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OZET

Kalite, hem bugiinii hem de yanm kusatan bir kavramdir, degisimi, siirekli
gelismeyi gerektirir. Ozellikle saghk s6z konusu oldugunda kalite, bizim igin sifir
hata demektir. Saglikta bu ideal 6l¢ii, bu altin dl¢ii kagimlmazdur.

Ulkelerin sosyo- ekonomik agidan kalkinmghk diizeylerinin en onemli
gostergelerinden birisi saghk hizmetleridir. Saghk hizmetlerinin temel amaci
toplumun ihtiyaci olan saglk hizmetlerini, misgterinin istedigi kalitede, istedigi
zamanda ve miimkiin olan en digik maliyetle sunmaktir. Saghk sektorii, mugterilerin
tatmininin saglanmas: bakimindan en problemli sektorlerden birisidir. Teknolojinin
hizla degigmesi, artan maliyetler, hastalarin artan sikayetleri ve iyi bakim isteginin
yayginlagmasi saglik hizmetlerinde kaliteyi kagimlmaz hale getirmistir.

Bu calismada kalite ve hizmet sektoriniin ¢zellikleri incelenerek saghk

hizmetlerinde toplam kalite yonetiminin uygulanabilirligi arastirilmigtir.
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ABSTRACT

Quality is a concept surrounding both today and tomorrow which needs
alteration and continuous progress.Especially if health is considered , quality
means  zero fault for us.This ideal unit of measurement, this gold unit of

measurement on health is inevitable .

Health Care is one of the most important indication for nations
socioeconomic devolopment levels. One of the main purpose of the health care is to
provide health services needed by the communiy with the quality and time required
by the costumers possible and with lowest prices. Health sector is one of the most
problematic sectors on providing the satisfaction of the customers. Quality is
inevitable on health care beacuse of rapid the change in technology, increase in

expenses , patients’ growing complaints and demand to expand the good healt care.

In this study; features of the quality and service sectors have been
examined and total quality management’s practicability on the health care, has

been searched
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GIRIS

Saglik hizmetlerinde yeniden yapilanma dugiincesi 19801 yillann dinyasinda
hakim bir goriis olmug ve tiim ilkeler saghga aynlan kaynaklan ne olursa olan yeni
arayiglara yonelmiglerdir. Bir yandan kisilerin saglik bilinci artmug, saghk hakk: kadar
sorumluluklanm: da oldugu anlayigmna gelinmig, diger yandan artan daha kaliteli saglik
hizmeti beklentisine karsihk saghk hizmetleri maliyeti de yiikselmigtir. Bu durum, hem
lilkeler hem de aym iilke i¢inde bélgeler arasinda saghk hizmet sunumu asamalannda
geleneksel roliiniin degismesine yol agmugtrr.

Gerek saghk hizmetlerindeki yeniden yapilanma anlayin ve gerekse saglik
hizmetlerinin kendine 6zgii Ozellikleri nedeniyle, hizmet sunumundan kaynaklanan
yetersizlik ve hatalarnin dogrulanabilecegi insan yasamu ile ilgili ciddi sonuglar, saghk
hizmetlerinde kalite kavraminin onemini artirmaktadir. Her ne kadar saghk
hizmetlerinde kalite konusunda heniiz kesin bir tammlamaya ulagilmasmna ragmen
tartigmalanin ortak noktasi hizmetin gereginin yapilmast ve hizmeti alanin sosyal,
kiiltiirel ve ekonomik agidan tatmini konularinda odaklanmaktadir.

Saglik hizmetlerinde kalite, bu hizmetler igin aynlan kaynaklann ve verilen
hizmetlerin 6zelliklerinin belirlenmis standartlara ne 6lgiide uyuldugunun g6z Oniinde
bulunmasi gerekliligini gosterir. Bir bagka deyisle, saglik hizmetlerinde kalitenin amaci
saglk sisteminin yararlanm ve maliyet etkinligini artirmaktadir. Bu yiizden saglk
hizmetlerinde kalite giivencesinden TKY'ne kadar giden bir siireg yaganmugtir.
Hastaneler, saghk hizmeti ireten birer hizmet igletme c¢esididirler. Amaglan hasta
beklentilerinin karglanmasi yani hasta tatmininin saglanmasidir. Hastane amaglanna
etkili, verimli, ekonomik ve kaliteli bir sekilde ulagiimas: gereklidir.

Hastane amaglannin unsurlarindan birisinin kalite oldugu gorilmektedir.
Giiniimiizde degisen sartlar ve saghk pazarnda olusan yeni hasta talepleri, hastanelerde
iiretilen saglhk hizmetlerinin kalitesi konusunda yogunlagmaktadir. Modemn pazarlama
yaklagiminda titketici kral olarak nitelendirilmektedir. O halde saghk pazarlannn kral da
hastadir diyebiliriz. Bu durumda tiiketicinin (hastamun) isteklermin karglanmasi on
plandadir. Modern pazarlama yaklagimu geregi tiketici (hasta) ne istiyor, nerede
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istiyor,hangi kalitede, hangi zamanda ve hangi fiyat ile istiyor sorularina cevap
verilmesi gereklidir. Ginumiizde kigiler, kaliteli saglik hizmetini talep etmekte ve
onun kargithg olan maliyetlere fiyatlara katlanmaya istekli gériitnmektedirler. Bu giin
Tirkiye'de vatandaglarin en ¢ok sikayetci oldugu konularin basinda hastanelerdeki
kotii hizmet, ilgisizlik, vzayan kuyruklar, kaynak israfi, koti yonetim, v.b.leri
gelmektedir. Bu durum, diger iilkeler igin de s6z konusudur.

Toplum, devietten ve saghk kuruluslarmdan kaliteli saglik hizmetlerini uygun
fiyat ile talep etmektedir. Toplumda olusan daha iyiyi isteyen beklentiler hastane
yoneticilerinin hastanelerde kalite konusuna ilgi duymalarina sebep olmustur. Bu
ihtiyacin ve ilginin sonucunda bu giin hastanelerde kalite kavramimn ulastigi noktada
"Toplam Kalite Yonetimi (TKY/TOM)" 6nemli bir yer tutmaktadir.

Cahgmamiz dort bolimden olusmaktadir; Cahigmamizin birinci béliimiinde
kalitenin genel bir tanimlamas: ve toplam kalite yonetimine gegis siireci incelenmistir.
Ikinci boliimde hizmetler ve hizmet isletmesi olarak saghk sektorlerinin tanimlamalan
ve ozelliklern incelenmigtir. Ugiincii bolimde kalitenin saghk hizmetlerinde
tanumlamalan yapimig ve uygulanmasi igin gereken sartlar incelenmistir. Dérdiincti
bolimde ISO 9002 kalite standardi kullanan Nigde Dogum Hastanesinde miigteri
memnuniyet anketi dizenlenerek sonuglar ¢ikartimugtir. Calismanin son béliimiinde de

caligma ile ilgili genel sonuglar ¢ikariimig ve dnerilerde bulunulmustur.



1. BOLUM: KALITE VE TOPLAM KALITE YONETIMI
1. 1. KALIiTE VE CESITLI KAVRAMLARLA fLiSKiSi

Bu boliimde kalitenin gesitli kalite distiniirleri tarafindan yapilmig tammi ve

kalite i¢inde bulunana kavramlarin agiklamalan yapilmigtir.
1.1.1.Kalitenin Tanuma:

Kalitenin tammint yapmak bagh bagina bir istir. Cinkii kalitenin tanimi
yapacak olan kigiye gore degigse bilmektedir. Bu kalitenin ¢ok genis igerikli bir
kavram olmasindan ileri gelmektedir. Buna ragmen kalitenin ne oldugu sorusuna
verilebilecek iizerinde anlagmaya varilmig bir ¢ok tanim vardir. Imalat sektériinde,
kalite basan igin temel gerekliliktir. Rekabetin hizla artif1 giiniimiiz ekonomisinde,
kuruluslarin vartiklanm siirdiirebilmesinin  gartimin  sadece miisteri istek ve
beklentilerine uygun mal ve hizmet iiretmesine bagl oldugu artik herkes tarafindan
kabul edilmis bir gergektir. Tiketici bir bedel 6deyerek satin aldifi Griniin
ihtiyaglarin1 kargilamasi oraninda tatmin olacaktir. tiiketici agisindan istenilen
ozelliklere sahip olmayan  bir wrin degerinden kaybeder. Istenilen amaci

gergeklestirmedigi zaman bu deger sifirdir.

Kalite kavraminin Oneminin artmasmna paralel olarak kalitenin
gelistirilmesinde tasanimciann, mithendislerin, girisimcilerin ve yoneticilerin
katkilar1 6n plana ¢ikmugtir. dolayisiyla iiretim kalitesinin saglanmasinda s6z konusu

kigilerin konuya karg1 duyarliligi artmagtir.

Geleneksel anlamda kalite kavrami standartlara uyum olarak
tammlanmaktadir. Ancak giinimiizde kalite kavramu dar anlamda kaliplarindan
ctkarak, esnek ve dinamik gerceve igine yerlestirilmigtir. Bu ozelligi ile kalite
kavrami , stratejik bir yénetim araci durumuna gelmistir (Simgek,1998;5). Cagdas
kavramu ise bir mal veya hizmetin ihtiyag ve beklentileri kargilaya bilme yetenegi

olarak tanimlanmaktadir.



Kalitenin 6nde gelen isimlerini yapmis oldugun tanimlamalarda soyledir;

o Kalite, bir mal veya hizmetin belirli bir gereklilii karsilaya bilme
yeteneklerini ortaya koyan karakteristiklerinin tiimiidir (Amerikan Kalite
Kontrol Dernegi-ASQC).

e Kalite, bir malin yada hizmetin tiiketicisinin isteklerine uygunluk derecesidir

(Avrupa Kalite kontrol Organizasyonu-EOQC).
e Kalite, bir triiniin gerekliliklerine uygunluk derecesidir(P.Crosby).
e Kalite, kullanima uygunluktur (Juran,1988;1-2).

o Kalite, tiriiniin sevkiyattan sonra toplumda neden oldugu minimal zarardir

(G.Taguchi).

e Kalite , bir i{iriinin yada hizmetin belirlenen yada olabilecek ihtiyaglan

karsgilaya bilme kabiliyetine dayanan 6zelliklerin toplamidir (TSE).
o Kalite, gizli kalmis istek ve beklentilere uygunluk derecesidir (Oz,1994;1).

1984 yilinda D. Garwin, kalitenin toplam sekiz boyutunun oldugunu ifade
etmektedir. Bu boyutlar sunlardir.

1-Performans : Uriin veya hizmette bulunmas: gerekli birincil 6zellikler.
2-Uygunluk: Spesifikasyonlara, belgelere,standartlara uygunluk.

3-Giivenilirlik:Urtinlerin  kullanom émri  icindeki performans ozelliklerinin

siirekliligi.
4-Dayanikhilik: Uriiniin kullanabilirlik dzelligi.
5-Hizmet goriirliliik : Uriine iliskin sorun ve sikayetlerin kolayca ¢oziile bilirligi.

6-Estetik :Uriiniin albenisi ve duyulara seslenebilme yetenegi.



7-ftibar : Uriiniin yada diger iiretim konularinin gegmis performans:.

8-Diger unsurlar :Uriin ya da hizmetin cekiciligi saglayan ikincil unsurlar
(Ishikawa, 1985;32).

Biitiin bu tamimlardan anlasilacag tizere kalite kavramunin temel ozelligi bir
malin veya hizmetin miigterileri tatmine y6nelik baz1 6nemli ozellikleri kendisinde

toplamasidir. S6z konusu 6zellikleri agagidaki sekilde toplayabiliriz.

e Tasarimda kusursuziuk

e Kullanimda kusursuzluk.

e Fiyatta kusursuzluk.

e Teslim siiresinde kusursuzluk.

e Satis siiresinde kusursuzluk.

Dolayisiyla kalite sadece miisteri tarafindan kullamlan bir ¢ikt1 degil, aymi zamanda

o ¢iktiya nasil ulagildigim gosteren bir igarettir (Ozer,1988;2-3).
1.1.2. Kalite tipleri :

Bir trinin kalitesinden so6z ederken, iriiniin kalitesinin ¢esitli unsurlarin
birlesiminden kaynaklandigint gozardi etmemek gerekir. Genisletilmiy siiregte,
miigteri tatminini amaglayan yoneticinin dikkat etmek zorunda oldugu ig¢ tip kalite

vardir (Tirkel,1998;13). Bunlar
a) Tasarim kalitesi
b) Uygunluk kalitesi,
¢) Kullanim kalitesi,
d) fligki kalitesi,
a) Tasanm kalitesi

Tasarim kalitesi, genel olarak dretilen iiriin veya hizmetin, miigteri

tarafindan talep edilen niteliklere sahip olmasi, yani onun istek ve ihtiyaglarim



karsilama derecesi olarak tamimlanabilir. Baska bir ifade ile tasanim kalitesi,
genellikle hedeflenmis kalite olarak adlandinlir (Ishikawa,1985;53).

Spesifikasyonlarin Gerceksinimlerin migteri
bildirilmesi aragtirmalan ve satis/
hizmet ziyaretleri ile
helirlenmeai

A

A

Kavram ve spesifikasyonlann
isletmeye bildirilmesi

v

Tedarikgil - » Miisteri
cuer Tsletme usteri

SEKIL.1.1.Tasannm/yeniden tasarim kalitesi (Tiirkel,1998;14))

Tasarim kalitesi miigteri aragtirmalan ile baslar. Bu arasgtirmalarin temel
amaci, miisterileri tatmin edecek tiriin/ hizmet kavraminin belirlenmesidir. Belirlenen
riin veya hizmet kavramu igin gerekli olan spesifikasyonlar pazarlama ,satig sonrast
hizmet ve tasarim miihendisligi personelinin ortak ¢aligmasi sonucu
hazirlanir(Tirkel, 1998;15).

Musterilerin kalite anlayigi cok boyutludur ve bu talepleri biitiin boyutlartyla
kargilamak imkansizdir. Bu nedenle kalite yonetimi stratejisi, tiketicinin aldig1 Grand
hi¢ tamire gotirmemesini degil miigterilerin bu iriinden edindikleri tecriibeyle
onlannn ne istediklerini o6@renerek bunlari mihendislerin makul bir bigimde
iretebilecekleri  bir  ¢bziimde  birlestirmelerini  6ngormektedir.  Miigteri
aragtirmalarindan  faydalanmanin baglica faydasi, onlarin tepkilerini {iriin
tasarimlarina yansitmak, boylece yonetimin degigen talep ve sartlart 6ngérmesini ve
ekonomik Uretimin diizeyleri saptamasini saglamaktir Mesela, bir otomobilin

otomatik veya diiz vites olmasi bir dizayn meselesidir. Ayni otonun dogemesinin deri



ya da plastik olmasi da yine dizaym ilgilendiren meseledir. Aym gekilde bir kol
saatinin kayig1 plastik, deri, ¢elik veya altin olabilir (Halis,2000;47).

Tasanim kalitesinde dikkat edilecek husus misteridir. Bu asamada sozil
edilen miisteri tipi , sadece iretilmis olan nihai iiriinleri satin alan dig miigteriler
degildir. Aym zamanda , i¢ miisteri grubu diye adlandirilabilecek bir musteri grubu
daha vardir. Isletme iginde , Gretim bolimii, satin alma boliiminiin ,pazarlama
bolimiin, dretim bolimiiniin misgterisidir ve miigteri tatmini burada da gegerlidir.
Miisterilerin i¢ ve dig miigteri olarak ikiye ayrilmasti siirekli iyilegtirme ¢aligmalarimin

sadece dig miisterilerle ilgili olmadigini ,igletme i¢inde de gegerli oldugunu gosterir.
b) Uygunluk kalitesi :

Uygunluk kalitesi, tasanim kalitesinde belirlenen spesifikasyonlara uyma
diizeyidir. Uriin kalitesi icin en fazla dikkat edilmesi gereken asama budur. Teknik
dokiimanlar da belirlenen 6zelliklere gére iiretimi tamamlanmis olan bir Griiniin
gergek kalite 6zelliklerine yada sartnamelerine olan uygunlugunu gosterir. mamitlin

dizaymiyla uyumunu ifade eder (Halis,200;47).

Uygunluk kalitesini,miigteri ihtiyaglarim kargilaya bilme, belli bir kullanim
alani i¢in uygunluk derecesi veya belirlenmis taahhiitleri karsilaya bilme performansi

olarak tanimlaya biliriz (Houser,Clausing, 1988;63).

Spesifikasyonlerin Gereksinim
bildirlmesi belirlenmesi
<_.__
A
Uygunluk
v v
Tedarikgiler +  Misteriler
Organizasyon

SEKIL.1.2. Uygunluk kalitesi (Tiirkel,1998;15)



Tasarim kalitesi biiyiik ol¢iide miigteri ihtiyaci veya tercihine baglidir. Fakat
uygunluk Kkalitesi olgiilebilir bir 6zelliktir. Uygunluk kalitesinin basarila bilmesi
iiretim, insan, siiregler, ekipman, gelen hammaddelerin kalitesi vb. unsurlarn
kullanimina baghdir. Siireg iyilestirme ¢aligmalan arttik¢a bozuk triinler nedeniyle
olusan ilk madde ve malzeme, ig¢ilik, bakim-onarim maliyetleri, misteri sikayetleri
iyice azalir. Boylece miisterilerin istedikleri kalite diizeyinde, fiyatta ve zamanda

iiriinler iiretilmeye baglanir (Sevim,1999;10).
¢) Kullanim kalitesi :

Performans kalitesi, isletmelerin iiriinlerinin ya da hizmetlerinin pazardaki
performans diizeylerinin miigteri aragtirmalari, sati ya da hizmet ziyaretleri ve
analizleri ile belirlenmesidir. Bu belirleme galigmalari, satig sonrasi hizmet, bakim,
giivenirlik ve lojistik destek analizi ile miigterilerin isletmenin Griin ya da

hizmetlerini neden satin almadiklaninin aragtirtlmasim igerir (Sevim,1998;11).

Spesifikasyonl Kullanim yolun ile
enn titketici tatmini
belirlenmesi
v
Yeniden tasarim
Tedarikgiler » Misteriler
Isletme

Sekil.1.3. Kullanim kalitesi (Tiirkel, 1998:16).

Miigteri Giriintini aldiktan sonra da iretici firmamn sattify irtin igin kaliteyi

garanti etmesi ve dagitim sonrast hizmetler olarak anilan ve bir tirinde bulunmayinca



onu zayif Griin simifina sokan garantisizligin misteri lehine ¢6zilmesi de bu
kapsamda ele alinmasi gerekir (Halis,2000;49).

Kullanim kalitesi ¢aligmalan ile tiriindeki kalite kayb1 derecesi ve nedenleri
aragtirihir. Kalite kayb1 konusunda , kullanim agamasinda elde edilen bilgiler ,tasarim
ve uygunluk kalitesi agamalarina bildirilmektedir (Tiirkel,1998;17).

d) Iligki kalitesi :

Hligki kalitesi (relation quality) hem i¢ hem dig miigteriyle iligkide bulunan
herkesin etkiledigi bir ¢esit hizmet kalitesidir. Bu biiyitkk oranda kim tarafindan
yuritiildigine ve kiminle iligki kurulduguna baghdir.

Kalite , hizmet ve tretimde mitkemmellik i¢in standartlar olugturmaktir.
(ASQC,1988;15-16) Masaaki Imai; kalitenin, iyilestirilebilen her sey oldugunu
soylemektedir. Bu baglamda kalite, sadece iiriin ve hizmette degil, aym zamanda
kisilerin nasil ¢alistiklari, makinalarin nasil isledigi,sistemin ve presiidiirlerin nasil

yuratiildigii ile de ilgili olmaktadir (Imai,1994;10)
1.2.KALITE KONTROLU

Kalite kontrolii yonetimde bir digiince devrimidir. Kalite kontrol, klasik
anlayiga gore, istenen standartlara uymayan hatali iiriinlerin hatal: olmayanlardan
muayene yoluyla ayiklanmas: faaliyetidir. Isletmelerde mal ve hizmet kalite
amaglarina ulasabilmek ve kalitenin siirekli iyilestiriimesi igin kalite kontrol
sisteminin yapiimas: gerekir. Japon endiistriyel standartlart (JIS)kalite kontroliing,
‘titketicilerin gereksinimlerini kargilayan kaliteli mal veya hizmetleri ekonomik

olarak iireten bir tiretim yontemleri sistemi olarak tanimlammstir.

Kalite kontrol yapmak; en ekonomik ,en kullamgh ve tiiketiciyi her zaman
memnun eden kaliteli bir Griini gelistirmek, tasarlamak,iiretmek ve bakimim yapmak
demektir.(Ishikawa, 1995;46) Ishakawa kalite kontrolinde en oOnemli unsurun
tiiketiciye yonelme oldugunu belirtir. imalatgilar igin Griinlerini tiketicilere satarak
onlara iyilik yaptiklanm diigsiinmek kabul edilebilirdi. Buna ‘ariin disan’ tipte



caliyma sekli denir. Ashinda en ¢ok Onemin tilketici isteklerine verilecegi ‘piyasa

iceri’ sistemi gegerlidir,

Kalite kontroli, modern yonetimin geligmis matematiksel araglarindan
birisidir ve driiniin anlamli sartnamelere uygun gerekli kalitesini saglamak igin
yapilan iglemlerin tamam olarak tammlanabilir (Halis,2000;56). Kalite kontroliiniin
amaci ; tatminkar, vyeterli, giivenilir ve ekonomik uriinler iiretebilmektir
(Sen,Tiimer,1991;4).

Kalite kontrolii , Uluslar arast Standartlar Tegkilati(ISO) tarafindan soyle
tarif edilmektedir; genis anlamda kalite kontrolii; kaliteyi korumak,geligtirmek ve
iiretimi alicimin tatmin olacag1 en ekonomik seviyede devam ettirmek igin uygulanan
bir iglemler dizisidir. Dar anlamda ise kalite kontrolii, bir malin spesifikasyonlarina

uygunlugunu denetlemek, dogrulamak iglemidir (Berkiin,1975;5).

Kalite kontrolii, kaliteyi denetleme fonksiyonunu goérdigii gibi, kalitenin
korunmas: ve gelistirilmesinde de etkilidir. Dar anlamda kalite, rin kalitesi
demektir. Genig anlamda ise is kalitesi, hizmet kalitesi, iletisim kalitesi, siireg
kalitesi, isgiler, mithendisler, idareciler ve yoneticileri igeren insanlarin kalitesi,
sistem kalitesi, firma kalitesi, hedeflerin kalitesi vb. igerir. Her unsurda kaliteyi
kontrol etmek temel yaklagimdir. Ayrica fiyata, kara ve maliyet kontroliine 6nem
vermeyen bir kalite kontroliinden s6z edilemez. Dolayisiyla kalitenin tegekkiil ettigi
her alanda kontrol gereklidir. Bilindigi gibi kalite hem imalat 6ncesi ve sonrasi
faaliyetlerden de etkilendigi i¢in hem satiy hem satiy sonras1 kalitenin kontrol
edilmesi garttir (Halis,2000;59).

Kalite kontroliiniin gayesi, tiketici isteklerinin ve igletmenin genel gayesini
birlikte ve muhtemel en ekonomik seviyede karsilayabilecek iriiniin tiretilmesini
saglayacak plan ve programin geligtirilerek uygulanmasi ve etkin bir bigimde
yurtitidmesini saglamaktir (Tan, Pegkirikcioglu,1991;12). Kalite kontroliinden
beklenen faydalan ;



¢ Kalitesiz tiretime engel olmak.
e (Cabuk ve etkili bir muayeneyi en az masrafla giivence altina almak.

e Urin olgiilerindeki agin degigmelerin sebeplerini tespit ederek pargalar
bozulmadan gerekli tedbirlerin alinmasini ve hatali parga sayisimin azalmasini

saglamak.
¢ Makine ve ig¢gilerin kayip zamanini azaltarak dretimi artirmak.

e Ganlik kalite kontrol kayitlarimin tutulmas: ile iiretim siireci veya
spesifikasyonlarinda miithendislik yoniinden yapilacak faydali degisiklikleri
ortaya koymak.

o Malzemelerin daha ekonomik olarak kullamlmasim1 saglamak,tahripli
muayenede kalite standartlarinin ekonomik gekilde devam etmesini giivence

altina almak.
e Miister: sikayetlerini azaltmak.
o Isletmelerde tiretim maliyetlerinde azalma saglamaktir.
1.3.KALITE GUVENCESI

Kalite giivencesi, kalite kontroliiniin temelini olugturan bir kavram olup, bir
drinde kalitenin miigterinin giivenle satin alabilecegi ve uzunca bir siire giiven ve
tatminle kullanabilecegi gekilde saglanmasi demektir. Bu giivenin saglanmasi uzun
bir siire gerektirir. Diger bir konuda miigteri tatminidir. Satilan iiriiniin hatali ya da
eksik olmamas: yeterli degildir. Tasarim  kalitesi saglanarak, tiiketicinin
beklentilerine tam anlamiyla yamt verildiginden emin olmak gerekir. Kalite
giivencesi Uretici ile miigteri arasinda yapilan sozlesmedir. Gergek kalite giivencesi
saglamak icin arastirma, planlama, tasanm, imalat, satiy ve hizmet boliimlerinin
hepsini igine alan politikalar olugturmaktir (Halis,2000;62).

b
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Ishikawa’ya gore kalite giivenligi, bir triinde kalitenin miisterinin giivenle
satin alabilecedi ve uzunca bir siire giiven ve tatminle kullanabilecegine olan inancin
saglanmas: ile olgulir. Kalite giivenlifinde amag¢ sadece hatasiz mal ve hizmet
iiretimi olarak algilanmamalidir. Geligen rekabet ortami artik hatasiz mal ve hizmete
olan talebi artirmasina karsilik asil 6nemli hedef miisterinin tatminidir. Ciinkii
sunulan iirGin yada hizmetlerin hatasiz olmasi yeterli degildir. Tasarim Kkalitesi
saglanarak tiiketicinin beklentilerine tam cevap verebilmek gerekir. Bir misterinin
bir mali veya hizmeti giivenle satin alabilmesi ancak o mala veya hizmete kars1 daha
onceki yargilarin pozitif bir durum arz etmesi ile mimkiindir. Eger isletme uzun
siireden beri giivenilir hizmet veya mamiil sunuyor veya boyle bir tiriine sahipse o

takdirde miigteri onu giivenle talep edecektir (Ishikawa,1985;73).

Kalite giivencesi ii¢ asamal bir gelisim izler (Giir,1999;67); bunlardan
birincisi muayeneye yonelik kalite giivencesidir. Bu asamada baslica 6nemin
muayeneye verildigi ve muayenenin de kalite kontrol boliimii ve muayene bolimi
tarafindan yapildig: goriiliir. Yine bu agamada kontrol kalite denetleyicilerinin eline
gecti. Kalite denetleyicileri hatali Giriinleri tespit etmekle gorevliydiler. Daha sonra,
kalite kontrol ve kalite giivencesi sorumlulugunun ireticilerinde oldugu goriisii
benimsendi. Bu goriig yan sanayicileri de kapsadi ve firmalarda tretim boliimleri, bir
sonraki prosese gegmeden kendi muayenelerini kendileri yaptilar. Muayene boliimi
sadece uriinleri tiiketici goziiyle muayene etti. Bu islem sirasinda muayene
boliimiinden iiretim boéliimiine geri haber akisi saglandi. Ancak bu ¢ogu zaman
islemeyen bir siireg oldu buna karsin belirli bir iriinden sorumlu isgiye kendini
denetleme gorevi verildi ve geri bilgi akigt aninda saglandi. Uretim hzi arttik¢a

muayeneler azaldi.

Kalite giivencesinin gegirdigi ikinci agama ise siire¢ kontroliine yoneliktir.
Muayeneye dayali kalite giivencesinin sorunlarina kargin, siirece yonelik kalite
kontrolii tam bir basan sagladi. Kalite her bir siirecin iginde yer almalidir ilkesi ile
tiim ¢alisanlar kalite kontrol siirecine katildi. Ancak siire¢ kontroliiniin de bir sinir
vard1 ve sadece siireg kontrolle kalite kontrolii saglanamazdi. Uriinlerin tiketicilerin
elinde degisik kosullarda kullamimasindan kaynaklanan sorunlar, imalat yada
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muayene boliimleri tarafindan boéliimlenecek sorunlar degildi. Bu gibi sorunlarin
ustesinden gele bilmek igin, gelisimin dgiincli agamasinda, yeni iiriin gelistirmeye
onem veren kalite giivence anlayisi benimsendi. Bu agamada, yeni iriinlerin
planlanmasindan satis sonrasi hizmetlere dek her adimda degerlendirme yapilacakt:.
Bu adimlar yeni Uriin kullanma tasarim, deneme imalat:, test etme, yan sanayi
kuruluglanim belirleme, pazarlama,satis sonrasi hizmeti igeriyordu. Bu durum en

sonunda toplam kalite kontroliiniin benimsenmesine yol agt1.

Kalite giivence sistemi; temel bir yonetim sistemi, ne yapilacagim gosteren
bir klavuz, yonetime bilgi olmanin yaninda kontrolii arttiran ve tedarikgilerin kontrol
edilmesine imkan tamyan bir arag olarak ve anlagilmasi kolay standartlar getirmesi
yonilyle isletmeler i¢in faydalar saglamaktadir (Halis,2000;64).

1-3-1-Kalite giivence sistemi ve ISO 9000;
a) Kalite giivence sistemi :

Toplam kalite igerisinde kalite giivence sistemi Onemli bir yer isgal
etmektedir. Isletmelerin énce kalite giivence sistemini olusturmalari ve daha sonra

toplam kaliteye gitmeleri tavsiye edilmektedir (Erol ve digerleri, 1998;240).

Kalite giivencesi , kalite i¢in konulan standartlara uyum ve bir Grin veya
hizmetin kalite yéniinden tiim beklentileri yerine getirmesini givenli bir bigimde
saglayan tiim planl ve sistemli gabalardir (Halis,2000;227). Bir iiriin yada hizmetin
daha onceden belirlenmis gereklilikleri kargilamada yeterli giiveni saglamak igin
gerekli olan biitiin planli ve sistematik faaliyetlerdir (Bozkurt,1995;174). Bir triiniin
veya hizmetin belirlenen kalite isteklerine uygunlugunu yeterli giivencede saglamaya
yonelik olarak,uygulanmasi gerekli tim planh ve sistematik faaliyetleri kapsar (TSE
9005 Kalite sozliigii,1995;3).

Kalite giivencesinin saglana bilmesi igin tiim miigteri gereklilikleri dncelikle
bilinmelidir. Isletmeler, miisterileri ile gok siki igbirligi iginde olmalidirlar. Bu durum
herhangi bir kalite giivence sisteminin olmazsa olmaz kosuludur. Herhangi bir

calisma baslanmadan 6nce migterilerden yeterli bilgi toplanmali, bitiin ¢aligmalar
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planh ve gerekli talimatlar detayli bir gekilde hazirlanmalidir. Kalite giivencesi bir
isletmenin biitiin fonksiyonlarinin toplam olarak bitiinlesmesini ve kontroliinii
gerektirir. Yalmzca muayene ile kalite elde edilemez; kalite miisteri gerekliliklerinin
tanimlandig) asamada tasarimlanmalidir. Bu duyarl kalite olugturma ¢abalar: iiretim
planlama imalat ve sevkiyat ile satiy sonrasi agamalarda da sirdirilmelidir

(Halis,2000;231).

Kalite giivencesinde ama¢ sadece hatasiz mal ve hizmet iiretimi olarak
algilanmamalidir. Geligen rekabet ortamu artik hatasiz mal ve hizmete olan talebi
artirmastna karsililk asil onemli hedef miigterinin tatminidir. Ciinkii sunulan triin
yada hizmetlerin hatasiz olmasi yeterli degildir. Tasarim kalitesi saglanarak
tiiketicinin  beklentilerine tam cevap verebilmek gereklidir. Zaten gergek kalite
miisterinin sesi olduguna gore triiniin gercek kalite 6zelliklerini saglamasi gerekir.
Bir migterinin bir mali veya hizmeti giivenle saun alabilmesi ancak o mala veya
hizmete karg1 daha onceki yargilarinin pozitif bir durum arz etmesi ile miimkiindiir.
Eger isletme uzun siireden beri giivenilir hizmet veya mamiil sunuyor veya boyle bir

ine sahipse o takdirde musteri onu giivenle talep edecektir (Ishikawa,1985;73).

Gittikge karmaslklasan_\\_1> Artan maliyetler
Kalite /

Teknolojik kogsullar givencesi
4— Artan rekabet
Miisteriden gelen kalite \
Sistem talepleri Uriin giivenilirligi
Konusunda artan riskle
Sartname hiikiimleri

Sekil.1.4. Kalite giivence sisteminin uygulanmasim gerektiren nedenler

(Smsek,1983;178).
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b) IS0-9000

ISO-9000, uluslar arasi standartlar orgitinin (ISO) yayinlamig oldugu
kalite glivencesi sistem standardidir. Bu standart driinlerin saglanmas: gereken
ozellikleri degil, uriinlerin Gretildii sistemin saglanmasi gereken sartlari
tammlamaktadir (Erol ve digerleri,1998;242). Bu standart, tedarik¢i firmalarin
uygulayacaklan kalite sistemlerinde ne gibi sartlar arandigim belirtir. Belli bir kalite
diizeyine ¢ikmaya zorlanmaz. sadece bulunan kalite diizeyinde asgari kalite
standartlarin1 tagimak kaydiyla migteri ile tedarik¢i firma arasinda bir nevi sézlesme
gorevini goriir (Halis,2000;227).

ISO-9000 belgesi alan bir igletmede, dretim, bakim, kalite kontrol,
pazarlama, satinalmadepolama ve sevkiyat faaliyetleri kontrol altina alinmis,
faaliyetlerin nasil yurutildiigti caligmalarin yetki ve sorumiulukian netlestirilmis
demektir (Erol ve digerleri, 1998;242).

[SO —9000 kalite giivence standartlar: serisi kurulus amacina gore kurulug
i¢i ve kurulus dig1 gitvencesi olarak ikiye ayrilmaktadir. kurulusg i¢i kalite giivencesi;
istenilen kaliteye ulagilmasi i¢in, kurulus yonetimine giiven vermeyi amaclayan
faaliyetlerdir. Kurulug dig1 kalite giivencesi; tedarik¢inin kalite sisteminin, alicinin
belirledigi kalite isteklerine gore lriin veya hizmeti sagladif hususunda aliciya

giiven vermeyi amaglayan faaliyetlerdir.

ISQ-9000
Kurulug i¢i  kalite yonetimi Kurulus dis: kalite yonetimi
1S0-9004 1S0-9001
I1SO-9002
ISO- 9003

Sekill.s. ISO —9000 standartlar:

ISO 9000 Uluslararasi Standartlar serisinin amaci, organizasyonlar
tarafindan uygulanan kalite standartlarim1 standartlagurmak degildir. Kalite sistemleri



14

ve yonetimi firmadan firmaya farklilik gosterir. Bir firmaya ait sistem ve kalite el
kitab1 , diger firmalardan farklidir. Standartlar sadece asgari sadece asgari sartlar:
ortaya koymakta ve kalite yonetim sisteminin geligmesini engelleyici bir unsur

olarak diigiiniiimemelidir.

c ) ISO 9001 Kalite sistemleri - Tasanm/ Geligtirme , Uretim, Tesis ve
Hizmette Kalite Giivencesi Modeli :

ISO 9001 ; kurulug dis1 kalite giivencesi amaglan igin kullanilabilen kalite
sistemleri ile ilgili Gi¢ standarttan biri olup tasanim ve satis sonrast hizmetleri de
igerdiginden en genig kapsamli olamdir (Erol ve digerleri,1998;252). Bir isletmenin
tasanm/ gelistirme , imalat veya tesis kurmayla ilgili gerekliliklerini tanimlar. Uriin
tasarimi ve satis sonrasi hizmet islevi olan beyaz egya yada otomobil vb tretimi

yapan igletmeler ISO 9001 e gore belgelenir ( Kavrakoglu ,1996;125)

Saticinin bir {iriiniin tasarimi , gelistirilmesi , Gretimi, yerlestirilmesi, ve
servis sorumtulugunun istlenildigi durumlarda uygulana bu standart saticinin kalite
sistemi igin en iist diizey yonetim sorumlulugundan baglamak tzere toplam kalite
yonetiminde kilit elemanlarin varhgim belirleyecek objektif kriterlerle ilgili komple

bir jenerik gerekler dizisi igerir (Halis,2000;243).
d) ISO 9002 Kalite Sistemleri- Uretim ve Tesiste Kalite Giivencesi Modeli:

Bu standartta yer alan kosullar , éncelikle iiretim ve muayene esasindaki
uygunsuzluklarin belirlenmesi , onlenmesi ve tekrar meydana gikmasina imkan
vermeyecek esaslarin yerine getirilmesi hedefine yonelmistir. Tedarikginin Griin
tasarimi ve temini konusunda yeterliliginin gosterimi arzu edildiginde kullamimak
amaciyla, kalite sistemi kogullanim ortaya koymaktadir.(Erol ve digerleri,1998,252)
Bu standartta iretim agamasindan , tesis asamasina kadar tiim kalite sistemi
elemanlan vardir ve ozellikle daha olusturulmus ve onaylanmig tasanmlar

dogrultusunda imalat yapan isletmeler igin uygundur.

Bu standart tedarikginin iiretmis oldugu mamul veya hizmetin tasarimi ve

gelistirilmesinden degil, fakat sadece iiretimden sorumlu oldugu , her defasinda ayni
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kalitede mamul yada hizmet iretilmesi durumunda gegerliligini stirdiirmektedir
(Halis,2000;245).

e)ISO 9003 Kalite Sistemleri Son Muayene ve Deneyler igin Kalite

Givencesi Modeli:

Nisbeten basit ve diizgiin bir imalati olan veya miigterilerine tretim
siireglerine iligkin kalite giivencesi vermek isteyen firmalar igin ve sadece test
asamalarim igeren bir kalite giivencesi standardidir. Bu standart basit imalat
adimlarina sahip ve mamulden istenilen o6zelliklerin karsilandiffinin son kontrolde
onaylanabilecegi mamulleri tireten kuruluslar tarafindan uygulanir(Halis,2000;246)

1.4 . TOPLAM KALITE ANLAYISI

Diinya ekonomisinin globallesmesi sonucunda sirketler arasindaki rekabet
hizla yikselmis ve yikici bir hale gelmigstir. Bu denli sert bir rekabet ortaminda
ayakta kalmak isteyen sirketler , Kkalitelerini ve verimliliklerini artirmak
zorundadirlar. Rekabet giiciiniin yiikseltilmesinin yolu kalite iiretiminden gectigine

gore , toplam kalite 6rgiitler i¢in odak noktas: haline gelmistir.

Tum diizeylerdeki yonetim fonksiyonlarimn butiinlesmesini ifade edebilen
toplam kalite yonetiminin temel amaci bir yandan kaliteyi arttinirken , diger yandan
da igletme igi caligmalarin verimliligini yikseltmektir. Toplam kalitenin odak noktasi
bilindigi iizere migterilerdir. Miisteri ihtiyaglarimin tam olarak tatmin edilebilmesi
icin , butiin ¢ahigmalar bu yone sevk edilmekte ve bu galigmalar esnasinda girket
caliganlarinin  beklentilerinin kargilanmasi, yani calisanlanin tatmini de dikkate
alinmaktadir.(Tirkel, 1998;22)

Giniimiizde mikemmelligi vurgulanan toplam kaliteyi su sekilde
tanimlayabiliriz. Toplam kalite; orgut fonksiyonlan ve sonuglar yerine , siiregler
izerinde odaklasan, tim gahsanlarin niteliklerinin arttirilmas: ile yOnetim
kararlarimin saglikl bilgi ve veri toplanmas: analizine dayandiran , tim maddi ve
manevi olmayan orgit kaynaklanm bir bitinlik iginde ele alan bir yaklagimdir
(Ersen, 1996;20).
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Masaiki Imai toplam kaliteyi, bir orgitte her diizeyde performansin
iyilestirilmesine yonelik , tamamiyle biitinlesmis ¢abalarla , yoneticiden isgiye
kadar tiim orgiit caliganlarint kapsayan diizenli faaliyetler dizisi olarak tammlamigtir
(Imai, 1986 ;15) . Toplam kalite yonetiminin geligiminin dort kavramsal agamasi
vardir(Halis,2000;89)

1 .Asama : Kalite kontrolii ve giivenligi agsamas: denebilecek bu agamada
yer alan faaliyetler dirlin gartlariyla ve muayene kayitlaniyla ilgilidir. Bu asamada
kalite kontrol , kalite giivencesi, istatistiksel siire¢ kontrol ve kalite hususunda

yonetilmekte olan biitiin unsurlardan faydalanir.

2. Asama : Toplam kalite kontrol, yapilandinlmig problem ¢ézme , JIT ve
kalite geligtirme takimlarinin kalite igin birlikteliginin ve piyasada giivenli bir konum
icin gerekli faaliyetlerin yapilmakta oldugu bu agama misteri ve tedarikgi

kavramlarinin yavag yavag belirlenmeye baslandig: agamadir.

3. Asama : Bu agamada tutum ve davramglann ele alindig: , misteri temelli
planinin yapildig: , kalite yonetim yapilarinin ve kiiltiir basamaklarinin icraya
konuldugu , siirecin basitlestirildigi kalite yiriitme fonksiyonunun ve tretim igin
tasanimin yapildig: faaliyetleri igerir. Her seye ragmen 'toplam ' yonetimin butiiniine

tesir edecek sekilde uygulanir.

4. Asama : Herkes biitiin islerinde siki bir gekilde i¢ ve dig miisterileri i¢in
en iyisini yapmaya ¢aligir. Kalite, miisterinin su anada ne istedigi degil ne diisiindiigii
konusunda miimkiin olan en iyi degeri verebilmektir. Tatminin Gtesinde orgiitiin
toplam kapasitesini , miisterilerin gizli ihtiyaglarinda tammlamak ve bu ihtiyaglar
kargtlamak suretiyle miisterilerin tatmin duygusuna ulasabilmelerini saglamak igin

seferber edilmelidir.

Toplam kalite digiincesi, onleme mantigmma dayali, prosesler iizerinde
hakimiyeti ongoéren ve tim personeli igeren bir kalite anlayisidir. Miigteri
gereksinimlerini dogru olarak tespitinden , hatasiz ve eksiksiz Uriin tasnmindan ,

girdi satin alinan tedarikgilerden firma dahilindeki tiim faaliyetlere , bu dagitim
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kanallarina kadar uzanan prosesler dizisi , toplam kalitenin ilgi alam igindedir (Ozer,
1990;10) .

Juran'a gore, toplam kalite yonetimi su noktalar igerir (Esin,2002;24);

e Planlamadan sorumlu olacak bir iist kurulun olusturulmasi-politikay: saptayacak,
plaun gerektirdigi kaynaklan bulacak, sistemi izleyerek amaglara variimasina

yardimci olacak.

e Gegmisten ¢ok ; alicilardan , benchmarking sonuglarindan , savurganhigin

Onlenmesi icin yapilmas: gerekenlerden yararlaniimasi

e Kurulusun amaglarina varmas: igin gerektifinde alt yapr degisikliklerine

gidilmesi; bagsarimu degerlendirme igin gergekgi olgiitler konmast.
o Kaynak saglanmasi - ozellikle egitim igin.
Ishikawa'ya gore(Esin,2002;25)

¢ Kurulusun tiim is gorenleri ve boliimleri, kalite gelistirmenin yedi istatistiksel

araci Ogrenmek ve uygulamak zorundadir.
¢ Kalite tamminda alicinin istegi en onde gelir.

e Akig sirasinda , bir sonraki herkes veya boliim, bir Oncesini alicist gibi

gormelidir.
o Kalite gemberleri, kalitenin gelistirilmesinde en 6nemli araglarda biridir.

Ishukawa , kalite politikasinin hayata gegirilmesinin ig giiciiniin eBitimine bagh

oldugunu ozellikle vurgular.
1.4.1. Toplam kalite yinetiminin amaglar :

Toplam kalite ydnetiminde amag, herkesin katihminin saglanmas: suretiyle
kalitenin devamli iyilestirilmesi ve toplam maliyetlerin azaltilmasidir. Kalitenin

iyilestirilmesi ile uzun vadede maliyetlerin azaldifi ozellikle japonya'da birgok
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isletmede tecriibe edilmigtir. Kalitenin artinlmas: ile ikinci iglemlerin , yani kalitesiz
tiriinlerin, 1skartalarin, hurdalarin azalmas: saglanabilmektedir. Bu ise maliyetlerde
biiyiik diigiislere yol agmaktadir (Halis,2000;90).

Kaynaklann sinrl ve kit oldugu bir durumda , toplam kalite yonetimi, bu
kaynaklar1 optimum kullandirarak etkin ve giivenilir iretim imkant verir. Toplam
kalite yonetiminin en Onemli yamt kalite deBerlerini sistem yapisinin igine
yerlestirmesidir (Dicleli, 1997;16-17). Toplam kalite y6netimin de hem siire¢ hem de
beseri unsurlarin temel misyonu , degigimi y6netebilmek ve kaliteye ulagmaktir.
Kalite burada geleneksel anlaminin diginda, yeni bir ifadeye sahiptir. Kalite, miigteri
isteklerinin kargilanmasidir. Diger bir ifade ile ' Toplam Kalite Y6netimi, miigteri
beklentilerini her geyin istiinde tutan ve miigteri tarafindan tarif edilen kaliteyi tiim
faaliyetlerin yiiriitiilmesi swrasinda iirin ve hizmet blinyesinde olusturulan bir

yOnetim seklidir.

Toplam kalite yonetimini piyasanin ihtiyaglarinda yogunlagma, sadece
tiretim ve hizmette degil tiim alanlarda en iyi kalite performansini yakalama, kalite
performans: igin basit prosediirler olusturma,israfi ortadan kaldirmak igin siireci
siirekli gdzden gegirme , basan Slgiimiinii geligtirme, rekabeti anlama ve rekabetgi
stratejiyi gelistirme,etkin bir haberlesme ag: kurmak , asla sona ermeyen bir
geligtirme igin ¢abalama, gibi kendine 6zgii bazi amaglar vardir. Bu amaglart kisaca

su sekilde Gzetleyebiliriz (Freeman,1994;157).

. Verimlilik ve etkinlik

. Yeniden yapilanma ve orgiitsel gelisme

1

2

3. Etkin stratejik yonetim

4. Kalite gelistirme ve miisteri memnuniyeti
5

. Pazar pay1 karlilik ve rekabet gelistirme



19

1-Verimlilik ve etkinlik :

Verimlilik ve etkinlik, basit olarak girdi ve ¢ikt1 oranlanyla tarif edilen
verimlilik; tiretkenlik, ¢abalarin bosa harcanmamas: ve israftan kaginmak igin bazi
carelere bagvurmaktir. Verimlilikte 6lgii , ¢tktiy1 elde edebilmek igin en az gikti
kullanabilmektir. Etkinlik ise yapilmas: istenilenlerin kesin olarak saptanmasi ve
mevcut biitiin kaynaklann bunun igin kullamlmasi demektir. Etkinlikte ilk asama,
kaynak maliyeti ne olursa olsun amacin tam olarak gergeklestirilmesidir. fkinci

asama amaca ulagma siirecinin ne kadar etkili oldugudur (Bono,1996;25).

Toplam kalite yonetimi, verimlilii artirmak igin bir ¢ok metod ve
paradigmalar ileri sirmektedir. Kalite ekipleri ve faaliyet siireglerini yoneltme ile
takim caligmasi, departmanlar arsindaki duvarlarin yikilarak isbirligine zemin
hazirlamas: vb. Etkinlik ve verimlilik ile birlikte ele alinabilecek diger bir kavram
maliyetlerin kisilmasidir. Isletmeler bazi nedenlerden dolayr maliyetleri kisma
yoluna gitmektedirler. Birincisi, birim maliyetlerin azaltilmasi, i¢ pazarda rekabet

edebilmek icin gereklidir. Ikincisi, insan emeginin kutsalligidir (Halis,2000;93).
2-Yeniden yapilanma ve orgiitsel gelisim ;

Degisim istesek de istemesek de bir olgu olarak karsimizdadir. Orgiit
bazinda meydana gelen birgok degisim ise dis merkezden gelen baskilara kargt bir
tepkidir. Piyasada meydana gelen degigimlerin ve etkilerinin olumsuz tesirlerini
azaltmak i¢in mevcut yoénetim yaklagimlannin ¢6zimsiz kalmalarn ve kalite
digiincesine katki olarak yeni yeni giindeme gelen toplam kalite yénetiminin umut
verici ¢6ziim Onerileri igletmeleri bir yeniden yapilanma ve gelisme arayisina
itmigtir. Toplam kalite yonetiminde 6rgiit gelistirme teorileri gibi, degisim hakkinda
nasil disiiniilmesi gerektigi ve orgitii bir biitiin olarak nasil tamyip, sorunlarini teshis
edip geligme saglanacagini gretip bunu yoénetsel fonksiyonlarin icrasina uygulamak
tavsiye edilmektedir. Toplam kalite yonetiminde gruplara verilen 6nem orgiitsel
geligimi aglamak igin olduk¢a 6n planda tutmaktadir (Halis,2000;95).
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3-Etkin stratejik yoénetim ;

Stratejik y6netim Orgiit gevresini gosteren teknolojiyi ve sair gevresel
faktorleri stratejik bir gekilde ele alip analiz ederek bu faktérlere iligkin gelismelerin
planini gostermeye calisir. Stratejik yonetimde cevre analizi bityik bir 6neme
sahiptir ve ¢evre analizi, planlama fonksiyonunu ayrilmaz bir pargas: olarak gerekli
bilgilerin toplanmasi, yorumlanmasi ve sonuglarinin karar verme siireci igerisinde
kullamlmast siirecini igerir. Cevre analizi igletmeye gelecekteki olaylari nasil ele
almak istedigi yoniinde misyonunu ve hedefini tamima firsat1 saglayarak gelecekte
basarili olmamin temel kriterlerini tamimasina ve ¢evresel kisitlayicilar dahilinde
amaglarina ulagmak igin gereken stratejilerin  belirlenmesine imkan tamr
(Dikmen, 1993;23).

Toplam kalite yonetimi, rekabeti muhafaza etmek icin buyiik oranda
cevresel degiskenlere ve rakiplere iligkin verilerin sistematik bir sekilde derlenip
orgiitsel verimlilige déniistiiriilme siirecini igerir. Cankii isletmenin ¢evreyi denetim
altina alip yonetebilmesi biiyiik 6lgiide bilginin resinden bilgi toplayamayan, bunlan
isleyemeyen ve gerekli kararlara déniistiirilmeyen igletmelerin gevreleri ile baglar
kopar ve gevresel kosullar iizerindeki kontrol imkanlar kaybolur (Kogel, 1993;55).
Giiniimiizde isletmeler bir yanda igten ve digtan uygulanan degigmelerin baskisi ile
yapilarinda yenilikleri planlamak, yeni bulus ve kesiflerin sonuglarim isletmecilik
alamina aktarmak suretiyle gevrenin sekillenmesini saglayabilecekleri gibi, diger

yandan kendilerini de gevresel kogullarin etkisiyle yeniden sekillenmeye tabi tutar.
4-Kalite gelistirme ve misteri memnuniyeti ;

Toplam kalite yonetiminin 6nemli varsaymmlarindan birisi miigteri
memnuniyetini saglamaktir. Bu oncelikle miigteri kazanmak ve onlarin zevkini
korumakla mimkiindiir. Miigteri olmadan ne sirket nede Pazar payindan s6z
edilemez. Toplam kalite yonetimi bizi migteriyi tammlamak, onlann ihtiyaglarinin
ne oldugunu tespit etmek , bu ihtiyaglar: karsilamak i¢in ne yapilacagim tespit etmek
ve siirekli gelismeyi saglamak agisindan iiriin hakkinda baz: iyilestirmeler yapmamiz
gerektiginin farkinda olmay: 6nermektedir (Halis,2000;97).
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5-Pazar pay: karlilik ve rekabet geligtirme :

Ileri teknolojinin, artan dig ticaretin, arzin talepten fazla olmasinin ve bu ii¢
unsurun ortaya koydugu globallesmenin beraberinde getirdigi ezici rekabet ticari
kuruluslar zor sartlarla kars1 karsiya getirdi. Kalite dogru bir sekilde geligtirildiginde
hatalar1 onler, diizeltici faaliyetlere gerek birakmaz, net tretimi artirir, gecikmeleri
ortadan kaldirir, agir1 stoklan onler. Kisaca maliyetleri diigiirdiigii gibi hiz avantaji da
getirit. Bunun orgitlenmis en giizel sekli ise toplam kalite ydnetimidir
(Kavrakoglu,1994;9). Kisaca oOzetleyecek olursak, orgitler i¢in toplam kalite
yOnetiminin diger amaglan (Halis,2000;99);

1. Kendi pazarmnin ihtiyaclarina daha etkin ve saglikli bir bi¢imde yonelebilmek,

2. Uriin ve hizmet kalitesinin de 6tesinde biitiin alanlarda en yiiksek kalite

performansina ulagmak,
3. Kalite performansina eriymede gerekli basit yaklagimlar: kullana bilmek,

4. Uretici olmayan faaliyetleri ve bozuk iiriin oranim azaltmak igin biitiin

stirecleri sirekli olarak incelemek,
5. Gerekli geligsmeleri saptamak ve performans kriterleri olugturmak,

6. Rakipleri tam ve detayli olarak anlamak suretiyle etkili bir rekabet stratejisi

olusturmak,
7. Problem ¢6ziimiinde ekip yaklagiminin etkinliginden faydalanmak,
8. lletigim alaminda etkin yollar belirlemek.
1.4.2.Toplam kalite yonetiminin igletmeye sagladifi yararlar

Asagidaki gibi siralanabilir (Bozkurt, 1994:32).

e Pazar payi, verimlilik, rekabet ve karlilik diizeyi artar.

e s gorenlerin moral diizeyi yiikselir.
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e Malzeme, zaman kaybi, yeniden isleme, stok, misteri sikayetleri ve maliyetler
azalir.
o Tedarik¢iler ve tageronlarla olan ve tageronlarla olan iligkiler iyilesir.

e Misterilerin giiveni kazamilir, ve/veya varolan given stirdtriliir

1.5TOPLAM KALITE YONETIMININ iSLETMEYE
YERLESTIRILMESi VE UYGULAMAYA KONULMASI

Bir isletmenin Toplam Kalite yonetimine ge¢mesi, benimsemesi ve
isletmeye uygulayabilmesi i¢in bir takim asamalardan gegmesi gerekecektir.
Birinci olarak isletmede toplam kalite zemininin olusturulmasi ikincisi ise

isletmeye uygulanmaya konulmasi agamas: gelir.( Kavrakoglu,1994:25)
Toplam Kalite Zemininin Olusturulmast:

Yapilmas: gereken ilk iy, mevcut durumun tahlil edilmesi ile isletmenin
hangi durumda oldugunu, problemlerini tahlil etmektir. Teshis yapildiktan sonra
kalitesiz alanlarda kaliteyi saglamanin getirecegi maliyetin ne olacagi hususu
vardir. Ancak yapilacak bu ek masraflar sonucunda toplam maliyette diisiste
gorilecektir. Cunki kalite iyilestirme planlar neticesinde kalitesizlik sebebiyle
olusan Iskartalar, yeniden isleme, ikinci kalite rin ve diger israflar ortadan
.kalkacaktlr. Ayrica galisan personelin kaliteli mallar (retmest sonucunda
kendilerine olan given daha artacaktir. Sonu¢ olarak, isletmenin kalite
organizasyonun ve kalite maliyetlerinin incelenmesine dayals kalite teghisinin

hedefi tiim isletmeyi bu felsefeye karst duyarli hale getirmektir (Yildiz, 1994;16).

Bundan sonra yapilmasi gereken kalite organizasyonun olugturulmasidir.
isletmeler kalite uygulama faaliyetlerine baglar baglamaz kalite politikalarini,
stratejilerini ve bilhassa kalite uygulama faaliyetlerini kolaylagtirict bir orgiit yapisin
kurmak zorundadirlar. Orgiit yapisinin olusturulmasinda herhangi bir standart yoktur.
isletmenin buyikligine ve yapisina gore farklilik arz edebilir. Ancak en ¢ok
rastlanan sekil fonksiyonel bir kalite kurulu ile kalite idarest, kalite koordinatorleri ve

fonksiyonel komitelerden mutesekkil bir yapt seklinde olabilecegidir (Yildiz,
1994;17).
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Kalite kurulu, kalite konusunda karar verme yetkisine sahip genel miidiir
veya gorevlendirecegi bir temsilci sirketin {ist kademe yoéneticileri, is¢i temsilcisi ve
kalite tegvik sorumlusundan olugmaktadir. Bu kurul yonetimin kalite, politika ve
strateji belirlemek, toplam kalite yonetim programina uygulanabilmesi igin gerekli
araglarin saglanmasi, programin izlenmesi v.b. gorevleri icra ederler. Kalite idaresi
ise kalite kuruluna fonksiyonel destek saglayan bir birim olup kalite kurulu ile
igbirligi halinde caligsan, isletmede kaliteyi gelistirmek ve tesvik etmek, bolimlere
kalite konusunda uzmanlik tavsiyeleriyle yardimda bulunmak, isletmenin kalite
hedefleri ile diger hedefleri arasinda uyum saglamak gibi vazifeleri vardir (Yildiz,

1994;18).

Kalite konusunda iist yonetimin destegi, kalite bilinci ve inanci olmadan
basariya ulagmak imkansizdir. Yalnz dikkat edilmesi gereken bir nokta vardir, Ust
yonetim derken kast edilen bir yada iki girket midiriinden bahsedilmemektedir.
Kaliteyi hedeflenen isletmede baslangigta en tepede bulunan kisi yani genel midir
veya baskan ilk adim atip Onderlik yapmazsa program basarih olmayacaktir

(Ishikavva, 1985;120) .

Yoneticilerin katilimi saglandiktan sonra yapilmasi gereken yoneticilerin
egitimidir. Toplam kalite uygulamasina hazirlikta dordincii asama olarak ifade
edecegimiz yoneticilerin egitimi muhteva olarak bes baslik altinda incelenebilir

(Yildiz, 1994;25).

1. Toplam kalite konusunda 6zel egitim
2. Gruplari tanima ve tegvik etme
3. Sorunlan ¢dzme yontemleri
4. Ic miisteri tedarikgi iligkisi
5. Kalite yonetimi ile ilgili araglar
TKY anlayiginin 6nemli taglarindan biri iist yonetimin inancidir. Ust
yonetim konugan ve dinleyen liderler yetistirmeye istekli ise, kurulusun en buyik
degerinin insan olduguna inaniyorsa, o zaman yapabilecek gok sey vardir. Bu da,

hiyerarsinin azalmasiyla, yatay orgitlenme ile miimkin oldugu kadar herkesin
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kendini gostermesi igin ortam hazirlamakla miimkiin olabilecek bir seydir (Ar-Kom,
1994;72).

Bu durumda #st yonetim nasil davranmalidir? Sorusuna verilecek cevabi

asagidaki gibi siralamak miimkiindiir. (Ishikawa, 1985:123)

Toplam kalite yonetimini yani kalite kontroliinii, sgirketteki herkesten daha

iyi 0grenmek zorundadiriar.

Sirketin  toplam  kalite kontrol, konusunda alacagi tavnn  belirleyen
politikalan olugturmalidir.

Once kaliteyi temel politika olarak yerlestirin. Once kalite ilkesini benimsemis
bir sirkette kar arkasindan gelecektir. Eger st diizey yonetim kaliteyi

hedeflemezse iggilerden bunu beklemek abes kagacaktir.

Kalite ve kalite kontrolde liderlik devamli dstlenilmelidir. Gelistirmek

baglangg itibariyle tist yonetime aittir.

Kalite ve kalite kontroliin planlandign  sekilde yurutiilip yirttilmedigini

kontrol etmelidir.

Isletmeye has kalite organizasyonunun kurulmast ve gapraz fonksiyon

yonetim sisteminin kullamimast yonetimin sorumlulugundadir.

Kalite giivenligi konusunda iist yénetimin sorumlulugunu iyice agiklayin

Burada ii¢ gesit gruptan yararlanilabilir. (Yildiz, 1994:19-20)

» Kalite Iyilegtirme Gruplan : Bu grubun tyeleri, uzmanliklar: sebebiyle uist
yonetim kademelerinde belirlenmektedir. Belli bir sorunu incelemek ve
¢oziim  bulmakla gorevlidirler.  Sorun  g¢oziildiikkten  sonra  grup
dagilmaktadir. Bu tir gruplardan igletmelerde ortaya ¢ikan sorunlari
halletmede yararlamlmaktadir.
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Kalite Cemberleri : Kalite g¢emberlerinde bizzat ¢alisanlarin, kendi
islerinde kargilastiklan ¢ok gesitli diger sorunlan ¢ozmeye galigmaktadirlar.
Bu sorunlar bizze_lt goniillillerden olusan ve siirekli sekilde ¢aligan grup
tarafindan segilmektedir. Kalite g¢emberlerinin en bilyiikk yaran grup
tiyelerinde bu kalite bilincinin olugmasina katkida bulunmak, ve personeli

kendi igini daha iyi yapacak sekilde galigtirmaktir.

Kalite Miidahale onanm : Kalite miidahale gruplar, kalite iyilestirme
gruplarina oldukg¢a benzemektedirler. Farkliligi; miidahale gruplannin
¢oziimii acil olan sorunlar1 veya olumsuz fonksiyonlari diizenlemek

zorunda olmasindan kaynaklanmaktadir.
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2.BOLUM :SAGLIK HIZMETLERI VE HASTANELER
2.1.HIZMET KAVRAMI VE OZELLIKLERI

Bu bolimde bir hizmetin tamimi, hizmetin ozellikleri , hizmet treten
isletmeler ile mal ireten igletmelerin farklari incelenmeye calisilacaktir. Hizmet

sektorlerinin iginde yer alan saglik hizmetleri incelenecektir.
2.1.1.Hizmet Kavrami:

Kalite iyilestirme sistemi, bir urin, hizmet yada arastirma ortaya
koyan ve yaptigi igin kalitesini ve miktarin: artirmak, aym zamanda isgiicii ve
maliyeti azaltmak isteyen herkese yardimci olabilir. Hizmet de imalat gibi
iyilestirilmeye ihtiyag duyar. Hizmet organizasyonlarinda verimsizlik, tipki
imalatta oldugu gibi tiketici igin fiyatlari yiikseltir ve yasam standardini
diisiiriir, iyilestirme ilke ve yontemleri, hizmet ve imalat igletmeleri igin aymdir.
Uygulamanin kendisi iirinden riine, hizmetten hizmete farklilik gosterir

(Deming,1996;150).

Iginde bulundugumuz yizyihin Ggiincii geyregine kadar kalite kontrol
yalnizca imal edilen uriinlerin karakteristiklerine uygulaniyordu. Kalite kontrol
tekniklerinin bankacilik, iletisim, sigorta, siiper market, ulagim, saglhk, konaklama ve
yonetim gibi hizmet isletmelerine uygulanabilecegi kanitlanmis olmakla
birlikte heniiz bu endistri ve islemlerde yaygin olarak kullamilmaya
baglanmamustir. Gelismis ilke olmanin bir olgiiti de o ilkede hizmet

endiistrilerinde ¢alisanlarin toplam galigan sayisina oram olmustu

Uretim yalmizca mal degil, hizmet iretmek anlamma da gelmektedir.
Hizmetler, iiriinlerden bagimsiz olarak tiiketicilere ve orgiitlere satildifinda ihtiyag
ve istek doygunlugu saglayan eylemlerdir (Ak,1996;24).

Hizmetler fiziksel uriin degildirler. Bunlar doktor, miihendis ve
muhasebeci gibi mesleksel hizmetlerden , berber, taksi gofori, marangoz ve

damsman gibi hizmetlere kadar gok gesitli , elle tutulmaz eylemleri icerir. Bu
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hizmetler kisilerin yetenegini igerir. Bu nedenle hizmet tretiminin esasim insanlar

olugturur (Can, Tuncer,Ayhan,1995;193).

Hizmetler baska bir tamimda; tiiketicilerin miilkiyetle iligkisi olmaksizin
satin aldiklar1 faydalardir (Mucuk,1998;323). Ulkelerin iktisadi yapilan igerisinde
hizmet sektoriiniin, ekonomik pastadaki payr her gegen giin artmaktadir. Bugiin
gelismis iilkelerin ulusal gelirinin %70' hizmet sektériinden saglanmakta ve hizmet
sektoriinde gozlenen verimlilik artigindaki hiz , 6teki sektérleri geride birakmaktadir
(Islamoglu, 1999;354).

Kalite insan performansi ile belirlenir ve onunla yakindan ilgilidir.
Hizmet sektorinde calisanlarin sayisi1 g6z oniine alindiginda kalite kontrol
tekniklerinin bu sektére uygulanmasinin kaginilmazligi ortaya ¢ikmaktadir.
Kalite kamu, ozel, iiriin yada hizmet iireten, kar amaci olan yada olmayan her
tiirlii organizasyona uygulanabilir. Kalite insanlarin ne yaptig: ve digerlerine nasil
davrandig: ile ilgilidir. Kalite insanlarin hangi diizeyde ne yaptiklarina, aldiklar1
karar ve oOnlemlere, driinlere, hizmetlere, verilere, davraniglara
uygulanir.Sunulan hizmet yada iriinin kalitesinin tatmin edici olup olmadig:

hakkinda son karan veren misteridir (Bozkurt,1996;171).
2.1.2.Hizmetlerin Ozellikleri :

Hizmetlerin mallardan farklihklarim yansitan gesitli karakteristik ozellikleri

vardir ki bunlarin baglicalann (Mucuk,1998;325) :
1. Hizmetlerin aynlmazlik 6zelligi ;

Fiziksel mallar 6nce iiretilir ve depolanir; sonra satilir ve tiiketilir. Hizmetler
ise, once satilir sonra da uretimle titketim ayni1 zaman diliminde gerceklesir. Uretim

ile tiiketim birbirinden aynimaz.



2. Hizmetlerin dayaniksizlik 6zelligi ;

Hizmetler, aliciya sunuldugunda hemen kullanilamazsa depo edilemiyecegi
i¢in bosa gider. Bazi hizmetlerin talebinin diizensiz olusu hizmetlerin dayaniksizlik

ozelligini artinr (Pegkircioglu.1993;144).

3. Hizmetlerin elle tutulmazlik 6zelligi ;

Hizmetle , fiziksel varligi olmayan , dolayisiyla elle tutulmayan, gozle
gorillmeyen , tatma, isitme ve koklama duyulan ile tiiketicilerin hakkinda fikir

edinemeyecegi tiirden, kisaca 'soyut' mallardir
4. Hizmetlerin degigkenlik veya heterojenlik 6zelligi ;

Hizmetin kalitesi, nerede, nasil ve ne zaman verildigine ve ozelliklede onu
veren kimseye baghdir. Insanlarda mamullerden ¢ok daha fazla degiskenlik
gosterirler. Aym hizmeti yapan kisiden kisiye degiskenlik bir yana, ayn: insan bile ,
farkli zamanlarda farkli kalitede hizmet verebilir; ¢ogu zaman nazik kibar iken bazen

sinirli ve kaba olabilir.
5. Hizmetlerden yararlanma 6zelligi ;

Bir iirtin satin alan onun sahibi olurken hizmet sektériinde ancak o hizmetten
faydalanmak s6z konusudur. Hizmet kullanan kigilerde hizmetin sahipligini
devredemez. Bu yiizden kullanicilar hizmeti satin alirken ve kullanirken hizmet

ireticisine daha ¢ok bagimlidir (Ak,1996 ;32).
2.1.3. Hizmet Kavrammin Unsurlan
Hizmet kavrami dért .temel unsur iizerinde sekillenir(Giir,1966,66) :

Miisteri: Hizmet yonetim modelinde odak nokta miigteridir, isletmelerin,
miisteri gereksinimlerini ve satmalina giidiilerini anlamalar: kaginilmaz bir

zorunluluktur. Misterinin algilanmasi, ii¢ ayr1 sorunun yamitindan geger,
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* Misteri kimdir?
e Ogzellikleri nelerdir?

* Misteri ne istiyor?

Bu sorular yanmitlanirken onemli bir nokta, musteri istek, begeni
ve gereksinimlerinin  siirekli degisim iginde oldugudur. Misterinin
tammlanmasindan sonraki adim, misteri isteklerinin kargilanmas: igin

yapilacaklarin tanimlanmasidir.
» Miisteri neden bizi se¢meli ?
» Hangi alanda farkli olmaliy1z?
Bu adimlar, hizmet stratejisinin tanimlanmasi agamasina girer

Strateji : Mal treten endistriyel kuruluslarda Gretim, dagitim, satis
vb. konularda somut stratejiler iretilebilir. Stratejilerin  yogunlastin  nokta
somut iriindir. Hizmet isletmelerinde sunulan tirliniin cok net
tamimlanamamast nedeniyle strateji olusturmak yogun gozlem ve emek isteyen
bir sirectir. Hizmet sirketleri herkes igin her sey olamazlar. Kimler igin ne
olacaklarini belirlemelidirler. Yani hizmet stratejisini gevreleyerek —miisterinin
beklenti ve gereksinimlerine iligkin egilimlerin kapsanmasini
saglamalidirlar.  Olusturulan tim bu stratejiler, kurumun her noktasina
yayginlagtirilamaz ise istenen sonuglar alinamaz. Bu noktada, stratejilerin  oncelikle
tim c¢ahsanlar tarafindan algilanmasinin ~ saglanmasi  gerekir. Ug noktalarda
yer alan  galisanlarin  bagimsiz diigiinebilmeleri ve is baginda miisteri ile yiiz
yize iken kargilasacaklan degigken ve belirsiz durumlarm iistesinden
gelebilmeleri icin stratejiyi algilamalan ve uygulayarak
beceri kazanmalari yasamsal bir zorunluluktur. Tim bu strateji, sistem ve
becerilerin siirekli  giincellesmesi  gerekir. Cinkii  miigteri  istekleri  de
degiskendir. Degisimler kargisinda islemez duruma  gelen sistemlerin
belirlenmesi ve ortak bir kurum kiiltiria gergevesinde kendiliginden

gelistirilmelerinin saglanmas: gereklidir.
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Sistem : Sistemler, stratejileri yasama gegirir. Tammlanmis stratejiler
ile miigteri beklentilerinin yerine getirilmesi igin sistemlerin olusturulmasi
gereklidir. Sistemler, hizmete bakig agimizi eyleme donistiiriirler. Sistem ¢alisanin
isini  kolaylagtrmahdir. Iyi islemeyen yada sonu¢ vermeyen bir hizmet sistemi
icin ¢alisanlarin sorumlu tutulmalari dogru  olmayacaktir. Hizmeti  lreten
sistemin tarz, tammlanmig olan hizmet stratejisini

yansitmalidir.

Cahsan : Calisanlar cephedeki  gergekle yiz yiize  kalanlardir.
Calisan/musteri iliskisi sirketin miigteri tarafindan degerlendirildigi temas
noktasidir. Bu temas noktasinda yer alan  kigi, milgteri goziinde sirkettir.
Calisanlar yalmzca cephedekiler degildir. Onlara destek veren geri biro
elemanlar 'i¢ misteri' anlayis1 iginde destek yaratirlar. Bir difer grup calisanlar
da yoneticilerdir. Hizmet yonetiminde yoneticiler, emir verip isi yaptiran degil,
calisanlara yardim eden ve onlan yireklendiren calistiricilardir. Yoneticilere

orgiitiin yonlendirilmesi ve bilinglendirilmesi igin 6nemli gorevler duger.
2.2.SAGLIK HIZMETLERININ TANIMI :

Saglik hizmetleri ,hastaliklarin teshis,tedavi ve rehabilitasyonu yaninda,
hastaliklarin 6nlenmesi ,toplum ve bireyin saglik diizeyinin gelistirilmesi ile ilgili
faaliyetler bitiinii anlamma gelmektedir. Saghk hizmetleri faaliyetleri kisilerin
saghigmin korunmas: ve teshis tedavi ve bakim olmak izere iki ana grupta
toplanmaktadir . Saghk hizmetleri kisisel olarak yada kurumsal olarak sunulabilir.
Gelismis tlkelerde iist diizey kurumsallasma soz konusu oldugundan, saglik
hizmetlerinin orgiitler tarafindan sunulmas: daha yaygindir. Ozellikle ,sunulan son
hizmetlerin bir ekip ile iiretilmesi ve daha etkin sunulabilmesi kurumsal diiginmeyi

ve uygulamayi zorunlu kilabilmektedir (Kavuncu bagi, 2000; 34).

Saghk hizmetleri kamu yada ©6zel sahislanin sunmus olduklan
hizmetlerdir. Degisim siirecinin kar amaci tagimasi ya da tagimamasi 6nemli degildir.
onemli olan hizmet aracilifryla ihtiyaglarin doyuma ulagtirilmasidir ki bu da saglik

hizmetlerinin ana amaglarindan birisidir. Bu yénii ile saghk hizmetleri sektoriinde
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kar amagh kuruluglar oldugu kadar, kar amaci giitmeyen kuruluslar da vardir (Ak
1990;45) .

Saghk hizmetleri hizmet kavrami igin geligtirilmis tiim ozelliklere sahip
olmakla beraber, bazi farkli 6zelliklere sahiptir. Saglik hizmetleri tammi geregi bu
sektordeki kuruluglari belirlemek olduk¢a zordur. Saglik hizmetleri denilince,
reticilerin irettikleri Griin ve hizmetler, doktorlarin bilgi ve becerileri, saglik
kuruluglarinin tibbi ve teknolojik kapasiteleri, testler ve bakim stiregleri gibi konular
diisiiniilmektedir. Ote yandan tiiketiciler sunulan hizmeti teknolojik yapist ve tibbi
ozellikleri ile ilgilenmeyip bekledikleri ‘fayda’ acisindan  hizmetleri

degerlendirmektedir.
2.3. SAGLIK HIiZMETLERININ SINIFLANDIRILMASI :

Saglik hizmetleri diinyanin birgok yerinde uzun yillar sadece hastaliklarin
tedavisi seklinde anlasilmis , ancak giderek gesitli hastaliklar ve mikroplarla
miicadele, gevre saglig1 ve hijyen konusundaki gelismeler yada hastaliklarin bulagma
siireci ve siiresi konusundaki bilgilerin artmas: gibi nedenlerle saglik hizmetlerinin

farkli alanlarda yogunlastigi gozlenmisidir.

Saghik hizmetleri, hastaliklarin teshisi, tedavi ve rehabilitasyonu yaninda ,
hastaliklarin 6nlenmesi ve toplum ve bireyin saglik diizeyinin gelistirilmesi ile ilgili
faaliyetler biitinii anlamina gelmektedir. Saglik hizmetleri saghk kurumlar
tarafindan sunulmaktadir. Saghk kurumlari, direttikleri temel saglik hizmetleri 6lgiit
alinarak siniflandirilabilir. Saglik hizmetleri , koruyucu saglik hizmetleri , tedavi
edici saglik hizmetleri, rehabilitasyon hizmetleri olarak {i¢ ana grupta toplanmistir

(Kavuncu bas1;2000,34).
2.3.1. Koruyucu Saghik Hizmetleri:

Saghgin korunmast, hastaliklarin 6nlenmesi igin verilen hizmetler ile
yapilan diizenlemeler bu gruba girer. Koruyucu saglik hizmetleri gevreye ve kisiye
yonelik hizmetler olarak ikiye ayrihr. Cevreye yonelik hizmetlerin amaci , cevrede

saghg olumsuz etkileyen biyolojik,fizik ve kimyasal etkenleri yok ederek veya bu
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etkenlerin kigileri etkilemesini 6nleyerek g¢evreyi olumlu hale getirmektir. (Hayran

,1998:17)

a)

Cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetlert :
Su kaynaklarinin saglanmasi ve denetimi
Kati atiklarin denetimi
Zararh canlilarla miicadele
Besin sanitasyonu
Hava kirliliginin denetimi
Giiralti kirliliginin denetimi

Radyolojik zararlarin denetimi

Kigiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri, hekim, hemgire gibi saglik

meslek tyelerinin yurittigi hizmetlerdir.

b)

kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri :
Bagisiklama
Hastaliklarin erken tami ve tedavisi
Ana goguk saglig1 hizmetleri
Asirt dogurganligin denetimi
Ilagla koruma
Kisisel hijyen
Saglik egitimi

Yeterli ve dengeli beslenme

Koruyucu saglik hizmeti veren kurumlara 6érnek olarak Saghk evleri, igyeri

reviri, saghk ocagi, ana gocuk saglig1 ve aile planlamasi merkezi v.b kuruluglar

gosterile bilir (Kavuncu bagi ,2000;36).

Koruyucu saghk hizmetleri toplumun hastahk
maksadiyla verilen hizmetlerdir. Toplumda hastalik ihtimali azaltilirsa, tiim toplum

iiyeleri bundan birbirlerine rakip olmaksizin fayda saglarlar. Ancak , bu hizmet

verilmedigi takdirde ortaya ¢ikacak olumsuz sonuglar tim toplumu etkiler.

azaltmak

Bu
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nedenle koruyucu saglik hizmetleri digsal faydas: en ¢ok olan saglik hizmetleridir
(Bulutoglu, 1981;258)

2.3.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri:

Tedavi edici saglik hizmetleri saglik durumu bozulan hastalarin eski saglik
dizeylerine ulagmalanini saglamak iizere verilen saglik hizmetleridir. Tedavi edici
saglik hizmetleri, temel olarak hekim sorumlulugunda , diger saglik
profesyonellerinin katilimi ile gergeklesir (Kavuncu bag1,2000;39). Tedavi hizmetleri
, hizmet kapsamu ve hizmet yogunlugu kriteri esas alinarak simflana bilir. Buna

gore;

° Birinci basamak tedavi hizmetleri
o Ikinci basmak tedavi hizmetleri

e  Ugiincii basamak tedavi hizmetleri

Birinci basamak tedavi hizmetleri; Hastalarin evde ya da ayakta teshis ve
tedavisi i¢in diizenlenen hizmetlerdir. Ulkemizdeki saglik ocaklari, verem savas

dispanserleri, ana ¢ocuk saglig1 merkezleri, vb

Ikinci basamak tedavi hizmetleri; Hastalarin teshis ve yatirilarak tedavisi
i¢in diizenlenen hizmetlerdir. Ulkemizde tam tegekkiilli devlet hastaneleri , SSK

hastaneleri, 6zel hastaneler vb

Uciincii basamak tedavi hizmetleri; Ileri tetkik ve 6zel tedavi gerektiren
hastaliklarin igin diizenlenen hizmetlerdir. Ulkemizdeki ruh ve sinir hastaliklar:
hastaneleri, kanser hastaneleri,iiniversite hastaneleri vb(Hayran,1998;18). Tedavi
edici saghk hizmetleri, hizmeti kullanan kisiler hizmetten dogrudan
yararlanmaktadir. Diger bir 6zellik de hizmet iiretiminin fiziki olarak hastamin
viicudu tizerinde yapilmasidir. Bu yiizden hastamn tedaviye ihtiyact oldugunu

bilmesi ve bunu istemesi gerekmektedir (Kurtulmus,1998;90).
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2.3.3. Rehabilitasyon Hizmetleri:

Hastalik ve kazalara bagh olarak gelisen kalici bozukluklar ve sakatliklarin
ginlik hayati etkilemesini engellemek ya da bu etkiyi en aza indirgemek, kisinin
bedensel ve ruhsal yonden baskalarina bagimli olmadan yasamasim saglamak

amaciyla diizenlenen saglik hizmetleridir (Hayran ,1998;18).
2.4.SAGLIK HIZMETLERININ OZELLIKLERI

Saghk hizmetleri sektoriiniin igleyisi normal piyasalardan oldukga farkl: bir
sekildedir. Bu yiizden saglik hizmetlerinin kendine has ozellikleri vardir.

Bunlar(Ak,1997;3);

e Tiketicinin bilgi yetersizligi ve uzmanin giicii

e Tiiketicilerin akilct olmayan davramglan

e  Tip mesleginin kurallan

e  Uriin ve kalite belirsizligi

o Dus etkenler

e  Saglik hizmetlerinin talep esnekligi katidir.

e  Saglik hizmetlerinin talebi tesadifidir ve ekonomik fizibilite yapilmasi
guctar,

e  Saglik hizmetlerinin ikamesi yoktur.

2.4.1.Tiiketicilerin bilgi yetersizligi ve uzmanin giicii:

Tiketicilerin ,uriinler ve hizmetler hakkinda genis ve yeterli bilgiye sahip
olmast pazarin etkin bir bigimde ¢alisa bilmesi igin gereklidir. Saglik hizmetlerinde ,
tiketicilerin talep edecekleri hizmet ve iiriinler konusunda bilgisiz olmalan onemli
bir 6zelliktir. Saglik konusunda bilgi ancak uzun bir egitim konusunda elde edilebilir.
Bununla beraber asil sorun , iiriin ve hizmetlerin 6zelliklerini bilmek degil , hizmetin
getirecegi faydamin bilinmemesidir. Boylece , satin almanin getirecegi riskin buyik
olmasi saglik hizmetlerinin kullaniminda uzman bilgisinden yararlanmay: gerekli

kilar (Ak,1997;53).



2.4.2. Tiiketicilerin akilic1 olmayan davramlar::

Genellikle, tirtinlerin ve hizmetlerin satin alinmasinda tiiketicilerin akilct
secimlerde bulunacag: ve kendi igin en iyi olam segecefi varsayilmistir. Saghk
hizmetleri uygulamalarinda ise , ii¢ oOnemli konuda akilci olmayan Gnemli

davraniglara rastlamr.

1.Birgok tiiketici , hasta olmalarina ragmen tedavi talebinde bulunmamakta hatta

hastaliklarinin farkinda bile olmamaktadir.

2.Akil hastalan gibi gruplar , serbest iradeleri ile se¢im yapamadiklarindan tiiketici

Ustinligi kavramina uyulmamaktadir. Segimi bunlar yerine bagkalar1 tercih yapar.
3.Acil saghik hizmeti talebinde bulunanlar tercihlerini belirtemeyecek durumdadirlar.
2.4.3.T1ip mesleginin kurallar :

Saghik hizmetlerini onceden alip denemek ve test etmek imkansiz

oldugundan , hizmet veren ve hizmet alan iligkisi tamamen giiven unsuruna baglidir.
2.4.4.Uriin ve kalite belirsizligi :

Saglik hizmetleri kalitesini ve sonugta hastanin elde edecegi doyumu
onceden belirlemek son derece zordur. Bu belirsizlik hizmetin getirecegi doyumu

etkileyen birgok kontrol edilmeyen faktore de baghidir (Karafakioglu ,1998;109).

2.4.5.D1s etkenler :

Salgin hastaliklar durumunda , hasta yada hastalanin tedavisi bitin
toplumun yararina olmaktadir. Salgin hastaliklarda oldugu gibi diger gevreye zararh
etkiler fiziksel dig etkenler grubuna girmektedir. Saglik hizmetlerinde koruyucu
saglik hizmetleri kamu tarafindan verilmekte toplumun her ferdi maliyetlere

katilmakta , olumlu sonuglarindan da yararlanmaktadir (Karafakioglu ,1998;110).
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2.4.6.Saghk hizmetlerinin talep esnekligi katidir :

Saglik hizmetlerinin kullanimi hastaligin siddetine gére mutlak zorunludur.
Hastaligin siddeti arttik¢a sonug 6liime gider. Kimsede 6lmek istemez. Yani saglik
hizmetinin kullamim tipkt beslenme, giyim, barinma gibi zorunluluk arz eder.
Dolayistyla, saglik hizmeti talebinde bulunacak kigiler saglik hizmetleri
fiyatlarindaki artisa kargi gosterecekleri duyarhilik zayif olacaktir. Fiyatin yiksekligi
bu hizmete olan ihtiyacin siddetinden dolay: talebi diigirmeyecegi gibi , fiyatlarin

diigmesi de talepte onemli 6lgiide artig meydana getirmeyecektir (Tokat,1996;3).

2.4.7.Saghk hizmetlerinin talebi tesadiifidir ve ekonomik fizibilite

yapilmas giictiir:

Ekonomide her sey talebe dayalidir. Talep tesadiifi degildir. Saghk
hizmetlerinde ise talep belli degildir. Yani saglik hizmetleri giyim, gida vb gibi
devamlilik géstermez. Kimin ne zaman ve hangi hastalifa yakalanacagi onceden
kestirilemez. Dolayisiyla talebin énceden tahmini gugctiir ve fizibilite ¢aligmast da

yapilmasi gugtiir (Tokat,1996;3).
2.4.8.Saglik hizmetlerinin ikamesi yoktur:

Hasta olan kisi hekim tarafindan Onerilen saglik hizmetini almak
zorundadir. Bunu bagka bir mal veya hizmetle ikame etmesi yoktur. Dolayisiyla
saghk hizmeti tiiketicisi kendini ekonomik olarak agidan koruyabilmesi miimkiin

degildir (Tokat,1996;4).
2.5. SAGLIK EKONOMISI

Saghk ekonomisi bagimsiz bir ekonomi degildir. Genel ekonominin
uygulams alamdir. Saghk ekonomisi genel ekonomi kurallaninin saglik alanina
uygulanmasidir. Saglik ekonomisi genel Bir ifadeyle, saglkla ilgili faaliyetlerin
ekonomik yoniiyle alakalidir. Saglik ekonomisi bir sektér ekonomisidir
(Kurtulmus, 1998;21). Saglik sektoriine ayrilmig olan tiim kaynaklarin en iyi sekilde
kullanilarak en yiiksek diizeyde (max) saghk hizmetlerini tiretmek ve tiretilen bu

hizmetlerin toplumu olusturan fert ve gruplar arasinda en iyi bélisiimii inceleyen
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bilim dalidir. Saglik ekonomisi ekonominin bir alt disiplini olarak sadece bir galigma
alam1 yada bilim dali olmadigim ,biiyilk oranda her ikisini de kapsadigim ifade
etmektedir.(Williams, 1987;2)

2.5.1. Saglik Ve Saghk Hizmetine Talep

Sagliga ve saglik hizmetlerine olan talebin incelenmesinin iki nedeni vardir :
Saglik hizmetini kullananlarin ve sunucularin davramglarint tahmin etmeye ¢alismak;
maliyetleri ve faydalani 6lgmek. Talep teorisi temelde bir mal veya hizmeti kag
kisinin talep edecegiyle ilgilenir ve kisilerin talebini etkileyen temel faktorler su

sekilde siralanabilir:

t -mal veya hizmetin fiyat,

t- tamamlayict mal veya hizmetlerin fiyatlan,
s- alternatif mal veya hizmetlerin fiyati,

s- gelir,

s- zevkler ve tercihler.

Genelde t isaretli faktorlerin etkisiyle talep azalirken, s igaretli
faktorlerle artma egilimindedir (Uz ,1998;65). Bunun disinda saglik
hizmetine olan talep tibbi bir ihtiyacin varligina, saghigt olumlu veya
olumsuz yonde etkileyen diger mal ve hizmetlere baghdir. Ancak saglik
hizmetine olan talebin ger¢ekte sagliga bir talep oldugu ve sagligin
alternatifi mal ve hizmetlerin ¢ok az ve bazi durumlarda da saghk
hizmetinin hi¢ alternatifinin olmadig: akilda tutulmalidir. Tim bunlara ek
olarak yukarida da Ozetlendigi gibi saghiga ve saglik bakimina olan talep,
saglikli olmanin ve hizmetin fiyat1 ve talep edenin geliriyle baglantihdir.
Yapilan aragtirmalar gostermigtir ki, bazi saglhik hizmetlerinin fiyat:

arttik¢a bu hizmeti kullananlann sayist azalmaktadir.

Bir malin fiyati ile o mala olan talebin miktar arasinda ters bir iligki vardir.
Yani bir mal veya hizmetin fiyat1 arttik¢a alicilarin/miigterilerin o mala veya hizmete

olan taleplerinde bir azalma olur. Bir gok defa kargilastigimiz gibi geliri diigiik kigiler
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kendilerine yazilan bir enfeksiyon regetesinden karsilayabildikleri ilaglari satin

alabilmektedir, bu da ¢ogu zaman antibiyotikler degil, agn kesiciler olmaktadir. .

Kisi veya toplumlarin belli bir saghk hizmetine olan taleplerinin analizi ile
toplumda kimlerin bu hizmet i¢in ve ne kadar odeyebilecekleri veya Odemeye razi

olduklan tespit edilebilir.
2.5.2. Saghk Hizmeti Arz1

Bir mal veya hizmete olan talebin aksine arz teorisine gore satilan mal veya
hizmetin miktar1 onun fiyatindaki artigla dogru orantilt olarak artma egilimindedir.
Yani bir malin veya hizmetin fiyat: ne kadar yiiksek olursa o mali veya hizmeti o
fiyattan satmak igin daha fazla satict goniillii olacaktir.. Bazz mal veya hizmet
tretici/saticilan piyasaya arz ettikleri mal veya hizmetin miktarlarini, fiyattaki artig
ve azaliglara gore ¢ok kolay ve hizli bir sekilde ayarlayabilirler. Boylece kazanglarini
koruyabilir, hatta piyasada fiyatta yasanan bu dalgalanmaya verdikleri tepkiye ve bu
tepkinin hizina goére kazanglarim artirabilirler. Ancak saglik hizmetlerinin sunumunda
daha yavas isleyen bir cevap mekanizmasi goze garpmaktadir. Bunun bazi nedenleri

sunlar olabilir (Uz,1998;70).

L Bir ¢ok iilkede kullamimayan veya az kullamilan g¢ok az kurulug ve
egitilmis personel vardir. Cogu ilkede bunlar kapasitelerinin ilizerinde hizmet

vermektedir.

° Gerek bina, gerek bunlanin donammlarinin saglanmasi gerekse buralarda
calisacak personelin yetistirilmesi ¢ok zaman alir. Bazen de yetismis personel baska
kuruluga, sektore, bdlgeye veya iilkeye gidebilir. Omegin Sri Lanka'da yurt digina

giden doktorlarn sayist mezun olan doktorlardan daha fazladir .

. Bazi saglik hizmetleri devlet eliyle verilmek zorunda oldugundan

fiyatlardaki artiglara cevap yavastir, hatta bazen arzi etkilememesi i¢in cevapsiz kalimr
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2.6. ETKILI SAGLIK HIZMETININ OZELLIKLERI

Saglik hizmetlerinin toplumsal anlamda etkili olabilmesi, yani toplumun saghk
statiisiinde arzulanan degisiklikleri yaratabilmesi i¢in bir takim o6zelliklere sahip olmasi
gereklidir. Saglik hizmetlerinin hem makro, hem de mikro diizeyde planlanmasi,
organize edilmesi ve sunulmasinda bu 6zelliklere dikkat edilmesi yararh olacaktir.
Beverles A Myers, etkili bir saglik hizmetinin tasimas: gereken ozellikleri ayrintili
bigimde incelemistir. Yazara gore; saglik hizmetleri bitanlitk gostermeli ve esgiidiimlii
bigimde sunulmahlidir. Myers, etkili bir saglik hizmetinin tiretim ve sunumunda dikkat
edilmesi gereken bu kogullar, etkili saglik hizmetinin tagimasi gereken 6zellikler olarak
kabul etmektedir. Uretilen ve sunulan saglik hizmetlerinin bu 6zelliklerden herhangi
birini tagimamas: durumunda, toplum ve birey saglig: iizerinde arzulanan etkileri
yaratamayacag: sOylenebilir Etkili saghk hizmetinin o6zellikleri sunlardir (Dinger,
1988;35):

1. Kolay kullamlabilirlik (Accessibility)
2. Kalite (Quality)

3. Sireklilik (Continuity)

4. Verimlilik (Efficiency)

2.6.1.Kolay Kaullamlabilirlik: Kolay kullanilabilirlik hem hizmetten
yararlananlar, hem de hizmet sunanlar agisindan incelenebilir. Hizmetten
yararlananlar ( toplum) agisindan kolay kullanilabilirlik. ‘bireylerin ihtiya¢ duydugu
yerde ve zamanda hizmetlere ulagabilmesi ve ihtiyag duydugu tiim hizmetleri yeterli
miktarda kullanabilmesi olarak tamimlanabilir.” Hizmeti sunanlar bakimindan kolay
kullamlabilirlik , ‘hizmet sunan kisilerin (saglik profesyonelleri) , ihtiyag duyduklan
ilag, arag-gereg, hizmetler ve diger saglik profesyonellerine kolay ulasabilmesi

anlamina gelir.

2.6.2. Kalite : Saghik hizmetlerinde kalite, hizmetlerin hem bilimsel norm ve
standartlara , hem de bireylerin beklentilerine uygun olarak sunulmast anlamina

gelir.

i.
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2.6.3.Siireklilik : Saghik hizmetleri, yalmzca tedavi hizmetleri anlamina
gelmemektedir. Saglik diizeyini gelistirmek igin birey ve toplumun saghk
durumlarinin siirekli takip edilmesi ve gerekli 6nlemlerin alinmasi gereklidir. Saglik

hizmetlerinin siirekliligi, saglik hizmetlerinin entegre olmasiyla bagarilabilir.

2.6.4.Verimlilik : Verimlilik, saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklarin ussal
kullamilmas: anlamina gelir. Verimlilik araciligiyla, saglik hizmetleri maliyetleri

asagiya gekilerek, bireylerin hizmetten yararlanma olanaklar: artirilir.
2.7.HASTANE VE HASTANE YONETIMI
2.7.1. Hastanelerin Tanim :

Hastaneler diinya saglik teskilat: tarafindan, tibb1 miigahade , teshis, tedavi
ve rehabilitasyon hizmetleri sunan , hastalarin kisa siireli tedavi gordikleri yatakl
tedavi kurumlandir. Seklinde tanimlamaktadir. Saglhk bakanlifi tedavi kurumlar
isletme yonetmenliginde ise ' hasta ve yaralilarin, hastaliktan siiphe edenlerin ve
saglik durumunu kontrol ettirmek isteyenlerin, ayaktan ve yatarak miisahede ,
muayene, teshis, tedavi ve rehabilite edildikleri, aym zamanda dogum yapilan

kurumlardir.( T.T.K. i3 Y,1983:3)

Bu tamimlarin yaninda hastanelerin diger fonksiyonunu igeren bir ¢ok
tanimlamalar yapilmistir. Hastaneler ; esas fonksiyonlan yaninda egitim, aragtirma
ve gelistirme, toplumun saglik seviyesinin yiikseltilmesine katilma gibi fonksiyonlar
da yerine getirirler. Bunlar tedavi fonksiyonlarinin iyi bir sekilde yerine getirilmesini
saglayan esas fonksiyonun tiirevleridir. Hastaneler; ¢esitli i idaresi tekniklerini

kullanan en karmagik ve modern 6rgit gesitleridir (Ak ,1990;69).

Hastaneler ;saglik hizmetlerinin tiimiinii topluma sunmak tizere diizenlenmis
ve bu amaca ulagmak igin birbirine bagiml: gesitli teknik ve tibbi birgok karmagik
islemlerin ortaya konuldugu kurumlardir (Kavuncu bag1,2000;76). Hastaneler; yeterli
nitelik ve nicelikteki hizmetleri en diigiik maliyetle iireten ve bu hizmetleri, rahatligi

ve beseri fonksiyonu saglanmis kurumlarda, hastalarin tedavisinde, acilarin
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dindirilmesinde ve sifalaninda kullanarak, onlarin tekrar ekonomik ve toplum

hayatindaki yerlerini almaya imkan saglayan kurumlardir (Gok,1996;3).

Yukandaki tamimlarin 15181 altinda hastaneleri ; her tarli saglik
hizmetlerinin ekonomik olarak kesintisiz uretildigi, egitim arastirma ve toplum
saghigl hizmetlerinin yuritildugi kar goézetmeyen, saglik endiistrisi pazarinda
¢evreden etkilenen ve gevreyi etkileyen, cesitli girdileri isleyip, yararh ¢iktilar haline
dontigturen , karmagik, pahali ve kendine gore degisik 6zellikler gosteren bir hizmet
isletmesi gesidi veya hastalara hizmet vermeye yonelmig bir otel tiiri olarak tarif

etmek miimkiindiir (Ak,1989;2).
2.7.2. Hastanelerin Siniflandirilmas: :

Hastaneler verdikleri tedavi hizmetlerinin tiiriine , yonetim ve denetimlerine
, finans al kaynaklarin tiiriine , bityiikliikklerine , hastalarin hastanede kalis stirelerine
ve kadrolu personelin ¢esidine vb. faktorlere gore siniflandirilmaktadir. Hastanelerin

siiflandiriimast genel hatlariyla su sekilde yapilmaktadir.
1.Yaptiklar1 hizmete gore hastane (Ak,1990;82-84) :
a) Genel hastaneler :

Genel hastaneler, yas, cins farki ve bir hastalik veya bir uzmanlik gurubu
gozetmeksizin her tirlii hastamin yatirilarak veya ayakta miisade, muayene, teshis,

tedavi ve rehabilite edildikleri, gerekli sthhi ve tibbi imkanlarina sahip kurumlardir.
b)Ozel dal hastaneleri :

Ozel dal hastaneleri ,belirli bir yag ve cins grubu hastalan ile belirli bir
hastaliga tutulanlarin, yahut bir organ veya organ grubu hastalanimin miigahade,

muayene, teshis, tedavi ve rehabilite edildikleri hastanelerdir.

c) Egitim ve aragtirma hastaneleri :
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Egitim ve arastirma hastaneleri , yatarak ve ayakta her tiirli hasta,
muayene, teshis ve tedavi yapan , miitehassis hekim yetistiren , tam tesekkiillii ,
gerekli sthhi ve teknik sartlara sahip bulunan yatakli tedavi kurumlaridir.

2-Ait olduklart kurumlara gére hastanelerin siniflandinilmasi
a)Devlete dogrudan bagli hastaneler :

Devlete dogrudan bagli hastaneler , Saghk Bakanligina ,Milli Savunma

Bakanligina vb. bakanliklarin biinyesinde hizmet veren hastanelerdir.
b)Devlete dolayl bagh hastaneler :

Devlete dolayli bagl hastaneler ise SSK, Devlet Demiryollart, Universite,
PTT hastaneleri vb ayrima tabi tutulmaktadir

¢) Ozel hastaneler :
Ozel hastaneler , amaglarin1 kendi giigleri ile siirdiiren hastanelerdir.
3-Buyitikliiklerine gore hastanelerin siniflandiriimasi

Hastaneler biyiikliiklerine gore, yani sahip olduklar yatak sayilarina gore
de siniflandiriimaktadir. Biiyiikliklerine gore hastaneler , 25 ,50,100,200,400, ve
daha fazla yatak kapasiteli hastaneler olarak ayrilmaktadiriar.

4-Hastalarin hastanede kalig siiresine gore hastanelerin siniflandiriimasi

Bu smiflandirma kisa ve uzun siireli kalinan hastaneler bi¢iminde

yapilmaktadir.
2.7.3.Hastanelerin Yapisi, Amaci1 Ve Ozellikleri
2.7.3.1. Hastanelerin yapisi :

Hastane sistemi ,saglik sisteminin bir alt sistemidir. Hastaneler ¢evre saghifi

alt sistemi, halk saghig alt sistemi , halk sagligi alt sistemi ve bireysel saglik
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hizmetleri alt sisteminden olusan saglik sisteminin bireysel saglik hizmetleri alt
sisteminin bir alt sistemidir (Ak, Cetin, 1987;30). Hastane sistemi saghk sisteminin
en biyik alt sistemini olusturmaktadir. Bu nedenle ¢ok sayida degisik hastane
sisteminden olusan bir hastane endiistrisi meydana gelmistir. Hastane endiistrisinde
faaliyet gosteren hastane sistemleri agik fakat ¢ok karmagik bir sistem ozelligi

gostermektedir.

Hastaneler ¢ok genis bir dig gevre ve diger sistemlerle etkilesim
halinde olan saghk hizmetleri iireten kurumlardir. Hasta hastaneye girdiginde hem ig
hem de digsal birgok goéreve baglar. Igeride , hasta kabul gorevlileri ,hekimler,
hemgireler , beslenme uzmanlari, ev idaresi gorevlileri gibi bir kismt isim olarak
stralanan bir¢ok ig iliskilerle kargilagir. Dig sistem olarak da arkadaslar, akrabalar ve
sigorta kurumlan tarafindan gevrilir ve hiikkiimet diizenlemeleri ,ruhsat kurallar1 ve

toplumdan etkilenirler.(Kurtulmus;1998,235)

Her toplumda karsilagilan en kompleks organizasyonlardan birisidir.
Diinyada ve Tirkiye'de saglik hizmetlerine genel biitgeden ayrilan pay giin gectikge
artmaktadir. Bu paymn Tiirkiye'de %43 ‘i hastaneler tarafindan kullamilmaktadir
(Secim ,1995;64). Hastaneler profesyonel, yar profesyonel ve profesyonel olmayan

gesitli meslek gruplarinin ¢aligtigi kompleks organizasyonlardir.
2.7.3.2.Hastanelerin amaclar ;

Hastane amaglarindan en o6nemlisi hasta ihtiyaglarimin kargilanmasidir.
Hasta ve yaralilari tedavi etme yaninda birey ve toplumun sagligina olan etkisi de
teshis ve tedavi kadar onemlidir. Amaglar bireyden ¢ok topluma yonelik olmalidir.
Saglik bakanhg acisindan hastanelerin amaglari, modern ¢agin icatlanina ve
memleket gerceklerine uygun , siiratli, disiplinli, Ustiin kaliteli ve ekonomik bir

hastane isletmeciligi saglamaktir (Ertekin ,1978;15).

Hastane amaglarim ii¢ maddede siralamak mimkiindiir. (Ak, Akar,

Karaca, 1986;10).



Yiiksek nitelikteki hasta bakimi ve tedavi hizmetlerini en diisiikk maliyetle

iiretmek ve bunu ihtiyag sahiplerine satmak.

Milli gelirden ve hastalardan sagladiklann gelirleri en ekonomik sekilde

kullanarak daha ¢ok sayida hastaya hasta bakimi ve tedavi hizmeti iiretmek.

Milli diizeyde istihdam politikasina, ekonomik ve sosyal kalkinmaya katkida
bulunmak i¢in en son tibbi ve teknolojik bilgilere dayali egitim ve aragtirma
metotlarini kullanmak, hastaliklarin énlenmesi ve tedavisi i¢in gerekli tedbirleri

almak.
2.7.3.3.Hastanelerin dzelliklert :

Hastaneler, oldukg¢a kisisel bir hizmet saglamak icin mesleki, yar1 mesleki ve
mesleki olmayan genis olgiide farkl: gok sayida ¢aba ve hiinerlerini seferber eden

Orgiitlerdir.

Hastanelerde agin isbéliimii, uzmanlagma ve igboliimi vardir. Hastane orgutleri
¢ok karmagiktir. Cok ¢esitli personel, gérev, birim ve pozisyon vardir. Hastane
calisanlar1 énemli derecede farklilagmistir ve uzmanlik gerektirmesi yiiziinden
pratik olarak hastanede galisan herkes 6rgiitsel rolinii yerine getirmek igin diger

baz kisi yada kisilere baglidir.
Hastaneler , makineden ¢ok insan sistemleridir.

Hastaneler siirekli olarak yasama ve 6liim gibi kritik sorunlarla ilgilenirler. Bu
sorunlar hastane calisanlarina ve hastaneye ham maddi , hem de manevi agidan

agir bir sorumluluk yiikler.

Hastanelerin hastalarina her zaman , mekanik bir sistemden ¢ok bir insan sistemi
olmasina karsilik en az hata ve bir mekanik sistemin dogrulugu ile yeterli hasta

bakimi saglamasi beklenir (Ak,199;,72).

Hastanelerin, toplumun saglikla ilgili ihtiyag ve taleplerine cevap vermeye hazir

olmasi ve saglik hukuku gereklerini kargilamasi beklenir.
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Hastane hizmetlerine olan talep bilyikk 6lgiide doktorlar tarafindan
belirlenmektedir ve hastanelerin sundugu hizmetlerde talep elastikiyeti sifira
yakindir (Alpugan,1995;278).

Hastaneler , matris organizasyon yapisinda igletmelerdir. Matris organizasyon ,
faaliyetlerin fonksiyon esasina gore gruplandirildig: , bir organizasyonun iistiine
proje organizasyonunun monte edilmesi ile ortaya gikan bir yapidir. Matris
organizasyonda iki gesit yonetici bulunmaktadir. Fonksiyonel yénetici ve proje
yoneticisi . fonksiyonel yonetici , gruplandinlmig bir takim faaliyetlerin,
dolayisiyla o béliimiin yonetimini iistlenmis kimsedir. Isin kimin tarafindan
nerede ve mesleki agidan nasil yapilacagi konulanyla ilgilenmektedir. Proje
yoneticisi ise ilgili faaliyet planlamasi , organizasyonu ve yiiriitme sorumlulugu
ustlenmis  kigidir Neyin ne zaman ve neden  yapilacagini
belirlemektedir. Hastaneler, matris yapida faaliyet gostermektedirler. Hastanede
faaliyetlerin tibbi1 hizmetler, hemsirelik hizmetleri, seklinde gruplandinimasi
fonksiyonel orgitlenmeyi ifade etmektedir. Tibb1 hizmetlerden sorumlu olan
baghekim hemsirelik hizmetlerinden sorumlu olan baghemsire birer fonksiyonel
yoneticidir. Tibbi hizmetlerin kendi iginde dahiliye, hariciye, g6z, ... hastaliklan
seklinde gruplandiniimasi ise hizmet esasina gore gruplandirmay: ifade etmekte

ve proje organizasyonuna esas olusturmaktadir (Se¢im,1995;24-25).

Hastane hizmetlerinin maliyetleri g¢ok yiiksektir. Hastanede bir giin kalmanmn
bedeli kisi bagina ortalama giinlik milli gelirin 4-5 katina egittir, glinki
hastanelerde kullamlan malzeme ve cihazlarin fiyatlan ile istihdam edilen
personelin iicretleri diger sektérlerle karsilastinildiginda ortalama olarak ok

yitksektir Kurtulmusg,1998;165).
2.8.HASTANELERIN iSLEVLERI (FONKSIYONLARI)

Hizmet isletmesi olarak hastaneler bir ¢ok fonksiyona sahip

kuruluslardir bu fonksiyonlar;



2. 8.1.Hasta ve yaralilarin tedavisi:

Hasta olma hali insanda psikolojik veya fizyolojik agidan bagimlilik
yaratmaktadir. Bu nedenle, hekim tarafindan yalmizca hastaligin teshisi veya
tedavisi igin tibbi rejimin belirlenmesi yeterli olmamaktadir. Hastamn korunup
gozlenmeye, kisacasi cesitli tirde ilgiye ve bakima ihtiyaci bulunmaktadir
dolayisiyla hastalarin tedavisi ekip halinde ¢aligmay: gerekli kilmistir. Hasta
tedavi etmek amaciyla bir araya gelen bu ekip, dinyanin ilk bicimsel
organizasyonlarindan bindir ve ginimiiz hastanesinin  baslangicim
olusturmaktadir. Tedavide kullamlan arag ve geregler her gecen giin gelismis ve
bugiin modern bir bakim merkezleri hiiviyetini kazanmugtir. Bu gelismeler
sayesinde yiizyillardir yalmizca yoksul, korunmasiz ve yash hastalarin tedavi
edildikleri veya bulagic1 hastaliklara yakalanmig olanlarin ve akil hastalarin tecrit
edildikleri yerler durumunda olan hastaneler, toplumun diger kesimlerinden
insanlarinda bagvurduklarn tedavi merkezleri durumuna gelmistir. Teshis ve tedavi
usulleri yuzyilimizda daha da geligmis, en modern tibbi cihazlar tiretilmis ve tibbi

teknoloji uzay teknolojisini takip eden bir konuma gelmigtir.

Bilim ve meslek olarak hekimlikte gorilen bu gelismelerin yaninda, tedavi
hizmetlerinin 6nemli unsuru; olan hemsirelik bakiminda modernlesme hareketleri
baslamigtir. Hemsirelik egilimi ve uygulamali uzun yillar yalnizca hastanin fiziksel
bakimina yénelik olarak siirdiriiimiig, hastadan ziyade hastalia énem verilmistir.
Ulkemizde hala yaygin olan bu anlayis, Bati iilkeleri hastanelerinde yerini
hastaliga degil, bir insan olarak hastanin kendisini esas alan yaklasima
birakmigtir. Hastay: fiziksel, ruhsal ve kiiltiirel bir biitiin olarak ele alan.bu anlayis,
hemsirelik egitimi ve uygulamasinda disiplinler aras: yaklagimi zoruntu kilmigtir.
Bu nedenle hemsirelik egitiminde hastanin fiziksel bakimiyla ilgili bilgilerin
yaninda anatomi, fizyoloji, psikoloji, sosyoloji gibi alanlarda da temel bilgiler
verilmeye baslanmistir. Tedavi hizmetleriyle ilgili bu geligmeler sonucu
hastanelerde sunum personel ve donanim, varhikli kisilerin bile kendi

imkanlariyla gergeklestiremeyecekleri bir duruma gelmistir. Boylece hastaneler,
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toplumun her kesiminden hastalarin zorunlu olarak basvurduklann kurumlar

olmustur
2. 8.2.Egitim :

Hastaneler ayn1 zamanda birer egitim kurumudur. Hasta ve yakinlarinin
egitimi, &grencilerin egitimi, hastane personelinin hizmet igi egitimi ile saghk
konularinda kamuoyunun egitimi olarak siralanabilir. Hastanelerin kurulusunda esas
amag, hasta ve yaralilarin tedavisidir. Bu esas amaca ulagilmas: igin tedavi
hizmetlerinin hasta ve yakinlarmn egitimi ile bitiinlegtirilmesi gerekmektedir. Bu
nedenlerle, hasta ve yakinlarina hastaligin mahiyeti, 6zellikleri ve tedavisi ile ilgili
bilgiler verilmekte, bu konuda egitilmektedir. Bu egitim yalmzca hastamin tedavisi
agisindan degil, ayn1 zamanda hastane masraflarinin azaltilmas: ve toplumun saglik

diizeyinin yiikseltilmesi a¢isindan da 6nem tagtmaktadir (Kalkay, 1981;99-107).

Hastanede verilen ikinci tir egitim, ogrencilerin egitimidir. Bu
ogrenciler tip ve hemsgirelik ogrencileri ile yardimci tip personeli simifina giren
ogrencilerden olusmaktadir. Laboratuar, hemsire, radyoloji, hekimlik, yiiksek
hemsirelik, diyetisyenlik gibi lisans egitimi gerektiren alanlarda da 6grencilerin klinik
egitimleri  hastanelerde yapimaktadir. Hastane idareciligi ve biyomedikal

miihendisliginde de egitimin uygulamaya dénitk kismi hastanelerde yapilmaktadir.

Hastanelerde verilen baska bir egitim c¢alismasinda saglik personeli
yardimci hizmetlilerine verilen hizmet igi galigmasidir. Hastane personelinin
onemli bir kismini hemsireler olugturmakladir, igin eski bilgilenin tekrardan
tazelenmesi hem de hasta bakiminda ve tedavi usullerinde ortaya ¢ikan yenilikleri
ogrenebilmeleri igin, hemsirelerin iyi programlanmis bir hizmet i¢i egitiminden
gegirilmeleri zorunludur. Bu nedenlerle hemsire ve diger personel belirli
araliklarla kurslar, seminerler ve konferanslar geklinde diizenlenen hizmet igi egitim
programlarina ahnmaktadir. Aynen hastanelerden beklenen diger bir hizmet tiirii de,
toplum saghg ile ilgili konularda kamuoyunun egitimidir. Bu tiir bir
egitimden amaglanan sudur: Hastanede verilen hizmetler konusunda kamuoyunun

bilgilendirilmesi, insanlarin periyodik saghk kontrolii yaptirmalari ve bu
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kontrollerde hastaneyi kullanmalari konusunda tegvik edilmeleri, hastaneden

korkan insanlara bu korkularini yenmelerine yardimci olunmast v.b.
2.8.3.Arastirma ve gelistirme faaliyetleri :

Hastanedeki arastirma ve gelistirme faaliyetleri biri tibbi diger idari olmak
tizere iki tirlidiir. Tibbi arastirma faaliyetlerinde klinik aragtirma ve gegmise doniik
arastirma olmak tizere ikiye ayrilmaktadir. Klinik aragtirma hasta yada deney
hayvanlan iizerinde yapilan arastirmadir. Geriye doniik aragtirina ise, hasta

dosyalarina dayanilarak yapilan aragtirmadir.

2.8.4.Toplumun  saghk  seviyesinin  yiikseltilmesine katkida

bulunmak(koruyucu tip hizmetleri)

Hastaneler yukanda sozi edilen islevleri yirttirken dolayli olarak
toplumun saglik seviyesini de yitkseltmektedir. Tedavi edici tip alamna giren bu
faaliyetlerden baska artik giiniimiizde koruyucu tip alaninda da hizmet
vermeleri beklenmektedir. As1 kampanyalari, rontgen taramalan bu amagla
gerceklestirilebilecek faaliyetler arasindadir. Hastanelere basvuran hastalarda
diger bazi tetkikler yapilarak muhtemel hastaliklarin teshisi igin alinacak

tedbirlerde koruyucu tip hizmetleri arasinda sayilmaktadir.
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3.BOLUM: SAGLIK HIiZMETLERINDE KALITE

Hizmet igletmeciliginin her boyutunu barindiran saghik hizmetlerinde

kalitenin 6nemi ve kavramsal agiklamas: bu béliimde incelenmigtir.
3.1.HIZMET SEKTORUNUN ONEMI VE KALITE

Ulkelerin iktisadi yapilan igerisinde hizmet sektoriiniin, ekonomik
pastadaki pay: her gecen giin biraz daha artmaktadir. Bugiin batili gelismis tlke
ekonomilerinde hizmet sektoriiniin payr % 50 'leri, hatta Amerika ‘da % 70 'ler,
Japonya 'da ise yine % 70 'e yaklagmaktadir. Ve bu tlkelerde hizmet sektoriiniin
biiyiime hizlarinin, genel olarak yillik biyime hizlarindan daha fazla oldugu
gorillmektedir. Bu bakimdan iilke ekonomilerinde hizmet sektorinii lokomotif

sektorler arasinda énemli bir konuma getirmistir (Yildiz, 1994;1).

Iktisadi yapidaki bu sekildeki bir geligme, hizmet sektoriinin toplumsal
yapiyt da oldukga etkilemesi bakimindan, bu sektorin Onemini bir kat daha
arttirmugtir. Istihdam agisindan olaya baktigimizda 40 yil déncesinde bilgi ve hizmet
isi yapan insanlar heniiz toplam iggiiciiniin iigte birinden azdir. Simdi bu kigiler
gelismis iilkelerde toplam ig giiciiniin % 75 'ini rahat rahat olusturmakta ve
oranlan yukartya dogru tirmandirmaktadir (Drucker, 1994;123). Bu bakimdan
ve sunulan kamu hizmetleri agisindan devlet, diinyamin her yerinde hizmet

is¢ilerinin en biiyiik istthdamcisidir(Gozli, 1995;85).

Su anda ve gelecekte hizmetler sektorii iilke ekonomilerindeki payini
artiracaktir. Lokomotif durumuna gelen hizmet sektorine yeteri kadar dnem
verilmedigi takdirde sosyo - ekonomik geligmeler olumsuz etkilenecegi agiktur.
Egitim, ulagim, saglk, haberlesme, bankacilik, belediye v.b. hizmet sektérlerinin
kaliteli hizmet iretemedigi iilkelere birtakim sorunlara yol agmaktadir. Egitim,
saglik, haberlesme gibi hizmet sektorlerindeki aksamalar diger sektorleri

etkilemekte, o sektorlerin etkinlik ve verimliligine biiyiik zararlar verebilmektedir

Kar amagh orgiitlerde kalite, miigterinin rakipler arasinda se¢im yapmasinda

dolayisiyla karliik tizerinde etkilidir. Kar amaci giitmeyen egitim kuruluslan, devlet
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kalitesi ve kalitenin yonetilmesi 6nem kazanmaktadir (Peker, 1994;67).

Giiniimiizde hizmet tiretiminde goriilen en belirgin gelismelerden bir tanesi,
teknolojik gelisme sonucunda hizmetler sektorimiin eskiye gore teknolojiden daha
yogun olarak yararlandigi olgusudur. Bankalar, hastaneler, sigorta kuruluglan,
muhasebe ve hukuk biirolar, yayinevleri, perakende satis yapan turizm kuruluslar
biligim teknolojisini ¢ok yaygin olarak kullanmaktadirlar. Bu gelismelerin sonucu
olarak hizmet isletmeleri de artik bir fabrika gibi ele alinmakta ve kalite sorunu
imalatin odak noktas: olarak diigiiniilmektedir. Bu agidan hizmet sektdriinde mevcut
durumun ortaya konmasi, miisteri tatmininin belirlenmesi ve hizmet standardindan
sapmalar1 ortaya koyarak diizeltici 6nlemlerin alinmas: olduk¢a énemlidir. Ve bu

bakimdan da performans 6lgiimii 6nemlidir (Smith, 1993;58).

Hizmetlerin uretilmesinden tliketilmesine kadar Toplam kalite yonetimi
baglaminda, ilgili suregteki, hizmeti diizenleyen, iireten ve tiiketenler, kaliteli
veya kalitesiz hizmet akigindan etkilenmekte ve birbirlerini etkilemektedirler. Bu
durum hizmet kalitesinde insan unsurunu 6n plana ¢ikararak daha fazla 6nem
kazandirmistir. Hizmet sektériiniin sosyo - ekonomik yapidaki yerinin ve giderek
artan etkisinin ve hizmet sektorinde dretilen hizmetlerin toplumsal hayata ¢ok
yaygin bir gekilde giriginin sonucunda, hizmet sektoriine yonelik beklentileri
artirmigtir. Her gegen giin yiikselen hayat seviyesi bu yiikseligi kargilayacak
kalitede, kullanima uygunlukta, yerinde ve zamaninda hizmet iiretimini gerekli
kilmaktadir. Bu nedenle bir ¢ok mal ve hizmet ireten isletmelerde TKY 'nin
uygulanmasi siiratle yayginlagmis olup hizmet iireten igletmelerde de konuya ciddi
bir egilim s6z konusu olmaktadir. Oyle ki 1995 Kalite 6diili ikincisi olan TNT
Ekpress, Ingiltere 'de haftada yaklasik 25.000 miisteriye hizmet sunan bir dagitim
sirketidir. Avrupa Kalite Yonetimi Vakfi Jiirisi bagvuran girketlerin TKY
acisindan yonetim kalitesi (liderlik), miisteri tatmini, c¢aliganlarin tatmini,
toplumsal etki yansimasi, ¢alisanlarin yonetimi, politika ve strateji, kaynaklar, siireg

ve etkinlik sonuglan kriterlerine gére degerlendirme yapilmistir (Coruh, 1994;25).



3.2.SAGLIK HIiZMETLERINDE KALITE KAVRAMI
3.1.1Saghk Hizmetlerinde Toplan: Kalite Yonetiminin Gerekliligi :

Konu insan saglig1 oldugunda, kalite konusundaki hassasiyet dogal olarak
gok daha belirgin duruma gelmektedir. Oncelikle saghk sektoriindeki ti¢ temel 6zellik
bu duyarlilifin ne kadar da yerinde oldugunu gostermektedir.

o Uretim, insan saghg: ile ilgilidir. Hatalar onarilmayacak hasarlara yol

acabilmektedir.
e Bir hizmeti verenler ile bu hizmetten yararlananlar dolaysiz bir iligki i¢indedirler.

e Bir saghk kurumunun hatasi maliyetine "morbidite" olarak yansimakta ve
olumsuzluk ortaya g¢iktiktan sonra bu maliyet artisindan kaginmak sdz konusu

olmamaktadir.

Bu ¢ temel nokta saglik hizmetinde yiksek kalitenin ne kadar onemli oldugunu
gostermektedir. Ala unutulmamast gereken; "Saghk kurumlarinda verilen en kaliteli

hizmet en ucuz hizmettir" anlayigi olmalidir (Kavuncuoglu, Ersoy,1996;12).
Iyi kalitede bir hizmetin olgiilebilir dort komponenti sunlardir.

e Ulagilabilir optimal siire¢ ve hizmet kalitesi

e Kaynaklann verimli kullanilmasi

e Hizmetten kaynaklanacak problemlerin en aza indirilmesi

e Miisteri ve personel memnuniyeti

Saglik hizmetlerinde yeniden yapilanma digiincesi 1980 yillarin
diinyasinda hakim bir goriig olmus ve tiim ilkeler sagliga ayrilan kaynaklart ne
olursa olsun yeni arayiglara yonelmiglerdir. Bir yandan kisilerin saglik bilinci artmus,
saglik hakk: kadar sorumluluklan da oldugu anlayigina gelinmisg, diger yandan artan
daha kaliteli saglik hizmeti beklentisine karsilik saglik hizmetleri maliyetleri de
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yiikselmistir. Bu durum, hem tlkeler hem de ayni ilke icinde bolgeler arasinda
saglik hizmeti farkhliklannin biyimesine, saglik personelinin yénetim ve hizmet
sunumu asamalarinda geleneksel roltiniin deg§ismesine yol agmistir. Gerek saglk
hizmetlerindeki yeniden yapilanma anlayisi ve gerekse saglik hizmetlerinin kendine
ozgii ozellikleri nedeniyle, hizmet sunumundan kaynaklanan yetersizlik ve hatalarin
dogurabilecegi insan yasamu ile ilgili ciddi sonuglar, saglik hizmetlerinde kalite
kavraminin Onemini arttirmaktadir. Her ne kadar saglik hizmetlerinde kalite
konusunda heniiz kesin bir tammlamaya ulagilamamasina ragmen; tartigmalarin
ortak noktasi hizmetin gereginin yapilmasi ve hizmeti alanin sosyal, kiiltiirel ve

ekonomik agidan tatmini konulaninda odaklanmaktadir (Ozsan,1997;6).

Saghk hizmetlerinde Kalite kavram, hizmeti talep eden kurum toplum veya
kiginin (mugteri) ihtiyag ve isteklerini kargilamanin yaninda, bilimsel ve teknik olanaklarn
kullanimim da icermektedir. Hizmet sunumunda amaglanan neticenin elde edilebilmesi
icin a~ Klinik (tibbi teshis tedavi ve bakim) b- Ait yap1 (Laboratuvar ve goriintiilleme
v.b.) c- Destek hizmetler (Kurum ev idaresi, beslenme, giivenlik, ulasim v.b.) gibi tim
hizmet birimlerinde devamli veri/ bilgi toplama, degerlendirme ve iyilestirmelerin bir

koordinasyon iginde yﬁrﬁtﬁlmesi gerekmektedir (Coruh ,1996;7).

Saglik kuruluglarinda
TKY

I

-Yonetim Istatistiki kalite kontrol
-Profesyonel hizmetler metotlan
-T1bbi teknoloji

Tum galiganlarin
katilimi

Klinik, alt yap1 ,destek
hizmet fonksiyonlar

Kurulusun her
diizeyinde devamli
iyilestirme galigmalar

Sekil.3.1.Saglik kuruluslarinda TK'Y manti (Coruh,1996;8)

¢, YOKSEKOGRETIM KUROLO
v n‘e%smmmnn MERKEZ!




Saglik Hizmetlerinde Kalite; mevcut bilgi diizeyi temel alinarak, tasarlanan
hizmet sunum siirecinin, miigterinin talep nedeni olan hastah@i ve/veya saghg ile
"ilgili istenmeyen sonuglarini azalmasina ne olgiide katk sagladigidir.(Sahin,2000;25).
Saghk konusunda kalite tamamen agiklanmas: ¢ok giig. belki de imkansiz olan bir
kavramdir. Saglikta kalite; etkililik, verimlilik, optimal nokta, kabul edilebilirlik yasallik
ve adil olmak 6zelliklerini kapsayan bir kavramdir. Saghk bakimindan kalitenin baz1
ozellikleri soyledir (Donabedian,1992;22):

1-Etkililik : En iyi bakim ile saglikta simdi baganlabilen en biiyiik, ilerlemelere ulasma

yetenegi.

2-Verimlilik : Saghkta ulagilabilir ilerlemeleri azaltmaksizin bakimin maliyetini

disiirme yetenegi.

3-Optimallik : Saglik hakkindaki bakimun etkilerine kargi maliyetlerin dengelenmesi (ya
da saghk bakiminin faydalan hakkinda, sagliktaki ilerlemelerin parasal degerinin

ortalamasi] bu suretle en faydah dengeye ulagmak.

4-Kabul edilirlik: Hastalarin ve ailelerinin uygun iyelerinin arzulan ,istekleri ve

beklentileri igin siireklilik.

5-Yasallik : Ahlaki prensipler, degerler, normlar, kanunlar ve diizenlemelerde ifade

edildigi gibi sosyal tercihler i¢in siireklilik.

6-Adil olma : Saghk bakiminin ve toplumun iiyeleri arasinda saglik bakiminin

faydasinin dagitiminda dogru ya da adil olmay: belirleyen bir prensibin sirekliligi

Saglik alaninda bilhassa da hastanelerde tibbi bakim siirecinin en hayati
ogelerinden birisi kalitedir. Kalite, en iyi ozelliklere sahip olma demektir. Herhangi bir
tibbi bakimin iyi 6zelliklere sahip olup olmadig: ancak daha once verilen bakimlardan

olgiilerek ulagtlan bakim standartlan ile mukayese edilerek anlagilabilir.

Hastanelerde tibbi bakimin kalitesinden sadece doktorlarin sorumiu oldugu

varsayimi giinimiizde gegerliligini yitirmig, sorumluluk artik hastane yoneticilerine
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gegmigtir. Saglik sektoriiniin temel iiretimi olan tibbi bakim hizmetinin kalitesinin

sorgulanmasi bityik odl¢iide;.

e Saglk sigortacilif

e Saghktaki yasal diizenlemeler

e Saglikla ilgili akreditasyon kuruluglan ve

e Toplumun tibbi bakim hizmetlerinin kalitesine iligkin beklentilerinin

gelismesine paralel bir gizgi izlemistir (Ak,Sorgutan,1996;56).

Kalite gelistirme uzun zaman alan, inang, siireklilik ve birlikte ¢aligma
gerektiren zorlu bir ugrastir. Kalite geligtirme faaliyetlerinin basariya ulagmas: igin
kalite kiiltiiriiniin olusturulmasi ve onun temel ogelerinin gok iyi anlagilmasi ve

uygulanmas: gereklidir. Kalite kiiltiiriiniin yedi temel 6gesi vardir. Bunlar:

e Taleplerin karsilanmasi

e Uretimin her asamasinda 6nleyici tedbirler

e ik seferde dogru yapmak

e Gelisim igin olgiilme

e Miisteri / satici ortaklig:

e Tim galiganlann aktif katilimi

e Siirekli gelisim

Bu kiiltiiriin, kaliteyi gindemde tutan ve kurulusun gelismesini saglayan bir felsefe,
diisiince tarzi olarak gelismesi ise Toplam Kalite Yoénetimi (TKY) kavranu olarak ortaya

¢ikmistir (Kavuncubasi, Ersoy,1994;49,50).

Kalite saglik hizmeti hakkinda Cangressional office of Tecnology
Assesment OTA ve Amerika'daki saghk kuruluglarini degerlendiren birlesik
komisyonu (JCAHO) saglik hizmetleri kalitesini soyle tanimlamaktadir: "O giin icin
gecerli bilgiler 1giginda, saglik hizmetlerinin, arzu edilen sonuglan elde etme ihtimalini
yiikselttigi ve istenmeyen sonuglarm ihtimalini digirdigii seviye"dir Ashnda
yukaridaki tamm saglik hizmetlerindeki kaliteyi agiklamakta oldukca yetersiz
kalmaktadir. Kisaca agiklamak gerekirse saglkta kalite, standartlara uygunlugun yam

sira miimkiin oldugunca hasta beklentilerinin ve isteklerinin de karsilanabilmesidir.
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Cogumuza gore kalite, "pahal1","liiks", "az .bulunur”, "istiin nitelikte" ve benzeri

kavramlarla es anlamlidir. Bu sézciikleri kullanim amaglanna gére degisik anlamlarda

ifade etmekteyiz .Saghk hizmetleri tretim siireci iginde iiretilir ve bu siireg icinde

alicisma verilir. Bu Uretim siiregleri kurumsal yapilan, verilen hizmetin tiri ve

ozellikleri ile yatakhh olug ya da olmayiglanina gore gesitli isimler alirlar. Ornegin;
hastane, dispanser, saglik ocagi, muayenehane v.b. Kaliteli bir saglik hizmeti;

Hastamin fiziksel yapisinda ve fonksiyonlarinda, ruhsal durum ve zhinsel
yeteneklerinde miimkiin olan kisa zamanda bir iyilesme yaratir.

Insan saghiginin geligtirilmesi, hastaliklardan bedensel ve zihinsel 6ziirlii olmaktan

korunmasi ve bu gibi sonuglar doguracak sartlarin erken teghisini ve tedavisini
saglar.

Optimum siirede, yani hizmetin zamamnda verilmeye baglanmasi, gereginden
uzun  surmemesi, gereksiz  kesintiye ugramamast ve zamanmindan dnce

bitirilmemesini saglar.

Hizmet siiresince hastaya alinan kararlar ve sonuglarina iliskin bilgi

verilmesini ve onunla igbirligi kurulmasini saglar.

Tip bilimin dogrulugu kamtlanmig prensiplerine dayanir ve ilgili diger

bilimsel ve teknolojik ve uzmanlik alanlarindan yararlanir.

Hastanin  saglik durumu ile ilgili yeterli ve givenilir kayitlarin

olugturulmasini ve bu sayede hizmetin sirekliligini ve izlenebilirligini saglar.

Personelin uyumlu, bir arada ve koordineli bir gekilde galigmasi ile ast ust

iligkilerinin gelismesine katkida bulunur.

Saglik hizmetlerinde yukarnda sayilan ozelliklerin bulunmas: ancak kaliteyi

etkileyen tiim faaliyetlerin bir kalite yénetimi yapisi i¢inde kontrol altina alinmas: ile

mimkiindir. Kalite yonetimi sistemi kurulusun kendisine ve alicilara, verilen

hizmetin kalitesine iligkin yeterli giivenceyi ve bunun delillerini de

verebilmelidir
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3.2.2. Saghk Hizmetlerinin Miisterileri

Kaliteli hizmetin sunumu igin, misterilerin ihtiyaglarinin iyi anlagilmasi
zaruridir. Fakat, saghk sektorinde, misterilerin ihtiyaglan diger sektorlere nazaran
hayli komplekstir. Bu sebeple, saglik kurulusu misterilerin ihtiyaglarina karsi gok
hassas davranmak konusunda bilyiik bir mesuliyet tagimaktadir (Ozcan,1996;57).

Saglikta mugteri tabirinin agikhiga kavusturulmast 6nemlidir. Bu hizmetlerde
mugteri; hastanin yan: sira daha farkli gruplar da igine almaktadir. Bu gruplarin
igerisine hastalarin aileleri, doktorlar, hastabakicilar ve devlete vergi odeyenler de
girmektedir. Buna gore miigteriler kurulus igi ve kurulug disi miisteriler olarak ikiye
aynlmaktadir. Saglik sektoriinde, miigteriye hizmetin sunulmasi igin farkh
boliimlerin birlikte galigmasi1 gerekmektedir. Bu béliimlerin bir ¢ogu hastalar igin
hayati 6nem tagimasina ragmen onlarla direkt temas halinde degildir. Bu duruma
patoloji, muhasebe veya beslenme boliimleri 6rnek verilebilir. Boliimler arasindaki
iligkiler tiim organizasyon al proseslerin pargalarim1 olusturur, Kalite hizmetin
sunumu i¢in bu iligkilerin etkili bir gekilde islemesine ihtiyag vardir. Dolayisiyla bu
iliskiler kurulus i¢inde miisteri zinciri olusturmaktadir. Bu zincir, igeride bolumler
arasinda ve disartda hizmetin  sunuldugu migterilerle devam  eder

(Karafakioglu,1998,89).

Saghik hizmetlerinde kalite ¢ok boyutlu bir proses olarak gorilmeli ve

agagidaki bes unsuru, igine almalidir.

1- Hastalar; Onlar olmadigt zaman saglik hizmetinden soz edilmeyeceginden prosesin
en- énemli kismimi olugtururlar. Hastalar kendilerine ne tiir iglemler yapilacagi

konusunda bilgilendirilmelidir.

2- Hizmeti saglayanlar; Hastamin tedavisi i¢in gerekli ihtimam gosterirler ve

verdikleri destek hizmetlerinin dogru ve uygun olmasi 6nemlidir.

3- Hizmet satin alicilars; Sorumlu olduklan gruplann ihtiyaglarini

degerlendirerek, saglik hizmeti sa§layanlar ile belli tedavi hizmetleri konusunda
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anlagma yaparlar. (Bu anlagma belli hizmetlerin uygun fiyatla en iyi kalitede sunumu ile
ilgilidir)

4- Profesyoneller; Saglik hizmetinin sunumunda kendi aralarinda géris
farklihklan olan bir ¢ok sayida profesyonel c¢aligabilir (doktorlar, hemgireler

v.s.)

5- Algilamalar; Ayni olayin algilamasi, hasta olsun, hizmeti sunan olsun fertler

arasinda farkli olabilir

3.2.3. Saghk Hizmeti Kalitesinde Dikkat Edilmesi Gereken

Unsurlar:

Bugiin geligmis ilkelerde saglik hizmetlerinde Toplam Kalite
Yonetimi kavrami, hizmetle i¢ ice degerlendirilir hale gelmistir. Kaliteli saghk
hizmetinde, ister koruyucu ister tedavi edici hizmet olsun, higbir zaman gozden
uzak tutulmasi gereken, birbirini tamamlayan ve birbiri i¢ine girmis, aslinda ayn
bashik olarak simiflanmasi miimkiin olmayan,bes 6nemli kriter bulunmaktadir.

Bunlar( Ozsar1 ,1994;118-119);

1. ihtiyag: Saghk hizmeti alacak olanin, alacagi hizmete gercekten ihtiyaci
olmalidir. Saghik hizmetlerinde hizmeti, alan, hizmetin etkisi, niteligi,
uygulanmas:1 ve uygulanamamasi halinde dogacak sonuglardan bilgi sahibi
degildir, hatta ihtiyaci oldugunu bile bilmeyebilir. Gegmis tecriibelerine iligkin
bilgisi bile zaman asimina ugrayabilir. Bu nedenle, ihtiyaci olana saglik hizmeti
anlayisi, hem sosyal hem de ekonomik yéniiyle, saghk hizmet arzinda ihmal

edilmemelidir

2. Uzmanhk: Saglik hizmetlerinde temel iiretim faktoérii olan insan giicii,
konusunda uzmanlagmig olmalidir. Burada amag; hizmetin basamaklandiriimasint
ihmal eden bir uzmanlagma degil, tam tersi olarak hizmetin uygun basamakta ve
ehil kimselerce sunulmasidir. Talebi hizmeti alamin belirlemedigi saglik
sektoriinde, hizmetin arzinda ister birinci ister ikinci isterse iigiincii basamakta

olsun, hizmeti talep edenin uygun ve dogru yonlendirilmesi, sarlatan ve



simsarlardan uzak tutulmas: amaciyla diplomal: kigilerce hizmet sunulmasi, yani

monopolii, bunun en belirgin 6rnegidir.

3. Zamanlama: Saglik hizmeti talep edene bu hizmet zamaninda verilmelidir. Uygun
zamanin yakalanamamasi sonugta hem tibbi hem de ekonomik agidan maliyeti
artiracaktir

4. En Diisiik Risk: Saglik hizmeti arzinda, gerek insan giicii gerek tibbi altyap: ve
gerekse yontem olarak, yapilmas: gerekeni yapilmast en uygun olanla gergeklestirmek
gerekir. Boylece ortaya gikabilecek durumlarda miidahale sansim artirmak ve risk
faktorlerini asgariye indirmek mimkiin olacaktir. Ugilincii basamak referans
hastanesinde yapilmas: gerekli bir tibbi miidahaleyi daha alt basamaklarda

gergeklestirmek, riski en aza indirme kriterine verilebilecek olumsuz bir drnektir

S Basanlabilecegi Basarmak: Saglik kurum ve kuruluglar, tiim kaynaklarini
kullanarak, yapmalar1 gerekeni en iyi nitelikte yapmaldirlar. Bir saglik ocagmin,
hizmet bolgesinde, en azindan merkez ilge veya kéyiinde, izlemesi gereken 15-49 yas
grubu kadinlari izlemesi, izleme sonucu gereken kararlara varmasi, sevki gerekiyorsa
bir Gst basamaga sevki, gibi sistem iginde yapmas:1 gerekenleri yapmamasi ana 6liim

oranim artiracaktir,

Sonug olarak; saglik sektoriiniin iginde bulundugu sorunlardan bir plan
igerisinde g¢ikarilmasindaki tiim caligmalarda hedef, kaliteli saglik hizmetlerine
ulagabilmek i¢in, saghk hizmetlerinin 6zelliklerini iyi analiz ederek saglik hizmet
sunum modeline ulasabilmektir. Bu hedefe ulasilmasi, akilci politikalarin
uygulanmasi ve kaynaklarin etkili olarak kullamilmasint gerektirmektedir. Gerek
diinyanin gerek iilkemizin i¢inde bulundugu bu degisim ihtiyaci baglaminda dogaldir
ki, yeni kavram ve uygulamalarin hemen kabul gormesi olamayacaktir. Iste bu
simirhfig:r bilerek; yapilan her iste oldugu gibi, kaliteli saghik hizmetlerine
ulagsmada da, Oncelikler ve kaynaklar arast iligkileri iyi kurabilmek en gergekgi
¢ozim olmahdir. Bu ¢ozimiin yolu da; siirekli ve kiigok iyilestirmeleri saglik
hizmetlerine uyarlayabilmekten ge¢mektedir. Béyle bir yontemi izleyebilmek igin

ise, kaliteli saglik hizmetlerine ulasmada siralanan bu o6zellikleri hi¢ akildan



¢ikarmamakla mimkiin olabilecektir. Boylelikle, her gegen giin daha iyiye ve

kaliteliye ulagabilmenin 6nemli bir basamag: agilmig olacaktir
3.3.DEMING'IN 14 ILKESININ SAGLIK HIZMETLERINDE ANLAMI

1.Amag istikrar: Amag, kabul edilebilir kalitedeki saglik hizmetinin uygun
fiyatlarla sunulmasi olmahdir. Bu, hastaya fizik ve psikolojik yeterli ilgi ve alakanin

gosterilmesini, giivenlik, itimat ve tatmin duygusunun verilmesini icermelidir.

2.Yeni Anlayis: Artik kabul edilebilir diizeydeki hatalarla sistem isleyebilir anlayis:

birakilmal: ve sifir hatal1 bir hizmet sunma amaci giadalmelidir .

3. Son Tetkike Bagimhihga Son Vermek: Biitiin cihazlar ginlik olarak kontrol
edilerek dogru olarak galistigindan emin olunmalidir. Siirekli bir hata &nleme
mekanizmasina sahip olunmali ve sifir hata ile ¢aligmada 1srar edilmelidir. Kalite

kontrol edilemez, iiretilir

4. Saticilar1 Fiyatlarma ve Kalite Performansma Gore Se¢melidir: (Hasta igin
satici hastanelerdir.) Hastalar kabul edilebilir kalitedeki hizmeti uygun fiyatlarla
almak isterler. Aym zamanda hizmet, mantikh bir zaman almah ve gereksiz

uygulamalardan uzak olmalidir

5. Sistemin Siirekli Gelisimi: Siiregte kontrol yapildig: i¢in hatalar ve sorunlari
erken tespit etmek miimkiindir. Sorunlari ve kaynaklan tespit edilir edilmez,
derhal yok edilmelidir. Siirekli iyilestirme aym yangmn defalarca sondiiriilmesi

degildir

6. Egitim : Gereksiz egitim masraflarindan kurtulmak igin eleman segimleri stki
kriterlere gore yapilmals, teknik beceri ve i tecriibesi, ise yatkinhig ve yenilige agik
olmast goz oniinde tutulmalidir. Hastalara saglik hizmeti veren personelin yam
sira idari hizmetleri yiiriitenlerde egitilerek, her alanda rfn‘lsteri» tatmini saglanmaya
caligilmahdir. Yeterli egitim programlan ile desteklenmeyen projelerin basar sansi
yoktur |
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7. Denetleme, Idare Etme: Idareci ornekler gostermeli, egitmeli ve yardimci
olmalidir, ige uyum gostermeyenlerin yerlerini degistirmeli ve kabiliyetli kisilere
sorumluluk vermelidir. Ayrica sistemde yer alan herkesin gorev tammu agik olarak
yapiimali ve muhtemel kargasa oOnlenmelidir. Yargilayici degil yapici, egitici

yaklagimlar 6nemlidir

8.Korku Atilmahdir: Hasta, hastanede kaldig: siirece kendisinden korku
uzaklastinlmalidir. (Anormal davraniglar gosteren oda arkadasi, saldirgan hastalar,

hirsizlik yapan ¢aliganlar gibi) Calisanlarin yaraticihg: desteklenmelidir

9.Simirlar Kaldirilmahdir: Saglik kurulusu tamamen insan iligkilerine dayanan
bir yerdir. Techizat ve yardimci teknolojik imkanlar her ne kadar onemli ise de
hastanin durumunda iyileyme saglamadikga énemi yoktur. Birimler arasinda bilgi

akist ve iletisim saglanmalidir

10. Sayisal Hedeflerden Cok Standartlaria Cahisilmalidir: Zaman, hata ve
performans cetvelleri her giin tutularak hatalar 6énlenmeli, gecikmeler azaltilmalidir.
Kontrol haftanin belli giinlerinde degil her giin yapilmali ve giin boyunca devam

etmelidir. lyi bir siiregten kotii tirtin gtkmayacaktir.

11. Hedeflerle Yénetim Yerine Prosesin Yeterliligi: Uretim igin sayisal
hedeflerin ortadan kaldinlmasi, onun yerine gelisme metotlaninin  dgrenilmesi ve
kurumsallastirilmas: gerekir. Hedeflerle yonetimin terk edilmesi, onun yerine

prosesin yeterliligini ve nasil gelistirilebilecegini 6grenmek daha da iyidir.

12. Egitim ve Ogrenim Programlari Diizenlenmelidir: Calisanlarin bilgi
seviyeleri siirekli artinlmalidir. Hatalarin azalmasi, hizmet siiresinin en ve hasta

sikayetleri ile belirlenmelidir.

13. Iy Verimini ve Tatminini Engelleyen Sebepler Ortadan Kaldirilmahdir:
Calisanlarin  verimini artiracak her tirlii 6nlem alinmali ve ise bagliliklar
artirimalidir. Kendisi problem olan insanlar ige alinmamalidir. Rekabet degil

igbirligi anlayig1 yerlestirilmelidir.
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14.Ust Kademe yoneticiler ve idareciler yukaridaki ilkelerin uygulanmas icin

her an ¢ahisanlar1 zorlamahdirlar (Aktiirk, 199;:6).

3.4.TEMEL SAGLIK HIZMETLERI KALITESININ SUREKLI
IYILESTIRILMESI iCIN GEREKLI ON KOSULLAR

Tiirkiye'deki mevcut temel saglik hizmeti sunan modelin sahip oldugu sartlar
gdz oniine alindiginda Kalitenin Siirekli Tyilestirilmesi (KSI) programmin sistematik
bir yaklagim sergileyebilmek igin birgok farkli 6n kosulun varligindan haberdar
olunmast ve bunlann karsilanmasi gerekmektedir. Bu sartlann  bazilan

sunlardir(Uz,1998;56);
3.4.1. Mevcut Kalite Diizeyin Ol¢iilmesi

Bir hizmetin kalite diizeyinin belirlenebilmesi igin cesitli yontemlere
basvurabili. Mevcut kayit ve raporlann incelenmesi, o6zel degerlendirme
calismalarinin yapilmasi, kisiye ve topluma yonelik aragtirmalar bunlardan bazilaridir.
Hizmetin kalitesinin 6lgiilebilmesi igin o©ncelikli olarak o hizmetin amacmin,
standartlarin ve bunlarin kriterlerin ortaya konmasi gerekir. Ciinkii bunlara gore

hizmetin mevcut kalite diizeyi tespit edilecektir.

Roemr ve Montaya-Aguilar'a gore kalite saglik hizmetlerinde kullamilan
kaynaklarin ve yapilan faaliyetlerin spesifik bir gostergesidir ve klasik bir iiretim
semast (Girdi - Siire¢ -Ara Cikt- Son Cikt1) goz 6niinde tutuldugunda iki sekilde
gozilebilir: Ik yaklagimda bir saglik hizmetinin iiretimi sirasinda her bir basamakta
kalite dizeyi 6lgillmelidir. Ornegin bir saglik hizmetinin iretiminde gerekli olan
kaynaklardan saghk insan giiciiniin kalitesi dlgiilmiig olabilir. Benzer sekilde takip eden
diger ii¢ basamakta da kalite diizeyi alt sistemlere inilerek dlgilmelidir. Ikinci
yaklagimda ise uygulanmasindaki giiglikkler nedeniyle "Son Cikt1", kalite diizeyinin bir
komponenti yerine {iretim siirecinin en son noktasindaki bir gosterge "turnusol kagdi"

olarak ele alinmaktadir (Sarvan ,1995,15-16).
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3.4.2. Kalite Diizeyinin Siirekli fyilestirilmesi

KSI kavramimin mantid1i geregi mevcut kalite diizeyinin tespit
edilmesinin ardindan bu diizeyin korunmas: degil siirekli iyilestirilmesi, gelistiriimesi
i¢in problem belirleme (balik kilgig1 gibi) ve ¢dzme yontemlerine ekip anlayisi
iginde sifir hata yaklagimi ile bagvurulmalidir. Problemli alanlara yapilan
miidahalelerin ve ortaya ¢ikan ya da ¢ikmasi beklenilen yeni kalite diizeyinin eski
standart ve kriterlere gore tespitinin ardindan mevcut standart ve kriterlerin gézden
gegirilerek yeni kalite diizeyine goére yeniden belirlenmesi gerekmektedir.
Béylece siirekli bir gekilde hizmet kalitesi iyilestirilmis olacaktir (Sarvan,1995;15-
16).

Bu agsamada "lyi elemanlar Teorisi-Theory off Goood Apless"dan
bahsetmekte fayda vardir. Teorinin amaci, bir uygulamanin ardindan elde edilen
kétii sonuglan saptayip bunlara yol agan uygulamalan (koti elemanlan) bertaraf
etmek yerine, en iyi sonuglarin tamimlanmasi ve bunlarin biitiin bir hizmet
alanina uygulanmas: igin kullamimasi saglamaktir. Teorik olarak bir sepetteki
elemanlarin %5'inin ¢ok iyi, %90"'inin iyi, geri kalan %5'inin ise ¢ok ¢ok kotii
oldugu varsayilmaktadir. Buna goére bir temel saghk hizmetinin alt
uygulamalarindan birisinde ortaya gikan sonuglarindan en iyi %S5'e ulastirilan
kaynaklar ve siire¢ belirlenmekte ve bu kaynaklarin ve siirecin hizmetin biitiiniine

yayginlastirilmasi saglanmaktadir(Kogal,Bodur, 1994;39)
3.4.3. Dinamik Bir Siire¢

Secilen bir hizmetin gerek kalite diizeyin olgilmesi gerek bu diizeye
gore miidahalenin tespit edilmesi siirekli bir dinamizm gerektirmektedir. Bu
devaml: siireg planlamanin klasik spiralindeki uygulamalara da benzetilebilir. Aym
adli islevler (6lg, planla, uygula, degerlendirir, yeniden planla) bir ahenk
i¢inde birbiri ardina tekrarlanmakta fakat ileriye dogru hareketliligi géstermek igin
bir halkamin etrafi yerine bir spiralin her bir katinda yer almaktadir.(Kogal,
Bodur,1994;89)



63

3.4.4. Mevcut Temel Saghk Hizmetlerine Entegrasyon

KSI kavraminin gerektirdigi faaliyetler halen yiiritilmekte olan temel
saglik hizmetlerinin sunumu modelindeki uygulamalara ters diismeyecek sekilde
ve ek bir kaynak kullanimi gerektirmeyecek sekilde hayata gegirilmelidir.
Planlamacilar ve sahadaki hizmet sunucular konu ile ilgili faaliyetleri bazilarinin
istegini yerine getirmek degil de ginliik yaptiklani rutin iglerin dogal bir pargasi
olarak gormeleri sarttir. Nitekim konunun gerekliligi tiim personel tarafindan
benimsenirse bu entegrasyon ¢ok daha kolay ve belki de kendiliginden

olabilecektir (Kogal,Bodur,1994;89).
3.4.5. Bolgesel Farkliliklar

Kisilerin ve toplumun ihtiya¢ duydugu temel saglik hizmetlerinin tiri,
amaci verilis sekli ve hizmet sunumunun gerektirdigi kaynaklarin tipi, miktarlar1 ve
maliyetleri birbirinden farklilik gostereceginden standartlarin ve kriterlerin
saptanmasinda bolgelere, illere ve hatta gerektiginde ayni ildeki farkh yerlesim
bolgelerine gore farkliliklarin olmasina dikkat edilmelidir. Ancak bu farkliligin
ulusal diizeyde saptanmis olanlarla uyumlu olmasi saglanmalidir. Bu nedenle de
tim Tirkiye igin gegerli olacak kriter ve standartlarin hizmetin asgari diizeydeki
boyutlarini yansitmas: bolgesel farkliligin ortaya konmasi agisindan faydali

olacaktir.
3.4.6. Sahadan-Merkeze Dogru Akan Faaliyetler Dizisi

KSI yaklagimin sahada c¢alisan kisi, kurum ve kuruluglarin
faaliyetlerinde baslatilmas: ve bunun durgun suya atilmiy bir tasin olusturdugu
devamli dalgalar, fakat ters yonde ilerleyen, gibi merkezdeki yonetime ulagmasi
caligmanin basanis: ig¢in o6nemlidir. KSI'de 6nemli olan sahadaki personelin
yukandan giidimli ¢esitli kontrol ve mevzuat mekanizmalan tarafindan degil

kendilerinin bizzat kendilerini degerlendirmesi ve yonlendirmesidir.
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3.4.7. Merkezden Sahaya Tam Destek

Ulkemizdeki yonetim anlayis1 hala merkeziyetgi bir temele
oturtulmus durumdadir. Merkezin onay1 ve tam destegi olmadan yapilacak bir KSI
caligmasinin olumsuz yénde etkilenmesi kaginilmazdir. Her ne kadar KSI
uygulamalarimin sahadan baslamasi daha uygun olursa da oncelikle merkez
yonetimin (Bakanlik, Saglik Miudirlitkleri) en iist kademesinden baslayarak ilgili
tiim personelin konu hakkinda bilgilendirilmesi, konunun gerekliligi ag¢isindan

duyarlagtinlmas: ve uygulamalar tegvik etmesi saglanmalidir.
3.4.8. Sornmluluk ve Aktivitelerin Paylasimi

Temel saglik hizmetlerinde KSI yaklagimin benimsenmesi ve basariyla
uygulanabilmesi igin hizmetlerin sunumunda gerek karar verici, politika belirleyici ve
program yapict konumdaki st dazey yoneticilerin gerekse sahada hizmetlerin
verilmesinde gorevli personelin tiim sorumluluklart paylagmasi ve kendilerinden
beklenilen faaliyetleri 6nceden saptanmus standartlarda tamamlamalan sarttir. Baglatilan
bir kalite galigmasinin basarist ya da basansizhigim yukanidan asagiya tiim personelin
yiiklenecegi akilda tutulmalidir. Unutulmamalidir ki, higbir mazeret basanisizligin sebebi

olmaz.
3.4.9. Hastanin/Toplumun ve Saghk Personelinin Memnuniyeti

Kalite ile ilgili tiim yaklasgimlarin temel elementlerinden birisi de misterinin
tam memnuniyetidir. Ancak gerek sagligin gerekse temel saglik hizmetlerinin
yapisindan dolay1 bazen memnuniyetsizlik yaratmak kagimilmaz olmaktadir. Ornegin
karantinaya alinan bir mahallede yagayanlarin ya da ast olan ¢ocugun miidahale
siresince bazen de sonrasinda memnun kaldifi soylenemez. Fakat hizmetin
sunulmasindan dolayr toplumun ¢ogunlugunun elde edilecegi kazanglardan, 6zellikle
pouzitif digsalliklari-exeternalities olan miidahaleler (bagigikla ma, bulagict hastaliklarin
tedavisi gibi), dolayr bu tiir memnuniyetsizliklerin ihmal edilerek diger unsurlarin
(verimlilik, etkinlik vb.) gergeklestirilmesinin daha gerekli olabilecegi akilda
tutulmalidir. Ancak bu istenilmeyen durumlarda dahi hastanin ve toplumun memnun

edilmeye calisiimas: tabii ki en idealidir. Ek olarak hizmet sunan personelin de gerek



65

yaptigi isten, gerek hastalanindan, gerekse diger ¢alijma arkadaslariyla olan
iligkilerinden memnun olmas: sarttir. Caligma sirasinda bir personel digerini kendisine
hizmet edilmesi gereken hastasi (i¢ miigteri) olarak gorebilirse is ortaminda karsilikl
memnuniyet kendiliginden dogabilecek bu da iy doyumunu artiracak, hizmetlerin daha
verimli sunulmasim saglayacaktir (Sayin, Yeginboy,1994;59).

3.4.10. TopIumun Bilin¢lenmesi

Temel saglik hizmetlerinden faydalanacak kigilerin ve tiim toplumun hasta
haklan, etik ve kalite yoninden sunulan hizmetlerin degerlendirilmesi ve
gerektiginde personelin ve yonetimin karsilagilan aksakliklarla ilgili olarak

uyarilma51 tesvik edilmeli ve bu konuda egitimleri saglanmalidir.
3.4.11. Isbirligi

Temel saglik hizmetlerinde kalite dizeyinin saptanmasi ve oOzellikle
iyilestirilmesi safhalarindaki tim faaliyetlerde sadece bu hizmetleri planlayan ve
sunanlarin degil ayn1 zamanda saglik hizmeti sunumu sektoriiniin kendisi iginde
(6rnegin 2. ve 3 basamak hizmet sunuculari, hizmeti finanse eden kurum ve
kuruluslar-SSK gibi) ve saghg: ilgilendiren diger sektorler (egitim, ekonomi,
iletisim gibi) arasinda da isgbirligi ve koordinasyonun saglanmasi sarttir. Boylece
temel saglik hizmetlerinin sunumunu da daha az kaynak kullanilarak
gergeklestiren kiigitk miidahalelerle daha biiylik kazanglar elde edilebilir, bu is
birliginin kapsamina mutlaka politikacilar ve ozellikle saglik meslek orgutleri

alinmalidir.

3.5. HASTANE ISLETMECILIGINDE TOPLAM KALITE
YONETIMI (TKY)

1960'larda Deming ve Crosby ilkelerinin kalite diinyasina hakim olmasi,
kalite kontrolden "kalite giivence sistemi" kavramina gegis saglamigtir. KGS modern ve
sistemli bir anlay1s olarak hem iiretim hem de hizmet: sektoriinde kalite devrimi yaratmugtir.
Deming'e gore Yonetim, kalite problemlerinin % 85'inden sorumludur. Bu yonii

ile, Toplam Kalite Yonetimi; kaliteye 6nem ve oncelik verme, egitim ve yetigtirme
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programlarim kurumsallastirma, iste i¢ huzuru saglamak ve korku ortamin: ortadan
kaldirmak icin iletigimi tegvik etme, tist yonetimin katilimi ve 6nderligi gibi konular
tizerinde yogunlasan bir orgit kiltiri olusturarak bunu bir yagam felsefesi ve
yasam bi¢imi olarak goéren ¢agdas bir yaklagimdir. Yonetim yaklagimlarinin
neredeyse timiinden yararlanan TKY, ortaya koydugu gigli esnek yapi ve sistem ile

kokeninde insan olan bir yaklagimdir (Casalau,1991;134)
TKY'nin genel dzelliklen asagida sunulmustur.
e TKY, miisteri odakl bir yaklagimdir.

e TKY, bir isletmede kalitenin siirekli iyilegtirilmesini  (gelistirilmesini)
odak alan bir yaklagimdir.

e TKY, iggoren odakl bir yaklasimdir.

s TKY, stirekli egi\tim odakli bir yaklagimdir.

e TKY, iist yonetimin liderligini gerekli kilan bir yaklagimdir.
TKY Miisteri Odakl: Bir Yaklagimdir

Genellikle her sektorde kalitenin tek belirleyicisi misteridir. Saglikta hizmeti alan
bir miisterinin bu hizmeti kaliteli olarak aldiini anlamasi oldukga giigtiir, anlayabilmesi
icin ancak saglikla ilgili bilgisinin olmasi;, 6rmegin tip egitimini almast gerekir.
Miisteri, igne olduktan sonra komaya girmesi, tedavi sonrasi durumunun tedavi 6ncesine
gore belirgin bir sekilde bozulmas: gibi kétii bir olay yasamadik¢a, hizmetin kalitesi
hakkinda bir fikir yiiriitemeyecektir. Ancak, hizmet verilen yerin fiziksel kosullarinin
kaliteli olup olmadigina bakarak hizmetin kalitesi hakkinda karar vermeye ¢alisacaktir.
Muhakkak ki fiziksel kosullarin iyi olmas:t kalite i¢in temel sarttir, fakat yeterli
degildir, saglik hizmeti alirken ortaya ¢ikmayan bir problem zaman iginde meydana
gelebilmekte ve insamin saghigim bozabilmektedir (Ersoy,1993;68-69).
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TKY Tiim I§ Gérenlerin Katilimini Gerekli Kilan Bir Yaklasimdir

Hastanelerde hasta bakim kalitesini, fiziksel aletler ve ekipmanla birlikte,
hastanenin her diizeyindeki personel belirlemektedir. Personel i¢in yapilan harcamalar,
tiim hastane giderlerinin tgte ikisini olusturmaktadir.

TKY bir hastanede tiim I gorenlerin katihmi ve insiyatif kullanmim gerekli
kilan bir stire¢ olmasi yamnda, ekip ¢aligmasimt da gerekli kilmaktadir. Bu baglamda,
hastaneler giinimiiziin en karmagik ig goren karmasina sahip igletmelerdir. Hastane
hizmetleri, birbirinden ¢ok farkli eBitim, yetenek, degerler, gereksinim ve sosyal
statillere sahip ¢ok sayida meslek elemanini barindiran gruplarca iiretilir ve iiretim
siiregleri agin islevsel olarak birbirine baglidir. TKY ¢aligmalarinin yiriitildiigii bir
Orgiitte, orgiitiin biitin tyeleri TKY ile ilgili hakli olarak kendi kendilerine "bunun
bana ne faydas: olacak?" sorusunu soracaklardir. Bir-TKY yéneticisi, bu soruya
inandirict yanitlar vererek degisik degerler ve hedeflerle, is gorenleri TKY amaglarina
yonelik motive edebilmelidir. TKY ¢alismalarinda basan, psikososyal faktorlerle
birlikte orgiite ait olma duygusu, iltifatlandinlma, deger verilme ve statii gibi maddi
olmayan guduler kullanilabilir. Ancak, TKY kullanilabilecek en énemli motivasyon araci is
gorenlerin tiim yeteneklerini kullanabilecekleri ve sonuglarimi gérebilecekleri

yetki devridir (Ersoy,1993;68).

Is goren boyutu yoniinden TKY

Is gérenleri kontrol etme yerine yonlendirme ve yardimei olmak,
e Cezalandirma yerine 6diillendirmeyi,

e isleri dogru yapmak yerine dogru isleri yapmaya i3 gorenlerin

odaklanmasim,
e Bireysel performans yerine ekip ¢aligmasini 6n plana ¢ikaran,

e Kusku ve gsikayet yerine, giiven ve inanca dayali bir orgiit

kiiltiriinin ~ olugmasim  saglayict  bir  yaklaggm  olarak  hastanelere
yararlar saglayacaktir.
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Oysa TKY 'nin kalitenin siirekli iyilegtirme, sorunlann tespiti, analizi, ¢oziimii
ve takim calismas: gibi tiim igletme iglevierine yayilimi ancak tiim is gorenlerin siirece
katthmit ile saglanabilir. Katiimcilik, etkili yonetim uygulamalan ile desteklenerek
giiclendirilmeli ve galisanlarin islerine ve kurulusa karg1 geligtirmeleri gereken tavir,
tutum ve davramgsal donigiim saglanmalidir. Katihmcilik yeterince ve yaygim bir
sekilde saglanamadig: siirece kurulug iginde ve diginda miigteri odakhihik, siwekli iyilestirme
anlayigmin  tiim  siireglere  yerlegtirilmesi ve toplumsal sorumlulufun  paylagimasinm
saglanamayacag: aciktir. Bu nedenle, TKY siirecine adim atmay: planlayan kuruluslarda
oncelikle katilimciligin analiz edilerek, mevcut durum itibariyle hangi diizeyde oldugunun

tespit edilmesi gerekir.

Ozetle TKY, tiim is gorenlerin bilgi, beceri ve yaraticiiklarim en st ditzeyde
kullanabilmelerini saglayacak ve bunlan siirekli geligtirmelerine olanak taniyacak bir orgiitsel
yapt ve Orgiit kiiltiirtiniin olugturulmasim gerekli kimaktadir. Bu 6rgiitsel yapi ise ancak
yonetim bilimin isaret gosterdigi profesyonel yoneticilerin, "liderlik veya destekleyici
yonetim" anlayisim gerekli kilmaktadir. Dolayisiyla, TKY her seyden 6nce iilkemiz
kamu  hastanelerinin  orgitsel yapi  ve ydnetim  anlayislarimn
reorganizasyonunu gerekli kilmaktadir. Asagida DEMING felsefesinin 14 maddesine
bakarsak. Bu 14 maddenin tlkemiz kamu hastanelerinin su anki mevcut 6rgiit yap1 ve
yonetim anlayis1 ile uygulanabilirligi sorusuna verilecek yanitlar, iilkemiz kamu
hastanelerinde TKY'nin uygulanabilirligi sorusuna verilecek temel ve dogru yanit

olacaktir.

e Hedef siirekliligini saglayin.

e Yeni bir felsefe benimseyin.

e Kaliteye ulagmak i¢in denetimi temel almaktan vazgegin.
e Sadece fiyat:1 temel olarak i§ verme uygulamasini kaldirin.
o Siirekli olarak ve sonsuza kadar iyilestirin.

e i egitimini kurumsallagtirin.

o Liderligi kurumsallagtirin.

e Korkuyu sokiip atin.

e Bolimler aras: engelleri yikin.
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e Sloganlan ve nasihatlan ortadan kaldirin.

e (Caligma standartlarint ve hedeflerle yonetimi ortadan kaldirin.

e insanlan yaptiklan igten gurur duymalanm 6nleyen 6geleri kaldinn.

e Canl bir egitim programi yiiritiin.

e Doniigiimii gergeklestirmek igin kurulustaki herkesi seferber edin.
3.6. HASTANELERDE KALITE KONTROLU

Saglik sektoriinde kalite kontroliiniin kavramsal olarak ele alinmas:
gelismis tlkelerin saglik sistemlerinde dahi altmugh yillara dayamr. Turk saglik
sisteminde bu kavram algilanigi, yonetimlerin sistemin isleyisine ilisgkin ¢agdis:
yaklagimlarindan kaynaklanmaktadir. Bu yaklagim kalite kontroliinii, saglik sisteminin
en etkin giiciinii olugturan hastanelerde, sadece tibbi bakimi destekleyen iretim
merkezleri olarak goriilebilecek ¢amagirhane, laboratuar, ev idaresi, teknik bakim v.b.
departmanlar i¢in ele almaktadir. Konuyla ilgili literatiire bakildiginda "orgiit olarak
hastane, karmasik bir sosyal sistemdir, en 6nemli girdileri hastalar, ana giktis1 ise
hasta bakimidir" denmektedir. "Hastanelerin amaglarina bakildiginda, temel giktisini
olusturan hasta bakimini, miimkiin olan en az maliyetle ve en kaliteli sekilde hizmet
ettikleri topluma sunmay! amagladiklan gozlenir. Hastanelerde kalite kontrol siirecini

temel ve oncelikli ilgi alaminin, tibbi bakim siireci olmas: gerektigi ¢agdas yaklagimdir.
3.6.1.Tibbi Bakimda Kalite Metodolojisi

Hastanelerde tibbi bakim kalitesine bakigin iki amaci vardir. Birinci amag,
doktorlarin siirekli egitimine yardimci olmak, ikinci olarak da minimum bakim
standartlarinin saglanmasim temin etmektir. Bu amaglara ulasabilmek icin, formal
sisteme bagli ve etkin bir sekilde faaliyet gosteren, kurumlagms, rutin kalite kontrol
mekanizmasinin olmas: gerekir. Aksi takdirde tibbi bakim kalitesine iliskin
hedeflenen bu amaglara ulasilmaz. Tibbi bakim siirecinin en 6nemli 6Zelerinden biri
olan kalite, siiregteki eleman ve etkilesimleri degerlendirme boyutudur. Neyin "iyi"
neyin "kotit" oldugunun degerlendirilmesi oldukga giictir. Kalite, en iyi dzelliklere

sahip olup olmadigim ancak, daha énce saglanan bakimlardan olgilerek elde edilen
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bakim standartlariyla kargilagtirilarak anlasilabilir. Ulasilan bakim standartlarim
bakim kriterleri olarak adlandirabiliriz.

3.6.2.Hastanelerde Tibbi Bakim Kalitesi Ve Kontroliinde Yéneticinin
Rolii

Saghk hizmetleri arz agisindan, kaliteli bakimin geligmesini de
saglamigtir Hoglanalim yada hoglanmayalim hastanemizde bakim kalitesini miimkiin
olan en yiiksek kalitede gergeklesmesini kontrol eden biri olmah" diyen Klicka'nin
savundugu bu goriis ¢ergevesinde bakim kalitesinde kontrolii olusturma, topluma karst
hastane hizmetlerinden sorumlu olan yénetimin gorevidir. Yonetim, tibbi bakim
faaliyetlerine yakindan incelemeli, doktor ve diger mesleki uzmanlarla ekip yaklagimi
igerisinde, kaliteli tibbi bakim programlarin1 baglatmali ve aktif olarak yiirtitmelidir.
Hastalarin artan beklentileri ile, gittikce daha fazla kullanilan teknoloji ve artan
uzmanlagmalar her gecen giinde daha karmasiklagan hastane sisteminde topluma kars:
son otorite ve sz sahibi yoneticinin degisimi gergeklestirme roliinii daha da

aktiflestirmektedir.

Hastanelerin, belirledikleri amaglan ile yaptiklar1 arasindaki uyumun
surekliligini saglayan siire¢ kontrolidiir. Kontrol siirecini olusturmak ise yonetimin
gorevidir. Hastane yonetimleri bu rollerini g6z ardi edemezler. Yazarlar hasta bakim
kalitesinde kontrol siireci agisindan yénetimin roliine buyitk énem vermektedirler.
"Yonetici, hasta bakimimin yonetiminden sorumlu olmalidir" diyen Schulz ve
Johanson (1976:159); hastane yoneticilerinin, bakim kalitesini saglayacak
programlan bagslatmalan ve desteklemeleri gerektigini savunan Mansfield (1974:19);
saglik yonetiminin amacinin, saglik hizmetlerinin arzinda, 6zellikle ilgili olarak,
tim orgutin performansinin artmasim saglamak oldugunu belirten Levey ve
Loomba (1973:588); ve ""hastane yoneticileri ¢6ziilmesi gereken problemlere tibbi
bakimimin basansim degerlendirme yoluyla yonetsel ¢éziimler getirilebilir” diyen
Austin (1974:28) konunun 6nemini vurgulamaktadir. Hastanelerde bu gortisleri
destekleyen arastirmalara, Georgopoulus ve Mann, Roemer ve Friedman ve Neuhaser
tarafindan yapilanlar 6rnek verilebilir (Schulz ve Johnson 1976:129-144) Arastirmalar



71

hasta bakiminda kaliteyi yiikseltmek icin hasta bakim faaliyetlerinin, yonetim
tarafindan kontrol edilmesi gerektigini gostermigtir

3.6.3.Hastanelerde Tibbi Bakim Kalitesi Ve Kontroliinde Yoneticinin

Gorevleri

Kalite kontrol programlarinda hastane yoneticisinin  koordinatér olarak
gorevlerini, agsagida siralanan agamalarla ifade edebiliriz:

1.Her hizmet biriminin, yiruttiigt faaliyetle ilgili yazili, g6zlenebilir kalite

Ozellikler1 belirlemesi saglanmalidir.

2.Her hizmet birimindeki ¢ahigma gruplannin girdi, siire¢ ve ¢ikti kontrolii

izerinde odaklagmalar: 6nerilmelidir.

3.Her kalite ozelligi igin standartlar belirlenmesi ve oOlgilebilir kalite
ozelliklerinin standartlaninin rakamsal olmasi saglamalidir. Diger kalite ozellikleri

varliklar1 yada yokluklari ile degerlendirilebilir.

4. Standartlar, gozlemin kim tarafindan ve ne siklikla yapilacagim da kapsamasi

Onerilmelidir.

5.Her kalite ozelligini saglama sorumlulugunun agik bir sekilde belirlenmesi
saglanmalidir. Bu sayede standartlardan sapmalar ortaya ¢ikarsa, kimin sorumlu

oldugunu belirlemek miimkiin olacaktir.

6.Her birim tarafindan gelistirilen kalite 6zelliklerinin ve standartlarinin bagimsiz

uzmanlar tarafindan periyodik veya rasgele gézlemlenmesi tesvik edilmelidir.

7.Standartlara ulagip-ulasmama durumuna goére sorumlu kisilere uygun ceza ve

odiiller belirlenmelidir.

8.Her birimde standartlarin belirlenmesine yardimct olacak kayit ve veriler igin

bilgi sistemleri olugturulmal: ve etkin ¢aligma programlan hazirlanmalidir.
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3.7.HASTA TATMINIi VE TATMINi ETKILEYEN FAKTORLER

Hasta tatmini, hastanede arzulanan ¢iktilardan biri olarak disiniilebilir. Hasta
tatmini ayn1 zamanda saglik sisteminin segiminde ve hizmet kullammnda belirleyici bir
rol oynar. Hasta tatmini hakkinda elde edilen bilgiler kalite degerlendirmesinde oldugu

kadar saglik hizmetlerinin tasariminda ve yonetiminde de elzemdir.

Hasta tatmini, tiketicinin mamul veya hizmetten bekledigi performans ile
tiketim deneyimi sonucunda ulasilan mamul veya hizmetin gergek
performans: arasinda algiladig: farkin bir degerlendirmesi olarak tamimlanabilir
Tatmin diizeyinin mamulden beklenen fayda (Performans) ile elde edilen fayda
arasindaki orana bakmak suretiyle belirlemenin miimkiin olabilecegi ileri
siriilmektedir. Eger hizmet tiiketimiyle ortaya g¢ikan performans mevcut
beklentileri en azindan karsiliyorsa hastalarin tatmin olacag, buna karsin
beklentilerin altinda kaliyorsa tatminsizlik duyacag soylenebilir (Kardes ,1994; 233).
Ancak hastamn beklenti diizeyi disiikse temel olarak bu beklentilerin kargilanmasi
hastada memnuniyet yargisi uyandiracaktir. Fakat hastanenin algilanma diizeyi
gelismeyecektir Hastanenin algilanma diizeyini yiikseltmek igin beklenti diizeyleri
yukseltilmelidir. Beklentiler ise hastamin ge¢mis deneyimleri simrlidir. Bunun igin de

onlara bilmedikleri yeni hizmetler hakkinda bilgi verilmelidir.

Son yillarda Ulkemizde 6zel hastanelerde hasta tatmin arastirmalarinin
kullaniminda  artis  goézlenirken  kamu  hastanelerinde  yeterince
kullaniimamaktadir. Oysa A .B.D. 'de kar amaci giitmeyen hastanelerin % 79 'unda bu
aragtirmalar yapilmaktadir. Ayrica anket sorulanmin tasanimi, yonetimi ve analizi
konularinda saglik yoneticilerine yardimci olmak amaciyla GALLUP gibi 6zel
aragtirma ve damgmanhk firmalannmin kuruldugu gornilmektedir (Nelson ve

Niederberger,1990;410).

Eger hasta tatmin arastirmalari iyi bir kalite gostergesi olarak
kullanilacaksa bu aragtirmada kullanilacak araglar, aragtirmanin yonetimi ve analizi
buyik Onem tagiyacaktir. Bunun igin hasta tatminini etkileyen faktorlerin iyi

belirlenmesi gerekir. Hasta tatminini etkileyen faktorlerin aragtirmacilar tarafindan
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degisik sekilerde simrlandinildifi goriilmektedir. Wolley hasta tatmini iizerinde
etkili olan temel faktorleri dort grup altinda toplamigtir (Nelson ve Niedberger,
1990:412).

1)Ciktilardan memnuniyet,

2)Hizmetlerde devamlilik (siireklilik),

3)Hasta beklentileri,

4)Doktor- hasta iligkisi

Pitzpatrik ise, hasta tatmininde asagida belirtilen konulann incelenmesine ihtiyag

oldugunu belirtmektedir (Williams ve Calnan,1991: 708).

1-Saglik Hizmetlerinin ulagilabilirlii ve bulunabilirliligi,
2-Hasta-doktor iligkisi,

3-Hasta bakim kalitesi, mesleki beceri,

4-Bakimin Orgiitsel yonii.

Yukanda siralanan faktorleri basliklar halinde agiklayacak olursak,

Ulagilabilirlilik ve bulunabilirlik; Fiziksel uzaklik ve yakinlik, ulagtm kolayhg,
saglik sistemine girebilme(sevk islemleri, randevu alabilme), gece ve tatil giinleri hizmet
verebilme, uzman bulundurabilirle, istedifi zaman doktoru ile gorigebilme, bekleme

siiresi (muayene oncesi, teshis ve tedavi esnasinda, yatigta)

Hasta bakim kalitesi ile ilgili ; Hekimlerin mesleki becerileri ve yeterliligi, hastanede
kalig siiresi, akreditasyon, tedavi sonucu olusan kalici rahatsizhiklar, zamaninda
miidahale, mortalite, ileri teknolojiye dayali hizmet, hizmetlerin yayginligi,

konsiiltasyon hizmetlerindeki hiz,

Hasta - Doktor ve personel iligkisi; Hekime giiven hastaya yeterince zaman ayirma

ve ilgi, arkadagga tutum, samimiyet, giileryizlilik, bilgilendirme, gizlilik,

Orgiitsel ve fiziki Yaps; Orgiit ici iliskiler, caligma ortamy, islemlerde basitlik akicihik,
otomasyon, haberlesme imkani, hizmetlerin maliyeti, 6deme kolaylig), refakat ve
ziyaret, yemek ve ev idaresi, sosyal ve kiiltiirel etkinlikler, aradig yeri kolay bulabilme,

otopark imkanlari,
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‘ Devamhhk; hastaneye tekrar gelme niyeti, bagkalarina tavsiye. Biitiin bunlarin yani

sira hasta tatmininde hastanin kisilik yapis: da etkili olmaktadir (Reilly ve
digerleri,1993:159). Aymi kosullar altinda sunulan hizmetlerden biri tatmin .
olurken bir digeri olmayabilir. Ayrica yapilan arastirmalar hasta
beklentilerinin kargilanmasi ile hastanenin mali yonden giiglii olmasi arasinda bir iligki
oldugunu ortaya koymustur. Bu nedenle kalite-maliyet - hasta tatmini arasinda bir
denge kurulmahdir (Tengilimoglu, 2000;103).

1.6. YORSEXOERETI® KUROLO
pOKUMIANTASYON WERKEZE
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4.BOLUM :1SO 9000 UGULAMALARININ SONUCLARI iLE iLGILI
MUSTERI MEMNUNIYET CALISMASI

Bu boliimiim de teorik bilgiler 1s181nda bir hizmet igletmesi olan hastane
isletmesinde yapilmig uygulama ve bu uygulama sonucunda varilmus sonuglar

incelenmistir.
4.1 . Arastirmanin Amaci :

Arastirmanin amaci; igletmecilik anlayis1 ve pazarlamactlik yaklasimi iginde
topluma hizmet etmek amaci ile faaliyet gosteren hastanelerde tedavi goren
hastalarin tedavi siirecindeki tatmin derecelerini 6lgerek, hastalarin tatminsizlik
duyduklan noktalarda , kalitenin kisaca amaca uygunluk oldufu tammindan yola
cikarak hasta istekleri ve tatmini dogrultusunda eksik noktalarin giderilerek, kalitenin
gelistirilmesi yolunda gerekli onerilerin ve de ¢ahigmalarin yapiimas: igin katkida

bulunmak

Bu temel amag¢ yanin da hastane kalite uygulamalari sonucunda hasta
memnuniyetinin derecesini belirlemek , toplam kalite yonetiminin hastanelerde

uygulanabilirligini incelemek.
4.2. Arastirmanin Kapsam :

Toplam kalite yonetimi ve saglik isletmelerinde TKY nin teorik gergevesi
bundan onceki bolimlerde ele almmustir. Uygulama kismi  Subat-1998 yilinda
kurulmus olan ve 22-Subat-2001 tarihinde ISO 9002 uluslar aras: kalite belgesini
alan Nigde Dogum ve Cocuk hastanesinde 44 yatan hastaya yapilan anketler

degerlendirilerek gerceklestirilmigtir.

Nigde Dogum ve Cocuk hastanesi ; 5 poliklinik , 5 servis, laboratuvar ve rontgen
laboratuvan ile 75 yatak kapasitesiyle hizmet veren 6zel dal hastanesidir. Hastanede
145 personel hizmet vermektedir. Hastanede tibbi ve medikal donamm tam ve bilgi
islem otomasyonu tamamlanmig olup hastane hizmetleri bilgisayar ortaminda takip

edilmektedir. Hastanede bir hastanin ortalama kalig siiresi 1,5 giindir.
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4.3. Arastirmanin Metodolojisi
4.3.1.Arastirma Aracomn Hazirlanmasi

Aragtirma aract aragtirmanin amaglan dogrultusunda tedavi siirecini
olugturan hizmetlerin 6zellikleri hastanede ©6n araghirma, goézlem ve hastanenin
yetkilileri ile yapilan goriigmeler ile belirlenerek olugturulmustur. Bu 6n aragtirmada
hastalar ile yapilan goriigmelerle de hizmetlerle ilgili beklentilerin neler oldugu
saptanmigtir. Bu 6n aragtirma sonucunda altr degisken belirlenmigtir. Hasta tatmini,
tedavi siirecinde bu alti farkli degiskende beklenen hizmetlerin yeterli bir
diizeyde yerine getirilmesinin bir bilegkesi olarak ortaya ¢ikacaktir. Bu alt1 degigskenin
ikisi fiziksel kosullar, iig¢ii tibbi bakim, biri de miigteri hizmetleri ile ilgili
goriilmiistiir. Bu yedi degisken;

e Muayene Oncesi ve Sonrasi Bilgilendirme,
e Hastane ve Boliim I¢i Temizlik,

e Hastane ve Bolim igi Sessizlik,

e Tibbi Olmayan Personelin Davraniglari,

e Tibbi Personelin Davranslan,

e Tibbi Hizmetin Kalitesi,
Muayene siireci ile ilgili bu boyutlar dogrultusunda her boyutu olusturan hizmetler
belirlenerek bir soru formu hazirlanmigtir

4.3.2.Soru Formunun Hazairlanmasi

Aragtirma araci olarak hazirlanan soru formu dort aynn bolim halinde
diizenlenmigtir. Ik bolim anketi yamtlayan hastalarla ilgili bilgileri icermektedir. Bu

boliimde anketi yanitlayan hastalarin:

e Yag,
o Meslegi,
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e Egitim durumu,
e Aile olarak gelir seviyesi
e Sahip oldugu sosyal giivence tiirii,

e Hastaneye geldiginde bagvurdugu yer incelenmistir.

Soru formunun ikinci boliimiinde hastanede sunulan hizmetleri hastanin nasil
buldugu Dbesli likert olgegi ile belirlemeyi amaglayan sorular yer almaktadir.
Hastanede sunulan hizmetler hakkinda hastamn diigiinceleri 6grenilerek memnuniyet
diizeyi belirlenmeye c¢aligilmigtir. Asagida verilen 16 soruyla hastalara verilen

hizmetlerin yeterlilik diizeyi 6l¢iilmeye ¢aligilmgtir.

e Hasta yatig — ¢ikis islemlerinin durumu,
e  Tetkiklerin ¢abuklugu

Ebe ve hemgirelerin davransslari,

o Doktorlarin davramslan

e Diger personelin davramglar,

e Hastaliklarla ilgili bilgilendirme,

o Saglikla ilgili yapilan hizmetlerin zamaninda karsilamp karsilanmadigi
e Odanin 1sis1 ve havalandiriimasi

e Yemeklerin miktar ve ¢esitliligi

e Yemeklerin lezzeti ve kalitesi

e Hasta odalarinin temizligi

e Tuvaletlerin temizligi

e Kullanilan arag¢ ve gereglerin temizligt
e Mahremiyete verilen 6nem

e Genel olarak hastanenin rahathg,

Her hastadan bu hizmetleri nasil buldugu ‘cok kotiiden gok iyiye’ dogru

besli likert 6lgegi lizerinde degerlendirmesi istenmistir.

Anketin (gincii  bolimiin de hastalarin hastaneyi tercih nedenleri
incelenmis boylece hastanenin kullaniminda kaliteli hizmetlerin ne derece 6nemli

oldugu ortaya gikartilmaya ¢aligilmigtir. Bu bolimde de hastalara sekiz adet tercih
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nedenini hi¢ dnemliden , ¢ok Gnemliye kadar begli likert dlgegiyle degerlendirmest

istenmigtir. Bunlar ;

e Fiyatlarin ucuz olmasi,

e Iyi bakim verilmesi,

o Temiz olmasi,

e Hastanenin yakin olmasi,

e Kurumlarla anlagmas: olmasi,

o Sadece belli bir dalda hizmet veriyor olmasi,
e Saghk personelinin davraniglarinin iyi olmasi,
e Teshis ve tedavi siiresinin kisa olmasi,

Anketin dordiincii béliimiinde hastanede yapilan 6n aragtirma sonucunda

belirlenen degiskelerin hastalar agisindan énem dereceleri belirlenmeye calisilmusgtir.

4.3.3.Uygulanan yontem

Verilerin analizinde sorular tek tek ele alinarak frekans ve yiizdeleri
bulunmugtur. Her bir soruya iliskin analiz sorulart anlatilmig tir ve sonuglar tablolarla

gosterilerek her tablonu altina sonuglara iligkin yorumlar yapilmagtir.
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4.4. Arastirmanm Bulgulari:
4.4.1. Ankete Katilan Hastalarla Ilgili Bilgiler :

A)Hastalarin yagi ile ilgili frekans dagilimlari ve yiizdeler Tablo 4.1 de

gosterilmigtir

Tablo 4.1. Hastalarm yas grubu dagihm

YAS DAGILIMI Frekanslar | Yiizdeler
15-20 6 13,6
21-30 25 56,8
31-40 10 227
41-+ 3 6,8
TOPLAM 44 100

Tablo 4.1 ‘de hastanede yatan hastalarin biyiik bir gogunlugu 21-30 yas
grubu arasinda bulunmaktadir. Bunda da aragtirma yaptigimiz hastanenin dogum

hastanesi olmasinin biiyiik etkisi bulunmaktadir.

B) Hastalarin egitim durumu Tablo 4.2° de gosterilmistir.

Tablo. 4.2 Hastalara ait egitim durumu dagilimi

EGITIM Frekanslar|  Yiizdeler
Okuma-yazma 7 15,9
Okur- yazar 1 2,3
[tkokul mezunu 24 54,5
Orta okul mezunu 3 6,8
Lise mezunu 6 13,6
Universite mezunu 3 6,8
TOPLAM 44 100

oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.2 “de arastirmaya katilan hastalardan biiyiik bir ¢ogunlugunu ilkokul mezunu
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C) Hastalarin mesleki durumu Tablo 4.3’de gosterilmigtir.

Tablo.4.3 Hastalarn meslek grubu dagilimt

MESLEK DURUMU |Frekanslar | Yizdeler
Memur 1 2.3

Isci 1 2,3
Ogretmen 3 6,8
Diger 39 88,7
TOPLAM 44 100

Tablo 4.3’de goruldigiu Uzere aragtirmaya katilan hastalarin %88,7’si
digerleri grubundan olugmaktadir bu grubun da biyiik bir kismi ev hanimlarindan
olusmaktadir.

D) Hastalarin aile olarak aylik gelir diizeyi Tablo 4.4 ‘de gosterilmistir.

Table.4.4. Hastalarin aylik olarak gelir dagihm

GELIR DUZEYI |Frekanslar | Yiizdeler
Diizenli geliri yok |26 59,1
163milyon ve alti |1 23
164-250 milyon 3 6,8
251-500 milyon 11 25
500milyon ve ustii |3 6,8
TOPLAM 44 100

Tablo 4.4’de gorilldigu gibi aragtirmaya katilan hastalanin %59’unun

diizenli bir geliri olmadig: gorialmektedir.
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E) Hastalann sahip oldugu sosyal giivence tiiriine goére dagilimi Tablo 4.5’ de

gosterilmistir.

Tablo 4.5 Hastalarin sahip eldugu sosyal giivence tiirii

SOSYAL GUVENCE TURU _|Frekanslar | Yizdeler
Emekli sandigi 5 11,4
SSK 6 13,6
Bagkur 3 6,8
Digerleri 26 59,1
Hicbiri 4 9,1
TOPLAM 44 100

Tablo 4.5’ de goriildiigii iizere hastaneye bagvuran hastalarin ¢ogunlugu
belirli bir sosyal giivenceye sahip olan hastalardan olugmaktadir. Bu durum

hastanenin devlet hastanesi olmasinin bir sonucudur.

F) Hastalanin hastaneye geldiklerinde bagvurduklann yer Tablo 4.6 ‘da

gosterilmistir.

Tablo.4.6 Hastalarin hastaneye geldiklerinde basvurduklar yer

BASVURU YERLERI | Frekanslar | Yiizdeler
Danigmaya 18 40,9
Poliklinige 21 47,7
Herhangi bir personele |2 4,5
Herhangi bir kisiye 3 6,8
TOPLAM 44 100

Tablo 4.6’da gorilldiigii iizere hastaneye gelen hastalarin biyik bir
¢ogunlugu hastaneye geldiginde poliklinik ve damigmaya bagvurmaktadir bu da

aragtirmaya katilan hastalarin bilingli tiiketici olarak degerlendirilmesinde etkilidir

4.4.2. Hizmetlerin Yeterliligi ile Iigili Bilgiler

Hizmetlerin yeterliligi ile ilgili bilgiler tek bir tabloda incelenmistir. Bu

tabloda hastalar igin tedavi siirecinde verilen hizmetlerin yeterlilik durumunu &lgen
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onalt1 soru sorulmustur. Bu sorular 6n arastirma safhasinda tedavi siirecinde

verilmesi gereken hizmetlerin incelenmesi sonucu tespit edilmistir. Bu onalt1 soru

hastalar agisindan, aldiklar1 hizmetlerin yeterlilik durumunu ve ayrica beklentilerine

karsilik sagladiklan tatmin derecesini belirlemeye yardimci olacaktir. Bunun yaninda

sunulan  hizmetlerin memnuniyet kargilastirmast yapilarak  degerlendirme
yapilacaktir.

Tablo 4.7 Hastalara tedavi siiresince verilen hizmetlerin yeterliligi ile ilgili

yiizde dagilumi.

HIZMETLER Cok kotii [Kotii |Orta | lyi Cok iyi |Topla
Hasta yatig-gikig islemleri - - %4,5 %59,1 1%36,4 (%100
Tetkiklerin gabuklugu %2,3 %2,3 %2,3 %61,4 [%31,8 1%100
Ebe ve hemgire davraniglar - - %9,1 %29,5 1%61,4 |%100
Doktorlarin davramglan - %2,3 - %52,3 {%45,5 |[%100
Diger personelin davraniglar - - %6,8 %45,5 1%47,7 |%100
Hastahkla ilgili bilgilendirme - - %9,1 %45,5 | %45,5 %100
Saglikla ilgili davramglar - - %2,3 %47,7 | %50 %100
QOdalarin 1s1s1 ve havalandirmas1 |- - %4.5 %38,6 |%56,8 |%100
Yemeklerin miktan ve gesitliligi %13,6 |%45,5 |%40,9 (%100
Yemeklerin lezzeti ve kalitesi - - %114 |%50 |%38,6 %100
Hasta odalarinin temizligi - - %2,3 %38,6 [%59,1 (%100
Yatak ve garsaflarin temizligi - - %6,8 %29,5 |%63,6 |%100
Tuvaletlerin temizligi - - %15,9 %409 |%43,2 |%100
Kullanilan malzemenin temizligi |- - %2,3 %56,8 {%40,9 {%100
Mahremiyete verilen 6nem - - %9,1 %34,1 |%56,8 |%100
Genel olarak hastanenin rahatligs |- - - %38,6 [%61,4 [|%100
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Tablodaki hizmetler tek tek ele alindiginda hasta hastaneye geldiginde yatig
ve ¢ikig islemlerinin hizli ve hatasiz yapilmasi gereklidir. Bu durum hem hasta
yoniinden hem de hastane y6niinden bityiik 6nem tagimaktadir. Otomasyon sistemi
kullanan bir hastanenin bu hizmeti hastalarin %59,1°1 iyi ve %36,4’ii ¢ok 1yi bulmug

olup memnuniyet derecesi yiiksek olarak degerlendirilmistir.

Hastanede yapilan tetkiklerin ¢abuklugu hastanede kullamlan tibbi ve
medikal cihazlar ve personelin iyi ve konusunda uzman olmasina baglidir.Bu hizmeti
hastalarin %61,4°i1 iyi %31,8’i ¢ok iyi olarak degerlendirmis olup yatan hastalarin
hizmetten memnuniyet diizeylerinin yiitksek oldugunu goriilmektedir. Yalniz burada

memnuniyetsizlik diizeyi az da olsa gériilmektedir.

Hastanelerde hasta ve yakinlanyla iliski iginde olan en onemli kisiler
hizmet sunucu olarak hemsire ve ebelerdir. Ebe ve hemsirelerin davranislan sunmus
olduklann hizmetin kalitesini etkilemesi bakimindan degerlendirildiginde ebe ve
hemsirelerin davramglarim hastalarin %29,5°1 iyi %61,4’t de ¢ok tyi bulmug ve
memnuniyet diizeylerinin yitksek oldugu goriilmistir. Ebe ve hemsirelerin

davranislar: en ¢ok memnun olunan durum olmaktadir.

Hastanelerde sunulan hizmetlerde doktorlarin davramslan da kalite Gizerine
etkilidir. Yaptigimiz ankette doktorlarin davramglarmi hastalarin %52,3°0 iyl
9%45,5’i de ¢ok iyi bularak hizmetten memnuniyet diizeylerinin yiiksek oldugu

gorulmustir.

Hastanedeki diger personel olarak hizmetli ve hasta bakicilarin hastalara
kars1 tutumlan degerlendirildiginde hastalarin %45,5’ iyi %47,7’si de gok iyi olarak
degerlendirmis olup hastalara karg: yapilan davramslarda hastalarin memnun oldugu

gOzlenmistir.

Hastalara hastaliklariyla ilgili bilgilerin verilmesi konusunda hastalarin
%45,5’inin iyi %45,5 ‘nin de ok iyi demesi hastaliklari hakkinda hastalarn
bilgilendirildigini bize gostermekte hastalara yapilan hizmetler konusunda hasta

bilinglendirilmektedir.
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Saglikla ilgili olarak tedavi siirecinde hastalara zamaninda hizmet verilmesi
konusunda hastalarin %47,7 iyi %50’si gok iyi hizmet aldiklarini belirtmeleri

hastanede sunulan hizmetlerin zamamnda verildiginin gostermektedir.

Hasta odalarinin 1sis1 ve havalandirilmasi konusunda hastalarin %38,6si iyi
%56,8’1 ¢ok iyi oldugunu belirtmeleri sonucunda memnuniyetin yiksek oldugu

gorillmektedir.

Hastanedeki yemeklerin miktar: ve gesitliligi konusunda hastalarin %45,5
iyi %40,9u da ¢ok iyi oldugunu belirterek hizmetten memnun olduklarim

belirtmiglerdir.

Hastanedeki yemeklerin lezzet ve kalitesi konusunda hastalarin %50’si iyi
%38,67s1 ¢ok iyi oldugunu belirtmisler ve hastalarin sunulan yamak hizmetlerinden

memnun olduklan gériilmektedir.

Hasta odalarin temizligi konusunda hastalarin %36’s1 iyi %59,1°i gok iyi
oldugunu belirtmistir. Hastalarin odalarin  temizliginden memnun oldugu

anlagilmaktadir.

Yatak ve garsaflarin temizligi konusunda hastalarin%29,5’1 iyi %43,3’u ¢ok
tyi oldugunu belirterek yatak ve garsaflarin temizliginden memnuniyet diizeyinin

yiksek oldugu anlagilmaktadir.

Tuvaletlerin temizligi konusunda hastalarin %40,9’u iyi %43,2’si gok iyi
oldugunu belirtmis olup bu grupta orta diyenlerde%15,9 olmustur. Memnuniyet
dizeyi genel ortalama iginde yine yiiksektir ancak ayn olarak degerlendirirsek

tuvalet temizligine dikkat etmek gerekiyor.

Hastanede tedavi siirecinde kullanilan arag ve gereglerin temizligini
hastalarin %56,8°1 iyi %40,92u ¢ok iyi bulmustur. Bunun sonucunda hastalarin

kullamlan arag¢ ve gereglerin temizliginden memnun oldukiari goriilmektedir.
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Hastalarin mahremiyete verilen énem konusunu %34,1°1 iyi %56,8’ ¢ok iyi
olarak degerlendirmis ve bu konuda hastanenin memnuniyet diizeyinin yiiksek

oldugu gorilmiistiir.

Hastalarin %38,62s1 hastanenin genel olarak rahath@mn iyi oldugunu

%61,4 ‘i de ¢ok iyi oldugunu belirterek sunulan hizmetlerden memnun olduklarin:

belirtmislerdir.

Genel olarak tabloda dogum hastanesinde tedavi olan hastalarin tedavi
siiresince verilen hizmetlerin yeterliligi ile ilgili goriiglerinin ytuzde dagilimlan
verilmistir. Tam tesekkiillii ve biinyesinde modern aletleri bulunduran bir hizmet
kurulusu olan hastane modern isletmecilik anlayis1 dogrultusunda yonetilmekte olup
IS09002 kalite belgesine sahiptir. Tabloda gériildiigii iizere hizmetlerin yeterliligi ile
ilgili sonuglar hastalarin genel beklentilerine uygun ve yeterli olarak
degerlendirilmektedir. Tablodan da anlagilacag: tizere bir hastanenin hizmetlerinin
iizerindeki etkili olan biitiin degiskenler hastalar tarafindan memnun edici olara
bulunmustur. Hastalarin biiyitkk bir gogunlugu sorulan cevaplara iyi ve gok iyi

cevabimi vermislerdir. Sunulan hizmetlerin memnun edici oldugu anlasilmaktadir.

Bununla beraber hastalarin ¢ok memnun olduklart bir hizmet boyutu
saptanamamistir. Hasta memnuniyetini olusturan kriterler gergevesinde planlan
hastane mutlak hasta memnuniyetine odaklidir. %100 bir sonug gtkmamas hastanede

bazi aksamalarin varligini bize gostermektedir.
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Burada hastalarin hastaneyi tercih ederken 6nem verdiklen durumlan

ortaya g¢ikartarak kalitenin tercih nedenini ne kadar etkiledigini ortaya koymaya

caligilacaktir.

Tablo 4.8 Hastaneyi tercih nedenleri yiizde dagihnm
TERCIH ' Hic 6nemli|Onemli | Kismen |{Onemli |Cok Toplam
NEDENLERI |degil degil onemli dnemli
Fiyatlannucuz Yor136 logo1 %182 |%29,5 %295  |%100
olmasti
Lyi bakim - - %2,3 %43,2 | %523 %00
verilmesi
Hastanenin . - - %36,4 | %63,6 %100
temiz olmasi
Kurumlarla 10,4 5 %6,8 %13,6 |%159 |%59,1  |%100
anlagmah
Sadece belirli g5 5 %23 |%13.6 |%341 (%477  |%100
dalda hizmet
Saglik - %2,3 %6,8 %341 |%56,8 %100
personeli
Teshis ve . %2,3 %4,5  |%455 |%47,7 %100

tedavi siirecinin

Tablo 4.8’de gorildiigii lizere hastanenin tercih nedenlerinden fiyatlarin
ucuz olmasi %29,5 6nemli,% 29,5 ¢ok 6nemli %13.6’st hi¢ Snemli degil . Cogunluk

bu durumu 6nemli gérmektedir. Fiyatlarin ucuz olmast maliyetlerin onlenmesi ve

hata oraminin diigiiriilmesiyle miimkiin olacag1 i¢in toplam kalite yonetiminin énemi

ortaya ¢ikmaktadir.
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Hastanede sunulan hizmetlerin iyi olmasi hastalarin hastaneyi tercih
etmelerinde %2,3 ‘iince kismen 6nemli,%43,2’since énemli ve %52,3’lince de ¢ok
6nemli goriilmiis olup hasta bakiminin iyi olmast hastanun hastaneyi tercih etmesinde

6nemlidir .

Hastanenin temiz olmas: hastalarin hastaneyi tercih etmelerinde %36,4°(
tarafindan Onemli %63,6’s1 tarafindan da g¢ok onemli oldugu gériillmis olup bir

hastanin hastaneyi tercih etmesinde hastanenin temiz olmas etkilidir..

Hastanenin kurumlarla anlagmali olmasi hastalarin %59,1°i tarafindan ¢ok
onemli olarak goriilmiis olup bu da hastaneye bagvuran hastalarin ¢ogunlugunun bir

sosyal giivencesinin olmasina baglidir.

Hastanenin sadece bir dalda hizmet veriyor olmas: hastaneyi terci
nedenlerinde hastalarin %13,6’s1 tarafindan kismen o6nemli,%34,1’1 tarafindan
onemli, %47,7 si tarafindan ¢ok 6énemli gériilmiis olup buna gore hastanenin 6zel dal

hastanesi olmasinin tercihi 6nemli derecede etkiledigi goriilmektedir.

Saglik personelinin davramiglarinin hastaneyi tercih etmedeki 6nemi
konusunda hastalarin %6,8’1 kismen énemli,%34,1’1 énemli, %56,8’1 de ¢ok 6énemli
demiglerdir. Buna gore hastaneyi tercih etmede saglik personelinin dayvramglar etkili

olmaktadir.

Teshis ve tedavi siirecinin kisa olmasinin hastaneyi tercih etmedeki 6nemi
konusunda hastalarin %45,5’ 6nemli, %47,7’si de ¢ok 6nemli demiglerdir. Buna gore

hastaneyi tercih etmede hastanedeki kalig siiresinin de etkisi vardir.

Toplam olarak tabloya bakarsak hastalarin hastaneyi tercih etmelerinde
kalite unsurlari 6nemli gorilmigtir. Kaliteli bir hizmette bulunmas: gereken
faktorler hastanemizin hastalar tarafindan tercih edilmesini etkilemektedir. Toplam
kalite yonetimi kullanan hastaneler rekabette gii¢ kazanmakta ,aramlan ve tercih
edilen bir konuma ge¢mektedir.hastalarin hastaneden beklentilerini gosteren bu
tabloda hastalar hastaneye girdikten hastaneden ayrilana kadar ki siirede kendilerine

sunulan hizmetlerin o hastaneyi tekrardan tercih etmesinde de etkilidir.
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Anketin bu bolimiinde alt1 degiskenin hizmet siirecinde ne élgiide 6nem

tasidig1 bulunmaya ¢aligilmustir.

Tablo 4.9 Hizmet siirecinde etkili alt: faktoriin dagilim

kalitesi

Hic u
. Onemli |Kismen | Cok Toplam
HIZMETLER Onemli Onemli .
degil onemli onmeli

degil
Muayene oncesi
ve sonrast - - %4,5 %38,6 |%56,8 %100
bilgilendirme
Hastane ve boliim

- - %2,3 %36,4 [%61,4 %100
i¢i temizlik
Hastane ve boliim

- - %11,4 |%45,5 |%43,2 %100
ici sessizlik
Tibb1 personelin

- - - %34,1 %65,9 %100
davranmslan
Tibbi
olmayanpersonelin | - - %18,2 |%52,3 %29,5 %100
davranmglan
Tibbi  hizmetlerin

- - %2,3 %38,6 |%59,1 %100

Tablo 4.9°da gorildugii (izere hizmet siirecinde tibbi bakim ile ilgili bir

degisken olarak muayene 6ncesi ve sonrasi bilgilendirmenin hastalarin ¢ok biiyiik bir

kism igin (%56,8) ¢ok onemli oldugu geri kalan (%38,6) iginde 6nemli oldugu




89

gorilmektedir. Buradan hastalarin hizmet siirecinde bilgilendirilmelerinin kalite ve

memnuniyet agisindan onemli oldugunu soyleyebiliriz.

Hizmet siirecinin fiziki sartlarini olugturan degiskenlerden biri olan hastane
ve boliim igi temizlik sorusuna hastalanin %61,42 U ¢ok Snemli, %36,4°(i 6nemli
cevabim vermislerdir. Buda bize saglik kuruluslarinda en 6nemli kosullardan biri

olarak temizlik unsurunun vazgegilmezligini gostermektedir.

Hizmet siirecinin fiziki sartlarint olugturan degiskenlerden biri olan hastane
ve boliim i¢i sessizlik sorusunu hastalann %11,4’i kismen énemli, %45,5°1 6nemli
ve %43,2’si ¢ok Onemli bulmaktadir. Bu durum saglik kuruluslaninda sessizlik

unsurunun da énemli oldugunu gostermektedir.

Hizmet siirecinin tibbi bakim ile ilgili bir degisken olan tibbi personelin
davramslari sorusuna hastalarin %34,1°1 onemli ve %65,9’u ¢ok 6nemli cevabim
vermiglerdir. Bu durumda personel kalitesi ve davramglann hizmet siirecinde
onemlilik arz etmektedir.anket yapilan hastalarin bu degiskenler iginde en ¢ok 6nem

verdigi degisken budur.

Hizmet stirecinin tibbi bakim ile ilgili diger bir degisken olan tibbi
olmayan personelin davramsglan sorusuna hastalarin %18,2’si kismen oOnemli,
%52,3’ii 6nemli ve %29,5’i ¢ok 6nemli cevabim1 vermislerdir. Bu durumda tibbi
personelin yanina tibbi olmayan personelinde davramglarinin hizmet stirecinde

onemli oldugunun gostergesidir.

Hizmet siirecinin tibbi bakimla ilgili en 6nemli degiskeni olan tibbi
hizmetlerin kalitesi sorusuna hastalarmn %38,6’s1 onemli ve %59,1’1 ¢ok Onemli
cevabim vermislerdir. Hizmet siirecinin kaliteli olmasida hastalar tarafindan ¢ok

6nemli bulunmaktadir,

Tablo toptan incelendiginde bu degigkenlerden her birinin hasta igin ne
derece 6nemli oldugunu saptanmast hasta tatmini artirict 6nlemlerin gelistirilmesinde
kullanilabilir. Tedavi goren hastalarin bu degiskenlere verdikleri 6nem derecelerine

bakilmasi hasta beklentilerinin ayrintili olarak goériilmesinde yardimci olur.
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4.5.Sonug ;

Insan igin vazgegilmez olan en temel hak yasama hakkidir. Insanhk
tarihinde hasta insam iyilestirme, yasam siiresini uzatarak nitelikli bir yasama
kavusturma, kisaca yagama hakkindan vazgegmeme toplumlarin israrla durduklan bir
konu olmustur. Ulkelerin sosyo-ekonomik agidan kalkinmighk diizeylerinin en
onemli gostergelerinden birisi saglik hizmetleridir. Saglik hizmetlerinin temel amac1
toplumun ihtiyact olan saglik hizmetlerini, miisterinin istedii kalitede, istedigi
zamanda ve mimkiin olan en diigitk maliyetle sunmaktir. Saghk sektodriinde sunulan
hizmet %100 givenlide sahip olmalidir. Bunun anlami, bu sektérde sunulan

hizmetler diger hizmetlere oranla daha yiiksek kalitede olmas: gerekmektedir.

Gerek uluslar arasi diizeyde gerekse son yillarda Tiirkiye’de hasta tatmin
kriterlerini degerlendiren ¢ok ayida ¢alisma yiiriitiillmektedir. Hasta tatmini 6lgiim
programlar1  uygulayarak, elde edilen wveriler kalitenin gelistirilmesinde
kullamlmaktadir. Bu caligmada hastalardan gelen geri bildirimden yararlanarak
noksanliklar giderilebilir. Yapilan bu c¢aligmada hasta memnuniyetini etkileyen
bekleme siireleri, hasta personel iligskisi ve bilgilendirme, orgiitsel ve fiziki yap,
hizmetin surekliligi ile ilgili faktorler arastirilmigtir. Hasta taleplerini etkileyen
noktalar g6z onine alinmig ve talebin gelistirlmesi i¢in dikkat edilecek olan

hizmetlerin neler oldugu ortaya konmustur.
Degiskenlerimiz tek tek incelendiginde;

Muayene oOncesi ve sonrast bilgilendirme ; Saglik hizmetleri 6zellik
itibariyle uzmanlagmay: gerekli kilan bir sektérdiir. Saglik hizmetlerinde hastalar
kendilerine yapilan iglemler hakkinda bilgi sahibi degillerdir ve kendilerine yapilacak
her tiirlii islemi kabul etmek zorundadirlar. Bu durum hastalarn hastaliklar hakkinda
bilgilendirilmesini gerekli kilmaktadir, aksi takdirde hastalarin hastaneye giivenleri
olugmayabilir. Yaptigim ¢aligma sonucunda hastalarin biiylk bir ¢ogunlugu
kendilerinin muayene oncesi ve sonrasinda bilgilendirilmesinin kendileri i¢in énemli
oldugunu sdéylemislerdir. Bu degisken saglik hizmetlerinde kalitenin saglanmasinda

6nemli olan miisteri memnuniyetini saglamada énemli bir degiskendir. Kaliteli bir
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saglik hizmetinde miigteri memnuniyeti ve giiveni en st safhada tutulmahdir.
Hastalarin almis olduklart hizmetlerin kendilerin getiri ve gotirilerinin neler
oldugunu bilmek hakk: vardir. Hizmet sunucularin kigileri almig olduklart hizmetler

konusunda bilgilendirmeleri gerekir.

Hastane ve boliim icgi temizlik ; Saglik hizmetlerinde temizlik vazgecilmez
unsurlardan birisidir. Yaptigim arastirmada hastalann igin en Onemi ikinci
degiskendir. Hastalar hastaneyi tercih ederken en ¢ok iizerinde durdugu faktérdiir.

Bu nedenle miisteri memnuniyeti saglamada en 6nemli fakt6r temizliktir.

Hastane ve bolim ig¢ sessizlik; saglik hizmetlerinde hastamin rahatligi
hizmetin biitiin asamalarinda énemlidir. Hasta hizmet almak i¢in rahat ve giivenilir
bir ortam arayacaktir. Yapilan aragtirmada hastalarin hastane igerisindeki seslerden
rahatsiz olmadiklari ve sunulan hizmetten memnun olduklari goérilmektedir. Bu

durum hastanemizin kalitesi iizerinde etkilidir.

Tibbi olmayan personelin davraniglarni ; Hizmet isletmelerinde hizmet
sunuldugu anda biter ve bu durumdan iki kisi etkilenir hizmet sunucular ve hizmeti
alanlar. Saglik hizmetlerinde tibbi olmayan personel denilince hasta bakicilar ve
hizmetliler bu grup i¢inde yer almaktadir. Aragtirma yaptigim hastanede hastalarin
bityiik bir gogunlugu hizmetlerden memnun olduklarim belirtmislerdir. Hizmetlerin
kalitesi o hizmetleri sunan kisinin ilgisi, davramg sekli, bilgisi, mesleki yeterliligt ve
insana bakis agis1 ile dogru orantihdir bu yiizden ¢aligan personelin egitimi tam
olmali ve gerekli goriildiigii zamanlar hizmet i¢i egitim programlan diizenlenerek

bilgiler yenilenmelidir.

Tibbi personelin davramiglar1 ; Yukaridaki degiskende de belirtildigi gibi
hizmetin kalitesi o hizmeti sunanla dogru orantilidir. Saghk hizmetlerinde hastayla
devamh temas halinde bulunan personel hemsire , doktorlar, saghk memuru ve
ebelerin olusturdugu tibbi personellerdir. Tibbi personellerin davramslan yaptigim
aragtirmada en ¢ok 6nemli gorillen degiskendir ve hastanedeki tibbi personelin

davramiglan hastalar tarafindan memnun edici diizeyde bulunmustur.
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Tibbi hizmetin kalitesi ; Kaliteli bir hizmet butiin miisteriler i¢in en 6nemli
faktorlerden birisidir. Miigteriler kaliteli bir hizmet saglamak igin yiiksek diizeyde
ticret ddemeye her zaman hazir oldufu arastirmamiz sonuglarinda goériilmistiir.
Yaptigim arastirmada hastalar igin hastane iicreti tercih sebebi olarak 6nemlilik

derecesi hizmetlerin kaliteli olmasindan daha az oldugu gériilmiistiir.

Yukarda ki durumlara bakilarak arastirma sonucunda hastalarin sunulan
hizmetlerden genel olarak memnun olduklari goriilmiis ve hastanenin benimsemis
oldugu kalite politikasinin sonucunda miigteri memnuniyetinin artmasi saglanmigtir.
Bir saglik kurulugu sayet miigterilerini memnun etmeyi amagliyorsa vermis oldugu
hizmetlerin kalitesini giivence altina almak ve faaliyetleri ile bunu teshir etmek
durumundadir. Kaliteli hizmetin sunulmasi dolayisiyla da miisterilerin tatmini igin
bir sisteme ihtiyag vardir. Kalite giivence sistemini kegfetmemis hastaneler igin ISO
9000 standartlan serisi bulunmaktadir. Bu sistem uygulandiginda misteri memnun
edilerek maliyetler dusiirilmektedir. ISO 9000 standartlant sayesinde hizmet
kuruluglar1 daha fazla kontrol edilebilir bir duruma gelmektedir. Bu sistem sayesinde
hastane harcamalan daha diizenli bir sekilde yapilabilir ve hasta istekleri daha gabuk
bir sekilde ogrenilerek karsilanabilir bir hal aliyor. Hastanede galisan biitiin
personelin egitim ihtiyaglarinin tespit edilmesinde de bu standartlarin etkisi

binyiiktiir.

Saglikta hata %1 olmamali. Sanayi sektoriindeki az bir hatanin maliyeti
parayla olgiilebilir ve ilave iiretim veya masrafla giderilebilir. Saglikta ise hata o
insamin Oliimii veya sakatligi demektir. Yanlig' yapilan bir laboratuar tahlili,
laboratuar tahlillerinin kanigmas: o hastanin oliimii demektir ve hizmetin dogru
olarak telafisi mimkiin degildir. Saglik hizmetlerinde TKY ‘nin uygulanmas: bir

gereklilik degil zorunluluktur.

Hastanelerde TKY’nin gelistirilmesine hastane migterisinin profili
¢ikarilarak baglanmalidir. Ciinkii gerek egitim ve gerekse sosyo ekonomik diizey,
kislerin davranig degisikligi ve beklentilerinin belirleyicisidir. Bunun yamnda
hastane i¢inde yonetimin onderliginde egitim faaliyetlerine baglanmali hizmet ici

egitim ¢aligmalar1 6nem kazanmalidir. Sifir hata prensibi tizerinde daha dikkatli ve
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titizlikle durulmalidir. Ciinkii hastaneler insan yogun teknolojilerdir. Hastanelerin
girdisi ve ¢iktis1 insandir. Bu yiizden hastanelerde TKY nin basansi personelin
egitim ve motivasyonundan ge¢melidir. Temel motivasyon kisa siirede ve eniyi
sekilde saglik hizmeti vermenin sonucundaki bagar1 olmah ve bu durum iist yonetici

tarafindan personele adepte edilmelidir.

Toplam kalite yonetiminin uygulanabilmesi siireklilige, takim ¢alismasina,
hastane yonetimine,planlamaya, finansal denetime, kaynaklarin kontroliine, sistem ve
yontemlere baghi bulunmaktadir. Bunun yaninda ayrica begeri iligkiler, liderlik
gudiileme, egitim ve haberlegme 6nem tagimaktadir. Bugiinkii sartlarda hastanelerin
ve list yoneticilerin toplam kalite yonetimini uygulayabilmeleri miimkiindiir. Toplam
kalite uygulamalarnt sonucunda miisteri memnuniyeti artmaktadir. Kalitenin sirekli
iyilestirilmesi asamasinda kalite giivence sistemlerinin hastaneler tarafindan alinmasi
toplam kalite yonetiminde ilk adimlarin atildiginin  gostergesidir.  Saglik
hizmetlerinde kalitenin saglanmasi amactyla, hastane biinyelerinde, toplam kalite
yonetimi anlayiginin geligtirlmesi ve uygulanmasi hizmetlerin islerligine dinamizm
kazandiracaktir. Bu dinamizmin kazandirilmasi ile isletmenin merkezinde yer alan
insan Ogesinin, kendini gelistirerek, sorumluluk ruhunun geligmesi yaraticiligimnin

kullanilmasit miimkiin olurken , kurulacak kalite ekipleri ile takim ruhu gelisecektir.

Sonug olarak; saglk sektoriiniin i¢inde bulundugu sorunlardan bir plan
icinde ¢ikariimasindaki tiim c¢aligmalarda hedef, kaliteli saghk hizmetlerine
ulagabilmek igin, saghk hizmetlerinin 6zellikleri iyi analiz ederek saghk hizmet
sunum modeline ulagsabilmektir. Bu hedefe ulagilmasi, akilct politikalarin
uygulanmas: ve ve kaynaklarin etkili olarak kullamlmasinin gerektirmektedir. Gerek
diinyanin gerekse iilkemizin iginde bulundugu bu degisim ihtiyact baglaminda
dogaldir ki yeni kavram ve uygulamalarin hemen kabul gormesi olamiyacaktir. Iste
bu simirhiligy bilerek; yapilan her iste oldugu gibi, kaliteli saglik hizmetlerine
ulasmada da, oncelikler ve kaynaklar aras: iligkileri iyi kurabilmek en gegek¢i coziim

olmalidir.
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Dr. Dogan baran dogum ve ¢ocuk bakim evi kalite el kitabi
KALITE EL KiTABI

HASTANENIN TANITIMI

Saglik hizmetlerinin 6nemli bir dali olan tedavi edici hizmetlerin biiyiik bir boliimii

yatakli tedavi kurumlan dedigimiz hastan eleri mizce yerine getirilmektedir.

Sosyal ve tibbi o6rgiutin 6nemli birer pargasi ve tamamlayicisi olan bu
kurumlarin halkin saglik diizeyinin yiikseltilmesinde ve hastalann bakim, tedavi ve
rehabilitasyonla 1yilik ve mutluluga kavusturulmasinda etkin rolii vardir.

Bu rolii basanyla iistlenen ve yiiriiten hastanemiz 2 Subat 1998 tarihinde hizmete
girmis olup, standart yatak kadromuz 75, fiili yatak kapasitemiz 84" tiir.

Hastanemiz 5 kadin hastaliklari ve dogum uzmani, | gocuk sagligi ve hastaliklar
uzmani, yeterli sayida yardimci saglik, idari ve teknik personel ve tim

teknolojik tibbi cihaz ve malzemelerle donatilmis olarak hizmete devam etmektedir.

HIZMET UNITELERIMIiZ
POLIKLINIKLER
*  Gebe Poliklinigi
. Jinekoloji poliklinigi
* Aile Planlamasi
« Poliklinigi
«  Cocuk Poliklinigi
SERVISLER LABORATUAR

* Logusa Servisi Biyokimya
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Septik Servisi
Riskli Gebelik Servisi
Jinekoloji Servisi

Yeni Dogan Servisi

Mikroeliza Hormon
Ameliya hane

Dogum Salonu
Rontgen
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KALITE EL KiTABI

YONETIM SORUMLULUGU
1.1- KALITE POLITIKASI:
BiR SAGLIK KURULUSU OLARAK;
GELISMIS TEKNOLOJI, TIBBI DONANIM VE IYi EGITIMLI
CALISANLARLA; ULUSLARARASI GECERLILIGI OLAN
GOSTERGELERDEKI UYGUN TANI VE BAKIM HIZMETLERI YANINDA
TOM HIZMET SURECLERINDE HASTALARIN BEKLENTI « VE
THTIYACLARININ TAM OLARAK KARSILANMASINI SAGLAMAK,

BILIMSEL. NORM VE STANDARTLARLA MUSTERI ISTEK VE
BEKLENTILERINE EN 1Y1 HIZMETI; MUMKUN OLAN EN DUSUK

MAALIYETLE SUNMAK,
HASTALARIMIZA,;
- BILGILENDIRMEK, SAGLIKLA ILGILI EGITIM
VERMEK,
- GUVENLI HIZMET SUNMAK,
- GIZLILIGE ONEM VERMEK, GULERYUZLU
HIZMET SUNMAK,
- KARAR VERME YE YARDIMCI OLMAK,
- RAHATLIGI SAGLAMAK VE TUM BU

HIZMETLER! SUREKLI HALE GETIRMEK
[LKEMIZ, HEDEFIMIZ VE AMACIMIZDIR.
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KALITE EL KiTABI
YONETIM SORUMLULUGU

1.2- KURULUS 1.2.1-

Sorumluluk ve Yetkiler
Hastanemizin organizasyon gemasi bu bolim sayfa 3/3' de gosterilmigtir. Tim
personelin organizasyondaki yerleri ile gorev tarifleri ve sorumlulukliar1 Gérev

Tammlan El Kitabinda agiklanmigtir.
1.2.2-Kaynaklar

Hastanemizde kalite sisteminin sirekliligi; egitilmis personel, dokiimante edilmig
prosediirler, gelismis ve siirekli kontrol altinda tutulan makina ve teghizat, kalibrasyonu
yapilmis muayene-deney ve dlgme teghizatlar, i¢ tetkikler ve kalite kayitlari ile
saglamr.

1.2.3-Yénetim Temsilcisi

Hastanemizde, Bashekim Kalite Sisteminin sartlarint yerine getirmek ve sistemin

sirekliligini saglamak t(izere Hastane Midurini ve Baghemsireyi ""Yonetim

Temsilcileri" olarak atamustir.

"Yoénetim Temsilcilerinin® nin gérev ve sorumluluklari Baghekim tarafindan

belirlenerek yazili hale getirilmisgtir.

1.2.4- YOn etimin Gozden Gegirmesi

Kalite Sisteminin uygunlugunu ve etkinliginin siirekliligini saglamak amactyla sistemin
uygulayicisi konumundaki tiim organlarla birlikte her yilin 3,7, 11. aylarinda Yo6netim
temsilcisinin belirleyecegi tarihte Baghekim bagkanlifinda "Yénetimin Gozden
Gegirmesi" toplantisi yapilir. Sistemde goriillen aksakliklar veya gelismeler
dogrultusunda bu zaman arahgi daraltilabilir yada genisletilebilir. Bu karar bit énceki
"Yonetimin Gozden Gegirmesi" toplantisinda verilir. Bu toplant: raporlan kalite kaydi

olarak saklanir.
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KALITE EL KITABI
KALITE SISTEMI
Hastanemizin kalite Sistemi, musterisine verdifi hizmetin belirlenen sartlan
kargilamasi ve bunun siirekliligini saglamak igin hizmet sirasindaki uygunsuzluklann
tespiti onlenmesi ve tekrar olugsmasinin engellenmesi esaslarini belirleyen TS-ISO

9002 Kalite Giivence standardimin sgartlarina uygun bigimde hazirlanan bir

dokiimantasyon sistemidir.

Hastanemizin Kalite Sisteminin dokiimantasyon temelini "kalite el kitab1 ‘olusturur.
Kalite sistemini olusturan tiim elemanlar Kalite El Kitabinda agiklanmustr.

Dokiimantasyon sisteminde Kalite El Kitabinin altinda Gorev tanimlan Prosediirler,
Kalite Planlan, Talimatlar ve Formlar yer alir. Sistem dokiimanlarinmin hazirlanmasi,
onaylanmasi, dagitimi ve revizyonlarimin yapilist "Dokiiman ve Ven Kontroli
Prosediirii"nde agiklanmugtir. Sistemde hig bir dokiiman Yénetim Temsilcisinin onay:

olmadan ¢ogaltilamaz ve ugiinci sahislara verilemez



106

KALITE EL KITABI

SOZLESMENIN GOZDEN GECIRILMESI

Bagkur emekli sandigi, SSK ve yesil kart sosyal giivencesine sahip hastalar,
devlet memurlan ve bakmakla yiikiimlii olduklar hastalar ile ticretli ve icretsiz
hastalarin hastaneye kabulii ilgili kanunlar gergevesinde "Soézlesmenin Goézden
Gegirilmesi Prosediirii"ne gore yapilir.

Hastanemize kabulii yapilan hastalann timiéi muayene sonucu rahatsizliklar1
belirlenerek personel ve techizat agisindan yeterli olup olmadifimz
degerlendirilerek tedavisine baglanir veya sevk edilirler.

Hassalardan gelen sikayetler "Sikayet Degerlendirme Prosediiriimle gore degerlendirilir.



KALITE EL KiTABI

TASARIM KONTROLU

Hastanemizde Tasarim Faaliyetleri uygulamasi yoktur.
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KALITE EL KiTABI

DOKUMAN VI VERI KONTROLU

Hastanemiz kalite sisteminde TS-ISO 9002 Kalite Giivence Sistemi standardina uygun
olarak hazirlanan bir "Dokiimantasyon" sistemi yer alir. TS-ISO 9002 standardinda
yer alan sartlar ile ilgili tim verilerin ve dokum; ularin hazrlanmasi,
numaralandinilmasi, onaylanmasi, yayinlanmasi, revize edilmesi, toplanmasi ve

kontrolii "Dokiiman ve Veri Kontrolii Prosediirii"nde belirtilmigtir.



KALITE EL KiTABI

SATIN ALMA

Hastanemiz en uygun girdi malzemelerinin alimi1 ve kullanimi ile kalite
seviyemizin yiikselecegi ve misteri memnuniyetinin saglanacaginin bilincindedir.
Taseron firmalar ilgili kanunlar ¢ercevesinde "Tageron Degerlendirme Prosediiri
ne gore degerlendirilir. Kayitlan kalite kaydi olarak saklanir.

Hastanemiz tarafindan alimi yapilan tiim Griinlerinin ve hizmetlerin 6zellikleri

ve diger niteliklerini agik¢a belirten Teknik Sartnameler hazirlanur.

Hastanemizde satin alma islemleri Hastane Baghekimi tarafindan gorevlendirilen

satin alma komisyonu tarafindan gergeklestirilir.
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KALITE EL KiTABI
MUSTERININ TEMIN ETTIGI URUN
Miisteri tarafindan temin edilen fdrinlerin kabul, depolama ve kullanim
esaslarinm belirlenmesinde Miigterinin Temin Etti§i Uriiniin Kontrolii prosediirii
uygulanir.
Temin edilen iiriin ilgilisi tarafindan kontrol edilir. Uygun olmamasi durumunda

miigteriye bildirilerek ret edilir, uygun olmasi durumunda ise misterinin temin ettigi

irin kullanmilir.
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KALITE EL KiTABI

URUN/ HIZMET TANIMI VE IZLENEBILIRLIGI

Hastaya verilen hizmetlerin tim agamalannin tanimlanip izlenebilirligini saglamak

amaci ile Ik olarak muayene ve deney prosediiriine gore girdi kontrolleri yapulir.

Hasta kabul talimatina uygun olarak her hastanin .bilgisayar girisi yapilarak
bilgisayar numarasi ve yatan hastalara argiv numaras: verilir. Hastaya ait tiim

bilgilerin takibi bu numaralar vasitasi ile yapiltr.

Hastaya sunulan tedavi bakim hizmetleri, hasta kabul talimatlarina uygun olarak
hasta dosyalarina yazilir. Dosyalar argiv yonetmeligine uygun olarak arsivde
muhafaza edilir.

Uriin/hizmet tanimi ve izlenebilirligi ile ilgili tiim kayitlar "Kalite Kayd:t" olarak

saklantr.



KALITE EL KiTABI
PROSES KONTROL

Hastanemiz misterilerine en iy1 hizmeti en uygun ve en ekonomik sekilde
saglamak amaciyla, "hizmetin her asamasinda" kontrol fonksiyonunun yerine

getirilmesini kalite sisteminin en 6nemli unsuru olarak kabul eder.

Hastanemiz miisteriye verilen hizmette hatalarin1 en aza indirmek i¢in prosesin
her agamasinda prosediirler, talimatlar, kalite planlan olusturarak igler hale getirir.
Hizmetin her asamasinda konusunda egitimli ve birbiniyle uyumlu g¢alisanlar,
olusturulan organizasyon semasina uygun ve disiplinli bir gekilde prosesin kontroliinii
yazili dokiimanlara gére gergeklestirirler.

Hizmette kullanilan tiim techizatin kalibrasyonu ve dogrulamas: yapilmigtir

Prosesin istenilen hizmet kalitesini siirekli vermesini saglamak amaciyla techizatin

peryodik olarak bakimt yapilir.

Hastanemizde temizlenmesi gereken yerlerin temizlenme seklinin belirlenmesi ve

dogru yontemlerin uygulanmasi igin" Hijyen Prosediiri" hazirlanmugtir.

Hasta tedavilerinin eksiksiz yapilmasi, stirekli hale getinlmesi ve kontrol altinda

tutulmas: "Servislerin Prosediirlerine” gére yapilir.

Hastalara verilen lokantacilik hizmetleri i¢in de "Yemekhane Prosediirii"

hazirlanmigtir Prosesin kontrol altinda tutulmast igin Istatistik tekniklerden yararlamlir.
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KALITE EL KiTABI
MUAYENE VE DENEY

Hastanemiz proses boyunca miigteri sikayetlerini en aza indirmek ve prosesler kontrol
allinda tutmak i¢in hizmetin baglangicindan sonuna kadar muayene ve deneyler
uygular.

Girdi, proses ve son muayene ve deneyleri yazili prosediir, talimat ve kalite

planlanna gore gergeklestirilir ve kalite kayitlan tutulur.
Elde edilen sonuglar izlenebilirlik amaciyla saklamir.

Kalite planlan gergevesinde muayene ve deneyler esnasinda kullanilacak olan

metot ve teghizat tamimlanir.

Tiim sonuglar birer kalite kayd: olarak saklanir.



KALITE EL KiTABI
MUAYENE OLCME VE DENEY TECHIZATI KONTROLU

Hastanemizde kullanilan muayene ve deney teghizatlarina, sonuglarin
dogrulugundan emin olmak agisindan bir plan dahilinde kalibrasyon yaptirihir.

Kalibrasyonu yapilan teghizatin, kaltbrasyon peryotlari arasinda hata paymin
yitksek oldugu tesbit edilirse gegmis Slgiimlerin gegerliligi Yénetim Temsilcisi
tarafindan aragtirilir. Hatali durum s6z konusu ise durum hastaya bildirilir.

Kalibrasyon igin tutulan kayitlar birer kalite kaydi olarak saklanir.
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KALITE EL KiTABI
MUAYENE VE DENEY DURUMU

Satin alman malzeme ve cihazlar i¢in muayene ve deneylerin yapildig: kabul veya ret
edildigi tanimlanmgtir.
Hizmetin agamalarinda ise 6zellik arbeden durumlar tanimlanmugtir.

Girdi ve hizmet esnasinda muayene ve deneyinin yapildigim gosteren gesitli

renkler ve bolgeler olusturulmusgtur.



KALITE EL KiTABI
UYGUN OLMAYAN URUN/HIZMET KONTROLU

Hastanemizde uygunsuzluklar girdideki uygunsuziuk ve hizmet esnasindakj
uygunsuzluk olmak izere iki temel baghk kinda tamimlanmigtir. Girdilerde
uygunsuzluk tespit edilmesi durumunda iade edilir. Hizmet esnasinda
uygunsuzluk ¢ikmasi durumunda ise uygunsuzluklarin yerinde 6nlenmesi

saglanir.
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KALITE EL KITABI

DUZELTICI VE ONLEYICI FAALIYETLER

Diizeltici ve 6nleyici faaliyetler agagidaki durumlarda alinir;
- Girdi kontrollerinde ¢ikan uygunsuzluklar sonucunda,

- Hizmet esnasinda ¢ikan veya gikabilecek uygunsuzluklar sonucunda,

Miisteri Sikayetleri sonucunda,

i¢ tetkiklerde tespit edilen uygunsuziuklar

sonucunda,

- Yonetimin gézden gecirmesi toplantis: sonucunda,
- Prosediir revizyonlart veya yen prosediir ve talimat yayinlanmasi gerektiginde alimir.

Herhangi bir uygunsuzluk sonucunda veya muhtemel ¢ikabilecek uygunsuzluklar
durumunda yapilacak Diizeltici ve Onleyici Faaliyetlerde izlenecek yol belirlenir. Meveut
veya olabilecek uygunsuzluklarin nedenlerim ortadan kaldirmak igin diizeltici ve dnleyici
faaliyet kararlan gikar. Diizeltici ve onleyici faaliyet birim sorumlulan tarafindan kalite
giivence sorumlusuna gelir. Kalite Giivence Sorumlusu Yénetim Temsilcileri ile goriigerek
diizeltici veya onleyici faaliyet toplantisi talep eder. Toplantiya, Yonetim Temsilciler,
Kalite Giivence Sorumlusu, ilgili birim sorumlulan ve faaliyeti talep eden kigiler katilir.
Bu toplantida hatanin ne oldugu "-katilanlara anlatilir ve hatanin sebebi konusunda

gorigler alinarak ortak karara vanlir.

Alinan kararlarla ilgili diizeltici veya énleyici faaliyetin baglatilmasmi Yénetim Temsilcisi

ilgili personelden ister. Gergeklesip gergeklesmedigini kontrol eder.
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KALITE EL KIiTABI
TASIMA DEPOLAMA AMBALAJLAMA MUHAFAZA VE SEVKIYAT

Hastanemizde girdi malzemeleri, hasar gormelerini onleyecek sekilde taginirlar.
Girdiler, kalitesini koruyacak, girdi ozelliklermin gerektirdigi ortam ve sartlarda
depolanir ve muhafaza edilir. Tibb1 atiklar diger atiklardan ayirt edilecek gekilde
ambalajlanarak imha edilir. Bulasicilik riski fazla olan ve tecrit edilmig
hastalarin atiklan ¢ift poget kullanilarak ambalajlanir ve imha edilir. Hastane
igerisindeki hasta tagimalan ve digartya sevkler: hasta tagima talimatina gére yapilir.
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KALITE EL KITABI

KALITE KAYITLARININ KONTROLU

Hastanemizde kalite kayitlanimin belirlenmesi Yonetim Temsilcisinin sorumlulugunda,
argivde toplanmasi, muhafazas: ve imhasi Kalite Giivence Sorumlusunun sorumlulugunda,
birimlerde toplanmasi ve muhafazasi iigili birim sorumlusu sorumlulugundadir. Kalite
Kayitlar: ve saklama siireleri Kalite Kaydi Listesinde tammlanmigtir. Bu liste diginda kalan

kayitlar kalite kayd: olarak degerlendiriimez.
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KALITE EL KiTABI

KURUKUS ICI KALITE TETKIKLERI

Hastanemizde Kurulus I¢i Kalite Tetkikleri; Planlamasi , tetkik¢i sec¢imi tetkikle
kullanilan dokiimanlar ve bu dokiimanlarin takipleri, raporlamasi, tetkikler sonucunda
uygun gorilen diizeltici faaliyetler ve diizeltici faaliyetlerin kontrolii Kurulus igt

Kalite Tetkikleri Prosediiriine gére yapilir.



KALITE EL KiTABI
EGITIM
Hastanede ¢alisan tiim personelin mesleki, idari, mali, tedavi ve kalite sistemi Ile ilgili
bilgi ve becerisinin artirilmasi amaci ile, hazirlanan egitim plani gergevesinde egitim
verilir.
Egitimle ilgili faaliyetlerin diizenlenmesi Egitim Komitesi sorumlulugunda

"Egitim Prosedurii" ve ilgili formlarnna gore yapilir.
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KALITE EL KITABI

SERVIS

Hastalar muayene olup ayrildiktan veya taburcu olduktan sonra kontrol amaci ile
veya pansuman vs. i¢gin hastanemize miiracaat etmemeleri halinde, hastalarin
caligti1 resmi kurumlarin hasta ile 1lgili bilgi, evrak vs. istemesi durumunda,
hastalarin taburcu olduktan sonra tedavileri ile ilgili bilgi talep etmeleri durumunda
(evrak, tetkik sonuglan, vs.), serviste yatan veya acilde muayene edilen hastanin

ambulansla sevki gerekiyor ise hastalarin Istekleri Servis Prosediiriine gore yerine

getirilir.



KALITE EL KiTABI
ISTATISTIKSEL TEKNIKLER

Hastanenin belirledii kalite degerlerine uygun hizmet vermek Igin hizmet
proseslerinin izlenmesini, yeterliliklerinin dogrulanmasimi ve hizmet kalitesi igin
belirlenen hedeflere ulagmanin derecesini Olgebilmek amaci ile istatiksel metodlar:

uygulayarak proses kontrolii saglanur.
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EK 1.
YATAN HASTA MEMNUNIYETI DEGERLENDIRME ANKETI

Degerli hastamiz.

Saglik sektoriindeki hizli gelisme ve degisim sonucunda kaliteli hizmet
sunumu dénemi baslamistir. Bu anket tedavi gordiigiiniiz bu kurum ve burada
almig oldugunuz hizmetlerle ilgili gériislerinizi almak i¢in yapilmistir. Kaliteli
bir hizmetin varolmasi i¢in hasta memnuniyeti 6nemlidir. Vereceginiz cevaplar
hizmet kalitesinin 6l¢iilmesi ve geligtirilmesi i¢in 6nemli olacagindan atnketleri

noksansiz olarak doldurmanizi rica ederiz.

Anketimize gosterdiginiz ilgi ve igbirliginiz i¢in tesekkiir ederiz.

BARIS KARA DANISMAN

Yrd.Dog. Dr. IBRAHIM YALCIN



A) HASTA ILE iLGILi KiSISEL BILGILER.

I-YA

[:] 15-20 D 21-30 D 31-40 D 41 ve lizeri

2-EGITIM DURUMU

| ]Okuma yazma bilmiyor. [ ] Okur yazar. ] Ilkokul

[ ]Ortaokul [ Lise [ JOniversite
3-MESLEKI DURUMU

[ ] Ev hamm [ Memur [ ]1sci

[ ] Emekli [ ]Ogretmen [ ] Diger
4-AILE OLARAK AYLIK GELIR

DDﬁzenli geliri yok D163 milyon ve alti

D 164-250 milyon arasi DZS 1-500 milyon aras1
DSOOmilyon ve lizeri

5-BAGLI BULUNDUGUNUZ SOSYAL GUVENLIK KURUMU

E]Emekli sandig1 D SSK D Bagkur

[ ] Ozel sigorta kuruluslan [ ]Digerleri [ ] Higbiri

6-HASTANEYE GELDIGINIZDE NEREYE BASVURUYORSUNUZ

[ ]Danismaya [ ]Poliklinige [ |Herhangi bir personele

[ JHerhangi bir kisiye
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B) HASTANEMIZDE SUNULAN HiZMETLERI NASIL
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BULUYORSUNUZ.
Cok - ., ..
HiZMETLER Kota | Kot | Orta Iyi | Coklyi

Hasta yatis-gikig islemleri

Tetkiklerin ¢cabuklugu

Ebe ve hemsirelerin davraniglari

Doktorlarin davramslar:

Diger personelin davraniglart

Hastaliginiz ile ilgili bilgilendirme

Saglik ile ilgili davraniglarin
(enjeksiyon,pansuman
vb.)zamaninda kargilanmasi

Odalarin 1s1s1 ve havalandirilmasi

Yemeklerin miktan ve gesitliligi

Yemeklerin lezzeti ve kalitesti

Hasta odalarinin temizligi

Yatak ve ¢argaflarin temizligi

Tuvaletlerin temizligi

Kullanilan ara¢ ve gereglerin
temizligi

Mahremiyete verilen 6nem

Genel olarak hastanenin rahathii




C)HASTANEMIZI TERCIH NEDENLERINIZ

Hastaneyi tercih nedenlerinizin 6nem derecelerini belirtiniz.
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Hig

Tercih nedenleri 63;;& G;eeglﬁ Ig;s;el? dnemli 6:;“'::11
Fiyatlarin ucuz olmasi
Iyi bakim verilmesi
Temiz olmasi
Hastanenin yakin olmasi

Kurumlarla anlagsmali olmasi

Sadece belirli dalda hizmet
veriyor olmasi

Saglik personelinin
davranmislarinin iyi olmasi

Teshis ve tedavi siirecinin kisa
olmasi

D) ASAGIDAKI HASTANE HiZMETLERININ ONEM DERECESINI BELIRTINIZ

Hizmetler snempi | Onemli | Kismen |6 o | COK
degil degil onemli onemli

Hig

Muayene 6ncesi ve sonrasi
bilgilendirme

Hastane ve bolim igi temizlik

Hastane ve boliim i¢i sessizlik

Tibbi personelin davraniglar

Tibbi olmayan personelin
davraniglan

T1bbi hizmetlerin kalitesi

E) HASTANE ILE iLGIiL YUKARIDA]
IKAYET/BEKLENTI7TAVSIYE GIBIi

KiLERE iILAVE ETMEK ISTEDIGINIiZ
BASKA KONULAR VARSA LUTFEN

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