.g.e., 5.19-20.
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sigortacilifin ortaya ¢ikmasi, hayirseverlik ve yoneticilik kavramlarinin yer degistirmesi
gibi bagka etkenler her iilkenin kendine 6zgii saglik sistemini kurmasina yol agmistir.

Kinin, digitalis gibi yeni ilaglarin bulunmas: ile bazi sorunlarda rahatlama
saglanmig, morfin kullanimi ile agr kontrol altina alinmis, anestezinin gelismesi ile
cerrahi iglemler hizlanms, rontgen ve diger laboratuar imkanlarinin geligmesi ile tanilar
koylagnus, buna bagl olarak da her toplumda saghik hizmeti veren orgiitlerin gerekliligi
ve 6nemi artmaya baslamgtir. Tedavi edici hizmetlerdeki bu gelismelerin yam sira,
hagere ile miicadele, igme ve kullanma suyunun temizliginin 6nemi, hastaliklarin as: ile
6nlenmesi, tiiberkiilin gibi bazi tani yoOntemleri ile hastaliklarin erken dénemde
saptanmasi, koruyucu hizmetlerde gelismelere ve orgiitlenmede degismelere neden
olmugtur.”®

Yirminci yiizyilin basinda bu gelismelere paralel olarak, yeni saglik meslekleri
ve uzmanliklar1 gelismeye, gii¢ kazanmaya baglamigtir. Mesleklerin kurallara
baglanmas1 ve oOrgiitlenmesi ise yeni diizenlemeleri gerekli kilmistir. Bunun dogal
sonucu olarak eskiden uzman olmayan hayirseverler tarafindan yiiriitiilen hasta bakim
hizmetleri, uzmanlarin kontroliine ge¢gmis ve yonetim gerekliligi ortaya ¢ikmugtir. Diger
toplumsal alanlarda gelistirilen yonetim teknikleri ve bilgi birikimi saglik hizmetlerinin
yonetiminde de kullanilmaya baglanmigtir. Bu gelismelerin dogal sonucu olarak saghkla
ilgili mesleklerde egitim ile hasta bakimi kurallara baglanmugtir.

Bu dogrultuda, 1910 yilinda Amerika Birlesik Devletlerinde Carnegie Vakfi
tarafindan hazirlanan ve Flexner raporu olarak bilinen bir proje ile tip egitiminin
hastanelerle baglantili olarak yapilmasi kararlagtinlmigtir. Bu yolla bilgi birikiminin,
yani teorinin, klinik uygulama ile, yani pratikle biitiinlesmesi saglanmstir. ilk kez Johns
Hopkins Hastanesinde yapilan bu uygulamayi, bagka ABD ve Kanada o&rnekleri
izlemigstir. Amerika kitasinda hekim ve hastane merkezli bu gelismeler yasanir iken
Avrupa da saglik hizmetlerinin Orgiitlenmesi daha farkli bir yol izlemigtir. Buradaki
gelisimin temelini sigortacilik olusturmaktadir. 19. ylizy1l sonunda Avrupa iilkelerinde
gelisen genel saglik sigortasi, saglik hizmeti verenlere bir fon olusturdugu gibi,
hiikiimetlerin saglik hizmetlerinin sunumu ve saglik harcamalan konusunda denetleyici-

diizenleyici rol almasini da yardime: olmusgtur.

® YEREBAKAN, A.g.e., s.24.
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Genel saglik sigortasn ilk uygulamasi 1883 yilinda Almanya’da ortaya
¢ikmustir. Bismarck modeli olarak bilinen igverenlerce olugturulan bu uygulama bazi
degisiklere ugrayarak kisa siirede diger Avrupa iilkelerine yayilmis, 1888°de Avusturya,
1911°de Ingiltere, 1945’de Fransa, 1955°te Isveg genel saglik sigortasini kurmustur.

Ozetle, sosyal refah kavrammnin gegerli oldugu Avrupa iilkelerinde saglik
hizmetlerinin orgiitlenmesi ve finansmani, devletin kontroliinde, sigortacilik temelinde
gelisirken ABD’de biiyiik dlgiide piyasa kurallarina uygun olarak geligmistir.”’

Hint ve Arap kiiltiriinde gegmisli ¢ok eski olan hastaneler Giiney Avrupa’da
papaz ve rahibelerin hizmet sundugu manastirlar biinyesinde kendisiﬁi gOstermigtir. 13.
ylizyilda tiim Avrupa’da 19.000 hastane yada benzeri 6rgiit bulundugu bilinmektedir.

Ik hastaneler kimsesi olmayan hastalara, yoksullara ve evinden uzak olan
yolculara hizmet vermek amaciyla kurulmugtur. Bu dénemde, askerler ile denizcilerin
saglik bakimu hiikiimetlerin sorumlulugu altinda hastanelere verilmistir. 19. yiizyilda
bulagici hastaliklarin tehdidi karsisinda o6zellikle kolera, ¢igek ve tifo igin 6zel
hastaneler kurulmugtur. Aym1 dénemde Isveg’te genital hastaliklar igin, Norveg’te ise
lepralilar igin 6zel hastane diizenlenmigtir. Bu donemde akil hastalar1 i¢in hastanelerin
kuruldugunu da goriiyoruz. Avrupa’da once kilisenin kontroliinde gelisen hastaneler,
Fransiz ihtilalinden sonra, iyi yonetilmedikleri gerekgesiyle, kamu y6netimine
devredilmiglerdir. Aym dénemde Ispanya, Portekiz ve bu iilkelerin Latin Amerika’daki
somiirgelerinde bulunan hastanelerinin Katolik kilisesinin kontroliinde oldugunu
gtiriiyoruz.78

Ingiltere’de VIIL. Henry’nin dini orgiitleri baski altma almas: ile birlikte
hastanecilik sekiiler bir gelisim izlemistir. Bu lilkede1948 yilinda Ulusal Saglik
Hizmetleri kuruluna kadar hastanecilik yardim kuruluglarinin  kontroliinde
yiriitiilmiigtiir. Bu sistem Kuzey Amerika tarafindan da benimsenmis, kar amaci
gitmeyen hastaneler kurulmustur. Ancak, bu iilkede hastanecilik geligir iken, bazi
hekim ve cerrahlarin kendi 6zel hastalari i¢in ve tip Ogrencilerinin egitimi igin de
hastane kurulduunu gdérmekteyiz. Bati diinyasinda baslangigta kar amaci giitmeyen,
din, ik, sosyal smif farki gézetmeyen ve goniillik temelinde geligen hastane
uygulamas: 6zellikle ABD’de 6nce dini ayrimlara sebep olmus, daha sonrada parali hale
gelmigtir. 1893°te hastane yataklarimi isgal eden hastalarm ¢ogunlugu para dder iken,

7 Ag.e., 5.26.
B Age.,s.27.
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19. ylizyil sonunda, hastane giderlerinin {igte biri hastalar tarafindan &denir hale
gelmigtir,

Avrupa’da hiikiimet ve yardim kuruluglarinin hastanecilige girmesi ile birlikte,
para giicli olmayan hastalar i¢in tam yada kismi zamanli hekim atanmasi zorunlulugu
ortaya gikmmigtir. Benzer bir gelisme Fransa, Isveg ve Italya’da gériilmektedir. Bu durum
hekimler arasinda i§ béliimiine ve uzmanlagmaya yol agmistir. Hastanede maas yada
ticret karsiiginda istthdam edilen hekimlerin dogrudan para almalan engellenmis ancak
uzmanliklar1 nedeniyle 6zel hasta bakma haklari da verilmigtir. Bu durum, uzmanhigm
artmasma ve bu durumdaki hekimlerin o giine kadar var olan ﬁratisyeh hekimlere
kiyasla biiyiik oranlarda para kazanmalarina neden olmustur. Pratisyen hekimlik ile
uzman hekimlik kavramlari arasinda farklilik sosyal anlamda yerlesmis, kaliteli hizmet
igin uzman hekimden &zel hizmet alinmas: diisiincesi yayginlagmigtir.”

Hastane diginda hasta bakim hizmetleri igin {icret kargiliginda hekim istihdam
edilmesi uygulamasimnin da olduk¢a eski gegmisi bulunmaktadir. Norveg’te bu
uygulamanin 350 yillik bir gegmisi olup aym doénemde Isvigre’de de benzer
uygulamaya rastlanmaktadir. 1864°te Rusya’da yerel yo6netimler tarafindan kirsal
kesimde hastaneler ve saglik merkezleri kuruldugu, hekimlerin maas kargilidinda devlet
memuru olarak ¢ahigtinnldifi, ulagim giderlerinin 6denerek, konut imkani saglandigi,
ayrica emekli olduklarinda giivence saglandig bilinmektedir.*®

Bagimsiz ve yardimseverlik temelinde bir saglik hizmeti olarak ev hemsireligi
ilk kez 1859°da Ingiltere’de ortaya ¢ikmis daha sonra kamu hizmetine
doniigtiiriilmiigtiir. Benzer gekilde Ingiltere, Hollanda, Fransa ve Belgika’da ayr bir
meslek olarak ortaya ¢ikan ebelik kisa zamanda yerel yonetimlerin ticret ile istihdam

ettigi bir meslek sekline doniigmiigtiir.®!

” A.g.e., 5.27-28.
% Ag.e., 5.30.
8 A.g.e., 5.31-32.
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1.3. TURKIYEDE SAGLIK HiZMETLERININ GECMISi VE GELISIiM
SURECI

1.3.1. Selguklu ve Osmanli Déonemi Saghk Hizmetleri

Tiirklerin kurdugu ilk saghk kurulusu, 1206 yilinda Kayseri’deki Gevher Nesibe
Sultan Hastanesi ve Tip Medresesidir. Aym yiizyilda Selguklular tarafindan, Sivas,
Divrigi, Kastamonu, Aksaray, Mardin, Konya, Erzincan, Aksehir, Amasya, Cankin1 ve
Erzurum’da hastaneler kurulmustur. .

Osmanli déneminde, merkezde hekimbagilar, tagrada ise Dariigsifa denilen
hastaneler dikkati ¢ekmektedir. Seretibba-i Sultani denilen ve halkin kisaca hekimbag1
olarak adlandirdigr hekim, sarayin oldugu kadar tiim iilkenin saglik islerinden de
sorumlu olup bugiinkii saglik bakani ile egdegerdir.

Hekimbagilik bazi kayitlara gore II. Murat zamaninda (1404-1451), kanitlayici
belgelere gore ise Fatih doneminde (1432-1481) kurulmustur. Hekimbagilik 380 yil
siirmils ve bu siire igerisinde 46 hekimbagi gorev yapmustir. Ik hekimbasi Kutbettin,
son hekimbagi ise II. Mahmut doneminde Abdiilhak Molla’dir.1849°da hekimbagilik
kaldinlarak, saglik islerini yiiriitmek ilizere Mekteb-i Tibbiye Nezareti (Tip Okulu
Bakanlif1) kurulmustur, Hekimbagilik doneminde saglik hizmetleri ticret kargilig1 hasta
bakan hekimler ve cerrahlar ile Dariigsifa adi verilen vakif hastaneleri tarafindan
yiiriitiilmekte idi.*

Osmanlilar, Selguklulardan devraldiklari dariiggifalan vakfiyeleri ile birlikte
kabul ederek isletmigler, kendileri taht gehirleri diginda (Edirne, Istanbul ve Bursa)
disinda pek az hastane kurmuglardir. Kurulan baglica hastaneler, Manisa Birmarhanesi
(1539), Mekke (1556), Sultanahmet (1617), Guraba-i Miislimin (1838), Bursa (1399),
Edirne (1485) ve Edirne’deki Ciizzamhane’dir (1451). Tanzimattan sonra ilk hastane,
yeniden agilan Bezm-i Alem Gureba-i Miislimin kadin hastanesidir (1843). Ilk agilan
hastanelere Gureba adu verilmis, II. Abdiilhamit zamaninda agilanlara Hamidiye

Hastanesi denilmigtir.*

2 IHSANOGLU Ekmeleddin, Suriye’de Modern Osmanh Saghk Miiesseseleri, Hastaneler ve $am
Tip Fakiiltesi, Tiirk Tarih Kurumu Yaymn No:183, Ankara, 1999, 5.28.

% AKYAY Nurullah, Osmanl imparatorlugunda Saglk Orgutlen ve Sosyal Kuruluslar, Hacettepe
Universitesi Toplum Hekimligi Enstitiis{i, Yayin No:22, Ankara, 1982, 5.70.
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Vilayet salmanelerinin (yilliklarinin) incelenmesinden anlagildifina gore,
Izmir’de (1851), Bursa’da (1879) ve Edirne’de (1888) yilinda birer Gureba Hastanesi
agilmustir. Azinliklarin agtif1 hastaneler daha eski tarihlere dayanmaktadir. Omegin,
Izmir’de 1775’de bir Fransiz Hastanesi, 1748’de Rum Cemaati Hastanesi, 1843’te
Yahudi Hastanesi agtlmisti. Bunlar her giin poliklinik hizmeti verdikleri gibi, yoksul
hastalara ila¢ da dagitmakta idiler. 1909°da iilkede 1.883’ii Osmanli uyrugunda, 773’
yabanci-olmak iizere 2.658 hekim bulunmaktaydi. O tarihlerde imparatorluk niifusu 54
milyon, yiizélgtimii 6 milyon kllometremn iizerinde ve yaklagik 20.000 klslye bir hekim
diismekteydi. Hekimlerin genelllkle Istanbul, Selanik, Izmir, Bursa gibi biiyiik kentlerde
toplandig1 diistiniiliirse, Anadolu gibi mahrumiyet bolgelerinde bu oranin 50-100 bin
kisiye bir hekim oldugunu séylemek miimkiindiir.®*

Osmanllar’da batili anlamdaki ilk tip okulu, II. Mahmut doneminde, 1827
yilinda Hekimbasi Mustafa Behget Efendinin gayretleriyle Istanbul’da Topkap:
Sarayina bitisik bir binada Tiphane-i Amire adiyla kurulmugtur. Bu mektep modern tip
egitiminin ilk niivesini tegkil etmigtir. Bunun hemen ardindan - ayni yil yada ertesi y1l —
Cerrahane kurulmus, 1831 yilinda bu iki okul yeniden diizenlenmistir. Daha sonra tip ve
cerrah okullari, Avrupa’daki gelismelere uygun sekilde birlestirilmistir. Baglangicta,
egitim-Ogreti dili Fransizca olan bu okulda 1866 yilinda Osmanlica egitime
gecilmigtir. 3

Hekimbagiligin  kaldirilarak  yetkilerinin Mekteb-i Tibbiye Nezaretine
devredilmesinden sonra 1870’de yayinlanan nizamname ile, Mekteb-i Tibbiye
Nezaretine bagh olarak Idare-i Miilkiye-i Tibbiye, 1871 yilinda sivil halkin saglik
hizmetlerini diizenlemek amactyla “Sihhiye Miifettiglikleri” ile “Memleket
Tabiblikleri”kurulmugtur.*

Bu diizenleme ile 6ngoriilen yap1 su sekildedir:

o Istanbul’da sehremini, tagrada valiler, Tibbiye Nezareti ile yazisarak smnirlar
belli il, ilge ve kasabalarda birer memleket tabibi, sehir yada kasabanin
biiyiikliigiine gore gerektiginde memleket tabip muavini bulunduracaktir.

e Bunlarin maaglan yerel yonetimlerce 6denecektir.

# YEREBAKAN, A.g.e., 5.33.
8 JHSANOGLU, A.g.e., 5.28.
$AKYAY, A.g.e., s.71.
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o Smin belli sehir ve kasabalarda belediyece birer eczane agilacak, eczanenin
kapisina belediyeye ait oldugunu belirtir bir tabela konulacaktir,

e Tabipler haftanin belirli giin ve saatlerinde, belirli bir yerde zengin, fakir
gozetmeksizin bagvuran tiim hastalari {icret almadan muayene edecektir.
Gerekli agilarda iicretsiz yapilacaktir.

e Muayeneye gelemeyecek durumda olanlan tabipler evlerinde muayene edecek,
O0deme giicii olanlardan, Onceden belirlenen bir iicret alinacaktir. Yoksul
olanlardan iicret alinmayacak, zorunlu giderler belediye sandigindan hekime
Odenecektir. .

e Onemli bir gerekge olmadan hastalara bakmamak, yoksullardan ticret almak
isten uzaklagtirma nedenidir.

o Salgin hastalik ¢iktiginda hekimler gereken Onlemleri alacak yada aldiracaktr.
Sorumluluk alanlar1 diginda da valilerin emir ve onaylan ile 6nlem alacaklardr.
Gerekli harcamalar yerel yonetimlerce 6denecektir.

e Tabipler, bolgelerindeki hastane, eczane ve saglikla ilgili diger yerleri
denetlemek ve saglikla ilgili ilerden sorumludur.

e Memleket tabipleri ayda bir kez Tibbiye Nezaretine ¢alisma raporu
gonderecektir.

e Atanmalarinda sonra en fazla 9 ay igerisinde sorumlu olduklan bolgeyi
tanimalan gerekir.

e Memleket tabiplikleri adli konulardaki gérevlerini, bu i ile ilgili nizamname
hitkiimlerine gore yiirtiteceklerdir. 4

e Tibbiye Nezaretinde aldiklar talimatlari ilge yonetim amirliklerine bildirmekle

sorumludur.?’

Memleket tabipligi uygulamasi, saglik hizmetlerinin iilke diizeyinde devlet eliyle
orgiitlenmesinin baglangicidir. Bunlar Mekteb-i Tibbiyeyi bitirdikten sonra kura ile
atanirlar ve askerlik hizmeti karsilig1 olarak 2 y1l kaza, 3 yi1l vilayet olmak iizere toplam
5 y1l zorunlu hizmetle yiikiimlii idiler. Mahrumiyet bélgesi kabul edilen Hicaz, Bagdat,
Basra, Bingazi, Trablusgarp ve Yemen Vilayetlerinde g¢aliganlar, ¢ahstiklar1 siirece,

maaslarinin yaris1 kadar ek bir tazminat alirlarda.

7 A.g.e., 5.94-95,
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Saghk hizmetlerini yonetme gorevi 1914 yilinda kabul edilen bir kanun ile
Dahiliye nezaretine bagli olarak kurulan Sihhiye Miidiiriyet-i Umumiye’sine (Saglik
Isleri Genel Miidiirliigii) verilmigtir. ilk Genel Miidiir Dr. Besim Omer Pasa olup, Dr.
Esat Pasa, Dr. Adnan Adivar ve Dr. Abdullah Cevdet bu dénemde genel miidiirliik
yapan taninmi§ hekimlerimizdirr TBMM hiikiimeti kurulduktan sonra saghk
hizmetlerini ydnetme gérevi 3 Mayis 1920’de kurulan Sihhat ve Igtimai Muavenet
Vekaletine (Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig1) verilmis, ilk bakan olarak Dr. Adnan

Adivar atanmgtir.®8

1.3.2. Cumhuriyet Dénemi Saghik Hizmetleri

Saglik hizmetlerinin gergek anlamda yoOnetimi, Cumhuriyet doneminde
baglatilmigtir. 3 Mayis 1920°de Saglik Bakanligimin Kurulmasindan sonra Osmanli
Imparatorlugu doéneminden intikal eden ve elde mevcut olan biitlin kanun ve
nizamnameler gézden gegirilerek degerlendirilmis ancak yeterli goriilmediginden yeni
usul ve kadro diizenlemeleri baslatilmigtir.%®

Saglik hizmet sektorii “Insanin Yagam Kalitesi’nin” gelistirilmesine hizmet
etmektedir. Insan yasamimmn kalitesi; “6zgiir bir ortam iginde tatmin edici islerde galisan
insanlarin olusturdugu niifus ve niifusun saghklh olmasi ile miimkiindiir.” diye
tanimlanmaktadir. Geng Tiirkiye Cumbhuriyeti’nin saglik politikasini belirleyen ulu
onder Atatiirk’iin gosterdigi saglik hedeflerinin temel amaci; Tiirk insaninin yasam
kalitesinin ytikseltilmesiydi.*®

Cumbhuriyet donemindeki saghk hizmetlerinin gelisim siirecini {i¢ bolimde
1920-1937 Do6nemi, 1937-1960 Dénemi ve 1960- Sonras1 Donemler seklinde ayirarak

inceleyecegiz.”'

% JHSANOGLU, A.g.e., 5.29.

% GUZEL Senin Harika, “Cumhuriyet Dénemi Saghk Yénetimi”, Saglik Sektoriinde Toplam Kalite
Yonetiminin Yeri Sempozyumu, Haberal Egitim Vakfi Yayinlan, Ankara, 1995, s.11.

% GUZEL Senin Harika, “Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Programinda Toplam Kalite Yénetimi
Anlayis1 Yoniinden Bir Yaklagim”, 1. Basamak Saghk Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi
Sempozyumu, Haberal Egitim Vakfi Yayinlar, Ankara, 1996, s.57.

' YEREBAKAN, A.g.e., 5.34.
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1.3.2.1. 1920-1937 Donemi:

T.B.M.M. Hiikiimeti déneminde saghk hizmetlerini yonetmek gorevi 3 Mayis
1920°de kurulan Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlifina verilmigtir. 1923 yilina dek
hazirlanan ilk c¢aliyma programinda o donemin saglikk sorunlart ve ¢o6ziimler
belirlenmigtir.

Bu donem iilkenin savagtan ¢ikt1ig1 yillar olup, nitelikli saglik insangiicii, fiziksel
yapt tibbi arag-gere¢ yoksunlugu Snemli sorunlardi. Bu donemin temel Orgiitlenme
birimi “Hiikiimet Tabipligi” sistemidir. Bunun yaninda sitma-frengi-trahomla savag gibi
dikey orgiitlenmis saglik mildiirliiziine bagh olmayan drgitler kurulmugtur. Saghk
yonetim ilkelerine uymayan bu orgiitlenme bigimi uygulamasi, o dénemin yetersiz
sayida insangiici ve bazi Onemli bulagict hataliklarin yiiksek mortalite ve
morbiditesinden kaynaklandigi diigiiniilmektedir. Bu Orgiitlerde ¢alisan saglik
personeline yiiksek ticret verilmesi ve koruyucu saghik hizmetlerini 6n plana gikarma bu
dénemin 6nemli geligsmeleri olarak kabul edilmektedir. Saglik insangiicii gereksiniminin
kargilanmasi amaci ile bu donemde dnemli adimlar atilmigtir.*?

Cumbhuriyet doneminin ilk Saglik Bakani1 Dr. Refik Saydam olup, kisa bir siire
disinda 1937 yllma kadar 14 y1l bakanlik yapmigtir. Cumhuriyetin ilk yillarinda izledigi
politikalar ile saglik hizmetlerinin 6rgiitlenmesi ve gelismesinde biiyiik katkilar1 olan bir
insandir.

Refik Saydam, koruyucu saglik hizmetlerini dn planda tutmustur. Sinrh
kaynaklarin, sik goriillen, ¢ok Oldiiren ve sakat birakan hastaliklarin kontrolii ve
Onlenmesi i¢in kullanilmas: dogrultusunda ¢aba harcamigtir. Kamu saglik hizmetlerinin
il diizeyinde, Saglik Miidirliikleri, ilge diizeyinde Hiikiimet tabiplikleri seklinde
orgiitlenmesini gergeklestirmis, ayrica dikey érgiitlenme anlayigina uygun olarak baglica
saglik sorunlarma yo6nelik Orgiitler kurmustur. Tedavi edici hizmetler konusunu yerel
yonetimlere birakmug, bunlara 6rnek olmasi amactyla Ankara, Istanbul, Sivas, Erzurum
ve Diyarbakir’da birer adet “Numune Hastanesi” agilmasim saglamigtir.*?

Refik Saydam’mn izledigi politikalar ile koruyucu hizmetler alaninda 6nemli

basarilar saglanmugtir. Iyi ificret almak isteyenlerin koruyucu hizmetlere ydnelmesi,

%2 TURAN Nihat-BERCIN Ergin, “Tiirkiye’de Saghga Yénelik Ulusal Politikalar, Hedefler, Ilkeler ve
Etkileri”, Saghk Kuruluglan ve Hastane Yonetimi, Haberal Egitim Vakfi Yayinlari, Ankara, 1999,
5.398,

% YEREBAKAN, A.g.e., s.35.
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saglik miidiirliiklerinde yada bakanlik merkez orgiitiinde ¢aligmas: saglanmis, yiiksek
ticret politikalan ile kamu saghk hizmeti, personel agidan ¢ekici hale getirilmistir.

Hiikiimet tabipligi, sivil yonetimin Orgiit yapisina uygun olarak, ilge temelinde
oOrgiitlenmis, yoksul hastalarin teshis ve tedavisi ile genel idari isler verilmistir. Bunlarin
resmi gorevlerinin yan: sira 6zel muayenehane agabilmelerine, bulundukiari yerde
eczane yoksa ilag satabilmelerine izin verilmistir. Hiiklimet tabipligi, ilge diizeyinde
olan bir drgiitlenme modeli oldugu igin ilgeler arasi niifus ve imkan dengesizligine bagl
olarak is yiikiinde dengesizlikler ortaya ¢ikmistir. Ote yandan bu gorevin genel idari
hizmetler ydniinden ¢ok fazla olmas: ve tip egitimi sirasinda hekimlerin uzlagmaya
kosullandiriimalar: nedeniyle hekimler arasinda sevilen bir i olmamugtir.>*

Refik Saydam o dénemde var olan tek tip fakiiltesinin ¢ekiciligini artirmak igin
ogrencilerin okuma, barinma ve giyinme masraflarin1 kargilamig, 1923 yilinda 554 olan
hekim sayisimn (19.860 kisiye bir hekim), 1930°da 1.182’ye, 1940’ta ise 2.387’ye
¢ikmasim saglamistir. O dénemde bulunan istatistiklere gére, 1923’teki ebe sayis1 136
(80.880 kisiye bir ebe), 1930°daki hemgsire sayis1 ise 202°dir (71.520 kigiye bir
hemsire). Koruyucu hizmetlerde gorev alacak hekim digi saglik insan giiciiniin
yetersizligi ve o donemin kogullarinda kadinlarin sahada istihdamin zorlugu nedeniyle

erkek personel egitimine agirlik verilmis, saghk memurlar yetistirilmigtir.”’

1.3.2.2. 1937-1960 Donemi:

Bu donemde en 6énemli girisim kirsal bolgelere niifus kriteri ve entegre hizmet
anlayis1 ile saglik hizmeti gotiirme planidir. Hazirlanan 1. On yillik milli plana gére her
7.000 niifusa kdy grup merkezi, her 40 kdy igin bir saglik merkezi, 17 bolgede bolge
hastaneleri ve 7 bolgede is Tip Fakiilteleri planlanmigtir. Bu plan uygulamaya gecilmis,
fakat uygulamada yetersizlikler ve sapmalar olmustur. Bu plan ilge merkezlerinde 10
yatakli saglik merkezleri ingas1 programi haline doniigtliriilmiistiir.

1936 yilinda ¢ikarilan 3017 sayili yasa ile saglik Bakanlifi’nin hizmetleri tek
elden yiirtitmesi amaglanirken, 1945 yilinda kurulan Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK),
1952 y:lindan itibaren sigortalilarina hizmet vermek igin kendi saglik {initelerini

kurmaya baglamistir. Bu gekilde baglayan “kendi bagina saglk hizmeti verme egilimi”

% GUZEL, 1996, A.g.e., 5.58.
% YEREBAKAN, A.g.e., 5.36.

.o
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giderek yayginlagmug, Saglik Bakanlifi’nin sorumlulugu béliinmiis, degisik kesim ve
gruplara saglik hizmeti g6tiiren kurum ve kurulug sayis: giderek artmugtir.

Bu donemde tedavi hizmetleri, devlet hizmetleri olarak kabul edilmis ve tedavi
hizmetlerinin gelistirilmesine paralel olarak yeterli say1 ve nitelikte saglik insan giicii
yetistirilmediginden istenilen tibbi bakim diizeyine ulasilamamigtir. Bu ddnemde de
koruyucu saghk hizmetlerine yonelik yasal diizenlemeler ve dikey 6rgiitler
kurulmugtur.*®

Ddneme iligkin belli bash gelisme ve degisiklikleri su sekilde siralamak
miimkiindiir: ‘

Sitmanin bilyiik salginlar yapmas: nedeniyle 1945 yilinda “Olaganiistii Sitma
Savag Kanunu” ¢ikarilmagtir.

1945 yilinda Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) kurulmug, 1952 yilinda isgilere
saghik hizmeti vermeye baslayan bu kurumun, finansmanin yam sira saglik orgiitii,
hastane kurma, isletme ve personel atama yetkilerine sahip olmasi saglanmugtir.

Dr. Behget Uz’un bakanhg: sirasinda 1946-1947 yillarinda hazirlanan bir plana
gore yaklagik 20.000 niifusa hizmet verecek “Saglik Merkezleri” tasarlanmig, 10 hasta
yataginin bulunacagi bu merkezlerde, iki hekim, 11 hekim dig1 saglik personelinin gérev
yapmasi, koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin entegre edilmesi 6ngoriilmiigse de bu
plan uygulamaya tam olarak konulamamugtir.

1949 yilinda yapilan bir diizenleme ile verem savas: i¢in kentlerde “Verem
Savag Dernekleri” kurulmugtur.”’

1950-1960 déneminde yerel yonetimlerce agilan hastanelerin biiyiik ¢ogunlugu
devletlestirilmis ve tedavi hizmetleri bir devlet hizmeti olarak benimsenmigtir. Dis
gesitli yardimlar (mali ve teknik) alinarak modern hastaneler kurulmustur.”®

1952 yilinda “Ana Cocuk Saghg Orgiitii” kurulmus, ACS merkezleri, subeleri
ve istasyonlar1 agilmugtir.

Refik Saydam doneminde yerel yOnetimlere birakilmis olan tedavi edici
hizmetler, Saglik Bakanlifinca iistlenilmis, belediye hastaneleri devletlestirilmigtir.
Buna bagl olarak koruyucu hizmetlerde gorev yapan personelin hastanelere kaymasi ve

hizmet agiginin dofmasmna yol agilmustir. Hastanecilik alaninda biiyiik gelismeler

% TURAN, A.g.e., 5.399.
% YEREBAKAN, A.g.e., 5.36-37.
% GUZEL, 1995, A.g.e., s.13.
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saglanirken, koruyucu hizmetler gerilemis, ozellikle hekim digt saglik personeli

yetistirilmesine gereken 6nem verilememigtir.

1.3.2.3. 1960 Sonrasi Dénemi:

Bu dénem tilkemizin Planli Kalkinma dénemidir.1961 yilinda kabul edilen 224
sayth “Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun” ile hiikiimet
tabipligi yerine niifus temel alinarak saglik ocaklarin kurulmasi 6ngériilmiistiir.”

Bu yasa Tiirkiye’de tiim saglik hizmetlerinin bir devlet gérevi oldugunu ilk
basamak tedavi hizmetini kirsal kesime kadar yayarak herkesin saghik hiz"metlerinden
yararlandirilmasini, koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinin bir elden ydnetimini,
halk ile biitiinlesmeyi ve kamu kesiminde hekimlerin tam siire ¢alisma ilkesini
ongdrmektedir. Saglik hizmetlerinde il bir biitiin olarak ele aliip niifus ve cografik
yapiya gore; Saglik Evi, Saglik Ocagi, Saglik Grup Bagkanligi ve Saghk Miidiirligii
hiyerarsik yapisi kurulmusgtur,'%

Yatakli tedavi kurumlarinin idari hizmetlerinde gérev alacak personel ihtiyacim
kargilamak amaci ile de 1963 yilinda “Saglik Idaresi Yiiksek Okulu” kurulmustur. Bu
okulun mezunlan yatakl tedavi kurumlarinda Miidiir yardimcis1 veya idari eleman
olarak gorev yapmaktadir. Bu okulun egitim programi da klasik anlamda idareci
yetistirmek tizere hazirlanmugtir. Saglik Hizmetlerinin gesitli kademelerinde ¢aligan pek
¢ok kisi Saglik bakanlifina her yil verilen kontenjanlar kapsaminda Tiirkiye ve
Ortadogu Amme Idaresi Enstitlisii (TODAIE) tarafindan verilen egitimlere katilmustrr.
TODAIE’ de yiiriitillen egitim programlar1 mevcut sisteme idari eleman yetigtirmek
iizere hazirlanan programlardir.'®

Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesinin temel ilkeleri su sekilde siralanmaktadir:
e Esit hizmet
Stirekli hizmet

e Entegre hizmet
e Kademeli hizmet
o Oncelikli hizmet

¢ Katilimli hizmet

% YEREBAKAN, A.g.e., s.37.
1% TURAN, A.g.e., 5.399.
1! GUZEL, 1995, A.g.e., s.13.
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e EKkip hizmeti
e Denetlenen hizmet
e Uygun hizmet

o Niifusa gore hizmet

N

Tedavi hizmetleri alaninda ise Saglik Ocagi, Ilce Devlet Hastanesi ve il Devlet
Hastanesi arasinda sevk zinciri olugturulmugtur. Ik olarak 1963 yilinda Mus ilinde
baslayan sosyallestirme uygulamas1 kademeli bir sekilde iilke iginde yayginlagtirilmis
ve 1984 yilinda tiim iller, bu orgiitlenme kapsamina girmistir. 1963-1965 yillarinda
bagari ile uygulanan sosyallestirme, 1966 yilindan baglayarak basarisiz bir uygulama
sekline diinﬁsmﬁstiir.m )

1984 yili baginda tiim iilke sosyallestirme kapsamina alinmasiyla birlikte
sosyallestirme uygulamasinda verimliliin artirilmasina yonelik olarak, kalkinma
planlarinda genel saglk diizeyinin yiikseltilmesi igin politikalar gelistirilmis ve 15
Mayis 1987 tarihinde ¢ikanlan 3359 sayih “Saghk Hizmetleri Temek Kanunu”
hazirlanarak kabul edilmistir. Ancak, yasa uygulama alanina girmeden bazi maddeleri
Anayasa Mahkemesince iptal edilmistir. Bazi maddeleri iptal edilen bu yasanmn iptal
goren en 6nemli maddelerinden biri de “Her seviyede serbest yada kamu kurum ve
kuruluslarinda gérev yapan saglik alani galisanlarina hizmet igi egitim zorunlulugu ile
yapilacak gorevde liyakat esas alinarak atama yapilmasi” zorunlulugu getirmesiydi.
Bunun yam sira, hizmet i¢i egitimlerde basarili olamayan personelin meslekten gegici
ve daimi uzaklagtirma cezasi verilmesini de Ongdrmesiydi. Kanunun yiiriirliige
girmesiyle Saglik Bakanhgi, “Hizmet Igi ve Siirekli Egitim Yonetmeligi” hazirliklar
baglatmis, kredilendirme sistemi iginde ilk kez modern teknik ve yontemleri kapsamina
alan bir yaklagim getiren bu yonetmelik, ilgili kanun maddesinin iptali ile uygulamaya
konulamamugtir.!®

Sosyallestirme yasas: ile getirilen sistem yaklagik 36 yildir uygulanmasina
ragmen iilkemizde istenilen diizeyde islerlife kavusmamugtir. Sistem o6zellikle kirsal
kesim uygulamalarinda istenilen diizeyde deneyimler kazanilmasina yol agmigtir. Ancak
kentsel kesimde 6zellikle biiyiik kentlerde fiziksel yap: ve hizmet sunumu agisindan

toplumun gereksinimlerine uygun bir yap: olusturulamamugtir, Uygulamalar bagarisiz

12 YEREBAKAN, A.g.e., 5.38.
103 GUZEL, 1995, ,A.g.e., 5.14.
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olsa da sistem 35-36 yildir elestirilere dayanmig ve sosyallestirilmis saglik hizmetlerinin
yerine konacak bagka bir 6rgiit modeli giiniimiize kadar hayata gegcirilememistir.

Saglik insan giiciinden etkin bir sekilde yararlanabilmek amaciyla; kamu
kuruluglan, saglik tesisleri ile egitim ve dgretim kuruluglarinda ¢aligan personelin, tam
giin galigmasim 6ngoéren 2162 sayili “Saglik Personelinin Tam Giin Caligma Esaslarn”
yasas1 1978 yilinda yiiriirliige girmistir. 1981 yilinda ¢ikarilan “Bazi Saglik Personeline
Devlet Hizmeti Yiikiimliiliigii getiren 2514 sayili yasa” ile kamu kesimindeki hekim
agigini ve dengesiz dafilimini gidermek 6nemli Slglide olanakli olmustur. Ancak
beklenen sonucun almabilmesi igin, hekimlerin ve diger personelin hizmete uyum
saglayabilecek bigimde egitilmeleri, isbasinda denetlenmeleri ve desteklenmeleri
kosullarinin da gerekleri yerine getirilmelidir.'®*

1982 Anayasasinda saghik alaninda ilk kez farkh bir yaklagim sergilenmigtir.
1982 Anayasasinin 56. maddesi “Herkes saglikli ve dengeli bir gevrede yagama hakkina
sahiptir. Cevreyi pekistirmek, ¢evre sagligini korumak ve g¢evre kirlenmesini onlemek
devletin ve vatandaglarm 6devidir. Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh saghig iginde
slirdiirmesini saglamak; insan ve madde giiclinde tasarruf ve verimi arttirarak, igbirligini
gerceklestirmek amaciyla saglik kuruluslarimi tek elden planlayip, hizmet vermesini
diizenler. Devlet bu gorevini kamu ve 6zel kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlarindan
yararlanarak, onlar1 denetleyerek yerine getirir. Saglik hizmetlerinin yaygin bir gekilde
yerine getirilmesi i¢in kanunla genel saghk sigortas: kurulabilir.”

1961 Anayasasinin 49. maddesinde “Devlet, herkesin beden ve ruh saghg: iginde
yasayabilmesi ve tibbi bakim gérmesini saglamakla gorevlidir.” Seklinde ifade edilen
ve devletin bireyin sagligimi korumakla sorumlu tutan anlayiy, yerini 1982
Anayasasinda bireyi devleti ¢evre sagligimi korumakla goérevlendiren bir anlayiga
birakmgtir. Bu Anayasada ilk kez saglik hizmetlerinde 06zel sektérden s6z
edilmektedir.'®

'% GUZEL, 1995, A.g.e., 5.15.
19 TURAN, A.g.e., 5.400.
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2.1. HASTANELERDE KALITE YONETIMI VE ISO 9001 KALITE GUVENCE
SISTEMI CALISMALARI

2.1.1. Hastaneler ve Kalite kavram

Yirminci yilizyilin son 30 yili i¢inde gelismis iilke hastanelerinin fiziksel ve
fonksiyonel yapilanmasinda Onemli degigmeler olmustur. Hastaliklarin teshis ve
tedavisinde oldugu kadar hastaliklardan korunmak igin de gelistirilen tibbi teknoloji,
hastane yatakli servislerine kabul edilen hastalar yati§ siirelerinde azalmaya, yatak
devir hizlarinda ise artiga neden olmustur. Hastalarin teshis ve tedavi planlamalar
polikliniklere kaymustir. Hekimin yakindan kontroliine ve ya hemsire bakimina gerek
duymayan hastalar, hastanelere bitigik olarak inga edilen “hostel” lerde bir siire kalarak
izlenmekte ve saglik harcamalarinda tasarruf saglanmaktadir. Hasta tedavi ve bakim
fonksiyonlarinda meydana gelen bu degisim, hastane yapilanma tasanim ve
fonksiyonlarini etkilemekte ve hastalara miimkiin olan en kisa siire i¢inde kaliteli bir

105 Kalitenin anlamum anlayabilmek igin

saglik hizmeti sunulmasim gerektirmektedir.
Oncelikle kalite nedir? sorusuna cevap verelim.
Kalite kavrami, zaman i¢inde, birbirinden farkli birgok sekilde tanimlanmustir.

Bu tanimlardan, en fazla kullanilan birkag tanesi, agagida siralanmagtir:

1% CORUH Mithat, “Gelecegin Hastaneleri Nasil Olmalidir”, Modern Hastane Yonetimi Dergisi, S:1,
Ankara, 1997, 5.3-5.
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“Kalite, bir (iriin ya da hizmetin degeridir.”
“Kalite, 6nceden belirlenmis bulunan 6zelliklere uygunluktur.”
“Kalite, gereksinimlere uygunluktur.” *%’

Kalite uzmani JM. JURAN’ ca kisaca “kullammma uygunluk” bigiminde
tanimlanan kalite kavrami, “iiretilen mal ve ya hizmetlerin tiiketicilerin beklentilerine
uygunlugu ve ya karsilama derecesi” olarak da tanimlanmaktadr. %

ISO tarafindan belirlenen tanima gore ise kalite, “ bir {irlin ve ya hizmetin
belirlenen ve ya olabilecek ihtiyaglann’ kargilama yetenegine dayanan ozellik ve
karakteristiklerinin toplamudir.”1® '

Kaliteli {irlin ve ya hizmet sunumu, genellikle samildiginin aksine daha ucuza
mal olmaktadir. Ulkede iiretilen tiim gelirlerin toplam iginde saglik giderlerine ayrilan
harcamalarin (ABD %12, Almanya %8, Tiirkiye %S5) bazen milli gelir artis hizimi
agmas1 ve yiiksek oranlar1 bulmasi bir ¢ok lilke hiikiimetlerini hastane masraflarim
kontrol altina almaya ve saglik sistemlerinde reform yapmaya zorlamaktadir. Hastalarin
saglik bakimi ihtiyaglarini tatmin edici bir diizeyde karsilamak amaciyla dnceleri 6zel
dal hastanelerinde baslayan ve kisa bir zaman iginde kamu hastanelerinde de
yayémlasma egilimi gosteren kaliteli hizmet sunum ¢abalari, saglik hizmetleri
kalitesinin tarafsiz bir dig kurulug tarafindan belgelenmesi diizeyine gelmistir.! 1

Saglik hizmetlerini yiiriitenler ve bu konuda arastirma yapanlar i¢in saglik
hizmetlerinin uygum bir tanim: her zaman sorun olmustur. Saglik hizmeti kalitesi pek
¢ok sekilde tanimlanmugtir, Her tanimlama 6zel bir sorun igindir;!*

Saglik hizmetlerinde yararlanan hastanin rahati, saglik hizmetimden yararlanan
insanlarin, kadin-erkek ve yas gruplarina gore orani, bakimevindeki iyi bakim
sayesinde hastaneye gitmesi gerekmeyen insan sayisi, test tesisleri Omegin
laboratuarlar, réntgen aletleri, kamu sagligi, kurumlardan taburcu edilenlerin, o
siradaki yaglarna gore ortalama Omiirleri, kurum tarafindan hasta bagina harcanan

para miktari.

197 ELLMACI Orhan, Toplam Kalite Yénetimi, Dumlupimar Universitesi Yaym, Kiitahya, 2001, s.5.

1% MORGIL Orhan, KUGUKCIRKIN Mehmet, “TOBB’ un Saglikta Toplam Kalite Yonetimine Bakist”,
1. Basamak Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite Yénetimi Sempozyumu, Haberal Egitim Vakft
Yayinlari, Ankara, 1996, s.30.

19 BAGRIACIK Atilla, Belgelerle ISO 9000, Bilim Teknik Yaymevi, Eskisehir, 1995, s.17.

11 CORUH Mithat, “Hastanelerde Kalite Belgesi Alma Girigimi ve Otesi”, Modern Hastane Yonetimi
Dergisi, S: 1988/5, Ankara, 1988, 5.4-6. ,

"I DEMING W. Edvards, Krizden Cikis, Ceviren: Cem Akas, Kalder Yayn, Istanbul, 1996, s.140-141.
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Bu tanimlardan bazilarinin geliskili oldugu kolayca gériilebiliyor. Ornegin,
bakim altindaki hastalarin sayisinin gok olmast, iyi bir saglik hizmetini gésterebilir. Ote
yandan tam tersi yeterli saglk hizmetinin verilmedigini de gosterebilir. Bir kurum
tarafindan harcanan paramin sunulan hizmetle higbir alakasi yoktur. Elde edilmis
olanaklar ayn bir konudur.

Saglik hizmetlerinde kalite kavrami, hizmeti talep eden kurum, toplum veya
kisinin gereksinim ve isteklerini kargilamanin yaninda, bilimsel ve teknik olanaklarin
. kullanimini da igermektedir. Hizmet sunumunda amaglanan neticenin elde edilebilmesi
'igiri; B .

e Klinik tibbi teshis (tedavi ve bakim)
e Altyap: (laboratuar ve goriintiileme)
e Destek hizmetler (beslenme, giivenlik, ulagim)

Tiim hizmet birimlerinde devamli veri toplama, degerlendirme ve iyilestirmeleri
bir koordinasyon iginde yiirlitmek gerekmektedir.'!?

Verilen hizmetin teknik kapasitesini degerlendirmede kullanilan yaklagimlardan
en Onemlisi aragtirmacilar tarafindan gelistirilen ve {i¢ unsuru igeren Yapi-Siire¢-Sonug
yaklagimidir. Yap: faktorii iginde yer alan degigkenler; saglhik kurumlarimn maddi
kaynaklari, saglik kurumunun insan kaynaklart ve saglik kurumunun organizasyonel
yapisi seklindedir. Siire¢ faktorii; hastanin muayene edilmesi, hastalia tani1 koyulmasi,
uygun tedavi planinin gelistirilmesi ve uygulanmas: faaliyetlerini igermektedir. Sonug
faktorii; verilen hizmetlerin, hastalanin ve toplumun saglik statiisii iizerinde yaptif
etkiyi ifade etmektedir.!"

Hastaneler olarak diisiiniildiiinde hasta bakimimin sonuglari farkhi
olabilmektedir. Bilimin siirekli degismesi, doktorlarin birinci gorevlerinin teknik beceri
olmasina ragmen cogunlukla doktorlarin kidem olarak diizensizlii hasta bakim
sonuglarimin ¢ok elestirilmesine neden olmaktadir. Ciinkii doktorlarin teshis ve tedavi

usul yontemleri de siirekli olarak degismektedir.

''2 CORUH Mithat, “Saglk Hizmetlerinde Kalite ve Performans kavramindaki Gelismeler”, Saghk
Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi ve Performans Ol¢iimii Sempozyumu, Ankara, 1996, 5.3-4.
' KAVUNCUBASI Sahin, Hastane ve Saghk Kurumlar: Yénetimi, Siyasal Kitapevi, Ankara, 2000,
$.272.



2.1.2. Hastanelerde Saglik Hizmeti Sunumu ve Kalite Anlayisi

Konu insan sagligi oldugunda, kalite konusundaki hassasiyet, dogal olarak, ¢ok
daha belirgin duruma gelmektedir. Oncelikle saglik sektdriindeki ii¢ temel dzellik bu
duyarliligin ne kadar da yerinde oldugunu gostermektedir. Bunlar:

Uretim, insan saghgyla ilgilidir ve yapilan hatalar onarilamayacak hasarlara yol
agabilir.Hizmeti verenler ile, bu hizmetten yararlananlar dolaysiz bir iligki igindedirler.
Bir saglik kurumunun hatas1 maliyetine “morbidite” olarak yansimakta ve olumsuzluk
ortaya ¢iktiktan sonra bu maliyet artigindan kaginmak s6z konusu olmamaktadlr.114

Bu ii¢ temel nokta saglik hizmetinde yiiksek kalitenin ne kadar 6nemli oldugunu
gostermektedir. Diinya Saghk Orgiiti (WHO) saghig: soyle tanimlamaktadir; “insanin
fiziksel, ruhsal ve toplumsal olarak iyiligi ve refah1”. Bu tanimdan yola gikarak en genel
anlamda saglik hizmetlerinin amacinin; “insanin fiziksel, ruhsal ve toplumsal bakimdan
saghgm korumak, iyilestirmek wve siireklilifini saglayarak toplumun refah ve
mutlulugunu gelistirmek” olarak tanimlayabiliriz.

Saglik hizmetlerinin kalitesini, hizmeti verenle alanin ara kesintideki teknik ve
beseri faktorler ile ilgili husus olarak degerlendirmek gerekir. Hizmet kalitesinde hizmet
unsuru én planda bulunmakta ve olduk¢a 6nem tagimaktadir. Saglik hizmeti kalitesinin
ne anlama geldiginin anlagilabilmesi igin 6ncelikle saglik hizmeti iiretimini diger {iretim
tarzlarindan ayiran noktalar belirlemeye galisalim:'!>

Hizmet bir fonksiyon olup, fiziksel bir yap: degildir ve dinamik bir ozellige
sahiptir. Ornegin, bir hastanin viicut fonksiyonlarina iliskin yapilan, ¢esitli 6lgiimler ve
laboratuar tahlillerinin sonuglar1 hekimin yapaca@ teshiste esas olusturacaktir. Olgiim
ve tahlillerin dogru bir sekilde yapilmasi ve hastanin mevcut durumunu tam olarak
ortaya koyan gostergelerin elde edilmesi verilecek saglik hizmetinin kalitesini
belirleyecek, kalitenin Olglisti ise bu gostergelere bagli olarak yapilacak yorumun
etkililigi ile hastaya saglayacag1 yarar olacaktr.

Hizmet stoklanamaz, geri kazanim miimkiin degildir. Sunumu yapildiktan sonra
tiikketilmis demektir.

Hizmet insan davramglari ile yoOnlendirilen bir dizi aktiviteden olusur. Bu

aktiviteler hizmetin tanimlanabilen bilegenlerini olugturur.

! KAVRAKOGLU fbrahim, Toplam Kalite Yonetimi, Kalder Yaymlari, Istanbul, 1998, 5.47.
'3 PESKIRCIOGLU Nurettin, “Hizmet Sektoriinde Kalite, Kalite Giivencesi ve Saglik Hizmetlerinde
Uygulanmas:”, Verimlilik Dergisi, Ozel Say1, 1993, 5.143-146.
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Hizmet bir esya ve ya nesne gibi test ve muayene edilemez. Ancak hizmetin
sunumunu ve kalitesini etkileyen kosullar ve nesneler test ve muayene edilebilir.

Uriin igin kullanim émrii s6z konusu iken hizmet i¢in béyle bir sey soz konusu
olamaz.

Hizmetin bir zaman boyutu vardir.

Hizmet talebe bagh olarak verilir.

Verilen hizmetin kalitesi tizerinde insan faktoriiniin etkisi oldukg¢a fazladir. Bu
nedenle igin gereklerine uygun personel segimi, egitimi ve motivasyonu 6nem tagir.

Kalite hem .objektif hem de siibjektif boyutlar1 olan bir kavramdir. Objektif
olmasi, somut tanimlara, sartnamelere, standartlara ve spesifikasyonlara bagli olarak
Olgiilebilir. Siibjektif olmasi ise, insanin deger yargilarindan, begenilerinden ve
psikolojisinden de etkilenmektedir. !

Hastanelerde verilen saglik hizmetlerinde hatanin giderilmesi sans1 gok diisiiktiir
ve hatanin maliyeti ¢ok yiiksektir.(genellikle insan hayatina mal olur.)

Hizmet bilesenleri karmagik bir yapidadir.

Hastanelerde hizmet verilen miisteri psikolojisi daha kotiidiir.

Beklemeye ve zaman kaybina tahammiil yoktur.'!’

Goriildiigii gibi, saglik hizmetlerinde kaliteyi olugturmak diger hizmet alanlarina
gore oldukga zordur ve ¢ok boyutlu bir siiregtir. Saglik hizmetlerinde kalite, agagidaki
bes unsuru i¢ine almaktadir. Bunlar:

Hastalar; Onlar olmadif1 zaman saglik hizmeti s6z konusu olamaz ve prosesin
en 6nemli kismim olustururlar. Hastalar kendilerine ne tiir islemler yapilacag:
konusunda bilgilendirilmelidir.

Hizmeti saglayanlar; Hastanin tedavisi igin gerekli 6zeni gdsterirler ve verdikleri
destek hizmetlerinin dogru ve uygun olmas: énemlidir.

Hizmet satin alicilari; Sorumlu olduklan gruplarin ihtiyaglanm degerlendirerek,
saglik hizmeti saglayanlar ile belli tedavi hizmetleri konusunda anlagma yaparlar. ( Bu
anlagma belirli hizmetlerin uygun bir fiyatla en iyi kalitede sunumu ile ilgilidir.)

Profesyoneller; Saglik hizmetinin sunumunda kendi aralarinda gériig farkliliklan

olan birgok sayida profesyonel ¢aligabilir.

119 PESKIRCIOGLU, A,gse,. 5.143-146.
7 OZGIKGIN Kemal, “Hastane Yénetiminde Kalite Uygulamalan ve Toplam Kalite Yénetimi Geis
Projesi”, 5. Ulusal Kalite Kongresi, Istanbul, Kasim 1996, s.29.
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Algilamalar; Ay olayin algilanmasi, hasta olsun, hizmeti sunan olsun fertler
arasinda farkl olabilir.'8

Hastanelerde saglik hizmeti sunulurken, topyekiin bir ekip ¢aligmasi
benimsenerek ihtiyaca yanit vermek miimkiindiir. Saglik sekt6riinde, en 6nemli unsurun
insan oldugu, kaliteli bir hizmet sunabilmek igin yine insana yatinm yapilmasi
kagimlmaz oldugu kesin olarak sOylenebilir.

Amerika Saghk Orgiitleri Akreditasyon Komitesinin tammma gore Saglik
_ Bakiminda Kalite,; “Giiniin bilgileri 1518inda verilen bakimin, hastalardan istenen
sonuglarn alihmasxm arttirma ve olas1 istenmeyen sonuglan azaltma derecesidir.”’*’
Kaliteli bir saglik hizmeti sunuldugunda:

Hastanin fiziksel yapisinda ve fonksiyonlarinda, ruhsal durum ve .zihinsel
yeteneklerinde miimkiin olan en kisa zamanda bir iyilesme yaratir.

) Insan saghgmin geligtirilmesi, hastaliklardan bedensel ve zihinsel &ziirlii
olmaktan korunmasi ve bu gibi sonuglar doguracak sartlarin erken teshisini ve tedavisini
saglar.

Optimum siirede hizmet saglar.

Hizmet siiresince hasta hakkinda alinan karalar ve sonuglarina iligkin bilgi
verilmesi ve onunla igbirligi kurulmasini saglar.

Tip biliminin dogrulugu kamtlanmis prensiplerine dayanir ve ilgili diger
bilimsel, teknolojik ve uzmanlik alanlarindan yararlanmay1 saglar.

Hastanin saglhik durumu ile ilgili yeterli ve giivenilir kayitlarin olusturulmasini
ve bu sayede hizmetin siirekliligini ve izlenebilirligini saglar.

- Saglik sisteminin tibbi, teknolojik, beseri ve finansal kaynaklarinin en verimli

sekilde kullanabilmesine imkan saglar.

Personelin uyumlu, bir arada ve koordineli bir sekilde ¢aligmasi ile ast iist
iligkilerinin gelismesine katkida bulunur.'?

Saydigimiz bu 6zelliklerin bir hastanede bulunmasi ancak kaliteyi etkileyen tiim

faaliyetlerin kalite yonetimi yapist iginde kontrol altina alinmasi ile miimkiin olabilecegi

sOylenebilir.

8 3ZCAN C. Kiirsat, “Saglik Hizmetlerinde Kalite”, Saghk Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi
ve Performans Ol¢iimii Sempozyumu, Haberal Egitim Vakfi Yaym, Ankara, 1997, s.58.

119 EREFE Inci, “Saglik Hizmetlerinde Standart ve Kalitenin Onemi” Kalite Maliyet ve Hemgirelik
Sempozyumu, {zmir, Kasim-1993, 5.23.

120 pESKIRCIOGLU, A.g.e., S.149.
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2.1.3. Hastanelerin Saghk Hizmet Sunumu Kalitesinde Bulunmasi Gereken
Ozellikler

Yine arastirmacilara gore, saglik hizmetlerinde kalitesinin bazi 6zellikleri
degisik basliklar altinda s6yle siralanabilir:

Etkililik: Sagliktaki ilerlemeler, en iyi hasta bakim yeteneginin kazanilmasi
sonucunu dogurmustur. Hastanin durumunda ve bakiminda daha iyi ve olgiilebilir
sonuglar anlamina gelmektedir.

Verimlilik: Saghktaki gelismelerle, hasta bakim hizmetinin niinimum maliyetle
verilmesidir. Ilerlemeler sonunda hasta bakim maliyetleri diigmiistiir.

Optimallik: Sagliktaki ilerlemelerin maddi degeri veya bakim hizmetinip
yararlan ve hizmetlerle maliyetler arasinda gok yararli bir denge kurulmustur.'*! »

Kabul Edilebilirlik: Verilen hizmetlerin, hastalarin ve hasta yakinlarmnin
beklentilerine uygunlugu ve onlari tatmin etmesi anlamindadir. Bunun anlami hastalarin
hizmetlere kolay ulagmasi, beklentilerine uygun olmasi, etkili, ucuz ve Kkaliteli
olmasidir.

Yasallik: Yapilan Auygulamalar toplumun tercihlerine, ahlaki ilkelere, degerlere,
norm ve kanunlara uygun olmalidur.

Esitlik: Niifus tiyelerinin saglik hizmetlerinin faydalarindan ve dagilimindan esit
olarak yararlanacak sekilde adil ve diiriist bir sistem olmasidir.

Etkenlik: Halihazirdaki bilimsel bilgi ve eldeki olanaklarla hastanin saghk
durumunda ulagilabilecek en iyi sonucu almay ifade etmektedir.'?

Kaliteli bir saglik hizmetinden s6z edebilmek igin gereken kaynaklarin verimli
bir gekilde dagitilmas: ve kullanilmasi, hizmetin etkili bigimde verilmesi, gerek kaynak
dagitiminda gerekse hedef kitlenin hizmetlere ulasiminda hakkaniyete 6zen gosterilmesi
ve hizmet sunumu sirasinda ve sonrasinda hizmeti kullananlarin memnuniyetinin
saglanmas1 gerekmektedir. Kalite giivencesi, bir hastanede sadece segilmis bir grubu
yada bOlimii (6rnegin, sadece hastanenin polikliniklerinin veya kadin-dogum

poliklinigindeki aile planlamasi hizmetlerini) kapsarken, toplam kalite ydnetimi,

12l DONABEDIAN Avedis, “Kalite Glivencesi”, Hacettepe Saghk Idaresi Dergisi, Ankara, C:1, S:1,
1992,5.20.
122 K AVUNCUBASI, A.g.e., 5.275-276.
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hastanenin tiimiinii (6rnegin, saglik hizmetleri sunumu sistemi veya otelcilik
hizmetlerinin tiimii) kapsamaktadir,'?

Hastalarin ne tiir tibbi bakim almas: gerektigi ile ilgili tercih ve degerlendirme
yapma olanagi, diger hizmetlere gore yok denecek kadar azdir. Hasta, yalmzca bakim
gevresi ve saglik profesyonellerinin davramig bigimleri hakkinda bir degerlendirme
yapabilmektedir.'**

~ Saglik hizmetlerinde kalite iki farkli diizeyde incelenmektedir: Birinci diizey,
daha genel olarak saghk sisteminin tiiminiin kalitesidir. Bu diizeyde saglik
hizmetlerinin kaynaklari, aktiviteleri, yonetimi ve tiim bunlarin glktllar; hedéﬂenir.
Ikinci diizey, sinirlandinimig alanda aktivitelere yonelik kaliteyi tanimlar. Bu diizeyde,
belirlenen programlara yonelik yararlilik, hedef niifusu kapsama derecesi ve dolayisiyla
da hizmetin kalitesi sorgulanmig olur. Saglik hizmetlerinde kalite kavraminm,
degerlendirilmesinin ve kalite giivencesi kriterlerinin kullanilmaya baglanilmas: iste bu
ikinci diizeyde gergeklesmis ve daha gok klinisyenlerce degerlendirilmistir. Iki farkli
diizeyde kendini gosteren saghk hizmetlerinde kalite kavramu, saglik hizmetlerinin
tanimlama, sakatlik oranlar1 ve verilen saglik hizmetine bagh olarak niifusun tamaminin
fiziksel ve mental gelisimindeki farkliliklar olarak sistemin nihai ¢iktis1 olacaktir.
Kaliteli saglik hizmetlerinde ister koruyucu, ister tedavi edici saglik hizmeti olsun,
higbir zaman g6zden uzak tutulmamamsi gereken, birbirini tamamlayan ve birbiri igine
girmis, aslinda ayr baglik olarak siniflanmasi miimkiin olmayan yedi onemli kriter
bulunmaktadir.Bunlar:'?

Gereksinim: Saglik hizmeti alacak olan miigterinin alacag: hizmete gergekten
gereksinimi olmalidir. Saglik hizmetlerinde hizmeti alan, hizmetin etkisi, niteligi,
uygulanmasi ve uygulanmamasi halinde dogacak sonuglardan bilgi sahibi degildir, hatta
gereksinimi oldugunu bile bilmeyebilir.

Uzmanhk: Saglik hizmetlerinde temel iiretim faktorii olan insan giicii,

konusunda uzmanlagmig olmalidir.

12Uz M. Hulki, “Temel Saglik Hizmetlerinde Kalitenin Siirekli Iyilestirilmesi Igin Gereken Onkogullar
ve Bu Konudaki Danimarka Tecriibeleri”, I. Basmak Saghk Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi
Sempozyumu, Haberal Eitim Vakfi Yaymni, Ankara, 1996, 5.49-52.

124 KAVUNCUBASI, A.g.e., 5.270.

125 OZSARI Haluk, “Saglik Hizmetlerinde Kalite Giivencesi ve Maliyet Etkililik”, Saglik Sektoriinde
Toplam Kalite Yonetiminin Yeri Sempozyumu, Haberal Egitim Vakfi Yayum, Ankara, 1995, s.115-
117.



49

Yaklasim: Hizmete ihtiyact olana mesleki ve insani agidan sevecenlikle
yaklagma, yani tibbi etik iginde bulunulan sosyo-ekonomik ve sosyo-kiiltiirel degerlere,
gelenek ve goreneklere uygun yaklagma, hizmet Kkalitesinin 6nemli unsurlarindan
biridir.

Maliyet etkililik: Aym amaca ulagan farkli yollardan sunulan saglik
hizmetlerinden daha az maliyetle ¢gikttya ulaganin segilmesidir.

Zamanlama: Saglik hizmeti talep edene bu hizmet zamaninda verilmesidir.

En diigiik risk: Saglik hizmeti arzinda, gerek insan giicii, gerek tibbi altyap1 ve
gerekse yontem olarak yapilmasi gerekenin en uygun olanla gergeklestirmek gerekir.

Basarabilecegi basarmak: Saglik kurumu ve kuruluglari, tim kaynaklarim
kullanarak yapmalan gerekeni en iyi nitelikte yapmalidirlar.'?

Kaliteli saglik hizmeti sunumunda bu yedi 6nemli kriterin kaliteli saglik

hizmetinin temel felsefesini olusturdugu sdylenebilir.

2.1.4. Hastanelerde Kalite Yonetiminin Onemi
Saglik hizmetlerinin, Kalite YOnetimine ihtiyag géstermesinin baghica dért
nedeni vardir. Bunlar:
e Bireylerin satinalma giiciiniin ylikselmesi
e Tedavi kurumlan arasindaki rekabetin artmasi
e Saglik hizmetlerinde kaliteli bakim isteginin yayginlagmasi

¢ Kalite-maliyet geliskisine ¢6ziim getirme isteginin artmasidir.

Saglik harcamalarinda goriilen hizli artiglar bazi tedavi kurumlarinda gozlenen
gereginden fazla rontgen g¢ekimleri, gereksiz laboratuar tetkikleri, ameliyatlarin
sayisindaki artig, hasta yatirma, taburcu etme, tahakkuk ve tahsilatlardaki gecikme,
hatalar, hasta bakim hizmetlerinde ve kalitenin iyilestirilmesinde mevcut hastane
yonetim yapisinda reorganizasyon gerektirmigtir. Tiim bu sorunlara ¢6ziim olarak
goriilen kalite yonetimi 1980°li yillardan baglayarak 6zellikle geligmis tilkelerin hastane

hizmetlerinde izl bir yayilma gostermistir.'?’

126 CORUH Mithat, “Toplam Kalite Y6netimi, Hastane Uygulamalan Gergekler ve Giiglitkler”, Saglk
Sektoriinde Toplam Kalite Yonetiminin Yeri Sempozyumu, Haberal Egitim Vakfi Yayini, Ankara,
1995, s. 2-5.

1 CORUH, A.g.e., s.11.
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Saglikta kalite yOnetimi, maliyetlerin minimize edilmesine degil, kazanglarin
maksimize edilmesine odaklanmig, bilginin egemen oldugu, mutlak hasta mutlulugunu
liretmek igin yasama gegirilmesi kaginilmaz bir dizi y6netim etkinligini karsimiza
cikarir, Saglik iireten sistemlerde her sey hasta haklarini ve beklentilerini dogru tespit
etmek, bu amaca yonelik bilgi, insani yontem, cihaz, malzeme, karar, gereksinim ve
akiglarmin dogru tespit edildigi dogru sistem tasarimlari ile baglar.'?®

Miisterilerin istek ve gereksinimlerine odaklanan ve siire¢ anlayigina 6nem veren
kalite yonetimi saglik birimleri arasindaki baglantisiz, iletisimsiz ve koordinasyonsuz
caligma engelini ortadan kaldirmaktadir. Endiistriyel igletmelerde kalite ydnetimi
caligmalar1 dogrultusunda gergeklestirilen devaml kalite iyilestirme, sorunlara neden
olan nedenlerin belirlenerek ¢6ziim yollarinin uygulamaya konulmasi ¢aligmalar
hastane isletmelerinde kolaylikla uygulanabilmektedir. Kalite yonetimi, dikey yerine,
yatay ybnetimi esas alarak, her kurumun yap1 ve olanaklar1 dogrultusunda standartlarini
belirlemesini gerektirmektedir. I akis1 siireg analizleri, kontrol gizelgeleri, sebep-sonug
diyagramlan gibi arag ve teknikler saglik uygulamalarinin tibbi teghis, tedavi ve bakim
yaklagimlarina uygun goriilmektedir.

Rekabetin korunmasi ve miigteri taleplerinde kalite garantisi aranmasi nedeniyle
ilkemizdeki baz1 6zel ve kamu kuruluslar standart belgesi almak igin yogun bir ¢aba
sarf etmektedir. Kalite giivence sistemi, 6nceden belirlenen standartlar elde etmek ve
korumak amacim giiderken, mevcut standartlarin zaman iginde gelistirilmesini hedefler.
Kalite yonetimi, sorunlarin siireg¢ iginde ¢ikis nedenlerini aragtinr ve hatasiz hizmet
sunumunu amag¢ edinir. En Onemli Ozelligi ise devamli iyilestirme faaliyetlerini
gerektiren bir yaklagim olmastdir.'?

Kalite yonetiminin saglik sektoriindeki karsiligi, hasta mutlulugudur. Dogru
teshis, tedavi, gecikmeden verilecek giiler yiizlii hizmet; temiz, hastane kokmayan bir
ortam, uygun fiyat vb. faktorler hasta mutlulugunun saglanmasinda toplam kalitenin

birer unsurudur. Saglikta kalite yonetimi felsefesi, uygun kogullarda ¢alisan, mutlu ve

128 TOKATLIOGLU Miicella, “Saghkta Kalite Yonetimi”, Saghk Yonetiminde Devamh Kalite
i%ilestirme Sempozyumu, Haberal Egitim Vakft Yayini, Ankara, 1998, s.235-236.

1% CORUH Mithat, “I. Basmak Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi”, I. Basamak Saglk
Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi Sempozyumu, Haberel Egitim Vakfi Yayini, Ankara, 1996,
5.24-27, '
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saglikli bir personel gerektirir. Hastanelerde toplam ya da topyekiin kalite yonetimi

hastane personelinin ve hastalarin mutlulugu gergevesinde saglanabilir.'*

2.1.5. Hastanelerde Kalite Yonetiminin basarili Olabilmesi i¢in Gerekli Olan

Faktorler

Hastanelerin, Kalite YoOnetimine gegiste degisimi gergeklestirme asamasinda,
kendilerine bir vizyon belirleyerek kalite kiiltiiriinii igletme biinyesinde yerlestirmesi,
egitim, motlvasyon haberlesme ve giiglii politikalarla kalite mantiginin, hizmetin her
agamasinda olugmasim1 saglamalar1 gerekmektedir. Sistemin bagarili olma31 hasta
memnuniyetinin saglanmasi ve hizmet sunumunu yavaglatan sorunlarin ortadan
kaldirilmasi ile miimkiindiir.

Her yenilikte oldugu gibi, kalite yonetimi uygulamasinin da baz1 direnglerle
karsﬂasmam dogaldir. Bu sorunlari agsabilmek igin felsefeye inanmus, Onciililk
misyonunu yerine getirecek ¢alisanlara gereksinim vardir. Bunlan kurum i¢inde ortaya
¢ikarmak gerekmektedir. Bu nedenle saglik kurumlarmmin da kalite yOnetimi

caligmalarinda agagidaki unsurlar basariya ulasmada anahtar gorevi gérecektir.

2.1.5.1. Ileri Goriislii Liderlik Anlayis1

Kalite yonetimi ¢aligmalarinda iist diizey yoneticiler vazgegilmez bir unsurdur.
Hastanelerde faaliyetlerin genel olarak planlanmasi ve denetimi etkin olarak “Ust
Kademe Yonetim” organlar1 tarafindan yapilmaktadir. Liderler tarafindan kalite
yonetimi felsefesinin yerlestirilmesi, uygulamasina gegilebilmesi i¢in tiim ¢aliganlar
yetkili ve sorumlu tutulmas: ¢ok 6nemlidir.”®' Bu nedenle lider ¢aliganlarmin hangi
konularda, nasil bir ortamda, ne zaman, ne Glgiide ve hangi 6zendirme araglariyla

motive edebilecedi konusunda yeterli bilgi ve deneyime sahip olmalidir. Liderler, kalite

13 MORGIL Orhan, KOCUKCIRKIN Mehmet, “TOBB’ un Saghkta Toplam Kalite Yénetimine Bakigi”,
L. Basamak Saghk Hizmetlerinde Toplam Kalite Yénetimi Sempozyumu, Haberal Egitim Vakfi
Yayinlari, Ankara, 1996, s.33.

13l CHARLES N. Weawer, Toplam Kalite Yénetimin Dort Asamasl, Cev.: T.Birkant-O .Akinhay,
Sistem Yaymcilik, Istanbul, 1997, 5.91.
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yOnetimi galigmalarinda ilerlemeleri gorebilmeli ve kalite yonetimi felsefesine uygun

davranarak ¢aliganlara 6rnek olmalidirlar.'*

2.1.5.2. Miisteri Odakh Kurumsal Kiiltiir

Saglik hizmetleri sunumunda miisteri (dis miisteri) bir hasta olabilecegi gibi
hastanin yakinlari, saglik sigorta kuruluglan, saglik kurumuna digaridan hizmet sunan
doktorlar ve benzeri kisi ve ya birimlerdir. Kurum gorevlileri ise i¢ miisterilerdir.'*
Saglik hizmetlerini kullananlarin (dis miisteri) en 6nemli Gzelliklerindgn birisi, hizmet
alacaklan kuruluglan '(hekjmi, hastaneyi v.b.) se¢gmekte 6zgiir olmala§1<hr. Bu durum, .
¢agdas saglik yonetimi ilkelerine de uymaktadir, kisilerin bu se¢imi yaparken hangi
kriterleri gz 6niinde tuttuklari ve tutumlarinin nasil 6grenilip hizmetin planlanmasina,
yansitabilecegi 6nem tagimaktadir.>*

Saglik kurumlan daha fazla miisteri odakl diisiince tarzim1 yakalamaya galigarak
saglik hizmeti sundugu misterilerin beklenti ve ihtiyaglarini karsilayarak kullanicilarin
tatmin diizeyini yiikseltmeyi hedeflemistir. Hasta tatmini her saghk kurumunun
arzuladigt en Onemli bir ¢giktidir. Hasta tatmini, hastanin saglik bakimina uyumu,
sunulan saglik hizmetinin teknik ve fonksiyonel yoniinii ve verilen hizmetin
maliyetlerini de kapsayan gok yonlii bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir.'

Miisteri isteklerini yonlendirmeye uygun bir gergeve olugturmak agisindan, Kano
Miisteri Istekleri Diizeylerinden faydalanmak gerekir. Kano bu istekleri ii¢ diizeyde
tanimliyor:

I. Diizey Beklenen - olmasi gereken

II. Diizey Istenilen - olsa iyi olur

III. Diizey Begenilen - miisterilerin iftihar etmesi

Kano’ya gore, I. Diizey bir miisterinin bulmay1 bekledigi 6zelliklerdir. Bunu

bagka bir sekilde sormak gerekirse: “Miisterimizin hizmetlerimizden dolay:r bizden

132 BAYAR Murat-DURNA Meryem-SOYLEMEMZ Didem, “Saglik Isletmelerinde Motivasyonun
Onemi ve Personel Uzerindeki Etkisi”, 4. Ulusal Saglik ve Hastane Yénetimi Sempozyumu, Marmara
Universitesi Yaylan, istanbul, 2001, s.444.

13 CORUH Mithat, “I. Basmak Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi”, I. Basamak Saghk
Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi Sempozyumu, Haberel Egitim Vakfi Yayini, Ankara, 1996,
s.24.

134 CHARLES, A.g.e., 5.91-92,

135 COLAK Merig-KISA Adnan-ALAP Nilay-DEMIREZEN Hilal-INCEOGLU Yasemin, “Birinci
Basamak Saglik Hizmetlerinde Hasta Memnuniyeti: Eryaman 2 No’ lu Saglik Ocaginda Bir Uygulama”
3. Ulusal Saglik ve Hastane Yénetimi Sempozyumu, Ankara Universitesi Yayinlari, Ankara, 2000,
5.379-380. '



53

uzaklagsmamamsi igin siireglerimizde hangi Ozellikler olmalidir?”. Miigterilerin bu
diizeyde tatmin olduklarini lgmenin yolu da etkin bir sikayetleri ¢6zme sistemidir.

II. Diizeydeki miigteri gereksinimleri, bizim iiriinlerimiz ya da hizmetlerimizin
miigterilerimiz tarafindan istenebilecek Ozellikleridir. Bu ozellikler ara diizeydeki
gereksinimlere karsihk gelmektedir. Bu II. Diizeydeki miisteri isteklerini, miisteri
aragtirmalarinda “Memnun kaldimiz m1?” sorusunu sorarak olgebilir.

III. Diizey miigteri gereksinimleri, miisterilerimizin kargilastiklar1 herkese bizim
iirlinlerimizi ya da hizmetlerimizi ne kadar ¢ok begendigini ifade etmesine yol agacak
gereksininﬂerdir. Bu konudaki soru soyle y6neltiiebilir: “Bizim iirlinlerimizin hangi
ozellikleri miigterilerimizin bizim hizmetlerimizle iftihar etmesini saglayacaktir?”” Kano
bu noktada, siiregleri yonetenlerin III. Diizey miigteri gereksinimlerini tam olarak
anlamaya yonelmeleri gerektigini sdylemektedir.!*

ABD’de bugiin birgok hastanenin modern pazarlama anlayigina sahip oldugu ve
hasta odakli bakim uygulamasina gegtigi goriilmektedir. Bu uygulama sayesinde hasta
tatmininde 6nemli bir arti saglanmakta, hastane daha rekabetgi bir yapiya kavusmakta,
klinik bakim seviyesi artmakta, ortalama hastanede kalis giin sayis1 ve maliyetler

azalmakta ayrica iglemleri hizlanmaktadir.'®’

2.1.5.3. Cahsanlarin Tam Katilhm

Giiniimiiz kalite yonetim yaklagimlan, bir 6rgiitsel yapida en 6nemli girdi olarak
insan Ogesine vurgu yapmakta ve Orgiitsel bagari igin galiganlarin bilgi, beceri ve
yaraticibiklarinin  iiretim silirecine yansitilmasinin  geregini  vurgulamaktadirlar.
Dolayistyla kalite yonetimi ¢aligmalarinin bir 6rgiitte umulan basariy1 yakalayabilmesi
de ¢alisanlarin bu sistemin mantifini g¢ok iyi algilamalar1 ve yaraticiliklarini sisteme
katmalarina bagh olacaktir.'®® Nitekim gesitli aragtirmalar, kendi slireglerine katilmaya
ve onlann yOnetmeye baglayan caliganlarin yenilik¢i egilimleri ile performanslari
arttigim gostermektedir. Bu aragtirmalardan en ¢ok bilineni, Frederick Herzberg’in “Bir

Kere Daha: Caliganlarmzi Nasil Motive Ediyorsunuz?” baglikli popiiler modelidir.

13 CALDWEL Chip, Saghk Kuruluslarinda Stratejik Yonetim, Cev: Osman AKINHAY, Sistem
Yayncilik, fstanbul, Kasim-1998, 5.47-49.

37 CHARLES, A.g.e., 5.94.

138 SAHIN Umit-TOKER Fikriye, “Hastane isletmeciliginde ISO 9000-2000 Omurgal: insan Kaynaklan
Yonetimi ve Performans Degerlendirilmesi”, 4. Ulusal Saghk ve Hastane Yénetimi Sempozyumu,
Marmara Universitesi Yaynlari, Istanbul, 2001, 5.294.
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Herzberk, Sekil 2.1°de Ozetlenen bu garpici incelemesinde, ¢aliganlar tatmin eden
etkenlerin Bagari, Taninma, Caligmanin Kendisi ve Sorumluluk oldugunu ortaya
koymakta, oysa Sirket Politikasi, Denetim ve Denetgiyle Iliskinin ¢alisanlar tatmin
etmeyen etkenlerin baginda yer aldigini garpic1 bir sekilde ortaya koymaktadir.'

Kalite yonetimi ¢aligmalarinin bagartya ulasabilmesi i¢in kurumda galiganlarin
tiimiiniin katilimi sarttir. Bunun igin iyi egitilmis ekiplerle kurum iginde kalite ynetimi
felsefesi yayilmaktadir. Bagariya ulagsmak i¢in ekip galigmas: 6n plana ¢ikarilmalidir.
Bu ckipler iginde farkli fonksiyon gruplarindan elemanlar ve iist diizey yoneticileri
bulunmalidir. Kalite yénetim ¢aligmalarinin saglik sekt('i.riinde basanya ﬁlais;abilmesi icin
Ozellikle doktorlarin katilimimin saglanmasi mutlak gereklidir. Doktorlarin, kalite
konseylerinde, egitim ekiplerinde ve Kkalitenin siirekli iyilestirilmesi amacgli kalite:
¢emberlerinde yer almalar saglanmalidir, Calisanlart Tatmin Eden ve Etmeyen Etkenler
Sekil 2.1°de gosterildigi gibidir.'*

Siklik Orani
SIO 4|O 3|0 2|0 IIO 0 lIO 2|O 3|O 4IO 5|0

Tatmin Edici Tatmin Edici
Olmayan Etkenler Etkenler
Sirket Politikas: Basari
Denetim Taninma

Denet¢iyle——— | Caligmanin kendisi
iligki
<4——— Sorumluluk

Sekil 2.1: Caliganlar1 Tatmin Eden ve Etmeyen Etkenler

Kayhak: Chip CALDWEL, “Saglik Kuruluslarinda Stratejik Yénetim”, Cev: O. Akinhay,
Sistem Yaymcilik, 1998, 5.64.

139 CALDWEL, A.g.e., 5.64.
140 OZTEK, A.g.e., 5.40-42.
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2.1.5.4. Siirekli Iyilestirme Yaklasim

Kalite Yonetimi ¢aligmalan siirecinde daima daha iyiyi hedefleyen bir diisiince
tarzi olusturulmalidir. Kalite y6netimi kavramu, bir dizi {iretim siirecinin uyumlu bir
sekilde organize edilerek, bu siireglerin her kademesinde hizmetin kalitesini ve hayata
gegirilmesini igeren faaliyetler zinciridir."*! Saglik sektorii giderek daha rekabetgi bir
nitelik aldik¢a, hastaneler kendi hizmetlerini tanitmak igin her tiirlii yola bagvurmaya
baglamiglar, ama genelliklede ilk 6nce hastamin kendisine sunulan hizmetle ilgili
beklentiler ya da gereksinimlerini anlamaya ayni dzeni gdstermemiglerdir. Stirekli
iyilestirme g¢evriminin gerekli kildig di'sipline bagli kalmak, etkin bir Kalite yOnetimi
doniigimiiniin  ger¢eklestirilmesinden Once organizasyonun her kadeniesinde
anlagilmast ve kavranmasi gereken temel bir paradigma degisikligidir. Sirayla
Shewart’in Siirekli fyilestirme Cevrimi Sekli 2.2’de’** ve Saghk Bakimu Kalitesinde
Siirekli Gelisme Siireci Sekil 2.3°de gosterildigi gibidir.!*®

Miisteri Ihtiyaglan

A =N

Stirecin Islemesi Miisteri Yargilan
\ Siire¢ Tasarim /

Sekil 2.2: Shewart’in Siirekli Iyilestirme Cevrimi

Kaynak: Chip CALDWEL, “Saghik Kuruluslarinda Stratejik Yonetim”, Cev: O. Akinhay, Sistem
Yayincilik, 1998, 5.56.

“' OZTEK, A.g.e., 5.42.
142 CALDWEL, A.g.e., 5.56-57.
13 OZTEK, A.g.e., 5.43.
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Veri Toplama
Veri  Analizi
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Tyilestirme Alani

Sorun Tanim

?

Bilgi Uretimi

Hazirlikk - Planlama (who,

what, where, when, how?) -
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Sorun Cozimil \

Kargit Onlem-Karar

N\

Uygulama

SAGLIK BAKIMI KALITESI X

Izleme-Degerlendirme

v

Siireg Iyilesmesi

Sistem Geligimi

X

Siirekli Gelisme PDCA

v

Kalite Ilerlemesi

Vg

Maliyet Azalmasi

A

Verimlilik Artis1

Sekil 2.3: Saglik Bakim Kalitesinde Stirekli Gelisme Siireci

Kaynak: Murat TOKTAMISOGLU, “Poliklinikler Igin Kalite ve Maliyet Odakh Teorik Bir Model” 1.
Basamak Saghk Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi Sempozyumu, 1996, s.181.

2.1.5.5. Sistem Ile Biitiinlesme

Sistemler mantif1 kuskusuz Juran, Deming, Senge ve diger yazarlar tarafindan

bagka endiistrilerde on yillardan beri dile getirilmektedir. Giindemde olan soru, en

azindan bu endiistride ne yapacagimizdir. Dogru bigimde kurulmus bir saglik yonetim

sistemi, hukuksal yapilan, ticretlendirme felsefelerini ve girisimcilerin kotii kalitenin
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maliyetini ortadan kaldirmaktan, hastalarin aldiklar1 sonuglar iyilestirmekten ve siirekli
yenilik gergeklestirmekten sagladiklar1 faydalan igermektedir.!*

Bir yonetim stratejisi olarak kalite yoOnetiminin bagariya ulagabilmesi igin,
kurumun kiltiiriine gekil veren yénetim sisteminin kalite yonetimi felsefesi ile aym
cizgide olmasi saglanmalidir.

Minneapolis’teki Saglik Hizmetleri Aragtirma Merkezinde Dr. Paul B.Bataldan
ve Dr. Loren Vorlick tarafindan Deming’in 14 ilkesi ¢ok az degisikliklerle saghik
hizmetlerine uygulanmls ve basarili sonuglar alnmigtir,'® Hastanelerde Kahte
Yénetiminin basaril bir sekilde uygulanabilmesi sonucu: o

e Hizmet sunumunda kalite,

e (Calisanlarn is tatmini ve motivasyonu,

® Yonetim ve organizasyon yontemlerinin modernizasyonu,
e Karar mekanizmalarinda akicilik,

e Bilgi sistemlerinin dokiimantasyonu,

e Iletisim mekanizmasimn islerligi,

e Hasta memnuniyeti,

e Ekip ¢aligmast ile takim ruhunun gelismesi 6nem kazanmaktadir.'46

2.1.6. Hastaneler ve ISO 9001 Kalite Giivence Sistemi

Kalite glivencesi; temel amaciyla, fonksiyonel yeterlilik, hasta iyilegtirilmesi,
tiketici memnuniyeti, saglik politikalarinin belirlenmesi yoluyla kaynaklarin
kullanilmas1 ve giktilar konusunda saglik bakiminin geligtirilmesi anlamina gelmektedir.
Kuzey Amerika da ise kalite giivencesi terimi, tibbi bakimin kalitesini 6lgmek igin
kullamlan tibbi kayitlarin, gegmise yonelik yeniden degerlendirilmeleri ile
iligkilendirilmigtir. Kalite giivencesi ¢ogunlukla diizenleyicilerin (hiikiimetlerin ve
standart belirleme kuruluglarinin) hastanelere ve doktorlara benimsetmek istedigi bir

kavramdir. Kalite giivencesi Olgek bilyiikliigli ne olursa olsun tiim igletmelerde

144 CALDWEL, A.g.e., 5.50-52.

' BERK S.0guz, “Hastanelerde Kalite Saglama Sistemlerindeki Gelismeler ve Toplam Kalite
Yonetiminin Tiirkiye’de Uygulanabilirligine Yonelik Bir Model Onerisi”, Yaymlanms Yiiksek Lisans
Tezi, Istanbul Universitesi sosyal Bilimler Enstitiisii, 1994, s.70-75.

146 OZCAN Cihangir, “Devlet Hastanelerinde Toplam Kalite Yénetiminin Uygulanabilirligi”, Saghk
Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi ve Performans Olgiimii Sempozyumu, Haberal Egitim Vakfi
Yayni, Ankara, 1997, s.14.
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verimlilik, tiiketici tatminin saglanmasi, firmaya bir kimlik kazandirma, iiriin kalitesinde
siirekli gelisme ve daha biiyiik tiiketici kitlesine ulasabilme gibi birtakim avantajlar

147 Genel olarak kalite giivencesi kavram, tibbi bakimin siiflandirlmsg

saglamaktadir.
vakalarin birer birer incelenmesini igerir. Kalite giivencesi, klinik bakimin kalitesinin
Olgiimiine dayal:r dongii siirecini isaret etmektedir. Bu da PDCA (Plan-do-chek-act=
Planlama-uygulama-kontrol etme-diizeltme ve iyilestirme) dongiisiiniin iki elemani
gevresinde odaklanmugstir. Bunlar; yapilan iglerin sonuglarimin kontrol edilmesi ve
yapilan eylem ve faaliyetlerin, daha oOnce hazirlanmis planlara uyumunun
saglanmasidir.'*® '

Hastanelerde kalite glivence sistemi kurulurken ISO’ nun belirlemis oldugu
kalite standartlar1 serisi kullanilmaktadir., TS-EN-ISO 9001 Kalite Standartlan Serisi
etkili bir yOnetim sisteminin nasil kurulabilecegi, dokiimante edilebilecegi ve
stirdiiriilebilecegi  konularinda yoneticilere yonlendirici bilgiler vermektedir.
Belgelendirme kuruluslar1 ve miisteriler satin alacaklar1 mal ve hizmetlerin TS-EN-ISO
9001 standartlarna gbre kurulmus bir kalite giivence sistemi ile (retilip
iiretilmediginden emin olmak istediklerinde bu standartlar1 kullanmaktadirlar.

ISO, belirlenen standartlar1 yakalayabilmek i¢in olusturulmus uluslararas: bir
orgiittiir. Bugiin 90’dan fazla iilke ISO’ ya baglidir. Amerika’daki adi Amerikan Ulusal
Standartlar Enstitiistidiir. ISO’ nun temel amaci, Diinya ¢apinda verimlilik ve diigiik
maliyetin saglanmasidir. ISO, tamamen endiistriyel isletmeler igin olugturulmus bir
orgiit olmasina ragmen, gok kisa siirede kabul gorerek diger sektorlere de girmistir.'*

ISO 9001 kalite giivencesinin mantif1 bir organizasyonu olugturan degisik
birimlerin is prosediirlerini dnceden belirlenen gartlar altinda yiiriitmesi ve izlemesi
¢ikacak sorunlarin diizeltilmesi ve iyilestirme faaliyetlerinin gergeklestirilmesidir.

Tiirkiye’de saghk kuruluglarina TS-EN-ISO 9001 belgesini Tiirk Standartlari
Enstitiisii (TSE) vermektedir. Bu belgeyi almak i¢in giiniimiizde birgok saglik kurulusu
TSE’ne bagvurmakta ve standartlara uygun hizmet sergileyenler kalite giivence belgesi

almaktadirlar.!*®

147 SANDERS A. Donald-JOHNSON H. Richard-SANDERS J.A-SCOTT C.F, ISO 9000 Nedir?,
Ni¢in?, Nasil?, Rota yaynlan, Istanbul, 1994, s.14.

148 BROOKS G.Richard, Health Status Measurement, Macmillan Press LTD., London, 1995, 5.66.

149 TSE, TS-EN-ISO 9000 Kalite Brogiirii, TSE Halkla iliskiler Miidiirliigii, Ankara, 1997, s.10-11.
15 CORUH Mithat, “Hastanelerde Kalite Belgesi Alma Girigimi ve Otesi”, Modern Hastane Yénetimi
Dergisi, S:1998/4, Istanbul, 1998, s.4.
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2.1.6.1. ISO 9001 Kalite Giivence Sistemi ve Ozellikleri

TS-EN-ISO 9001 serisi standartlar her gesit igletme kogullarina uygun bir kalite
glivence sistemi (KGS) kurulmasinda ve ya bir bagka isletmenin KGS’ nin
degerlendirilmesinde esas olarak kullamlabilecek KGS kurulmas: i¢in asgari sartlan
belirleyen bir modeldir. Bu seriye dahil 9001, 9002 ve 9003 modellerine uygunluk
belgesi, bir isletme igin birgok sanayilesmis iilkede kabul edilmis olan uluslararas:
standarda uygun bir kalite gilivence sistemine sahip olmak anlamina gelmektedir.
Qnerilen diger tiim yaklagimlar gibi ISO 9001 KGS serisinde kuvvetli ve zayif ybnleri,
isletmeye saglayacag) avantajlar ve olusturéf)ilecegi olumsuzluklar bulunfaktadir. Bu
noktalarin dikkatlice degerlendirilmesi, standartlann uygulayan ve uygulayacak
isletmeler agisindan oldukg¢a 6nemlidir.'*!

ISO 9001 belgesi, temelde miisteri ihtiyaglarin1 gereken gereken sekilde
kargsilanip bir giiven duygusunun olusturulmas: amaciyla alinmaktadir. Bunun kalite
kiiltiirdi, iiriin kalitesi ve bunlarla iligkili olarak verimlilik ile ilgili faktorler izlemektedir.
ISO 9001, 9002 ya da 9003 belgesi alabilmek i¢in, bir kurulusun bir dizi operasyonda,
bir standartta ya da bazi standartlara uygunlugu saglamasi ve korumasi gerekir.
Standartlarin  kapsadi1 operasyonlar, miidiirlerin sorumluluklarindan, satinalma
prosediirlerine, techizatn kontroliinden egitime kadar uzanan yirmi kadar alana

yayihr.'%?

2.1.6.2. ISO 9001 Kalite Giivence Sistemi ve Standartlari

Uygulama konusu hastane olan ISO 9001-1994 standartlarini kullanmaktaki
amag, ilgili sistem dokiimantasyon yapisini bu standartlara gére olusturmaktadir. 2001
yil1 ikinci yan yilda ¢ikan ISO 9000 standartlarinin 2000 versiyonu daha 6nceden belge
alan hastaneler igin gegerli olmadigindan (2003 yilina kadar) ilgili hastanenin sistemi ve

¢alismalari, eski versiyona gére incelenecektir.'>

13! SAHIN Umit, Hastane Isletmeciliginde Kalite, Sarar Kiiltiir Yaymlan, Eskigehir, 1999, 5.23-24.
12 AKIN Bahadir-INCE Mehmet-USTA Ramazan, “ISO 9000: Beklentiler ve Gergekler”, Standart
Dergisi, TSE Yayini, S:482, Ankara, Subat-2002, s.63.

13 KAVRAKOGLU Ibrahim, Kalite Giivencesi ISO 9000 ve Toplam Kalite, Rekabetci Yonetim
Dizisi:1, Istanbul, 1993, 5.49.
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ISO 9000 standardi, kalite sistem standartlarinin genel felsefesini, onlarin
Ozelliklerini ve kalite giivencesi modellerinin elemanlarinin  neler olacagim
tanimlamakta ayrica, ISO 9000 sistemin yol haritas1 olarak ta tammlanmaktadir,'>*

ISO’ nun (Uluslararas1 Standartlar Organizasyonu) tamimina gére ISO 9000
serisi gu standartlardan olugmaktadir:

e ISO 9000 Kalite Yonetimi ve Kalite Giivencesi Standartlan Se¢im ve Kullanim

Kilavuzu

e ISO 9001 Kalite Sistemleri; Tasarim/Gelistirme, Uretim, Tesis ve Hizmette

Kalite Giivence Modeli '

o IS0 9002 Kalite Sistemleri; Uretim ve Tesiste Kalite Giivencesi Modeli
e ISO 9003; Son Muayene ve Deneylerde Kalite Giivencesi Modeli

e ISO 9004; Kalite Y6netimi ve Kalite Sistemleri Elemanlan-Kilavuz

e ISO 9005; Kalite S6zliigi**

Daha agik bir sekilde ifade etmek gerekirse; ISO 9001, 9002 ve 9003 birer
“standart” olma ozelligindedir ve kapsadiklar faaliyetler farklidir. ISO 9004 bir ¢esit
kalite giivencesi ders kitabi 6zeti mahiyetindedir; bir igletmenin gesitli fonksiyonlarinda
kalitenin nasil saglanacagini ana hatlan ile agiklamaktadir. ISO 9001 ise, biitiin bu
standartlarin nasil kullanilabilecegini agiklayan bir rehber dzelligindedir.

ISO 9001 Kalite Gilivence mantig1, bir kurumu olusturan degisik birimlerin ig
prosediirlerini Onceden belirlenen denetimli kosullar altinda yiirlitmesi, izlemesi,
¢ikacak sorunlar tamimlamasi ve bu sorunlan diizeltme ve iyilegtirme faaliyetlerini
ic;ermektedir.156 ISO 9001 ve 9002 arasindaki yegane fark , ISO 9001°de tasarim
hususlarinin yer almasi, ISO 9002’de ise bunlara yer verilmemesidir. ISO 9001
standardi; yOnetim tasarim, satin alma, iiretim, kalite kontrol ve servis fonksiyonlarim
kapsamaktadir.'”’

ISO 9001 standartlann 1979 yilinda 20 iiye ve 10 gbzlemci iilkenin katilim ile
Ingiltere, Kanada, Amerika, Japonya standartlarindan yararlamlarak hazirlanmis ve

1987 yilinda uygulamaya konulmugtur. ISO 9001 serisinde yer alan standartlar {ilkemiz

134 El. MACI Toplam Kalite....A.g.e., 5.165.

15 KAVRAKOGLU, A.g.e., 5.49-50.

1% CORUH Mithat, “Hastanelerde Kalite Belgesi Alma Girigimi ve Otesi”, Modern Hastane Yonetimi
Dergisi, S:1998/4, Istanbul, 1998, 5.4-6.

T KAVRAKOGLU, A.g.e., 5.54.
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saghk sektoriinde sikhikla kullanilmaktadir. Bu standartlar iiretim ve ya hizmet sunumu
faaliyetleri sirasinda beklenmedik ve ya kabul edilemeyecek aksamalar ortaya ¢iktig:
zaman diizeltici 6nlemlerin alinmas: ve kalite ile ilgili sorunlarin en aza indirilmesi igin
onleyici ve diizenleyici 6nlemler icermektedir.'*® ISO 9001 standartlar, iiretim (hizmet)
stireglerinde siirekli olarak iyilestirme faaliyetlerini Onerdigi igin is siireclerinde sorun
aramak yerine sorun ¢ikmasini 6nlemek, uygulama becerilerinin artmas: ile hedef sifir
hata haline gelmektedir. ISO sistem yaklagimi, miisterinin ihtiyag ve beklentilerini
kusursuz olarak karsﬂamayl kalite politikas1 olarak belirlemektedir. Kaliteli bir iiriin
(hlzmet) sunumu 191n musterlmn tatmin edilmesini odak noktasi olarak almaktadir.” .
En basit olarak ISO 9001, imalat ve hizmet endiistrilerinde kalite giivencesi i¢in
kurulmug, kapsamli bir standartlar kiimesidir. ISO 9001 serileri bir firmanin kalite
sistemini gelistirmesini, belgelemesini ve galigmasini ister. Firma iginde yonetimin
kalite tetkik uygulamalar igin sahip oldugu sorumluluklar: satmn alma politikalarindan
egitime kadar uzanan kalite yOnetimi uygulamalarinin tiimiinii kapsar. Standartlar
firmadan firmaya degisiklikler gdstermektedir. Ornegin, imalat siirecinin tasarimda
dahil olmak iizere toplamu ile ugrasan bir firmada sadece muayene ve test siiregleri ile
ugragan bir firmaya nazaran ele alinmas: gereken ¢ok sayida konular bulunmaktadir,'s
Imalat siirecinin tasarimi da dahil olmak tizere bir imalat isletmesinde kalite

giivence sistemi ve ISO 9000 Tablo 2.1°de gosterildigi gibidir.

1% SANDERS, A.g.e., 5.16-19,

1% CORUH Mithat, “Kaliteli Saglik Hizmeti Sunumunda ISO 9000 ve JCAHO Uygulama Yaklagmm
Ozellikleri”, Saghk Yénetiminde Devamh Kalite fyilestirme Sempozyumu, Haberal Egitim Vakfi
Yaymi, Ankara, 1998, s.1-6.

10 TSE, “Tiirk Standardi Kalite Sistemleri-Tasarim, Gelistirme, Uretim, Tesis ve Serviste Kalite
Giivencesi Modeli”” Ankara, 1994, s.2-12.
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Tablo 2.1: ISO 9001,9002 ve 9003’iin kapsamlar1 (1994 versiyonu)

ISO 9001 ISO 9002 ISO 9003

1. Yonetim
Yonetimin sorumlulugu * ¢ *
Kalite sistemi * * *
Dokiiman kontrol * * *
2. Tasarim * - -
3. Satin Alma * * -
4. Uretim
Proses kontrol * * -
Tasima * * -
Ambalaj * * .
5. Kalite Kontrol
Izlenebilirlik * * s’
Muayene ve deney * * *
Kalite kayitlar * * *
Hatali {irliniin kontrolii * * *
Diizeltici faaliyetler y * -
Egitim * * *
Istatistik teknikler * * *
6. Servis * * -

Kaynak: fbrahim KAVRAKOGLU, “Kalite-Kalite Giivencesi ve ISO 9000”, Kalder
Yayinlari, Istanbul, 1996, 5.49.

2.1.6.3. ISO 9001 Kalite Giivence Sistemi Kosullar:

Yonetimin Sorumlulugu (4.1.)

Tedarik¢i firmanin yliriitme sorumluluguna sahip y6netimin kalite politikasini,
kalite i¢i hedeflerini ve kalite taahhiitlerini belirlemeli ve bunlar dokiimante etmelidir.
Kalite politikasi, tedarik¢inin kurulugu ile ilgili hedefleri ve miigterilerin beklenti ve

gereksinimlerine uygun olmahdir. Ust yénetim kalite politikasin1 yazdiktan sonra,
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anlagilmasi saglanmali, eyleme konulmali ve organizasyonun her diizeyinde insanlar
tarafindan korunmalidir. Yonetim, kalite standartlar1 ve belirlemis oldugu kalite politika
ve hedefleri goz 6niinde bulundurarak sistemi belirlenen araliklarla gézden gegirerek ve
ilgili kayrtlan muhafaza edecektir.'!

Kalite Sistemleri (4.2.)

ISO 9001 KGS’ nin temel ozelligi “yaptigim ve ya yapabilecegini yaz /
yazdigim yap” seklinde dzetlenebilir.Tedarik¢i, hizmetin belirlenen sartlan karsilamasi
amactyla kalite sistemini kurmal, dokiimamte etmeli ve siirekliligini saglamalidir. Bu
standartlarin sartlarin1 kapsayan bir kalite el kitabi hazirlanmalidir. Bu el kitabl, kalite
sisteminde kullanilan kalite sistem prosediirlerini de igermeli ve ya referans gostermeli
ve bu sistemde kullanilan dokiimantasyon yapisini agiklamalidir. Ayrica kalite sistemini
olusturan talimatlar, destek dokiimanlar, kalite planlar, i akis semalari vb. diger
dokiimantasyon yapisi da olusturulup izlenebilirligi saglanmalidir. Kalite sistemi

asagidaki gekildeki gibi agiklanabilir.

KALITE EL
KITABI
KALITE

PROSEDURLERI

/ KALITE TALIMATLARI \

DESTEK DOKUMANLAR

Sekil 2.4: Kalite Sistemi
Kaynak: Umit SAHIN Hastane Isletmeciliginde Kalite, Sarar Kiiltiir Yayinlari, Eskigehir,1999, s.31.

61 TSE, “Tiirk Standard: Kalite Sistemleri-Tasarim, Geligtirme, I“Jretim,' Tesis ve Serviste Kalite
Giivencesi Modeli”’ Ankara, 1994, s.2-12.



Sozlesmenin Gézden Gegirilmesi (4.3.)

Bu maddenin kamu hastanelerinde fazla islevi yoktur. Yapilan sdzlesme,
bakanliklar arasinda ve daha genel oldugundan ilgili hastanenin bu maddeyi uygulama
sans1 sintrhdir.

Sdzlesmenin gdzden gegirilmesi i¢in prosediirlerin kurulmasi, korunmas: ve her
sozlesme yapildiginda uygulanmas: istenir. Bu gozden gegirmelerle, miisterinin
beklentilerinin tamamen anlagilmasi, teklif ile s6zlesme arasindaki farklarin fark
edilmesi saglanir.

Tasarim Kontrol (4.4.)

ISO 9001 KGS’nin bu standardi ISO 9002 KGS’inden ayrim noktasini
olusturmaktadir. Istenen sartlarin yerine getirilmesini temin igin hizmet tasarimim
kontrol ve dogrulama prosediirleri tamimlanip dokiimante edilerek, siirekliligi
saglanmalidir. Tasarim maddesi, tasarim ve gelistirme planlamasi, kurulugla ilgili ve
teknik iligkiler, tasanm girdileri, tasarim ¢iktilart, tasarimin gbzden gegirilmesi,
tasarimin dogrulanmasi ve tasarimin gegerliligi, tasarim degisikligi gibi alt basliklar
icermektedir. '

Dokiiman ve Veri Kontrol (4.5.)

Hastanenin, dokiiman ve veriler yayinlanmadan 6nce yeterlilik agisindan yetkili
personel tarafindan gézden gegirilmeli ve onaylanmalidir. Standartlarla ilgi her tiirlii
dokiiman ve verinin (dis kaynakl: dokiimanda dahil) kontrolii ile ilgili yazili prosediirler
olusturularak stirekliligi saglanacaktir. Dokiiman ve veri olugumlari ile bunlarin dagitim
ve dolasimlari kontrol altina alinacaktir.

Satinalma (4.6.)

Ozellikle kamu hastanelerinin 6rgiitsel performans gostergelerini etkileyebilecek
en 6nemli siireglerden birisi hastanelerin tliretmis olduklar: hasta tedavi siireglerinin her
agamasinda kullandiklar tibbi teknolojik cihazlar ile ilag ve tibbi malzemelerin satin
alma etkinligidir.'®®

Tedarik¢i, satin alinan {iriiniin belirlenen sartlara uymasimi saglamak igin

dokiimante edilmis prosediirleri olusturmali ve siirekliligini saglamalidir. Ayrica

12 KAVRAKOGLU Ibrahim, “Kalite Giivencesi ISO 9000 ve Toplam Kalite”, Rekabetci Yonetim
Dizisi:1, Istanbul, 1993, 5.56
16 SAHIN, A.g.e., 5.40.
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tageronlarin degerlendirilmesi, satin alinan hizmetin dogrulanmasi, satin alma verileri
gibi konularda, standardin yiikiimliiliiklerini yerine getirmelidir.

Miisterinin Temin Ettigi Uriiniin Kontrolii (4.7.)

Miisterilerin/Hastalarin temin ettigi {iriinlerin dogrulanmasi, depolanmasi,
kontrolii, kaylp ve zarara karsi korunmasi igin yazili prosediirler gelistirilecek ve
stirekliligi saglanacaktir. Boyle bir iiriiniin kaybolmasi, hasar gérmesi ve ya kullanima
uygun olmamasi durumunda Kkayit tutmali ve miisteriye rapor etmelidir. Ozellikle
_hastaneler agisindan, hastamin temin ettigi ilag, tibbi malzeme ve diger malzemelerin
kontrolii ve multafazas: buyuk Oonem tagimaktadir. T '

Uriin/Hizmet Tamim ve Izlenebilirligi (4.8.)

Uygun oldugu taktirde tedarik¢i alimdan baglayarak iiretim/hizmet, dagitim ve
tesisin biitiin agamalarinda uygun yollarla iiriin/hizmeti tanimlamak igin dokiimante
edilmis prosediirleri olusturmal1 ve siirekliligini saglamalidir.'®

Proses Kontrol (4.9.)

Hastaneler giinlimiiziin en karmagik orgiitleri olmalari nedeniyle oldukga
karmagik bir hizmet prosesine sahip isletmelerdir. Her bir miisteri i¢in hizmet
karmasinin ayn ayn tasarlanma zorunlulugu hastanelerde karmasaya neden olmaktadir.
Hastaneler, kaliteye dogrudan etki yapan proseslerini planlamali ve ya belirlemeli ve
daha sonra bu proseslerin standardin ifade ettigi kontrollii kosullar altinda galigmasim
giivence altina almalidur.

Muayene ve Deney (4.10.)

Hizmet igin belirtilmis sartlarin yerine getirildigini dogrulamak amaciyla
muayene ve deney faaliyetleri i¢in dokiimante edilmis prosediirleri olugturmali ve
stirekliligini saglamalidir. Gerekli muayene ve deneyler, tutulacak kayitlar, kalite
planinda ve ya dokiimante edilmis prosediirlerde detaylandirilmalidir. Bu madde, proses
sirasinda muayene ve deneyler, son muayene ve deneyler, muayene ve deney kayitlari
gibi alt bagliklar: igermektedir. '’

Muayene, Olgme ve Deney Teghizatinin Kontrolii (4.11.)

Tedarik¢i, hizmetin belirlenen sartlara uygunlufunu gostermek amaciyla
kullandig1 muayene, 6lgme ve deney teghizatinin kontrolii, kalibrasyonu ve bakim igin

dokiimante edilmis prosediirleri olusturmali ve siirekliligini saglamalidir. Muayene,

164 KAVRAKOGLU, A.g.e., s.57.
16 SAHIN, A.g.e., s.74.
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dlgme ve deney teghizat: 6l¢iim belirsizliginin bilindiginden ve bu belirsizligin istenilen
6l¢iim yetenegi ile tutarlihifindan emin olunacak sekilde kullanilmalidir.

Bu madde de hastaneler agisindan biiyiik 6nem arz etmektedir. Tibbi cibazlarin
yogun olarak kullamldigt ve hayati 6nem tagidif: hastanelerde bu cihazlarin dogru
6lgiim yapmasi, bakimi vb. hususlar bilyilk énem arz etmektedir. Ozellikle kamu
hastaneleri bakimindan bu maddenin uygulanmasi ¢ok biiyikk bir gelismenin
gostergesidir.

Muayene ve Deney Durumu (4.12.) _

Hizmetin muayene ve deney durumu, yapilan muayene ve‘ déneylere gore
tirliniin " uygunlugu ve ya uygunsuzlufunu gosterecek sekilde uygun afag:larla
tanimlamali ve devam ettirmelidir. Biitlin iretim, tesis ve servis agsamalarinda yalnizca
muayene ve deneylerden gegen lirliniin sevk edildiginden, kullanildigindan ve ya tesis
edildiginden emin olmak amaciyla muayenenin tanim ve deney statiisii, kalite planinda
ve ya dokiimante edilmis prosediirlerde idame ettirilmelidir.

Uygun Olmayan Urlin/Hizmetin Kontrolii (4.13.)

Tedarikei, belirlenen gartlara uymayan iiriintin‘hizmetin yanliglikla kullanim ve
ya tesisini 6nlemek igin yazili prosediirler olusturularak siireklilii saglanmalidir. Bu
kontrol, uygun olmayan tiriinlin tanimlanmasi, dokiimante edilmesi, degerlendirilmesi,
ayrilmasi, elden gikanlmas: ve ilgili boliimlere duyurulmasi igin yapilmalidur.

Diizeltici ve Onleyici Faaliyetler (4.14.)

Diizeltici ve onleyici faaliyetler, yazili prosediirler ve uygunsuzlugun derecesi
g6z Oniine alinarak gergeklestirilmelidir. Diizeltici faaliyetler, hasta gikayetlerine ve
hizmet uygunsuzlufuna cevap verecek, uygunsuzlufun sebebini ortaya g¢ikaracak,
alinacak Snlem ve kontrolleri belirleyecek prosediirler dahilinde gergeklestirilmelidir.

Onleyici faaliyetler, uygunsuzlugun potansiyel sebeplerini belirleyerek inceleyen
ve ortadan kaldiran bilgi kaynaklarim kullanacak, etkili bir 6nleme ve kontrolleri
baglatacak ve yoOnetimin gozden gegirebilmesi ic¢in bilgi verecek sekilde
gerceklestirilmelidir.'%

Tasima, Depolama, Ambalajlama ve Sevkiyat (4.15.)

Tedarik¢i, hizmet iiretim stirecinde kullamlan tiim girdilerin, taginmasi,

depolanmasi, ambalajlanmasi, muhafaza ve sevkiyat: ile ilgili dokiimante edilmis

166 SAHIN, A.g.e., 5.87.
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prosediirleri olusturmalidir. Hastane bu madde gere§i olarak, hasar ve bozulmay:
onleyecek ve stok kontroliinii saglayacak bir depolama ve muhafaza sistemini
olusturmalidur.

Kalite Kayitlarinin Kontrolii (4.16.)

Tedarikgi, kalite kayitlarinin tammlanmast, toplanmasi, tasnifi, ulagilmasi,
dosyalanmasi, muhafazasi, bakim ve elden ¢ikarilmas: igin dokiimante adilmis
prosediirleri olusturmali ve siirekliligini saglamalidir. Kalite kayitlari, kalite sisteminin
. tanimlanan sartlara uygunlufunu ve etkin olarak isleyisini géstennel_c_ amaciyla
' tutulmalidur. Tageronlarla ilgili kalite kayitlar1 bu verilerin bir pargasi olmalidir.

Kurulug I¢i Kalite Tetkikleri (4.17.)

Kalite ile ilgili faaliyetlerin planlanan sekilde yiiriitiildiigiinii ve kalite sisteminin
etkinlifini belirlemek amaci ile kurulus igi kalite tetkikleri planlanarak uygulanacaktir.
Bu denetimler faaliyetlerin 6nemine gore programlanacak faaliyetlerden sorumlu olan
kisiler disindaki personel tarafindan gergeklestirilecek, sonuglar kaydedilecek ve bu
diizeltici faaliyetler daha sonraki denetimlerde kontrol edilecektir.'®”

Egitim (4.18.)

Tedarikei, egitim ihtiyaglarinin belirlenmesi i¢in dokiimante edilmis prosediirler
olusturulmali, siireklilifini ve kaliteyi etkileyen faaliyetleri uygulayan tiim personelin
egitimini saglamalidir. Verilen belirli isleri yapan personel gerektiginde 6grenim, egitim
ve ya tecriibeleri esas alinmak suretiyle degerlendirilmelidir. Egitimle ilgili uygun
kayitlar tutulmalidur.

Servis (4.19.)

Sozlesmede servis verme varsa, tedarik¢i servisin belirtilen sartlan kargilayacak
sckilde yerine getirilmesi, dogrulanmasi ve rapor edilmesi igin dokiimante edilmis
prosediirleri olugturmali ve siirekliligini saglamalidir,

Istatistiki Teknikler (4.20.)'%

Firma gereken yerlerde proses yeteneginin ve iiriin karakteristiklerinin kabul

edilebilirligini dogrulamak i¢in uygun istatistiksel teknikleri kurmalidir.

167 A.g.e., 5.95.

1% CORUH Mithat, “Kaliteli Saglik Hizmeti Sunumunda ISO 9000 ve JCAHO Uygulama Yaklagimi
Ozellikleri”, Saghk Yénetiminde Devamh Kalite fyilestirme Sempozyumu, Haberal Egitim Vakfi
Yayini, Ankara, 1998, s.4-6.
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Ozetle ISO 9001 KGS’ i bir igletmenin yukarida yer verilen 20 ana baglik
altindaki standartlar biitiinliyle standartize edilmelidir.

2.1.6.4. ISO 9001 Kalite Giivence Sistemi Sertifikasyon Siireci

ISO 9001 belgesinin alinmasinda hastanelerin gegirmeleri gereken doért asama
bulunmaktadir. Bu agamalar:

Hazir olma siirecinin belirlenmesi: Isletme yonetiminin sertifikasyon
siirecinde ilk ele almas:1 gereken konu, sertifikanin alinip alinmamasina hazir olunup
olunmadiginin belirlenmesidir. Bu asamada isletme kendi iginde degerleridi:hneye tabi
tutulur. Yapilan degerlendirme ISO 9001 siirecinin 6ngordiigii degerlere gore belirlenir.
Eger organizasyon bu degerlendirme sonucunda hazir ise miiracat yapilir. Eger hazir
degilse yapilmas1 gereken hazirhk safhasmnin bagarili bir sekilde gegirilmesinin
saglanmasidir.

Hazirlanma ¢ahsmalari: Bu satha prosediirlerin, talimatlarin ve Orgiit
politikasinin, standardin yakalanmasi konusunda resmi bir yolla hazirlanmasi safhasidir.
Biitiin bu hazirlik, organizasyonun kendi igindeki ¢alisanlar ya da digaridan gelen
damigmanlarla birlikte gergeklestirilir. Bu sathada dokiimantasyon kontrolii, dizayn
kontrolii, satin alma, denetleme, test etme ve siireg kontrolii ile ilgili bir gok sorunlar
belirlenir.'®

Dokiimantasyonun yeniden gozden gecirilmesi ve degerlendirilmesi: Bu
safhada kalite sistemi dokiimantasyonu yeniden gézden gegirilerek, degerlendirmenin
yeterli olup olmadifinin tanimlanmasi igin kalite sistemi faaliyete gegirilir.
Gergeklestirilen bu iglem, temel olarak son degerlendirme tarihinin alt1 ya da sekiz hafta
oncesinde yapilir. Buradaki ama¢ uyum sorunlarinin bertaraf edilebilmesi i¢in zaman
kazanilmasidir. Gergek degerlendirmenin yapilmas: bir ya da iki haftay1r gegmez ve
sistemin etkinligini bu degerlendirme bigimi ortaya koyar.!™

Degerlendirme, yeniden gizden gecirme ve tescil: Bu safhada son
degerlendirme, daha once yapilanmis ISO 9001 kriterlerine gore yeniden gbzden
gegirilir ve herhangi bir uygunsuzlugun olup olmadiginin tanim: yapilir, Eger bir sorun
varsa sorunun diizeltilmesi i¢in gereken zaman siiresi tespit edilir. Bu genellikle 30-60

giin arasinda degisir. Eger herhangi bir uygunsuzluk yoksa kurulug ISO 9001 belgesiyle

1 TSE, A.g.e., 5.19-20.
10 KAVRAKOGLU, A.g.e., s.55.
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tescil edilir. Bu sertifikasyon siiresi Orgiitiin statiisiine gére 15 ve 24 ay arasinda
degisebilmektedir. Sertifika alindifinda orgiit alt1 ayda bir standartlara uygunlugun
devam edip etmedigini kontrol etmek zorundadir. Bu alt1 aylik denetim, daha 6nce

yapilan degerlendirmelere gore kisa siire ve belirli standart elemanlarina yéneliktir.!”!

2.1.6.5. ISO 9001 Kalite Giivence Sisteminin Saglayabilecegi Katkilar

ISO 9001 Kalite Giivence Sisteminin hastanelere sagladigi katkilardan ilki,
kalite verimliligin artmasi, ikincisi ise maliyetin azaltilmasidir. Hastanelerde maliyetin
artmasﬁnn nedeni, yanhs yapilan igin tekrar edilmesi ve yeniden ‘yapllma31,., :
aksakliklarin diizeltiimeye ¢alisilmasi ve tiim bunlara ragmen verimli sonﬁg
alinamamasindan ileri gelir. ISO 9001 Kalite Giivence Sisteminin sayesinde saglanacak
kalite ve verimlilik igletmelerin tiim bu maliyetlerle ve maliyet artiran konularla kargi
karstya kalmasim engelleyecektir. Bunu yaparken ISO 9001 Kalite Giivence Sistemini
vurguladigi en 6nemli nokta, aksakliklarin dogmadan engellenmesidir. Béylece hem

zamandan hem de yapilan isten tasarruf saglanr.!™

2.1.7. Ulkemiz Hastanelerinde ISO 9001’e Gire Belgelendirme

ISO 9001’e gore belgelendirme; Ongoriisme, dokiimanlarin incelenesi ve
denetim olarak ili¢ asamada gergeklestirilmektedir.

Belgelendirmede yapilan ilk islem isletme yetkilileri ile belge vermeye yetkili
kurulugun ilgili elemanlarinin 6ngoriime yapmalaridir. Bu 6ng6riisme igletmenin
gerekli hazirliklart yapmis oldugu izlenimini birakirsa, ilgili elemanlar igletmeden kalite
sistemleri ile ilgili dokiimanlar kendilerine teslim etmelerini isterler. Isletmenin “Kalite
Giivence Sistemi Kilavuzu” ile ilgili dokiimanlarini inceleyen denetgiler bunlan yeterli
diizeyde bulduklan takdirde kalite denetimine karar vermektedirler. Eger dokiimanlar
yetersiz bulunursa gerekli elestiriler ile birlikte isletmeye iade edilmekte ve yeterli
diizeye getirildikten sonra miiracaat etmeleri istenmektedir.

Son asamada ise dokiimanlan1 yeterli bulunan isletmeye bir denetim
uygulamakta ve denetimde denetgiler dokiimanlarda yazili olanlarin gergekte de
uygulanip uygulanmadifini kontrol etmektedirler. Kontrol sonucunda uygulama yeterli
bulunursa isletme belgelendirilmekte, uygun bulunmadig: takdirde sistemin istenen

"l KAVRAKOGLU, A.g.e., 5.76.
12 A.g.e.,5.76-77.
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seviyeye ¢ikarilmasi igin siire taninmaktadir. Isletme gerekli hazirhg1 ve ya iyilestirmeyi
yaptiktan sonra ikinci bir denetim yapilmakta ve yeterli bulunursa belge verilmektedir.
ISO 9001’e gore belgelendirme siirecinde ISO belgesi almak isteyen bir igletme
ile belgelendirme kurulusu arasindaki resmi siireg yukarida anlatildif: sekilde
islemektedir. Ancak, bunlardan daha 6nemlisi belgelendirme kurulugsuna bagvurmadan
once hastanenin belgelendirmeyle ilgili yapmasi gereken ¢alismalar bulunmaktadir. Bu
safhay: basarii sekilde gegemeyen hastanelerin belge almasi ve kalite giivencesine
gegmesi miimkiin olmamaktadir.'”
Bir hastanede kalite giivence sistemine gegiste yapilmasi gereken ¢aligmalar dort
boliimde incelenebilmektedir. Bunlar:
e Kalite yonetiminin belirlenmesi ve kalite organizasyon yapisinin kurulmast,
e Personele ISO egitimlerinin verilmesi,
e Kalite sisteminin kurulmasi,

e Kalite sisteminin faaliyete gegirilmesi ve degerlendirilmesi.

2.1.7.1. Kalite yonetiminin belirlenmesi ve kalite organizasyon yapisinin Kurulmasi

Bir hastanede kalite yonetiminin belirlenmesi agamasinda ilk islem olarak
hastanede iist diizey yoneticilerden olusan kalite yonetim kurulu olusturulmaktadir,
Kalite yonetim kurulu TS-EN-ISO 9001 kalite standartlar1 serisinin hangisinin
hastanede uygulanacafina karar verir. Karar alindiktan sonra standart serinin
gerekliliklerinin yerine getirilmesi igin ¢aligmalara baglanir. Kalite y6netim kurulunun
icinden hastanenin kalite giivence sistemi ¢aligmalarini iistlenecek, koordine edecek ve
kalite yonetim kuruluna galigmalarla ilgili bilgi verecek, hastanelerden hastanelere
degismekle birlikte cogunlukla kalite giivence bagkam adiyla anilan ve kalite giivence
béliimiiniin de yoneticisi olarak bir kigi yonetim temsilcisi olarak secilmektedir. Bu
arada kalite yOnetim kurulu hastanenin kalite hedef politikalarin1 belirler. Bu politika ve
hedefler kalite giivence boliimii tarafindan tiim alt birimlere iletilir. Alt birimlerden de,
alt birim yoneticileri kendi birimlerinin kalite sorumlusu olarak gorevlendirilir. Kalite
giivence boliimii altinda da kalite egitim grubu, kalite denetim grubu ve kalite geligtirme
gruplan olusturulmaktadir. Bu gruplanin say1 ve isimleri hastanelerin biiyiikliiklerine
gore artirabilmektedir.

13 A.g.e., 5.78-80.
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2.1.7.2. Personele ISO 9001 egitimlerinin verilmesi
Kalite giivence sisteminin kurulmasinda ilk olarak iist diizey yoneticileri gérev

almaktadir. Daha sonra hastanenin gesitli birimlerinden segilen personel TSE tarafindan
ya da TSE’nin uygun gordiigi bir egitim kurulusu araciligtyla egitime tabi tutulur ve
egitimlerinin sonunda da sertifikalandirilirlar. Egitim alacak personelin sayis1 hastane
yOnetimi tarafindan belirlenmektedir. Bu egitimlerde egitim alacak personel igin
b_elirlenmis standart bir say1 olmamakla birlikte, her hastane kendi biiyiikliigiine gore
(}ok az olmamak kaydiyla sayiy1 kendisi belirlemektedir. Hastanede sertifikali personel
haricinde egitim almamis olanlara egitimleri kalite giivence béliimii biinyesinde bulunan

sertifikali kalite egitim grubu tarafindan verilmektedir.'™

2.1.7.3. Kalite sisteminin kurulmasi

Sistemin kurulusu agamasinda belirlenen standart serisine (ISO 9001, 9002,
9003 gibi) uygun olarak kalite el kitabi, prosediirler ve talimatlarla birlikte segilen
serinin yerine getirilmesini istedigi sartlarin nasil, nerede ve ne zaman yapilacagim
gosteren yazili ydnergelerde hazirlanmaktadir. Kalite giivence bélimii biinyesinde
caligmalarim siirdiiren kalite gelistirme grubu da birimlerden kalite standartlarim
olusturmalarini ve her birimin kendi islem adimlarini yazili hale getirmesini bu agamada

istemektedir.!”

2.1.7.4. Kalite sisteminin faaliyete gecirilmesi ve degerlendirilmesi

Son agamada kalite giivence sisteminin dogru kurulup kurulmadiginin
anlagilmas1 amaciyla sistem faaliyete gegirilir. Kalite giivence boliimii biinyesinde
¢aligmalarin siirdiiren kalite denetim grubu (i¢ denetgiler) hastane faaliyetlerinin daha
dnce beiirlenen prosediir ve talimatlara uygun olup olmadiginin denetimini yaparlar. Bu
esnada hastanede bulunan birimler denetime tabi tutularak eksiklikler ve aksakliklar ile
bunlarin nedenleri aragtirilir. Denetgiler tarafindan bulunarak birimlere iletilen sorunlar

birim g¢alisanlarinin da Onerileriyle ¢6ziime kavusturulmaya c¢alisilir, Ancak birim

1% CORUH Mithat, “Toplam Kalite Yonetimi, Hastane Uygulamalan Gergekler ve Giiglikler”, Saghk
Sektoriinde Toplam Kalite Yénetiminin Yeri Sempozyumu, Haberal Egitim Vakfi Yaymni, Ankara,
1995, 5.2-4.

13 SAHIN, A.g.e., 5.80-83.
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tarafindan ¢Oziilemeyen sorunlar kalite giivence bdoliimiine, bu boliiminde
¢bzemeyecegi sorunlar, kalite sisteminin en iist yetkili organ1 olan kalite y&netim
kuruluna iletilir. Kalite yonetim kuruluna, alt birimlerde ortaya ¢ikan ve birimler ile
kalite glivence boliimii bazinda ¢bziime kavugturulan sorunlarda raporlar halinde
bildirilir.

Hastane i¢ denetgilerine yaptirilan bu denetim 6n denetim adim almaktadir. Bu
denetim istendigi taktirde TSE caliganlarina da yaptirilabilmektedir. On denetim
sonunda hgstane ybnetimi sistemde bir aksgkhk olmadigina ve son denetim olan
belgelendirme denetimine hazir olundufuna karar verirse, gerekli belgeler TSE’ﬂe
teslim edilerek, denetim igin giin almir ve denetim sonunda TSE tarafindan belgenin

verilip verilmemesine karar verilir. }°

176 A.g.e., 5.87-88.
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3.1. HASTANELERI TANITICI BiLGILER VE UYGULAMA SURECLERI

3.1.1. Eskisehir Osmangazi Universitesi Egitim, Uygulama ve Arastirma
Hastanesini Tamtic1 Bilgiler

Osmangazi Universitesi Hastanesinin temeli 1976 yilinda dénemin Bagbakam
Siileyman Demirel tarafindan atilmugtir.

Saglik Bakanliginin Eskisehir’deki 300 yatakli G6giis Hastaliklar1 Hastanesinin
Anadolu Universitesine devri ile hastane kurulug galigmalar1 tamamlanarak Temmuz
1977°de Eskisehir’de Anadolu Universitesine bagh Tip Fakiiltesi Hastanesi olarak
faaliyete gegmis, hasta kabulii yapilarak saglik hizmetlerine baglamgtir.

1991 yih Eyliil-Ekim aylarinda eski hastane binasinda birka¢ Anabilim Dal
disindaki diger tiim boliimler Meselik Kampiisiine taginmigtir. 1993 yili sonunda 960
yatakli ve 110.000m? hastane ingaati bitirilerek tasima iglemleri tamamlanmgtir. 18
Agustos 1993 giin 21672 sayili Resmi Gazetede yaymnlanan 496 sayili kanun hiikmiinde
kararname ile Osmangazi Universitesi kurulmus ve hastane, Anadolu Universitesinden
ayrilarak Osmangazi Universitesine baglanmistir.

Osmangazi Universitesi Egitim, Uygulama ve Aragtirma Hastanesi Eskisehir

merkezi ve Bilecik, Afyon ve Kiitahya’nin yer aldig1 bolgede Universite Hastanesinin
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getirdigi 3. basamak saglik hizmetleri sunumu ve tiim hizmetlerini hastalarin hizmetine
sunmaya devam etmektedir.

Hastane ayn1 zamanda bdlgede tek olan bazi saglik hizmetleri sunmaktadir. Bu
hizmetler:

e Tiirkiye’nin en modern merkezlerinden biri olan Ureme Sagligi Merkezi (Tiip

Bebek Unitesi)

e Genetik Hastaliklan Dogumdncesi Tani ve Biyoteknoloji Uygulama Arastirma

Merkezi (GENTAM)

e Urodinami Merkezi
e Check-Up Merkezi
e Pediatrik Acil Servis
e Yenidogan Unitesi.

Osmangazi Hastanesinde kalite sistematigini belgelendirme galigmalarina 1997
Eyliil ayinda baglamu§ olup, TSE Bursa Bolge Miidiirliigiince hastanede gorev yapan
gesitli meslek gruplarina mensup 39 personeline ISO 9001 egitimi verilmigtir. Bu egitim
¢aligmalarina paralel olarak ISO 9001 Kalite Giivence Sisteminin 20 maddesinin
hastane ile entegrasyonu igin dokiimantasyon g¢aligmalarina baglanmigtir. Sistemin
olusturulmaya baglanmasindan itibaren 9 kisilik ekipten olusan g¢aliganlar akademik
personel digindaki tiim personele yaklagik 2 ay siiren bir maratonda ISO 9001 Kalite
Giivence Sistemi egitimi vermistir. 1 yil1 agan siirekli ve yogun ¢alisma sonucunda 1999
Mayis ayi itibari ile Tiirkiye ¢apinda ikinci kamu tiniversitesi hastanesi, Ankara diginda
ise ilk liniversite hastanesi olarak TS-EN-ISO 9001 Kalite Giivence Belgesi almaya hak
kazanmigtir.

Belge alinmasindan sonrada kalitenin bitmeyen bir yolculuk oldugu
felsefesinden hareketle Toplam Kalite Yonetimi ¢aligmalarma devam edilmigtir. Bu
baglamda personele egitimler verilmistir. Osmangazi Universitesi Hastanesi, 2001 ve
2002 yillarinda Ulusal Kalite Odiiliine “Kamu Kategorisinde” katilmig ve saha

ziyaretine kalmistir.
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Rektor
Baghekim Baghekim
Yardimcilan
Bagmiidiir Kalite Glivence
Yonetim Temsilcisi Bé&1. Sorumlusu
Kalite Giivence
Boliimti
Bilgi Islem Tibbi Dok. ve Destek Hiz. I¢ Diizen Cevre Biitge Plan ve Hemgirelik
Miidiirliigi Arsiv Miid. Miidiirligi Hizmetler Miid. | | Idari Isler Miid. | | Hizm. Miid.
(} [} U U (il i
- Bilgi Islem  -Resmi Iglemler Miidiir Yrd. Miidiir Yrd. Miidiir Yrd.  Mitdiir Yrd.
Merkezi Sefligi 4 U 4 4
-Hasta Yatig/ -Biyomedikal -Misafir Servisi  -Yemekhane-  -Servis Sor.
Cikig Sefligi -Boya Atblyesi -Ulagtirma Ser. Mutfak Hemgireleri
-Arsiv -Elektrik At6l.  -Glivenlik Hizm, -AyniyatSer.  -Hemsireler
-Merkezi -Sihhi Tesisat  -Sosyal Hizm. -Eczane -Hastabaki-
Sekreterlik Atblyesi -Morg ve Gasil.  -Biitge ve Plan  cilar
-Saglik Kurulu -Terzihane Atol. -Sivil Savunma Servisi
-Acil Servis Hasta  -Santral -Personel Ser.
Kabul -Camagirhane -Diyet Boltimii
-Istatistik Onitesi -Merkezi -Lab. Sorumlu
-Nobetgi Memurluk ~ Sterilizasyon Teknisyenleri

Sekil 3.1: Osmangazi Universitesi Egitim, Uygulama ve Arastirma Hastanesi

Organizasyon Semasi
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3.1.2. Saghk Bakanligi Eskisehir Dogum ve Cocuk Bakimevi Hastanesini Tanitici
Bilgiler

Dogum ve Cocuk Bakimevi Hastanesi 1948 yilinda Eskisehir II merkezinde
bulunan Sitma Binasinda, 20 kadro-fiili yatak kapasitesi ile hizmete baslamigtir. 1951
yilinda 50 kadro-fiili yatak kapasitesine gikarilan hastane, 1954 yilinda yeni binasina
taginan Gogiis Hastalilar1 Hastanesinin eski binasina taginarak, bu binada 75 yatakl bir
hastane olarak hizmet sunmaya baslamustir. Yine 1972 yilinda, yeni binasina taginan
Devlet Hastanesinin eski binasina nakledilen hastane, burada da 105 fiili yatak
kapasitesi ile 20 Kasim 1986 tarihine kadar hizmete devam etmistir.

Hastane en son olarak 20 Kasim 1986 tarihinde tasindig1 binada su ana kadar
Eskisehir halkina ve bolgeye hizmet vermeye devam etmektedir.

Ozel dal hastanesi olarak Eskisehir ili ve bolgesine dogum ve ¢ocuk hastaliklar:
hizmetlerini mevcut imkanlari en iyi ve verimli bir sekilde kullanarak en kaliteli hizmeti
sunmay1 hedefleyen Dogum ve Cocuk Bakimevi Hastanesi, 331 kadro ve 241 fiili yatak
kapasitesine sahiptir.

Hastanede ISO 9001 kalite galigmalar1 Eyliil 1999 déneminde fiili olarak
baslamigtir. Bagta tepe yoOneticileri olmak iizere uzman doktor ve iinite sorumlusu
hemygire ve diger meslek gruplarina ISO 9001 KGS konusunda temel egitim verilmistir.
Bunu goniillii olarak bir danigman firma yapmustir. Bu egitimler daha ¢ok soru cevap ve
tanitim geklinde gegmistir. Hastanede ISO 9001 KGS ¢aligmalarina baglamak igin karar
verme asamas! yaklasik iki yili bulmustur. Bunda ise {ist yénetimin kararsizlif1 ve sikga
degisen hastane list yOnetiminin etkisi fazla olmustur. Yeni gelen iist yonetimin
kararlihg1 sonucunda daha 6nce ISO 9001 belgesi almig olan bir {iniversite hastanesi
vakfindan danigmanlik hizmeti alinarak bu yolculuga baglanmgtir,

Hastane ISO 9001 c¢aligmalarimi tamamladifinda, Tiirk Standartlar
Enstitiisinden bir “On Tetkik” almigtir. Iki giin siiren on tetkik sonucunda
belgelendirme tetkiki i¢in hazir olundugunu gésteren bir rapor diizenlenmistir. Daha
sonra TSE tetkikgileri tekrar ¢agrilarak belgelendirme tetkiki yapilmug ve hastane
Haziran 2002’de TS-EN-ISO 9001 Kalite Giivence Sistemi belgesini almaya hak
kazanmugtir.

Hastanede 2001 yilinda Toplam Kalite yonetimi galigmalan baglatilmig olup,

tiim hastane personeline Toplam Kalite egitimi verilmigtir. Hastane 2002 y1l1 i¢in
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Kamu Ulusal Kalite Odiili'ne (EFQM MUKEMMELLIK MODELI) aday

olmustur. Bu yonde ¢aligmalar siirmektedir.

Baghekim Baghekim Yrd.
Yonetim Temsil.
Hastane Kalite Giivence
Miidiirii Bol. Sorumlusu
Kalite Gitvence
Boliimii
l l I I |
Mitdiir Miidir Midiir Miidiir Bas
Yardimcisi Yardimcis Yardimcisi Yardimcisi Hemgire
U 4 U ) [
-Hasta Kabul -Mutfak -Satinalma -Teknisyen -Servis Sorumlu
-Rapor -Camagirhane -Sivil Savunma -Personel Hemgireleri
-Arsiv -Utithane -Sofor -Santral -Hemgireler
-Istatistik -Terzihane -Gitvenlik -Evrak Kayit -Hastabakicilar
-Gassal -Yemekhane -Mutemetlik
-Kiitliphane -Yegilkart -Posta
-Kalite Giivence -Tahakkuk -Nobetgi Memurluk
-Bilgi Islem -Temizlik Hiz. -Kazan Dairesi
-Taburcu -Ambar
-Ayniyat
-Basin Yaymn
-Halkla iligkiler

Sekil 3.2: Saglik Bakanlif1 Eskigehir Dogum ve Cocuk Bakimevi Hastanesi

Organizasyon Semasi
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3.1.3. Sosyal Sigortalar Kurumu (S.S.K.) Eskisehir Bolge Hastanesini Tamtica
Bilgiler

S.S.K Eskisehir Bolge Hastanesi 4 Nisan 1963 yilinda 334 fiili yatak kapasitesi
ile hizmete agilmustir. 1988 yilinda 434 olan yatak sayis1 504’e ¢ikartilmugtir. Halen 610
fiili yatagi mevcuttur. Ana bina alt1 katlidir.

Artan sigortali sayis1 nedeniyle ek poliklinik binas1 ingaat1 1990 yilinda
baglatilmiy Temmuz 1994’de hizmete agilmistir. Ek poliklinik binasi 1200m? alan
lizerine kurulu olup, 6 katlidir. Tiim poliklinik hizmetleri ek poliklinik binasinda
verilmektedir. o

Hastane 57.000m?’lik bir alanda, Eskisehir ili ve gevre illerin sigortalilan,
Caliyma ve Sosyal Giivenlik Bakanlii Mensuplari, Kurum Mensuplari, Bag-Kur
¢aligan ve sigortalilari ile ailelerine; ana branglarmin yaninda 1 Hemodiyaliz Unitesi, 1
kardiyoloji Unitesi, 1 beyin Cerrahi Yogun Bakim Unitesi, 1 Tomografi Merkezi ve 2
Saglik Istasyonu ile 1 A1z ve Dis Tedavi Merkezi ile tiim branglarda saglik hizmeti
vermektedir.

1963 yilindaki sigortali sayisi ile 2002 yilindaki sigortali sayis1 mukayese
edildiginde hasta sayisinda bilyiik bir artis oldugu gozlenmektedir. 626 o6zverili
personelin {istlin gayretleri ile hastane hizmetleri stirdiirtilmektedir.

Hastane 14 Subat 2000 tarihinde ¢aligmaya baglayan “Randevulu Sistem” ile
polikliniklerde ki yogun hasta trafigi, “SSK 24 Saat” hatt1 ile en aza indirilmigtir. Bu
sayede hastane iginde sira numaras: i¢in bekleme ortadan kalkarken, muayene olmak
i¢in sira bekleyen hastalarin olusturdugu yogunlukta kaldirilmgtir.

Randevulu sistem uygulamasinin hastane hizmet akigim1 hizlandirmasiyla daha
fazla hastaya hizmet verme anlayiginin bir {iriinii olan “Goniillii Caligma Uygulamas1”
baglatilmigtir. Bu ¢aligma 08:00 — 17:00 saatleri aras: siirdiiriilen poliklinik hizmetleri
17:00 — 20:00 saatleri arasina da taginmig ve hastane imkanlar1 daha etkin ve verimli
olarak kullanilmaya baglanilmigtir. Bu sistem 20 Mart 2000 tarihinde hizmete
sunulmustur.

Ambulans ekibi ¢agdas bir yapiya kavusturularak, hasta tagimaciliginda mobil
ekipler organize edilmistir. Ambulans ekibi 24 saat hizmet vermektedir. Acil  servis
yeniden dilizenlenmis ve iyilestirmeler yapilmugtir. Acil serviste bulunan acil

laboratuarin, acil rontgen ve biyokimya laboratuarlan geligtirilmigtir.
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Hastane 20 Eyliil 2000 tarihinde ISO 9001 KGS g¢aligmalarina baglanmigtir.
Oncelikle, Kalite Giivence bagkanlig1 olusturularak Toplam Kalite Yénetimi ¢aligmalar:
baglatildi. Bu amagla tamamlanan ¢aligmalar; Hastane temizligi ve yemeginin ihalesi,
poliklinik binas: restore edilmesi ve idari boliimler birlestirilerek hastane modern bir
goriiniime sokulmugtur. Yaklagik bir yillik bir ¢aliymanin sonunda Mayis 2001 yilinda
TSE’ye belgelendirme bagvurusu yapilmis ve aym yilin Temmuz ayinda TSE tarafindan
yapilan belgelendirme tetkiki sonucunda 23 Agustos 2001 yilinda belgelendirilmeye
hak kazamlmistir. 5 Eyliil 2001 yilinda da Bakanlik ve TSE yetkililerinin hazir
bulundugu térenle TS-EN-ISO 9001 Kalite Giivence Sistemi Belgesini almigtir.

Baghekim Baghekim Yrd.
Yo6netim Temsil.

Hastane Kalite Giivence |

Miidiirii Bol. Sorumlusu
Kalite Giivence

I Bolimil

-Personel Servisi

-Muhasebe Servisi
-Evrak Kayit Servisi
-Berber
-Teknik Servis
Miidtir Miidiir Miidiir Miidiir Basg
Yardimcist Yardimcist Yardimcist Yardimcisi Hemsgire
4 } il U U
-Makine Ikmal Ser.  -Randevu Ser. -Hastalik Ser. -Hasta Kabul Ser.  -Servis Sor.
-Satinalma Servisi -Goniilli Calisma  -Sozlegme Servisi -Hasta Yatig Ser. Hemgireleri
-Ulastirma Servisi Uygulamast -Saghk Kurulu -Dig ligkiler -Hemygireler
-Tibbi Atik Kontrol  -Bilgi Islem Mrk. -Poliklinik Hizmet -Camagirhane -Hastabakicilar
Hizmetleri -Cevre Temizlik -Santral -Terzihane
ve Diizenleme -Argiv Servisi

Sekil 3.3: Sosyal Sigortalar Kurumu (S.S.K.) Eskigehir Bolge Hastanesi Organizasyon

Semasi
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3.2.1S0 9001 KALITE CALISMALARININ UYGULAMA SURECLERI

3.2.1. Eskigehir Osmangazi Universitesi Egitim, Uygulama ve Arastirma

Hastanesinde ISO 9001 Kalite Caliymalarimin Uygulama Siireci

3.2.1.1. Karan

Kararin alinmasi Dr. Yagar ODACIOGLU’ nun Osmangazi Universitesi
Hastanesine Bagmiidiir olarak goéreve basle}maSI. ve list yonetimin istegi ile ISO 9001
kalite galismalart 1997 yili Kasim ayinda 39 kisilik bir ekiple egitime baslamustir. Bu

ekip hastane boliimlerinin tiimiinii temsil edecek sekilde olusturulmustur.

3.2.1.2. Uygulamalar

ISO 9001 galigmalar Tiirk Standartlar1 Enstitiisii (TSE) tarafindan hastanede 39
kisilik ekibe egitim vermesiyle basladi. Kalite ¢aligmasi, 20 standart maddeye karsilik
gelecek prosediirlerin yazma asamasinda 4-5 kisilik ekipler olugturularak dokiiman
hazirlama galigmalar1 baglatildi. Bu ¢aligmalarda sorumlu hemsgireler ve laboratuar
sorumlularindan destek alinarak talimatlar olusturulmustur. Gérev tamimlan tim
personelin kendilerinin yazdiklari taslak dokiimanlardan sonra olusturulmustur. Daha
sonra Kalite Kurulu olusturulmus, tiim prosediirler Kalite Kurulunda gériigiilerek kabul
edildikten sonra Rektor onayi ile yayinlanmastir.

Tiim personel kalite sistemi hakkinda en az bir kez olmak iizere egitime tabi
tutulmugtur. Prosediir, talimat, gérev tanimu ve kalite el kitabimin hazirlanmasindan
sonra TSE ye miiracaat edilmig, 14 Mayis 1999 tarihinde TS-EN ISO 9001 Kalite
Belgesi alinmigtir.

Tetkikgi belgesine sahip tetkikgilerimiz kurulug igi kalite tetkiklerini yilda iki
kez olmak iizere her boliimii tetkik ederek gergeklestirmektedirler. Yapilan tetkiklerde
uygunsuzluk tespit edildiginde uygunsuzluk giderilinceye kadar takip tetkikleri
yapilmaktadir.

Poliklinik ve kliniklerde iglem akigim ve sorumluluklarinmi belirleyen kalite
planlar1 olusturularak uygulamaya konulmustur. Tiim hastanedeki tetkik ve takip

formlar1 numaralandirilarak standartize edilmigtir.
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Hastanenin genel kalite politikas: ve sloganlar belirlenerek Rektoér onayindan
sonra yaymlanmgtir. Her yil basinda hedefler revize edilerek Rektdér onay: “ile
yayinlanir. .

Yilda iki kez yOnetimin kalite sistemini gézden gegirme toplantis1 yapilir. Bu
toplantilarda yillik hedeflerin gergeklesip gergeklesmedigi, hasta ve personel
memnuniyet anketleri, diizeltici — Onleyici faaliyetler, i¢ kalite tetkik sonuglar1 ve
miisteri sikayetleri goriigiiliir.

Kalite sistemi paralelinde &neri prosediirii ve Oneri sistemi olusturulmustur.
Hastanenin 20 noktasina Oneri kutular1 ve 6neri foﬁnlan konulmustur. Persdnel, hasta
ve hasta yakini sikayet, tebrik ve 6nerilerini 6neri formu doldurarak kutulara atmakta ve
oneri kutular1 haftanin ilk giinii agilarak 15 giinde bir hastane personelinden olusan 5
kisilik ( Hemgire, teknisyen, hastabakici, memur ve gegici is¢i) 6neri kurulu tarafindan
degerlendirilir. Oneri kurulu tarafindan degerlendirmeye alinmayanlar adres ve isim
belirtildiginde adreslerine gonderilmektedir. Degerlendirmeye alinanlar tiim miidiirlerin
katildi1 toplantida goriisiiliir. Sonuglandinlan Oneri formlarina kisiler ad ve adres
belirttigi taktirde cevap verilir.

Tiim prosediir, talimat ve gorev tamimlarinda degisiklik oldugunda ilgili personel
tarafindan i¢ yazisma formu ile revizyon istegi yapilir. Dokiimanlar revize edildikten
sonra onaylanarak yiiriirliife girmektedir. Eski dokiimanlarin orjinali gegersiz dokiiman
kasesi basilarak muhafaza edilmektedir.

Anketler yilda 2 kez yapilir. Anketler; personel, yatan hasta ve poliklinik hasta
anketleri olarak yapilmaktadir. Anketler kalite giivence boliimiinde toplanarak
degerlendirilmekte sonuglar her miidiirliige génderilmektedir,

Tiim miidiirliikler y1l sonunda Kalite Giivence bdliimiine yillik egitim taleplerini,
egitim talep formu ile belirtirler. Yillik egitim plam her yil Aralik ayinda hazirlanarak
Rektor olurundan sonra tiim miidiirliiklere gonderilir. Her miidiirlikk yillik egitim plam
cergevesinde egitimlerini gergeklestirir. Egitim verilen personele egitim katilim formlar
imzalatilarak formlar personel servisine verilir. Personel servisinde egitimler her
personelin kendi dosyasina bilgisayarda kayit edilir.

Bu ¢aligmalarin devaminda sorumlu hemsirelere Kalibrasyon egitimi verilmistir.

Kalibre edilecek cihazlarin listesi olusturulmustur. Biomedikal {initesindeki
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teknisyenlere egitim verilerek hastanedeki bazi cihazlarin kalibrasyonu hastanede
yapilmaya baglanmigtir. '

Toplam kalite ydnetimi ¢ahiymalan1 2000 yih Nisan ayinda yapilan egitimlerle
baglamigtir. Bu egitimler toplam kalite ydnetimi, siirekli iyilestirme, problem ¢dzme
teknikleri, egiticilerin egitimi ve kalite gemberleri konulu egitimlerdir. Bu egitimler
sonunda pilot kalite ¢emberi olusturularak ¢aligmalara baglanmugtir. Daha sonra
kalibrasyon laboratuarlarmin akreditasyon c¢aligmalari gergeklestirilerek kalibrasyon
laboratuarinda tiim teknisyenlere gerekli egitimler verilerek kalite el kitab: ve talimatlar
olusturulmus ve TSE’ye Mayis 2001 tarihinde miiracaat edilmigtir. Laboratuarin
akreditasyonu igin belgelendirme tetkiki gergeklestirilememistir. Bu ¢aligma Tiirkiye de

ilk kez Osmangazi Universitesi Hastanesinde yapilmistir.

3.2.1.3. Getiriler

Kalite Gtivence Sistemi ¢aligmalariyla hastane organizasyon semasi revize
edilerek miidiirliikkler ve alt birimleri olusturulmustur. Bu galigmalar paralelinde baz
diizenlemelerle tibbi personel (Doktor, Hemsire, Hastabakici, Teknisyen) ile diger
hizmet personellerinin talimat ve gorev tanimlari olusturularak personeller arasindaki
iligkiler iyilestirilmis, tlim personel arasinda hizmet Kkalitesinin ve hizmetin
arttinlmasina, verimlilik artigina ve hastane imajinin iyilestirilmesine yonelik ¢aligmalar
yapilarak ¢aligma barigi ve huzuru saglanmugtir.

Calisanlarin faaliyetleri ve kalite hedefleri ile ortak bir noktaya yonlendirilmis,
elde edilen sonuglar anket ¢aligmalari ve istatistiki teknikler kullanilarak &lgiilmiis ve
bulunan sonuglarin eski verilere gore daha bagarili ve gelismis oldugu gozlenmistir.

Kalite ¢aligmalan ile kalibrasyon laboratuan tekniker ve teknisyenlere egitim
aldirilmig, yeni almman kalibratérlerle teknisyenler ¢aligmaya baglamiglardir. Bu
caligmalar sonunda galiganlar ve miigteriler kalibre edilen cihazlarla tahlil ve tetkik
yapildifa igin daha giivenilir sonuglarin ¢iktifindan emin olmaktadirlar. Hastane
kalibrasyon laboratuar1 hastanede kullamlan cihazlarin pek ¢ogunu kalibre edebilir
duruma gelmis, bunun sonucunda kurumumuza maddi kazang saglanmigtir.

Kalite ¢aligmalar1 hastanenin imajin1 degistirmis, hastalarinda kalite belgesine

sahip olan bir hastaneyi tercih etmeleri sonucu hasta sayisinda bir artig olmustur.
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Calisanlarin talimatlar ve gérev tamimlar ile yaptiklari igler belirlendiginden
huzurlu bir ¢aliyma ortami saglanmustir. Yilda iki kez galisanlara, poliklinik ve klinik
hastalarina uygulanan anket sonucunda gerekli degerlendirmeler yapilmaktadir. Ise yeni
baslayan personel bagh bulundugu miidiirliik tarafindan oryantasyon egitimine tabi
tutularak gorevine baslamaktadir.

TSE tetkikgileri tarafindan her yil olmak iizere yilda bir kez gézetim tetkiki
yapilmaktadir. Tetkik sonucu yazdiklar raporla kalite ¢aligmalarimizi degerlendirerek
iyilestirmeler yapilmakta ve yeni hedefler belirlenmektedir. Daha sonra génderdikleri
raporlarla hastane dig gozle degerlendirilerek bu rapora goére kendimizi ve®

caligmalarimiz: gérmemizi saglamaktadir.

3.2.1.4. Sonuclar

Yonetim felsefesi degisikligi olmustur. Klasik yOnetimin unsurlarindan
vazgegilip Kalite odakli Modern y6netim teknikleri uygulanmstir.

Reorganizasyon ¢aligmasi yapilmis, hastanedeki idari yapilanma gerek 2547
sayill yasa gerekse 124 sayili kanun hiikmiinde kararname ve hastane yOnetmelidi
¢ergevesinde reorganizasyon gorev tanimlar: yapilmgtir.

Hastanedeki siiregler belirlenmis tibb1 siiregler yaninda, idari siireglerde
belirlenmigtir.

Yillik ig kalite tetkikleri ile sorunlar haritasi ortaya ¢ikartilmustir.

Oneri, diizeltici ve 6nleyici faaliyetler ile galisanlarin sisteme katilim saglanmug
kalite gemberi uygulamalar baglatilmgtir.

Kalibrasyon merkezi kazandirilmgtir.

Personelin gerek planl gerekse plan disi diizenli egitimleri saglanmigtir. Bunun
sonucu olarak drnegin, kagan hasta sayis1 sifira inmistir.

Kongre ve sempozyuma katilan personel sayis1 artmis ve yiizlerce makaleleri
yayinlanmigtir.

Hastane bu ¢aligmalar sonrasinda, Ulusal Kalite Odiiline (EFQM) miiracaat
etmeye kendisini yeterli gérmiis ve 2000-2001 yillarinda katilmig, her ikisinde de saha
ziyaretine kalmaya hak kazanmustir. 2001 yilinda saha ziyaretine kalan tek kamu

hastanesi olma 6zelligine sahiptir.
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3.2.2. Saghk Bakanhg Eskisehir Dogum ve Cocuk Bakimevi Hastanesinde ISO
9001 Kalite Caligmalarinin Uygulama Siireci

3.2.2.1. Karan

Karar agamas1 hastanede 1,5 yil gibi uzun bir zaman almigtir. Bir danigman
firma yetkilisinin hastane {ist yonetimine sistemi tanitici egitim vermesi, bunun gesitli
araliklarla tekrarlanmas1 seklinde baglayan karar asamasi, hastane iist diizey
yoneticilerinin gdrev degisikligi nedeniyle iyice uzamigtir. Géreve yeni baglayan iist
' yonetimin kararlih@ ve cabalariyla bir da.nlsma.m firma ile anlagilarak Eylil 1999

doéneminde fiili olarak ISO 9001 ¢aligmalar1 baglatilmugtir.

3.2.2.2. Uygulamalar

Eyliil 1999°da baglayan kalite ¢caligmalari gergevesinde, oncelikle tiim hastanenin
kat ve lnite planlar gikartilmigtir. Daha sonra hastanede kullanilan tiim biyomedikal,
elektriksel ve pnomatik tibbi cihazlarin listesi ¢ikartilmistir. Bu cihazlara ait kullanim
bilgileri, kalibrasyon araliklari, &l¢iim araliklari gibi bilgiler kay1t altina alinmugtir. Daha
sonra bir egitim takvimi g¢ikartilarak tiim hastane personeli ISO 9001 Kalite Sistemi
konusunda temel egitimden gegirilmigtir.

Hastanede ISO 9001 ¢alismalanimm tamamladiginda, Tiirk Standartlan
Enstitiisinden bir “On Tetkik” almustir. iki giin siiren 6n tetkik sonucunda
belgelendirme tetkiki igin hazir olundugunu gosteren bir rapor diizenlenmistir. Daha
sonra TSE tetkikgileri tekrar cagrilarak belgelendirme tetkiki yapilmis ve hastane
Haziran 2002’de TS-EN-ISO 9001 Kalite Giivence Sistemi belgesini almaya hak
kazanmustir.

Hastane isletmeciligi ¢ok dinamik ve degigken hizmet siireglerinden
olusmaktadir. O nedenle her gegen giin daha da karmagiklasan iligkiler ve siiregler agini
kontrol etmek, dokiimante etmek ve izlenebilirligini saglamak kolay degildir. Her giin
yeni bir uygulama, degisik bir siiregle kargilasmak miimkiindiir. Gorev tanimlan
hazirlanirken de aymi sorunlar yasanmigtir. Bakanligin yayinladig1 yonetmeliklerle ¢ok
stk olarak ¢akisan kalite sistem sartlar1 hastane yOnetimini sikintiya sokmustur. Her

tiirlii faaliyet igin zaman zaman bakanligin 6zel iznine bagvurulmustur.
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Aynca 20 kisilik bir “kalite ekibi” kurularak bu ekibe, ISO 9001 egitimi,
prosediir ve talimat hazirlama egitimi, problem ¢6zme, istatistiki teknikler egitimi ve
iletisim gibi konularda egitim verilmigtir. Doktor grubuna ise alaninda saygin ve kalite
yonetimi konusunda uzman kurum digindan bir doktor tarafindan ISO 9001 tanmitim ve
yararlar {izerine egitim verilmigtir.

Egitimlerin sonunda ISO 9001 kalite sisteminin 20 maddesine gore hastane
siireglerinin tanimlanmasi, prosediir, talimat, i tanimlar, i akis gemalari, organizasyon
semas1 ve kalite planlan gibi dokiimanlarin hazirlanmasina gegilmigtir.

| Daha sz)nra hastane yOnetimi, hastane ¢alisanlarimn katilimi ve Onerileriyle
“Kalite Politikas1”n1 olugturmustur. Bu kalite politikasi, sloganlar ve hedefler biiyiik
afislerle tiim hastane katlarina asilarak hem ¢aliganlarin hem de hasta ve hasta
yakinlarinin bundan haberdar olmas: saglanmagtir.

Hastanede tiim siiregler belirlenmis ve siireglerle ilgili izlenebilirlilik ve standart
saglamak amaciyla prosediirler ve talimatlar olusturulmustur. Toplam 35 adet
hazirlanan prosediirlerle elde edilmek istenen temel amag, prosediiriin igerdigi hizmet
slirecine ait kaliteyi etkileyen tiim faaliyetlerin genel olarak tanimlanmasi seklindedir.

Dokiiman ve Veri kontrol prosediirii ile dokiimanlarin siiflandirilmas1 ve
kodlanmasi gibi islemlerin takibinin ne gekilde yapilacagi ve dokiimanlarin kimler
tarafindan hazirlanaca8l ve onaylanacagi belirlenmistir. Herhangi bir konuda ilgili
dokiiman degisikligi iinite sorumlular1 veya diger ¢alisanlarca doldurulan “revizyon
talep formu” ile bildirilmektedir. Yapilan revizyonu yapilan dokiimanlar bagtabibin
onay1 ile yeniden dagitilir ve eski dokiimanlar toplanarak kalite boliimiine teslim edilir.

Her yil Eyliil ay1 i¢inde egitim hemsiresi ve {inite sorumlular ilgili personelin
egitim ihtiyacin1 egitim plan1 ile yOnetim temsilcisine bildirmektedir. Y6netim
temsilcisi {initelerden gelen egitim planlarimi inceleyerek, yillik egitim plani
hazirlayarak ilgili linitelere dagitimini saglanmstir.

Egitim, yillik planlarla tiim personele yayilmustir. Personelin almis oldugu tiim
egitimler personel bazinda kisisel egitim izleme dokiimanlan olusturularak takip
edilmigtir. Boylece hangi personelin hangi egitimleri aldifi, egitim yOniinden bir
eksiginin olup olmadig: rahatlikla izlenebilmektedir.

I¢ kalite denetimleri igin siireglerin kontroliinii yapmak {izere hastane iki

personeline TSE’den i¢ kalite tetkik egitimi aldirmugtir. Bu egitimli tetkikgilerce yilda
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en az iki kez tiim siiregler denetlenmekte ve uygunsuzluklar kayit altina alinarak gerekli
iyilestirmeler yapilmaktadir.

Hastane cihazlarinin kalibrasyonu TSE Metroloji ve Kalibrasyon Dairesi’nce
yapilmaktadir. Burada sadece ilgili cihazlanin sapma degerleri tespit edilmekte ve
hastane bu cihazlan Tiirkiye Ugak Sanayi A.$ (Tusas)’a bagvurarak bu sapmalarin tamir

edilerek diizeltilmesi saglanmigtir,

3.2.2.3. Getiriler
) Kalite ¢aligmalan1 Oncelikle tiim siireglerde yapilan faaliyetlerin tanimlanarak
dokiimante edilmesi, sorumlularinin belirlenmesi, her asamada o faaliyetin ilgililerinin
takip altina alinarak izlenebilirligi, tiim ¢alisanlarin yaptiklar islerin detay adimlarina
kadar agiklanarak ilgili iinitelere asilmasi ve g¢aliganlarin her an bunu okuma ve
gelistirme olanaklarinin saglanmasi ¢ok énemli gelismelerdir.

Ozellikle uygulanan is talimatlari ve prosediirlerin o birim galisanlarinca
yazilmasi ve revize edilmesi galiganlarin yonetime ve sisteme ¢ok daha etkin sistemden
fayda gorecek bigimde katilimlar sonucunu dogurmustur.

Hastanelerde bir tiirlii ¢6ziilemeyen sorunlarin baginda yer alan gérev ve yetki
karmagasinin, dokiimante edilerek ve her galigana ulagtirilip bilgilendirilerek ¢dziimii
yine ¢ok Onemli gelismedir. Bunun yaninda cihaz kullanim talimatlarinin hazirlanmasi,
kalite planlarinin ve i akis semalarinin hazirlanmas: giinliik uygulamalarda gok 6nemli
sorun olan ¢aliganlarin karar verme ve sorun ¢6zme becerilerini iyi yénde etkilemistir.

Caliganlann sisteme daha iyi katilimimmin saglanmasi amaciyla periyodik olarak
anket uygulamalar1 yapilmistir. Son olarak ayin personeli uygulamasi en iyi 6neriyi
sunan ekibin ddiillendirilmesi seklinde revize edilerek uygulanmaya baglanmgtir.

Aynica aym personeli uygulamasi, i¢ kalite denetimleri ve dig denetimler
sonucunda Odiillendirilen ekip ve galisanlar sisteme daha iyi sahip ¢ikmuslar ve bunu
islerine olumlu yénde yansitmiglardir.

Tiim hastane cihazlarinin kalibrasyonu sonucunda her zaman dogru 6l¢iim yapan
cihazlarla galigmak personel ve hasta saglig1 agisindan ¢ok dnemli bir getiri olmusgtur.
Aym zamanda bu hastanenin giivenirliligi agisindan da biiyiik bir getiridir.

Ayrica kisisel bazda egitimlerin ¢ok pahali ve ulagilamaz olmasinin yaninda

kalite ¢aligmalan ile egitime biiyiik miktarlarda yatiim yapilmasi sonunda bir gok
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personelin kendi imkanlanyla yararlanmasimn miimkiin olmayacagi bir egitim sansi
elde etmislerdir.

Kalite belgesi ve galigmalan ile hastanenin dig miisterilere ve kurumlara karg:
imajinin degismesi, yine galisanlar agisindan bir i doyumu ve motivasyon unsuru
olmugtur. Cok yakinilan devlet galigan1 zihniyeti, degisime direnen bir yapinin olmasi,
kamu hastanesinden bir ilerleme beklentisinin olmamasi, siradan ve monoton adeta
dinozorlasmis bir ¢aliyma diizen ve temposunun kirilmasi, ¢alisanlarin yapici bir
rekabete girmesi, igini iyi yapamayan bir personelin kendini saklayamadig1 dinamik bir

sistem ortaya ¢ikmustir.

3.2.2.4. Sonuclar

ISO 9001 Kalite Giivence Sistemi Oncelikle hastanede bir felsefe degisikligi ve
kurum kiiltiirii olugturmustur.

Calisanlarin kigisel vizyonlarinin ve hedeflerinin olugmasi saglanmigtir. Ayni
zamanda ¢aliganlar arasinda iyi yonde rekabet ve sinerji dogurmustur.

Hasta tatmininde artmalar olmustur.

Personele verilen doner sermaye katki paylar1 %25-30’lardan %100 seviyesine
¢iknmugtr,

Gelirlerde %15-20 oraninda artis olmustur.

Hastanede akademik ¢aligmalar artmustir. Caliganlarimizdan kongre ve
seminerlere katilimlar artmigtir. Birgok makaleleri yayimlanmigtir.

Hastanede diger hastanelerden ziyaretler artrmgtir. Aym1 zamanda ¢alisanlarimiz
diger hastanelere damigmanlik hizmeti vermektedirler. '

Caliganlarin daha istekli ve yiiksek motivasyonla islerini yapmalan, ¢alisanlarin
islerine baglilig1 ve iglerinden aldiklar: doyum artmigstir. Mesai saati disinda da goniillii
olarak hastanede ¢aligmalar yapmaktadirlar

Hastane bu galigmalar sonucunda Ulusal Kalite Odiiliine (EFQM) 2002 yilinda

miiracaat etmeyi uygun gérmiis ve miiracaatini yapmugtir.
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3.2.3. Sosyal Sigortalar Kurumu (S.S.K.) Eskisehir Bolge Hastanesinde I1SO 9001

Kalite Caliymalarinin Uygulama Siireci

3.2.3.1. Karan

Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi’ nin almus oldugu karar tizerine SSK
Eskisehir Bolge Hastanesi Haziran 2000 yilinda ISO ¢aligmalarina bagladi. Akabinde
yonetim temsilciligi ve Kalite Konsey Uyeleri olusturuldu. Bakanlik talimati geregi
konsey iiyeleri TSE ve Marmara Universitesi ile isbirligine giderek kalite egitimlerine

bagladi.

3.2.3.2. Uygulamalar

Yaklagtk 1 yillik ¢aligmanin sonunda 2001 yilimn Mayis aymmda TSE’ ye
belgelendirme bagvurusu yapildi. Ayni yiin Temmuz ayinda TSE tarafindan
belgelendirme tetkiki yapildi. 23 Agustos 2001 de yapilan tetkik sonucunda
belgelendirmeye hak kazamildi. 5 Eyliil de Bakanlik ve TSE yetkililerinin hazir
bulundugu térenle belgelendirme yapild:.

2001 yilinda belgelendirme Oncesi yaklagik 7-8 kisiden olusan 18 takim
olusturldu. Bu takim ¢alismalarinda yapilan biitiin iyilestirmeler sponsorlar tarafindan
gergeklestirildi. 25 kisilik bir ekip, poliklinik ve kliniklerdeki her katta 6neri kutularinin
degerlendirmelerini haftalik yapmaktadir. 3 kigilik bir ekipte ayrica web sitesinde
yapilan sikayetleri degerlendirmeye tabi tutmaktadir. Tetkik¢i belgesine sahip 5 kisilik
tetkikei ekibi kurulus i¢i kalite tetkiklerini yilda iki sefer yapmaktadir. Yilda 3 kez anket
yapilmakta ve bu anketlerin sonuglarinin degerlendirilmelerine gore belirlenen kalite
hedeflerinin bir kiyaslamasi yapilmaktadir.

Alt grubu ile birlikte 8 kisilik ekipten olusan sistem geligtirme bagkanligi, 15
giinde bir normal (olaganiistii durumlarda giin kisalabilmekte) toplanarak bildirilen
uygunsuzluklar degerlendirilip goriilen uygunsuzluklara alinan kararlar bolimlere ve
birimlere iletilerek ¢6ziim yollar1 aranmaktadir.

Her yilin Ocak ayinda egitim grubu bagkanlig: toplanip birimlere birer yaziyla
hangi konularda hizmet i¢i egitim almak istedikleri sorulur ve hizmet i¢i egitimi igin
birimlerin talepleri dogrultusunda hizmet igi eZitim programi hazirlanip belirli bir

takvim siiresinde egitim verecek kisiler tespit edilerek hizmet i¢gi egitim verilmektedir.
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Hastanede bazi cihazlarin kalibrasyonu TSE kalibrasyon merkezi ile veya 6zel
merkezlerle is birligine gidilerek yapilmaktadir. Bununla ilgili kalibrasyon bakimlar

kendi merkezinde kalibrasyondan sorumlu teknisyen tarafindan yapilmaktadir..

3.2.3.3 Getiriler

Bu c¢aligmalarin amaci kalite politikalarindan biri olan hasta ve personel
memnuniyetini saglamakti. Yapilan anketlerle hasta ve personel memnuniyeti él¢iimleri
. yaplldl. Amag, buradan g¢ikan sonuglari daha da geligtirerek memnuniyet oranlarini
arttirmaktir, _

Hastanenin organizasyon semasinda bir degisiklik olmamustir. S.S.K.Genel
Miidiirliigli hastanelerinde organizasyon yapilanmalar1 dahil olmak iizere birgok
yapilanmaya merkeziyet¢i bir anlayisla miidahale etmekten kaginmalhidir.

Kalite yolculugundan 6nce galisanlarin sikintilar: baghekimlige iletiliyordu simdi
ise ¢alisanlar taleplerini uygunsuzluk formu ile kalite giivence béliimiine bildiriyor.
Kalite gilivence boliimiinde 1ise sistem gelistirme bagskan1 bu formlarn
degerlendirmelerini yaparak ¢6ziim yollar1 aramaktadir.

Plastik Cerrahi, Gastroenteroloji, Cocuk Cerrahi ve Cocuk Acil Servisleri agildi.
Bu son yapilanlar ISO 9002’in kazanimlaridir.

Servislerde, polikliniklerde, eczane, ayniyat eczanesi, kat sekreterligi
departmanlarinda bilgisayar otomasyonuna gegilmistir.

Miisteri memnuniyeti ve kagaklarin 6nlenmesi saglanmigtir.

Hizmet iiniteleri kurulmustur. Randevu karsilama poliklinige gelen miigteri
herhangi bir kuruma sevk edilmis ise miigteri hizmet {initesine evragini birakmakta
gorevliler ise hastane igindeki islemleri en kisa zamanda bitirip hastaya evraklarini
teslim etmektedir. Miisteri az ¢abayla ve az zamanda isini bitirmenin mutlulugunu
yagamaktadir.

Birimlerin iste§i dogrultusunda verilen hizmet i¢i egitimler personel
motivasyonunu arttirmis ve personeli sistemin igine dahil etmigtir.

Getirilerden birisi de daha dnce ihtiya¢ hissedilmeyen fakat kalite ¢aligmalariyla
ve sonrasi verilmeye baglanan hizmet i¢i egitimler sonucu hastanede 200 kisilik egitim

salonu diizenlendi. Egitimler burada son teknolojik imkanlarla verilmektedir.
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3.2.3.4. Sonuglar

2000 — 2001 yilt arasinda % 60-65 arasinda poliklinik hasta sayisinda artis
olmugtur. Hasta arti§ oranlarina gore de dis sevklerde azalma olmustur.

Sistemin getirdi§i Onceleri mevcut olmayan tibbi cihazlarin hastaneye
kazandirilmasiyla daha onceden 1-2 giin siiren tahlil tetkiklerin sonuglan giinliik verilir
hale geldi. Bunun sonucu olarak da hekim hasta diyalogunun hizlanmas: saglanmgtir.

Mevcut olan cihazlarimizin kalibrasyonunun olmayis1 tahlil tetkiklerde
sapmalara neden olabilirken kalibre edilecek cihazlann kalibrasyonu ile sapmalar
Onlendi. Bu da miigteri i¢in daha giivenilir sonuglarla tedavisinin yapilmas: anlamina
gelmektedir.

Tibbi cihaz atdlyesinin islerlik kazanmasi ile takviye elemanlarla hastanenin
cihazlarinin periyodik bakimlar siirekli olarak yapilarak kayit altina alindi.

Toplam 626 ¢alisan personelin 450 si kurulan Sosyal Faaliyetler Komitesine iiye
oldu ve 50 personel de komitelerde faal gorev alarak ( Saglik, cenaze, dzel giinler vb.)
sosyal kiilttirel faaliyetlerde bulunmaktadirlar.

Yapilan anketlerde ( personel, klinik ve poliklinik hastalar1) memnuniyet orani

%35-40’1ardan %75-80’lere gekilmistir.
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3.3. UC HASTANE YONETICILERINE UYGULANAN ISO 9001 ANKET
SONUCLARININ KARSILASTIRMALI ANALiZi

33.1. Amag

Saglik hizmetlerine olan talebin artmas: ve buna karsin kaynaklarin azalmasi
iilkeleri bu artan talebi etkili bir sekilde kargilamak iizere sistemlerini gelistirmeye
yonlendirmektir. Bu ilke, karigik ya da tek basna serbest pazar ekonomisine sahip
iilkelerin bir ¢ok saglik hizmetleri igin gegerlidir. Bu kisaca saglik kuruluglarinin kalite
konularina 6nem vermes; gerektigi anlamina gelmektedir. Ayrica hasta olsun olmasin
toplumda yasayanlarin saglik hizmetlerinde kalite konusunda ilgileri giderek
artmaktadir. Herkesin ulagilabilir en iyi saglik seviyesine sahip olma hakki vardir. Bu da
mevcut ekonomik kaynaklar elverdigi 6lgiide hizmet kalitesinin siirekli iyilestirilmesini
gerektirir.

Hiikiimetler paranin dogru yerlere harcanmasim saglamak zorundadir. Diger
yandan saglik yoneticileri ve personeli de verdikleri hizmetin maliyet-etkililik oranim
gbz oniinde tutmahdir. Hizmeti kullananlar adina saglik hizmetlerini sunanlar, izleyen
ve onlarin haklarim savunan kuruluglar kaliteyle ilgilenmislerdir. Bdylece kalite su anda
yonetimsel ve mesleki giindemdeki konularin en baginda gelmektedir.

Bu dogrultuda amag, hastanelerde kalite yonetiminin bir araci olarak uygulanan
ve Uluslararas: bir kalite giivence sistemi olan ISO 9001 KGS’ nin uygulamasinin
Eskigehir Ilimizdeki ti¢ aynn Kamu Kurulusuna bagli olan ve ISO 9001 belgeli YOK
Universite Hastanesi, SSK Bolge Hastanesi ve Saghk Bakanhg Dogum ve Cocuk
Bakimevi Hastanesinde aralarinda statiilerinden kaynaklanan kurulug farkhiliklarini ve
yonetici olarak calisanlarin bu kalite sistemini hastanclerin de hangi farkliliklarla
algilayarak uyguladiklarini beklentilerini ve uygulamadan kaynaklanan sorunlan
belirlemeye ayrica hangi hastanenin uygulamada daha basarili oldugunu 6grenmeye

caligmaktir.,
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3.3.2. Yontem

Ug ayn Kamu Kurulusuna bagh hastanelerde uygulanan ISO 9001 Kalite
Giivence Sisteminin uygulamalannin kargilagtirmasin yapabilmek igin farkl statiideki
bu {i¢ hastanede yoneticilere 17 soruluk bir anket uygulanmgtir. Bazi sorular agik uglu
olarak birakilmig, bdylece yamtlayan kisilerin kisitlanmasi ve yénlendirilmesi
Onlenmeye g¢alisilmigtir. Yukarida bahsedilen sekilde segilen 6rnekleme anketler
dagitilms, kisiler anketleri doldurduktan sonra toplanmis ve degerlendirilmistir.
. Kigsilerden kesinlikle isim yazmamalar istepmis boylece kisilerin sorulan agiklikla
yanitlamasi saglanma'y'a calisiimistir.

Uygulanan ankette toplam frekans sayis1 109 olup y6neﬁcilér 9 ayn grupta
incelenmigtir. Yonetici gruplari, hastaneler bazinda dagilimlari, anket sorulari ve

cevaplayanlarinda dagilimlar g6yledir:

Tablo 3.1: Hastane tiirlerine gore dagilim

Frekans %
0.G.U Egitim Uygulama ve Aragtirma Hastanesi 46 42,2
S.S.K Bolge Hastanesi 42 38,5
Saglik Bakanligi Dogum ve Cocuk Bakimevi Hastanesi 21 19,3
Toplam 109 100,0

Anketi cevaplayan yoneticilerin kisisel ozellikleri 9 grupta incelenmigtir. Bu
yOnetici gruplarn sirastyla soyledir:
Baghekim
Baghekim Yardimcisi
Bagmiidiir
Miidiir
Miidiir Yardimcisi
Sef
Bashemgire

Baghemsire Yardimcisi

© PN AW N e

Servis Sorumlu Hemgireleri.




Tablo 3.2: Goreviniz?
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Frekans %

Baghekim 3 2,8
Bashekim Yardimcist 13 11,9
Bagmiidiir 1 0,9
Miidiir 6 5,5
Miidiir Yardimeis: 6 55
Sef 18 16,5
Baghemgire 3 2,8
Baghemsire Yardimcisi 9 8,2
Servis Sorumlu Hemgiresi 50 459
Toplam 109 100,0

Tablo 3.3: Egitim durumunuz?

Frekans %

Lise 8 73
On Lisans 50 45,9
Lisans 16 23,8
Yiiksek Lisans 10 9,2
Doktora 15 13,8
Toplam 109 100,0




Tablo 3.4: Hastanenizde kag yildir yonetici olarak ¢aligiyorsunuz?
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Frekans %
1 ve 1 yildan az 11 10,1
2-3 yil aras1 21 19,3
4-5 yil arasi 23 21,1
6 yil ve iistii 54 49,5
Toplam 109 100,0
Tablo 3.5: Hastanenizde galismayi nasil tanimlarsiniz?
Frekans %
Gurur verici 45 41,3
Zorlayici-yipratict 43 39,4
Yorucu } 21 19,3
Toplam 109 100,0
Tablo 3.6: ISO 9001 hakkinda ne 6l¢iide bilgi sahibisiniz?
Frekans %
Cok az 2 1,8
Kismen 56 51,4
Oldukg¢a fazla 51 46,8
Toplam 109 100,0




Tablo 3.7: ISO 9001 egitimi aldiniz m1?
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Frekans %
Evet 104 95,4
Hayir 5 4,6
Toplam 109 100,0
Tablo 3.8: ISO 9001 KGS egitimi aldiniz ise kag saat?
Frekans %
1 saat 1 0,9
2-3 saat 14 12,8
4 saat ve iistii 89 81,7
Toplam 104 95,4
Almayanlarin sayis1 5 4,6
Toplam 109 100,0
Tablo 3.9: ISO 9001, hastanenize ne ol¢lide katk: sagladi?
Frekans %
Katki sagladigini diigtinmiiyorum 3 2,8
Cok az katki saglad: 15 13,8
Oldukga olumlu degisiklikler saglad: 69 63,2
Her sey eskisinden katii oldu 1 0,9
Cok 6nemli degisiklik getirmedi 21 19,3
Toplam 109 100,0




Tablo 3.10: 8. Soruya cevabimz a ve b segenekleri ise bu cevabimizin ana nedenini yazar

misiniz?
Frekans %
ISO ¢aligmalarina doktorlarinda katilimlarinin saglanmasi 5 4,6
Calisanlarin mutlulugunun géz ardi edilmesi 5 4,6
Kirtasiye islerinin ¢ogalmasi 8 73
Toplam 18 16,5
Cevap vermeyenler 91 83,5
' Toplam 109 100,0
Tablo 3.11: ISO 9001 size ve/veya galiganlariniza gereksiz ek is yiikii getirdi mi?
Frekans %
Evet 18 16,5
Kismen 56 514
Hayir 35 32,1
Toplam 109 100,0

Tablo 3.12: Mesleginizin edindirdigi bilgi beceri ve yaraticilig1 eskisinden daha fazla

oranda kullanabiliyor musunuz?

Frekans %
Evet 62 56,9
Kismen 31 28,4
Hayir 16 14,7
Toplam 109 100,0




Tablo 3.13: 12. soruya cevabiniz Hayir veya Kismen ise bu cevabinizin ana nedenini
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yazar misiniz?
Frekans %
Islerimin yogunlugu 22 20,2
Yeterli olanaklarin saglanmamasi 14 12,8
Meslegimin digindaki iglerle ugrasmak 10 9,2
Toplam 46 42,2
Cevap vermeyenler 63 57,8
Toplam 109 100,0
Tablo 3.14: Bir yonetici olarak, iist yonetiminizce eskisinden daha objektif
degerlendiriliyor musunuz?
Frekans %
Evet 48 440
Kismen 39 35,8
Hayir 22 20,2
Toplam 109 100,0




Tablo 3.15: Ust ybnetime ilettiginiz ¢oziimlenmesi miimkiin ve kolay hizmet kalitenizi

etkileyen sorunlar dikkate aliniyor ve ¢6ziimlenmesi igin girigimlerde

bulunuluyor mu?
Frekans %
Evet 58 53,2
Kismen 39 35,8
Hayir 12 11,0
Toplam 109 100,0

Tablo 3.16: Ust yonetim tarafindan diisiincelerinizin, eskisinden daha fazla dikkate

alindifina inaniyor musunuz?

Frekans %
Evet 52 47,7
Kismen 40 36,7
Hayir 17 15,6
Toplam 109 100,0

Tablo 3.17: ISO ile herkesin i tanimi yapildid1 i¢in, farkh islerde galisan insanlar

aras1 ¢alisma barig1 saglandi1 mi1?

Frekans %
Evet 40 36,7
Hayir 55 50,5
Kismen 14 12,8
Toplam 109 100,0
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Tablo 3.18: Hastanenizde daha iyi hizmet verebilmeniz i¢in {ist yonetiminiz neler

yapmal1?
Frekans %

Caliganlarini 6diillendirmeli 16 14,7
Objektif degerlendirme yapmali 22 20,1
Malzeme eksikligi giderilmeli 5 4,6
Caliganlara siirekli egitim verilmeli 28 25,7
Calisanlar arasinda adil davramlma:h 16 14,7 .
Personel eksikligi giderilmeli 18 16,5
Toplam 105 96,3
Cevap vermeyenler 4 3,7

Toplam 109 100,0
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3.3.3. Bulgular

1960’larda Deming ve Crosby ilkelerinin kalite diinyasina hakim olmasi, kalite
kontrolden “Kalite Giivence Sistemi” kavramina gegis saglanmustir. KGS modern ve
sistemli bir anlayis olarak hem iiretim hem de hizmet sektdriinde kalite devrimi
yaratmugtir. Kalite hareketini bugiinkii Kalite Yonetimi anlayisina getiren énemli soru
bu doénemde sorulmustur. Kalite sorunlarindan ve hatalarindan kim sorumlu? Suglu
kim?

Kalite Yénetimi, iste burada kaliteye birde “YoOnetim” kavramin ekleyerek bu
soruya cevap vermistir. Deming’e goére yoOnetim, kalite sorunlarinin %85’inden
sorumludur. Bu yonii ile, Kalite Yonetimi; siirekli gelisme, miisteri odakli olma,
onlemeye yonelik denetim, takim g¢aligmasi, Olgiilebilir hedefler ve yetigtirme
programlarini kurumsallastirma, iste i¢ huzuru saglamak ve korku ortaminmi ortadan
kaldirmak igin iletigimi tesvik etme, list yonetimin katilimi ve &nderligi gibi konular
lizerinde yogunlasan bir orgiit kiiltiirii olugturarak bunu bir yasam felsefesi ve yasam
bigimi olarak gbren gagdas bir yaklagimdur.

Yonetim yaklagimlarinin neredeyse tiimiinden yararlanan Kalite Y®6netimi,
ortaya koydugu gii¢lii esnek yap1 ve sistem ile kokeninde insan olan bir yaklagimdir. Bu
baglamda arastirmamiz asagidaki bulgular 1513inda bir y6netim felsefesi olan Kalite
Y&netiminin hastanelerimizde yoneticiler tarafindan nasil algilandiini ve uygulandigim
hangi hastanelerde daha iyi uygulama ortamimin olugtufu ve ne diizeyde
uygulanabilirlifinin saglandif1 aym1 zamanda hastanelere getirilerinin ve gotiiriilerinin

neler oldugunu gérmeye galigacagiz.



Tablo 3.19: G6reviniz?
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Hastane Tiirii
OGU Hastanesi | SSK Bolge Hastanesi | SB Dog. ve Cocuk Has.
Frekans % Frekans % Frekans %
Baghekim 1 2.2 1 2.4 1 4.8
Baghekim Yrd. 2 4.3 7 16.7 4 19.0
Bagmiidiir 1 2.2 - - - -
Miidiir 4 8.7 1 2.4 1 4.8
Miidiir Yrd. 2 4.3 1 2.4 3 14.3
Sef 8 17.4 9 214 1 4.8
Baghemgsire 1 2.2 1 24 1 4.8
Baghemsire Yr 2 4.3 4 9.5 3 14.3
Ser. Sor. Hem. 25 54,4 18 42.8 7 33.2
TOPLAM 46 100.0 42 100.0 21 100.0

Tablo 19’da goriildiigli gibi, hastanelerde yoOnetici olarak caliganlarin biiyiik
gogunlugunu OGU’ de (%54.4), SSK’da (%42.8) ve Dogumevinde (%33.2)’le servis
sorumlu hemsireleri olusturmaktadir. Buradan da anlagilacagi gibi hastanelerde
hemgirelik hizmetlerine ne kadar biilyiik 6nem verilmesi gerektigini gostermektedir.
Ankete cevap verenlerin gorev dagilimlar bakimindan istatiksel agidan anlamli bir fark
olmadif goriilmektedir.

Baghekim yardimeilarin da ise Dogumevi (%19.0), SSK’ya (%16.7) ve OGU’ ye
(%4.3) gore daha yiiksek oranda bulundurmaktadir. Bagmiidiirliik makam ise sadece
OGU’ de bulunmaktadir. Miidiir dagiliminda ise OGU (%6.7), Dogumevine (%4.8) ve
SSK’ya (%2.4) gore daha yiiksek orandadir. Miidiir yardimciliklarinda ise Dogumevi
(%14.3), OGU’ ye (%4.3) ve SSK’ya (%2.4) gore daha yiiksek orandadir. Seflerde ise
SSK (%21.4), OGU’ ye (%17.4) ve Dogumevine (%4.8) gére daha yiiksek bir orana
sahiptir. Baghemsire yardimciliklarinda ise Dogumevi (%14.3) SSK’dan (%9.5) ve
OGU’ den (%4.3) daha yiiksek orana sahip bulunmaktadr.



Tablo 3.20: Egitim durumunuz?
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Hastane Tiiri
OGU Hastanesi | SSK Bolge Hastanesi | SB Dog. ve Cocuk Has.
Frekans % Frekans % Frekans %
Lise 1 2.2 9.5 14.3
On Lisans 16 34.8 25 59.5 429
Lisans 19 41.3 11.9 9.5
Yiiksek Lisans 6 13.0 4.8 9.5
Doktora 4 8.7 14.3 23.8
TOPLAM 46 100.0 42 100.0 100.0
OGU Tip
B SSK
0 Dogumevi

Lise

On Lisans

Yiuksek
Lisans

Grafik 1: Egitim Durumlarinin Dagilimlar:

Tablo 20°de ve Grafiginde yoneticilerin egitim durumlan yer almaktadir. Lise
mezunu yoneticiler Dogumevinde (%14.3), SSK’ya (%9.5) ve OGU’ ye (%4.2) gore
daha yiiksek orandadir. On Lisans mezunlar1 ise SSK’da (%59.5), Dogumevinden
(%42.9)ve OGU den (%34.8) daha fazla oranda bulunmaktadir. Lisans mezunlar ise
OGU’ de (%41.3), SSK’dan (%11.9) ve Dogumevinden (%9.5) daha fazla oranda
bulunmaktadir. Yiiksek Lisans mezunlari ise OGU’ de (%13.0), Dogumevinden (%9.5)
ve SSK’dan (%4.8) daha fazla oranda bulunmaktadir. Doktora mezunlarinda ise
Dogumevinde (%23.8), SSK’dan (%14.3) ve OGU’ den (%8.7) daha fazla oranda
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bulunmaktadir. Doktora grubunu Bashekim ve Bashekim Yardimcilar1 olugturmaktadir.

Diger gruplandirmalarda OGU’ niin daha egitimli yoneticilere sahip oldugu

goriilmektedir. OGU Bagmiidiirii de Hastane Idareciligi tizerine Doktorasim yapmstir.

Tablo 3.21: Hastanenizde kag yildir yonetici olarak galigiyorsunuz?

Hastane Tiirii
OGU Hastanesi SSK Bolge Hastanesi | SB Dog. ve Cocuk Has.
Frekans % Frekans % Frekans %
1 ve lyildan az 4 8.8 .4 9.5 3 14.3
2-3 yil arasi 1 2.2 9 214 11. 524
4-5 yil arast 9 19.3 11 26.2 3 14.3
6 yil ve st 32 69.7 18 42.9 4 19.0
TOPLAM 46 100.0 42 100.0 21 100.0

4-5 yil arasi

6 yil ve st

1ve1yldan 2-3ylarasi

az

Grafik 2: Yoneticilerin Caligma Siirelerine Gore Dagilimlan

Tablo 21°de ve Grafiginde yoneticilerin hastanelerinde kag yildir y6netici olarak
¢aligtiklarin1 gostermektedir. 1 ve 1 yildan az olanlar Dogumevinde (%14.3), SSK’dan
(%9.5) ve OGU’ den (%8.8) daha fazla oranda bulunmaktadir. 2-3 yil aras: olanlar 1 ve
1 y1ldan az gruplandirmasinda oldugu gibi Dogumevinde (%52.4), SSK’dan (%21.4) ve
OGU den (%2.2) daha fazla oranda bulunmaktadir. 4-5 yil arasi olanlar SSK’da
(%26.2), OGU’ ye (%19.3) ve Dogumevine (%14.3) gore daha fazla oranda
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bulunmaktadir. 6 yil ve iistii olanlarda ise OGU’ de (%69.7), SSK’ya (%42.9) ve
Dogumevine (%19.0) gore daha fazla oranda bulunmaktadir.

Burada o6zellikle dikkatle goriilmesi gereken 1 ve 1 yildan az ile 2-3 yil aras:
yonetici olarak ¢alisanlarin  Dogumevinde ve SSK’da yiiksek oranda oldugu
gorilmektedir. Bunun nedeni bu iki kurumun siyasi olmasidir. Her Hiikiimet
degisikliklerinde {ist kademe ve orta kademe yoneticileri de degismektedir. Su anda
iginde bulundugumuz 2003 yilinin ilk aylarinda bile saglik hizmeti veren bu iki
hastanemizde iist kademe ve orta kademe yoneticiler degistirilmeye baglanmugtir. Buda
stireklilik arz eden saghk sektﬁriinﬁ. ve kalite ¢aligmalarini olumsuz etkilemektedir. Yeni
gelen yoneticilerin eski yoneticiler gibi profesyonel anlamda hastane igletmecisi ve bir
kism da daha 6nce higbir hastanede yonetici olarak galijmamiglardir. Bu baglamda
hastanelerimizden miisteri memnuniyeti, ¢aliganlarin memnuniyeti ve kaliteli hizmet
sunumu beklemek yanlis olacaktir. Universite hastanesinde ise yoneticiler kendi ig
biinyesinde yetistirmekte ve kademe kademe alt ve orta kademelerden iist y6neticilige

dogru gelmektedirler buda kaliteli bir hizmet sunmasina neden olmaktadir.



Tablo 3.22: Hastanenizde ¢aligmayi nasil tanimlarsimz?
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Hastane Tiirti
OGU Hastanesi SSK Bolge Hastanesi | SB Dog. ve Cocuk Has.
Frekans % Frekans % Frekans %
Gurur verici 16 34.8 13 30.9 16 76.2
Zorlayici- 25 54.3 17 40.5 1 4.8
Yipratici
Yorucu 5 10.9 12 28.6 4 19.0
TOPLAM 46 100.0 42 100.0 21 100.0
OGU Tip
W SSK
ODogumevi

Zorlayic
verici I-
Yipratic

Grafik 3: Yoneticilerin Hastanelerinde Caligmay: Nasil Tanimladiklarimn
Dagilimlan

Tablo 22°de ve Grafiginde yodneticilerin galigtiklar1 hastanelerine bakis agilarini
gostermektedir. Gurur verici olarak tamimlayanlar aym1 zamanda hastanelerinden ve
gorevlerinden memnun olanlar anlamina da gelebilir Dogumevi yoneticilerinin (%76.2),
OGU’ ye (%34.8) ve SSK’ya (%30.9) gore daha fazla oranda memnun olduklart
goriilmektedir. Zorlayici-yipratici segenegini cevaplayanlarda ise OGU’ de (%54.3),
SSK’dan (%40.5) ve Dogumevinden (%4.8) daha fazla oranda bulunmaktadir. Yorucu
segenegini cevaplayanlarda ise SSK’da (%28.6), Dogumevinde (%19.0) ve OGU’ den
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(%10.9) daha fazla oranda bulunmaktadir. Zorlayici-yipratici ve Yorucu olumsuz iki
segenegi beraber degerlendirdigimizde ise SSK ydneticilei OGU’ den - ve
Dogumevinden daha fazla memnuniyetsizlik yasadiklan go6riilmektedir. Bu
memnuniyetsizlikleri; iist yonetimden ve ya personel eksikliginden oldugu tahmin

edilebilir.

Tablo 3.23: ISO 9001 hakkinda ne 6lgiide bilgi sahibisiniz?

Hastane Tiirii
OGU Hastanesi SSK Bolge Hastanesi | SB Dog. ve Cocuk Has.
Frekans % Frekans % Frekans %

Cok az - 0.0 2 4.8 - 0.0
Kismen 23 50.0 20 47.6 13 61.9
Oldukca fazla 23 50.0 20 47.6 8 38.1
TOPLAM 46 100.0 42 100.0 21 100.0

OGU Tip

B SSK

O Dogumevi

Oldukga Fazla

Cok az Kismen

Grafik 4: Yoneticilerin ISO 9001 KGS Hakkindaki Bilgi Diizeylerinin

Dagilimlan

Tablo 23°de ve Grafiginde ISO 9001 KGS hakkinda yéneticilerin ne $lgiide bilgi

sahibi olduklar1 arastinlmigtir. Cok az segeneini cevaplayan sadece SSK (%4.8)
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yoneticileridir. Diger iki hastane bu segenegi cevaplamamuslardir. Kismen segenegine
verilen cevaplarda ise Dogumevi (%61.9), OGU’ ye (%50.0) ve SSK’ya (%47.6) gore
ISO 9001 KGS hakkinda kismen bilgi sahibi olduklarim sdylemektedirler. Oldukgca
fazla segenegini cevaplayanlarda ise OGU’ de (%50.0), SSK (%47.6) ve Dogumevine
(%38.1) gore ISO 9001 KGS hakkinda oldukga fazla bilgi sahibi olduklarim
sdylemektedirler. ISO 9001 KGS hakkinda OGU’ niin Dogumevine ve SSK’ya gore
daha fazla bilgi sahibi oldugu gozlenmektedir. Dogumevinin de SSK’ya gére daha fazla
bilgi sahibi oldugu gozlenmektedir. Deming’e goére “Yonetim” olusan kalite
sorunlarinin %85’inden sorumludl;r demektedir. Burada OGU yéneticilerinin ISO 9001
KGS’ni daha iyi algiladiklan gozlenmektedir.



Tablo 3.24:1SO 9001 egitimi aldiniz mi1?
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Hastane Tiirti
OGU Hastanesi SSK Bolge Hastanesi | SB Dog. ve Cocuk Has.
Frekans % Frekans % Frekans %

Evet 43 93.5 42 100.0 19 90.5
Hayir 3 6.5 - 0.0 2 9.5
TOPLAM 46 100.0 42 100.0 21 100.0

@ OGU Tip

B SSK

ODogumevi

Grafik 5: Yoneticilerin ISO 9001 KGS Egitimi Alip Almadiklar1 Hakkinda

Dagilimlar

Tablo 24’de ve Grafiginde yoneticilerin ISO 9001 KGS egitimi alip almadiklar
sorgulanmaktadir. Evet diyenler SSK’da (%100), OGU’ de (%93.5) ve Dogumevinde
(%90.5) oranla ISO 9001 KGS egitimi aldiklar1 goriilmektedir. ISO 9001 KGS’nin en

Oonemli unsurlarindan olan egitim konusu SSK tarafindan tam manasiyla yerine

getirilmigtir. Egitim almadiklarni sGyleyen ve Hayir cevabi verenler ise sadece
Dogumevinde (%9.5) ve OGU’ de (%6.5) oranlarda goriilmektedir. ISO 9001 KGS’nin
en iyi bir sekilde uygulanabilme ortamu bulabilmesi igin 6zellikle yonetimin bu egitimi
almas: gerekir. Ciinkii ISO 9001 KGS’ni oturtacak ve uygulayacak olan onlardir.
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Tablo 3.25: ISO 9001 KGS egitimi aldiniz ise kag saat?

Hastane Tiirti
OGU Hastanesi SSK Bolge Hastanesi | SB Dog. ve Cocuk Has.
Frekans % Frekans % Frekans %
1 saat 1 2.2 - 0.0 - 0.0
2-3 saat 8 17.6 5 11.9 1 4.8
4 saat ve {istli 34 73.9 37 88.1 18 85.7
TOPLAM 43 93.5 42 100.0 19 90.5

@B OGU Tip
mSSK
[ Dogumevi

1 saat 2-3 saat 4 saat ve Usti

Grafik 6: Yoneticilerin ISO 9001 KGS Hakkinda Kag Saat Egitim Aldiklarinin
Dagilimlar

Tablo 24’de ve Grafiginde ISO 9001 KGS egitimi almayanlar OGU ve
Dogumevinde goriilmekteydi. Tablo 25°’te ve Grafiginde ise ISO 9001 KGS egitimi
alanlar aldilar ise kagar saat aldiklarini gdstermektedir. Sadece 1 saat alanlar OGU’ de
(%2.2) bir orandadr. 2-3 saat egitim alanlar ise OGU’ de (%17.6), SSK’da (%11.9) ve
Dogumevinde (%4.8) oranlarinda goriilmektedir. Kalite yonetiminde egitimin énemini
vurgulamisttk. Bu nedenle 4 saat ve iistli egitim alanlar ise SSK’da (%88.1),
Dogumevinde (%85.7) ve OGU’ de (%73.9) oranlarinda goriilmektedir. Buradan da
SSK’nin Dogumevi ve OGU’ ye gére daha fazla saat ISO 9001 KGS egitim aldiklan
goriilmektedir. Hi¢ egitim almadiklarini sGyleyen yani higbir sikki cevaplamayanlarin
oranlari da SSK’da (%9.5) ve OGU’ de (%6.5) seklindedir.
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Tablo 3.26. ISO 9001, hastanenize ne 6lgiide katk: sagladi?

Hastane Tiirii
OGU Hastanesi SSK Bolge SB Dog. ve Cocuk
Hastanesi Has.

Frekans % - Frekans % Frekans %
Katki sagladigim 1 2.2 2 4.8 - 0.0
diisiinmiiyorum
Cok az katki 10 21.7 4 9.5 1 4.8
Sagladi
Oldukga olumlu 24 52.2 27 64.3 18 85.7
degisiklikler saglad: ) - .
Her sey eskisinden 1 22 - 0.0 - 0.0
kotii oldu
Cok 6nemli 10 21.7 9 214 2 9.5
degisiklik getirmedi
TOPLAM 46 100.0 42 100.0 21 100.0

@ OGU Tip
mSSK
O Dogumevi
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Grafik 7: ISO 9001 KGS’nin Hastanelere Katki Saglayip Saglamadiginin

Dagilimi

Tablo 26’da ve Grafiginde ydneticilere ISO 9001 KGS’nin hastanelerine ne
Olglide katki sagladigi sorulmustur. Katki sagladigim diisiinmiiyorum diyenler SSK
(%4.8) ve OGU’ de (%2.2) oranlarinda goriilmektedir. Dogumevi bu sikks
cevaplamamigtir. Cok az katki saglad: diyenler ise OGU’ de (%21.7), SSK’da (%9.5) ve
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Dogumevinde (%4.8) oranlarinda cevaplanmistir. Oldukga olumlu degisiklikler sagladi
diyenler Dogumevinde (%85.7), SSK’da (%64.3) ve OGU’ de (%52.2) oranlarinda
cevaplanmustir. Bu cevap Tablo 24 ve 25’de verilen cevaplarla uyum saglamaktadir.
Her sey eskisinden kétii oldu diyenler sadece OGU’ de (%2.2) oraninda goriilmektedir.
Cok énemli degisiklik getirmedi gikkini cevaplayanlar ise OGU’ de (%21.7), SSK’da
(%21.4) ve Dogumevinde (%9.5) oranlarinda cevaplanmistir. Ozellikle OG{U’ niin
memnuniyetsizligi dikkat ¢ekmektedir.
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Tablo 3.27: 8. soruya cevabiniz a ve b segenekleri ise cevabinizin ana nedenini yazar

misimz?
Hastane Tiirii
OGU Hastanesi | SSK Bolge Hastanesi | SB Dog. ve Cocuk Has.
Frekans % Frekans % Frekans %
ISO
aligmalarina
doktorlarinda 4 8.7 - 0.0 1 4.8
katilimlarimin
saglanmast ]
Calisanlarin i :
mutlulugunun
gbzard1 4 8.7 1 24 - 0.0
edilmesi
Kirtasiye
islerinin 3 6.5 5 11.9 - 0.0
(Cogalmasi
TOPLAM 11 23.9 6 14.3 1 4.8
6
5
4 OGU Tip
3 B SSK
2 O Dogumevi
1
0
ISO galigmalarina Caliganlarnn Kirtasiye iglerinin
doktorlarinda mutlulugunun cogalmasit
katilimlarinin gbzardi ediimesi
saglanmasi

Grafik 8: Katki Sagladigin1 Diigiinmiiyorum ve Cok Az Katk: Saglad:
Diyenlerin Dagilimlan

Tablo 26’da ve Grafiginde Katki sagladigini diigiinmiiyorum ve Cok az katki

saglad1 segeneklerini igaretleyen yoneticilere Tablo 27°de ve Grafiginde ise bu iki
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seceneSi isaretlemelerinin nedeni sorulmugtur. ISO 9001 KGS - ¢alismalarina
doktorlarinda katilimlarinin saglanmas: segenegini sadece OGU (%8.7) ve Dojumevi
(%4.8) yoneticileri cevaplamuglardir. Kalite galigmalari bir hastanede tiim iggérenlerin
katilim ve insiyatif kullanimim gerekli kilan bir siire¢ olmasi yaninda ekip ¢aligmasini
da gerekli kilmaktadir. Maalesef hastanelerde karsilagilabilecek en 6nemli sorun doktor
grubunun bu projeye katilimlarinda kargilanmaktadir. Ciinkii sunulan hizmetin tiim
siireglerinde proje yoneticisi konumundaki doktorlarin katilmi Kalite yonetiminin
basanisimin anahtandir. Bu konuda SSK’da sorun gériilmemektedir. Calisanlarin
mutlulugunun gézardr edilmesi sikkim cevaplayanlar ise OGU (%8.7) ve SSK’da
(%2.4) oranlarinda goriilmektedir. Yonetimler ekonomik olan ve olmayan giidiileri
genis ¢apta kullanmalidirlar. Giidii s6zcligli ¢ogunlukla klasik anlamda lcrete dayali
odiillendirme olarak algilanmaktadir. Ancak, psikososyal faktorler, iltifat, bir érgiite ait
olma giidiileri de kullamlmalidir. OGU’ de ve SSK’da bu etkili bir sekilde
kullanilmadig1 goriilmektedir. Kurtasiye islerinin gogalmasi1 segeneginin igaretleyenler
ise OGU’ de (%6.5) ve SSK’da (%11.9) oranlarda goriilmektedir. Bu segenegi
isaretleyenlerin hepsi iki hastanedeki servis sorumlu hemgireleridir. Bu da hemgirelerin
as1l iglevleri olan hasta tedavisine yardimci olma ve diger saglik hizmetleri sunum
islevlerini olumsuz yonde etkilemektedir. Bunun sonucu olarak ta miisteri

memnuniyetsizligini artiric1 bir unsur olmaktadir.
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Tablo 3.28: ISO 9001 size ve/veya ¢alisanlariniza gereksiz is yiikii getirdi mi?

Kismen

Hayir

Hastane Tiirii
OGU Hastanesi | SSK Bolge Hastanesi | SB Dog. ve Cocuk Has.
Frekans % Frekans %0 Frekans %
Evet 14 304 4 9.5 - 0.0
Kismen 24 52.2 17 40.5 15 71.4
Hayir 8 17.4 21 50.0 6 28.6
TOPLAM 46 100.0 42 100.0 21 100.0
OGU Tip
mSSK
O Dogumevi

Grafik 9: ISO 9001 KGS’nin Is Yiikii Hakkinda Dagilimlari

Tablo 28°de ve Grafiginde ISO 9001 KGS’nin yoneticilere ve galisanlarma ek is
yiikii getirip getirmedigi sorulmugtur. Evet diyenler OGU (%30.4) ve SSK(%9.5)
hastaneleridir. Dogumevinde evet sikk: isaretlenmemigtir. Kismen cevabi verenler ise
Dogumevi (%71.4), OGU (%52.2) ve SSK (%40.5) oranlarla siralanmiglardir. Bu
baglamda ISO 9001 KGS’nin azda olsa hastanelere belirli bir ig yiikii getirdigi
gorilmiigtiir. Hayir cevabimi verenler ise SSK (%50.0), Dogumevi (%28.6) ve OGU
(%17.4) oranlarina sahiptir.

Evet ve Kismen giklan ig yiikii getirdigi anlaminda yorumlarsak 6zelikle OGU

ve SSK hastanelerinde oldukga fazla igyiikii getirdigi sOylenebilir. Bu soruya Hastane
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gruplarina gore Sceffe  Testi uygulandifinda anlamli farkin kaynagi;; OGU
yoneticilerinin SSK ve Dogumevi yoneticilerine gore daha yiiksek diizeyde algilamaya
sahip olduklan goriilmektedir. Testi bu soruda Yonetici gruplan, Egitim durumlan ve

Caligma siireleri gruplarmma uyguladigimizda higbir anlamli fark ¢ikmamaktadir.

Tablo 3.29: Mesleginizin edindirdigi bilgi beceri ve yaraticilig1 eskisinden daha fazla

oranda kullanabiliyor musunuz?

Hastane Tiirii
OGU Hastanesi SSK Bolge Hastanesi | SB Dog. ve Cocuk Has.
Frekans % Frekans % Frekans %
Evet 20 43.5 28 66.7 14 66.4
Kismen 14 30.4 11 26.2 6 28.8
Hayir 12 26.1 3 7.1 1 4.8
TOPLAM 46 100.0 42 100.0 21 100.0

O Dogumevi

Grafik 10: Mesleki Bilgi Beceri ve Yaraticthig ISO 9001 KGS Oncesine

Gore Kullanip Kullanamama Diizeylerinin Dagilim

Tablo 29°da ve Grafiginde Mesleginizin edindirdigi bilgi, beceri ve yaraticilif
ISO 9001 KGS’ den sonra daha fazla oranda kullanip kullanamadiklar1 sorulmusgtur.
Evet diyenler SSK’ da (%66.7), Dogumevinde (%66.4) ve OGU’ de (%43.5) oranlarina
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sahiptir. Kismen cevabmt verenler OGU’ de (%30.4), Dogumevinde (%28.8) ve
SSK’da (%26.2) oranlarindadir. Hayir cevabini verenler ise OGU’ de (%26.1), SSK’da
(%7.1) ve Dogumevinde (%4.8) oranlarindadir.

Evet ve Kismen giklarin1 olumlu y6nde kabul edersek 6zellikle Dogumevinde ve
SSK’da oldukga olumlu degisiklikler getirdigini gorebiliriz. Hayir diyenlerin oram da
OGU’ de oldukga yiiksek orandadir. Bu soruyu Egitim durumlari gruplamasina gore
Scheffe Testi uyguladiimizda buradaki anlamli farkin kaynagi; Lise mezunlarin On
lisan,, Lisan ve Yiiksek lisans mezunlarina gore mesleklerinde edindirdigi bilgi ve
beceriyi daha iyi kullandiklar1 goriilmektedir. Hastane gruplarina da uyguladigimzda
anlaml farkin kaynagi SSK yoneticilerinin OGU ve Dogumevi yoneticilerine gore
daha yiiksek diizeyde algilamaya sahip olduklar1 goriilmektedir. Caligma siirelerine ve

Yonetici gruplarina gére ise anlaml fark bulunamamustir.
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Tablo 3.30: 11. soruya cevabiniz Hayir veya Kismen ise bu cevabinizin ana nedenini

yazar misimz?
Hastane Tiirii
OGU Hastanesi | SSK Bolge Hastanesi | SB Dog. Ve Cocuk
Has.
Frekans % Frekans % Frekans %

Islerimin

Yogunlugu 12 26.1 6 14.3 4 19.0

Yeterli

imkanlarin 7 15.2 7 16.7 - 0.0

saglanmamasi

Meslegimin

digindaki

islerle 6 13.0 1 24 3 14.3

ugrasmak

TOPLAM 25 54.3 14 334 7 33.3
OGU Tip
ESSK
ODogumevi

Islerimin Yeterli imkanlarin Meslegdimin
Yogdunlugu saglanmamasi digindaki iglerle
ugragmak

Grafik 11: Bir Onceki Soruya Kismen ve Hayir Cevabi Verenlerin
Dagilimlan

Tablo 30’da ve Grafiginde yoneticilere Mesleginizin edindirdigi bilgi beceri ve

yaraticithgi eskisinden daha fazla oranda kullanabiliyor musunuz? agik uglu sorusuna
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cevabimz Hayir ve Kismen ise bu cevaplarinin ana nedenini yazmalan istenmistir. Bir
onceki soruda Kismen ve Hayir cevabi verenlerin sayis1 ve oranlan gdyledir: OGU’ den
36 kisi (%56.5), SSK’dan 14 kisi (%33.3) ve Dogumevinden de 7 Kkisi (%33,3).
Goriildiigi gibi sadece OGU yéneticilerinden 11 kisi (%45.7) cevaplamak
istememiglerdir. Islerimin yogunlugu cevabim verenler OGU’ de (%26.1),
Dogumevinde (%19.0) ve SSK’da (%14.3) oranlarindadir. Yeterli imkanlarin
saglanmamas1 diyenler sadece SSK (%16.7) ve OGU’ de (%15.2) oranlarinda
goriilmektedir. Meslegimin digindaki islerle ugragiyorum cevabim yazanlar ise
Dogumevi (%14.3), OGU (%13.0) ve SéK (%2.4) oranlarina sahiptir.

Burada tiim hastanelerdeki yoneticilerin sikayet ettikleri en biiyiikk sorun
Islerimin yogunlu 18 kisi (%59.4) cevabi goriilmektedir. Bunun nedeni yneticilerin
yetki devri yapmamalan ve altindaki galiganlarin -bunlar alt yénetici grubu da olabilir -
kapasite yetersizligi ve ya personel eksikligi de olabilir. ikincisi ise Yeterli imkanlarin
saglanmamasi 14 kisi (%31.9) cevab: goriilmektedir. Bunun nedeni ise iist yonetimde
kaynaklanan sorunlar olabilir. En az sikayet edilen konu ise Meslegimin digindaki
islerle ugragmak 10 kisi (%29.7) cevabidir. Bu cevab1 en gok verenler ise servis sorumlu
hemgireleridir. Hemgireler asli gérevleri olan hasta bakimi digindaki iglerle ugragmaktan
sikayet¢i olmaktadirlar. Diger bir kismu da teknik bir kadroya sahip oldugu halde ilgisi
olmadif1 bir dalda yoneticilik yapan kisilerden kaynaklanmaktadir. Hastanelere gore
anlamlilik diizeyine baktigimizda anlamli farkin kaynagi, OGU ve SSK yoneticilerinin
Dogumevi yoneticilerine gore iyi degerlendirilmediklerini diisiiniiyorlar. Anlamlilik
diizeyi Yonetici gruplarina, Egitim durumuna ve Caligma siireleri gruplandirmalarina

gore bakildiginda anlamli bir fark bulunamamugtir.
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Tablo 3.31: Bir yonetici olarak, iist ydnetiminizce eskisinden daha objektif

degerlendiriliyor musunuz?

Hastane Tiirii
OGU Hastanesi | SSK Bolge Hastanesi | SB Dog. ve Cocuk Has.
Frekans % Frekans % Frekans %
Evet 12 26.1 19 45.2 17 80.8
Kismen 20 43.5 16 38.1 3 14.4
Hayir 14 304 7 16.7 1 4.8
TOPLAM 46 100.0 42 100.0 21 100.0
OGU Tip
B SSK
O Dogumevi

Hayir

Evet Kismen

Grafik 12: Objektif Degerlendirilme Oranlarinin Dagilimlar

Tablo 31°de ve Grafiginde yoneticilere Bir yonetici olarak, iist yonetiminizce
eskisinden daha objektif degerlendirilip degerlendirilmedikleri sorulmugtur. Evet cevabi
verenler Dogumevinde (%80.8), SSK’da (%45.2) ve OGU’ de (%26.1) oranlarinda
goriilmektedir. Kismen cevabimu verenler OGU’ de (%43.5), SSK’da (%38.1) ve
Dogumevinde (%14.4) oranlarinda gériilmektedir. Hayir cevabmm verenlerde ise OGU’
de (%30.4), SSK’da (%16.7) ve Dogumevinde (%4.8) oranlarinda goriilmektedir.

Memnuniyetlik derecelerinde Dogumevi yoneticilerinin olduk¢ga memnun

olduklari, OGU y®éneticilerinin ise memnuniyet oranlarmin ¢ok diisik oldugu
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goriilmektedir. Hastane gruplandirmasi bazinda anlamhilik diizeylerine bakildiginda
Dogumevi, SSK ve OGU’ ye gore daha yiiksek diizeyde degerlendirildiklerini

gormekteyiz. YoOnetici gruplarina, Egitim durumlarina ve Calisma siireleri gruplarina

gore anlamlilik diizeylerine bakildiginda anlamli bir fark goriilmemistir,

Tablo 3.32: Ust yénetime ilettiginiz ¢oziimlenmesi miimkiin ve kolay hizmet kalitenizi

etkileyen sorunlar dikkate alintyor ve ¢6ziimlenmesi igin girisimlerde

bulunuluyor mu?
Hastane Tiirii
OGU Hastanesi | SSK Bolge Hastanesi | SB Dog. ve Cocuk Has.
Frekans % Frekans % Frekans %
Evet 16 34.8 25 59.5 17 81.0
Kismen 24 52.2 11 26.2 4 19.0
Hayir 6 13.0 6 14.3 - -
TOPLAM 46 100.0 42 100.0 21 100.0
EOGU Tip
B SSK
O Dogumevi

Evet

Kismen

Hayir

Grafik 13: Coziimlenmesi Miimkiin, Hizmet Kalitesini Etkileyen Sorunlarm Ust

Yonetimce Coziimlenmesi Igin Girisimde Bulunulup Bulunulmadig

Hakkindaki Dagilimi
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Tablo 32°de ve Grafiginde yoneticilerden Ust yonetime ilettiginiz ¢oziimlenmesi
miimkiin ve kolay hizmet kalitenizi etkileyen sorunlar dikkate alintyor ve ¢dziimlenmesi
icin girigimlerde bulunuluyor mu? sorusunun cevab: istenmigstir. Evet diyenler
Dogumevinde (%81.0), SSK’da (%59.5) ve OGU’ de (%34.8) oranlaninda
siralanmaktadir. Kismen cevabimi verenler OGU’ de (%52.2), SSK’da (%26.2) ve
Dogumevinde (%19.0) oranlarinda goriilmektedir. Hayir cevabim verenler ise SSK’da
(%14.3) ve OGU’ de (%13.0) oranlarinda gériilmekte Dogumevinde higbir yénetici
Hayir cevabimi vermemigstir. Anlamlilik diizeylerine baktifimizda sadece hastane
gruplandirmasi bazinda Dogumevi, SSK ve OGU’ ye gore daha fazla dikkate alindiklar:
goriilmektedir. Yonetici gruplar, Egitim durumlar: ve Caligma siireleri gruplarina gore

anlamli bir farka rastlanmamagtir.
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Tablo 3.33: Ust yonetim tarafindan diigiincelerinizin, eskisinden daha fazla dikkate

alindigina inaniyor musunuz?

Hastane Tiirii
OGU Hastanesi SSK Bolge Hastanesi | SB Dog. ve Cocuk Has.
Frekans % Frekans % Frekans %
Evet 15 32.6 19 45.2 18 85.7
Kismen 17 37.0 20 47.6 3 14.3
Hayir 14 304 3 7.2 - 0.0
TOPLAM 46 100.0 42 100.0 21 100.0
#OGU Tip
E SSK
0 Dogumevi

Evet

Grafik 14: Yoneticilerin Ust Yonetim Tarafindan Dikkate Alimip Almmadiklan
Hakkindaki Dagilim

Tablo 33’de ve Grafiginde goriildiigii gibi yoneticilerden Ust yonetim tarafindan

diigiincelerinizin, eskisinden daha fazla dikkate alindiga inaniyor musunuz? Sorusunun

cevabi istenmistir. Evet cevabini verenler Dogumevinde (%85.7), SSK’da (%45.2) ve
OGU’ de (%32.6) oranlarinda goriilmektedir. Kismen diyenler SSK’da (%47.6), OGU’
de (%37.0) ve Dogumevinde (%14.3) oranlarindadir. Hayir cevabim verenler ise oGU’
de (%30.4) ve SSK’da (%7.2) oranindadir. Dogumevinde ydneticiler hayir sikkini

cevaplamamslardir.
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Anlamhlik diizeylerine bakildiginda Hastane gruplandirmasi bazinda anlamh
fark Dogumevi, SSK ve OGU’ ye gore diisiincelerinin eskisinden daha fazla dikkate
alindiklari  belirtmeleridir. Calima siireleri gruplandirmasina gore anlamlilik
diizeyinde ise anlaml fark hastanelerde yonetici olarak galigma siireleri uzun olanlar (4-
5 yil arasi, 6 yil ve {istii) 1 ve 1 yildan az ile 2-3 yi1l arasina gore daha diigiik algilama
diizeyine sahiptirler. Ibrahim KAVRAKOGLU’ na goére Yoneticilerde makam
yiikseldik¢e kaybetme korkusu biiyiiyor. Makam ytikseldikge etki artar risk yiiksek olur.
Yonetici risk aldik¢a konumunu kaybetme korkusu olugur ve risk almaz. Yas ilerledik¢e
de risk alma azalir. Anlamli farklilifa Yonetici gruplarinda ve Egitim durumlari

grupladirmasinda rastlanmamugtir.
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Tablo 3.34: ISO ile herkesin is tanimi yapildigi igin, farkli islerde ¢aligan insanlar aras:

caligma barig1 saglandi mi?

Hastane Tiiril
OGU Hastanesi SSK Bolge Hastanesi | SB Dog. ve Cocuk Has.
Frekans % Frekans % Frekans %
Evet 11 23.9 19 45.2 10 47.6
Kismen 25 54.4 19 45.2 11 524
Hayir 10 21.7 4 9.6 - 0.0
TOPLAM 46 100.0 42 100.0 21 100.0

O Dogumevi

Evet Kismen Hayir

Grafik 15: ISO 9001 KGS’nin Caliyma Baris1 Hakkindaki Dagilim

Tablo 34°de ve Grafiginde ISO 9001 KGS ile tim g¢aliganlarin istanim
yapilmaktadir. Bu tanima gore farkli islerde galisan insanlar arasinda ¢aligma bariginin
saglanip saglanmadif1 sorulmaktadir. Evet diyenler Dogumevinde (%47.6), SSK’da
(%45.2) ve OGU’ de (%23.9) oranlarinda goriilmektedir. Kismen cevabi verenler OGO’
de (%54.4), Dogumevinde (%52.4) ve SSK’da (%45.2) oranlarinda goriilmektedir.
Hayir cevabimi verenler ise OGU (%21.7) ve SSK (%9.6) olarak gbriilmektedir.
Dogumevinde hayir cevab: verilmemistir. Hastaneler gruplandirmasina gére anlamlilik

diizeylerine bakildiginda Dogumevi yoneticileri SSK ve OGU yéneticilerine gore farkli
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islerde galigan insanlar arasi galigma bariginin saglandigini sdylemektedirler. Yénetici
gruplarina, Egitim durumlarina ve Caligma siireleri gruplandirmalarina gére anlamh bir

farklihik gériilmemistir.
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Tablo 3.35: Hastanenizde daha iyi hizmet verebilmeniz igin list ydnetiminiz neler

yapmal1?
Hastane Tiirti
OGU Hastanesi SSK Bolge Hastanesi | SB Dog. ve Cocuk Has.
Frekans % Frekans % Frekans %
Caliganlarini
Odiillendirmeli 6 13.1 6 14.3 4 19.0
Objektif
degerlendirme 7 15.2 8 19.0 7 334
yapmali
Malzeme
eksikliginin 5 10.9 - 0.0 - 0.0
giderilmesi
Caliganlara
stirekli egitim 10 21.7 10 23.8 8 38.1
verilmeli
Calisanlar
arasinda adil 7 15.2 7 16.7 2 9.5
davranmali
Personel
eksikliginin 11 23.9 7 16.7 - 0.0
giderilmesi
TOPLAM 46 100.0 38 90.5 21 100.0
12
b mOGU Tip
6 EmSSK
g OO Dodumevi
-l
0
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Grafik 16: Yoneticilerin Hastanelerinde Daha yi Hizmet Verebilmeleri Igin Ust
Yonetimden Beklenti ve Onerileri Hakkindaki Dagilim
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Tablo 35°de ve Grafiginde yoneticilere hastanelerinde daha iyi hizmet
verebilmeleri i¢in {ist yonetiminiz neler yapmali? sorusuna cevap yazmalar istenmigtir.
Agik uglu sorulan bu soruya cevaplari ise goyledir:

Calisanlarini 6diillendirmeli cevabim verenler Dogumevinde (%19.0), SSK’da
(%14.3) ve OGU’ de (%13.1) oranlarda goriilmektedir. Dogumevi yoneticileri SSK ve
OGU’ ye gore daha az &diillendirildiklerini s8ylemektedirler. Objektif degerlendirme
yapmali diyenler Dogumevinde (%33.4), SSK’da (%19.0) ve OGU’ de (%15.2)
seklindedir. Burada yine Dogumevi yoneticileri SSK ve OGU’ ye gére daha az objektif
olarak degerlendirdiklerini sdylemektedirler. Malzeme eksikliginin giderilmesi diyenler
sadece OGU’ de (%10.9) oraninda cevaplamiglardir. Bu cevab: verenlerin hemgire
grubundaki yoneticilerdir. SSK ve Dogumevinde malzeme eksikliginden sikayetleri
olmadig1 goriilmektedir. Caliganlara siirekli egitim verilmeli diyenler Dogumevinde
(%38.1), SSK’ da (%23.6) ve OGU’ de (%21.7) oranlarinda goriilmektedir.
Dogumevindeki yoneticiler egitim konusunda SSK ve OGU yoneticilerine gére daha
duyarh olduklan goriilmektedir. Kalite yonetiminde siirekli egitim konusu en énemli
unsurlarindan biri oldugu muhakkaktir. Calisanlar arasinda adil davranmali diyenler
SSK’da (%16.7), OGU’ de (%15.2) ve Dogumevinde (%39.5) oranlarinda goriilmektedir.
Dogumevi yoneticileri SSK ve OGU yoneticilerine goére kendilerine daha adil
davramldigim soylemektedirler. Bu konuda en ¢ok sikayet eden SSK yoneticileri
oldugu goriilmektedir. Personel eksikliginin giderilmesi diyenler ise OGU (%23.9) ve
SSK (%16.7) yoneticileridir. Dogumevi personel sikintisinin olmadiimi séylemektedir.
Personel eksikliginden sikayet eden diger iki hastanede de en biiyiik eksiklik hemgire
hizmetlerinde oldugu belirtilmigtir. Biitin hizmet kollarinda oldugu gibi saglik
hizmetleri de bir ekip isidir. Daha iyi hizmet sunabilmek igin kalifiye eleman olan
hemsire eksikliginin biran 6nce giderilmesi gerekmektedir. Bu soruya SSK’ dan 4 kisi

(%9.5) cevaplamamislardir.

3.3.4. Tartiyma

Hastanelerde hasta bakim kalitesini, fiziksel aletler ve ekipmanla birlikte
hastanenin her diizeyindeki personel belirlemektedir. Personel igin yapilan harcamalar,
tlim hastane giderlerinin ligte ikisini olusturmaktadir. Hasta bakim hizmeti sunmak

amaciyla kurulmus olan hastaneler, amaglarim gergeklestirebilmek i¢in personel, alet ve
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ekipman gibi mevcut kaynaklarini verimli bir sekilde kullanmak durumundadirlar.
Personel, emek yogun bir sekilde hizmet yiiriiten bir hastanenin amaglarm
gergeklestirmesinde Onemli bir aragtir. Hastanenin etkililik ve verimlilik diizeyi,
personelin ilgi, gayret, ¢aligkanlik ve yeterlilik gibi nitelikleriyle dogrudan dogruya
iligkilidir.

Kalite Yonetimi bir hastanede tiim iggorenlerin katthmi ve insiyatif kullanimin
gerekli kilan bir siire¢ olmasi yaninda, ekip ¢alimasim da gerekli kilmaktadir. Bu
baglamda, hastaneler giliniimiiziin en karmagik isgoren karmasina sahip igletmelerdir.
Hastane hizmetleri, birbirinden g¢ok farkli egitim, yetenek, degerler, gereksinim ve
sosyal statiilere sahip ¢ok sayida meslek elemanini barindiran gruplarca iretilir ve
tiretim stiregleri agir1 iglevsel olarak birbirine baglidir. Orgiitiin farkli bbliimlerinde ve
farkli hiyerargik diizeylerinde ¢ahisan ve etkilesiminde bulunan personel, kendi
6diilleriyle katkilar1 arasindaki orami digerlerin Odiilleriyle katkilar1 arasindaki oranla
karsilagtirirlar. Katkilar personelin egitim, zeka, yetenek, yas toplumsal statii, iste
gosterdigi ¢aba gibi bir takim nitelikleri igerir. Personel katki olarak algiladig
niteliklerine esit oranda &diil bekler. Ulkemiz tiim kamu &rgiitlerinin temel sorunu olan
bir orglitteki iicret dengesizligi ve varolmayan o6diillendirme ve isgéren degerlendirme
sistemleri ayni dlgiide hastanelerimiz agisindan da gegerlidir. Bu baglamda, iist
yonetimin iggéren motivasyonu ve katilimi saglayici objektif kriterleri iceren seffaf
odiillendirme ve motivasyon araglarini kullanmalan gerekmektedir.

Kalite Yonetimi ¢aligmalarinin bir Srgiitte, orgiitiin tiim liyeleri Kalite Y6netimi
ile ilgili hakli olarak kendi kendilerine “bunun bana ne faydasi olacak” sorusunu
soracaklardir. Bir Kalite Yonetimi yOneticisi, bu soruya inandirici yamitlar vererek
degisik degerler ve hedeflerle, isgbrenlere Kalite Yonetiminin amaglarina yo6nelik
motive edebilmelidir. Bu baglamda, yoneticiler ekonomik olan ve olmayan giidiileri
genis ¢apta kullanmalidirlar. Giidii s6zciigii gogunlukla klasik anlamda iicrete dayali
odiillendirme olarak algilanmaktadir. Ancak, Kalite Yonetimi ¢aligmalarinda bagan,
psikososyal faktdrlerle birlikte 6rgiite ait olma duygusu, iltifatlandirilma, deger verilme
ve statii gibi maddi olmayan giidiiler kullamlabilir. Ancak, Kalite Yo6netiminde
kullanilabilecek en Onemli motivasyon araci isgbrenlerin tiim yetenekleri

kullanilabilecekleri ve sonuglarini gorebilecekleri yetki devridir.
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Isgorenlerin katilmi olmaksizin yiiriitiilen her proje sonugta basarisizhifa
mahkumdur, denilebilir. Katilim, isgérenlerin direkt sorunlann sahiplenmesini ve
hedeflerini belirlemesini saglayacaktir. Bu da sonugta Orgiitsel bagarty1 getirecektir.
Katilimc1 ydnetimin en 6nemli unsuru, disiplinler arasi ¢aliyma yani takim ¢alismasidr.
Ancak, yukarida deginildigi {izere hastaneler gok farkl egitim, kiiltiir ve degerlere sahip
iggéren gruplarinin varoldugunu ve kendi mesleki degerlerini 6n plana g¢ikardif
orgiitlerdir. Bu baglamda, list yonetim her ne kadar Kalite Y6netiminin felsefesi geregi
tiim iggdrenlerin ¢abalarim1 hizmet {iretim kalitesine etkisinin esit diizeyde olacag
yargisini sunmaya ¢aligsa bile 6zellikle kendi statiisiinii list diizeyde algilayan iggdren
gruplarinin bu yargiy: takim g¢alimasinda uygulamalan olduk¢a gii¢tiir. Bu yarginin
tiim iggdrenlerce ¢ok iyi sekilde 6ziimsenmesine baglidir. JURAN tarafindan dort grup
iizerinde yapilan bir aragtirmada, katilimin saglandifn bir grubun etkinliginin arttigy
diger ii¢ grupta ise etkinlifin azaldi§i, diigmanh@in arttii, is degistirme oraninin
ylikseldigi ve sikayetlerin gogaldi1 sonucuna varilmigtir.

Burada karsilagilabilecek en onemli sorun hastanelerin temel iglevi olan
hastalarin tedavisine y6nelik hizmetlerin tiretiminin temel y6nlendiricisi konumundaki
doktor grubunun katiimimn saglanmasidir. Doktorlarin kaliteye bakigi ile yonetimin
kaliteye bakig1 arasindaki farklihiklar bir yana bu meslek grubu kendi statiilerini en {ist
statii olarak algilamaktadirlar. Geleneksel yapilan geregi doktorlar, otonom g¢aligmaya
alismus ve hastalarina kars1 kendilerini direkt sorumlu hisseden bir meslek grubudurlar.
Kalite Yoénetiminin uygulanmasinda kargilagilabilecek en 6nemli sorun doktor grubunun
bu projeye katthmmnin saglanmasinda yasanacaktir. Ciinkii sunulan hasta bakim
hizmetinin tiim stireglerinde proje y®neticisi konumundaki doktorlarin katilimi Kalite
Yonetiminin basarisinin anahtanidir. Ve yine gelismis saglik sistemlerinde doktorluk
hizmetlerinin fonksiyonel yoneticisi konumunda hastane baghekimligi {ilkemiz
hastanelerinde en iist yonetim organi olarak tanimlanmaktadir.

Ozetle isgdren boyutu ydniinde Kalite Yonetimi; iggbrenleri kontrol etme yerine
yonlendirme ve yardimci olmak, cezalandirma yerine odiillendirmeyi, isleri dogru
yapmak yerine dogru igleri yapmaya iggérenlerin odaklanmasim, bireysel performans
yerine ekip ¢aligmasini 6n plana gikaran ve kusku ve sikayet yerine gliven ve inanca
dayal: bir orgiit kiiltiiriiniin olugmasim saglayici bir yaklasim olarak hastanelerine

yararlar saglayacaktir. Ancak iilkemiz kamu hastanelerinin Orgiit yapilan geregi
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yukanida saydifimiz iggbren boyutuna yonelik tespitleri yasama gegirip
geciremeyecekleri soru igaretidir.

Ulkemiz saglik hizmetlerinin % 94’ kar amaci giitmeyen kamu hastaneleri
tarafindan {iretilmektedir. Hizmetlerin yiiriitiilmesinden sorumlu iist yoneticiler mesleki
uygulamalarimin  yaninda ek bir gorev olarak idari faaliyetleri de yiiriiten
baghekimlerdir. Idari hiyerarsi tepeden tabana dikey bir otorite kullanimi yapisindadir,
Oysa Kalite Yonetimi geleneksel dikey orglitlenmelerden olabilecek en yatay sisteme
gecilmesini siirekli kilmaktadir.

AUSTIN’e gore hastanelerde sunulan hizmetlerin asir1 derecede her birey igin
ayrn tasarlanmak zorunlulugu, hizmetin yonetimini karmagiklagtirmakta; saglik ve tibbi
bakim sisteminin ¢ok c¢esitli Orgiitleri kapsayan c¢ogulcu yapisi ve bu orgiitlerin
ybnetimlerinin  diger uzmanlik alanlarinda benzeri goriillmeyen bir gesitlilik
gercktirmekte ~ ve saglik yoneticilerinin ok farkli Ozelliklere sahip saglik
profesyonelleri ile ekip ¢aligmasi i¢inde ¢aligmak ve iiretim siirecinin sorumlulugunu
onlarla paylagmak durumunda olmas: da saghk yoneticilerinin iglerini daha da karmagik
kilmaktadir. AUSTIN e gore tiim bu 6zellikler saglik isletme yoneticiligini, bir yonetim
olarak benzersiz kilmaktadir.

Ulkemiz hastanelerinin % 51° ini olusturan SB hastanelerinin orgiit semalan
incelendiginde bu hastanelerde en iist diizey yOnetici konumunda tip profesyoneli olan
hastane baghekimlerinin oldugu goriilecektir. Baghekimlik ve yardimeilarimn altinda
yer alan hastane miidiirleri ise ABD’ de 1920-1950 yillan arasindaki idare miidiirii daha
dogru bir deyimle baghekimlik sekreterya iglevlerini yiiriiten bir organ konumundadr.

SB ve SSK hastanelerimizin ¢agdas isletmecilik baglaminda orgiit yapilarina
sahip olmamalari, aym zamanda bu hastanelerimizde ¢agdas anlamda ydnetim
yaklagimlarina rastlanmamasina neden olmaktadir.

SB ve SSK hastanelerinin hizmet planlama, uygulama, karar verme ve kaynak
tahsis etme gibi her alandaki yetkileri yalmzca merkezi yonetim olarak SB ve SSK
Genel Miidiirliigii tarafindan belirlenmektedir. Personelin 6zliik iglerinden tutunda izine
aynlip tekrar igbagi yapigina kadar tiim bu igler tagra ile merkez arasinda uzun
yazigmalara neden olmaktadir. Bu durumda da her zaman gikayet ettigimiz biirokrasi ve

igletmelerin hantallig1 ortaya ¢ikmaktadir. Ozellikle bu iki kurumumuzda liyakatten
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ziyade; ige alinma, atama, terfi ve Odiillendirme g¢ogunlukla siyasi tavirla
belirlenmektedir.

Sektoriin yatak kapasitesi olarak yaklasik % 14’ iinii olusturan iiniversite
hastaneleri, hastanelerin matriks yapilarina birde iiniversitelerin akademik yapilarinin
eklenmesi ile daha karmagik bir yapiya sahiptirler. Ancak, iiniversite hastanelerinin
timiinde SB ve SSK hastanelerinde oldugu gibi hastanenin en iist yonetim orgam
hastane baghekimligi tamimlanmigtir, Hastane miidiirliikleri ise SB ve SSK
hastanelerindeki hastane miidiirliiklerinin yerine getirdikleri idari miidiirliigiine benzer
bir pozisyondadir. Universite hastanelerinin en fist karar organlan goriiniimiindeki,
Universite Rektdriine c¢agdag hastane isletmeciligi ilkeleri dogrultusunda gesitli
alternatifler sunma ve karar alma konumundaki Hastane Genel Kurulu ve Hastane
Yonetim Kurulu iiyeleri ve bu organlara karara yonelik alternatifler liretme ve segilen
alternatifleri uygulama ve denetleme islevi verilen baghekimlerin tipta uzmanlagmis
Ogretim tliyesi olmalar1 daha da 6nce de degindigimiz AUSTIN’ in saglik yoneticiligini
benzersiz kilan 6zellikler yoniinden bu orgiitsel yap: i¢inde g¢agdas ve verimli hastane
isletmeciligi 6rnegini olusturamayacaklarini sdyleyebiliriz.

Hastanenin iist yoneticisi konumunda yer alan hastane baghekimi ¢agdas hastane
isletmeciliginde tip hizmetlerinin Orgiitlenmesi, denetimi ve hastane yonetimi ile
koordinasyon islevlerini yiiklenen bir hastane orgami olmasi gerekirken, tiniversite
hastane yonetmeliklerinde bu islevler yerine hastanenin giinliik idari ve destek
hizmetlerinin yiiriitiilmesi ve denetlenmesi islevlerini yerine getiren bir hastane orgam
konumunda tanimlanmigtir. Oysa bu islevler igin gerekli bilgi ve beceri ile
donatilmamis olan bashekimin, bu isle\?leri ne Olgiide yerine getirebilecegi sorusu
filkemiz hastanelerinde verimlilik yoniinden yapilan akademik aragtirma sonuglariyla
yantlanabilir.!”’

2000 yilinda Kocaeli saghk hizmetleri yoneticileri iizerinde yapilan saglik
yoneticilerinin “Saglik Hizmetleri Yoneticiligi”ne bakig agilarina tespite yonelik bir
aragtirmasinda; katilimcilarin % 68°i saglik hizmetleri yOnetimini profesyonel bir
meslek olarak nitelendirirken, % 82’si gorevini bir profesyonel yoneticiye devretme
konusunda goniillii olduklarini ifade etmisler ve % 54’ti doktorlarin yoneticilik

PN T

yapmasini kaynak israfi olarak degerlendirmislerdir. %89’u yoneticiligi “Ggrenilebilir

177 SAHIN Umit, “Hastane Igletmeciliginde Toplam Kalite Yonetimi”, Saghk Kuruluslan ve Hastane
Yonetimi Sempozyumu, Haberal Egitim Vakfi Yaymlan, Ankara, 1999, s.285-293.
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bir kavram” olarak nitelendirmiglerdir. %81°i ise saglik hizmetleri y6neticiliginin diger
yonetimlerden farkli gormektedir. %81’i gorevini yerine getirebilmek igin yonetim
egitimine gereksinim oldugunu belirtmislerdir.!”®

Bagka bir “ Ekip Caligmasi ve TKY Agisindan Onemi” adli arastirmada
Ulkemizde hastane {ist ydnetimini olugturan yoneticilerin Rensis Likert tarafindan
sistem II ve ya babacan otoriter yonetim davranigi altinda toplanan davraniglan
sergiledikleri gozlenmistir. Bu tiir davranigt benimseyen yonetici; astlarina fazlaca
giiven duymamakta, agagidan yukariya iletigime fazlaca olanak tanimakta, 6diillendirme
yaninda cezalandirmay:1 da kullanarak astlarini isteklendirmekte, astlarinin kararlara
katillmin1 sinirlamakta, astlann fikirlerini dinlemekte ancak kararlarn tek bagina
almaktadir. Aym arastirmada ortaya ¢ikan diger bir 6nemli sonug ise yéneticilerin
kurallara son derece onem verdikleri; degisiklikleri uygulamaya da ¢ok istekli

davranmamalandir.'”
3.3.5. Sonuclar

3.3.5.1. Kurumlar Bazindaki Sonug¢lar
3.3.5.1.1. OGU Hastanesinden Cikan Sonuglar:

OGU hastanesi 46 kisi ile daha fazla yonetici sayisina sahiptir. Orta kademe
yoneticisi olan Miidiir 4 kisi (%8.7) ve Servis Sorumlu Hemsireleri 25 kisi (%54.4)
diger hastanelerden daha yiiksek orandadir. Bu yiiksek oranlarin kaynag: iigiincii dal
hastanesi olmas1 ve yapisinda difer hastanelere gbre daha fazla idari ve tibbi boliim
bulundurmasidir. Diger bir farkli 6zellii de organizasyon semasinda Hastaneler
Bagmiidiirii kadrosuna yer vermesidir.

OGU hastanesi aym: zamanda egitim diizeyi en yiiksek yonetici kadrosuna
Lisans 19 kisi (%41.3) ve Lisans iistii 6 kisi (%13.0) sahiptir. Diger hastanelere gére bir
baska 6zelligi de stire olarak daha uzun siireli 4 yil ve iistii 41 kisi (%89.0) yoneticilik
yaptyor olmalaridir. Bura da kalite yOnetiminin unsurlarindan olan yonetimde

devamhlik esas: yerine getirildigi goriilmektedir,

1”8 TOKER Fikriye, “Kocaeli ili Saglik Hizmetleri Yéneticilerinin Saglik Hizmetleri Yoneticiligine Bakig
Agilannin Tespitine Yonelik Bir Arastirma”, 3. Ulusal Saghk ve Hastane Yénetimi Sempozyumu,
Ankara Universitesi Yaynlari, Ankara, 2000, 5.430-443.

17 SAHIN, A.g.e., 5.295.
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OGU hastanesi ISO 9001 KGS hakkinda diger hastanelere gore oldukga fazla
bilgi sahibi 23 kisi (%50.0) olduklarin1 sGylemektedirler.

Hastanenizde ¢aligmay: nasil tanimlarsiniz? sorusuna olumsuz cevabi verenlerin
sayis1 30 kisi (%65.2) ile yiiksek bir oran ¢ikmaktadir. Burada galiganlarin tatmini goz
ard1 edildigi goriilmektedir.

Saglik hizmetlerinde miisteri beklentilerini cevaplayarak miigteri tatminini
saflamaya caliymak, hizmet kalitesini iyilestirmeye zorlar. Hastane igindeki tiim
siireglerin akisinda, miisteriler ve iggbren iliskilerinin sorunsuz yiiriitiilmesi ve
isgorenlerin tatmini i¢in ilk kosul, béliim veya birim yoneticisinin siirekli iyilestirme
felsefesine inanmas: gerekmektedir. Kalite yOnetimi, her agamada hizmet alan ve
sunanlar tarafindan algilanan ve denetlenen bir yOnetim stratejisi ve yagam bigimi
olmalidir. Hastanelerde kalite yonetiminin politikalar1 uygulanabilmesi igin, hastalarin
ve saglik profesyonellerinin memnuniyet diizeyleri ve bunu etkileyen unsurlan

B Motivasyon ve 6diillendirmenin en

saptayarak, kalite politikasi belirlenmelidir.
6nemli yollarindan birisi iicretlerdir. Bunun yaninda diger 6nemli unsur olarak ta ayin
personeli ve tesekkiir yazisi gibi manevi 6diillendirilme yollarina da gidilebilir.

OGU hastanesi yoneticileri ISO 9001 KGS’nin hastanelerine diger hastanelere
gore daha az katki sagladiklarim diiglinmektedirler. Bu soruya cevap verenlerin toplam
sayist1 11 kisidir. Bunun ana nedenlerini de doktorlarin kalite g¢aligmalarina
katilimlarinin saglanamamas: 4 kisi (%39.6) ve ¢aliganlarin mutlulugunun géz ard:
edilmesi 4 kisi (%39.6) ile toplamda %79.2 gibi bir orana ulagmaktadir. Kalite Y6netimi
bir hastanede tliim iggorenlerin katilimi ve insiyatif kullanimim1 gerekli kilan bir siireg
olmas: yaninda, ekip ¢alismasim1 da gerekli kilmaktadir. Bu baglamda, hastaneler
glinlimliziin en karmagik iggéren karmasmna sahip isletmelerdir. Hastane hizmetleri,
birbirinden gok farkli egitim, yetenek, degerler, gereksinim ve sosyal statiilere sahip ¢ok
sayida meslek elemanini barindiran gruplarca iretilir ve iiretim siiregleri asin1 iglevsel
olarak birbirine baghdir. Bu nedenle Kalite yonetiminin bagariya ulagabilmesi igin idari
personelin katilimi gibi doktorlarinda katilimi sarttir. Caliganlarin mutlulugu ise
yukarida belirttigimiz gibi ne kadar tatmin edildiklerine baglhidur.

% AKGUN Seval-AKYEL Sibel- HAMAMCIOGLU Nilgiin-KERCI Aysegiil, “Baskent Universitesi
Hastanelerinde Gorev Yapan Personelin Is Doyumlari Uzerine Bir Aragtirma”, Saghk Kuruluglan ve
Hastane Yonetimi Sempozyumu, Haberal Egitim Vakfi Yayinlari, Ankara, 1999.5.110-113.
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ISO 9001 KGS’nin OGU hastanesine gereksiz is yiikii getirdigini 38 kisi
(%82.6) diiginmektedirler. Mesleki beceri ve yaraticiligi kullanmada ISO 9001
KGS’nin onemli katkida bulunmadifim 26 kigi (%56.5) soylemektedirler. Bu iki
konuda diger iki hastaneye gore oldukga yiiksektir. Bunun gerekgesi olarak ta 12 kisi
(%26.1) ile en bilyilk payla islerin yogunlufunu ileri siirmektedirler. Buda is
tanimlarinin tam manasiyla yapilamamasi ve personel eksikliginden kaynaklanabilir.
Sonugta OGU hastanesinde iki konuda da gériildiigii gibi ISO 9001 KGS’nin negatif
sinerji ve biirokrasi yarattig1 goriilebilir.

OGU hastanesi yoneticileri hastanelerinde daha iyi hizmet verebilmek igin iist
yonetimlerinden en fazla istedikleri 11 kisi (%23.9) ile personel eksikliginin
giderilmesidir. Ayrica malzeme eksikliginden bahseden tek hastane 5 kigi (%10.9) ile
OGU hastanesidir. Biitiin hizmet kollarinda oldugu gibi saglik hizmetleri de bir ekip
igidir. Hasta bakim hizmeti sunmak i¢in kurulan hastaneler, amaglarim
gergeklestirebilmek igin personel, alet ve ekipman gibi mevcut kaynaklarini verimli bir
sekilde kullanmak durumundadir. Caliganlar, emek yogun bir sekilde hizmet yiiriiten bir
hastanenin amaglarim gergeklestirmesinde 6nemli bir aragtir. Ozellikle tiim hastanelerde
oldugu gibi ¢alsanlarin yaklagik yarisini olusturan hemgire hizmetlerinde agiklan
bulunmakta ve bu agiklarinin giderilmesini talep etmektedirler.

Ust yonetimlerince objektif degerlendirilmedikleri 34 kisi (%73.9), sorunlarin
¢oziimlenmesinde iist yOnetimin daha az duyarhh oldugu 30 kisi (%65.2), iist
yonetimlerince dikkate alinmadiklarini 21 kisi (%67.4) ve ISO 9001 KGS’nin ¢alisma
barigina katkisinin yetersiz oldugunu 35 kisi (%76.1) séylemektedirler. OGU hastanesi
yaklagik 5 yillik bir ISO 9001 KGS ge¢misine sahip olmasina ragmen Kalite Yénetim
felsefesini tam olarak oturtamamig oldugu goriilmektedir. SSK ve SB Hastaneleri daha
kisa siireli ISO 9001 KGS’ne sahip olduklar1 halde 6zellikle SB Dogumevi hastanesi
onemli 6lglide mesafe kat ettigi goriilmektedir. OGU hastanesi 6zellikle organizasyon
semasin1 yeniden degerlendirmek zorundadir. Idari hiyerarsi tepeden tabana dikey bir
otorite kullanim yapisindadir. Oysa Kalite Yonetimi geleneksel dikey orgiitlenmelerden

olabilecek en yatay sisteme gecilmesini siirekli kilmaktadir.
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3.3.5.1.2. SB Dogumevi Hastanesinden Cikan Sonugclar:

Dogumevi hastanesi 21 kisi ile difer hastanelere gore daha diisiik yonetici
gruplandirmasina sahiptir. Yénetici gruplarinda Baghekim yardimeilig: 4 kisi (%19.0),
Miidiir yardimeilig 3 kisi (%14.3) ve Baghemsire yardimcilan 3 kisi (%14.3) ile diger
hastanelere gére daha yiiksek ¢ikmaktadir. Buna bagli olarak egitim durumlarinda
Baghekim yardimcilan ¢ok oldugu igin 5 kisi (%23.8) ile yiiksek, Lise mezunu ile 3 kisi
(%14.3) diger hastanclere gore daha yiiksektir. Orta kademe yoneticilerden lise
mezunlarinin da olmas: dikkat ¢ekmektedir.

Dogumevinde yonetici olarak ¢aliganlarin galisma yillarina gore 1 ve 1 yildan az
ile 2-3 yil arasi yoneticilik yapanlarin oram 14 kisi (%66.7) ile diger hastanelerden
yilksek ¢ikmaktadir. Bu da Kalite yonetimi felsefesinde yonetimde devamlilik ilkesine
ters diismektedir.

Tiim saglik hizmetlerinin nerede, nasil ve ne 6l¢iide yapilacagi Ankara’da yani
Saghk Bakanlign tarafindan kararlagtirtip planlanmaktadir. Saglik Bakanliginin
planladig1 ve kabul ettigi her konuda ne derecede basit olursa olsun, her tiirlii degigiklik
yine Saglik Bakanlifinin onayma tabidir. Saglik hizmetlerine ait tiim yatirnm kararlari,
en ince ayrintisina kadar Saglik Bakanhif: tarafindan alinmaktadir. Hizmetlerin tiim
ayrintilar1 ve bunlann {izerindeki her tiirlii degisiklikler merkezde saptanmaktadir,'!
Ust kademe ve orta kademe yoneticilerin de atanmalarinda liyakat ve profesyonellik
aranmadif1 gibi, her degisen hiikiimetle yine bu kadrolarin degismesi ve su iginde
bulundugumuz 2003 yilinin ilk aylarinda bunun devamuni izlemememiz iilkemiz
hastanelerinin %51’ ne sahip SB hastaneleri ve buralardan hizmet alan hastalar adina
cok iiziictidir.

Dogumevi yoneticilerinden 16 kisi (%76.2) ile hastanelerinde ¢aligmaktan gurur
duyduklarim s6ylemektedirler. Aym1 zamanda iist yonetimlerince dikkate alindiklarini
18 kisi (%85.7) ve hastanelerinde galiganlar arasi galigma baniginin saglandigim 10 kisi
(%47.6) soylemektedirler. Bu gostergeler diger hastanelerden oldukg¢a yiiksek
¢itkmaktadir. Buradan da anlagilacagi gibi calisanlarin tatmini ve memnuniyeti ile
motivasyonlarinin saglandigt goriilmektedir. Calisanlarin mutlulugu ise yukarida

belirttigimiz gibi ne kadar tatmin edildiklerine baghdur.

18! ATES Metin, “Saglik Orgiitlenmesinde Yénetimin Merkezicilik Derecesi Agismdan Tiirkiye’deki
Durumu”, Modern Hastane Yénetimi Dergisi, C:2 S:4, Ankara, Mayis-1998, s.30.
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ISO 9001 KGS hakkinda %100°’liik bir oranla bilgi sahibi olduklanni
sOylemektedirler. Fakat, ISO 9001 KGS egitimi alanlarin orani 19 kisi (%90.5) ile diger
hastanelerden diisiik ¢ikmaktadir. ISO 9001 KGS’nin hastanelerine olumlu degisiklikler
sagladifini sOyleyenler 18 kisi (%85.7) ile diger hastanelerden oldukga yiiksektir. ISO
9001 KGS olumlu degisiklik getirmedi diyen 1 kisi (%4.8) ile doktorlarin katilimimnin
saglanamamasindan sikayet¢idir. ISO 9001 KGS’nin kismen de olsa iy yiikii getirdigini
15 kisi (%71.4) soylemektedirler. Ayn1 zamanda iist yoneticileri tarafindan daha
objektif. degerlendirildiklerini 17 kigi (%80.8) ve ¢6ziimlenmesi miimkiin sorunlarinin
ve Onerilerinin dikkate alindifim ayrica ¢oziimlenmesine yonelik girigimlerde
bulunuldugunu 17 kisi (%81.0) ile sdylemektedir. Bu degerler dier hastanelerden
oldukea yliksek ¢ikmaktadir. Buradan da anlagilacag: gibi kalite y6netimi felsefesi daha
iyi 6zlimsenmis ve iglerin bu hastanemizde yolunda gittigi gériilmektedir.

Hastanenizde daha iyi hizmet verebilmeniz ig¢in (st yOnetiminizden
beklentileriniz nelerdir? diye soruldugunda, en biiyiik pay 8 kisi (%38.1) ile ¢alisanlara
stirekli egitim verilmeli diyenlerdir.

Siirekli egitim, insan kaynaklan yonetiminin destekleyici ve gelistirici iglevleri
arasinda yer alir. Bir yandan kigilerin bilgi ve becerilerle donatilmasini, diger taraftan da
edinilmis olanlarin tazelenmesini hedefler. Siirekli egitime sistematik yaklagim,
uygulaniaya doniik olan ve yaraticilik ile sorun ¢6zme becerilerinin altinin ¢izildigi
tekniklere dayandirilmalidir.'®?

Kalite oOnciileri, kalitenin egitimle baglayip egitimle sona erdigini
sOylemektedirler. Kalite yonetimi, yaygin bir egitimi gerektirir. Juran, Deming ve
Crosby, kalite iyilestirmede egitimin 6nemini vurgulamakta ve hem yoneticilerin hem
de ¢alisanlarin egitilmesinin geregi lizerinde durmaktadirlar. Caliganlarin egitimi i¢in
hazirlanan programlar; fonksiyonel cehaleti yok etmek, temel bilgileri kazanma ve
firmaya katkilarin1 anlama konusunda ¢aliganlara yardimci olmak, iletigimi iyilestirmek,
teknik canlilifn desteklemek ve galiganlarin hatasiz bir performans géstermelerini
saglamak amaciyla tasarlanmahdir.”®® Bu nedenle Dofumevi hastanesi Yéneticileri
egitimin 6nemini ve gerekliligini diger hastanelerimize gére daha fazla oranda kavramig

goriilmektedirler.

%2 USTEL Ismail, “Siirekli Egitim Kalitesinin Temelleri”, Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite
Yonetimi ve Performans Olgiimii Sempozyumu, Haberal Egitim Vakfi Yayinlari, Ankara, 1997, 5.221.
1% SAHIN Umit, “Hastane Isletmeciliginde Kalite”, Sarar Kiiltiir Yaymlar, Eskisehir, 1999, 5.95-96.
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Ust yoneticilerinden diger istekleri ise ¢aliganlarin odiillenditilmesi 4 kisi
(%19.0) ve objektif degerlendirme 7 kisi (%33.4) istemektedirler. Bu iki oran 6zellikle
objektif degerlendirme diger hastanelerine gore oldukga yiiksek ¢ikmaktadir. Insanlar is
beklentisi temelinde degerlendirilmeli, ister iyi-isterse kotii olsun bagkalariyla
kiyaslanmamalidur. Iyi ve ya kotii olarak degerlendirilen davramslarin neler oldugu
acgiklanmalidir.

Ust diizeyde yapilan degerlendirme degisim i¢in Omemli bir uyan olabilir.
Degerlendirme, organizasyonun belirledigi hedeflere ulasmadaki basansmm ve
basarisizligini gosterir ve hedeflere ulagsmak igin gerekli yollar igaret edebilir. Her
caliganin eksikliginin taninarak ana sorunlar olugmadan diizenli olarak degerlendirilerek
diizeltilmesi istenen hedeflere ulagsmay1 kolaylastiracaktir. Organizasyonun hedef ve

standartlan temel alinarak degerlendirme yapilmahdir.'®

3.3.5.1.3. SSK Bilge Hastanesinden Cikan Sonuglar:

SSK hastanesinde yonetici gruplandirilmasinda yonetici sayis1 42 kigi ile
Dogumevi hastanesinden yiiksek, OGU hastanesinden diigiiktiir. Yéneticilerde sef
bazinda 9 kisi (%21.4) ile diger hastanelere gore yiiksek durumdadir. Yoneticilerin
egitim diizeylerinde de 6n lisans mezunlar 25 kisi (%59.5) ile agirlik kazanmaktadir.

ISO 9001 KGS hakkinda bilgi sahibi olmayan yoneticilere sahip tek hastane 2
kisi (%4.8) ile SSK hastanesidir. Ancak ISO 9001 KGS egitimi aldiniz m1? sorusuna %
100’1iik bir oranla cevap veren tek hastanede SSK Bolge hastanesidir. Bu durumda tiim
yoneticilerin egitim aldiklan ve saat bazinda 4 saat ve istii ile 37 kisi (%88.1)’lik bir
orana sahiptir. Bu oranlar diger hastanelere gore yiiksektir. Buradan anlagilacagi gibi
SSK hastanesinde tiim yoneticiler eksiksiz ve yiiksek bir saat oraniyla egitimlerini
tamamlamig goriinmektedir. Egitim konusuna daha 6nce inceledigimiz iki hastanemizde
de deginmistik. Kalite yonetimi organizasyonlarinda bilgiye ulagmak hatta ilk bilgiyi
elde edip uygulamaya gecirmek ilke olarak kabul edilmektedir. Iyi yetismis bir insanin
bir igin her kademesinde yapacag bilingli katki kalite yonetiminde i miikemmelligi ve

stirekliligi saglayacak temel unsurlardandir.

18 BAHCECIK Nefise-EKIZLER Hediye, “Formal ve informal Degerlendirme ve IS Performanst
Uzerine Etkileri” Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi ve Performans Olgiimii
Sempozyumu, Haberal Egitim Vakfi Yayinlari, Ankara, 1997, 5.97-99.
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Hastanenizde ¢aligmay:r nasil tammlarsimz? sorusuna 29 kisi (%69.1) ile
zorlayici-yipratici ve yorucu cevabim veren ve hastanelerinde memnuniyetsizlik oram
en yliksek hastane SSK hastanesidir. Calisanlanin memnuniyetsizligi onemli 6lgiide
yiiksek goriilmektedir. Hastanelerde kalite yonetiminin politikalar1 uygulanabilmesi
i¢in, hastalarin ve saglik profesyonellerinin memnuniyet diizeyleri ve bunu etkileyen
unsurlan saptayarak, kalite politikas: belirlenmelidir. Bu memnuniyetsizliklerinin bir
¢ok nedeni olabilir. Bunlardan en &nemlilerinden birisi personel yetersizligi ve buna
bagh olarak ta ¢galigma kosullarinin agirlifindan kaynaklanabilir. Bir bagka konuda iicret
dengesizligidir. Maalesef iicretlerdeki dengesizlik ve yetersizlik tiim ¢alisanlarin en
biiyiik sorunlarindandir. Birde ¢alisanlarin memnuniyeti igin gesitli motivasyon araglar
geligtirilmelidir.

ISO 9001 KGS’nin fazlaca katk: saglamadigini 6 kigi (%14.3) diigiinenlerin en
biiyitk nedeni 5 kisi (%11.9) ile kirtasiye islerinin artmasini gerekce gostermektedirler.
Ayrica ISO 9001 KGS’nin 21 kisi (%50.0) ile gereksiz is yiikii getirmedigini, beceri ve
yaraticiliklarin1  eskisinden daha fazla oranda kullandiklarini 28 kisi (%66.7)
sOylemektedirler. Bu oranlar diger hastanelere gore yiiksek oranlardir.

Ust yonetime ilettikleri ve hizmet kalitelerini etkileyen sorunlar dikkate almp
¢oziimlenmesi i¢in iist yonetiminin girisimde bulunmadigin sdyleyenlerin sayis1 6 kisi
(%14.3) ile diger hastanelerden daha fazladir. Yonetim yaptifi igse inanip, onunla
yasamalidir. Bu inang ve biitiinlesme ydneticiyi personelden gelen isteklere agik tutacak
ve onlarin verimli ¢aligmalan igin destek saglayacaktir. Organizasyonlarin bagarilarinda
ve siirekliliinin saglanmasinda gosterilecek azim, tutku ve israr ¢aligan iizerinde
olumlu etkiye neden olacaktir. ISO 9001 KGS ile ¢aliyma banginin saglandigini
soyleyen 19 kisi (%45.2) ile Dogumevine yakin oranlarda OGU’den ise yiiksek
orandadir.

Hastanelerinde daha verimli ¢aligabilmek ve daha iyi hizmet verebilmek igin
yoneticilerin {ist yOnetimlerinden istekleri sirasiyla caliganlar arasinda adil
davranilmasini 7 kisi (%16.7) bu deger difer hastanelerden daha yiiksektir. Burada
sorun g¢alisanlarin adil dlgiiler igersinde performanslarinin iyi degerlendirilmediginden
kaynaklanmaktadir,

Klasik uygulamalarla performans degerlendirmeleri ¢gogu zaman yonetici ve

qahsanlaf icin stres kayna§i olusturmakta ve formalite bir iglem olarak
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degerlendirilmektedir. Aym  zamanda  klasik  uygulamalarda performans
degerlendirmesi, bireylere ve ya béliimlere y6nelik cezalandirma amaci tagiyan bir sopa
gibi kullanilarak etkisiz bir ara¢ haline getirilmig ve verimli bir gekilde bu 6nemli arag
kullanilamamustir. Gergek anlamda ise performans degerlendirme, kurulugta amaglarin
ve stratejilerin galiganlara iletimi ve paylagimi, kurumsal kiiltiir ve amag birliginin
olusturulmasinda gok yararl: bir enstriiman haline gelebilir.'®®

Personel eksikliginin giderilmesini 7 kisi (%16.7) OGU’ den diisiiktiir. Personel
eksikligi giderilmedigi taktirde hastaneler agisindan hizmetin niteligi, fiyat: ve verildigi
siire gibi baz1 gostergelerin olumsuz yonde etkilenecegi muhakkaktir. Calisanlara
stirekli egitim verilmesini 10 kisi (%23.8) iist yonetimlerden istemektedirler. Stirekli
egitim Kalite yonetimin en dnemli unsuru oldugu unutulmamalidir. Bu oran ise diger iki

hastanemizden OGU’ den yiiksek Dogumevinden diigiiktiir.

3.3.5.2. Genel Sonuglar ve Oneriler
Saglik Hizmetlerinde kaliteden bahsedebilmek i¢in Oncelikle;

- Saglam bir yonetim modeli ve organizasyonun varolmast,

- Islerin, kim ne zaman, nerede, hangi vasitalar kullamilarak, ne yéntemle yapildigmin
bilinmesi,

- Ust yonetimin kaliteye inanms ve destekleyici olmasi,

- Isgorenlerin nitelik ve alt yapisiin giilii olmas1 ve siirekli egitimle bu giiciin
devamliliginin saglanmas gerekir.

Organizasyonda ¢alisan herkesin, iiretilen hizmetin ve dolayisiyla biitiiniin bir
parcas1 oldugunu bilmesi gerekir. Saglik hizmeti iiretiminde hizmeti olugturan tiim
unsurlar zincir halkalan gibi birbirine baglidir.

ISO 9001 KGS belgelendirme galigmalarinda genel ¢aba, hastanelerde kaliteli
hizmet sunmak yoniinde c;lmall, belgelendirme ise, bunun giivence altina alinmasi
bigiminde gergeklesmelidir. Eger belgelendirme amag olarak benimsenir, kaliteli hizmet
sunma belgelendirmeye ulagmak adina bir asama olarak degerlendirilirse, bu saglik

hizmetlerinde kalite anlayigin1 olumsuz ydnde etkileyebilir. Ayrica bu tiir yaklagimlar

1% TOKTAMISOGLU Murat, “Toplam kalite Yénetiminde i¢ Miigteri Memnuniyeti ve Performans
degerlendirmesi”, Saghk Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi ve Performans Olgiimii
Sempozyumu, Haberal Egitim Vakfi Yayinlari, Ankara, 1997, 5.126-127.
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kalitenin temelini olusturan hasta memnuniyetinin azalmasina, dolayisiyla toplumda
kalite kavramina olan giivenin sarsilmasina neden olabilir. "

ISO 9001 Kalite Giivence Sisteminin hastanelere sagladif:i katkilardan ilki,
kalite ve verimlili§in artmasi, ikincisi ise maliyetin azaltilmasidir. Hastanelerde
maliyetin artmasinin nedeni, yanlhs yapilan isin tekrar edilmesi ve yeniden yapilmasi,
aksakliklarin diizeltilmeye ¢alisilmasi ve tiim bunlara ragmen verimli sonug
almamamasindan ileri gelir. ISO 9001 Kalite Glivence Sisteminin sayesinde saglanacak
kalite ve verimlilik isletmelerin tiim bu maliyetlerle ve maliyet artiran konularla kars:
karsiya kalmasini engelleyecektir. Bunu yaparken ISO 9001 Kalite Giivence Sistemini
vurguladigi en 6nemli nokta, aksakhklanﬁ dogmadan engellenmesidir. Béylece hem
zamandan hem de yapilan isten tasarruf saglanir.

ISO 9001 KGS; kalitenin siirekli iyilestirme, sorunlarin tespiti ve analizi,
¢oziimii, takim ¢aligmasi gibi tiim igletme islevlerine ancak tiim iggorenlerin siirece
katilimlan ile saglanabilecek bir yaklagimdir. ISO 9001 KGS katilimeilik, etkili
yonetim uygulamalan ile desteklenerek giiclendirilmeli ve g¢aliganlarin iglerine ve
kurulusa kars1 gelistirmeleri gereken tavir, tutum ve davranigsal doniigiim saglanmalidir.

ISO 9001 KGS tiim iggdrenlerin bilgi, beceri ve yaraticiliklarini en iist diizeyde
kullanabilmelerini saglayacak ve bunlan siirekli gelistirmelerine olanak taniyacak bir
orgiitsel yapi ve orgiit kiiltiiriiniin olusturulmasini gerekli kilmaktadir.

Kalite yonetimi, gelenéksel dikey (hiyerarsik) orgiitsel yapidan daha yatay bir
oOrgiitsel yapiya gegmek gibi belli Orgiitsel yap: degigikliklerini gerektirir. Kalite
yOnetiminin bagariyla uygulanabilmesi i¢in organizasyon yapilan yatay, kademe sayis1
az, esnek, ekip caligmalarina agik ve karar siireglerini hizlandiric1 6zelliklere sahip
olmalidir.

Hastane hizmetlerinde kalitenin saglanmasi yOnetimin sorumlulugunda
olmasina karsin, en biiyiikk pay hastane galiganlarindir. Gerekli gii¢ ve yetkilerin
isgOrenlere devri iggbren katiliminin saglanabilmesi igin sarttir. Ancak, yetkiyi elinde
tutmay1 temel yOnetim anlayist haline getiren otokratik bir yonetim bigimini
benimseyen yoneticilerin var oldugu bir orgiitsel yapida ISO 9001 KGS’nin bagariya
ulagabilmesi giizel bir hayal olarak kalacaktir.

Daha dncede belirttigimiz gibi ISO 9001 KGS’nin uygulamasinin en 6nemli

Ogelerinden biri iggorenlerdir. Sistem igerisinde kalite uygulamalarinda bagarinin
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saglanmasi, tiim isgérenlerin etkin katilimiyla elde edilebilir. Bu katilimin etkin ve
verimli olarak saglanabilmesi ise, ISO 9001 KGS’nin bir geregi olan egitim
uygulamalanyla gergeklesecektir. Bu konuda nitelikli egitim programlari hazirlanmali
ve uygulanmalidir.

ISO 9001 KGS’ nin hastanelerde uygulanabilmesi i¢in ¢ncelikle yoneticilerin
Kalite Yonetimi anlayigina sahip ve geligmelere agik olmasi gerekir. Kalitenin 6nemini
kavramamig, yeniliklere adapte olamayan, degisimden korkan ve hep oldugu yerde
sayan yoneticilerin oldugu bir hastanede, ne ISO 9001 KGS ne de Kalite yénetimi soz
konusu olabilir.

Saglik hizmetleri yoneticilidinin profesyonel bir meslek oldugu goriisii yaygin
olmasina ragmen uygulamanin bdyle olmamas: nedeniyle saglik hizmetleri y6netiminin
profesyonellerce yapilmasini saglayacak yasal diizenlemeler yapilarak; saglik yonetimi
egitimi ve diger yo6netim dallarinda egitim almamus kigilerin sektérde yoneticilik
yapniamalan saglanmalidur.

Hastanelerde yonetici olarak gorev  yapan miidiirlerin egitim durumlan
¢ogunlukta lisans diizeyindedir. Saglik ve tibbi bakim sisteminin ¢ok gesitli orgiitleri
kapsayan gogulcu yapisi ve saglhk yoneticilerinin ¢ok farkli 6zelliklere sahip saglik
profesyonelleri ile ekip ¢alismasi iginde ¢aliymak ve iiretim siirecinin sorumlulugunu
onlarla paylagsmak zorundadir. Bu nedenle bundan sonraki yonetici tercihlerinde
yoneticilerin saglik yonetimi veya diger yonetim dallarinda yiiksek lisans ve iistiinde
egitim almig olmalan sart1 aranmalidir.

SB ve SSK’da yonetici atamalarinda siyasi tavirlardan vazgegilmeli, segilecek
yoneticinin kapasitesi ve liyakat o6lgiileri 6nem tasimalidir. Hastanenin iist yoneticisi
konumunda yer alan hastane bashekimi ¢agdas hastane isletmecilifinde tip
hizmetlerinin Orgiitlenmesi, denetimi ve hastane yonetimi ile koordinasyon islevlerini
yiiklenen bir hastane orgam durumuna getirilmelidir. Siyasi kaygilar i¢inde yonetime

gelen bashekim ve miidiirlerden fazla bir sey beklemek yanlis olacaktir.



EKLER

Ek 1: Anket Formu
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EK1

(ORNEK ANKET FORMU)

Bu anket galigmasinin amaci Hastanelerde kalite yOnetiminin bir araci olarak
uygulanan ve Uluslararas: bir kalite giivence sistemi olan ISO 9001 uygulamasinin
Ilimizdeki ii¢ belgeli hastanenin arasinda kurulus farkhiliklarim belirlemektir. Sizden
ricamiz, agagidaki sorulan isim ve soyadi vermeksizin cevaplayarak aragtirmamiza

yardimei olmamizdir.

Ilginize tesekkiir ederiz.
1- Goreviniz?
( ) Baghekim ( ) Baghekim Yrd. ( ) Bagmiidiir ( ) Miidiir
( )Miidiir Yrd. () Sef ( ) Bas Hemgire ( ) Bas Hemgire Yrd.

() Servis Sorumlu Hemsiresi
2- Egitim Durumunuz?
( )Lise ( ) On Lisans ( ) Lisans
( ) Yiiksek Lisans ( ) Doktora
3- Hastanenizde kag yi1ldir yonetici olarak galigiyorsunuz?
( )1velyldanaz ( ) 2-3 yil aras1 ( )4-Syilaras1 ( )6 yil ve iistii

4- Hastanenizde Caligmayi nasil tanimlarsiniz?

a.( ) Gurur verici b.( ) Onemsiz c. () Zorlayic1 - ywpratict  d. ( ) Yorucu
5- ISO 9001 hakkinda ne 6lgiide bilgi sahibisiniz?
( )Cokaz ( ) Kismen ( ) Oldukga fazla
6- ISO 9001 egitimi aldimz m?
( )Evet ( ) Hayrr
7-1SO 9001 KGS egitimi aldiniz ise kag saat?
( )1 Saat ( ) 2-3 Saat ( ) 4 Saat ve iistii

8- ISO 9001, hastanenize ne 6l¢iide katki sagladi1?
a. () Katki Sagladigim Diislinmiiyorum c. ( ) Oldukga olumlu degisiklikler sagladi
b. ( ) Cok az katki sagladi d. ( ) Her sey eskisinden kotii oldu
e. () Cok 6nemli degisiklik getirmedi
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9- 8. soruya cevabiniz a ve b segenekleri ise bu cevabinizin ana nedenini yazar misiniz?

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

10- ISO 9001 size ve /veya gereksiz/ek is yiikii getirdi mi?
( )Evet ( ) Kismen ( ) Hayrr
11- Mesleginizin edindirdigi bilgi beceri ve yaraticihigi eskisinden daha fazla oranda
kullanabiliyor musunuz?
( )Evet ( ) Kismen ( ) Hayrr
12- 1l.soruya cevabimz Hayir veya Kismen ise bu cevabimizin ana nedenini yazar

misiniz?

13- Bir yonetici olarak, iist yonetiminizce eskisinden daha objektif degerlendiriliyor
musunuz?

( ) Evet ( )Kismen ( ) Hayrr
14- Ust yénetiminize ilettiginiz ¢dziimlenmesi miimkiin ve kolay hizmet kalitenizi
etkileyen sorunlar dikkate alin1yor ve ¢oziimlenmesi igin girigimlerde bulunuluyor mu?

( )Evet ( ) Kismen ( ) Hayr
15- Ust yonetim tarafindan diigiincelerinizin, eskisinden daha fazla dikkate alindigina
inaniyor musunuz?

( )Evet ( )Kismen ( )Hayrr
16- ISO ile herkesin is tanim1 yapildig: igin, farkl iglerde galigan insanlar arasi ¢alisma
baris1 saglandi1 m?

( )Evet ( ) Kismen ( ) Hayrr

17- Hastanenizde daha iyi hizmet verebilmeniz i¢in {ist yonetiminiz neler yapmali1?

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
.............................................................................................................................................

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

Anketimize katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.
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