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GIRIS

Global diizeyde saglik esitsizliklerinin ekonomik, siyasal ve sosyal olmak {izere bir¢ok
diizeni bulunmaktadir. Ancak insanlarin kolay erisilebilir, ekonomik ve kaliteli saglik
hizmeti alma haklar1 géz ardi edilemez. Tiim Diinya’da saglik hizmetinin erisilebilir,
ekonomik ve kaliteli olmas1 konusunda bir duyarliliga ihtiya¢ bulunmaktadir. Bu ¢aligmada

saglik hizmetlerinde kalite konusu ele alinmaktadir.

Saglik hizmetlerinde kalite sorunlar1 ve kalite standartlari biitiin Diinya’da giindemde olan
ve ciddi olarak arastirilan giincel bir konudur. Buna karsilik saglik hizmetlerinde kalite
kavram1 Toplam Kalite Yonetiminin Ongordiigii kalite kavramindan c¢ok farkli bir
yapidadir. Enformasyon teknolojisinin hem saglik hizmeti veren kuruluslar hem de saglik
hizmeti alan kuruluslar tarafindan yogun olarak kullanilmasi ve biiyiik 6l¢ekli saglik data
bankalarinin olusmasi, bu hizmetlerin fiyatlandirilmasinda ciddi tutarsizliklarin oldugunun
ve dogum gibi standart sayilabilecek durumlarda dahi agiklanmasi gii¢ fiyat farkliliklarinin
gbzlenmesine yol agmistir. Bunun soncunda saglik hizmeti satin alicilart (kisiler yaninda
bliyiik kuruluslar da olabilmektedir) paranin karsiliginda aldiklar1 kalite diizeyinin ne
oldugunu ve nasil 6l¢ilildigiinii bilme egilimine girdiler. Bu egilimin yakinda iilkemizde de
gegerli olacagi kuskusuzdur. Bu egilim standartlarinin gézden gegirilmesi (Akreditasyon)

ve kalite 6lgeklenmesi ¢abalarinin yogunlagsmasina yol agti.

Saglik hizmetlerinde kalite konusunun son yillarda siklikla giindeme gelmesinin belirli
sebepleri bulunmaktadir. Bunlar icinde Oncelikli 3 sebepten soz edilebilir. Saglik
hizmetlerinin tiim Diinya’da agirlikla kamu tarafindan sunulan hizmetler olmasi nedeni ile
devlet bu konuda etkileyici rol oynamaktadir. ikinci olarak miisterilerin ve diger
paydaslarin saglikta kalite konusunda talepleri s6z konusu olmaktadir. Son olarak da
Hastane yonetimlerinin insiyatifleri neticesinde artan bir bilgi giindeme gelmistir. Devletin
sistemde agirlikli olarak hizmet sunucusu bi¢giminde yer almasi, kalite ¢calismalarina ilgisini
artirmistir. Baglangigta bir¢ok hiikiimet maliyetleri iistlenirken bugiin organizasyon,
yonetim ve kalite ile ilgilenmekte ve birgok iilkede iyilestirme konularinda gorev

ustlenmektedir.



Saglik Hizmetlerinde Kalite konusunu inceleyen bu ¢aligmanin birinci kisminda kavramsal
aciklamalar yer verilmektedir. ikinci kisimda saglik hizmetlerinin ¢ok boyutlu ve kapsamli
niteligi dikkate alinarak saglik hizmet sunumu agiklanarak, kalite ¢alismalarinin 6nemine,
sektoriin karsilastigi sorunlara yer verilmistir. Son olarak, bir uygulama ile saglik

sektoriinde toplam kalite yonetimi uygulayan kurumlarda hasta memnuniyeti incelenmistir.

Tezimizde, saglik isletmelerinde ister 6zel ister kamu kuruluslari olsun belirli kalite
standartlar1 ve toplam kalite yonetimi olmamasi, kuruluslarin yetersiz hizmet, hatali veya

eksik tedavi / sonug uygulamalarina neden olacagi hipotezi savunulmaktadir.



1. BOLUM
TOPLAM KALITE YONETIMIi
1.1. KALITE

Kalite, 1990’11 yillardan bu yana, {iretim ve hizmet sektdrlerindeki is ¢evrelerinden egitime,
askeri kuruluslardan diger resmi kurumlara kadar tiim alanlarda gorev yapan st
yoneticilerin karsisina ¢ikan, 6nemli stratejik konularm basinda gelmektedir.'
Kalite isletmelerin varliklarini siirdiirebilmelerinin, biiytliylip gelismelerinin temel kosulu
olarak goriilmektedir. Bu anlayis “bu giiniin kalitesi, yarinin giivencesidir” ya da “Kaliteyi
tesvik etmek, gelecegi giivenceye almaktir.” gibi 6zdeyislerle c¢arpici bir sekilde ifade
edilmektedir.”
Kalite; bir mal, is, hizmet veya baska bir seyi digerinden ayiran 6zellik, derece, cins,
miikemmellik veya uygunluk standardidir.’
Baska bir tanima gore, kalite, mal ve hizmetin belirli bir gerekliligi karsilayabilme
ozelliklerine sahip olmasidir.

Kalite kavrami ile ilgili bircok tanimlama yapilmistir. Farkli kalite ve kalite
Odiillerinin tanimlarini su sekilde 1istelemistir;4

e Kalite, bir organizasyonun biitiin caligmalarinda yer alan kalict bir
fonksiyondur. (Rosander)

e Kalite, bir mal veya hizmetin belirli bir gerekliligi karsilayabilme
yeteneklerinin ortaya koyan karakteristiklerin tlimiidiir. (Amerikan Kalite
Kontrol Dernegi, ASQC).

e Kalite, bir hizmet veya iiriinlin isteklerine uygunluk derecesidir. (Avrupa
Kalite Kontrol Organizasyonu)

e Kalite “isteklere uygunluk” olarak tanimlamalidir. Istekler, anlasilmals,

Olctimler bunlara uygunlugu siirekli denetler sekilde olmalidir. Tespit edilen

! Ensari Hoscan, 21. Yiizyil Okullari icin Toplam Kalite Yonetimi, 2. Baski, Sistem Yaymlari, Istanbul, 1999,
s.1

2 Aykut Bediik, Modern Yoénetim Teknikleri, 1. Baski, Gazi Kitabevi, Ankara, 2005, s.2

3 Dogan Elife, Egitimde Toplam Kalite Yonetimi, 1. Baski, Academyplus Yayinlari, Ankara, 2002, s.15-16

* Ahmet Beskese, Toplam Kalite Yonetimi ve Toplam Kalite Odiilleri, Ankara, 2004, s.4



uygunsuzluk kalitesizlik demektir. Boylece kalite problemleri uygunsuzluk
problemleri haline gelir, kalite de tanimlanabilir duruma gelir. Kalite, bir
iriiniin gerekliliklere uygunluk derecesidir (P.Crosby ).

Kalite, kullanima uygunluktur. (J.M.Juran)

Kalite, iirlinlin sevkiyattan sonra toplumda neden oldugu minimal zarardir.
Kalite, eksiklerden kaginmaktir. (G.Taguchi)

Kalite mekanizmalarin performanslarini hatasiz olarak
gergeklestirebilmeleridir

Kalite, dogru tanitidir.

Kalite, miisteri parasinin karsiligini almasidir.

Kalite, her tiir hatanin ortadan kaldirilmasidir.

Kalite, sorunlarin belirlenmesi ve ¢6ziilmesi i¢in dogru veridir.

Kalite, siirekli basar1 demektir.

Kalite, miisterinin simdiki ve gelecekteki isteklerinin
karsilanmasidir.(Deming)

Kalite, bir iirin veya hizmetin belirlenen veya olabilecek ihtiyaglar
karsilama kabiliyetine dayanan 6zelliklerin toplamidir. (ISO 8402 / TS 9005
ISO sozliigii)

Kalite, iirlin veya hizmeti ekonomik yoldan {ireten ve miisterilerin
isteklerine cevap veren bir iiretim sistemidir. (Japon Sanayi Standartlar
Komitesi, JIS)

Kalite, esnekliktir.

Kalite, bir iirlin veya hizmetin degeridir.(Abbott ve Feigenbaum)

Kalite, spesifikasyonlara uygunluktur .(Gilmore ve Levitt)



1.2. TOPLAM KALITE YONETIMI (TKY) NEDIiR?

Toplam Kalite Yonetimi; 1950’lerde Deming’in Japon isletmelerde verdigi seminerler ile
baslayan, Juran (1954), Feigenbaum (1956), Ishikawa (1962) ve Crosby’nin (1961)
gelistirmis olduklar1 yenilik¢i yaklagimlar ile igerigini genisleterek, glintimiizde isletmelerin
uygulamaya caligtign bir yonetim anlayisidir. Ilk zamanlarda, giiniimiiz Toplam Kalite
Yonetimi anlayisin1 bi¢cimlendiren unsurlara sadece kalite kontrol gozii ile bakiliyordu.
Modern kalite anlayisinin kalite kontroliinden, toplam kalite yonetimine gegirdigi evrimler,
aslinda yonetim biliminde yasanan evrimler ile paralel bir seyir izlemektedir. TKY’ de

“Miisteri Odakliligr”, “Miisteri Tatmini” kavramlar1 6n plana ¢ikmaistir. >

Toplam Kalite Yonetimi (TKY), bir kurulustaki tiim faaliyetlerin siirekli olarak
iyilestirilmesi ve organizasyondaki tiim ¢alisanlarin kesin aktif katilmiyla galigsanlar,

miisteriler ve toplum memnun edilerek karliliga ulasilmasi olarak ifade edilmektedir.

TKY’ nin bir bagka tanimui ise, “Her kurulusta her diizeyde performansin iyilestirilmesine
yonelik, tamamiyla entegre olmus cabalarla, yoneticiden isciye kadar herkesi kapsayan

diizenli iyilestirme faaliyetleridir.”®

TKY’ nin daha yalin bir tanimi ise “bilimsel aklin demokrasi ile evliligi” seklinde
yapilabilir.’
Toplam Kalite YOnetiminin basartyla uygulanabilmesi i¢in bilinen en yaygim ilkeler

Deming’in 14 ilkesidir. Bu ilkeler;

e Tiim ¢alisanlar kurumun amag ve hedeflerini acik ve net olarak bilmelidir.
e Yeni bir yonetim felsefesi ortaya koyun, bu felsefe TKY” dir.

e Denetimlere glivenmeyin, herkes kendisinden sorumludur, kendisini denetler.

> Ash Yiiriitiicii, Bilgi Teknolojilerinde Turizm Sektérii ve TKY (Toplam Kalite Yonetimi)
http://inet-tr.org.tr/inetconf9/bildiri/42.doc , Mayis 2009

% Hiiseyin Ozgen, Toplam Kalite Yénetiminde Benchmarking Uygulamas1, Ankara,1998, .17

7 Sahin Kavuncubasg1, Hastane ve Saglik Kurumlar1 Yénetimi, Ankara, 2000, .28




e Basarty1 karda aramayin. Siirekli iyilestirmeyi yayginlastirin, iyinin diismani1 daha
lyidir.

e Siirekli iyilestirme yoluyla, siirekli gelisim saglanir.

e Liderligi kurumsallastirin,

e Korku engelini yok edin, is gorenler ceza ve baski ile degil, katilimc1 demokratik
yontemlerle daha mutlu ve aktif olurlar.

e {letisimi kurumsallastirin. Kurum c¢alismalarindan herkes haberdar olabilmeli,
birimler arasinda duvarlar yikilmali,

e Egitimi kurumsallastirin, kalitenin en 6nemli unsurlarindan biri egitimdir. Egitim,
basta kalite temel egitimleri olmak {lizere, istatistiki kalite kontrol teknikleri ve
gereksinim duyulan her alanda, siirekli olmalidir.

e Hatalar yonetimden kaynaklanir, varolan olumsuzluklarla ilgili yonetim hatay1
kabullenmeli ve 6nlem almalidir.

e Once kalite. Yapilan iste ve uygulamalarda, calisanlarm gelistirilmesinde kalite
prensibi basta yer almalidir.

e (Calisanlarin is yerinden gurur duymalarini saglaym. Calisanlara sunulan olanaklar
ve alinan kararlara katilimlar1 bunu saglayacaktir.

e Kisilerin kendilerini yetistirmelerini destekleyin, kurslar ve egitimler bu gelisim i¢in
onemlidir. Ozellikle c¢alisanlarin yetismeleri igin kendi gereksinim duyduklar:
konulara oncelik verilmelidir.

e Degisim i¢in somut adimlar atin. Degisim yukaridan asagiya dogru, tiim kurumu

kapsayacak sekilde yapiimaldur. ®

Kalitenin klasik tanimi “standartlara uygunluktur”. Ancak bugiin bu tanim yeterli
olmamakta, kalite; istenenlere, yani “miisterilerin istediklerine uygunluk” olarak

diisiiniilmektedir.

8 Stamatis, D.H, Total Quality Management in Healthcare, Inwin Proffesional Puplishing, 2000, s.28
Mina Ozevren, Toplam Kalite Yonetimi Temel Kavramlar ve Uygulamalari, Alfa Basim Yayim Dagitim,
Istanbul, 1997, s.13



Glinlimiiziin ¢agdas yonetim yaklasimi olan Toplam Kalite Yonetimi sadece bir kalite

giivencesi degildir ve diger kalite kavramlart ile karistirilmamalidir.

Kalite konusunda bir takim yanlis inaniglar vardir. Bu yanlis inanislar1 su sekilde

siralamistir:’ Ornegin;
“Kalite, bir gereksinim degil, liikstiir.”

(Yanhs. Ciinkii kalite, insana deger veren ve insan ihtiyaglarint tam anlamiyla karsilayan

mal ve hizmeti savundugundan liiks olarak tanimlanmast miimkiin degildir.)
“Kalite, fiziksel bir varlik degildir. Bu nedenle dl¢lilemez.”

(Yanhs. Ciinkii bir mal ve hizmetin kalitesi ondan yararlanan kisilerin tatminine gore
kaliteli ya da kalitesizdir. Bu nedenle de beklenen tatmin ile algilanan kalite arasindaki

tatmin kalitenin 6l¢iilmesi anlamina gelmektedir.)
“Kaliteli iirlinler yapmaya ekonomik faktorler engeldir.”

(Yanhs. Ciinkii sadece ekonomik faktorlerin, kaliteli iiriin ya da kalitesiz iiriin tiretilmesine

etkisi olmayp iiretim ve yonetim seklinin konu iizerinde etkisi vardir.)
“Kalite ile ilgili problemler ¢alisanlardan kaynaklanir.”

(Yanhs. Ciinkii kalite ile ilgili problemler c¢alisanlardan degil oncelikle yonetimden
kaynaklanir.)

“Kalite, verimliligi engeller.”
(Yanhs. Ciinkii kalite iiretim faktorlerindeki israfi onleyerek verimliligi ve karlilig arttirir.)

“Kalite, kalite kontrol departmaninin sorumlulugundadir. Baskalarini ilgilendirmez.”

® Ahmet Beskese, “Toplam Kalite Yénetimi ve Toplam Kalite Odiilleri”, Istanbul, 2004, s.5



(Yanlis. Kalite, kalite kontrol boliimiiniin ya da denetcilerin sorumlulugunda olmayip tiim
calisanlarin  sorumlulugundadir. Denetime onem verip iiretimi géz ardi etmek tipik
biirokratik bir yaklasim olup giiniimiiz devlet anlayisinda bu bakis agisi kamu sisteminde

kalitesizlik ve israfi doguran en temel neden durumundadir.)

Bu yanlislar yillar boyu kalite bilincine hi¢ sahip olmayan, tiim amaci yalnizca kar

etmek olan, hele pazarda rakibi olmayip, her yaptigini satacagini diisiinenlerin yargilaridir.
Kaliteye iligkin bir ka¢ tanim vermek gerekirse;10

e Amaca ve kullanima uygunluk (J. Juran).

e Bir iiriiniin veya hizmetin agik¢a veya dolayli olarak belirtilen ihtiyaglar1 gidermeyi
saglayan ozellik ve karakteristiklerinin tiimii;

e Kullanilmakta olan iiriinlin veya hizmetin miisterinin beklentilerine yanit
verebilmesini saglayan pazarlanabilir, liretim ve bakim karakteristiklerinin toplami
(FEIGENBAUM)

e Kosullara uygunluktur (P.B.Crosby).

e Kalite, iirlin ya da hizmeti ekonomik bir yoldan iireten ve tiiketici isteklerine yanit
veren bir iiretim sistemidir (IIS-Japon Sanayi Standardlari)

e Kalite kontrol uygulamali, en ekonomik, en kullanish ve tiiketiciyi daima tatmin
eden Kkaliteli {irlinii gelistirmek, tasarimim1 yapmak, liretmek ve satis sonrasi

hizmetleri vermektir (Dr. Kaoru Ishikawa).

Yonetim; kalitenin kendiliginden olmayacagi ve yonetilmesi gerektigi bugiin herkes
tarafindan kabul edilen bir olgudur. Dolayisiyla kurulustaki tiim c¢alisanlart ilgilendirip
etkilemesi ve tiim oOrgiite uygulanmas: gerekmektedir. Bir kalite zincirinin herhangi bir
noktasinin ihtiyaglara yanit vermemesi sistemin baska bir yerinde bir kusur veya arizaya
neden olur. Bu ise kendiliginden bir kisir dongiiye yol agar. Kalitenin bedeli ihtiyaglarin

stirekli olarak incelenmesi ve bunlara yanit verebilme yetenegidir ve ancak bu yolladir ki

' Mina Ozevren, Toplam Kalite Yonetimi Temel Kavramlar ve Uygulamalari, Alfa Basim Yayin Dagitim,
Istanbul, 1997,5.27



“stirekli gelisme” silireci uygulama alani bulabilir. Bu gelismeyi de saglayacak olan yonetim
ve yonetimin degisim siirecinin olusumuna olumlu katkisi ile miimkiin olacaktir. Y6netimin

bu siirecteki katkisi yoneten, emreden degil ¢calisanlarin antrendrliigii seklindedir.

Yonetim biliminin daha fazla iiretim ve calisanlarin gilidiilenmesi ve yaptiklar1 isten
sagladiklar1 doyumlar1 yaninda, orgiitler arasi rekabet ve pazar paymi kaybetmemek igin
mal ve hizmet iiretiminde “kalite” ve “kalite kontrol” (Istatistiksel Kalite Kontrol) kavram

ve uygulamalar1 goriilmektedir.

1.3.TOPLAM KALITE YONETIMININ TARIHCESI

Toplam kalite yonetimi (TKYY) kavramu Ikinci Diinya Savasi sonrasi Japonya'nin yeniden
ingas1 sirasinda ortaya ¢ikmis ancak son yirmi yilda 6zellikle sanayi kuruluglar tarafindan
yaygin olarak benimsenmis bir olgudur. Sanayinin ucuz ve giivenilir bir {irline sahip olma
ve serbest piyasa ekonomilerinde kendine yer bulabilme c¢abalar1 standardizasyonu da
beraberinde getirmistir. Sanayi kuruluslarindaki bu gelismelerin kamu, egitim ve hizmet
sektorlerinde ilgi gdrmesi son yillara rastlamaktadir. Ozellikle ABD'de birgok hizmet

kurulusu tirettikleri hizmetlerde kalitenin artirilmasi galismalari ba@la‘tm@lardm11

Ikinci diinya savasindan endiistriyel yara almadan gikan tek iilke olan A.B.D, o yillarda gok
yiiksek olan tiiketim mallar1 talebini karsilayarak diinya pazarmna rakipsiz bir sekilde
yayimis, “Made in USA” kalitenin ve gelismis teknolojinin simgesi haline gelmistir. Ayn1
yillarda Japon endiistrisinin durumu ise tamamen farkli bir konumdadir. Bu dénemde
Japonya, ucuz ve kalitesiz mallarla diinya pazarinda boy gosterirken, bir yandan da bu
stratejinin uzun Omiirlii fayda saglayamayacag bilinci ile Kalite konusunu ulusal bir sorun
haline getirerek, planl bir sekilde iilke ¢capinda kalite gelistirme faaliyetlerine girmistir. Bu
stire¢ icerisinde Japonya’nin 6nce batiy1 kopya ettigi, sonra kendi teknolojisini gelistirdigi,

kalite kontrol konusunda ABD’li uzmanlardan yararlandig1 herkesge bilinen bri gercektir.

" Chaffer, E. and Sheer, L. Quality: Transforming post secondary education. Washington D.C.: George
Washington University, School of Education and Human Development, 1992. s.2
Hamza Kandur, “Kamu sektdriinde toplam kalite caligmalar1 agisindan arsivlerin 6nemi”,

http://www.archimac.org/JAS/JAS2000/JAS02_01.spml, Nisan 2009



1980’lerde Japonya artik kalite konusunda, ABD ve bati Avrupa {ilkelerinin seviyesine
ulagmig, gelismis endiistri iilkelerinin korkulu riiyas1 haline gelmistir. Toplam kalite
kontrolii terimi il kez Feigenbaum tarafindan kullanilmistir. Feigenbaum toplam kalite
kontroliinii su sekilde tanimlamistir: Toplam Kalite Yonetimi; tiim ¢alisanlarin yasamini ve
zamanini ayirdigi islere kendisini adayan, yasaminin merkezine evrensel ilkeleri yerlestiren
ve buna uygun degerlere sahip oldugunu davraniglarinda gosteren; “kazan kazandir
yaklasimi”ni esas alip uzun vadeli iligkileri ve i¢ ve dis miisteri tatminini hedefleyen, is
tanimini asan bir sorumluluga sahip olan, isini yaparken beyninde planlayan, amaglayan ve
ona bir anlam kazandiran ve de ylireginden isteyen, bunun i¢inde inang gelistiren, tiim
calisanlarin katilimina dayanan sistem ve standartlar biitlinlinii kapsayan bir yOnetim

modelidir.'?

1.4.MAL VE HiZMET KALITESININ BOYUTLARI

Mal ve hizmet ya da iiriin kalitesi ne demektir? Bir iirline veya hizmete kalite veren nedir?
Uriin kalitesini tanimlayan 6zellikler nelerdir? Bir iiriine baktigimizda bunun kaliteli ya da
kalitesiz oldugunu nasil anlayabiliriz? Kriterler nelerdir?
Mal ve hizmet kalitesinin algilanmasina iligskin yapilan arastirmalarda tespit edilen kalite
boyutlar1 sunlardan olugmaktadir:
e Goriintii: Organizasyondaki fiziki ara¢ ve gereglerin, personelin iletisim araclarinin
gdriintii agisindan konumu.
e Giivenilirlik: Organizasyonun hizmeti zamaninda ve giivenilir bir sekilde
yapabilme durumu.
e Cevap verme: Organizasyonun miisterilerinin isteklerine uygun cevap verme ya da
uygun hizmet verebilme durumu.
e Yeterlilik: Hizmetlerin yapilmasinda kaliteli eleman istihdam edilmesi.

e Nezaket: Personelin miisterilere nazik ve saygili davranip davranmamas.

12 Toplam Kalite Y6netiminin Tarihgesi ve Tanimu, http://www.ortakpayda.com/articles.php?ID=8934, Mart
2009
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o Kredibilite: Organizasyonda istthdam edilen elemanlarin diristligi  ve
kredibilitesi.

e Giivenlik: Organizasyonda yapilan hizmetlere gilivenin olmasi; iiretilen mal ve
hizmetlerde tehlike, risk ve siiphenin olmamasi.

e Ulasilabilme: Gerek hizmete ve gerek personele kolayca ulasabilme durumu.

e lletisim: Miisterilerin anlayacag: dilden konusma ve onlar1 dinleme durumu.

e Miisteriyi anlama: Miisterileri ve ihtiyaclarini tanimaya ¢alisma.

Tiim kuruluslarin i¢inde ve disinda, ister iiretim kurulusu, ister banka, perakendecilik
firmasi, lniversite veya otel olsun, miisteri gereksinmelerine uygun olmayan tek bir
makinenin veya kisinin koparacagi birgok kalite zinciri dizisi vardir. Ilging olan konu bir
tir kopmanin su veya bu sekilde firma ile miisteri arasindaki iliski noktasina kadar
ulasmayr becerebilmesi ve bu noktada calisan personelin sonuglardan dogrudan

etkilenmesidir.'?

1.5.KLASIK YONETIM ANLAYISI ILE TKY ANLAYISI ARASINDAKI
FARKLAR

Toplam kalite yonetimi (TKY), sunulan hizmetlerin kalitesinin siirekli yiikseltilmesi
amaclayan ve kurumunca katilima dayanan bir yonetim anlayisidir. TKY, kalite yonetimi
evriminin t¢lincli safhasini olusturmaktadir. TKY, kalite denetimi ve kalite gilivencesi
anlayiglarin1 i¢cinde bulundurmakla birlikte, kalite kavramini ve kaliteli hizmet sunumuna
farkli bir anlayis getirmektedir. TKY, ne kalite denetimi gibi sadece sonuglar iizerinde
odaklanmakta, ne de kalite giivencesi gibi sadece siireglere agirlik vermektedir. TKY,
kaliteyi bir kurumsal kiiltiir olarak goérmekte ve kaliteyi biitiin birim ve personelin

katilimin1 saglayan siireclerin bir neticesi olarak gormektedir.'*

1 Nazmi Karyagdi, Toplam Kalite Yénetimi ve Tiirk Vergi Idaresi, ASO 2001,
http://www.maliye.gov.tr/defterdarliklar/diyarbakir/tky/tkynedir.htm# ednref9 den atifla

Asuman Parasuman, V.A. ZEITHAMSI ve L.L. BERRY, “A Coceptual Model of Service Quality and Its
Implications fo Future Research” Journal of Marketing

14 Sahin Kavuncubasi, Hastane ve Saglik Kurumlar1 Yonetimi, Siyasal Kitabevi, Ankara, 2000, s.32
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TKY, ehemmiyetini giderek artirarak, gilincelligini korumus temelde sentezci bir 6zellik
tagtyan yaklasimdir. TKY, klasik yonetim bilimcilerini gelistirdigi 6lgme araglarini
(istatistik vb.), davranig¢r kuramin insana iligkin varsayimlarini ve Onerilerini ve
glinimiiziin pazarlama kuramlarini bir sistem felsefesi icinde biitiinlestirme temeline
dayanir."

1980°li yillarda giincel hale gelen TKY yaklasimmin uygulanabilmesi igin, kurum
biitiinlinde ¢ok yonlii degisikliklerin saglanmasi gerekir. TKY ve saglik kurumlarinin

geleneksel yonetim anlayis: arasindaki farkliliklar Tablo 1°de verilmistir.'

Tablo 1:TKY ve Geleneksel Yonetim Yaklagimi Arasindaki Farklar

e e Toplam Kalite Yonetimi
Anlayisi
Bireysel sorumluluk Sorumluluk | Ortak sorumluluk
Mesleki dnderlik Onderlik Yionetsel dnderlik
Ozerklik Meslek Sorumluluk
Yonetsel otorite Karar Katilim
Mesleki otorite Karar Katilim
Amaca I}ft&nelik Beklenti Pﬁarfm'nlmns; ve stirece yonelik
beklentiler beklentiler
Kat planlama Planlama Esnek planlama
Sikayetlerin incelenmesi Sorun ¢ozme | Ornek edinme
Ge_g s }.r'?mhk bagari Denetim Siirekli basar degerlendirme
degerlendirme =
Kalite giivencesi Kalite Siirekli gelistirme

Klasik yonetim anlayisinda tepe yonetiminin goriis ve diislinceleri dogrultusunda tepeden
asagtya dogru inen bir hiyerarsi i¢inde kurumlar yonetilmekte, astlar, amirlerinden aldiklar

talimatlara gore islerini gérmektedirler.

Halbuki TKY’ nde ise, ama¢ miisteri talepleri dogrultusunda sirketin tiim birimlerinin

yonlendirilmesi ve tam olarak miisterinin tatmininin saglanmasidir.

15 Sahin Kavuncubasi, Adnan Kisa, Saglik Kurumlari Yo6netimi, Anadolu Universitesi Yaymin No: 1429,
Eskisehir, 2002, s.15
'® Sahin Kavuncubasi, Hastane ve Saghk Kurumlar1 Yénetimi, Siyasal Kitabevi, Ankara, 2000, s.27
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Biitiin bu sayilanlar1 gergeklestirmek ise temelde hemen hemen tiimii ile ydnetimin
sorumlulugundadir. Her seyden Once, ana gayenin “miisterilere hizmet” oldugu yonetim
tarafindan ictenlikle benimsetilmelidir. Bu dogrultuda yonlendirilen bir kurulusta yonetim

piramidi de tersine dénmektedir."”

1.6. TKY OGELERI VE ONEMLI NOKTALARI

1.6.1. Miisteri Odaklilik

Bundan otuz yil once misterinin isletmeler i¢in hi¢ bir 6nemi yoktu. Hi¢ bir énemli
yOnetim kararinda miisteri ciddi olarak yer almazdi. Diinya tek kelimeyle bir arz cennetiydi.
Ne {iretecegine, nasil satacagina, fiyatin ne olacagina isletmeler karar veriyor ve hatta
miisterileri, kimi zaman paralarin1 dnceden alarak, mal kuyrugunda aylarca bekletiyorlardi.
Bugiin ise ortam tam bir alic1 cennetine doniistli. Rakiplerin sayis1 kiiresellesmeyle birlikte
artmaktadir. Her yil calisilan alana yeni yeni rakipler girmektedir. Alicilarin 6nlerindeki
alternatifler arttikca, fiyata kars1 giderek daha duyarli hale gelmektedirler. Uriinleri ya da
hizmetleri farklilagtirma gittikge 6nem kazanmaktadir.' Tiiketiciler organizasyonun iirettigi
tiriinler ve hizmetlere siirekli meydan okuyarak daha kalitelisini istemeye baslamistir. Buna
bagli olarak uluslararasi alanda faaliyet gosteren firmalar yiiksek seviyede kaliteli {irlin ve
hizmet sunmak zorunda kalmis ve bu kalite seviyesini de daha yukarilara gotiirebilmek icin

siirekli bir gelisim gostermek durumunda kalmuslardir."”

Toplam Kalite Yonetimi; miisteri odakli ya da miisteri oncelikli bir yaklasimdir. Toplam

kalite yonetiminin en énemli anlayislarindan biri olan miisteri 6nceligi iireticileri yaptiklar

'7 Canan Cetin, Toplam Kalite Yonetimi ve ISO 9000 Kalite Giivence Sistemi, Beta Basim Yayin Dagitim
A.S., Istanbul, 1998, 5.46

'8 H. ibrahim Ergunda, Meltem Tunger, “Miisteri Odaklilik”,
http://www.biymed.com/pages/makaleler/makale62.htm, Mart 2009

' Randall S. Schuler, Susan E. Jackson, Human Resource Management: Position for The 21.st Century,
West Publishing Company, 6. Basim, 1996, USA, s.64
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her seyi satan” olmaktan ¢ikarip “satilabiliri tireten” kisiler durumuna getirirken, miisteri de

merkeze alinmaktadir.?’

Miisteri odaklilik 6gesi “kaliteyi miisteri tanimlar” deyimiyle 6z bir sekilde ifade edilebilir.
Toplam Kalite Yonetiminin bu 6gesi, belki de etkili olarak uygulanmasi en zor ancak uzun
donemde firmaya en fazla yarar saglayacak olamidir. “Miisteri” veya “tiiketiciyi” odak
noktast yapan Deming felsefesi, isletmede iiretilen tek tek mal ve hizmetlerde degil, tim
mal ve hizmetlerde yiiksek ve kapsamli bir “kalite tutkusuna ” dayanir. Deming’ e gore bu
tir kapsamli bir kaliteye ancak “bilimsel yaklasim” ve “grup halinde ¢alisma” ile

ulagabiliriz.”!

TKY yaklagiminda, miisteri taniminin da degistigi belirtilmektedir. Bu amacla miisteri
kavrami, i¢ ve dis miisteri olarak iki bolimde incelenmektedir. Dis miisteri isletme
disindaki mal veya hizmetleri alan ve kullanan kisilerdir.

TKY’nin isletme yonetimine kazandirdigi belirtilen i¢ misteri kavrami ise, sdyle
tanimlanmaktadir: igletme igerisindeki birimler de eger birbirlerinden mal veya hizmet
aliyorlarsa birbirlerinin miisterisidirler. Ornegin {iretim satin almanin, pazarlama iiretimin
miisterisinin miisterisidir. I¢ miisterinin tatmini de dis miisteri kadar onemlidir. Isletme
icindeki biitliin bolim ve halkalar birbirlerinin gereksinimlerini bir miisteri gibi gorerek, bu
ithtiyaglart memnun etmeye de g:ahsmahdlrlar.22

Miisteri odag: ile ilgili verilen bilgileri asagidaki gibi sistemli sekle sokmak miimkiindiir:**

e Toplam kalite yonetiminde tiim calisanlarin “miisteri kraldir” anlayisina sahip
olmasi gerektigini kavramak.

e I¢ miisteri ve dis miisteri kavramlarmni anlamak.

%0 Sabahat Bayrak, “TKY’ nin Kamu Kurumlarinda Uygulanmasinin Pratik Giigliikleri”, Kamu Y 6netiminde
Kalite 1. Ulusal Kongresi, TODA_E Yayinlari, 1.Baski, 1999, s.48

2! Mete Sirvanci, “Toplam Kalite Yonetiminin Temel Ogeleri Once Kalite”, istanbul, 1993

*? Egitim Sen Merkez Y6netim Kurulu, “Egitimde Toplam Kalite Projesinin ¢ Yiizii”,
http://www.halkevleri.org.tr/depo/egitimde_toplam_kalite projesi.doc, Mart 2009

* Ismail Efil, Toplam Kalite Yonetimi ve ISO 9000 Kalite Giivence Sistemi , sf.157-158
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Miisterilerimizin istediklerini belirlemek i¢in arastirma yapmanin 6nemini takdir
etmek.

Uriinlerimizi veya proseslerimizi miisterinin isteklerine uygun hale getirmek.
Miisteri ile iligkinin satis sonrasinda da devam ettigini 6grenmek.

Toplam Kalite YoOnetiminde iiriin ve hizmetlerde, sozlesmede belirtilen miisteri
isteklerini her zaman karsilamak veya bunlar1 asmak i¢in tiim kurulus ¢alisanlari
istekli ve kararli olmalidir.

Miisterilerimizin kim oldugunu belirlemenin en etkin yolu {riiniimiiziin kimi
etkiledigini takip etmektir. Uriiniin etkiledigi her kisi bir miisteridir.

D1s miisteri, kurulusumuzdan {iriin alan kisi ya da kuruluslardir.

I¢c miisteri ise kurulusumuz i¢inde iiriinii bizden sonra teslim alan bir sonraki kisi,
grup ya da bolimdiir.

Gerek i¢ gerekse dis miisterilerin ihtiyaglarini belirlemek i¢in aragtirma yapmamiz
gereklidir.

Aragtirma yapilirken kalitenin gecerli “miisteri isteklerine uygunluk” oldugu akildan
¢ikarilmamalidir.

I¢c miisterilerin ihtiyaglarmi belirlemek nispeten kolay olabilir. Ciinkii tiim ig¢
miisterilerimizle karsilikli goriismek ve onlarin goriislerini almak miimkiindiir.

Di1s miisterilerimizin ihtiyaglarin1 belirlemenin bircok yolu vardir; karsilikli
gorlismeler, anketler, grup tartismalar1 ve miisteri sikdyetlerinin degerlendirilmesi
bunlarin belli bashilaridir.

Miisterilerin  ihtiyaglar1 belirlendikten sonra bu ihtiyaclar istekler haline
donistiirilmelidir.  Miisterinin  istediklerini  belirlemek, spesifikasyonlarinin
olusturulmasinda 6nce gelmelidir.

Prosesin bir asamasindan digerine spesifikasyonlara uymayan bir yar1 mamul
gonderilirse bu durumun bir sonraki agamada telafi imkan1 ¢ogunlukla olmayacak
ve sonu¢ dis miisteriye kadar yansiyacaktir. Dolayisiyla dis miisterilerin isteklerini
karsilayabilmek i¢in Oncelikle i¢ miisterilerin isteklerinin belirlenip karsilanmasi

gerekir.
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Satis sonrast miisteri iligkileri de giinlimiizde gittikce dnem kazanmaktadir.

Isletmelerin basaris1 biiyiik 6lciide miisteri ihtiyaglarmin anlagilmasma ve tatmin

edilmesine baglidir (ic misteri dig miisteri). Miisteri isteklerinin tatminini temel Orgiit

felsefesi haline doniistiirme yoniinde ¢aba gosteren kuruluslar, miisterilerini kofulsuz mutlu

etmeyi “olmazsa olmaz” bir ilke olarak algilayan bir orgiit kiiltiirii olustururlar.

1.6.2. Stirekli Gelisme

Stirekli gelisme, bir firmanin var oldugu siire boyunca, bulundugu konum ne olursa olsun

her zaman daha iyisi i¢in, daha verimli siirecler i¢in, daha etkili kazanimlar, daha bilinir

marka degeri i¢in kendini var oldugu piyasada o piyasanin kosullar1 ve gelisimi i¢inde

yenilemesidir. Bu felsefede iki 6nemli yaklagim vardir: Kazein ve Bati yaklasimlari.

Kaizen ile Bati yaklasiminin farklar

Kaizen’ de ayrintilara ilgi gosterilerek siirekli ilerlemeler kaydedilirken, batinin
buluglara dayali degisim modelinde aralikl biiyiik sigramalar yer almaktadir.
Kaizen’ de herkesin katilimi ile bir grup caligmasit ortami dogarken, batili
yaklasimda gelisim, az sayida kisinin bireysel ¢abalariyla saglanmaya caligilir.
Buluslar, gizli ve patenti alinan bilgiler seklinde ortaya ¢ikarken, Kaizen’ de bilgiler
acik ve kolayca erisilebilecek durumdadir.

Kaizen’ de mevcut diizeni koruyarak gelistirme ve baska alanlardaki gelismeleri
uyarlama s6z konusu iken, buluglara dayali diizende yaraticilik ve yeni bir sistem
bulundugunda, eski sistemin yikilip yeniden yapilmasi s6z konusudur.

Kaizen’ in insana yonelik bir yaklasim olmasi, kiiciik yatirnmlarla basarilarin
gerceklesmesini  saglamakta, fakat biiylik bir gayret gerekmektedir. Batinin
yaklasimi teknolojiye dayali oldugundan cok fazla gayrete gerek duyulmamakta,

buna karsin biiyiik yatirimlar gerekmektedir.
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e Kaizen, siirecin diizenlenmesine iliskin bir yaklasim iken, bati yontemi sonuca

yoneliktir.**

1.6.3. Kalite Sistemi

Kalite Yonetimi i¢in kurulus iginde belirli bir organizasyonel yapilanmanin saglanmasi
gereklidir. Kalite sistemi, bu yapinin kapsamindaki degisik kaynaklara ait (boliimler,
personel, donanim) iliskilerin, sorumluluklarin, c¢alisma yontemlerinin, prosediirlerin,
caligma talimatlarmin, is akis semalarinin, gorev tanimlarinin vb. dokiimanlarla
tanimlanmasi olarak tarif edilebilir. Bagka bir deyisle kalite yonetiminin uygulanmasi igin

gerekli olan kurulus yapisi, sorumluluklar, prosediirler, prosesler ve kaynaklardir.

Kalite Giivence sisteminin yetkin bir bigimde kurulup isletilebilmesi i¢in yukarida verilen
gerekliliklerin birbirini hiyerarsik olarak izlemesi gerekir. Tepe yonetim tarafindan
olusturulan politikalar ve hedefler bir kalite yonetimini gerekli kilmali ve desteklemeli,
kalite sistemini firma ¢apinda olusturmalidir. Firma yonetimi i¢ denetimler araciligi ile
kurulan sistemin etkinligini izler gerekli dnlemleri alir.

Iyi bir kalite sistemi taleplerinin en ekonomik sekilde karsilanmasma, yasal ve teknik
gerekliliklerin karsilanmasina Pazar arastirmasindan servise kadar olan tiim siiregte

o e A 2
kalitenin saglanmasi ve siirdiiriilmesine imkan saglanmalidir.”

1.6.4. Kalite Sisteminin Degerlendirmesi

Firmalar kuruluslar1 yapilarin1 incelemelidirler, bunun igerisinde yonetim ve isletme
prosediirleri olusturulmali, personel, techizat ve malzeme kaynaklar1 netlestirilerek
belirlenmeli, is merkezleri islemler ve siirecler agiklanarak belirtilmelidir. Olusturulmus

olan dokiimantasyon, raporlar ve kayitlarin saklanmasi gerekliligi mevcuttur

24 Ahmet Beskese, Toplam Kalite Yonetimi ve Toplam Kalite Odiilleri, Istanbul, 2004, 5.27
» Muhittin Simgek, Sorularla Toplam Kalite Yonetimi ve Kalite Giivence Sistemleri, Alfa Basim Yayin
Dagitim, Istanbul, 2000, s.35
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1.6.5. Takim Caligsmasi

Tam katilim ve grup calismasinda insanin oniindeki engelleri kaldirarak onun zihinsel gii¢
ve duygusal tatmin araciligiyla s6z sOyleme, fikir iiretme, sorunlari ¢ézme ve hedef
belirleme 6zgiirligiinii kendisine saglayarak yaraticiliklarin1 kullanmak ve basarili olmasini
saglamak, kaliteli ve rekabet edilebilir {irlin ve hizmetin 6ziidiir. Bu dogrultuda biitlin

calisanlarin katilimini saglamak oldukg¢a 6nemlidir. 26

1.6.6. Kalite Cemberleri

Isletmelerde ayn1 sahada calisan, benzer isleri yapan, diizenli araliklarda toplanan kendi
isleri ile ilgili sorunlar1 saptayan, inceleyen, ¢ézen ve goniillii katilimin esas oldugu, tiye
say1sinin 5-9 kisi arasinda degistigi gruplardir.

Kalite kontrol ¢gemberi etkinlikleri Japonya’da 1962 yilinda baslamis, 6nce Tayvan, Giiney
Kore, Filipinler, Tayland, Malezya ve Singapur’a yayilmis, 1970’lerin ortalarindan
baslayarak da A.B.D., Brezilya, isve¢, Danimarka, Hollanda ve Belgika’ya, oradan da
1977-78’de Meksika ile Ingiltere’ye ulagmistir.”’

Toplam kalite ¢emberleri sorunlar1 tanmimlamak, ¢oziimlemek, ¢ézmek ve uygulamak
amaciyla benzer isi yapan bireylerden olusan ve diizenli toplanan kii¢lik gruplardan olusur.
Toplam kalite ¢gemberlerinin olusturulmasi i¢in bazi ilkelerin kabul edilmesi gerekir. Bu

ilkeler sirasiyla sunlardir: 2*

e Her boliim kendi etkinligine iliskin miidahaleyi saglayacak bilgileri tiretmelidir.

e Kalite cemberlerine katilanlarin davranis yoniinden teknik egitimini saglayip
cevreye karsi daha duyarli olmalaria dikkat edilmelidir.

e (Cesitli hizmetlerin ve yonetimin destegi saglanmalidir.

o Orgiit i¢i ve rgiit dis1 haberlesme ve iliskiler iyilestirilmelidir.

%6 Sabahat Bayrak, “TKY” nin Kamu Kurumlarinda Uygulanmasinin Pratik Giigliikleri”, Kamu Y 6netiminde
Kalite 1. Ulusal Kongresi, TODA_E Yayinlar1, 1.Baski, 1999, s.49

" Muhittin Simsek, Sorularla Toplam Kalite Yénetimi ve Kalite Giivence Sistemleri. Alfa Basim Yayin
Dagitim, Istanbul, 2000, s.13

* Dogan Elife, Egitimde Toplam Kalite Y&netimi, 1. Baski, Academyplus Yayinlari, Ankara, 2002, s.47-48
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e Kalite cemberleri 4—15 kisilik kii¢iik gruplardan olusmalidir.

e Ayni calisma grubunda bulunan ig gorenler ayni ¢alisma biriminden seg¢ilmelidir.

e Her zaman gerekli olmamakla birlikte ¢calisma grubunda yonetici konumunda olan
is gérenin ayni ¢aligsma biriminden se¢ilmesi tercih edilmelidir.

e (alisma grubuna katilim goniillii olmali, is gorenler bu konuda tesvik edilmelidir.

e Kalite c¢emberlerine dahil olan is gorenlerin diizenli araliklarla toplanmalari

saglanmalidir.

Kalite ¢gemberlerinin amaglar1 soyle stralanabilir:”’

e (ember tiiyelerinin kendi etkinlikleri ile ilgili karsilastiklar1 problemleri belirlemek,
analiz etmek ve ¢oziimler sunmak konusunda tesvik edilmesi ve sonugta etkin bir
calisma ruhunu gergeklestirmek,

e Bireylerin motivasyonunu arttirmak,

e Kalitenin iyilestirilmesi ve hatalarin azaltilmasini saglamak,

e Bireyleri etkin bir katilmayla yaratic1 yeteneklerinin ortaya ¢ikmasi yoniinde tesvik
etmek,

e Orgiit icinde haberlesmeyi daha etkin hale getirmek,

e Yonetici-is¢i iligkilerini arttirmak,

e Isletmenin gelismesine katkida bulunmaktir.

Kalite ¢emberlerinin isletmede uygulanacak olan Kalite Yonetimi iizerinde dnemli roli
vardir. Kalite ¢cemberleri siddetli bir rekabet ortaminda olan bir¢ok isletme tarafindan bu
olumsuzluklardan kurtulmak igin bir ara¢ olarak kullanilabilir. Cemberlerin basarili
olmasinda diizenli bir sekilde bir araya gelerek calismak esastir. Cember toplantilarinin
arasi ac¢ildiginda motivasyon azaldigindan, sonucun olumlu olmasi beklenmemelidir. Kalite

cemberlerinde hatalarin sonuglar1 diizeltmeye ugrasilmaz, sorunlarin nedenlerini aragtirma

¥ Kalite Kavramu, http://www.ozyazilim.com/ozgur/marmara/organizasyon/tky.htm, Mart 2009
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ve ¢0zlim bulma iizerinde yogunlasilir. Bu ¢alismalarin daha etkin olmasi i¢in ¢ember disi

kisi ve kuruluslardan da destek alinabilir.

1.6.7. Kalite Kiiltiirt

Bir sirketin (kurumun ya da grubun) orgiitiin dis ortamda varligini siirdiirme ve kendi i¢
islerini yonetme kapasitesini gelistirdigi sirada toplu olarak, kaliteye iliskin degerlerin
Ogrenilmesi ¢abalarinin tiimiinii ifade eden, tiim bireyler tarafindan paylasilan degerler

biitiiniidiir.>°

1.6.8. Istatistiksel Kalite Kontrol

Girdi, siire¢ ve mamullerin Istatistiksel olarak kontrol edilmesi gerekir. Kaliteyi gelistirmek
icin muayene yapilmasi, cok gec, maliyetli ve etkinligi az bir yoldur. Onemli olan, en az
maliyeti elde etmek i¢cin muayeneleri dogru yerde, dogru zamanda ve dogru miktarda
yapmaktir. Muayene, kaliteyi gelistirmez. Kitle muayenesi yerine IKK getirilmeli ama daha

onemlisi kalite, siirecin bir sonucu olmalidir.

1.6.9. Ust Yonetimin Liderligi

Liderlik, goriisleri, eylemleri ve egilimleri etkileme, yonlendirme ve yonetmedir. Liderlik
lider ile her bir izleyici arasinda olusan ¢ift yonlii bir etkilesimdir, gii¢lii bir etkidir, etkili
kisisel ozelliklere bagh bir giictiir. Liderlik izleyicilerin diisiince ve eylemlerini etkileme
dogrultusunda gii¢ kazanmadir. Lider grubunun bir iiyesi olarak, 6teki {iyelerin {izerinden
olumlu etkide bulunan kisidir. Baska bir deyisle lider grup lyelerinin kendine yaptigi
olumlu etkiden daha fazlasini onlara yapabilen grup iiyesidir.”'

Lider, 6miir boyu 6grenme prensibini benimsemenin ve uygulamanin destegi ile belirsiz ve
karmasik durumlarla ilgilenerek ve entelektiiel boyutlarda cesaret sergileyerek kendisini

gosterir.

30 Muthittin Simsek, Sorularla Toplam Kalite Yonetimi ve Kalite Glivence Sistemleri. Alfa Basim Yayimn
Dagitim, Istanbul, 2000, s.13
! Ahmet Yatkin, Toplam Kalite Yonetimi, Nobel Yaym Dagitim, 2003, 5.30-31
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1.6.10. Onlemeye Déniik Yaklasim

TKY modelinin temelinde hatalar1 ayiklamak yerine hata yapmamak yaklasim vardir.
Kalite maliyet paradoksunun asilmasinda bu yaklasim oldukc¢a dnemlidir. Nitekim sanayide
kalite evrimi de son muayeneden baslamis, tasarimindan kalite asamasina kadar gelmistir.
Onlemeye doéniik yaklasim planlamanimn dogru yapilmasi seklinde dzetlenebilir. Her yonii
ile diistiniilmiis, kapsamli ve titiz bir planlama ¢alismas1 sonra olusabilecek hatalarin ¢ok
bliyiikk bir boliimiinii ortadan kaldirabilir. Tiim hata kaynaklarini 6ngérmek miimkiin
degilse de muhtemel slirprizlere 6nceden hazirlanmak tamamen hazirliksiz yakalanmaya

kiyasla biiyiik avantaj saglar. Planlamaya harcanan her dakika son derece degerlidir.**

1.6.11. Olcme ve Istatistik

Toplam kalite yonetimi, geleneksel anlayis gibi rakam ve verileri bir amag olarak gérmez.
Fakat rakamlar1 da yadsimaz, veri, istatistik ve rakamlar1 ara¢ olarak goriip onlar1 daha
etkin kullanir. Uretim siiresi, hata orani, devamsizlik yiizdesi, kayip zaman gibi dlgiitler
kullanarak performansin ve siirecin islerliginin daha net kontroliinii yapmaya ¢alisir.”

Toplam kalite yonetimi igin tiretim verisi (liriin agaclari, rotalar), kalite kontrol kriterleri ve
degerleri, tirtinler hakkinda miisteri sikayetleri, is emri verileri gibi pek ¢ok 6nemli bilginin
sistematik bir sekilde olusturulmasi, toplanmasi, analiz edilmesi ve degerlendirilmesi kilit

. .. 34
Ooneme sahiptir.

1.6.12. Sifir Hata Yaklasimi

TKY yaklasimi; hatalar1 sifira indirmek ve {riin-hizmet karmasi ile miisteri doyumunu

arttirmak i¢in bir firmanin igsel ve digsal performansini miisteri odakli ve ¢evre odakli

32 Ahmet Diken, Sanayi ve Hizmet isletmelerinde Toplam Kalite Yonetimi, Konya Ticaret Odas1, Y énetici
Egitim Merkezi: 8, 1998, 5.53

33 “Toplam Kalite Yonetimi”, http://www.kobitek.com/makale.php?id=17, Nisan 2009

** Ahmet Oturgan, “Toplam Kalite Yonetimi (TKY- TQM) ve Kurumsal Kaynak Planlama (KKP- ERP)
Iligkisi”, http://www.bilgiyonetimi.org/cm/pages/mkl_gos.php?nt=640 , Nisan 2009
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analizlerle 6lgmeyi saglamaktadir. Kisaca; TKY, sosyal sorumluluk ¢er¢evesinde firmanin

tiim performansinin bir yansimasidir.*

Crosby’nin fikri olan sifir hata metodu {iretim ya da hizmet sunumu Oncesinde yonetimin
kabul edebilecegi belirli hata seviyeleri bulunmamali, amag hi¢ hata yapmadan ¢aligmak

olmasidir. Deming ise bu goriisii gercek¢i olmadig i¢in reddetmektedir.

1.7. TKY UYGULAMALARINDA GORULEN EKSIKLIKLER

Glinlimiizde yogun bir uygulama alani bulan TKY ’nden kimi eksiklikler nedeniyle
istenen sonucun alinamadig goriilmektedir. TKY wuygulamasina yeni baglayan
kurumlar uygulamadan istenen sonucu alabilmeleri i¢in bu eksiklikleri mutlaka

gidermek zorundadirlar.
Uygulamada rastlanilan eksiklikleri soyle siralamak miimkiindiir:*®

e TKY siirecinin yeterince benimsenememesi,

e TKY’ nin bir danisman yardimiyla yaratilmaya calisilmasi ve bu danigman
sirketlerin deneyim eksikligi,

e Ust yonetimin liderliginin eksikligi,

e TKY’ nin etkilerinin 6l¢lilmemesi,

e Kurumlarin agikg¢a belirlenmis bir plan ya da stratejileri olmaksizin bir baska
ifadeyle vizyon olusturmaksizin kalite iyilestirme ¢abalarina girismeleri,

e  Ust yonetimin calisanlarla iletisim kuramamast,

e Kisa vadeli karliliga 6nem verilmesi,

e Tedarikgilerle olan igbirliginin yeterince gelistirilememesi,

e Takim kavramimin desteklenmemesi,

Kaliteye 6nem verilmesi ancak toplam kalite {izerinde yeterince durulmamast

% Ozlem ipekgil Dogan, Engin Deniz Eris, “Stratejik Toplam Kalite Yonetimi”,
http://www.sbe.deu.edu.tr/Yayinlar/dergi/dergi05/dogan.htm , Subat 2009
36 Nevser Mine Tiikenmez, “ Toplam Kalite Yonetimine Getirilen Elestiriler” Dokuz Eyliil Universitesi,

Cilt:11 Say1:1, http:/www.maliye.gov.tr/defterdarliklar/diyarbakir/tky/tkynedir.htm# edn24, Nisan 2009
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2. BOLUM

SAGLIKTA TOPLAM KALITE YONETIMIi

2.1. SAGLIK HiZMETLERINDE KALIiTE KAVRAMI

Saglik hizmetlerinde kalite kavramu ile ilk ¢alismalarin 19. yy da basladig1 varsayilabilir.
Florans Nightingale, 19. yy da Ingiltere’de hastane hizmetlerinin iyilestirilmesi ile ilgili

calismalar yapmlstlr.37

ABD de saghk alaninda iyilestirme calismalar1 da 1900 lii yillarda baslamistir. Bu
calismalarin devaminda, ABD de kalite konusunda, kar amaci giitmeyen Onemli bir
kurulus, Joint Comission for Accreditation of Healthcare (JCAHO) kurulmustur. Ayrica,

1950 li yillarda Avedis Donebedian’in saglik alaninda kalite ¢alismalar1 6nemlidir. **

Gelisen teknoloji, insan haklari, kisilerin hak ve sorumluluklarina karsi bilinglenmesi,
saglik hizmeti sektoriindeki maliyet artislari ve bunu Onlemek i¢in baglatilan arayislar,
kaliteli hizmet sunumu anlayisinin 6nem kazanmasina neden olmustur. Artan saglik
harcamalar1, yetkililerin ve saglik sigortalarinin tedavi yapan kuruluslarin, belirli
standartlarda hizmet vermesini saglamaya zorlamaktadir. Ornegin saglik sigortasi, ddemesi
gereken apandisit ameliyatt iicretini, standart Odeme iizerinde ise, hastaneye
O0dememektedir. Hasta eger hastane enfeksiyonu kapmis ve bir hafta fazla hastanede
yatmak zorunda kalmigsa (standart 6deme ii¢ gilin ise), aradaki fark sigorta tarafindan
0denmemektedir. Hastaneden kaynaklanan boyle bir sorun karsisinda, hastane zarar
etmektedir. Bu durum, hastaneleri belirli standartlarda hizmet vermek zorunda

birakmaktadir.*’

37 Sidika Kaya, Saglik Hizmetlerinde Siirekli Kalite Iyilestirme, Ankara, 2005, 5.62

3 Casalou, R. Total Quality Management in Healthcare- Hospital and Health Services Administration Pres.,
1990

3% McLaughin, C. Kaluzny, Total Quality Mangement in Helath: Making it Work. Health Care Management
Review, 1990
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Halen hastanelerdeki hastalarin % 3.7 si tedavi sonrasi, tedavilerinin neden oldugu bir
zarardan sikayetcidir. Bu zararlarin altida biri 6liime yol agmakta, yaris1 ise Onlenebilir
zararlardir. Ayrica hastanede yatan hastalarin % 6.7 sinin hastanede kaldiklar siire i¢inde,

yanlis ve zararl tedavi aldiklar1 bazi ¢alismalarca saptanmlstlr.40

Hasta tedavi ve bakiminda yasanan degisimlerin yaninda, insanlarin daha saglikli ve uzun
yasam siirme istekleri, kisa siirede tedavi olma veya sagligin1 koruma yoniindeki cabalar da

saglik hizmetlerinde yeni yaklagimlarin gelismesini saglamistir.

Bunun sonucunda saglik hizmeti anlayisinda da degisiklikler yasanmaktadir. Saglik

hizmetlerinde;

e Kaliteyi dlgerseniz yonetebilirsiniz,

e Hastaya odaklan, bdylece onu daha ¢ok memnun edebilirsiniz,

e Organizasyondakilerin gelisimi i¢in her seyi yapin ki sinerji etkisinin artmasinin
avantajlarini kullanin,

e Stratejik plan yapin ki uzun erimli diisiiniin, kisa erimli uygulama yapabilirsiniz

. 41
anlayis1 6nem kazanmustir.

Donabedian kaliteyi; hastanin iyilik halinin en iist diizeye ¢ikarilmasi i¢in verilen hizmet
olarak tanimlar. Kalitenin 6gelerini; teknik hizmetler kalitesi, bakim hizmetleri kalitesi ve

hizmet alan ile sunan kisiler arasindaki iligki kalitesi olarak belirler. 42

2.2. SAGLIK SEKTORUNDE TOPLAM KALITE YONETIMi

Hizmet endiistrileri konusunda farkli birgok siniflama vardir. Bu siniflamalar igerisinde
Chase’ in yaptig1 calisma en bilinenidir. Chase siniflamasinda hizmet endiistrilerini

miisterilerle iligki agisindan incelemis ve hizmet endiistrilerini dort sinifta toplamistir. Bu

40 Berwck, D. M. Institute for Health Care Improvement, 2001
! Stamatis, D.H. Total Quality Management in Healthcare. Inwin Proffesional Puplishing, 2000
2 Donabedian A, “The Criteria and Standarts of Quality. Health Administration Pres”, Michigan, 1995
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siiflamada saglik endiistrisi, miisterilerle iliskinin en yiiksek oldugu sektor olarak

belirtilmistir.*?

Saglik sunumunda hasta beklenti ve algilayist ile dogrudan ilgili bir kavram olan kalite,
hizmetin hasta ve yakinlarinin ihtiyaglarini karsilamasi ve beklentilerine uygunlugu olarak
tanimlanabilir. Hizmet kalitesinin artirilmasi, hastalar i¢in en iist seviyede fayda saglar.
Kaliteli hizmet sunmanin birinci dncelik haline gelmesi durumunda, hastalar hizmetlerden
daha hizli, daha iyi bir sekilde yararlanirlar ve tercihlerinin karsiligimi aldiklar1 inancina

sahip olurlar. Boyle bir inang, hastalarin hastaneye olan giivenini artirir.

Saglik hizmetleri son derece dnemli kalite etkenlerine sahiptir ancak uzun tarihsel ge¢cmise
oranla saglik hizmetlerinin kalitesi heniiz tam olarak tanimlanmamistir. Diinya Saglik
Orgiitii (WHO) saglig1 su sekilde tanimlar: “insanin fiziksel, ruhsal ve toplumsal olarak
iyiligi ve refahi, Bu tamimdan yola ¢ikarak en genel anlamda saglik hizmetlerin amaci;
insanin fiziksel, ruhsal ve toplumsal bakimdan sagligin1 korumak, iyilestirmek ve
stirekliligini saglayarak toplumun refah ve mutlulugunu gelistirmek olarak tanimlanabilir.
Kaliteli bir saghik hizmetinin tanimlanabilmesi i¢in 6nce bdyle bir hizmette bulunmasi

gereken Ozelliklerin bilinmesi gerekir. Bu 6zellikler: **

e Hastanin fiziksel yapisinda ve fonksiyonlarinda, ruhsal durum ve zihinsel
yeteneklerine miimkiin olan en kisa zamanda bir iyilesme,

e Insan saghgmin gelistirilmesi, hastaliklardan bedensel ve zihinsel dziirlii olmaktan
korunmasi ve bunun gibi sonuglar doguracak sartlarin erken teshisi ve tedavisi,

e Optimum siirede yani hizmetin zamaninda verilmeye baslanmasi, gereginde uzun
siirmemesi, gereksiz kesintiye ugramamasi ve zamanindan dnce bitirilmesi,

e Hizmet siiresince hastaya alinan kararlar ve sonuglarina iliskin bilgi verilmesi ve

onunla igbirligi kurulmasi,

* Tiirker Bas, Kadir Ardig, “Saglik Sektoriinde Hizmet Kalitesinin (Miisteri Tatmininin) Olgiilmesi,
http://www.bilgiyonetimi.org/cm/pages/mkl gos.php?nt=494, Mayis 2009

* Ahmet Diken, Sanayi ve Hizmet Isletmelerinde Toplam Kalite Yénetimi, Konya Ticaret Odasi, Y 6netici
Egitim Merkezi: 8, 1998, 5.105-107
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Tip bilimi dogrulugu kanitlanmis prensiplere dayani ve ilgili diger bilimsel,
teknolojik ve uzmanlik alanlarinda yararlanir,

Hastanin saglik durumu ile ilgili yeterli ve giivenilir kayitlarin olusturulmasi ve bu
sayede hizmetin siirekliligi ve izlenebilirligi,

Saglik sisteminin tibbi, teknolojik, beseri ve fidansal kaynaklarimin en verimli
sekilde kullanilabilmesine imkan saglamak,

Personelin uyumlu, bir arada ve koordineli bir sekilde caligmasi ile ast-iist
iligkilerinin gelistirilmesine katkida bulunmak.

Saglik hizmetlerinde yukarida sayilan Ozelliklerin bulunmasi ancak kaliteyi
etkileyen tiim faaliyetlerin bir kalite yonetimi yapisi i¢inde kontrol altina alinmasi

ile miimkiin olabilir.

TS-ISO 9000°’den yaralanarak saglik hizmetleri veren kuruluslarda kalite yonetimi ile ilgili

asagidaki ilkelerin benimsenmesi gerektigi sdylenebilir:*’

Hizmet kalitesi alicinin( hastanin) tibbi bakimi ile ¢elismeyecek beklentilerini ve
ihtiyaglarini siirekli olarak karsilayabilmelidir.

Kurulus (hastane, klinik, dispanser vb.) amaclanan kalitenin siirekli olarak
gerceklestirilecegi hususunda kendi yonetimine giivence vermelidir.

Kurulus aliciya amaglanan kalitenin gercgeklestirildigi veya gerceklestirilecegi

hususunda giivence vermelidir.

Doktorlar, hastaneler, dispanserler veya muayenehanelerde ilgili saglik hizmetlerinin

saglanmas1 herkesi ilgilendiren bir konudur. Kalite diizeyi iizerinde hastalarin etkileri

oldugu gibi kalitenin talep ve standardini belirleyen baska faktorlerde vardir. Bunlar; Saglik

Bakanlhigi, Diinya Saglik Teskilati WHO), Saglik Idaresi vb.dir. Saglik sektoriinde kalite

y6netiminin dogmasinda rol oynayan baslica sebepler sdyle ifade edilebilir:*

* Ahmet Diken, Sanayi ve Hizmet Isletmelerinde Toplam Kalite Yénetimi, Konya Ticaret Odasi, Y 6netici
Egitim Merkezi: 8, 1998, 5.107-108
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e Bireyin satin alma giicliniin artmasi,
e Tedavi kurumlan arasinda rekabetin baslamasi,
e Saglik hizmetlerinde kaliteli bakim isteginin yayginlagmasi,

o Kalite maliyet ¢eliskisine ¢6ziim olarak gosterilmesi.

TKY uygulamasinda; diger isletmelere gore hastanelerde uygulama farkliliklart ve
giicliikleri vardir. Bu durum teshis, tibbi bakim ve hasta bakimi ile hastane yonetimi ve
isletmeciligi gibi hastane fonksiyonlarindan ve onlarin isleyisinden kaynaklanmaktadir.
Diger bir sorun da hastane yonetiminin orgiitsel yapilanmasi ile ilgilidir. Yonetim kurulu ve
yoneticiler saglik personelinden ayrilirlar. Yonetime segilenler doktor olmayabilir. Yonetim
kurulu tyelerinin atandigi devlet hastanelerinde profesyonel hiineri olan kuruldaki
elamanlarin hastanede etkili bir yonetim sergilemeleri beklenmektedir. Yonetim kurulu
tarafindan belirlenen idareci politikalar1 hastane yonetimi tarafindan yerine getirilir. Diger
yandan doktorlar da yonetim giicii ve otorite kaynagina sahiptirler. Doktorlar hastanenin
direkt calisanlar1 olmaktan ¢ok danisman olarak hizmet edebilirler. Tabi hastanenin elemant
olarak calisan veya operatorliik gibi 6zel bazi hizmetleri vermek i¢in hastaneyle anlagsma
yapan doktorlara da rastlamak miimkiindiir. Bundan dolayr hastanede TKY’ nin
yerlestirilmesi i¢in bu iki yonetim giiciiniin (doktor ve yoneticiler) birlikte hareket etmeleri

¢ok 6nemlidir.

TKY tilkemizdeki saglik hizmetleri sunumunda, 1990’ It yillardan itibaren giindeme gelmis
ve sektore canlilik katmistir. Saglik hizmetleri, TKY felsefesi ve uygulamalari ile gecikmeli
olarak tanisan sektdrlerdendir.

Bunun nedeni saglik sektoriiniin yapisinin karmasikligi ve degisime olan direnglerdir.
Ancak, endiistri ve hizmet sektorlerinde TKY uygulamalari ile elde edilen basarili sonuglar

saglik sektoriinii de harekete gecirmistir. ¥/

% Ahmet Diken, Sanayi ve Hizmet Isletmelerinde Toplam Kalite Yénetimi, Konya Ticaret Odasi, Y 6netici
Egitim Merkezi: 8, 1998, s.108-109

*7 Mithat Coruh, “Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite Yénetiminin Yeri Saglik Y6netimi Hizmetlerinde
Degisen Anlayis ve Politikalar Sempozyumu”, 1994
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Kalite, saglik hizmetlerinde tanimlanmasi zor bir kavram olarak nitelendirilmektedir.
Bakim kalitesi ‘miikemmellik derecesi’ olarak tanimlanmaktadir. Bu tanim, hizmet
sunucunun teknik agidan yeterli olmasi gibi tibbi hizmet siirecinin sadece smnirl bir yonii
acisindan ele alindigindan uygun, fakat sistem genelinde tibbi hizmet sunumu
degerlendirilecegi zaman uygun bir tanim olarak nitelendirilmemektedir. Ornegin hizmete
sunan kurum ya da personel maksimum diizeyde yeterlilige sahip olabilir, ama spesifik bir
hastaya sunulan bakim, hizmete ulagmaktaki sinirliliklar, kotii hasta uyumu ya da siirekli
bakimin yetersizliginden dolay1 hizmet kalitesi iyi olmayabilir. Buradan da ‘miikemmellik
derecesi’ taniminin saglik hizmetlerinin multifaktdriyel yapisindan dolay1 uygun bir tanim

olmayacagi sonucuna varilabilir.

Saglik sektorliniin ¢ok dinamik bir yapiya sahip olmasi kalitenin basarilmasinda biiyiik
zorluklar ortaya c¢ikarmaktadir. Tedavi hizmetlerinin siirekli artmasinin yani sira, hizli bir
teknolojik degisim yasanmaktadir. Demografik degisiklikler saglik hizmetlerinin
saglanmasindaki dengeyi degistirmektedir. Bunlara ilaveten halkin beklentileri siirekli
artmaktadir. Dolayis1 ile Saglik Hizmetinde kalite, miisterinin bekledigi kalite diizeyi ile
beklenen kalite) algilandig1r kalite (algilanan kalite) diizeyi arasindaki fark olarak

tanimlanir.*®

Donabedian saglik hizmetli kalitesini,’Saglik hizmeti sunumu siiresince kurumu olusturan
birimlerin ortaya koydugu yarar ve zarar dengelerinin yargist neticesinde varilan
maksimum bir iyilesme beklentisi olarak tanimlamaktadir. Yiiksek kaliteli saglik
hizmetinin diger bir tanimi ise ‘hastanin miimkiin olabilecek en iyi fonksiyonel ve
psikososyal iyilesmesini saglayan teknik ve ilmi olanaklarla, iyi insan iligkilerinin bir araya
konmasidir’.

Saglik hizmetleri sunumunda kalite kavrami: ‘uluslararasi gegerliligi olan gostergelerdeki
standartlara uygun tani, tedavi ve bakim hizmetlerinin yani sira, tiim hizmet siire¢lerinde
hastalarin beklenti ve ihtiyaglarini tam olarak karsilamasi’ olarak da tanimlanabilir. Buna

gore kalite; saglik hizmetlerinde gerekli kaynaklarin verimli bir sekilde dagitilmasi ve

* Dilaver Tengilimoglu, Saglik isletmeleri Yonetimi, Ankara,2009, sf. 392
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kullanilmasi, hizmetin etkili bi¢imde verilmesi, gerek kaynak dagitiminda gerekse hedef
kitlenin hizmetlere ulasiminda hakkaniyete 6zen gosterilmesi ve hizmet sunumu sirasinda
ve sonrasinda hizmet kullananlarin memnuniyetinin saglanmasi’ olarak tanimlanmaktadir.
Ayrica saglik hizmetlerinde kalite, bu hizmetler icin ayrilan kaynaklarin ve verilen
hizmetlerin 6zelliklerinin belirlenmis standartlara ne 6l¢lide uyuldugunun géz Oniinde
bulunmasi gerekliligini gosterir. Bir baska deyisle, saglik hizmetlerinde kalitenin amaci

saglik hizmetlerinin yararlarin1 ve maliyet etkililigini arttirmaktir.

Saglik hizmetlerinde kaliteden bahsedebilmek igin;

e Saglam bir yonetim modeli ve organizasyonun var olmast,

e Islerin kim tarafindan, ne zaman, nerede, hangi vasitalar kullanilarak, ne yéntemle
yapildiginin bilinmesi,

e Ust yonetimin kaliteye inanmis ve destekleyici olmast,

e Personel nitelik ve alt yapisinin giiclii olmasi ve siirekli egitimle bu giiclin
devamliliginin saglanmasi,

e Organizasyonda calisan herkesin, iiretilen hizmetin ve dolayisiyla biitliniin bir
parcast oldugunu bilmesi gerekir. Saglik hizmeti tiretiminde hizmeti olusturan tiim

unsurlarin entegre ve bir zincirin halkalar1 oldugu unutulmamalidir.

2.2.1 Mevcut Kalite Diizeyinin Olgiilmesi

Bir saglik hizmetinin kalite diizeyinin belirlenebilmesi i¢in, mevcut kayit ve raporlarin
incelenmesi, 0Ozel degerlendirme c¢alismalarinin yapilmasi gibi ¢esitli yontemlere
basvurulabilir. Kalitenin o6l¢iilebilmesi ig¢in, Oncelikli olarak o hizmetin amacinin,
standartlarinin ve bu standartlar1 izlemek ig¢in kullanilacak Olgiitlerin ortaya konmasi

gerekir.
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Saglik hizmetinin her asamasinda kalite Olciilebilir. Bu Olciimler; girdilerde (malzeme,
hasta), siirecte (yapilan islemler, malzeme, saglik profesyonelleri) ve ¢iktt da (tedavi

sonucu, hasta memnuniyeti) yapilabilir.

Saglik kurumlarinda verilen hizmetlerin kalitesinin belirlenmesinde dikkate alinmasi
gereken degiskenler ¢esitli yazarlara gore farklilik gostermektedir. Ancak bununla birlikte,

asagidaki temel 6zellikler kabul edilebilir.*

e Etkenlik; bilimsel bilgiler ¢er¢evesinde ve mevcut olanaklarla hastanin durumunda
yapilabilecek en kisa siiredeki en iist diizeydeki gelismenin saglanmasi.

e FEtkililik; Verilen hizmetlerin, ideal hizmete gore bireyin saglik durumunda ya da
hastalik seyrinde yaptig1 degisiklik i¢in gereksinim duyulan tiim kaynaklarin etkili
kullanilmasi.

e Verimlilik; etkili bir hizmetin en az maliyetle iiretilmesi, boylece uygun olmayan
tedavinin yapilmamasi, bakimin gereksiz sekilde uzatilmamasi.

e Optimal olma; Fayda ve maliyetler arasinda optimum bir dengenin saglanmasinin
yaninda, hastanin fiziksel ruhsal ve sosyal yonden de bu dengenin gozetilmesidir.

e Kabul edilebilirlik; verilen hizmetin, hastalarin ya da yakinlarinin degerleri, istekleri
ve beklentileriyle uyumlu olmasi,

e Yasallik; verilen hizmetlerin toplum tarafindan kabul edilmesi,

e FEsitlik; tim bireylere adil bigcimde hizmet edilmesi, bireyler arasinda ayrimcilik
yapilmamasi ve bireylerin elde ettigi faydanin esit olmasi,

e Siireklilik; Bakimda siirekliligin saglanmasi. Hastanin tibbi kayitlarmin diizenli ve
yeterli olmasi, bodylece, hasta baska saglik kurulusuna gittigi zaman
degerlendirilmesinin kolaylikla yapilmasi,

e Tam zamaninda hizmet sunumu; Hizmetin tam zamaninda sunulmasi, ¢esitli
nedenlerle geciktirilmemesi, erken teshis ve tedavinin uygulanmasi,

e Katilim; Hasta ile isbirligi yaparak, bakim siirecine bilin¢li katiliminin saglanmast,

* Donabedian A, “The Seven Pillars of Quality, Archives Pathology Laboratory Medicine”,
Banta H, Quality Assurance Issues and Pacs ,International Journal of Biomedical Comput”, 1992
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e Erisilebilirlik; Bireylerin hizmeti gereksinim duydugunda alabilmesi. Hizmeti

almasinda uzaklik, bekleme siireleri gibi engeller var mi?*°

2.2.2 Kalite Diizeyinin Siirekli Tyilestirilmesi
Kalite diizeyinin siirekli iyilestirilmesi i¢in, kurumda;

e Oneri sisteminin kurulmasi, boylece siirekli 6neriye acik olma,
e Sorun ¢ézme ekiplerinin kurulmasi, sorun olugsmadan dnleme,
e Istatistigi kontrol sisteminin uygulanmasi, bdylece alinan kararlarin isabetli olmasi,

e (Calisanlari kendi kendini kontrol etmesi gerekir.

Stirekli iyilesme, dinamik bir siiregtir. Bu siire¢ i¢in, degisime acik, kendisini siirekli
yenileyen c¢alisan ve yoneticiler gerekir. Siirecin dort asamasi vardir. Bu asamalar
Sheward’in PUKO dongiisiinde (bazi kaynaklar Deming’in PUKO dongiisti olarak kabul
etmektedir) ; Planla, Uygula, Kontrol Et ve Onlem Al seklinde 6zetlenebilir. Her birim ve
calisan, yapilan islemlerde, bu dongili tamamlandiktan sonra, yenisine geger. Bu dongiide

yapilan islemler asagidaki gibidir. ( Sekil 1)*!

e Amacin Ortaya Konmasi: Sorun nedir veya neyi gelistirelim?

e Mevcut Durum Nedir? Sorunun boyutlari nedir? Durumun arastirilarak istatistiki
olarak verilerin toplanmasi,

e Sorunun Kaynaginin Arastirilmasi: Elde edilen verilere gore, sorun neden
kaynaklaniyor, sorunun énemi ve etkisi nedir?

e Onlem Alinmasi: Sorunu ortadan kaldiracak en etkili yéntem hangisidir? Yéntemin

saptanip uygulanmasi.

% Donabedian, A Explorations in Quality Assesment and Monitoring. Volume III. Health Administration
Press, Michigan, 1985

Banta H, Quality Assurance Issus and Pacs, International Journal of Biomedical Comput, 1992

*! Sahin Kavuncubas1, Saghk Hizmetlerinde Siirekli Kalite Iyilestirme, Ankara, 2000, .59
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e Sonuglarin Degerlendirilmesi: Uygulanan yontem bagarili midir? Basarili degilse,
neden basarisiz oldu? Konu tekrar arastirilip basarili olana kadar, gegerli olan sorun
¢Ozme yOnteminin aranmasi.

e Uygulamanin Siiregte Yer Almasi: Basarili sonucun islem siirecinde yerini almasi,

e Yeni gelisme ya da degisim i¢in basa doéniilmesi*?

Sorun nedir veva
Neyi Geligtirelim? \

Teni Bir Gelizme | Meveut Durumun
Dedisme Baglanlmast EBelirlenmest
F Y
r
Uyaulamanin Serumen Medenlerin
Terlegtirilmes: Arastmilmass
Bagarisiz —F
Calem Almmas
Bagarily

Sonuclarin
Degerlendail

mesi

Sekil 1: Planla, Uygula, Kontrol Et, Onlem Al Déngiisii

Sekilde goriildiigii gibi, sorunun ne oldugunun belirlenmesi ile baslayan siire¢, sorun
¢oziiliip uygulamaya yerlestirilmesi asamasindan sonra, yeni bir gelisim veya degisim i¢in

yeniden baglatilmaktadir. Bu dongili devamlidir.

> fbrahim Kavrakoglu, Kalite Cep Magazin. KalDer Yayinlari —3, Ankara, 1996
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2.2.3 Calisanlarin Katkisinin Saglanmasi

Saglik Hizmetlerinde, calisanlarin TKY calismalarina katilmalar1 i¢in bazi beklentilerinin

karsilanmasi gerekir.

Saglik kurumunun yapisina gore degisebilen beklentilerden bazilari;

e Verimini ve basarisini artiracak fiziksel ¢alisma kosullari,

e Mesleginde gelismeyi, ilerlemeyi saglayacak yeterli destek,
e Sevgi ve saygl igeren bir ¢caligma ortamu,

o Adil tcret,

e Yetki ve sorumluluklarin belirgin olmasi,

e Makul ¢aligma temposu,

e (Calismalarinin takdir edilmesi ve desteklenmesidir.

Calisan katkisini saglamak icin kullanilan en yaygin yontem, kalite ¢gemberleridir. Kalite
¢emberleri yoluyla, sorun ¢ézme ve Oneri gelistirme sistemi daha kolay yerlesir. Ayrica,
basarilarin o6dillendirilmesi, seffaf yonetim sergilenmesi hiyerarsinin azaltilmasi ve
dontisiimlii i yontemlerinin uygulanmasi yoluyla calisan katkilar1 artirilabilir. Fortune
dergisinin yaptig1 bir arastirmada, kalite ¢emberi uygulamasini diinyanin en biiylik

firmalarindan % 90’1 uygulamaktadir.>

TKY calismalarinda basarili olabilmek i¢in, mutlaka hekimlerin katilimin saglanmasi
gerekir. Ancak yogun saglik calismalari iginde bulunan hekimlerin, ger¢ekten inanmadikga
ve desteklemedik¢e TKY caligmalarina katilmalar1 giigtiir. TKY ¢alismalar1 ile; mesleki
caligmalarina olumsuz yonde etki edilebilecegini, gereksiz zaman kaybina yol agacagini,
kalite konusunda ¢alisan saglik yoneticilerinin tiptan anlamadigini ve kalite ¢aligmalarinin
saglik i¢in uygun olmadigini diisiinebilirler. Bu engelin ortadan kaldirilmasi i¢in, kesinlikle

hekimlerin TKY ¢aligmalarinda 6n saflarda yer almasi gerekir. TKY de yer alan oncii

>3 Canan Cetin, Toplam Kalite Yénetimi ve ISO 9000 Kalite Giivence Sistemi, Beta Basim Yayin Dagitim
A.S., Istanbul, 1998, s.121
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hekimlerle, egitim ¢alismalar1 baslatilmali ve yayginlastiriimalidir. Ayrica hekimleri en ¢ok
rahatsiz eden konularin ¢6ziimiine 6ncelik verilmesi de, katilimin saglanmasi agisindan

yararl olabilir.”
2.2.4 Toplumun Bilin¢clenmesi

Saglik hizmetlerinde hasta haklari, etik ve sunulan hizmetlerin degerlendirilmesi
konularinda, tiim toplumun bilgilendirilmesi ve egitilmesi gerekmektedir. Hastalar
kendilerine uygulanacak tedavi konusunda saglik personeli ile birlikte karar verme hakkina

sahip oldugunu bilmelidirler.
2.2.5 Isbirligi

Saglik hizmetlerinde kalite diizeyinin saptanmasi ve iyilestirilmesi asamalarindaki tiim
faaliyetlerde, sadece bu hizmetleri planlayan ve sunanlarin degil, politikacilar ve saglik

meslek orgiitleri gibi sivil toplum kuruluslarmin da dahil edilmesi gerekir.>

2.3.SAGLIK HIiZMETLERINDE TOPLAM KALITE YONETIMIi
UYGULAMASININ SAGLAYACAGI YARARLAR

Saglik hizmetlerinde TKY uygulamasimnin saglayacagr yararlar asagidaki gibi
gosterilebilir.™
e Miisteri (hasta) ihtiyaglarinin dikkate alinmadigi anlayis, miisteri (hasta) istek ve
beklentilerine 6nem verilen “miisteri (hasta) odakli yonetim” anlayigina dontistir.
e Yonetimdeki “kriz yOnetimi” anlayisi, “siirekli gelisme (Kaizen)” ye doniisiir.
Kaizen Japoncada Kai (degisim), Zen (daha iyi) kelimelerinin birlesimiyle Kaizen

(daha 1yi) olarak kalite literatiiriine yerlesmistir.

** Melum, M ve Sinioris, M Total Quality Management — The Healthcare Strategy for Health Care. American
Hospital Publishing, Inc., 1992

3> Ahmet Beskese, Toplam Kalite Yonetimi ve Toplam Kalite Odilleri, Ankara, 2004, s.4

*6 Gokbunar, R., Kayali, C. Kamu Yénetiminde Toplam Kalite Uygulamasimim Olanaklart.
http://www.canaktan.org/yonetim/toplam_kalite/kamuda-toplam-kalite/gokbunar-toplamkalite.pdf, Nisan
2009
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Bir isten bir kisinin sorumlu tutulmasi yerine, “ekip calismasi”, “toplam kalite ve
sinerjik yonetim”, “uzlagsmaya dayali karar verme” yaklagimlar1 6nem kazanir.
Problemler ortaya ¢iktiktan sonra ¢dziim aranmasi yerine Onceden tedbir alma,
hatalar1 kaynaginda bulup 6nleyen sifir hatali iiretim anlayis1 gecerli olur.

Is igin asgari egitim ve bilgiyle yetinilen personelin yerine egitimin kurumsallastig1
ve stirekli egitime 6nem verilen kurumlarda egitimli personel istihdam edilir.

Insan kaynaklarinim siirekli gelistirilmesine 6nem verilir.

Stirekli teftis ve kontrollerin yerini, toplam siire¢ kontrolii alir. Calisan kendisini
denetler.

Saglik yoneticileri, istek ve arzulari dogrultusunda karar vermek yerine, TKY
tekniklerini ve araclarim1 (benchmarking, beyin firtinas1 gibi) kullanarak, verilere
dayanarak karar verirler.

Otorite, disiplin, emir ve talimatlara dayali bir sistemden, ayrica itaat beklentisi olan
bir yonetim anlayisindan, yoOnetici ve calisanlarla isbirligi, destek ve yardim
saglayan liderlik anlayisina doniisiim olur.

Hiyerarsiden kaynaklanan bigimsel yetkiden ¢ok profesyonel uzmanliga 6nem
verilir.

Orgiitlenme tarzinda, dikey orgiitlenmeden vazgegilir, yatay orgiitlenme uygulanir
ve sorumluluklar ¢esitli birimlerdeki ekipler arasinda dagitilir.

Kamu yarar1 6nceliginin yerini, 6nce kalite alir.

Kayirmaciligin hakim oldugu, kidem ve sicil esasina dayali yiikselme anlayisi
yerine, liyakat sisteminin gecerli oldugu, ise giris ve yiikselme kriterlerinin agik ve
adil oldugu bir anlayis hakim olur.

Acik ve belirli olmayan degerler ve ilkeler, acik ve tutarli, vizyon, misyon ve
degerler haline doniigiir. Kurum c¢alisanlari, kurumun vizyonu, misyonu ve
degerlerini paylasir.

Rutin programlarin yerini stratejik planlama alir.

Esit ise esit iicret, pozisyon veya kideme gore belirlenen ticret politikalar1 yerine,

kisinin 6zellikleri ve performansina dayali iicret politikasi uygulanir.
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e Maas ve fazla mesai licreti disinda ddiillendirmenin olmadig1 yonetim anlayisindan,
basar1 ve yliksek performansin ddiillendirildigi bir anlayisa yonelir.

e Kati istihdam politikasinin yerini, esnek istihdam politikasi alir.

e Emir ve talimatlarin gegerli oldugu, korku ve cezalandirmaya dayali yonetim
anlayisi, yerini yetki devretme, giliven, Kkarsilikli igbirligine dayali ydnetim
anlayigina birakir.

e Astlar tstlerinden talimat beklemek yerine, sorunlarin ¢dziimiinde inisiyatif almay1

benimser ve iistleriyle isbirligi yapmaya 6zen gosterirler.
2.4. HASTA / MUSTERI VE HASTA /MUSTERI MEMNUNIYETI

TKY’ nin en onemli kavramlarindan biri, miisteri kavramidir. Yapilan birgok kalite
taniminda miisgteri tatmini vardir. “Kaliteyi miisteri tanimlar” ya da “miisteri kraldir”
tanimlari, 6rnek olarak verilebilir.”’

En genel tanim ile miisteri, ikili bir iligskide etkilesim i¢inde bulunan ve sorumlu olunan
ikinci ve tiglincii sahislardir. Hayatimiz boyunca etkilesim iginde oldugumuz, tutum ve
davraniglarimizdan etkilenen ikici ve Tglincii sahislar bizim miisterimizdir. Ticari
iliskilerde, sadece, “lrettigimiz mal veya hizmeti satin alan kisiler” olarak yapilan tanim
gercekte yetersizdir. Urettigimiz mal ve hizmetlerden haberi olan, potansiyel olarak o mal
ve hizmetlere ulasabilecek ve tiiketebilecek tiim bireyler, ticari anlamda miisterilerdir.
Modern yonetim yaklagimlarinda, bir organizasyon icinde gorev alip ¢alisan bireylerin,
mesleki tutum ve davranislart agisindan sorumlu olduklart ii¢ temel miisteri grubu
tanimlanmaktadir.

Global Miisteri: Tutum ve davraniglarimizdan dolayli olarak etkilenen kisi ve kuruluslardir.
D1s Miisteri: Mesleki faaliyetlerimiz sonucu ortaya ¢ikan mal ve hizmetlerden birinci
derecede etkilenen kisi ve kuruluslardir.

Ic Miisteri: Mesleki faaliyetlerimizi yerine getirirken iliskide oldugumuz kisi ve

kuruluslardir.

*7 {smail Efil, Toplam Kalite Y6netimi ve ISO 9000 Kalite Giivence Sistemi, istanbul, 1999, s.87
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Saghik kuruluslart acisindan bakildiginda, genellikle i¢ ve dis miisteri tanimlari
yapilmaktadir.

I¢c Miisteri; Saglik kurumunda calisan veya saglik kurumu ile organik iliskisi bulunan kisi
veya guruplari ifade eder.

Di1s Miisteri: Saglik kurumunun temel ¢iktilarindan ( hizmetlerinden ) dogrudan veya
dolayli olarak yararlanan kisi ve kurumlar1 kapsamaktadir.

TKY’ de ‘miisteri’ hastadan daha fazlasini igeren bir terimdir; hastalarin ailelerini,
doktorlari, hemsireleri, diger saglik bakim profesyonellerini, birlikte ¢alisanlari, mesleki
dernekleri, ligiincii taraf olarak ddeme yapanlar1 ve 6grencileri igerir.

Toplam kalite yonetimi yaklasimiyla hastanenin dis ve i¢ miisterileri vardir. I¢ ve dis
miisteriyi bir 6rnekle agiklarsak, rontgen ¢eken bir saglik kurumu calisanin iki miisterisi
bulunmaktadir. Birincisi filmini ¢ektigi hasta (dis miisteri) ve ikincisi de filmi
degerlendirecek olan doktordur (i¢ miisteridir). Saglik kurumlarinin i¢ ve dis miisterileri

Tablo 2’ de gsterilmistir.”®

Tablo 2: Saglik Kurumlarinin i¢ ve Dis Miisterileri

-Kurum personeli  (hekim, hemsire vb.)
I¢ miisteriler -Pay sahipleri
-Danismanlar
-Hastalar, -Dernekler
-Hasta ailesi ve ¢evresi -Medya
Di1s miisteriler -Refakatcilar, ziyaretciler -Sigorta girketleri
-Devlet -Tibbi malzeme saticilari
-Eczaneler -Ila¢ Firmalari
-Diger saglik kurumlari
-Anlagmali kuruluslar

58 Sahin Kavuncubasi, Kisa Adnan, Saglik Kurumlar: Yénetimi, Anadolu Universitesi Yayin No: 1429,
Eskisehir, 5.292
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Hasta: Genel olarak yapilan tanimlarda “Bir saglik kurulusunun iirettigi ve sundugu hizmeti
satin alan kisidir” tanimi oldukga yetersizdir. Bu tanima gore insanlar, ancak saglik

hizmetini satin aldiklarinda ya da tiikettiklerinde hasta tanimina uymaktadirlar.

Hasta : “Bir saglik kurulusunun tirettigi ve sundugu saglik hizmetlerinden haberdar olan ve
bu hizmetlerden yararlanma firsat: bulunan veya daha once bu hizmetlerden yararlanmis

kisilerin timiidiir” tanimi, daha gercekgi bir tanim olarak kabul edilebilir.”

Saglik sektoriinde, hasta kelimesi yerine, miisteri kavrami kullanilmasi konusunda
tartigmalar vardir. Ancak, kalite ile ilgili kaynaklarda, miisteri kavrami yerlestigi icin,

burada her iki kavram da kullanilmstir.
2.4.1. Hasta/Miisteri Memnuniyetinin Onemi

Miisteri odaklilik cercevesinde, isletme i¢in miisterinin 6nemi, miisteri gereksinimleri,
beklentileri, tutumu, algilamasi, tatmini, memnuniyeti ve kalite kavramlari glindeme
gelmektedir. Bu kavramlar birbirini tanimlamada, bazilar1 birbirine yakin anlamlarda ve

birbirinin yerine kullanilmaktadir.

Miisteri memnuniyeti; miisterinin bir mal veya hizmet alma kararindan itibaren mal veya
hizmeti arastirmasi, bulmasi, almasi, kullanmasi, tamiri, bakimi ve tiiketmesi slireclerinde
yasadigi olaylar ve elde ettigi faydalar ile beklentilerini karsilastirmasi sonucunda ulastigi
kanaati olarak tanimlanabilir. Miisteri tatmini memnuniyeti kavrami yerine kullanildig: gibi
dar anlamda sadece miisterinin iiriin  performansmni  degerlendirmesi icinde

kullanilmaktadir.®

%% Sidika Kaya, Saghk Hizmetlerinde Siirekli Kalite Iyilestirme, Ankara, 2005, s.128
Ozevren Mina, Toplam Kalite Yénetimi Temel Kavramlar ve Uygulamalari, Alfa Basim Yayin Dagitim,
Istanbul, 1997

% Bostan S., http://www.haksay.org/files/sedat05.doc , Haziran 2009
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Kalite c¢aligmalarinda kullanilan temel kriterlerden biri, Hasta veya miisteri
memnuniyetidir. Saghik kuruluglart hasta memnuniyetini saglamak i¢in, kendilerinden

hizmet talep eden miisterilerine;

e Kaliteli hizmet vermeli,

e Yiiksek olan maliyetleri asag1 ¢ekecek yontemler gelistirmeli,

e Hizmet sunum siirecinin siiresini optimum seviyeye ¢ekebilmeli,

e Teshis koyma ve tedavi yontemini segmede sifir hatay1 hedeflemeli,

e Hastaya durumu hakkinda yeterli ve aydinlatici bilgi vermel,

e Miimkiin oldugunca hastay1 sagligina kavusturabilmeli,

e Hastane sonrast yapmast gerekenler hakkinda hasta yeterince bilgilendirilip
yonlendirmeli,

e Miisterilerinin saglik kurulusundan memnun olarak ayrilmalarini saglamalidir.

Miisteri memnuniyeti, bir kurumun basarisinin anahtaridir. Isittikleri, gordiikleri ve
hissettiklerinden tatmin olan miisteriler ayni hizmeti almak i¢in geri geleceklerdir.

Miisteriler, beklentileri ve gereksinimleri karsilandigi l¢lide tatmin edilmis olacaklardir.

Miisteri tatmini kisaca asagidaki sekilde formiile edilebilir.
Miisteri Tatmini = Beklenti, Algilama

MT) (B) (A)

B > A ise miisteri tatmin olmamis

B < A ise miisteri tatmin olmus

B = A ise tepki yok demektir.

e Saglk  kurumlarinda  miisteri  tatminini  iki  faktor  belirlemektedir.
Miisteri beklentileri: Miisterilerin saglik kurumlarinda aradiklart veya gormek
istedikleri Ozellikler olarak tanimlanabilen beklentiler; miisterilerin yas, cinsiyet
egitim diizeyi, sosyal kiiltiirel 6zelliklerine, kisilik yapisina, saglik hizmetleri ve

saglik kurumlari ile ilgili gegmis deneyimlerine gore farklilagsmaktadir.

39



e Miisterilerin aldiklar1 hizmete iliskin algilamalari: Miisterilerin saglik kurumlarinda

aldiklar1 hizmete iliskin algilari; misterinin yas, cinsiyet, egitim, daha Onceki
deneyimleri ve sosyal-kiiltiirel Ozelliklerine ve kisilik yapisina gore farklilik
gosterir.
Hasta/miisteri memnuniyeti, miisterinin aldiklar1 hizmetler ve hizmet {iretim siireci
ile 1ilgili goriis veya degerlendirmeleri esas aliarak Olclilmektedir. Saglik
kurumlarinda hasta tatmininin dort nedenden dolayr Onem tasidigini ileri
siirmektedir.’! Bunlar;

0 Insancil Nedenler: Iyi ve Kkaliteli hizmeti alma hakki, hastalarin temel
haklarmin basinda gelmektedir. Hastaneye gelen hasta; agrili, endiseli,
gerilimli olabilir. Bu nedenle, saglik kurumuna gelen hastalarin, en iyi
sonucu veren hizmetlerden yararlanma haklar1 bulunmaktadir. Hizmetlerin
hem teknik ve bilimsel anlamda yeterli olmasi, hem de hastalarin kisiligine,
diisiincelerine, deger ve tutumlarima saygi gosterilerek sunulmasi
gerekmektedir. Ayrica, hastalara insancil tarzda hizmet verilmesinin,
hukuksal boyutu da bulunmaktadir. Cagdas, demokratik ve insan haklarina
saygili tim toplumlarda, hasta haklar1 konusunda c¢esitli yasal diizenlemeler
yapilmistir. Ulkemizde de hasta haklar1 konusunda yasal diizenlemeler
bulunmaktadir.

0 Ekonomik Nedenler: Hastalar hizmetin alicisidir. Saglik, birinci Oncelikli
oldugu i¢in, hastalar i¢inde bulunduklari1 kosullar nedeniyle, verilen hizmetle
ilgili olarak diger sektorlerdeki miisterilerden daha dikkatlidir. Ameliyat
olmas1 gereken bir hasta, hastane se¢iminde, bir esya alirken gosterdigi
titizlikten daha fazlasini gosterir. Tercihini daha ciddi belirler ve ddedigi
ticretin karsiligint bekler. Ayrica, giderek etkisi artan sigorta kurumlar da,
miisterilerinin aldiklar1 hizmetlerden tatmin olmalarina 6nem verirler.
Sigorta kurumlari, gerekirse saglik kurumlarina baski yapabilmektedirler.

Miisteri tatmini, saghk kurumunun miisteri ve kar potansiyelini 6nemli

' Leebov,W.,Scott,G, Service Quality Improvement-The Customer Satisfaction Strategy for Health Care,
American Hospital Publishing, 1994
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Olciide artirmaktadir. Kog sirketler grubunca yapilan bir calismada, memnun
olmayan her 10 miisteri 3500 potansiyel miisteri kaybina yol agmaktadir.

0 Pazarlama Nedeni: Saglik kurumlari, miisteri potansiyelini artirmak ve
dolayisiyla pazar payim yiikseltmek i¢in hasta tatminine onem vermek
zorundadirlar. Saglik kurumlari, hasta sadakatini saglamak amaciyla hasta
tatmini lizerinde odaklagmalidir. “Hasta Sadakati”, hastalarin gereksinimleri
oldugunda, hizmetlerinden yararlandiklar1 saglik kurumunu tekrar
kullanmalar1 veya tercih etmeleridir. Hasta sadakati var oldugunda,
ekonomik nedenler ikinci sirada yer alir. Hastalarin hizmetten tatmin
diizeyleri arttikca, hasta sadakati oran1 da artmaktadir.

o0 Etkililik Nedeni: Tatmin edilen hastalarin tedavi siirecinde daha olumlu
davraniglar sergiledigi bilinmektedir. Tatmin olan hastalar hekim ve diger
saglik personelinin Onerilerine titizlikle uymaktadirlar. Verilen ilaglar1 veya

tedavi ile ilgili Gnerileri diizenli olarak yerine getirmektedirler.
2.4.2. Hasta Tatminini Etkileyen Faktorler

Yapilan c¢aligmalar sonucunda, hasta tatminini etkileyen cesitli faktorler saptanmistir.

Bunlar;
2.4.2.1. Personel Hasta Etkilesimi

Hekim davranisi: Hastalar hekimlerin verdikleri hizmetin kalitesini degerlendirirken,
hekimin uzmanlik bilgisinden daha cok, dinleme, duyarli olma yeterli zaman ayirma,
nezaket, giiler yliz ve saygi gosterme gibi davranislarina dikkat ederler. Hekimin davranisi,
hastanin tatmin olmasindan baska, verilen hizmetin etkililigini de artirmaktadir. Hasta ve
doktor arasinda olumlu iliski kurulmasi durumunda hastalar, hekimlerin Onerilerine

tamamen uymakta ve tedavilerine ara vermemektedirler.

52 Mina Ozevren, Toplam Kalite Y6netimi Temel Kavramlar ve Uygulamalari, Alfa Basim Yayin Dagitim,
Istanbul, 1997, 5.77

Stamatis, D.H. Total Quality Management in Healthcare. Inwin Proffesional Publishing, 2000

Mathews, B. Pescod,1994). Kaluzny,A (1990).Total Quality Mangement in Health:Making it Work. Health
Care management Review, 1992
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Hemsire davranisi: Ozellikle yatakli tedavi kurumlarinda, hastalarin tedavi siiresi boyunca
en fazla etkilesimde bulunduklar1 personel gurubu hemsirelerdir. Bu nedenle, hemsire
davranislarinin hasta tatminindeki rolii son derece onemlidir. Hemsirelerin, giiler yiiz,

nezaket ve saygili davranislari, hasta memnuniyetini olumlu yonde etkiler.
2.4.2.2. Hasta Bakim Kalitesi

Saglik kurumunda gorevli hekimlerin, mesleki becerileri ve yeterligi, hastanede kalis
stiresi, hastanenin alaninda yetkin olmasi, tedavi sonucu olusan kalici rahatsizliklar, hastaya
zamaninda miidahale, ileri teknolojiye dayali hizmet sunulmasi, hizmetlerin yayginlhigi,

konsiiltasyon hizmetlerindeki hiz, acil servisin yeterligi hasta memnuniyetini etkiler.
2.4.2.3. Bilgilendirme

Hasta ve yakinlarinin hekimler tarafindan; yalin, teknik olmayan, anlasilir bir dille
bilgilendirilmesi, alacagi tedavi konusunda, hekimle beraber karar vermesi, kisinin hastalik
durumunu daha anlayisla karsilayabilmesini saglamaktadir. Ciinkii hastalar saglik

durumunu, rahatsizligi ile ilgili nasil bir tedavi siirecinden gececegini merak etmektedirler.

Hastalarin, saglik durumlari hakkinda bilgilendirilmelerinin hasta tatminini etkiledigi
yapilan bir¢ok aragtirma ile saptanmistir. Hastalarin bilgilendirilmesi konusu, iilkemizde

uygulanan hasta haklar1 yonetmeliginin 15-20. maddelerinde diizenlenmistir.
2.4.2.4. Ulasilabilirlik ve Bulunabilirlik

Saglik kurumunun fiziksel uzakligi, ulasim kolayligi, gece ve tatil giinleri hizmet
verebilmesi, uzman bulundurmasi, hastanin istedigi zaman doktoru ile goriisebilmesi,
bekleme siiresi (muayene Oncesi, teshis ve tedavi esnasinda, yatista) memnuniyeti

etkilemektedir.
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2.4.2.5. Beslenme Hizmetleri

Yapilan memnuniyet aragtirmalarinda, saglik kurumundan taburcu olan hastalarin, en fazla
hatirladiklar1 bolim beslenme hizmetleridir. Hastalar yemegin sadece kalitesini degil,
yemegi sunan kisilerden, sunulus bi¢ciminden ve goriintiisiinden de etkilenmektedirler.
Hastaya sunulan yemek, diyet yemegi de olsa sunum bi¢imi iyi oldugunda, hastalar

hizmetleri kaliteli olarak degerlendirmektedirler.
2.4.2.6. Orgiitsel ve Fiziksel Cevre Kosullari

Saglik kurumlarmin orgiit ici iliskileri, ¢alisma ortami, , haberlesme olanagi, refakat ve
ziyaret olanaklari, sosyal ve kiiltiirel etkinlikler, aydinlatma, 1s1, temizlik, havalandirma,
giiriiltii, aradig1 yeri kolay bulma, otopark, bekleme odalar1 gibi fiziksel 6zelliklerinin de

hasta tatminini etkiledigi saptanmugtir.®’
2.4.2.7. Giiven

Hastalarin bilgilendirilmesi, emniyetli bir ortam i¢inde olduklarinin hissettirilmesi, tedavi
kararlarma katilmalarinin saglanmasi, onlarda giiven duygusunun olugmasina yol
agmaktadir. Hasta, kendisine yapilan tedavinin, dogru ve yeterli oldugunu hissetmelidir.
Ayrica, hasta mahremiyetine 6zen gosterilmesi, hastalarda giiven duygusunun gelismesini
saglamaktadir. Mahremiyet, hastanin hastalig1 hakkinda hekim ve diger personel tarafindan
edinilen bilgilerin gizliliginin korunmasidir. Hasta mahremiyetinin korunmasi temel hasta

hakkidir.®*
2.4.2.8. Ucret

Ozellikle sosyal giivencesi olmayan hastalar icin {icret 6nemlidir. Hastalar kaliteli

hizmetleri en diisiik iicretle almak isterler. Hizmetlerin maliyeti ve 6deme kolayligi

5 Sarp, N., Tiikel, B. “ibn-i Sina Hastanesinde Hasta Memnuniyeti Arastirmas1”. Bagkent Universitesi
Toplam Kalite Yonetimi Prensiplerinin Saglik Hizmetlerinde Uygulamalari Sempozyumu. 22-23 Ekim 1999.
Ankara

% Donabedian A, The Quality of Care: How Can it Be Assessed. Health Administration Pres, Michigan, 1995
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onemlidir. Yiiksek hastane faturalari, hastalarin tatminsizligini artirmaktadir. Ancak sosyal

giivencesi olan hastalar igin, diger faktorler daha 6nemlidir. ©
2.4.2.9. Biirokrasi

Hastalarin hastaneye bagvururken ve hizmet alirken karsilastiklari islemlerin sayis1 ve bu
resmi islemlerin tamamlanmas1 icin gegen siire, hasta tatminini etkilemektedir. Ornegin:
Tiirkiye’de bir devlet memurunun poliklinik hizmetlerinden yararlanabilmesi i¢in genellikle

su asamalardan gegmesi gerekmektedir:

e Randevu alma,

e Sevk kagidinin hazirlanmasi,

e Sevk kagidinin onaylatilmasi,

e Muayene olma,

e Laboratuar tetkiklerinin resmi yazilarda onaylanmasi,
e Tetkiklerin yaptirilmast,

e Laboratuar sonuglarinin hekime gosterilmesi,

e Recetenin onaylatilmasi.

Eger hastanin yatigina karar verilirse yukaridaki igslemler daha da artmaktadir. Bu islemlerin
yapilmasi sirasinda, islem yapilan birimlerin birbirine olan uzakliklari da memnuniyeti
olumsuz yonde etkilemektedir. Zaten saglik sorunu bulunan hasta veya yakininin katlar ve
binalar arasinda, evrak islemlerini tamamlamak i¢in zaman harcamasi ki bazen bu

birimlerin aranip bulunmasi bile uzun siirmektedir, sorunlar artirmaktadr.*®

65 Simpson, M ve Ark. Doctor-Patient Communication. British Medical Journal, 1991, s.303
% Steffen, G. Quality Medical Care. Journal of American Medical Association, 1998
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2.4.3 Hasta Tatmini Ol¢iim Yéntemleri
Hasta tatmini, kalite ¢aligsmalarinda en ¢ok kullanilan 6l¢iim yontemidir. Bu yontemler;

Nicel Yontemler; Hastanin duygu ve diisiinceleri dogrudan 6grenilir.
Orn. Direkt Yontem: Hasta anketleri

Endirekt Yontem: Kalite Indikatorleri

Nitel Yontemler: Miidahale olmadigi i¢in rahatsiz etmez, yonlendirilmemis veri saglar,
objektif gostergeler kullanmilir. Orn. Direkt Yéntem: Odak gruplar. Endirekt Yontem:
sikayet - dilek kutusu kayitlar

Bu yontemlerden en yaygin kullanilanlar;
2.4.3.1 Anket Uygulamasi

En yaygin kullanilan yontemdir. Anket yontemiyle de hasta tatminine yonelik, ¢ok gesitli
ve son derece ekonomik bilgiler toplamak miimkiindiir. Yazili olabilir, mektup (posta)

yoluyla olabilir, gériisme yoluyla anketler yapilabilir.
2.4.3.2 Odak Grup Goriismeleri

Saglik kurumlarindan yararlanan kisilerin deneyim ve Onerilerinin 6grenilmesi amaciyla
kullanilir. Onceden belirlenmis konular etrafinda ortalama 8 — 12 hasta, belli bir siire, belirli
bir konuda tartisir. Bu tartisma sayesinde hasta tatmini etkileyen faktorler ayrintili olarak
elde edilebilmektedir. Bu yontemin tek sakincast tartisma esnasinda hastalarin

birbirlerinden etkilenmesidir.
2.4.3.3 Telefon Goriismeleri

Saglik kurumlarindan yararlanmais kisilere telefonla ulagilarak bilgi toplanmasidir.
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2.4.3.4 Diger Nitel Yontemler

Video, teyp kayitlari, gozlem teknikleri, hasta sikayetlerini ve Onerilerini 6grenmek

amactyla kullanilan yéntemlerdendir. ¢’

2.5 HASTANELER iCIN TOPLAM KALITE YONETIMI CALISMALARI

Hastanelerin TKY c¢alismalarina gecebilmeleri i¢in, degisime hazir olmalar1 gerekmektedir.

Bu ¢alismalara baglamak i¢in 6ncelikle iist yoneticilerin, kalitenin ne oldugu ve saglayacagi

yararlar1 bilmeleri, TKY felsefesini benimsemeleri ve inanmalar1 gerekmektedir. TKY’ ne

inanan bir yonetici, bu ¢aligmalarin tiim ¢alisanlarca benimsenmesini ve uygulanmasini

saglayabilir. TKY ile ilgili hastanelerde yapilacak galismalar sunlardir.®®

Bir hastanede etkin ve verimli ¢alisgan TKY sistemi tasarlayabilmek icin Oncelikle
mevcut sistemin ¢ok iyi taninmasi gerekir. Sistem analizi yapilarak; hastanenin
yapisi, mevcut yonetim sekli, bilgi akisi, tiim stirecleri, iyilestirilmesi gereken
stirecleri ve egitim gereksinimleri belirlenir.

Sistem analizi sonrasinda Kalite Konseyinin (KK) olusturulmasi gerekir. Hastane
ist diizey yoneticileri, Kalite Konseyi ve TKY c¢aligmalarina katki yapacak
uzmanlar toplanir ve ortak karar alirlar.

Hastanenin TKY sistemi ile ydnetilmesi i¢in bir organizasyon semas1 hazirlanir. Ust
diizey yonetim sorumlulugu, Hastane Yonetim ve Kalite Konseyindedir (HYKK).
HYKK’ nin altinda Bilim Arastirma Konseyi ve Kalite Merkezi (KM), hastanenin
temel siiregler i¢cin Ongoriillen Koordinasyon ve Kalite Konseyleri(KKK) ve dis
iliskiler birimleri bulunmalidir. Bu birimlerin altinda kendi uzmanlik alanlar1 i¢in
kurulmus Kendini Yoneten Takim (KYT)lar olmalidir. Ayrica siire¢ ve sorunlarin

¢ozlimii i¢in Stire¢ ve Proje Takimlar1 (SPT)da kurulabilir.

%7 Ezel Esatoglu, Hastanelerde Hasta Tatmininin Hastane Yénetimi Agisindan Degerlendirilmesi ve
Kullanima Yé6nelik Model Onerisi. H.U. Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yaymlanmamis Doktora Tezi, 1997
% Saatcioglu 0., Koksal G., Bir Ozel Hastane i¢in TKY Sistemi Tasarimi. TKY Semineri ODTU, 1995
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Hastanede verilen saglik hizmetlerinin kalitesinin 6lciimii i¢in Kalite Ol¢iim ve
Degerlendirme Sistemi kurulmasit gerekir. Degerlendirme i¢in  kriterler
belirlenmelidir. Bu konuda ¢esitli kilavuzlar bulunmaktadir ( Accreditation Manual
for Hospitals gibi ). Bu kriterlerin degerlendirilmesi, Bilim Arastirma Konseyi
tarafindan yapilabilecegi gibi, tarafsiz dis bir komiteye de yaptirilabilir.
Egitim Alt Sistemi kurulmalidir. TKY basaris1 ¢alisanlarin egitimine baghdir. TKY
calismalarinda; kalite kavramlari, istatistik teknikleri, kalite yoOntemleri gibi
konularda tiim c¢alisanlarin egitilmesi gerekmektedir. Egitim stirekli olmalidir ve
egitim i¢in kaynak ayrilmalidir.
TKY caligmalarinda, kaliteli hizmet elde etmek ic¢in ¢alisanlarin motivasyonu
onemlidir. Odiillendirme basarty1 artirir. Sosyal etkinlikler ve para odiilleri
kurumlarin yapilarma gore degisebilir. Kurum kendi 6diil sistemini olusturmalidir.
Politika Belirleme Sistemi kurulmalidir. Misyonu ger¢eklestirmek igin, kisa ve orta
donem stratejik planlarin gelistirilmesi ve uygulanmasinda, politika belirleme
yararlidir. Politika belirleme yonetiminde; her diizeyde siirekli iyilestirme takimlari
kurulmali, gelecegi planlamaya zaman ayrilmalidir. Calisan-yonetici iliskisi, agik
iletisim ve saygiya dayali olmalidir. Politika belirleme sisteminde Ongoriilen
hedeflere ulagsmak igin, asagidaki politikalarin mantiksal olarak, belirli bir sirada
belirlenmesi 6nemlidir.

0 Hastanenin temel politikalari, amag ve hedeflerinin belirlenmesi,
Hastane ortaminin analiz edilmesi ve vizyon gelistirilmesi,
Hastanenin ve takimlarin misyonlarinin belirlenmesi,
Orta donem stratejik plan hazirlanmasi,

Yillik stratejik plan hazirlanmasi ve takimlarca gézden gegirilmesi,

O O O O O

Takimlarin stratejik planlarinin hazirlanmasi ve Koordinasyon ve Kalite

Konseyi tarafindan gézden gegirilmesi,

o

Yillik Stratejik planlar uygulamaya konulmast,
0 Uygulamanin gézden gegirilmesi, planin hedeflere erisme diizeyinin
belirlenmesi, ulasilamayan hedeflerin degerlendirilmesi ve orta donem

stratejik plan i¢in gerekli doniitlerin alinmasi yararli olacaktir.
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Tiim bu ¢alismalarda iist yénetimin tam destegi ve katilimi 6nemlidir.*’

26 TOPLAM KALITE YONETIMINI SAGLIK KURUMLARINDA
UYGULAMADAKI GUCLUKLER

Toplam kalite yonetiminin saglik kurumlarinda uygulanmasinda gézlenen temel giicliikler

asagidaki sekilde siralanabilir;

e Doktorlarin erken katilimlarinin saglanamamasi,

e Uygun misyon ve hedeflerin se¢ilememesi,

e [ gorenlere yeterli egitimin verilmemesi,

e Ara kademe yoneticilerinin katilimlarinin saglamamast,

e (Cikt1 olarak tanimlanan hastalara odaklanilmamasidir.

TKY sisteminin basarili bir bicimde uygulanmasinda doktorlarin katilim ve katkilarinin
saglanmas1 amaciyla aralarinda liderlik roliinii iistlenecek bir doktorun segilmesi, neyin
nasil 6lgiilebilecegi konusunda doktorlarin verilerinden faydalanilmasi, zamaninda bir geri
bildirim mekanizmasinin olusturulmasi ve fonksiyonlarin iyilestirilmesi konusunda

doktorlarin da Onerilerinin alinmasi son derece dnemlidir.

Ulasilmak istenen ama¢ ve misyonlarin belirlenmesinde, iist yOnetimin katilm ve
katkisinin  saglanmasimnin, mevcut durum analizinin ve ileride gerceklestirilecek
fonksiyonlarin planlanmasinin, agik ve herkes tarafindan anlasilabilir uygun hedef ve

amaglarin belirlenmesinin sistem iginde biiyiik bir 6nemi vardir.

2.6.1 Saghk Kurumlarinda Toplam Kalite Yonetiminin Basariya Ulasabilmesi I¢in

Gerekli Faktorler

%Nilgiin Sarp;http://www.nilgunsarp.com/?p=16 , Mart 2009
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Doktorlarin toplam kalite yonetimine karsi direnglerinin agilabilmesi igin, bu direncin
nedenlerinin iyi analiz edilmesi gerekmektedir. Her yenilikte oldugu gibi TKY
uygulamasmin da bazi direnglerle karsilasmasi dogaldir. Geleneksel yapilari geregi
doktorlar, otonom calismaya aligmis ve hastalarina karsi kendilerini direkt sorumlu

hisseden bir meslek grubudur.

Bu nedenle saglik kurumlarinda TKY uygulamasinda asagidaki unsurlar basariya ulasmada

anahtar gorevi gorecektir.

e Iileri goriislii liderlik anlayisi; Bu TKY uygulamasinda iist diizey yoneticiler igin
vazgegilmez bir unsurdur. Sistemin basarisizliginda en 6nemli husus ileri goriislii
lider kadrosunun olmayisidir.

e Miisteri odakh kurumsal kiiltiir: Kurum calisanlarinin odiillendirilmesi miisteri
memnuniyetiyle baglantili hale getirilmelidir.

e Calisanlarin tam katilmi: Toplam kalite yonetiminin basariya ulasabilmesi i¢in
kurumda calisan herkesin katilimi sarttir. Profesyonel ekiplerle kurum i¢inde TKY
felsefesi yayilmalidir. Basariya ulasmak i¢in ekip calismasi 6n planda tutulmalidir.
Bu ekipler i¢inde farkli fonksiyon gruplarinda elemanlar ve iist diizey yoneticiler
bulunmalidir.

e Doktorlarin kalite c¢ahsmalarinda aktif olarak gorev almalari: TKY
uygulamasinin saglik sektoriinde basariya ulasabilmesi i¢in doktorlarin katiliminin
saglanmas1 mutlaka gerekir. Doktorlarin, kalite konseylerinde, egitim ekiplerinde ve
kalitenin siirekli iyilestirilmesi amagh kalite c¢emberlerinde yer almalar
saglanmalidir.

e Siirekli iyilestirme yaklasimi: TKY siirecinde iyiye varma diye bir kavram
olmamalidir. Daima daha iyiyi hedefleyen bir diislince tarzi olusturulmalidir.

e Sistem ile biitiinlesme: Bir yonetim stratejisi olarak toplam kalite yonetimin TKY

felsefesi ile ayni ¢izgide olmasi saglanmalidir.
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Doktorlarin  Toplam Kalite Yonetiminin kendilerine asagidaki konularda yarar

saglayacagina inanmalar1 gerekir;

e Mesleki uygulamalarinda kontrolii daha fazla ellerinde tutabileceklerdir.

e Hastanenin isleyisinde daha giiclii bir etkiye sahip olabileceklerdir.

e Hastalar1 hastaneden memnun ayrilacaktir.

e Saglik hizmeti verirken daha kaliteli bir destek hizmeti alacaklardir.

e Refere edilen ve kurumunu segen hasta sayisi artacaktir

e Hastanede hem klinik, hem de idari y6nden kaliteli bir hizmet verilmeye
baslanacaktir.

e Isleri diizenli yiiriidiigiinden hastalarla ilgilenecek daha fazla zamanlar1 olacaktir.

2.6.2 Miisteri Tatmini ve Hasta Tahmini

Pazarlama acisindan miisteri tatmini, tiiketicinin, mamulden bekledigi performans ile
tilketim deneyimi sonucunda ulasilan mamuliin ger¢ek performansi arasinda algilandigi

farkin degerlendirilmesidir.

Hastaneler diger biitiin isletmeler gibi sadece miisterilerinin tatmini ve bagliligini temin
etkileri siirece gelisirler. Saglik kurumlarimin temel ¢iktilarindan biri olan miisteri/hasta
tatmini genel olarak ‘miisterilerin istek ve beklentilerinin karsilanmasi veya bu istek ve

beklentilerin tistiine hizmet verilmesi’ olarak tanimlanabilir.

Saglik kurumlarinda miisteri tatmini, sunulan hizmetler ve hizmet sunum siireclerine gore
farkliliklar gdstermektedir. Ornegin bir hastaneye yatirilan hasta, biirokratik islemlerle veya
kafeterya hizmetleriyle ilgili olarak tatminsizlik duyarken, laboratuar ve diger tibbi
hizmetlerden son derece memnun kalabilir. Miisteri tatmini ylikseltmeyi hedefleyen saglik
kurumlar1 ydneticisinin 6ncelikle yapmasi gereken faaliyet, tatminsizligin hangi hizmet

veya hizmete silirecinden kaynaklandigini arastirmaktir.
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2.6.3 Hasta Tatmini; saglik kurumlarinda bakim kalitesinin bir boyutu olarak ele
alman, bakimin girdi, siire¢ ve ¢iktilar ile ilgili hasta reaksiyonlarini yansitan bir 6l¢iim
olarak, algilanan kalite ile beklenen kalitenin bir fonksiyonudur.

Hasta Tatmini =(Algilanan Kalite-Beklenen Kalite)

a)a.k>b.k=©

b)a.k=b.k=©

c)ak<b.k=®
Hasta tatmini, saghik kurumlarinda hizmet kalitesini degerlendirmede kullanilan temel
kriterlerden biridir. Saglik kurumlarinda hasta tatmini dort nedenden dolay1 dnem tasidigi
ileri stirtilmektedir.

e Insancil nedenler: Hastalarm temel haklarinin basinda, en iyi ve en kaliteli hizmeti

almak gelmektedir.

o FEkonomik nedenler: Hastalar hizmetin alicis1i konumundadirlar. Hastalar secici
olduklar1 gibi verdikleri ticretin karsiligmi beklerler. Miisteri tatmini, saglik
kurumlarinin miisteri ve kar potansiyelini 6nemli 6l¢iide arttirmaktadir.

e Pazarlama: Saglk kurumlari miisteri potansiyelini arttirmak ve dolayisiyla Pazar
payin ylikseltmek icin hasta tatminine 6nem vermek zorundadirlar.

e [Etkililik: tatmin edilen hastalarin tedavi siirecinde daha olumlu davraniglar
sergiledikleri bilinmektedir. Tatmin olan hastalar, hekim ve diger saglik

personelinin dnerilerine titizlikle uymaktadirlar.

2.6.4 Basarih bir Kalite Yonetim Sistemi Sartlar

Bir saglik organizasyon yOnetimi mevcut olan hizmet sunumunda bir degisiklik yapma
ihtiyaci olduguna karar aldigi zaman, yapilacak degisikligin yerini neyin alacagini
belirlemelidir. Degisiklik karar1 ege ISO 9001 kalite yOnetim sistemine ge¢mekse, tepe
yonetimi bu sistemi yakindan incelemeli ve sistemin kurulmasi, isletilmesi, denetlenmesi,
tyilestirilmesi ile ilgili faaliyetlerin organizasyonu, personelin egitim durumu, bilgi ve
becerilerinin bu sisteme gecmek icin yeterli olup olmadigina karar vermelidir.

Organizasyon tepe yonetimi, daha sonra kalite yonetim sisteminin kurulmasi i¢in bir takim
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olusturmal1 ve bu takim kalite yonetim sistemi uygulamalarinda deneyimli bir kalite sistem
kurulusu ile calisarak yapilacak olan degisikligin egitim, yazilim, uygulama faaliyetlerini

hazirlamali, dokiimante etmeli ve sistem oturduktan sonra uygulamay: siirdiirmelidir. ™

2.7 YATAKLI TEDAVI KURUMLARINDA KALITE CALISMALARI
Insanin en degerli varligi olan saglik ile ugrasan hastanelerde sunulan hizmetin temelde iki

fonksiyonu bulunmaktadir. Bunlar’';

e Hastalarin teshis, tedavi ve bakim siireclerinin planlamast,

e Bussiireci destekleyecek idari ve destek hizmetlerinin gergeklestirilmesi.

Hastanelerde TKY caligsmalari, hastanelerin bu fonksiyonlarinin ger¢eklestirilmesini
saglayan siireclerle dogrudan iligkilidir. Bu siire¢ler; teshis, tedavi ve bakim siirecleri ile
bunlar1 destekleyen alt siireclerden olusmaktadir. Ornegin; poliklinik siireci, klinik siireci,
ameliyathane siireci, acil servis siireci, laboratuar siireci ele alindiginda ve bu siireglerin her
biri tek tek irdelendiginde, hizmetlerin birbirleri ile asir1 ilintili oldugu gériilmektedir. idari
ve destek siireclerinin ise, tibbi siireclere kesintisiz destek vermesi gerekmektedir. Bu
acidan degerlendirildiginde; aslinda hastaneler yonetilmesi en zor olan kuruluslar arasinda

.. 2
yer almaktadir. Bunun nedenleri ise’*;

e Hizmet konusu olan insan sagligi, kisinin en degerli varlig1 olup, hizmette ¢ogu
zaman geri donilis sansit yoktur. Teshis ve tedavi hizmetinin hataya tahammiilii
olmayip, hata oraninin artmasi ¢gogu zaman mortalite oranini artirabilmektedir.

e Bu hizmetler ¢ok sayida (225) farkli meslek grubundan olusan calisanlarca
sunulmaktadir. Hizmeti alanlarla hizmeti sunanlar dogrudan iligki i¢indedir. Bu
kadar farklt meslek grubunun ortak bir ama¢ dogrultusunda ¢alistig1 kurulus sayisi

¢ok simirhidir.

" Dilaver Tengilimoglu, Saglik isletmeleri Y6énetimi, Ankara, 2009, sf.399-400
! hitp://www.balikesirsaglik.gov.tr/kalite, Mart 2009

7 http://www.balikesirsaglik.gov.tr/kalite, Mart 2009
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e Tip teknolojisi her gegcen giin gelismekte, teshis ve tedavi siireglerinde kullanilan
tibbi cihazlarin ortalama 4 yilda bir yeni jenerasyonu iretilmektedir. Bu cihazlarin
edinimlerinin yani sira, 6l¢lim sonuglarmin dogrulugu da (kalibrasyon) teshis ve
tedavi slirecinde yagamsal dneme sahiptir.

e Tiim sistemin 365 giin 24 saat kesintisiz ¢calismasinin saglanmasi zorunludur.

e Hastalara sunulan hizmetler pahali hizmetlerdir.

Tiim bu 6zellikler dikkate alindiginda saglik kuruluslarinin son derece profesyonelce
ve ¢agdas yonetim tekniklerine uygun bir bigimde yonetilmeleri gerekliligi ortaya ¢ikmakta

ve bu da TKY’ ni giindeme getirmektedir. Ayrica;

e Ekonomik giicii artan hastalarin daha kaliteli hizmet beklentisinde olmasi,

e Yasal diizenlemelerdeki degisiklikler, (Ornegin Devlet Memurlar1 Kanunu’na tabi
personel ile Emekli Sandig1 hastalarmin istedigi yerde tedavi olma serbestliginin
getirilmesi),

e Saglik kuruluslar arasindaki rekabet,

e Kaliteli saglik hizmeti beklentisi,

e Finansal kaynaklarin rasyonel kullanilmasi i¢in maliyetlerin diistiriilerek, hizmet
kalitesinin artirilmasi gibi parametrelere gore kalite ¢caligmalarinin, oncelikli olarak

uygulanmasi gereken alanlardan birinin de hastaneler oldugu ortaya ¢ikmaktadir.

Sonug olarak profesyonel nedenler, sosyal nedenler, politik ve ekonomik nedenler saglik

kuruluslarinda kaliteyi gerekli kilmaktadir.
2.8 YONETIM FONKSIYONLARI ACISINDAN KALITE YONETIM MODELI

Mevcut durumda hastane hizmetleri veren en biiyiik iki kamu kurulusu, Saglik Bakanlig1 ve
SSK' olup, bu kuruluslar her bir hastaneyi olduk¢a merkezi komuta sistemleriyle
isletmektedirler ve bu da yalnizca onemli kararlarin degil birgok Onemsiz kararin da

merkezden alinmasiyla sonuglanmaktadir.
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Karar verme giicliniin biiylik 6l¢iide merkezde yogunlasmis olmasi (Saglik Bakanligi’nin
Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii'nde ve SSK’nin Saglik isleri Genel Miidiirliigii’nde)
tiim hastane yonetiminin her konuda karar i¢in Ankara’ya bagvuran memurlar durumuna
getirilmesi anlamina gelmektedir. Bu durumun engellenmesi, iyi isleyen bir hastane
yonetim modeliyle birlikte, idari anlamda degisiklikleri de gerekli kilmaktadir. Buna care
olarak idari ve mali Ozerklik konusundaki girisimlerin desteklenmesi ve gelistirilmesi

. . e 73
onerilebilir.’

TKY anlayisina geciste hastanelerde yasanan sorunlar ve ¢6ziim 6nerileri konusunda farkl
yaklasimlar bulunmaktadir. Her orgiitiin kendi yapisindan dogan davraniglar vardir. Genel

bir bakis 21(,‘151y151;74

e Personelin iizerine ek bir yiik gelecegi diisiincesi

e Bilinmeyen yeni evrak ve dokiimantasyon korkusu

o Kamuda kalite olmaz diisiincesi

e Kalibrasyon i¢in ortaya ¢ikan maliyet

e Egitim i¢in harcama ve zaman ayriminda zorluklar

e Ekip calismasindaki giigliikler

e Ust Yénetimin TKY’ ni Hastane Yonetiminden farkli algilamasi
e Terminolojiyi anlama da zorluklar

e Statiilkoya bagimlilik

¢ Yeni misyon ve vizyonun anlagilamamasi

e Vatandas odakli bakisinin yol actigi korku kalite caligmasinin benimsenmesini

sekteye ugratan 6nemli engeller arasinda sayilabilir.

Buradan yola ¢ikarak hastanelerde kalite yonetimi calismalarinin planlanmasi asamasinda

bu kurumsal reaksiyonlarin dikkate alinmasi ve bertaraf edilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir.

 Tiirkiye Saglhkta Doniisiim Projesi Calisma Raporu Konsept Notu, T.C. Saglhik Bakanligi Saglik Proje
Genel Koordinatorliigii, Basilmamis Versiyon, Ankara, 2003, s.64-65

™ http://www.balikesirsaglik.gov.tr/kalite, 20/03/2004
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2.8.1. Modele iliskin flkeler

e Agin biirokratik ve hantal bir klasik orgiit yapisindan, daha yatay, kurmay iliskilerin
hakim oldugu, esnek karar alabilen ve dinamik bir organizasyon yapisina
gecilmelidir.

e (Calisanlarin ve st yoOnetimin gorev, yetki ve sorumluluklarinin tam olarak
tanimlandig, yetki ve sorumlulukta denklik ilkesinin gozetildigi bir goérevlendirme
anlayisini icermelidir.

e Merkeziyet¢i yapidan, yerinden yonetim ve idari ve mali 6zerklige dogru gecis
evresini igermelidir.

e FEtkin bir i¢ iletisim saglayacak, isbirligi ve ekip calismasini tesvik edecek ve
gelistirici rekabete imkan saglayacak bir orgiitsel ortami igermelidir.

e Calisanlarin motivasyonuna ve egitimine dncelik verecek ve ¢alisanlara kariyer ve
yikselme imkani saglayacak dinamik bir yapiya sahip olmalidir.

e (Calisma derecesi ile elde edilen gelir arasinda korelasyonu ihtiva eden bir esnek
iicretlendirme modelini icermelidir.

e Spesifik farkliliklara izin vermeli ve gerekli esneklige sahip olmalidir.

e Modern yonetim arag¢ ve yontemlerinden etkili bir bigimde yararlanmalidir.

Hastanelerde bu ilkelere sahip bir yonetim modeli olusturmak i¢in gerekli uygulamalar ise

asagida siralanmaktadir:
2.8.2. Modele iliskin Uygulamalar

1. Hastanelerin hali hazir orgiit yapisinin hantal ve biirokratik agidan asiriliklar
icerdiginden hareketle, Oncelikle islem ve buna bagli olarak mevzuat
sadelestirmelerinin gergeklestirilmesi gereklidir. Bu sebeple hakim mevzuatin
kademeli olarak cagin gereklerine uygun bir bigimde sadelestirilmesi, gereksiz
islemlerin ayiklanmasi ve ihtiya¢ duyulan yeni diizenlemelerin modern bir bakis
acistyla hazirlanmasi gereklidir. Bunun i¢in Onerilen yontem ise; siire¢ yonetimi

anlayisi ile var olan sistemin incelenmesi, siire¢ haritalarinin ¢ikarilmasi, gereksiz
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siireclerin elimine edilmesi ve hiz ve esneklik ilkelerine uygun bir bigimde uygun
diizeltici, ©nleyici tedbirlerin almarak iyilestirmelerin saglanmasidir. Orgiit
yapisinin yeniden olabildigince hizli isleyen ihtiyaglara dogru zamaninda ve hizl
bir bicimde cevap verecek hizmetleri iiretmeye imkan saglayan sadelikte ve
dinamizmde hazirlanmas1 gereklidir. Bunun i¢in ¢6ziim Onerisi ise; var olan
orgiitsel yapi lizerinde uzmanlardan olusan bir kurulun ortaklasa bir calisma
yapmast ve ¢agin gerekliliklerine uygun bir yapty1r modern isletmecilik anlayisi ile
hazirlamasidir.

Hastane yonetimi modelinin katilimciligi ve personelin etkin katilimimi igerecek
mekanizmalara sahip olmasi1 gereklidir. Bunu saglamanin yolu personelin
niteliklerinin ve 0Ozelliklerinin ciddi bir bi¢cimde dokiimante edilmesidir. Her
personelin ¢alisma sekli farklidir. Bu bilgilerin {ist yonetim tarafinda modern insan
kaynaklar1 yonetimi anlayisina uygun olarak derlenmesi degerlendirilmesi ve
calisanlara iligkin kararlarda etkin olarak kullanilmas1 gereklidir. Bu konuda ¢6ziim
Onerisi ise; iyl bir personel veri bankasi olusturulmasi ve her elemanin en ideal
hizmet verebilecegi ve uyum saglayacagi bir pozisyonda degerlendirilmesinin
saglanmasidir. Calisanlarin memnuniyetinin kalite yonetimi agisindan biiyiik 6nem
tagidig1 dikkate alinmalidir.

Hastane yonetim modelinin asirt merkeze bagimliliktan uzak, yerinden yonetim
ilkesine uygun bi¢cimde olusturulmast yasal diizenleme gerektirmektedir.
Hastanelerin idari ve mali 6zerklige sahip olmalarin1 saglayacak ¢oziim Onerisi; bu
kurumlara iliskin mevzuat diizenlenmesinin yapilmasidir. Bu diizenlemede
kurumlarin kademeli bir gecis evresinden sonra idari ve mali Ozerklige
kavusmalarina olanak saglanmalidir. Yeni 6zerk yapinin ise seffaflik ve hesap
verebilirlik ilkesine uygun bir anlayisla kurgulanmasi 6nerilebilir. Yoneticilerden is
ve islemlerinde agiklik prensibini uygun davranmalar1 saglanmalidir. Ayrica
kendilerinden hesap sorulabilmesini saglayacak tedbirlerin alinmasi1 gereklidir.
Kurumsal agidan iyi bir iletisim ortaminin saglanmasi bir¢ok sorunun olusmasini
engeller ve olusan sorunlarin hizli bir bigimde ¢6ziilmesini kolaylastirir. Hastane

yonetim modelinin iletisim kanallarmi stirekli agik bulunduracak bir nitelige sahip
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olmasi gereklidir. Bunun igin ¢6ziim Onerisi ise; orgiitiin olabildigince az hiyerarsik
kademe iceren yatay bir yapida olusturulmasi ve hat (emir komuta) iligkilerinden
cok, kurmay iligkilere 6ncelik vermesidir. Burada idarecilerin tutumlarinin da biiyiik
onem tasidig1 vurgulanmalidir.

Kurumlarin en 6nemli kaynaklarinin personel oldugu anlayisi ile ¢alisanlarin iyi
motive edilmeleri, kariyer imkéanlarina sahip olmalar1 ve siirekli egitimlerden
gecirilmesi gereklidir. Bunun igin ¢dziim Onerisi ise; olusturulacak insan kaynaklari
veri bankasi verilerinden yola ¢ikarak personelin ihtiyag duydugu egitimlerin
kurumsal katkilarla saglanmasi, yilikselme yetenegi gosterenlerin dogru zamanda
dogru pozisyonlara getirilmesi ve her ¢alisanin farkli bir bigimde ihtiya¢ duydugu
dogru motivasyon araglarinin bulunup uygun bir sekilde kullanilmasidir. Burada
kurumsal olarak sahip c¢ikilmayan ¢alisanlarin kuruma sahip ¢ikmadiklar
unutulmamalidir.

Kurumsal yapilar, herkesin yetenekleri Olciisiinde katki sagladiklar1 yapilardir.
Ancak c¢aligma siireleri ile ticretler arasinda iligki bulunmayan c¢alisanlarin
yeteneklerinden ote genelde daha az calismayi tercih ettikleri bilinen bir gercektir.
Bu konuda ¢oziim Onerisi ise; herkesin ¢aligma derecesinin, elde ettigi gelir ile
iligkilendirilmesidir. Burada adaletli ve objektif bir degerlendirme ile daha ¢ok
calisanlarin, daha ¢ok kazanmasini1 saglamak ve daha az ¢alisanlarin ise daha g¢ok
calismaya oOzendirilmelerini temin etmektir. Ancak unutulmamalidir ki sadece
maddi tatmin saglamak, is sonuglarinin miikemmelligi konusunda bir gilivence
olusturmaz.

Hastane yonetim modeli genel bir karakter tagisa da iilkenin farkli bolgelerinin
farkli 6zelliklerine uyum saglayacak bir esneklige sahip olasi gerekir. Bunun igin
¢Oziim Onerisi; kurum yoneticilerinin durumsallik yaklagimina uygun olarak genel
ilke ve prensipleri goz ardi etmeden gerekli gordiikleri farkli yaklasimlari hayata
gecirmelerine izin vermektir. Unutulmamalidir ki iki hastane asla tamamen birbiri
ile ayn1 degildir.

Rekabet ve degisen g¢evresel kosullar, kurumlarin uyum sorunlarn ile

karsilasmalaria yol agmaktadir. Burada ¢6ziim Onerisi; modern yonetim literatiirii
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ve uygulamasinin ortaya koydugu, yontem, teknik ve araclarin uzmanlar kanaliyla
kullanilmasidir. Ancak unutulmamalidir ki gelistirilen teknikler piyasada bulunan
tiim oyuncular tarafindan ayni1 anda kullanildiginda rekabet avantaji olusturmaktan
cikarlar. Burada farkli ve yeni olana erken ve kolaylikla gecebilme esnekligi bu

dogru bir tercih oldugunda rekabet avantaji yaratmaktadir.”

75 Tuncer Asunakutlu, Tiirkiye’ de Yatakli Tedavi Kurumlarinda Kalite Y6netimi, Ankara, 2004, 5.95-96
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3. BOLUM
UYGULAMA

Ozel bir hastanenin poliklinik béliimlerinde yapilan hasta memnuniyet anketinin
sonuglarmin degerlendirilmesi asagida detayli olarak sunulmustur. S6z konusu hastane,
gelir diizeyi yiiksek insanlarin ikamet etmis oldugu bir semtte faaliyetini siirdiirmektedir.
Hastanenin 40 yatak kapasitesi olup 65 kadrolu ve 23 sozlesmeli personeli ile hizmet
vermektedir. Temizlik ve giivenlik gibi hizmetler profesyonel sirketlerce yiiriitiilmektedir.
Hastane ileri diizeyde teknolojik cihazlarla donatilmistir. Bu ¢alisma sadece poliklinik
boliimlerinde yapilmis, ¢esitli yas gruplarindan, farkli boliimlerden hizmet alan 172 hasta

katilmistir. Anket istatistiksel verileri SPSS programinda degerlendirilmistir.
3.1 GENEL DEGERLENDIRME

e Tablo-1 Yas

Yasiniz
Siklik Yiizde |[Gegerli Yiizde| Kiimiilatif Yiizde
15-25 28 16,3 16,3 16,3
26-35 69 40,1 40,1 56,4
Valid 36-45 43 25,0 25,0 81,4
45 ve lizeri 32 18,6 18,6 100,0
Total 172 100,0 100,0

172 kisiye yapilmis olan anketimizde yas dagilimlarina bakildiginda ankete katilanlarin
%40,1” inin 26-35 yas grubunun arasinda oldugu ve bunu %25 ile 36-45 yas arasinin takip

ettigi goriilmektedir.
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e Tablo-2 Cinsiyet

Cinsiyet
Siklik Yiizde Gegerli Yiizde | Kiimiilatif Yiizde
Kadin 105 61,0 61,0 61,0
Valid Erkek 67 39,0 39,0 39,0
Total 172 100,0 100,0 100,0

Ankete katilan 172 kisinin 105° i kadin, 67’ si ise erkektir. Bunu yiizdesel olarak ifade
edecek olursak %61’ 1 kadin, %39’ u ise erkek olarak gerceklesmistir

e Tablo-3 Ozel Saghk Sigortas

Ozel Saghk Sigortamiz var mi?
Siklik Yiizde Gegerli Yiizde | Kiimiilatif Yiizde
Evet 99 57,6 57,6 57,6
Valid Hayir 73 42,4 424 100,0
Total 172 100,0 100,0

Ankete katilan toplam hasta sayisinin % 57.6° s1 6zel saglik sigortali, kalan %42.4 ise 6zel
saglik sigortasi olmayan hastalardan olugsmaktadir. Bu tabloda 6zel saglik kurumunu tercih
edenlerin yarisindan fazlasinin 6zel saglik sigortali, kalan kisminda belirli 6deme giiciline
sahip kisilerden olustugunu gormekteyiz. Bu tablonun bir bagka O6nemi de, 6zel saglik
kurumlarinin, 6zel saglik sigorta sirketleri ile anlagsma yapmalarinin, hasta sayilarinin
artiginda nasil bir katki saglayacagmi gostermesidir. Ozel saglik sigorta sirketleri ile
anlagmali 6zel saglik kurumlarinin hasta sayilari, anlagsmali olmayan Ozel saghik

kuruluslarina gore daha fazla olacaktir.
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e Tablo-4 Ziyaret Edilen Poliklinikler

Ziyaret Edilen Poliklinik
Kiimiilatif
Siklik Yiizde | Gegerli Yiizde Yiizde

Acil 1 0,6 0,6 0,6

Goz 3 1,7 1,7 23

Uroloji 20 11,6 11,6 14,0}

Kadin dogum 45 26,2 26,2 40,1
Valid Ortopedi 39 22,7 22,7 62,8

Fizik Tedavi 21 12,2 12,2 75,01

I¢ Hastaliklar 15 8,7 8,7 83,7

Agiz ve Dis Sag. 15 8,7 8,7 92,4

Genel Cerrahi 13 7.6 7,6 100,0]

Total 172 100,0 100,0

Tablomuzu inceledigimizde en fazla hasta sayisina sahip bdliimlerin Kadin Dogum,
Ortopedi ve Fizik Tedavi oldugunu gérmekteyiz. Ancak bu tablodan ¢ikartilacak en dnemli
sonug, bir sonraki tabloda da goriilecegi {lizere hastalarin 6zel saglik kurumlarina
gelmelerinde en 6nemli etkenin doktorun taninilirligi, konusuna hakimiyeti ve uzmanlhiginin

tercih sebebi olarak goriilmesidir.
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e Tablo-5 Poliklinik Hizmetleri icin Hastanemizi Secme Nedenleri

Poliklinik hizmetleri icin hastanemizi secme neden(ler)iniz
Gegerli Kiimiilatif
Siklik Yiizde Yiizde Yiizde
Hastanemizin taninmis 3 18,6 18,6 18,6
olmasi
Hekimlerimizi
cRImICTmIzIi 74| 430 43,0 61,6
taniiyor olmasi
Sigorta sirketinizin
hastanemizle anlasmali 18 10,5 10,5 72,1
olmasi
T
Valid Daha onceki
hizmetlerimizden 13 7,6 7,6 79,7
memnun kalmaniz
Tavsiye lizerine 25 14,5 14,5 94,2
H'as.tanemmm evinize / 10 58 58 100,0|
isinize yakin olmasi
Total 172 100,0 100,0

Hastalarimizin kurumu tercih etme sebeplerini siralayacak olursak, %43 gibi biiyiik bir
oranla ilk sirada hekimlerimizin taniniyor olmasi gelmektedir. Sonrasinda hastanenin
taninmas1 ve tavsiye lizerine tercih edilmesi gelmektedir. Buna gore o6zel saglik
kurumlarinin taninmis ve uzman saglik kadrosu olusturmasi, gelir ve hasta sayilarinin da
artmasini beraberinde getirecektir. Bu kadrolar1 olusturabilmek i¢in ise hekim ve yardime1
personele saglanacak teknolojik alt yapi, etkin calisan bir organizasyon yapisi gibi idari

stireclerin olusturulmasi gerekmektedir.
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e Tablo-6 Hastanemizi baskalarina énerir misiniz?

Hastanemizi baskalarina 6nerir misiniz?
Siklik Yiizde Gegerli Yiizde | Kiimiilatif Yiizde
Evet 150 87,2 87,2 87,2
Valid Hayir 22 12,8 12,8 100,0]
Total 172 100,0 100,0

Ankete katilan 172 hastadan % 87,2 lik oran hastanenin hizmetlerinden memnun kalmustir.
Bu degerlendirme ise hastanin almis oldugu total hizmetin degerlendirmesidir. Hekim ve
kadrosunun ¢ok iyi olmasi, kurumun tek basina tercih edilmesi icin yeterli degildir.
Hekimin iyi olmasmin yani sira, hastanin hastanede karsilasacagi tiim siireclerden de

memnun olarak ayrilmasi gerekmektedir.

e Tablo-7 Doktorunuzu baskalarina 6nerir misiniz?

Doktorunuzu baskalarina énerir misiniz?
Siklik Yiizde Gegerli Yiizde | Kiimiilatif Yiizde
Evet 157 91,3 91,3 91,3
Valid Hayir 15 8,7 8,7 100,0]
Total 172 100,0 100,0

Bu tabloda karsilagilan sonug diger tablolar ile ayni paralelligi gostererek % 91° lik bir oran

ile doktorundan aldig1 hizmetten memnun kaldigini ifade etmektedir.
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e Tablo-8 Randevu alarak m geldiniz?

Randevu alarak m geldiniz?
Siklik Yiizde Gegerli Yiizde | Kiimiilatif Yiizde
Evet 148 86,0 86,0 86,0
Valid Hayir 24 14,0 14,0 100,0
Total 172 100,0 100,0

Polikliniklere gelen hastalarin % 86’ s1 randevu alarak gelmektedir. Bu oranin artmasi

hastanin alacagi hizmetin kalitesinin artmasina ve asagidaki tabloda da goriilecegi lizere

bekleme siiresinin azalmasini saglayacaktir.

e Tablo-9 Randevuyu Bekleme Siireleri

Randevu saatiniz ile muayene oldugunuz saat arasindaki bekleme siireniz __ dk?

Kiimiilatif
Siklik Yiizde |Gegerli Yiizde Yiizde
0-15 Dakika 103 59,9 59,9 59,9
15-30 Dakika 49 28,5 28,5 88,4
Valid 30-45 Dakika 17 9,9 9,9 98,3
45 Dakika dan fazla 3 1,7 1,7 100,0]
Total 172 100,0 100,0

Tabloda da goriildiigii gibi hastalarin bekleme stireleri 0-15 dk %60’ lik hastay1
kapsamaktadir. 15-30 dk %28,5 ve 30-45 dk ise %9,9 gibi biiyiik bir oranla karsilagilmistir.

Bu sonug ulasilmak istenilen hasta memnuniyeti i¢in yeterli olmamalidir.
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e Tablo-10 Telefonla Ulasma / Randevu Alma Kolayhg:

Telefonla aradigimiz poliklinige ulasma / randevu alma kolayhg:
Siklik Yiizde Gegerli Yiizde |Kiimiilatif Yiizde
Miikemmel 70 40,7 40,7 40,7
Iyi 72 41,9 41,9 82,6
Valid Orta 17 9,9 9,9 92,4
Kot 6 3,5 3,5 95,9
Cok Koti 7 4,1 4,1 100,0]
Total 172 100,0 100,0

Hastalarin % 82,6 lik kadar biiyiik bir bolimii telefonla ulagsmak istedikleri ilgili boliimlere

rahatlikla ulagmislardir. Fakat kalan diger hastalar ise ulagsmak istedikleri bdliimlere

zorlukla ulasabilmistir ki, bu da oldukga yliksek bir orandir. Hastanin kuruma telefonla

ulagsmadaki kolaylig1 yani kurumda ¢alisan personelin ¢alan telefonlara duyarliligi kuruma

saglanacak ilk intibanin nasil olusacagini belirleyecektir. Dolayisiyla en alt kadronun dahi

yeterli egitim siireclerinden gegirilerek, hastalar ile nasil iletisim igerisinde olmasi gerektigi

ogretilmelidir.
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e Tablo-11 Sekreterin Sizi Yonlendirmesi, Bilgilendirmesi ve Duyarhhg:

Sekreterin sizi yonlendirmesi, bilgilendirmesi ve duyarhhg:

Siklik Yiizde [ Gegerli Yiizde [Kiimiilatif Yiizde
Miikemmel 77 44,8 44,8 44,8
Iyi 66 38,4 38,4 83,1
Valid Orta 19 11,0 11,0 94,2
Koti 5 2,9 2,9 97,1
Cok Koti 5 2,9 2,9 100,0

Total 172 100,0 100,0

Bir onceki tabloda da yorumladigimiz {izere alt kadro personelinin egitim siireclerinden
gecirilmesinin 6nemi bu tabloda da Oniimiize ¢ikmaktadir. Ankete katilan 172 kisinin
%83,1’ 1 memnun kalmakla birlikte geriye kalan %16,9” luk biiylik bir oran daha ¢ok

memnun edilebilirdi.

e Tablo-12 Faturalama ve Sigorta Islemleri

Faturalama ve sigorta islemlerinizin eksiksiz yapilmasi ve bilgilendirme
Siklik Yiizde | Gegerli Yiizde |Kiimiilatif Yiizde
Miikemmel 70 40,7 40,7 40,7
Iyi 74 43,0 43,0 83,7
Valid Orta 20 11,6 11,6 95,3
Koti 5 2,9 2,9 98,3
Cok Koti 3 1,7 1,7 100,0
Total 172 100,0 100,0
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% 83,7° lik kisim faturalama ve sigorta islemlerinden memnun kalmistir. Bu tabloda
memnun kalmayan %4,6° lik hasta oranmin igerisinde kurumdan kaynaklanmayan, 6zel
saglik sigorta sirketlerinden de kaynaklanmis olabilen hatalarin hastaneye mal edilmesi de

mumkindir.

3.2 DOKTOR DEGERLENDIRMESI

e Tablo-13 Yeterli Zaman Ayirmasi

Size yeterli zamani ayirmasi
Siklik Yiizde Gegerli Yilizde [Kiimiilatif Yiizde
Miikemmel 75 43,6 43,6 43,6
Iyi 74 43,0 43,0 86,6
Valid Orta 18 10,5 10,5 97,1
Kot 5 2,9 2,9 100,0
Total 172 100,0 100,0

% 86,6’ lik oran doktorunun kendisine ayirdigi siireden memnun kalmistir. Bu oranin
degerlendirilmesini yapacak olursak, hekimin hasta sayisin1 géz oniinde bulundurarak hasta
basina ayrilmasi gereken optimum siireyi bilmesi ve buna gore hastaya ne kadar zaman
ayirmasi  gerektigini ancak saglikli isleyen bir randevu sistemi araciligiyla

gerceklesebilecektir.
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e Tablo-14 Teshis, Tedavi ve Tetkikleriniz konusunda yeterli bilgi vermesi

Teshis, tedavi ve tetkikleriniz konusunda yeterli bilgi vermesi

Siklik Yiizde [ Gegerli Yiizde [Kiimiilatif Yiizde
Miikemmel 62 36,0 36,0 36,0
Iyi 88 51,2 51,2 87,2
Valid Orta 14 8,1 8,1 95,3
Koti 7 4,1 4,1 99,4
Cok Koti 1 0,6 0,6 100,0

Total 172 100,0 100,0

e Tablo-15 Tedaviniz ile ilgili aciklama ve sorularina aldiginiz cevaplar

Tedaviniz ile ilgili aciklama ve sorularina aldigimiz cevaplar anlayacagimz
sekilde miydi?

Siklik Yiizde | Gegerli Yiizde |Kiimiilatif Yiizde
Miikemmel 67 39,0 39,0 39,0
Iyi 83 48,3 48,3 87,2
Orta 13 7,6 7,6 94,8

Valid

Kot 7 4,1 4,1 98,8
Cok Koti 2 1,2 1,2 100,0
Total 172 100,0 100,0

Tablo-14 ve Tablo-15" te goriildiigii lizere %87,2° lik bir oranda hastalarin yeterli
bilgilendirildiklerini ve tatmin edici agiklamalarda bulunuldugunu gérmekteyiz. Ancak yine
% 12,8 gibi biiyiik bir oranda hastanin, memnun kalmadigi ortaya ¢ikmaktadir. Burada

hekimin de iletisim konusunda etkin olmasi gerekliligi ¢ikmaktadir.
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3.3 HEMSIRE DEGERLENDIRMESI

e Tablo-16 Duyarhhg ve becerisi

Hemsirelerin Duyarhhig: ve becerisi
Siklik Yiizde | Gegerli Yiizde [Kiimiilatif Yiizde
Miikemmel 67 39,0 39,0 47,1
Iyi 81 47,1 47,1 94,2
Valid Orta 10 5,8 5,8 100,0
Bos 14 8,1 8,1 8,1
Total 172 100,0 100,0

Hemgirelerin degerlendirildigi tabloya bakacak olursak memnuniyet oraninin olduk¢a

yiiksek oldugu goriilmektedir. Bunun devamliliginin saglanabilmesi i¢in siirekli teknik ve

kisisel gelisim egitimlerinin siirdiiriilmesi gerekmektedir.

e Tablo-17 Sizi yeterince bilgilendirmesi

Sizi yeterince bilgilendirmesi
Siklik Yiizde | Gegerli Yiizde [Kiimiilatif Yiizde
Bos 14 8,1 8,1 8,1
Miikemmel 61 35,5 35,5 43,6
Valid Iyi 86 50,0 50,0 93,6
Orta 11 6,4 6,4 100,0
Total 172 100,0 100,0
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e Tablo-18 Size yeterince zaman ayirmasi

Size yeterince zaman ayirmasi
Siklik Yiizde [ Gegerli Yiizde [Kiimiilatif Yiizde
Valid 0 15 8,7 8,7 8,7
Miikemmel 62 36,0 36,0 44.8
Iyi 87 50,6 50,6 95,3
Orta 8 4,7 4,7 100,0
Total 172 100,0 100,0

Tablo-17 ve Tablo-18’ de hemsirelerin hastalara yeterince zaman ayirdigi ve bilgilendirdigi

gozlemlenmektedir. Burada hastanin yeterli zaman ve bilginin hekim tarafindan gérmek

istemesi de bu oranin yiiksek ¢ikmasinda etkilidir.

3.4 TEKNISYEN / TERAPIiST DEGERLENDIRMESI

e Tablo-19 Size yeterince zaman ayirmasi

Teknisyenlerin Duyarhhg ve becerisi
Siklik Yiizde | Gegerli Yiizde [Kiimiilatif Yiizde
0 27 15,7 15,7 15,7
Miikemmel 54 31,4 31,4 47,1
Valid Iyi 83 48,3 48,3 95,3
Orta 8 4,7 4,7 100,0
Total 172 100,0 100,0
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e Tablo-20 Sizi yeterince bilgilendirmesi

Sizi yeterince bilgilendirmesi
Siklik Yiizde [ Gegerli Yiizde [Kiimiilatif Yiizde
0 27 15,7 15,7 15,7
Miikemmel 47 27,3 27,3 43,0}
Valid lyi 91 52,9 52,9 95,9
Orta 7 4,1 4.1 100,0
Total 172 100,0 100,0

Tablo-19 ve Tablo-20’ de teknisyen veya terapistlerin hastalara yeterince zaman ayirdigi ve

bilgilendirdigi gozlemlenmektedir. Burada yine hastanin yeterli zaman ve bilginin hekim

tarafindan gormek istemesi de bu oranin yiliksek c¢ikmasinda etkilidir. Ancak bazi

boliimlerde (Fizik Tedavi gb) terapistler hastanin tedavisinde dogrudan rol oynarlar.

Dolayisiyla da hastaya gereken ilgi ve alakay1 gostermekle yiikiimliidiirler. Bu tablolarda da

hastaya gerekli hizmetin verildigi, hasta tatminin saglandig1 ortaya ¢ikmustir.
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3.5 RADYOLOJi HIZMETLERININ DEGERLENDIRMESI

e Tablo-21 Radyoloji islemlerindeki siire¢ hakkindaki genel diisiince

Radyoloji islemlerindeki siire¢ hakkindaki genel diisiinceniz

Siklik Yiizde | Gegerli Yiizde [Kiimiilatif Yiizde
Miikemmel 21 12,2 12,2 58,7
Iyi 54 314 314 90,1
Valid Orta 15 8,7 8,7 98,8
Koti 2 1,2 1,2 100,0
Bos 80 46,5 46,5 46,5

Total 172 100,0 100,0

Bu anket sorusunu sadece 92 kisi cevaplandirmistir. Bunun biiyiik sebebi ise hastanin

radyoloji b6liimiin’ den hizmet almamis olmamasidir.

Cikan sonuclar1 degerlendirecek olursak, radyoloji boliimiinden hizmet alan hastalarin

memnuniyet derecesinin ¢ok yiiksek oldugu goriilmektedir. Buradaki memnuniyet radyoloji

Bolimii’ nde olusturulan sistemin iglerliginin iyi olmasindan, personel ve cihazlarin

hastalara etkin hizmet sunmay1 saglamasindan kaynaklanmaktadir.

72



e Tablo-22 Radyoloji Personelinin Duyarhhg: ve Becerisi

Radyoloji personelinin duyarhhg ve becerisi
Siklik Yiizde [ Gegerli Yiizde [Kiimiilatif Yiizde
Miikemmel 20 11,6 11,6 58,1
Iyi 56 32,6 32,6 90,7
Valid Orta 14 8,1 8,1 98.8
Koti 2 1,2 1,2 100,0
Bos 80 46,5 46,5 46,5
Total 172 100,0 100,0

e Tablo-23 Radyoloji Personelinin Sizi Yeterince Bilgilendirmesi

Radyoloji personelinin sizi yeterince bilgilendirmesi

Siklik Yiizde | Gegerli Yiizde |Kiimiilatif Yiizde
0 81 47,1 47,1 47,1
Miikemmel 19 11,0 11,0 58,1
Valid Iyi 56 32,6 32,6 90,7
Orta 14 8,1 8,1 98,8
Kot 2 1,2 1,2 100,0

Total 172 100,0 100,0

Tablo-22 ve Tablo-23’ te genel anlamda memnuniyet orani yiiksek ¢ikmaktadir. Fakat %2’
ye yakin memnuniyetsizlik sz konusudur. Kalite ¢aligmalarini etkin yiiriiten bir kurum bu
memnuniyetsizligin iizerine giderek nedenini aragtirmalidir. Cilinkii hedefiniz her zaman
%100 memnuniyet olmalidir. Ilgili béliimler tarafindan hastaya geri doniis saglanarak

memnuniyetsizlik giderilmelidir.
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3.6 LABORATUVAR HiZMETLERININ DEGERLENDIRILMESI

e Tablo-24 Laboratuvar islemlerindeki siire¢ hakkindaki genel diisiinceleriniz

Laboratuvar islemlerindeki siire¢ hakkindaki genel diisiinceleriniz

Siklik Yiizde | Gegerli Yiizde [Kiimiilatif Yiizde
0 59 34,3 34,3 34,3
Miikemmel 37 21,5 21,5 55,8
Valid Iyi 62 36,0 36,0 91,9
Orta 11 6,4 6,4 98,3
Koti 3 1,7 1,7 100,0

Total 172 100,0 100,0

Bu anket sorusunu sadece 113 kisi cevaplandirmigtir. Bunun biiylik sebebi ise hastanin

laboratuvar bolimii’ nden hizmet almamis olmamasidir.

Cikan sonuglar1 degerlendirecek olursak, laboratuvar boliimiinden hizmet alan hastalarin

memnuniyet derecesinin ¢ok yiiksek oldugu goriilmektedir. Buradaki memnuniyet radyoloji

Bolimii’ nde olusturulan sistemin iglerliginin iyi olmasindan, personel ve cihazlarin

hastalara etkin hizmet sunmay1 saglamasindan kaynaklanmaktadir.
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e Tablo-25 Laboratuvar Personelinin Duyarhhg ve becerisi

Laboratuvar Personelinin duyarhhg: ve becerisi
Kiimiilatif
Siklik Yiizde | Gegerli Yiizde Yiizde
0 55 32,0 32,2 32,2
Miikemmel 37 21,5 21,6 53,8
_ Iyi 67 39,0 39,2 93,0
Valid
Orta 9 5,2 53 98,2
Koti 3 1,7 1,8 100,0
Total 171 99,4 100,0

e Tablo-26 Laboratuvar Personelinin Sizi Yeterince Bilgilendirmesi

Laboratuvar Personelinin sizi yeterince bilgilendirmesi
Kiimiilatif
Siklik Yiizde | Gegerli Yiizde Yiizde

0 53 30,8 30,4 30,4

Miikemmel 30 17,4 17,5 48,0
_ Iyi 77 44,8 45,0 93,0

Valid

Orta 9 5,2 53 98,2

Kot 3 1,7 1,8 100,0

Total 172 100,0 100,0

Tablo-25 ve Tablo-26’ de genel anlamda memnuniyet orani1 yiiksek ¢ikmaktadir. Fakat %2’

ye yakin memnuniyetsizlik s6z konusudur. Kalite ¢aligmalarini etkin yiiriiten bir kurum bu

memnuniyetsizligin iizerine giderek nedenini aragtirmalidir. Cilinkii hedefiniz her zaman
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%100 memnuniyet olmalidir. Ilgili béliimler tarafindan hastaya geri doniis saglanarak

memnuniyetsizlik giderilmelidir.

Ozellikle laboratuardaki memnuniyetsizlik mutlaka g¢ok detayli incelenmelidir. Bu
personelin ilgi ve alakasindan ¢ok sistemdeki hatadan kaynaklanmis olabilir. Sistemdeki
herhangi bir hata hasta sonuglarini etkileyebilir. Bu durum hem hastayi, hem kurumu hem

de doktorunu zor duruma sokacaktir.

3.7 DIGER DEGERLENDIRMELER

e Tablo-27 Muayene edildiginiz zaman yeterince mahremiyet saglandi mi?

Muayene edildiginiz zaman yeterince mahremiyet saglandi nm?
Siklik Yiizde Gegerli Yiizde | Kiimiilatif Yiizde
0 20 11,6 11,0 11,0}
.. Evet 88 51,2 51,2 62,2
Valid
Hay1r 64 37,2 37,2 99.4
Total 172 100,0 100,0

Bu tabloda beklenen oran %90’ min iizerinde olmalidir. Ciinkii saghk kurumlarinda
kurulacak olan kalite sisteminde hasta mahremiyeti en dnemli parametrelerden birisidir.
Anketi uyguladigimiz kurumun ise bu konu iizerinde daha fazla durmasi gerektigi ortaya
cikmistir. Hasta mahremiyeti hasta kimlik bilgilerinden, hasta sonuglarina hatta hastanin

muayene edildigi ortama kadar tiim siirecleri kapsamaktadir.
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e Tablo-28 Hastanenin Genel Temizligi

Hastanenin genel temizligi
Siklik Yiizde [ Gegerli Yiizde [Kiimiilatif Yiizde
Bos 2 1,2 1,2 1,2
Miikemmel 63 36,6 36,6 37,8
Valid Iyi 91 52,9 52,9 90,7
Orta 8 4.7 4.7 953
Koti 8 4,7 4,7 100,0
Total 172 100,0 100,0

Saglik kurumlarinda temizlik bir art1 degil, olmazsa olmazlar arasindadir. Dolayisiyla bu

tabloda ¢ikan sonug¢ kotii olarak yorumlanmalidir. S6z konusu kurum, temizlik ile ilgili

stireglerini acil olarak gozden gecirmeli gerekirse calismis oldugu temizlik sirketini

degistirmeli, s6z konusu sirket elemanlarin1 denetleyemiyorsa acil olarak kendi temizlik

birimini kurarak personelini hizli bir egitimden gecimlidir.
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e Tablo-29 Hastanenin Otopark Hizmeti

Hastanenin otopark hizmeti
Siklik Yiizde [ Gegerli Yiizde [Kiimiilatif Yiizde
Bos 1 0,6 0,6 0,6
Miikemmel 32 18,6 18,6 19,2
Valid Iyi 101 58,7 58,7 77,9
Orta 28 16,3 16,3 94,2
Koti 10 5,8 5,8 100,0
Total 172 100,0 100,0

Son tablomuzda otopark hizmeti degerlendirilmektedir. Anketi uyguladigimiz kurum
otopark hizmetini kendi yiiriitmektedir ve memnuniyet orani %93,6 ¢ikmaktadir. Burada ki
memnuniyetsizlik personelden, otoparktaki sistemin yetersizliginden kaynaklaniyor
olabilir. Gerekli denetimleri yaparak etkin isleyen bir sistem kurulmalidir. Ciinkii kuruma
gelen hastanin giristen ¢ikisa kadar kurum ile ilgili tiim siire¢clerden memnun ayrilmasi

hedeflenmelidir.
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SONUC

Toplam Kalite Yonetimi her seyden nce bir ydnetim felsefesidir. Insanm mutlulugunu esas
alan her tiirli yonetim araci, bu felsefe kapsaminda degerlendirilebilir. Toplam Kalite
Yonetimi, tiim sosyal paydaslarin dengeli bir sekilde mutlu kilinmasini amaglamakta ve
iletisime biiylik 6nem vermektedir. Tim c¢alisanlarla ¢ift yonlii ve saglkli iletisim
kurulmas1 gereklidir. Ozellikle kurumun vizyon ve misyonunu tiim ¢alisanlarn bilmesi,
hedefe ulasmada sinerjiyi saglar. Bu iletisimi hizlandirmak i¢in yalin organizasyona
gecilmeli, hiyerarsi yok edilmeli ve agik kapi politikalart uygulanmalidir. Calisanlarin
Onerilerini dinleme, onlara deger vermek ve Odiillendirmek gerekir. Toplam Kalite
Yonetimi “devamli iyilestirme” yi esas alir. Tiim siireclerin yeniden gozden gecirilip nasil
daha iyi olabilir, nasil daha hizli olabilir diye sorgulamak ve devamli iyilestirme yapmak
gerekir. Bunun i¢in ekip ¢alismalarina, ¢alisanlarin Onerilerine gereksinim vardir. Ayni
zamanda kiyaslama ve 6l¢iimler gereklidir. Toplam Kalite Yonetiminde i¢ ve dis miisteriler

belirlenmeli, onlarin beklentileri karsilanmalidir.

Bu calismada Tiirkiye’de saglik kurumlarinda kalite yoOnetimi calismalari genis bir
perspektifte incelenmeye calisilmistir. Calismanin  baslangig kisminda kavramsal
aciklamalardan sonra, konu ile ilgili genel degerlendirmelere ve Tiirkiye’de saglik
sisteminin goriinlimiine yer verilmigstir. Saglik sistemi acisindan hastanelerin 6nemi

aciklanmis ve bu kurumlarda kalite ¢alismalar1 anlatilmistir

Planlama ve uygulama kiiltiirlinlin yeterince gelismis olmamasi, kalite yonetimi siirecinde
karsilasilan en onemli engellerden biridir. Bdyle bir siirecte, kaliteye dayali bir kurum
kiiltiirliniin olusturulmasindan personelin motivasyonunun artirilmasi ve tesvik edilmesine
kadar {ist yonetime pek ¢ok gorev diismektedir. Ust ydnetim, kalite calismalarinin
baslatilmasinda ve siirdiiriilmesinde sorumluluk iistlenmeli, hastanenin kalite vizyonu,
amaglar1 ve degerlerinin olusturulmasinda aktif rol almalidir. Ayni zamanda, kalite

calismalarina yeterli zamani ayirarak kaydedilen, ilerlemeyi gézden gecirmelidir.
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Ayrica yaptigimiz arastirmanin bulgularindan yola ¢ikarak hastanelerin belirli bir hasta
sayisina ulasabilmeleri i¢in &zel saglik sigorta sirketleri ile anlagsma yapmalari
gerekmektedir. Sonucta 6zel saglik sigortasi olan ciddi sayida kisi bulunmaktadir. Bu
kisiler ekstra para vermek yerine anlagsmali kurumlara giderek saglik sigortalarindan
faydalanmayi tercih etmektedirler. Ozel saglik sigortas: oldugu icin ya da doktorunu tercih
ettigi icin kuruma bagvuran hastalara diger tiim siireglerde etkin hizmet sundugunuz
takdirde diger boliimlere de talepleri dogacaktir. Dolayistyla ¢apraz satis yontemini saglikli
isleyen bir toplam kalite yonetimi sayesinde otomatik olarak hayata ge¢mis olacaktir.
Kurumun karliligina saglayacagi katki ile bilinilirligi artacak, daha uzman kadrolar ile

calisma firsati elde edecektir.

Kurum kiiltiirii ile kalite anlayisinin entegrasyonunun saglanmasi gerekmektedir. Her
kurumun kendine 0zgii bir yapisi vardir. Kalite yonetimine gegisten once, miimkiinse,
kurum kiiltiirii objektif bir bigimde, olumlu ve olumsuz ydnleri ile degerlendirilmeli, hasta
ihtiyag ve beklentileri belirlenmeli, sunulan hizmetlerden memnuniyet diizeyleri analiz

edilmeli, 6neri ve sikayetler dikkate alinmalidir.

Saglik kurumlarinda kalite yonetim modelinin etkili bir sekilde uygulanabilmesi icin
oncelikle plan, kural ve politikalarin olusturulmasinda Toplam Kalite Yonetimi ilkelerinin
temel alinmasi gerekmektedir. Idari alt yap1 eksikliklerinden kaynaklanan bu durum, kalite
amagclarinin net bir sekilde belirlenmemesi, ana hizmet siireglerinin agik¢a tanimlanmamasi
ve personelce tam anlamiyla anlagilmamasi gibi ¢esitli bigimlerde ortaya g¢ikabilmektedir.
Tiim bu engellerin asilabilmesi, biiyiik ol¢lide iist yonetimin kalite bilincine, inancina ve
performansma baghdir. TKY ilkeleri esas alinarak belirlenen plan, kural ve politikalarla
hastanelerdeki kalite g¢alismalarinin genel ¢ercevesinin belirlenmesi yani sira, hizmet
kalitesini iyilestirmek amaciyla siirekli ve diizenli olarak belirlenecek kisa vadeli hedefler
de son derece Onemlidir. Ust yonetim, TKY c¢alismalarmin baslatilmasinda ve
siirdiiriilmesinde sorumluluk {iistlenmeli ve hastanenin kalite vizyonu, amaglan ve
degerlerinin olusturulmasinda ve yayginlastirilmasinda aktif rol almalidir. Ayrica, st
yOnetimin vizyonu ve Kkalite iyilestirilmesine olan bagliligi tiim personele siirekli

iletilmelidir.
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EK-1

AYAKTAN TEDAVi MEMNUNIYET ANKETI

(liitfen belirtiniz)

B Yasiniz

. | m]
Cinsiyetiniz Kadin Erkek
Mesleginiz

Ozel saglik sigortamz (varsa ad1)

Ziyaret ettiginiz poliklinik

1. Poliklinik hizmetleri igin hastanemizi segme neden(ler)iniz:
Hastanemizin taninmig olmast

Hekimlerimizin tanintyor olmasi

Sigorta sirketinizin hastanemizle anlasmali olmas1

Daha 6nceki hizmetlerimizden memnun kalmaniz

Tavsiye iizerine

Hastanemizin evinize / iginize yakin olmasi

Hastanemizin ulusal / uluslararasi kalite belgesine sahip olmasi

gooodooo

Diger

L L

2. Hastanemizi baskalarina 6nerir misiniz? Evet Hayir
Hayir ise neden?

L L

3. Doktorunuzu baskalarina onerir misiniz? Evet Hayir

L L

4. Randevu alarak m1 geldiniz? Evet Hayir
5. Randevu saatiniz ile muayene oldugunuz saat arasindaki bekleme siireniz dk.
(] 0-5 | 5-15 [ (] (|
dk. dk. 15-30 dk 30-45 45 dk. ve tizeri
. Cok
Miikemmel Iyi Orta Kotii Kotii
6. Telefonla aradiginiz poliklinige | C | [ |

ulagma / randevu alma kolayligi

7.  Sekreterin sizi yonlendirmesi, | C | 0 0O
bilgilendirmesi ve duyarlilii

8. Faturalama ve sigorta islemlerinizin | | | [ O
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10.

11.

12
13
14

15
16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

eksiksiz yapilmasi ve bilgilendirme

Doktorunuzun;
Size yeterli zamani ayirmasi [ L L (] (]
Teshis, tedavi ve tetkikleriniz O (] . (| (|
konusunda yeterli bilgi vermesi
Tedaviniz ile ilgili agiklama ve sorularina O Ch g [ g
aldigimiz cevaplar anlayacaginiz sekilde miydi
Hemsirelerin;
Duyarlilig1 ve becerisi O (] (] (] (|
Sizi yeterince bilgilendirmesi J (] ) L ]}
Size yeterince zaman ayirmasi [ (| L (] (]
Teknisyenler / terapistlerin;
Duyarlilig1 ve becerisi ] )} ]} L 3
Sizi yeterince bilgilendirmesi | (] (| (| L
Cok
Miikemmel Iyi Orta Kotii Kotii
Eger radyoloji hizmetlerimizden yararlandiysaniz;
Radyoloji islemlerindeki siireg O 3 L L J
hakkindaki genel diisiinceniz
Personelin Duyarlilig1 ve becerisi (| [ ] L ]}
Personelin Sizi yeterince bilgilendirmesi O h L (| (]
Eger laboratuvar hizmetlerimizden yararlandiysaniz;
Laboratuvar islemlerindeki siirec o (] (] (] (|
hakkindaki diigiinceniz
Personelin Duyarlilig1 ve becerisi (| [ ] L ]}
Personelin Sizi yeterince bilgilendirmesi [ | L (| (]
Evet Hayir
Muayene edildiginiz zaman yeterince mahremiyet saglandi mi1? h |
Hastanenin genel temizligi | [ [ h |
Hastanenin otopark hizmeti | (| (| (| (|

Ziyaretiniz sirasinda hakkimizda edindiginiz en iyi izlenim

Hizmetlerimiz hakkinda diisiince ve 6nerileriniz
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