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HASTA MEMNUNIYETi ODAKLI DEGIiSIiM YONETIMIi
(ISTANBUL’DA OZEL BiR HASTANEDE UYGULAMASI)

Tezi Hazirlayan: Erdem YILMAZ

Ozet

Cevre kosullarina bagh olarak, degisim hizinin arttig1 giiniimiizde, faaliyette
bulunan isletmeler, yasamlarim1 siirdiirebilmek, arzuladiklar1 performansa
ulasabilmek igin degisime ihtiyag duymaktadir. Ozel hastanelerin kurulmasiyla
birlikte standart hizmet anlayisindan, kaliteli hizmet anlayisina gegilmektedir.
Kaliteli hizmet anlayisi hastalarin, hastaneye olan memnuniyeti ve sadakatini
arttirmaktadir. Hastalar, saglig ile ilgili ortaya ¢ikan problemleri riske atmamak igin,
giiven duydugu, taniirlig: ve tinii yliksek, marka olmus saglik kurumlarindan hizmet
almay1 tercih etmektedir. Saglik hizmeti sunan kuruluslarin birbirine benzemeye
basladig1 giiniimiizde, kaliteli saglik hizmetlerinde de farklilasma bir zorunluluk
haline gelmis ve saglik hizmeti alanlarin géziinde bu farklilagsmanin nasil yaratilacagi
ancak hastane yonetiminin aldig1 degisim stratejileri ile miimkiin olmaktadir. Bu
tezin amaci hasta memnuniyeti odakli degisim yonetiminin incelenmesi ve son
yillarda gelisen saglik sektoriinde faaliyette bulunan ozel bir hastanede

uygulanmasinin arastirilmasini igermektedir.

Anahtar Kelimeler: Degisim, Degisim Yonetimi, Saglik Hizmetleri, Hasta

Memnuniyeti



CHANGE MANAGEMENT FOCUSED ON PATIENT SATISFACTION
(AN APPLICATION OF PRIVATE HOSPITAL IN iSTANBUL)

Presented by: Erdem YILMAZ

Abstract

As rates of change in today’s world increase in response to conditions in the
environment, enterprises feel the need to change in order to sustain their businesses
and reach desired levels of performance. Along with the establishment of private
hospitals, a transition is being made from providing standardized healthcare to
achieving quality services. The concept of quality service increases levels of
satisfaction with and loyalty toward the hospital. From a perspective of minimizing
potential health-related risks, patients prefer to receive healthcare services from
hospitals which they can trust, which are recognized, prestigious and brand names in
their field. Today, at a time when healthcare organizations have begun to resemble
one another, differentiation in quality health services has become imperative. Making
this differentiation recognizable by receivers of healthcare is a task which can only
be achieved through the strategies of change to be adopted by hospital managements.
The aim of this study to review change management focused on patient satisfaction
and investigate the applications in the private hospital which is improved healthcare

sector in recent years.

Key Words: Change, Change Management, Healthcare Services, Patient

Satisfaction
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1. GIRIS

Kiiresellesen diinyada yasanan hizli degisim ve teknolojideki gelismelere
bagli olarak, kalitenin artmasi, yeni yontemlerin bulunmasi, yeni teknolojilerin
ortaya ¢ikmasi, devlet tarafindan yeni yasa ve kanunlarin kabul edilmesi, rakiplerle
miicadele gibi nedenlerle isletmelerde degisim yonetimi uygulamalar1 ortaya
cikmaktadir. Isletmelerin ihtiya¢ duyduklar1 degisimi saglamak icin kosullara uygun

bir degisim programinin se¢ilmesi gerekmektedir.

Saglik hizmetlerinde kaliteli bakim isteginin yayginlagmasi ve saglik hizmeti
gereksinimi duyduklarinda saglik kuruluslar arasinda segici davranmalari, ilgili
kuruluglar arasinda rekabeti giindeme getirmistir. Son zamanlarda sayilar artan 6zel
saglik kuruluslarinda meydana gelen rekabet ortaminda yagsamlarini siirdiirebilmeleri
veya var olan konumlarint devam ettirebilmek i¢in hasta memnuniyetini arttirict

uygulamalara yonelmektedir.

Hasta memnuniyeti, saglik isletmelerinde verilen hizmetin kalitesi hakkinda
bilgi veren sonug gostergesidir. Hangi etkenlerle ve ne dl¢lide memnun ve memnun
olmama durumunu tespit ederek verilen hizmetler hakkinda deger ve hedef
olusturma temeline dayanmaktadir. Ozel hastaneler, hasta tatmini, hasta
memnuniyeti ve hasta sadakatini saglayabilmeleri igin hastalara sunduklari
hizmetlerin ulusal ve uluslararasi akreditasyon kuruluslarinin kalite gostergelerinden
bir veya birkacina uygun olmasi gerekmektedir. Akreditasyon siireci icerisinde
hastane yonetimi, segilen kalite standartlarina akredite olabilmek igin kendi
kosullarina uygun degisim programi uygulamasi gerekmektedir. Aldig:1 kaliteli
hizmetten memnun kalan hasta ve hasta yakinlar1 hastaneye olan baglilig1 artmakta

ve bunun devaminda hastaneye olan sadakati gortilmektedir.

Bu ¢alismanin konusunu saglik isletmelerinde de 6nemini koruyan degisim,
saglik hizmetleri ve hastaneler hakkinda ilgili literatiiriin incelenmesi ve yontemin
saglik sektoriinde hizmet veren Ozel bir hastanenin JCI (Joint Commission
International) kalite standartlari ile meydana gelen degisim sonucunda ortaya ¢ikan
hasta memnuniyeti ve hasta memnuniyetinin arttirilmasinda gorev alan hastane

boliimlerinin katkilarinin arastirilmasindan olusmaktadir.



Uygulama alan1 olarak bir 6zel hastanenin segilmesinin sebepleri; Gzel
hastanelerin 6neminin 6zellikle son yillarda artmasi, A grubu ve A plus zincirsiz en
bliyiik 6zel hastanenin, hastalarina ihtiya¢ duydugu hizmeti verebilen bir yonetim
anlayisina sahip olmasidir. Ayrica uygulama yapilan hastanede JCI Kkalite
standartlarinin diger kalite standartlarina gore ulusal ve uluslararasi taninirlilig fazla
oldugu icin ozellikle JCI kalite standartlarina bagli olarak hastane hizmetlerinde
meydana gelen degisim sonucunda elde edilen hasta memnuniyeti yontemi tercih

edilmistir.

Bu calismanin 6ncelikli amaci saglik kuruluslar i¢in uygulanabilirligi olan
JCI kalite standartlarina gore gerceklesen degisimin hasta memnuniyetine olan
yansimasini ifade etmektedir. Caligsmanin literatiir tarama yonteminin agirlikli olarak
uygulandigr ikinci, Giglincii ve dordiincii boliimlerin igerigi ilgili kaynaklarin yurt ici
ve yurt disinda yaymlanmis kitap, dergi, makale, diger aragtirmalar ve
yaymlanmamis tezlerden olusmaktadir. Bu verilere ulasilirken kiitiiphane, internet

kaynaklari ve uygulama yapilan hastanenin dokiimanlarindan yararlanilmistir.

Bu calisma ii¢ bolimden olusmaktadir. Calismanin degisim ve degisim
yonetimi baglikli birinci boliimiinde literatlir taramasi yontemi ve elde edilen
verilerden olusan tablolarla degisim ve degisim yonetimi anlatilmigtir. Degisimi
zorunlu kilan faktorler, degisimin cesitleri ele alinmustir. Isletmelerde degisim siireci
ve yonetimi fikrini olusturacak asamalar, karsilasilan giicliikkler, ¢6ziim Onerileri,
yapilan hatalar ve basarisizliklar anlatilmaya calisilmistir. Burada degisim
yonetiminin gerekliligi, yonetimin rolleri, amag ve araglari, karsilasilan dirence kars1
alinacak dnlemler iizerinde durulmustur. Isletmelerdeki degisim yonetimi gesitleri ve

kriz sonrasinda zamaninda uygulanan degisim stratejileriden bahsedilmistir.

Calismanin hizmet ve saglik hizmeti basikli ikinci boliimiinde, hizmetin
cesitleri, ozellikleri ve siniflandirilmasi agiklanmistir. Hizmet sektoriiniin gelismesi
ve gelismesine etki eden faktorler ile biiylimenin nedenleri, saglik hizmetlerinin
amaglari, gelisimi, Ozellikleri, siniflandirilmasi, sagladigr yararlar, saglk
reformlarmin nedenleri iizerinde durulmustur. Hastanenin tanimi, fonksiyonlari,
ozellikleri, amaclari, smiflandirilmasi lizerinde durulmustur. Hastaneler icersinde

ozel hastanelerin yeri, tiirleri, ozellikleri ele almmistir. Ozel hastanelerde



markalagma ve marka birlesenleri, hasta tatmini, hasta sadakati, hasta memnuniyeti,

akreditasyon, reklam, halkla iliskiler, hasta iligkileri konular1 ele alinmistir.

Calismanin uygulama kisminda, anket ve bolim sorumlulariyla miilakat
yontemi uygulanmistir.  Ozel hastanede hasta memnuniyetine iliskin arastirma
yapilmis olup bunlarin degerlendirilmesi i¢in hastane tarafindan kullanilan istatistik
programindan yararlanilmistir. Bu tez ¢aligmasi kapsaminda anketler, 6zel hastaneye
gelen ayaktan hastalara uygulanmistir. Miilakat ise, hastanenin miidiir ve sorumlulari
ile yapilmistir. Hastanenin gelistirdigi programdan elde edilen veriler ve
goriigmelerden elde edilen bulgulara gore sonu¢ boliimi olusturulmustur. Secilen
anket ve miilakat yonteminin evrenin tamamini temsil etmesine 6zen gosterilmistir.
Gizlilik ve bilgi giivenliginden dolay1 6zel hastanenin ve bdliim yoneticilerinin ismi

aciklanmamustir.



2. DEGIiSIM VE DEGIiSiM YONETIMi

2.1. Degisim Kavrami ve Tanim

Degisim, insanligin varolusundan itibaren etkisini siirdiiren ve degismeyen bir
olgudur. insanoglunun daha iyiye ulasma istegi, degisimin temel giidiileyicisi olmustur
(Karamazakcadik, 2007, s.43). Diinyada en fazla tartisilan ve konusulan konularin
basinda, degisim kavrami yer almaktadir. Son yillarda kiiresellesme olgusuyla beraber
degisim kavramiyla daha fazla ilgilenilmek durumunda kalinmistir (Cigek, 2003).
Degisim kavrami Tirk Dil Kurumu sozliigiine gore, “bir zaman dilimi igindeki

degisikliklerin biitiinii” olarak ifade edilmektedir (Dolasir, 2005, s.11).

2.1.1. Degisimin Tanimm

Degisim, bir kurumun yapisim1 giliglendirme herhangi bir yenilik tasarim ve
uygulamasi olarak agiklanmaktadir. Bu tanimlama, yeni diisiincelerin olusturulmasi ile
baglatilan, yararli ve ekonomik sonuglara ulastiran bir siireci igermektedir. Degisim, kisa
donemde etkinlik ve ise doyum, orta donemde uyum ve gelisme, uzun donemde ise
organizasyon varhigmmn siirdiiriilmesini ifade etmektedir. Degisim kavramina getirilen
tanimlar incelendiginde, ortak noktalari; yenilik, uyum saglama, hizli degisen kosullara
uyumlu hale gelme ve gelecege hazirlanma seklinde ifade edilmektedir (Fer ve Peker,
2001).

2.1.2. Degisimin Amaclari

Degisen i¢ ve dis cevre kosullarina karst oOrgiitiin etkinlik ve verimliligini
artirmak, ¢alisanlarin en yiiksek doyumunu saglamalarina ve gelismelerine olanak veren
bir oOrgiitsel yapiyt kurmak olarak ifade edilmektedir. Degisimin amaglari
incelendiginde,  etkinlik-verimlilik ~ ve  motivasyon tatmin  diizeyi olarak

smiflandirilmaktadir.



2.1.2.1. Etkinlik ve Verimlilik Arttirmak

Yapilan isi daha etkin kilmak igin, isin gerekleri ile isi yapanin Ozellikleri
biitiinlestirilerek etkinlik arttirilmaktadir. Isin gerekleri ile isi yapanm ozellikleri
arasinda agik olusmaya bagladigi zaman, etkinligin azaldigi ve degisime gereksinim

duyuldugu anlamina gelmektedir (Aldemir, 1985, s. 123).

Verimlilik ise, isletmede kullanilan tiretim faktorlerinin sonuca gore etkinlik
derecesini 6lgmeye, analiz etmeye yarayan cesitli gosterge niteligi tasir. Verimliligin
yiikseltilmesinde en nemli etken orgiitiin girdigi olarak aldigi tiim giiciin, herhangi bir
kayba ugramadan kendi giiciine doniistiiriilmesidir. Orgiitiin verimliligini arttirmaya
yonelik degisim kararlar1 anilarak, bunlarin uygulanmasi gerekmektedir. Bu baglamda

orgiitsel degisim saglanarak verimlilik arttirilmis olmaktadir (Basaran, 1989, s.160).

Verimlilik, isletmeler i¢in; en az maliyetle hem ig¢sel, hem de digsal dneme sahip
bir stratejik olgiittiir. Isletmeler teknolojik, beseri, finansal kaynaklar1 rasyonel
kullanirlarsa ekonomik davranmanin saglayacagi olanaklardan yararlanmis olacaklardir.
Bu durum ise isletmelerin verimliligini buna bagli olarak rekabet giiclinii de
yiikseltecektir. Bu ise, orgiitsel degisimi saglayarak verimliligi artirmada bir etken

olmaktadir (Basaran, 1989, s.160; Kavuncubasi, 2000, s.274).

2.1.2.2. Motivasyon ve Tatmin Diizeyini Arttirma

Insanlar tek diize calismaktan zamanla sikilarak monotonluk duygusuna
kapilirlar. Her sey yolunda gitse bile, bu gidis insanlar1 sikabilir. Degisimin, orgiit
tiyeleri arasinda gliven ve karsilikli destegi gelistirme, sorunlara tartismalara ¢6ziim
getirme, iletisimi gelistirme, pozisyona dayanan otorite yerine, ehliyete dayanan otorite
saglama, gelecege hazir olma ve sinerji etkisi yaratma gibi amaglardan olugmaktadir

(Sabuncuoglu ve Tiiz, 1995, s.261; Fidan, 2001, s.136).



2.1.3. Degisimi Zorunlu Kilan Faktorler

Isletmeler tiim gelisimlerinde ve degisimlerinde riski minimize etmeye ve
cikarlar1 maksimize etmeye calismaktadir (Yal¢in, 2002, s.3). Degisen diinya sartlarina
ve kiiresel rekabet ortami igersinde isletmelerin basarili olabilmesi i¢in degisimi
yakindan takip etmesi gerekmektedir. Diinyada meydana gelen globallesme hareketleri,
teknolojideki hizli degisim, segeneklerin artmasi, rekabetin farklilasmasi, nihai misteri
ile kullanict beklentilerindeki degisim isletmelerde degisimi zorunlu kilmaktadir (Ardig,

1998; Cicek, 2003; Tecim, 2005).

Ulkeler aras1 bolgesellesme hareketleri (Avrupa Birligi, NAFTA, APEC)
ticarette sinirlar1 giderek ortadan kaldirmasi ve rekabet kosullarinda meydana gelen
degisim, kalitenin bir opsiyon degil zorunluluk haline gelmesi, iriinlerin kullanim
Omiirlerinin ve pazara ulasma siiresinin kisalmasi, miisterinin beklentilerinde
degismeler, teknolojinin sundugu imkanlar, uluslararasi standartlarin giderek
yayginlagsmas1 organizasyonlarda degisimi gerekli kilmaktadir. Kurumlar bu degisimi
gerceklestirebilmek i¢in Oncelikle kiiresel bir vizyon olusturmalar1 ve bu vizyonu
calisanlar1 ile paylasarak gergeklestirmeleri gerekmektedir (Ardig, 1998; Cicek, 2003;
Tecim, 2005).

2.1.4. Degisim Cesitleri

Kiiresel diinyada rekabet edebilmek icin degisim gereginin farkina varan
isletmeler, organizasyonlarda bazi degisim hareketleri baglatmaktadir. Isletmeler, drgiit
yapilarini, is silireclerini yeni diinya’ya uygun bir bi¢imde yeniden yapilandirmak i¢in
calismalar yiiriitmektedir. Isletmelerde degisimin gelismesi ve yayginlasmas ile birlikte
baz1 degisim cesitleri kendini gostermektedir. Bu degisim gesitleri; planli-plansiz
degisim, makro-mikro degisim, genig-dar kapsamli degisim, zamana yayilmis-ani
degisim, aktif-pasif degisim olmak {izere ¢esitli siniflara ayrilmaktadir (Kogel, 1999,
s.512-514).



2.1.4.1. Planh ve Plansiz Degisim

Degisimin her asamasi 6nceden kararlastirilip uygulaniyorsa, boylesi bir degisim,
planli degisimi ifade etmektedir. Planli degisim, degisim yoneticisi yardimiyla 6zel
cabalarin sonucu olarak olusturulmaktadir. Ornegin, performansa dayali olarak &rgiit
icersindekileri diislinerek olusturulan bir tepkidir. Bu tepki, arzulanan ve mevcut iligki
durumu arasindaki farki yansitir. Planlanmamis degisim, amaci ve siireci daha Once
ongoriillemeyen, kendiliginden ortaya ¢ikan dolayisiyla uymaktan baska caresinin
olmadigi degisimi ifade etmektedir. Bu tip degisimler yonetilmez, kendiliginden ortaya
¢ikmaktadir (Dolasir, 2005, s.11; Kiling, 2001, s.21; Allen, 2001, s.21).

2.1.4.2. Makro ve Mikro Degisim

Makro degisim, Organizasyonun tamamini kapsayan bir degisimdir. Makro
degisim, birgok strateji ve teknigin, organizasyonun bir biitiin olarak performansinin
yikseltilmesi i¢in kullanilmasini ifade etmektedir. Mikro degisim ise; organizasyon
icinde alt ve lst diizeyde herhangi bir konu ile ilgili degisim yapmay ifade etmektedir

(Budak ve Budak, 2004, s.547).
2.1.4.3. Genis Kapsamh ve Dar Kapsaml Degisim

Makro ve mikro degisimin farkli bir sekilde ifade edilmesidir. Degisim
gerceklesecegi alanlarin sayisina ve kapsamina bagli olarak genis ya da dar kapsaml
olarak nitelendirmek miimkiindiir (Caliskan, 2007).
2.1.4.4. Zamana Yayillmis Degisim / Ani Degisim

Zamana yayllmis degisimin adim adim gerceklestirilmesi, ortaya cikabilecek

sorunlarin kolay fark edilmesi ve ¢oziimlenmesi avantajinin yaninda, fazla uzun

siirdiigiinde anlamini yitirmesi dezavantajina da sahiptir. Ani degisim ise, ¢ok kisa



stirede yapildig: i¢in isletmenin organizasyonel yapisinin ve g¢alisanlarinin buna uyum

saglayamamalari tehlikesini beraberinde getirir (Ates, 2003).

2.1.4.5. Ongoriicii/Tepkisel Degisim

Bir degisimin 6ngoriicli olmasi tahmin edilen ¢evre kosullarina gore, dolayisiyla
tahmin edilen sartlar gerceklestiginde organizasyonun hazir olmasi proaktif degisimi
ifade etmektedir. Tepkisel degisim, 6nceden tahmin edilen kosulara gore organizasyonda
degisim yapmak degil, fakat fiilen karsilasilan kosullara tepki gostermektir (Kiling,
2001, s.21).

2.1.4.6. Aktif ve Pasif Degisim

Pasif degisim, organizasyonun, dis ¢cevresinde gelisen kosullara uyum i¢in kendi
biinyesinde degisimin yapilmasidir. Aktif degisim, organizasyonun yenilik yaparak dis
cevresini etkilemesi ve degistirmesidir. Ornegin; teknolojide meydana gelen degisimlere
ayak uydurmaya calisan bir isletme pasif degisim i¢indedir. Yeni teknoloji gelistiren bir
isletme hem kendisini degistirmis olur hem de ilgili endiistri dalim1 degistirerek aktif

degisimi gerceklestirmis olur (Ates, 2003).

2.2. Degisim Siireci ve Yonetimi

Degisimi yonetecek iyi ve glicli bir {ist diizey yoneticinin, bu degisimi
hissederek ve inanarak lider ruhuyla degisimi yonetmesi gerekmektedir. Calisanlar ne
kadar bilgili egitimli olsalarda degisimi anlamak i¢in ¢aba gostermemektedir. Degisim
siireci, alttan iiste dogru giden bir siire¢ degil, tam tersine yukaridan asagiya dogru
hareket eden bir siiregtten olusmaktadir (Alkan, 2008). Degisim siireci asamalar1 Tablo

1’de gosterilmektedir.



Tablo.1. Degisim Siireci Asamalari

Asama Siirec Yonetimsel Yaklasim

Hazirlik

Stirecleri Tanima

Misyon Olusturma

Vizyon Yaratma

Teknik ve Sosyal Tasarim
Olumlu/Olumsuz Kritik Faktor Tespiti
Donitisim

Y Onetim Politikasi

Degisim Programi Olusturulmasi

I Degisim Program}nln U}{g}lnlaqmas1 Stratejik Yonetim
Uygulamanin Degerlendirilmesi
Yonetimi Yetkilendirme
Gorev ve Sorumluluklart Diizenleme
Ekip Olusturma
Il | Ekibe Takim Calismasin1 Benimsetme Kurumsallastirma Politikas1

Personelin Gelisimini Saglama
Beklentileri Benimseme
fletisim Kurma

Kaynak: Fer, S., ve Peker, S., (25-27 Ekim 2001). Polisin Egitiminde Degisim
Yonetimi: Hizmet Oncesi ve Hizmet -I¢i Egitimi. 21. Yiizyilda Polisin Egitimi
Sempozyumu, Ankara, Tiirkiye (basilmamus bildiri), Budak, G., Budak G., ve Akat 1.,
(1994). Isletme Yénetimi (1. Baski) Istanbul: Beta yaymlari, Bayraktar, E. (2006).
Satinalma Siireglerinde Degisim Miihendisligi Bir Vaka Calismasi. Yonetim Dergisi, 55,

S.21-22. yararlanarak olusturulmustur.

Degisim yOnetiminin basarisi i¢in degisimi bir siire¢ olarak gérmek ve siirecin
stirekliligini yOnetebilmektir. Degisim programinin olusturulmasi, uygulanmasi ve
gereken hazirliklarin yapilmasi ile olusturulan degisim kiiltiiriiniin kurumda yerlesmesini

saglamak ve bu kiiltiirii gelistirmek i¢in uygun ekip ve egitimler biiyiik 6neme sahiptir.
2.2.1. Degisim Yonetimi ve Tanim
Degisim yonetimi, degisimi dogru tahmin edip, dogru zamanda ve dogru

kaynaklarla organize olmak ve buna uygun sistemler gelistirip hayata geg¢irmektir.

Degisim yonetiminde nerede oldugumuzu ve nereye ulagmak istedigimizi belirledikten




sonra, su anda oldugumuz yerden olmak istedigimiz yere bizi gotlirecek siireci

yonetebilmektir (Gékbunar ve Unal, s. 185-212).

Yonetim, hedef ve amaglar dogrultusunda degisimi baslatmaktadir. Degisim
yonetimini gergeklestirecek kisi ve takimlar organize edilmektedir (Budak, Budak ve
Akat, 1994). Miisteriye deger saglayan aktivitelerin analizi ve siireclerin haritalanmasi
yoluyla, siiregteki problem ve firsatlarin farkina varilmasi saglanmaktadir (Bayraktar,
2006). Mevcut siireglerdeki performans diizeyi belirlendikten sonra, siireglerdeki
performansi artiracak kriterler veya faktorler tespit edilir. Bu dogrultuda, isletmede bir
atilm  gergeklestirerek ideal performans seviyesine ulagsmak icin bir vizyon
gelistirmektedir.  Sistem tasarimi  tamamlandiktan sonra, pilot uygulamalar
gerceklestirilir. Pilot uygulamalar sirasinda tespit edilen eksiklikler diizeltilerek, yeni
tasarimlar gergek uygulamaya gegirilmektedir. Boylece, siire¢ vizyonu gergeklestirilmis
ve doniisiim tamamlanmis olmaktadir. Ancak, siirekli iyilestirme faaliyetleri devam

etmektedir (Budak, Budak ve Akat, 1994).

Degisim yoneticisi, degisimi doguran etkenlerin yol actig1 sonuglari iyi analiz
etmek ve isletme i¢in dogurdugu tehdit ve firsatlar iyi teshis etmesi gerekmektedir.
Burada onemli olan disaridaki degisime tepki yerine, iradi degisimle gelismeleri
yonlendirmek ve degisim siirecine liderlik yapmaktir. Degisimi gergeklestirecek lider,
degisim i¢in gerekli stratejileri belirleyerek uygulamaya koymasi gerekmektedir.
Degisim kararmin, kurumun ortaklasa aldigi bir karar oldugunun benimsenmesi
gerekmektedir. Kararlar alindiktan sonra, degisimin amac¢ ve hedefleri ile unsurlarin
ortaya konulmasi ve biitiin caliganlar ile paylasiimas: gerekmektedir. Yonetim ve
calisanlar tarafindan degisimin bir siire¢ oldugunun goriilmesi ve siirecin gerekliligi
konusunda degisim kiiltiirliriiniin varliginin saglanmasi gerekmektedir (Karamazakcadik,

2007, s.44).
Degigsme siirecinde basar1 i¢in, isletmenin yapisinin, degisime engel olmamasi

gerekmektedir. Hizli diisiinlip, hizli karar vermeyi gerektiren kiiresel is diinyasinda

isletme yapisinin, hiyerarsilerden ve kati1 biirokratik kurallardan arindirilmis olmasi
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gerekmektedir. Bu yeni yapinin isletmelerde degisimde basari siirecini hizlandirict bir
etkisi olmaktadir (Gilizelcik, 1999, s.93). Degisim siirecinde engelleri agmak igin

olusturulan ¢6ziim asamalar1 Tablo 2°de gosterilmektedir.

Tablo.2. Degisim Engelleri I¢in Coziim Asamalar:

Asama Siirec Aciklama

Degisim gereksinimi acik ve net bir sekilde ortaya koyarak
| (Cozmek kisi, grup ya da organizasyon tiyelerinin degisimi kabul

etmelerini saglamaktir.

Degisikligi yayginlastirarak organizasyon iiyelerine yeni
I Degistirmek degerler ve davranislar1 6greterek performanslarinin

arttirtlmasi yoluyla uygulanir.

Yeni davranigi giiclendirmektir. Organizasyon igersindeki
Dondurmak-

I kisiler davranis ya da yapinin yararlar1 konusunda
Oturtmak o
deneyimlerini paylasirlar.

Kaynak: Fer, S., ve Peker, S., (25-27 Ekim 2001). Polisin Egitiminde Degisim Y onetimi:
Hizmet Oncesi ve Hizmet -i¢i Egitimi. 21. Yiizyilda Polisin Egitimi Sempozyumu,

Ankara, Tiirkiye (basilmamis bildiri)’den yararlanarak olusturulmustur.

Mevcut ve alisilmis yapida siiregleri degisime hazir hale getirmek en Kritik ve zor
istir. Bu asamada yapilmas1 gereken statiikoyu cozmektir. Statiikko ¢oziildiikten sonra
yeni olani, yeni durumu yerlestirmeye ve koklestirmeye calismaktir. Calisanlarin bu
durumu benimsemesi ve kabul etmesini saglanarak degisimin Oniindeki engeller

kadirilmis olmaktadir.
2.2.2. Degisim Yonetimindeki Basarisizhiklar ve Hatalar
Isletme yoneticileri aldiklar1 kararlarda kendilerine ¢ok giivenmektedirler.

Yoneticiler agisindan bu kararlilik ¢ok iy1 goriinmektedir. Ancak disardaki gelismeleri

gormezden gelerek aldiklari kararlar sonucunda isletmeler batmakta ya da rekabet
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edemez duruma gelmektedir

(Ardig,

1998).

Degisim yonetiminde karsilasilan

basarisizliklar ve basarisizliga siiriikleyen hatalar Tablo 3’de gosterilmektedir.

Tablo.3. Degisim Yonetiminde Basarisizliklar ve Basarisizhga Siiriikleyen Hatalar

Yonetimden Kaynaklanan
Anlayis

Cahsandan Kaynaklanan Anlayis

Degisim yonetimi en alttan en
iiste dogru uygulamaya
calismak,

Insanlarin deger ve inanglarm ihmal
edilmesi
Degisim yonetimini anlamayan

Basarisizhga | Is siirecleri iizerinde bireyleri gorevlendirmek.
Siiriikleyen yogunlasmak, Liderlik ve motivasyon eksikligi
Hatalar Kiiciik sonuglarla yetinmeye | Tesvik ve ddiil sistemindeki eksiklikler

hazir olmak, ve yetersizlikler

Mevcut sirket kiiltiirlerinin ve | Her agsamada egitim eksikligi

yonetim davraniglarinin Ekip caligmasi yerine bireysel

degisim yonetiminin, calismalara ve ¢ekismelere meydan

baglamasini engellemelerine | verilmesi

izin vermek.

Siirecin yeniden tasarlanmasi

disinda herseyi goz ardi

etmek.

Iletisim ve iletisim

kanallarinin yanlis

kullanilmast

I¢/d1s miisteri kavraminin

isletme i¢inde anlasilamamasi

Is siireglerinin fonksiyonel

bagimliliktan kurtarilmamasi.

Y 6netimin degisimi (Calisanlar1 degisim icin zorlamak
Basarisizliklar | benimsememesi Egitimin eksikligi

Degisim i¢in degismeyi
beklemek

Yoneticilerin herseyi bir anda
degistirmek istemesi

Biitceyi bahane edip, programi
uygulamaktan kaginmak.

Y 6netimin vizyon eksikligi

Sendikalar, dernekler, meslek odalar1 ve
bunun gibi tutucu yapilar.
Uygulamada meydana gelen zorluklar

Kaynak : Yal¢in, A., (2002). Degisim Yonetimi (1. Baski). Istanbul: Nobel Kitabevi.
s.12-15, Argiiden, Y., (04.06.2000). Degisim Yénetimi. Diinya Gazatesi, s.1, Ardig, K.,

(1998).

Isletmelerde

Koklii

Degisim  Araci

Olarak Degisim  Miihendisligi.

(15.04.2009).http://www.bilgiyonetimi.org/cm/pages/mkl_gos.php?nt=502den

yaralanarak olusturulmustur.

12



http://www.bilgiyonetimi.org/cm/pages/mkl_gos.php?nt=502

Tim yo6netim modellerinde oldugu gibi degisimi uygulamada da problemlerle
karsilagilmaktadir. Uygulamada karsilasilan giiglik ve problemleri goriip onlardan
kaginmak, bizi basariya ulastiracak 6énemli adimlardan biridir (Ardig, 1998). Yoneticiler
kendilerinin degisime acik olduklarini ¢alisanlarinin egitilmesi gerektigini belirtirler
ancak kendilerine geldikleri zaman bunu kabul etmemektedir. Calisanlar1 degistirmek
icin tehdit, direnislerini kirmak icin baski kullanarak yildirmaktadir. Kisilerin degisime
dogru olan yonelimlerini saglamak igin, ger¢ek anlamda katilimciligin olusturulmasi
gerekmektedir. Degisim koklii degisiklikler getiren bir uygulamadir istedigimiz zaman
degisimi gerceklestiremeyiz (Alkan, 2009). Isletmenin ve kurumun bastan basa
yenilenmesi ve esneklik kazanmasi canli bir vizyonun, cesur diisiincelerin, saglam

iletisimin, ¢ok ciddi ¢alisma ve fedakarligin sonucunda olusabilir (Adair, 2003/2005).

Isletme yoneticileri baska firmalarda {iretilen hazir ¢oziimleri kendi
isletmelerindeki calisanlarina dayatarak uygulama yolunu segtiklerinde ¢ozlim tiretilmis
olmamaktadir. Tersine ¢ozlimii degisim ihtiyact i¢indeki birimin biinyesinde iirettiginde
daha faydali olacagi goriilmektedir (Luecke, 2009). Degisimin kalict olmasini
engelleyen en 6nemli faktorlerden biri de, kurumdaki bilgi ve performans yonetimi

sistemlerinin yeni diizene uygun olarak yapilandirilmamasidir (Argiiden, 2000).

2.2.3. Degisim Yonetiminde Roller

Degisimin ancak iyt bir liderle gerceklesebilecegi bilinciyle, insanlarin
yiireklerine zihinlerine hitap edebilen, kurumlarin hayalleri ger¢eklestirebilecek diizeyde
degisimi saglayan liderlere duyulan gereksinim isletme yoOnetiminde artmaktadir
(Argiiden, 2000). Sartlarin her zamankinden daha hizli bir degisim siirecinde oldugu
giiniimiizde, basarinin  sirr1 degisimi  yonetebilmekte yatmaktadir. Degisimi
gerceklestirecek olan asla bir kisi degil, degisimi gerceklestirecek olan bir ekipten
olugmasi gerekmektedir (Ardig, 1998). Degisimi gergeklestirecek ekibin ortak 6zellikleri
Tablo 4’de gosterilmektedir.
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Tablo.4. Degisim Ekibinin Ortak Ozellikleri

Lider Degisimi onaylayan ve iggorenleri degisim projesinin basarili bir
sekilde tamamlanmasi i¢in motive eden kisidir. Liderin rolleri;
gorevi basarmak, takimi olusturmak ve devam ettirmek,

bireyleri gelistirmekten olugmaktadir.

Siire¢ Sahibi Belirli bir siirecin ve siirece uygulanan degisim calismasindan

sorumlu olan yoneticidir.

Degisim Yonetimi | Belirli bir siirece degisim uygulamasiyla gorevlendirilmis, bu
Ekibi stirece teshis koyan ve yeniden tasarlanmasiyla uygulanmasini

yoneten takim.

Idare Komitesi Ust diizey yoneticilerden olusan, sirketin genel degisim

stratejisini gelistiren ve bunun ilerlemesini izleyen birimdir.

Koordinator Isletme i¢inde degisimi teknik ve araclarini gelistirmekten ve ayri
degisim projelerinin birbirlerini gili¢clendirmesini saglayan bu

projelere entegre bir sekilde yoneten ve yonlendiren kisi.

Kaynak: Ardic, K., (1998). Isletmelerde Koklii Degisim Aract Olarak Degisim
Miihendisligi. (15.04.2009).
http://www.bilgiyonetimi.org/cm/pages/mkl_gos.php?nt=502 , Adair, J., (2005).
Etkili Degisim (1. Baski). (Cev. F. Besenck). Istanbul: Babiali Kiiltiir
Yayinciligr.(Orjinal ¢alisma basim tarihi 2005). 152-153, Kavuncubasi, S., (2000).

Hastane ve Saglhik Kurumlari Yonetimi (1. Baski). Ankara: Siyasal Kitabevi.s.387-

390’dan yararlanarak olusturulmustur.

Degisim i¢in ortaya ¢ikan biitiin projeler, ilgili tiim boliimleri kapsamaktadir.
Bu boliimlerin, degisim projesi cercevesinde katilimi saglanarak, proje liderinin
otoritesinde basarili bir sekilde gergeklestirilmesi i¢in basarili iist yonetimin tedarik
edilmesi gerekmektedir. Ust ydnetim ile bahsedilmek istenen; genel miidiir veya
genel koordinatoriin lider olarak degisimi yonetmesidir. Isletmelerde kurulacak
degisim yonetimi departmanlariyla bu degisim saglanabilir. Ayrica degisim igin
danisman destegi aliniyor olsa bile, bu danigsmanlarin mutlaka orgiit iginde
departmani kurmalar1 ve isi onlara Ogretmeleri gerekmektedir. Ancak bu sekilde

devamlilik saglanabilir.
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Degisimin olmas! igin inancin olmasi gerekmektedir. Inancin olusmasinda en
etkili yol basarinin kazanilmasidir. Degisim siireci planlanirken uzun vadeli faydalar
kadar, kisa vadeli kazanimlara da onem verilmelidir. Kisa vadeli kazanimlarin
iletisiminin etkin bir sekilde gergeklestirilmesi de bu faydalarin hayata gecirilmesine
yardimer olmaktadir (Argiiden, 2000). Isletmelerde radikal ve kararli degisiklikler
saglamak bir cok acidan giic bir istir. Degisimi uygulamaya baslayan isletmeler
projeyi uygulanmasi sirasinda bir ¢ok politik baski ile karsi karsiya kalabilirler.
Projenin uygulanmasinda acele edilerek zaman kaybetmeden projenin uygulanmasi

gerekmektedir (Ardig, 1998).

2.2.4. Degisim Yonetiminin Amaci ve Araclari

Degisim yOnetiminin amaci, yeniden yapilandirilan is siireclerinde ve
organizasyon yapilarinda bu degisimi siirekli kilmak olmalidir. Degisim yOnetimini
gerceklestirirken kisa vade de iyi sonuclar elde etmektense, uzun vadede kalici
olacak sekilde neler yapilabilecegi hedeflenmelidir. Bu hedefe ulasmak i¢in gerekli

olan amag ve araclar1 Tablo 5’de verilmistir.

Tablo.5. Degisim Yonetimi Amaci ve Araclari

Degisim Yonetimi

Amaclar Araclar
Yeni siiregler olusturmak Otomasyon ve bilgi teknolojileri
Organizasyonel performasta Toplam kalite yonetimi
sigrama/atilim gerceklestirmek Calisanlarin giiclendirilmesi
Performasi yiikseltmek Yalin organizasyon
Orgiit yapisini yeniden yapilandirma Dis kaynaklardan yararlanma
Esnek tiretim

Kaynak: Aktan, C.C., (1998), Gelecegin Diinyasina Hazirlanmanin ve Radikal
Degisimi Basarmanin Yolu: Degisim Miihendisligi. Yeni Tiirkiye 21.Ytzyil. 20.

06.06.2009. http://www.yeniturkiye.com.’dan yararlanarak olusturulmustur.
Isletme yoneticileri tarafindan toplam kalite yonetim siirecinin saglam

oldugunu varsayip siireci gelistirmeye c¢alisirken; degisim yOnetimi yeni siireg

yaratmaktadir (Budak, Budak ve Akat, 1994). Degisim yoOnetiminde bilgi
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teknolojilerinden en genis sekilde yararlanarak organizasyonel performasta, sigrama
ya da atilim gergeklestirmek iizere yararlanilmasi tizerinde durmaktadir (Aktan,

1998).

2.2.5. Degisim Yonetiminde Direnc

Degisimin mi yoksa degisime karsi olan direncin mi daha biiyiik bir problem
oldugunu tespit edilmesi gerekmektedir. Ust yonetim daima degisime kars1 bir
direncin oldugunun bilincindedir (Dolasir, 2005, s.12). Degisim yonetimine karsi

olan diren¢ Tablo 6’da gosterilmektedir.

Tablo 6. Degisim Yonetiminde Diren¢, Diren¢’in Azaltilmasi ve Diren¢’in

Azaltilmasinda Kullanilan Yontemler

Direnc¢’e Karsi

Direnc¢ Direncin Azaltilmasi Kullamlan Yéntemler
Inkar Asamas1 |Dirence karsi koymanin yollarin1 bulmak | Katilimi1 Artirmak
Direng Asamasi | Personeli degisimin pargasi oldugu Tletisimi
Kesif Asamas1 | konusunda bilgilendirmek, Giiglendirmek

Personele saygili ve nezaketli davranmak, | Destek Saglama
Personeli degisime hazirlamak, Odiillendirme
Personele kendini gilivensiz hissettiginde Planlama

ona destek olmak, Zor Kullanma

Personelin degisimle basa ¢ikabileceklerine
inanmalarina yardimei olmak,

Degisimin daha ¢ok ¢alismayi gerekli
kilamadigin1 vurgulamak.

Kaynak: Dolasir, S.(2005). Degisim Yonetimi ve Spor Orgiitleri. Ankara
Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu Spormetre Beden Egitimi ve Spor
Dergisi, 3, s.11-15. Simsek, S., (2007), Degisim ve Degisim Yonetimi,
(15.02.2009),  http://www.pdrforum.net/index.php?topic=1580.msg2632#msg2632,
Baltas, Z (2006)., Degisimde Deger Yaratmak. (3. Baski), Istanbul: Remzi Kitabevi,

s.7’den yararlanarak derlenmistir.

Isletmelerin {ist diizey ydnetimlerinde degisime karsi direng gdsterenlerin bir
sorun olusturdugu seklinde inanglar olabilir. Calisanlarin her zaman akisa uyum
saglamasi, programlar1 yerine getirmesi ve degisime hi¢ direng gostermemesi

istenebilir. Direng gosterenleri géormezlikten gelmek ya da isten ¢ikarmak degisime
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karsi olan biitiin direnci ortadan kaldirmaya calistigimizda, direncin mesru bir

davranis oldugunu inkar edilmis olmaktadir.

Calisanlarin  degisime karst direnme nedenleri arasinda issiz kalma,
memnuniyetsizlik, lidere karsi giivensizlik, degisimin yanlis oldugu inanci, kisisel
diismanliklar olabilmektedir (Dolasir, 2005, s.13).  Yoneticiler, ¢alisanlarin
gostermis oldugu tepkileri ve sorunlar1 dinleyerek degisimle birlikte yeni durumun
getirdigi yararlar1 anlatarak grup beraberligi saglanmasi gerekmektedir (Luecke,
2009). Yoneticiler calisanlarmin is siireglerini yeniden yapilandirarak, hedeflerini
yiikselterek, sorumluluk verilerek performans yiikseltilmesini saglayarak degisim

slirecine katkisini1 saglamaktadir (Budak, Budak ve Akat, 1994).

2.3. Isletmelerde Degisim Yonetimi ve Cesitleri

Ulusal smirlarin kalktigi diinya pazarinda daha onceleri sadece kendi ulusal
sinirlar1 igerisinde rekabet etme durumunda kalan isletmeler kiiresellesme ile birlikte
uluslararasi piyasada rekabet edebilmenin yollarini aramaya baslamislardir. Yerel ve
ulusal pazarlarin kiiresellesmesiyle birlikte tek ve evrensel bir yapiya konusmasi,
kiiresellesme ve ekonomik kutuplagma, kalitenin bir opsiyon degil bir zorunluluk
haline gelmesi, 0zel taleplere 0Ozel ¢oziimler, iirlinlerin kullanim Omiirlerinin
kisalmasi, pazara ulagsma siiresinin kisalmasi, teknolojinin hizi ve sundugu imkanlar

gibi bir ¢cok faktor acisindan pazarin 6zellikleri degismektedir (Ardig, 1998).

Degisimin zamanini ve yoniinii dnceden goéremeyen ya da giinlin degisen
kosullarina gore biinyesinde gerekli degisiklikleri yapamayan isletmeler hizli bir
sekilde yok olmaktadirlar. Bunun yaninda degisimi paylasan, degisim meydana
gelmeden Once belirtilerini tespit edip yoniinii ve hizin1 belirleyen sistemlere sahip
olan igletmeler, organizasyon yapilarini siirekli gézden gecirmektedirler. Degisime
acik tepe yoneticileri ile liderleri biinyelerinde barindiran isletmeler varliklarin
senelerce korumaktadirlar (Vayvay ve Tatlisu, 2006, s.44). Yonetim agisindan
bakildiginda degisim isletmelerde duruma gore gergeklesmektedir. Bu degisim
cesitleri Tablo 7°de gdsterilmektedir.
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Tablo 7. isletmelerde Degisim Yonetimi Cesitleri

Degisim Yonetimi Degisim Yonetim Sekli Degisimin Sonuclari
Cesitleri
El Degistirme Firma i¢inden yeni bir {ist yonetimin Eski iist yonetim tepki
Yoluyla gorevi alarak degisimi baslatma ve direng
seklinde olur. gostermektedir.
Enjeksiyon Disaridan bir CEO getirterek firmaya | Statiikocu diisiincenin
Degisimi yeniden yapilandirilmasi seklinde olur. |yikildig1 bir atmosfer
olusmaktadir.
Yedekleme Ust yénetimin emekliligi ya da isten Isletme icersinde
Degisimi ayrilamasiyla yerine yeni yonetimin kariyer planlamasi ve
atanmas: sartlarinda gergeklesir. yumusak kararlar
alinmasina oncii
olmaktadir.
Yenileme Ust yénetimin yeni bir stratejiye veya | Isletme icersinde
Degisimi vizyona ihtiya¢ duymasi ve yeni strateji | merak
veya vizyona yonlendirilmesi seklinde |uyandirmaktadir.
yapilan bir degisimdir.
Ortaklik Seklinde | Firma icindeki birbirinden bagimsiz Giic tek bir kiside
Degisimde birimlerin gonillii katilimlarinin degil herkese
saglanmasi esastir. boliinmiistiir.
Katalitik Degisim | Profesyonel bir danisman grubunun, Isletme igersinde {ist
firma yonetimi adina gerceklestirdikleri | yonetim adina alinan
degisim siirecidir. kararlara kars1 direng
olmasi.

Kaynak: Yal¢in, A., (2002), Degisim Yénetimi (1. Baski). Istanbul: Nobel Kitabevi,

s.5-8’den yararlanarak olusturulmustur.

Isletme yoneticileri, degisim ydnetimi cesitlerinden herhangi birini kendi
isletmelerinde uygulayarak degisim icin gerekli olan adimlar1 atmis olacaktir. Ancak
dikkat edilmesi gereken noktalarin basinda yonetim kurulunu olusturan kisilerin
statiikocu diisiinceye sahip olmasidir. Bu kisiler ¢aligsanlar ile mevcut yeni yonetime

kars1 kigkirtma ve ayaklandirma ile yonetimin giiciinii zayiflatmaya c¢alisiimaktadir.
2.4. Kriz Zamaninda Degisim Yonetimi

Enflasyon, gerek devlet, gerekse birey ve firmalar agisindan bir sorun’dur,
ancak kriz degildir. Deflasyon, fiyatlar genel seviyesinde azalma egilimi olarak

tanimlandiginda kriz degildir. Ancak, konjonktiir icerisinde beklenmedik bir bigimde

fiyatlardaki ani diigme donemi olarak adlandirilan depresyon, bir krizdir.
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Enflasyon ve deflasyon, nasil tek basina kriz olarak adlandirilamayacaksa ayni
sekilde devaliiasyon ve revaliiasyon da kriz olarak adlandirilmaktadir (Aktan ve Sen,

2001, s.1).

Kriz yalnmzca sirketleri degil, hiikiimetleri ve sahislarida etkilemektedir.
Bilinmeyen tek nokta krizin ne 6l¢iide etkileyecegidir. Normal zamanlarda yapilan
hatalar diizeltilmektedir. Ancak kriz ortaminda hata’ya yer olmamaktadir. Hatalar
geri doniilemez sonuglar dogurabilmektedir. Dolayisiyla kriz donemlerinde
beklenmeyen sonuglar azaltict 6nlemler almak gerekmektedir (Yurdakul, 2009).
Ancak bir¢ok lider orgiitiinii degistirmek i¢in krizin ortaya ¢ikmasini beklerler.
Onlara gore degisim igin en iyi zaman, kriz zamanidir. Bir kriz aninda, igletmenin
cok az secenegi vardir. Maliyeti ne olursa olsun isletme degismek (hayatta
kalabilmek) i¢in her yolu denemek zorundadir. Krizin temel unsurlari sunlardir
(Aktan ve Sen, 2001, s.2-3) :

o Kriz, onceden bilinmeyen ya da Ongorillemeyen bazi geligmelerin makro
diizeyde devlet; mikro diizeyde ise firmalar1 ciddi olarak etkileyecek sonuglar ortaya
cikarmasidir. Krizin en Onemli 0zelligi Onceden tahmin edilemeyen ya da
bilinemeyen bir anda ortaya ¢ikmasidir.

o Krizin bir diger onemli 6zelligi, kisiler ve organizasyonlar i¢in hem bir
tehlike ve tehdit olusturmasi, hem de yeni firsatlar yaratmasidir. Bu anlamda kriz,
genellikle diistintildiigii gibi tamamen negatif karakter tasiyan bir kavram degildir.

o Krizler, kisa ya da uzun siireli olabilirler. Krizlerin organizasyonlar
tizerindeki etkisinin kisa ya da uzun silirmesi, organizasyonun krize kars1 koyabilecek
tedbirleri zamaninda almasina ve uygulamasina baglhdir.

. Krizlerin bir diger 0Ozelligi bir bulasic1 hastalik gibi yayilma etkisi
gostermesidir. Herhangi bir organizasyonda ortaya ¢ikan bir kriz diger sektorleri de
etkisi altina alabilir. Ya da bir organizasyonda yasanan krizler, bu organizasyonla

iliski icerisinde olan diger organizasyonlar1 da krize sokabilir.

Krizin varhigmi kabul etmek, kriz yonetiminin en zorlu asamasidir. Krizin
etkileri degerlendirmekte ve planlar gelistirilmektedir. Yoneticlerin ¢ogu krizle basa
cikabilecegini diisiinerek kendine glivenmektedir. Krizin asilacagi ve sona erecegi

dogrudur. Ancak burada 6nemli olan bu krizin boyutunu belirleyerek, ortaya ¢ikacak
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problemin tanimlanmasi gerekir. Yoneticinin krizin yarattig1 etkiye karsi kendisini
hem psikolojik hem de strese karst kendisini fizyolojik acidan korumasi

gerekmektedir (Baltas, 2006, s.14).

Krizin ortaya ¢ikma sebepleri isletmelerin krize yol agabilecek etkenler ve
gelisimleri lizerinde durmamalaridir. Cevrenin siirekli ve objektif olarak analiz
edilmesi, meydana gelebilecek krizlerin dnlenmesinde yardime1 olacaktir (Oztiirk ve
Unliican 2001, s.239). Krizden en ¢ok etkilenen isletmeler, basarili ve biiyiik
isletmelerdir. Bunun nedeni olarakta basarili olmalar1 nedeniyle isletmelerin siirekli
olarak degisen ve degismekte olan g¢evreye karsi ilgisiz kalmalar1 ve ¢evreyi iyi
analiz etmediklerinden kaynaklanmaktadir. Cagdas isletmeler, degisen g¢evreye ve
kosulllara, faaliyetlerini devam ve kendilerini gelistirebilmek i¢in ¢evrelerindeki
degisimleri dikkatle izlemek ve gerekli degisiklikleri yapmak zorundadirlar (Aktan
ve Sen, 2001, s.4).

Degisim, isletmelerin krizde oldugu donemlerde gergeklesmektedir. Degisim
igin en iyi zamanin ciddi problemlerin olusmasindan Onceki zaman olarak
gosterilmektedir. Burada isletmeler proaktif bir yaklasim gostermesi ile
gerceklesecektir. Bunu yapmayan isletmeler reaktif yaklasimla zarari asgariye
indirebilmek i¢in krizin isletmenin hangi yonlerini etkiledigini belirlemeli ve
kaynaklar1 bu sekilde kullanarak degisimi uygulamalar1 gerekmektedir (Oztiirk ve
Unliican, 2001, s.240).
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3. HIZMET VE SAGLIK HiZMETLERI

3.1. Hizmet ve Hizmet Sektorii Kavram

Hizmet sektoriinde, isletmenin isleyisini ve miisteri iliskileri diger sektorlere
gore farklilk gostermektedir. Uretilen hizmetin farkliligi, farkli bir pazarlama
yaklastmmi zorunlu kilmaktadir. Isletmenin miisteri isteklerini farkli bicimde
algilayarak, dogru hizmetler iireterek karsilamasi 6nemli bir konuyu olusturmaktadir.
Bu ihtiyaglar1 karsilarken, firmanin belli bir durus sergilemesi, miisterinin géziindeki
imaj1 agisindan deger tasimaktadir. Hizmet sunacak isletmenin her bir elemaninin
gorev ve sorumluluk tanimina gore hareket etmesi, dogru zaman ve dogru yerde
hizmeti sunmast da hedefin gerceklesmesini etkili kilmaktadir. Hizmet verenin,
hizmet alan1 memnun etmesi; sonraki siire¢te misterinin sadakatini ve verilen
hizmete bagimliligin1 da saglamaktadir. Degisimin yOniiniin bilinmesi, isletmelerin
gerek genel stratejilerinin, gerekse pazarlama stratejilerinin belirlenmesinde biiyiik

onem tagimaktadir (Cat1 ve Baydas, 2008).

3.1.1. Hizmet Tanim

Hizmet, insan ve makineler tarafindan insanlarin sarfettigi gayretle tiretilen ve
tiikketicilere direkt fayda saglayan ve fiziksel olmayan iiriinlerdir. Giinlimiizde hizmet
alaninda ¢ok hizli bir gelisme yasanmaktadir. Bir taraftan hizmet sektoriiniin su anda
tirettigi hizmetler gelistirilirken; diger taraftan siirekli bir degisim iginde ortaya ¢ikan
ithtiyaclart karsilamak amaciyla, yeni hizmetler ortaya konulmaktadir. Hizmetlerin
gelistirilmesi ve verilen hizmetlerin iyilestirilmesi ile ilgili sinirlar1 belirleyen en iyi
s0z “hizmette sinir yoktur” sozii olmaktadir. Bu s6z hizmetin kalitesini sinirsiz
oldugunu ifade ederken ayn1 zamanda hizmetin kalitesinin gelistirilmesinin
smirsizli§i  yaninda, yeni hizmet cesitlerinin gelistirilmesine de bir sir

getirilemeyecegi belirtilmektedir (Karahan, 2006, s.27).

Insanlarin refah diizeylerinin ve egitim seviyelerinin yiikselmesi ile, yeni ve
degisik hizmetlere olan talebi de beraberinde getirmistir. Buna bir de artan niifus ve
insanin zaman i¢inde degisen istekleri eklendiginde, hizmetin farkli ve degisken bir

boyut kazanmasinin olagan hale gelmistir (Karahan, 2006, s.17). Hizmetlerin
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verilmesi sirasinda, hizmet pazarlamacilari ile hizmeti alan arasindaki iliskiler ¢cok
onemlidir. Her miisterinin alacagi hizmete iliskin bir beklentisi vardir. Hizmetin
verildigi sirada, algilanan hizmet performansi, beklenen hizmeti karsilamazsa,
tiikketici tatmini olmayacak ve verilen hizmet kalitesiz olarak algilanacaktir. Hizmet
kalitesinin yilikselmesinin ya da, verilen hizmetin tatmin edici olmasinin anahtari, o
hizmeti alandadir. Hizmet kalitesinin yiikselmesinde itici gii¢ miisteridir. Miisteriler,
beklentilerini ortaya koyarak, isletmenin nasil bir hizmet iiretmesi gerektigi

konusunda bilgi vermektedir (Karahan, 2006, s.17-19).

3.1.2. Hizmetlerin Cesitleri, Ozellikleri ve Stmflandiriimasi

Hizmetlerin kapsam ve tilirlerinin farkli olmasi nedeni ile hizmetler farkli
acilardan ele alinmakta ve farkli sekillerde siniflandirilmaktadir. Siniflandirmalarda
hizmeti kimin iirettigi, hizmet tiretimi aninda alicinin hazir bulunmasini gerektirip
gerektirmedigi, alicinin hizmeti ne amagla aldigi, hizmetin bir mal ile birlikte ya da
bir mala bagli olmadan sunulmasina gore kriterler géz ontinde bulundurulmaktadir
(Bayuk, 2006, s.5). Tablo 8’de hizmetin ¢esitleri, 6zellikleri ve smiflandirilmasi

gosterilmektedir.
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Tablo.8. Hizmet Cesitleri, Ozellikleri ve Siniflandiriimasi

Hizmet Cesitleri

Dagitict Hizmetler (ulastirma, depolama, haberlesme).
Uretici Hizmetler (Miihendislik, mimarlik)
Sosyal Hizmetler (saglik, egitim, din hizmetleri).

Kisisel Hizmetler (konaklama, eglence, tatil).

Birinci derecede zorunlu hizmetler (saglik, yeme-igme, barinma).
Ikinci derecede zorunlu hizmetler (adalet-hukuk, egitim).
Uciincii derecede zorunlu hizmetler (haberlesme, ulasim, sigortacilik).

Dordiincii derecede zorunlu hizmetler (Kuaforlik, giyim- mimarlik)

Hizmetin Ozellikleri

Hizmetlerin Siniflandirilmasi

Hizmet Soyuttur (hizmeti satin almadan 6nce dokunup
inceleyemezler)

Hizmetin Boliinmezligi (iiretim ve tiiketimleri birbirinden ayrilamaz,
ayni anda tiretilip tiiketilir)

Hizmetin Degiskenligi (hizmetin ne zaman, nerede, nasil ve kim
tarafindan saglandigina bagl olarak kalitesi genis 6l¢iide degisebilir)
Hizmetin Dayaniksizlig1 (depolanmasi miimkiin degildir
stoklanmazlar)

Sahiplik (Otel odasindan yararlanmak gibi)

Sahsi ihtiya¢larin kargilanmasina yonelik hizmetler (egitim, saglik).
Is ihtiyaglarin karsilanmasina yonelik hizmetler (danismanlik).
Uretimi insana dayal1 hizmetler (doktorluk, kapicilik)

Uretimi aletlere dayali hizmetler (ATM)

Aliciin varligimi gerektiren hizmetler (doktora muayane)

Alicinin varligini gerektirmeyen hizmetler (muhasebe-cilik)

Bagli hizmeteler (fotokopi, araba tamiri)

Saf hizmetler (masaj, berberlik)

Kaynak: Karahan, K., (2006). Hizmet Pazarlamas: (2. Baski). Istanbul: Beta Yaym Dagitim. s. 30-32; Islamoglu, Hamdi, A.(Ed.) (2006).
Hizmet Pazarlamas: (1. Baski). Istanbul: Beta Yaynlari; Timur Necdet, M. (Ed.) (2009). Saglik Hizmetleri Pazarlamasi (2.Basim). Eskisehir:

Anadolu Universitesi Yaynlari; Bayuk Nedim, M. (2006). Hizmet Pazarlamas1 ve Miisteri Tutma. Uluslararas: Hakemli Sosyal Bilimler E-

Dergisi. 10, 1-12’den yararlanarak olusturulmustur.
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Hizmetler ihtiyaca, yer ve zaman ile 6nem derecesini gore, hizmeti talep
edenler arasinda secilmektir. Hizmetler, fiziksel mallardan farkli kilan belirli ayirt
edici nitelikleri mevcuttur. Fiziksel mallar, alinip, satilabilir, devredilebilir, depolanir
ve farkli zamanlarda kullanilmak iizere saklanabilirler. hizmetin bu tiir 6zellikleri

yoktur. Hizmetler belirli bir zaman dilimi igersinde tiikketmek durumundadir.

3.2. Hizmet Sektorii ve Gelisimi

Diinyadaki gelismelere bakildiginda sektorler arasinda, yapisal degisiklikler
acisindan ¢ok hizli bir degisimin oldugu goriilmektedir. Bu degisimin hizi ve orani
iilkelerin gelismesine paralel olarak ortaya c¢ikmaktadir. Bir {ilkenin gelismesi,
birincil sektor olarak adlandirilan tarim sektoriinden ikincil sektdr olan sanayi
sektoriine oradan da tgiinciil sektor denilen hizmet sektdriine gegisi Ongdrmektedir.
Tarim, balik¢ilik ve ormancilik gibi birincil sektor alanlarinda calisanlarin sayisinin
azalmas1 ve buradan imalat ve ingaat alanlarimi igeren sanayi sektoriine is giicliniin
yonelmesi ve milli gelirden kisi basina diisen payin artmasiyla, hizmetlere olan
talebe paralel olarak ulastirma, haberlesme, ticaret ve hizmet alanlarini i¢eren hizmet
sektoriine gecis, bir iilkenin ekonomik ve sosyal agidan kalkindiginin bir gostergesi
olmaktadir. Sanayilesmis {llkelerde is giicliniin sektorler arasindaki dagilim
incelendiginde c¢alisanlarin  yaridan  ¢ogunun, hizmet sektoriinde oldugu

gorilmektedir (Karahan, 2006, s.41).

Hizmet sektoriinde meydana gelen gelisme, beraberinde yeni hizmet
alanlarin1 da olusturmaktadir. Agirlikli olarak sosyal kaynakli gelismelerin, yeni bir
takim hizmetlere ihtiyaci giindeme getirdigi ortaya c¢ikmaktadir. Teknolojik
gelismelere bagl olarak meydana gelen degisimler de yeni hizmetlerin olugsmasina
imkan saglamaktadir. Ayrica, devletin ekonomiden cekilmesine yonelik taleplerin
etkisiyle sosyal devlet anlayisina uygun bir doniisiimiin yasanmasi da hizmet
sektoriiniin gelisme siirecinde biiyiik bir Snem tasimaktadir. Ulke vatandaslar1 igin
daha yiiksek bir hayat standardinin saglanmasina yonelik ¢aligmalar, mevcut
hizmetlerin kalitesinin arttirilmasini gerektirmekte ve beraberinde yeni bir takim
hizmet alanlarinin olugsmasini saglamaktadir. Hizmet sektorii, ekonomide énemli bir
rol istlenmektedir. Yapilan bazi ¢aligmalar, hizmetlerin tarim ve sanayi arasinda kilit

noktada bulunduguna dikkat cekmektedir.
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Ayrica kimi calismalar da hizmet sektoriinlin bir ekonomideki diger sektor ve
tilkketiciler arasinda bir nevi aracilik rolii {istlendigini ortaya koymaktadir (Cati ve

Baydas, 2008).

Bircok sektorde parasal degerin yaninda hizmet kalitesi de giderek Onem
kazanan bir rekabet faktorii olmustur. Hizmet kalitesinin dneminin artiginda tiiketim
kiltliriiniin gelisimi, medyanin kaliteye artan ilgisi, reklam ve promosyonlardaki
yayginlasma ile teknolojik gelismeler biiyiik rol oynamistir. Yasanan gelismeler
sonucu miisteride beklentilerin karsilanmas1 gerektigi inanci ortaya ¢ikmaktadir.
Hizmetler birey ve toplum hayatini, ¢ok yakindan ilgilendiren ve goz ardi
edilemeyecek kadar ©nemi faaliyetler haline gelmistir. Uretilen hizmetlerin
tilketicilere etkili bir sekilde verilebilmesi i¢in pazarlama tekniklerinden yararlanma
yolu gozetilmektedir. Ancak, hizmetlerin kendine 6zgli bir takim ozelliklerinden
dolayi, pazarlanmasinda, mallara gore bir takim farkli stratejilerin izlenmesi
gerekmektedir (Cat1 ve Baydas, 2008). Tablo 9°da hizmet isletmelerinin pazarlama

gorevleri gosterilmektedir.

Tablo.9. Hizmet isletmelerinin Pazarlama Gérevleri

Hizmet isletmeleri Pazarlama Gorevleri

Rekabetci Firmalarin fiyat rekabetinden korunabilmeleri i¢in ¢6ziim,
Farkhlastirma farkli bir 6neri, sunum ve imaj gelistirmeleri ve kendilerini
farkli kilan bir niteliklerinin olmast gerekmektedir.
Sunduklar1 sunum rakiplerin sunularindan ayirt edilebilen
yenilikgi nitelikler icermelidir.

Hizmet Kalitesi Hizmet firmas: siirekli, rakiplerinden daha yiiksek kaliteyi
sunarak kendini onlardan farklilastirabilmektedir. Ancak,
miisteri tutma, kalitenin en iyi 6l¢lisli olabilmektedir.

Verimlilik Artisi Maliyetlerin hizla yiikselmesi ile hizmet firmalari, hizmet
verimliligini arttirabilmede baski altindadir. Dolayisiyla,
hizmet isletmelerinin bu artan maliyetler karsisinda,
verimliliklerini  arttirma  ¢abalarina  yogunlagsmalari
kag¢inilmazdir.

Kaynak: Bayuk Nedim, M. (2006). Hizmet Pazarlamasi ve Miisteri Tutma.
Uluslararast Hakemli Sosyal Bilimler E-Dergisi. 10, s.7° den vyararlanarak

olusturulmustur.
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Hizmet sektorliniin  payimin giin gegtikce artmasi ve hizmet tiirlerinin farkl

bi¢imlerde ortaya ¢ikmaya devam etmesi hizmet sektoriine dogru bir kayma

baslatmistir. Hizmet pazarlamasi, yontem ve tekniklerini kullanilmaya baslanmasi ile

onem kazanan bir sektor haline gelmektedir.

3.2.1. Hizmet Sektoriiniin Gelisimine Etki Eden Faktorler

1950’1i yillardan beri batida ekonomik ve sosyal alanda hizli ve kokli

degisimler yasanmaktadir. Hizmet endiistrisinin gelisiminde 2. Diinya Savast doniim

noktasi olmustur. Insanlar yasam kalitesini artirmak igin gelirlerinin biiyiik kismni

ulasim, yemek, telefon, iletisim hizmetlerine, saglik ve egitime harcamaktadirlar

(Cat1 ve Baydas. 2008). Hizmet sektoriiniin gelisimine etki eden faktorler Tablo

10°da gosterilmektedir.

Tablo.10. Hizmet Sektoriiniin Gelisimine Etki Eden Faktorler

Demografik,
Sosyal, Ekonomik
ve Politik
Faktorler

Gelir artig1 ayn1 zamanda yasam standartlarinin yilikselmesine
dolayisiyla, eglence, turizm, hastane hizmetlerindeki
harcamalarin fazlalagsmasina yol agmaktadir.

Teknolojik
Gelismeler

Teknolojik gelismelerle ulasim, haberlesme ve tasimacilikta
ilerleme  saglanmistir.  Yazilim, donanim ve  bilgi
teknolojisindeki gelismeler, hizmet isletmelerinin
faaliyetlerinde koklii degisiklige yol agmis ve stratejik teknoloji
kavramini ortaya ¢ikarmakmaktadir.

Globallesme

Diinya ticaret hacminin giderek genislemesi de isletmelerin
diinya ¢apinda pazarlamay: diisiinmesine ve global pazarlama
yaklasimini benimsemelerine etken olmaktadir.

Miisteri Odakhhk

Pazarin belirledigi kalite anlayisi gecerlidir. “Ne {iretirsem
satarim” seklindeki iiretim ve satisa yonelik bir anlayisin
tamamen kayboldugu, “ne satabilirsem onu iiretmem gerekir”
anlayist  modern pazarlamada kendini  gOstermektedir.
Glinlimiizde Onemli olan miisteri tatmini ve bagimliligim
saglayabilmektir.

Kaynak: Cati, K. ve Baydas A., (Eds.) (2008). Hizmet Pazarlamasi ve Hizmet

Kalitesi (1. Bask1). Ankara: Asil Yayin Dagitim’dan yararlanarak olusturulmustur.

Miisteri kitlelerinin basta demografik, ekonomik, sosyal ve kiiltiirel

farkliliklar1 dikkate alarak iirlinlerin miimkiin oldugunca bireysel miisteri istek ve

beklentilerine cevap verecek sekilde tretilmesi ve sunulmasi hedeflenmelidir.

Globallesen diinyada her gecen giin meydana gelen ekonomik, sosyal ve teknolojik
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degisiklikler {ireticileri ve pazar1 etkilemekte ve rekabet sartlarini da hizla
degistirmektedir. Isletmeler, siddetli rekabet karsisinda gesitli stratejiler gelistirerek
kendilerini yenilemek durumundadir. Artik miisteri odakli bir anlayisla faaliyet

gostermesi bir zorunluluk haline gelmistir.

3.2.2. Hizmet Sektoriindeki Biiyiimenin Nedenleri

Hizmetler smifindaki isler, yalnizca hizmet isletmeleri tarafindan yapilan
bankacilik, hava yollari, oteller ve buna benzer isleri degil, ayn1 zamanda iiriin
temelli endiistrilere de hizmet saglayan isleri kapsamaktadir. Hizmetlere ihtiyag
gosteren ve gittikce karmasik hale gelen iiriinler ile, artan bos zaman biiyiimesinin bir
sonucu olarak ortaya c¢ikan yapi, hizmet ekonomisi denilen bir ekonomik yapinin
meydana gelmesine yol agmistir. Bu durum ise giderek pazarlamacilarin daha 6zel

sorunlarla ilgilenmesi sonucunu dogurmustur (Karahan, 2006, s.41-42 ). Hizmet

sektoriinde biiyiimenin nedenlerine iliskin analiz, Tablo 11’°de gosterildigi gibidir.

Tablo.11. Hizmet Sektoriinde Biiyiime

Zenginligin Artist Insanlarin daha 6nceleri kendilerinin yerine
getirdigi hizmetlere baskalarinin yapmasi.
Is Giiciindeki Kadin | Giindiiz ¢ocuk bakimi, temizlik, ev disinda
Somut Oraninin Artist yemek hizmetlerine daha fazla talep.
. Uriinlerin Daha Arabalar ve ev bilgisayarlari gibi {iriinlerin
Gostergeler | garmagik Olusu bakimimi saglayacak nitelikli uzmalarin
olmasi.
Ekoloji ve Satin alinan ya da kiralanan hizmetlere daha
Kaynaklarin Kithig1 | fazla talep olmasi. Kapidan kapiya otobiis
servisleri ya da araba sahibi olmak yerine
kiralamak gibi.
Daha Fazla Bos Seyahat acenteleri, oteller ve yetigkin egitimi
Zaman kurslarina daha fazla talep olmasi
Yasam Bakim evleri ve saglik hizmetleri i¢in daha
Beklentilerinin fazla talep.
Soyut Artmasi
Gostergeler | Yasamin Gelir vergisi hazirlayicilar, evlilik
Karmagikliginin danismanlari, hukuk danismanlari ve isttihdam
Artist hizmetleri i¢in daha fazla talep olmasi.
Yeni Uriinlerin Programlama, onarim ve zaman paylasimi gibi
Olusmasi bilgisayara dayali hizmetlerin gelismesi.

Kaynak: Oztiitk Ayse, S., (2008). Hizmet Pazarlamas: (8. Baski). Eskisehir: Ekin

Yaymevi, s.14-15’den yararlanarak olusturulmustur.
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Hizmet sektoriindeki biiylimenin nedenlerine iliskin bir ¢ok neden
bulunmaktadir. Cok temel olarak toplumlar degistikce, insanlar zenginlestikce
hizmetlere daha fazla yonelinmektedir. Refah diizeyi arttikca ve insanlar
zenginlestikce gelirlerinin 6nemli bir kismin1 seyahate, ev disinda yeme-igmeye,
egitime, sanata, spora ve eglenceye ayirilmaktadir (Oztiirk Ayse, 2008, s.14).
Teknolojik devrimler ve diinya c¢apinda ekonomilerin yeniden yapilanmasi,
toplumlarda kokli degisime neden olmustur. Ekonomik gelismelere bagli olarak
bireylerin gelirlerinde meydana gelen artis sonucu, sosyal statiisii deSisen bireyler

yagam standartlarinda degisime gitmektedir.

3.3. Saghk Kavramu ve Gelisimi

Saglik, insanlik tarihinin gelisimi ile beraber kapsami degisen, gelisen ve
bireyden bireye, toplumdan topluma farkli sekillerde algilanmis bir kavramdir.Bir
iilkede saglikli goriilen bir birey, baska bir iilkenin kosullar1 altinda
degerlendirildiginde, ayni yargi ortaya ¢ikmamaktadir. Saglik, bireyler tarafindan
genellikle hastaligin tersi gibi kabul edilsede, giiniimiizde saglik kavraminin bu dar
gergevenin  ¢ok Otesine gectigi  gorilmektedir. Hasta olmama durumuyla
iligkilendirilerek sadece bireyin fizyolojik yapisindaki gostergelerle tanimlanmaya
caligilan, sosyal ve psikolojik yonden ele alimmayan saglik, zaman igerisinde
cevresel, sosyal ve psikolojik etkenlerin de {izerinde belirleyici oldugu kabul edilen
bir olgu olarak degerlendirilmeye baslanmistir (Okay, 2009, s.13). Saglik konusunda
yapilmis ve en iyi bilinen tamim Diinya Saglik Orgiitii’niin 1948 yilinda yapmis
oldugu tanimdir. “Saglik, sadece hasta veya sakat olmama hali degil, fiziksel, ayni
zamanda ruhsal ve sosyal olarak tamamen rahat, iyilik icersinde olma hali” olarak
tanimlanmaktadir (WHO,1998). Diinya Saglik Orgiitiiniin yaptign tanimdan da
anlasildigr iizere saglik, fizyolojik ve ruhsal biitiinliik icerisinde 1yi olmay: ifade
etmektedir. Sagligin psikolojik yonden gostergesi, mutluluk, huzur veya sorunlarla
basa cikma kabiliyeti olurken, biyolojik agidan saglikli olmanin gostergesi;
bedendeki her hiicrenin gorevini kusursuz yapmasidir. Diger taraftan sosyolojik
bakis acisinda saglik, bireyin sosyal normlara uyumuna isaret ederken, hastalik,

sosyal normlardan sapmayi ifade eder (Se¢im, 1991).
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Diinya Saglik Orgiitiiniin yaptig1 tanima benzer bir tanim da 05.01.1961 giin
ve 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Konusundaki Kanun’un 2.
maddesinde yapilmistir. Burada saglik, yalniz hastalik ve maluliyetin yoklugu
olmayip bedenen, ruhen ve sosyal bakimdan tam bir iyilik halidir. Saglik hizmetleri:
Insan sagligima zarar veren cesitli faktorlerin yok edilmesi ve toplumun bu faktdrlerin
tesirinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedeni ve ruhi kabiliyet ve
melekeleri azalmis olanlarin ise alistirilmasi i¢in yapilan tibbi faaliyetler saglik
hizmetidir seklinde tanimlanmistir (Resmi Gazete, 1961). Diinya Saglik Orgiitii’niin
“2000 Yilinda Herkese Saglik” Programi c¢ercevesinde, saglik hizmetlerinin
giiclendirilmesi, hastaliklar ve hastaliklarin olumsuz sonuglarinin azaltilmasi, igin

miimkiin gordiigii iyilestirme Onerileri Tablo 12’de gdsterilmektedir (Yildirim,

1994).

Tablo.12. Hastahklarin Azaltilmasinda lyilestirme Onerileri

Saghkta Esitlik | Ulkelerarast ve aym iilkedeki niifus gruplari arasinda saglik

gostergelerindeki farkliliklarin ortadan kaldirilmasi

Yasama Anlam Saglikli bir hayat i¢in insanlarin fiziksel ve zihinsel

Kazandirma kapasitelerini tam olarak kullanmalarin1 saglayarak yasamin

anlam kazanmasi.

Yasama Saghk Insanlarin 6nemli hastaliklar ve sakatliklar olmadan yasadiklari

Kazandirma yillarin sayisini arttirarak sagligin anlam kazanilmasi.
Hayatin Dogusta beklenilen yasam siiresinin ylikseltilerek hayatin
Uzatilmasi uzatilmasi.

Kaynak: Yildirim, S. (1994), Saglik Hizmetlerinde Harcama ve Maliyet Analizi.
11.04.2009. http://ekutup.dpt.gov.tr/; Aktan Can, C. ve Isil Kadir A. (2007). 21.
Yiizyilda Herkes Igin Saglk: 21 Hedef, C.C. Aktan ve U. Saran (Ed.), Saglik
Ekonomisi ve Saghk Yonetimi (1. Baski). (167-184). Istanbul: Aura Yayinlar’dan

yararlanarak olusturulmustur.
Yasam herkesin hakki oldugu gibi, yasama basladiktan sonra saglik

bakimindan esit kosullarda yasamin siirdiiriilebilmesi biitiin insanlarin hakkidir. Bir

iilkenin gelecegini teminat altina alan genclerin saglikli bireyler olarak yetistirilmesi
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icin gerekli onlemlerin alinmasi gerekmektedir. Alkol, uyusturucu gibi zararli olan
iriinlere yonelimini azaltmak ve kullanimin1 zorlastirmak igin gerekli yasal

diizenlemelerin yapilmasi gerekmektedir.

3.4. Saghk Hizmetleri

Hizmet bliyiik olgiide herhangi bir meslekte uzmanlasmis, teknik bilgi ve
donanima sahip kimseler tarafindan yerine getirilen, fiziksel olarak Olclilmesinin
miimkiin olmayan faaliyetlerdir. Saglik hizmetleri de dogrudan dogruya mesleginde
uzman donanimli ve profesyonel kisiler tarafindan verilen hizmetlerdir. Saglik
hizmetleri, bireye ve aileye dogrudan ve dolayli sunulan hizmetlerin tiimiinii kapsar.
Tiim toplumlarda insan saglhginin korunmasi ve iyilestirilmesi hemen herkesin kabul
ettigi ortak hedeflerin basinda gelmektedir (Fisek, 1982). Bu amagla, saglik
hizmetlerinin toplumun tiim kesimlerine adil ve dengeli bir sekilde dagitilmasi
hedeflenmektedir. Herhangi bir toplumda saglik gostergeleri, Oncelikle, insan
mutlulugunun ana kaynagini teskil eden saglikli olma halini yansitan temel
gostergelerdir. Bu yonii ile bireylerin sagliklarini korumak ve toplumlarin saglik
statiilerini gelistirmek dnemli bir devlet gorevi olarak hitkiimetleri ilgilendirdigi gibi,
fertlerin saglik hizmetlerine olan taleplerinin giderek artmasi tiim diinyada saglk

piyasalarinin gelismesine katkida bulunmaktadir (Bakir, 2006).

3.4.1. Saghk Hizmetlerinin Amaci

Toplumun saglik diizeyini yiikseltmek, daha saglikli ve daha iyi bir diinyada
yasamak ve gelecek kusaklara daha iyi kosullarda biiyiimesini saglamak, biitiin
insanlarin ve biitiin tilkelerin amacidir. Saglik hizmetlerinin temel amaci, kisilerin
hasta olmalarin1 onlemek, yani onlar1 hastaliklardan korumaktir. IKinci amaci
hastalarin tedavisi, ii¢lincii amaci ise engellilerin bagkalarina bagimli olmadan, kendi
kendilerine yeter bi¢imde yasamalarini saglamak yani rehabilite etmektir (Vesim,
2006).

Tim toplumlarda insan saglhigmin korunmasi ve iyilestirilmesi, hemen
herkesin kabul ettigi ortak hedeflerin basinda gelmektedir. Bu nedenle saglik

hizmetlerinin adil ve dengeli bir bigimde toplumun tiimiine, hizmetin tiiriine gore
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dogrudan ve dolayli olarak ulastirilmasi hedeflenmektedir. Bu hedeften hareketle,
saglik hizmetlerinin amaglarin1i su sekilde siralamak miimkiindiir (S6zen ve
Ozdevecioglu, 1999, Sézen, 2003, s.75-76);

e Saglik talebinin olugmasini saglamak,

e Toplumun saglik standardini ytlikseltmek,

e Kisilerin hasta olmamasi i¢in gerekli tedbirleri almak,

e Erken 6liimleri 6nleyerek, yasam siiresini uzatabilmek,

e Hastalig1 miimkiin oldugunca azaltmak

e Hasta olanlarin en kisa stirede sagliklarina kavusmalarini saglamak,

e Sakatligi miimkiin oldugunca azaltmak

e Sakat kalanlarin iyilestikten sonra topluma uyumlarini saglamak,

e Yiiksek diizeyde iyilik ve bireysel tatmine erigimi saglamak,

e Toplum ile iligskide yiiksek bir tatmine ulagimi saglamak.

3.4.2. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglik hizmetlerinin toplumsal anlamda etkili olabilmesi, yani toplumun
saglik statiisiinde arzulanan degisiklikleri yaratabilmesi i¢in bir takim 6zelliklere
sahip olmas1 gereklidir. Saglik hizmetlerinin hem makro, hem de mikro diizeyde
planlanmasi, organize edilmesi ve sunulmasinda bu Ozelliklere dikkat edilmesi
yararli olmaktadir (Kavuncubasi, 2000, s.64). Etkili saglik hizmetlerinin 6zellikleri
Tablo 13’de gosterilmektedir.
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Tablo.13. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Kolay Kisisel kolay Hizmetten yararlananlarin, nerden, nasil, yeterli
Kulamlabilirlik | kullanilabilirlik olciide, ihtiya¢ duydugu saglik hizmeti i¢in

Saglik Hizmetlerinin | Uiretilmesi gerekli olan arag, gere¢, malzeme ve

Biitiinliigii saglik personelinin yeterli diizeyde olmasini ifade

Miktar Olarak etmektedir.

Uygunluk

Mesleki Yeterlilik | Standartlara uygun olarak yetistirilen vasifli

Kisisel Kabul elemanlarin saglik hizmeti sunarken kibar ve
Kalite Edilebilirlik bilgilendirmeye ac¢ik olmas1 demektir.

Kalitenin

Uygunlugu

Kisiye Odaklanmis | Bolgesel ve ulusal saglik hizmetleri planlayarak,

Bakim saglig1 korumak icin hizmet sunan birimler arasinda

. . Esgiidiimleyici iletisim saglayip, kisilerin sagligiyla ilgilenmekten

Siireklilik Birimler oOte sagligin yiikseltilmesini saglamaktir.

Esgiidiimlenmis

Hizmetle

Adil Finasman Saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklarin en etkili bir

sekilde kullanilmasidir. Verimlilik araciligiyla,

Verimlilik Yeterli ticret saglik hizmetleri maliyetleri asagiya cekilerek,

politikasi bireylerin hizmetten yararlanma olanaklar1 arttirilir.

Etkili Yonetim

Kaynak: Kavuncubasi, S. (2000). Hastane ve Saglik Kurumlar:i Yonetimi (1.Baski).

Ankara: Siyasal Kitabevi, 5.65-67’den yararlanarak derlenmistir.

Hizmetten yararlananlarin ihtiya¢ duydugu hizmete ulasabilmesi i¢in gerekli
biitiin ¢alismalarin yapilmis olmast gerekmektedir. Yapilan calismalar sonucunda
bilgili, vasifli saglik personel ile ileri teknoloji donanimlara sahip isletmelerin
kurulmas1 gerekmektedir. Isletmelerin verdikleri hizmetlerin ulusal ve uluslararasi
kalite standartlarina uygun ve siirekli kendini gelistiren anlayisa sahip olmasi

gerekmektedir.

3.4.3. Saghk Hizmetlerinin Simiflandirilmasi

Saglik hizmetleri, sagligin korunmasi ve gelistirilmesi, hastaliklarin tedavisi
ve rehabilitasyon hizmetlerini kapsar. Koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici
saglik hizmetleri olarak ii¢ ana bagliga ayrilabilen saglik hizmetleri, genel olarak,
sagligin korunmasi ve hastaliklarin tedavisi i¢in yapilan ¢aligmalar1 kapsamaktadir
(Asunakutlu, 2007, s.435-453). Tablo 14’de saglik hizmetlerinin siniflandirilmasini

gosterilmektedir.
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Tablo.14. Saghk Hizmetlerinin Siniflandirilmasi

Cevreyi olumsuz etkileyen biyolojik, fiziksel,

Gevreye Yonelik | yinvasal etkenleri azaltmaya veya bu

Koruyucu Saglik . o . P
Koruyucu Hizmetleri etkenlerin kisileri etkilemesini Onlemeye
Saghk yonelik hizmetleridir. (Yeterli temiz su
Hizmetleri temini, hava Kirliliginin 6nlenmesi)

Kisiye Yonelik Hekim, hemsire gibi saglik meslekleklerinin
Koruyucu Saghik | ylrittiigii hizmetlerdir. (As1, hijyen, aile
Hizmetleri planlamasi, saglik finansmani).

Tibbi Rehabilit Bedensel kalic1 bozukluk ve sakatliklarin
1bb1 Kehabritasyon diizeltilmesi, yasam kalitesinin arttirilmasi
amaciyla verilen hizmetlerdir.

Rehebitasyon Sakatlig1 veya Oziirii olan kisilerin giinliik

Sosyal hayata aktif olarak katilmasi, baskalarina

Hizmetleri Rehabilitasyon  |bagimli olmadan yasayabilmesi amaciyla
yapilan ¢alismalarini kapsar.
Birinci basamak tedavi hizmetleri: evde veya
yataksiz saglik kurumlarinda ayakta uygulanan
saglik hizmetleridir.
Tedavi Edici Ikinci basamak tedavi hizmetleri: ayakta
Ayakta Tedavi tedavisi miimkiin olmayan hastaliklarda
Saghk Hizmetleri hastane  ortammda  yatarak  uygulanan
Hizmetleri tedavidir.

Ucgiincii basamak tedavi hizmetleri : gelismis
tip teknolojisinin kullanildig1 tip merkezlerinde
ve 0zel ihtisas hastanelerinde uygulanan
tedavidir.

Kaynak: Kavuncubasi, S.(2000). Hastane ve Saglik Kurumlari Yonetimi (1. Basim).
Ankara: Siyasal Kitabevi, 5.39-46, Sozen, C. (2003), Saglik Yonetimi (1. Baski).
Ankara: Palme Yayinlari, s. 76-77, Aktan Can, C. ve Is1l Kadir A. (2007). Saglik
Hizmetlerinin Sunumu ve Alternatif Yontemler, C.C. Aktan ve U. Saran (Ed.), Saglik
Ekonomisi ve Saglik Yonetimi (1. Bask1) s.10-21. Istanbul: Aura Yaymlar1 ‘den

yararlanirak olusturulmustur.

Saglikli bir toplum, saglikli bireylerden meydana gelir. Saglikli insan giicii
toplumlarin en 6nemli zenginliklerinden biridir. Saglikli insan giicli bir toplumun
gelecegini  olusturmaktadir. Toplumun saglik konusunda egitilmesi, bulasict
hastaliklarin yok edilmesi, beslenme kosullarinin gelistirilmesi, ana ¢ocuk sagligi ve
aile planlamasi gibi hizmetler, saglik problemlerini 6nleme ve kalici sakatlik, 6ziir ve

Oliimlerin 6nlenmesi, saglik hizmetlerinin temelini olusturan hizmetler biitiiniidiir.
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3.4.4. Saghk Hizmetleri Ile Tlgili Gostergeler

Saglik hizmetleri tlkelerin uyguladiklar1 saglik politikalar1 g¢ergevesinde
sekillenmektedir. Hizmetlerin yayginligi, tlirleri, nitelikleri biiyiik 6lgiide saglik
sisteminin temel tercihlerine bagli olarak gelismektedir. Bir {ilkede saglik
hizmetlerine olan talebin tliketim haline doniistiirilmesi saglik sisteminin ve

hiikiimet politikasinin etkisi altinda bulunmaktadir (Kurtulmus, 1998, s.165-170).

Saglik hizmetleri, degisen ve gelisen ekonomik sartlara paralel olarak gayri
safi milli hasila igindeki saglik giderlerine bagli olarak alim giiclerindeki
degisiklikler, niifusa bagli olarak kisilerin yas ve cinsiyet durumu, hastanin
durumuna bagli olarak hizmeti nasil elde edecegi gibi faktorler bir iilkede saglik
hizmetlerinin nasil olacagini diigiindiiren gostergelerdir. Bu gostergeler, niifusun
yapisi, sanayilesme ve sehirlesme, aile yapilarin degisiklik, saglik hizmetlerinden
mahrumiyet dolayisiyla hastalik risklerine agik olmak ve tibbi teknolojideki
gelismelerdir (Kurtulmus, 1998, s.170-180). Saglik hizmetleri ile ilgili gostergeler
Tablo 15’de gosterilmektedir.

34



Tablo.15. Saghk Hizmetleri ile Ilgili Gostergeler

Insanlar yaslandik¢a saglik harcamalari artmaktadir.
Niifusun Yapisi Yaslilarin bakimi genglere gore daha pahali ve
zaman alan bir durumdur.

Sanayilesme ve carpik kentlesme sonucunda zehirli
Sanayilesme ve Sehirlesme | atiklarla kirlenen hava ve su, solunum ve sindirim
yolu hastaliklarina, kansere yol agmaktadir.

Ailenin ekonomik durumunda meydana gelen
degisimler sonucu daha ¢ok insan ev disinda
Aile Yapilarindaki Degisiklik | beslenmektedir. Gelismis ilkelerde evlilik dist
iliskiler, sigar, alkol gibi sebeplerden dolay1 saglik
hizmetlerine ihtiyaci arttirict nedenlerden olmustur.

Saglik hizmeti hakkaniyet Olgiileri ile tiim iilke
diizeyinde esit bigcimde, etkili, verimli, ekonomik
Saghk Hizmetlerinden nitelikte saglik hizmeti liretecek ve ililkemiz saglik
Mahrumiyet gostergelerini ¢agdas iilkeler diizeyine ylikseltecek
bir bi¢imde kullanilmasi1 da saglik sektorii temel
amaci olmasi gerekir.

Hastanelerde  sunulan  saglhik  hizmetlerinin
kalitesinin ~ artirllmasi, hastanelerde  yOnetimin
Tibbi Teknolojideki profesyonellestirilmesi,  bilgi ve teknolojinin
Gelismeler yenilenmesi, finansal yatirimlarin hasta
memnuniyetini artiracak bicimde optimize edilmesi
icin gerekli caligmalar yapilmalidir

Kaynak: Kurtulmus, S. (1998). Saglik Ekonomisi ve Hastane Yonetimi (1. Baski).

Istanbul: Degisim Dinamikleri Yayinlar1. s.165-181’den yaralanarak olusturulmustur.

Saglik hzimetlerinin 6nemi ve bu hizmetlere duyulan ihtiya¢ her gecen giin
artmaktadir. Ulkelerde gelismislik diizeyine bakilmaksizin saglik harcamalarinda
artis oldugu goriilmektedir. Saglik hizmetlerinin maliyetlerinin giderek artmasi, buna
karsin niifus artisinin hizli olmasi ve gelir dagiliminda meydana gelen degismeler

bireylerin saglik hizmetlerinden yararlanmasini giiclestirmektedir.

3.5. Tiirkiye’de Saghk Hizmetlerinin Durumu

Tiirkiyede saglik hizmetleri gliniimiizde 6zel sektordeki firmalarin sayisinin
giderek artmasiyla birlikte sektor i¢indeki pazar paylart da biiylimektedir. Biiyiik
biitgelerle kurulan 6zel hastanelerin, hizmet yoniinden farklilagmasi, kamu
kuruluglarint da olumlu yonde etkilemektedir. Glinlimiizde 6zel hastaneler kendi
icinde bliyiikk bir degisim yasamaktadir. Biiylik bir hizla gelisen 6zel saglik
sektorlinde ihtisas hastaneleri yatirnmlar dikkat cekmektedir. Tiirkiye’nin 6nde gelen

saglik gruplari, genel hastane yatirimlarinin yani sira diinyadaki trendlere uygun
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olarak brans hastaneleri kurmakta ya da bazi alanlarda uzmanlagmaktadir.
Tiirkiye’deki 6zel hastaneler uzmanlastiklar alanlarda yatirimlarini arttirarak sadece
Tirkiye’de degil komsu ve Avrupa’daki hastalar1 da Tirkiye’ye getirmeyi
hedeflemektedir (Orhan, 2006). Tiirkiye’deki saglik hizmetlerinin ge¢misten bugiine
kadar olan donemler: Dr. Refik Saydam Donemi (1923-1946), Dr. Behget Uz
Doénemi (1946-1960), Sosyalizasyon Donemi (1960-2000) ve 2000 Sonrasi
Donemleri’nden olusmaktadir (S6zen, 2003, s. 78-81). Tablo 16’da donemleri itibari

ile saglik hizmetlerindeki gelismeler gosterilmektedir.

36



Tablo.16. Saghk Hizmetlerinin Ge¢misi ve Bugiinii

Dr. Refik Saydam  1923-1930 wyilllarinda  hekim sayist 554’den 1182 ye
Donemi cikartildu.
(1923-1946) Saglik  personelinin  nitelik ve nicelik bakimindan
desteklenmesi,
Merkezden baslayarak koylere kadar ulasan orgilitlenmelerin
olusturulmasi,
Koruyucu saglik hizmetlerinin yayginlastirilmasi,
Trahom, frengi, lebra, sitma, verem gibi hastaliklarla
miicadele baslatildi.
1928 tarih ve 1219 sayili Tababet ve Suabat1 Sanatlarin Tarz-1
Icrasina Dair Kanun
1930 tarih 1593 sayili Umumi Hifzisthha Kanunu
1936 tarih ve 3017 sayili Radyoloji Radyum ve Elektrikle
Tedavi ve Diger Fizyoterapi Miiesseseleri Hakkinda Kanun,

Dr. Behcet Uz Milli Saglik Politikalar1 ¢ercevesinde saglik merkezleri
Donemi kuruldu.
(1946-1960) WHO-UNICEEF ile ana ve ¢ocuk sagligi, verem savasi

konularinda igbirligine gidildi.
4871 sayil sitma ile savas kanunu ¢ikarildi.

Sosyalizasyon 1961 yilinda 224 sayili Saglik Hizmetlerinin
Donemi Sosyallestirilmesi hakinda kanun

1980’11 yillarda 6zel sektoriin gelistirilmesi
(1946-1960) 1987 Genel Saglik Sigortasina Gegis

I. Ulusal Saglik Kongresi ile yeniden yapilanma
II. Ulusal Saglik Kongresi ile yesil kart

2000 Sonrasi 2003 Saglik Dontisiim Programi ve Genel Saglik Sigortasi,
Donem AB tiyeligi ve liye iilkelerin saglik politikalarina entegre
olma,

SSK ve Kamu Hastaneleri Saglik Bakanligina Baglandi.

Aile hekimligi ve tam giin yasas1 ¢ikarildi.

Kapal1 alanlarda sigara i¢gme yasag1 getirildi.

Devlet sigortasiyla eczanelerden ilag¢ alinabilir duruma

_ gelinildi.

Kaynak: Orhan, O.(2006). Kiiresellesme Siireci ve Tiirkiye'de Saglk Politikalart.
Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, [zmir: Dokuz Eyliil Universitesi, Pala, K.,
(2007). Tiirkiye Icin Nasil Bir Saglik Reformu?, Milliyet inceleme Odiilii http://halk-
sagligi.uludag.edu.tr/turkiye_icin_nasil_bir_saglik_reformu.pdf, 25.03.2009., Resmi
Gazete (2004). Aile Hekimligi Pilot Uygulamsina Hakkinda Kanun. Resmi Gazete.

Say1: 25665, Kanun No: 5258, Ankara, Yildirim, Hiiseyin, H. (25.03.2009). Tiirk

Saghk Politikalart ve Reformlar: AB Siireci ve Dinamikleri Baglaminda Bazi
degerlendirmeler. 15.09.2009. http://www.absaglik.com/ Sézen, C. (2003)., Saglik

Yonetimi  (1.Baski). Ankara: Palme Yaymcilik, s.78-81° kaynaklarindan

yararlanilarak olusturulmustur.
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Cumhuriyetin kurulmasindan itibaren giiniimiize kadar donemde saglik
alaninda bir¢ok gelismeler goriilmektedir. Savastam ¢ikan bir toplum da meydana
gelen bulasici hastaliklar miicade edilmis, yatakli tedavi hizmetlerinin gelistirilmesi
icin adimlar atilmis, tiim insanlarin esit saglik hizmetinde faylanmasi igin
sosyallesme yoluna girilmistir. Aile hekimligi, genel saglik sigortasi, ve ozel

hastanelerin kurulmasi i¢in gerekli adimlar atilmistir.

3.6. Saghk Reformlarinin Nedenleri ve Amacglari

Diinyada yasanan teknolojik ilerlemeler, nufiisiin yaslanmasi, hastalik
dokusundaki degismeler, artan kalite, verimlilik, esitlik gibi olgular toplumsal alg1 ve
beklentiler sonucu saglik hizmetlerinde maliyetleri gittik¢e arttirmaktadir. Saglik
hizmetlerinin kalitesini arttirmak ve tiiketicileri memnun etmek, tim kesimleri
sigorta kapsamina alinmasi, orgiitlii topluluklardan, sosyal devlet anlayisindan ileri
gelen baski unsurlar1 da reformlarin iilke giindemlerine alinmasina rol oynamaktadir.
Basili ve gorsel medyada yer alan saglik bakim sistemine iliskin olumsuzluklar ve
medya patronlarinin piyasa oryantasyonlu bir saglik bakim reformundan umduklari
rant paylasim arzulari da reformlarin gerceklestirilme girisimlerinde 6nemli bir etken
olmaktadir. Bu sebeplerden dolayr Saglik hizmetlerinde ortaya ¢ikan yliksek
maliyetlerin smirlanmasi amaglanmaktadir (Yildirim, 2000). Tablo 17°de saglik

reform ve nedenleri gosterilmektedir.

Tablo.17. Saghk Reformlarmin Nedenleri ve Amaclari

Saghk Reformu Nedenleri Saghk Reformu Amaglari
Maliyetlerin artis Maliyetlerin sinirlama

Saglik hizmetlerinde kalitenin etkisi Saglik hizmetlerinde kalitenin arttirimi
Saglik giivencesinden yoksunluk Saglik giivencesinde esitlik

Medyanin ve finans ¢evrelerinin etkisi | Verimliligi arttirmak

Kaynak: Yildinm Hiseyin, H. (2000) Saglik Reformlart ve Maliyet Sinirlama
Stratejileri  11.10.2009.  http://www.absaglik.com/hhy _malsinirlama.pdf  ‘dan

yararlanarak olusturulmustur.
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Diinyada yasanan teknolojik ilerlemeler, niifusun yaslanmasi, hastalik
dokusunda degismeler, artan toplumsal algi ve beklentiler, saglik hizmetlerinde
kalitenin artmasi sonucunda artan maliyetler, saglik alaninda reform yapilmasini
gerekli kilmaktadir. Ancak saglik sistemlerinde c¢esitli nedenlerle ortaya c¢ikan

maliyetlerin sinirlanmasi i¢in gerekli dnlemlerin alinmasi amaglanmaktadir.

3.7. Hastane Kavrami ve Tanimi

Hastane, saglik hizmeti veren 6zel veya kamu Kuruluslar i¢inde bu hizmeti
en ileri diizeyde vermeyi amaglayan birimdir. Binasi, donanimi, doktoru, hasta
bakicisi, hizmetlileri ile hastalara hizmet veren isletmelerdir. Hastane, Diinya Saglik
Orgiitiince; tibbi miisahade, teshis, tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri sunan,
hastalarin  kisa siireli tedavi gordiikleri yatakli saghk kurumlart seklinde
tammlanmustir  (Kavuncubasi, 2000, s.232). Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme
Yonetmeliginde;  hasta ve yaralilarin, hastaliktan siiphe edenlerin ve saglik
durumlarim1 kontrol ettirmek isteyenlerin ayaktan veya yatarak izleme, muayene,
tani, tedavi ve rehabilite edildikleri ayn1 zamanda dogum yapilan kurumlar olarak
tanimlanmaktadir (S6zen, 2003, 5.99). Birbirini tamamlar nitelikteki bu iki tanimda
hastaneler, esas islevleri olan hasta ve yaralilarin, tedavisi faaliyetlerini yapmaktadir
(Segim, 2000).

3.7.1. Hastanenin Fonksiyonlari
Hastane isletmelerinin fonksiyonlar1 degisik bigimlerde siniflandiriimaktadir.
Giinlimiizde tizerinde uzlagilan genel siniflandirma saglik hizmetleri tiretimi, egitim,

tibbi, idari, mali, teknik, egitim ve arastirma, sosyal hizmetler olmak iizere

incelenmektedir. Tablo 18’de hastanenin fonksiyonlari gosterilmektedir..
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Tablo.18. Hastanenin Fonksiyonlar:

Hastanelerin ana fonksiyonudur. Saglik durumunu kontrol ettirmek

Tibbi isteyenlere, ayakta veya yatarak, gézlem, muayene, tetkik, teshis,
Fonksiyon dahili ve cerrahi tedavi, bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinin
verilmesi tibbi fonksiyonu igerisinde algilanir.
Saghk Koruyucu- Hastaneler ayrica; alkol, sigara, uyusturucu gibi sagliga zararli
Hizmetine Gelistirici aligkanliklara karsi miidahalede etkin rol oynamaktadir.
Yonelik Saghk
Fonksiyonu
Sosyal Hastanenin sosyal sorumluluk amacindan hareket ederek yiirtittiigii
Hizmet faaliyetleri igeren sosyal hizmet ve goniilli faaliyetleri ile ifade

Fonksiyonu | edilir.

Hastane personeline, hastalara ve hasta yakinlarina yonelik egitim
faaliyetleri de hastanelerin egitim fonksiyonunu olusturur. Hastane
personelinin hizmet i¢i egitimleri ile hasta ve hasta ailelerine
sunulan bireysel saglik, cevre saghgi, toplum saghg gibi
egitimlerde yapilan egitim faaliyetleri arasindadir

Egitim
Foksiyonu

Saghk
Hizmetlerinde | Arastirma-
Gelistirmeye Gelistirme

Hastaneler egitim faaliyetleri disinda bilimsel arastirma da yapan
kuruluslardir. Saglik hizmetleri ile ilgili olarak klinik iginde ve
disinda gergeklestirilen her tiirlii tibbi arastirma faaliyetleri bilimsel

Yonelik Fonksiyonu aragtirmalara ornektir.
Hastaya verilen saglik hizmetinin kalitesi yanminda, sunulan
Otelcilik konaklama ve vyiyecek v.b. hizmetlerinin de vyeterli Kkalitede
Fonsiyonu olmasidir. Hasta ve hasta yakinlarinin memnuniyeti igin,
hastanelerin otelcilik hizmetleri de yeterli olmas1 gerekmektedir
N Tiim hastane hizmetleri ile ilgili, tibbi ve idari faaliyetlerinde;
Yonetim planlama, orgiitleme, yiiriitme ve denetim faaliyetlerini kapsayan
Fonksiyonu ; ’

yonetim fonksiyonudur.

Verilen saglik hizmetinin aksamadan yiiriitiilebilmesi igin,
Teknik hastanedeki tiim bina ve birimlerin makine ve cihazlarinin sorunsuz

Saghk - . ;
agh : Fonksiyon calismas1 gerekmekte olup, bu bakim ve onarim faaliyetleri,
Hizmetlerinde . - .

Mali islere hastanelerin teknik fonksiyonunu olusturur.

Yénelik Hastanelerdeki hastalarin ve calisanlarin ihtiyaclari ile, her tiirli

saglik hizmeti tiretim unsurlar1 olan malzeme, arag, gereg, hizmet,

Mali yiyecek, igecek, giyim, kusam, yakacak v.b. satin alinmasi, personel

Fonksiyon maas, tazminat, yolluk v.b. Odemelerin yapilmasi, hastane

biitcesinin tanzimi, sarfi gibi hastane ile ilgili biitiin gelir ve gider
islemlerinin yontemini kapsamini alir.

Kaynak: Cetin, A. ve Ozalp, H. (1999), Saglik Hizmetlerinde Yonetim (1. Basim).
Ankara: Songiir Egitim Hizmetleri Yayincilik. s.153-156; Hastanelerde Yonetim
Fonksiyonlari, (2009). 10.05.2009, http://www.yaramazadam.com/hastane-yonetim-

fonksiyonu/ ; Tekin, M., (2007). Saglik ve Iktisadi Gostergeler Arasindaki Iliskinin
Ulkeleraras: Incelenmesi ve Tiirkive Ornegi. Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi.
Karaelmas Universitesi; Kavuncubasi, S., (2000). Hastane ve Saghk Kurumlari
Yonetimi (1. Basim). Ankara: Siyasal Kitabevi s.76; Ozdemir, M.(2009). Tiirkiye’de
Hastaneler ~ Igin ~ Yeni  Organizasyon =~ Modeli  Ihtiyact. 15.12.2009,

http://www.mahmutozdemir.com’dan yararlanilarak olusturulmustur.
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Hastaneler, insan hayatinin vazgecilmez bir unsuru olan saglik ihtiyacim
kargilamak ve insanlara saglik hizmeti sunmak amaciyla kurulmus 6nemli sosyal
organizasyonlardir. Bu kuruluslar, insanin 6nemli Ol¢lide duyarli oldugu saglik
hizmetlerini iiretip arz ettigi igin diger organizasyonlara gore, toplumda ayr1 bir yere
sahip kuruluslardir. Genel olarak hastanelerin var olus nedeni ve temel fonksiyonu
tibbi hizmet tiretimidir. Bunun disindaki diger gorevler, yardimci destek hizmetler
olarak nitelendirilmektedir. Ancak hastanede yapilan biitiin gorevler, birbirine bagl,
ayrilmasi imkansiz olan pargalar biitiiniidiir. Teknolojik gelismeler sonucu pek ¢ok
yeni teknik araclar, elektronik cihazlar, glinlimiizde hastanelerin 6nemli parcasi
haline gelince, teknik hizmetlerin de 6nemi artmaya baglamustir. Isik, 1s1, sicak su ve
benzeri teknik imkanlarin siirekli ve diizenli hazir bulundurulmas: gerektiginde,
saglik hizmetinin aksamadan sunulmasi icin her tiirlii teknik arag-gerecglerin hizmete
hazir bulundurulmasi zorunludur. Tibbi tedavi hizmetlerinin etkin yiiriitilmesi igin
gerekli olan biitiin idari, mali, teknik, hemsirelik ve diger hizmet personelinin,
hastane amaclarin1 gerceklestirmek {izere yonetilip yonlendirilmesi, s6z konusu
hizmetlerin uyumlu, etkin ve verimli bir sekilde yiiriitilmesini ifade etmektedir
(Ozdemir, 2009).

3.7.2. Hastanenin Ozellikleri

Saglik sistemi igerisinde onemli bir yeri olan hastanelerin hizmet isletmeleri
olmasindan dolayr kendine 6zgii 6zellikleri bulunmaktadir. Hastanelerde sunulan
hizmet, verilen tedavi ve bakim hizmeti diger mal ve hizmet iireten isletmelerden
farklilik gostermektedir. Sunulan hizmetin kalitesini belirleme ve degerlendirme
stireci giic oldugundan, hastaneleri diger bir ¢ok isletmeden ayri tutulmaktadir
(Tekin, 2007). Hastaneleri diger isletmelerden ayiran baslica 6zellikler Tablo 19°da

gosterilmektedir.
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Tablo.19. Hastanenin Ozellikleri

Saghk Hizmeti | Hastaneler diger isletmelerden farkli olarak her hasta ayri1 bir
Uretimi vakka olarak ele alinir. Her vakkaya gore tiretim tipi gelistirilip
her hastaya ayr1 ayr1 belirlenir.

Mimari Yapisi Hastane binasinin diger isletmelerden farkli 6zelliklere sahiptir.
ve Yeri Binanm 1s1, nem, yangin, ses ve enfeksiyondan korunmasi,
havalandirma sisteminin iyi ¢alisir olmasi gerekir. Hastanenin
konumu itibariyle ¢evre diizeni de sunulan tedavi i¢in 6nemlidir.

Yapisinin Hastaneye hizmet almaya gelen kisinin isteginin acil ve hayati
Karmasikhgi olmasi, bu nedenle hastanenin her zaman kullanima hazir
tutulmasi, ileri teknoloji kullanim ihtiyaci ve sunulan hizmetin
pek c¢ok bransta asirt uzmanlagsma gerektirmesi nedeniyle
karmasik bir yapiya sahiptir.

Sehir Yasantis1 | Hastanelerde diger isletmelerde goriilmeyecek kadar bir
yogunluk yasanmaktadir. Hastalar, hasta yakinlari, personelin
oldugu bu yerde giinliik hayatimizda ihtiyacimiz olan kafeterya,
banka, mescit, berber, konferans salonu, cicek odasi gibi bir
takim birimlerin olmasi1 gerekmektedir.

24 saat Hizmet | Hastaneye gelen hastanin tedavisi acillik ve reddedilemezlik
Veren ozelligi gosterdigi ve hastanedeki bir kisim hastanin siirekli
Organizasyonlar | bakim altinda tutulmasi gerektigi i¢in hastanelerde tiim gilin
boyunca hizmet verilmektedir.

Acik Dinamik Hastaneler sistem Ozelligi tasiyan kuruluslardir. Bu nedenle
Sistem Olusu dinamik bir ¢evre iginde tim gevresel ve i¢ faktorler arasinda
etkilesim  yasarlar. Hastaneler —ancak c¢evreye uyum
gosterebilirlerse basarili olup stireklilik kazanirlar. Cevre
sartlarinin ~ Ozelliklerini, isteklerini, g6z Oniine almayan
hastanelerin uzun siire yasam siirdiirmesi miimkiin degildir

Kaynak: Cetin, A. ve Ozalp, H.(1999), Saghk Hizmetlerinde Yonetim. (1. Basim).
Ankara: Songiir Egitim Hizmetleri Yaymncilik. s.153-156, Tekin, M. (2007). Saglik
ve Iktisadi Géstergeler Arasindaki Iliskinin Ulkelerarasi Incelenmesi ve Tiirkiye
Ornegi. Yaymlanmamus Yiiksek Lisans Tezi. Karaclmas Universitesi,  Aslan, S.
(2004). Hastanelerde Orgiitsel Catisma: Teori ve Ornek Bir Uygulama. Selcuk
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 11, 599-617’den yararlanarak

olusturulmustur.

Hastalarin, tedavi siirecinde menfaatinin korunmasi hastane tarafindan
saglanmaktadir. Bu gorevin yerine getirilebilmesi i¢in hastane yonetiminin, hasta
sagligii 6n planda tutmalariyla miimkiindiir. Ozellikle hastanelerde yapilan klinik
arastirmalar, hasta agisindan risk unsuru tasidigindan, bu gézetim ve denetim konusu

daha da o6nemli hale gelmektedir. Giinliimiizde kalite standartlarinin, hastaneler
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tizerindeki etkisi ile birlikte, hastanelerde hizmet anlayisinda yeniden yapilanmaya

gidilmektedir.

3.7.3. Hastanelerin Amaclari

Basarili hastanelerin ¢ogu, tedavi, arastirma, egitim, halk sagliginin
korunmas1 gibi c¢esitli amaclar iistlenmektedir. Bu amaglar dogrultusunda diger
hastanelere gore daha kaliteli ve etkin saglik hizmeti sunmaktadir. Hastane
amaglarinin tanimlanmasi, hasta tedavi ve bakimi, personel egitimi, halk sagliginin
korunmasi, tibbi arastirma ve egitim gibi konular1 kapsamaktadir. Hastanelerin
amaglarini birbirleriyle ¢ok siki baglantili li¢ grupta toplamak miimkiindiir. Bunlar

Tablo 20°de gosterilmektedir.

Tablo.20. Hastanenin Amaclari

Isletme faaliyetleri sonucunda gelirler ile giderler arasinda olusan
olumlu fark olan kar, isletmelerde biiyiime, siireklilik saglama,
Karhhik sosyal ylktumliliikleri yerine getirme gibi pek c¢ok amaci
gerceklestirmesinde dnemli bir faktordiir.

Isletme faaliyetlerinin yiiriitilmesinde toplum ¢ikarlarinin
gozetilmesi olarak algilanir. Hastaneler de saglik hizmetlerini
sunarken Oncelikle toplumun saglik seviyesini yiikseltmeye katkida
bulunma amac1 giiderler.

Sosyal
Sorumluluk

Hastaneler kendi iclerinde dinamik bir yapilanma kurmalari, dis
cevre sartlarina uyum i¢in siirekli ¢aligma yapmalari, kendilerini
Siireklilik yenimeleri, acik bir sistem olarak c¢evreleriyle birlikte yasamayi
ogrenmeleri gerekir.

Kaynak: Cetin, A. ve Ozalp, H. (1999), Saglik Hizmetlerinde Yénetim, 1. Basim,
Ankara: Songiir Egitim Hizmetleri Yaymcilik. s.151-153; Sozen, C. (2003), Saghk

Yonetimi. (1.Bask1). Ankara: Palme Yayincilik, s.77-78’den yararlanarak derlenmistir.

Etkin bir sekilde amaglarimi gerceklestirdiginde hastanenin toplumun
zihninde istenilen bigimde konumlandirilmasinda, sosyal sorumluluklarinin yerine
getirilmesinde, saglik hizmeti kalitesinin arttirilmasinda 6nemli bir konuma sahip
olmaktadir. Her tiirli saglik hizmetlerinin iiretilip arz edilmesi, insan sagliginin
korunmasi, tibbi personelin yetistirilmesi ve egitilmesi, tip biliminde arastirma ve

gelistirme faaliyetlerinin yiiriitiilmesi, tlizere faaliyet gosterdigi ortaya ¢ikan
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hastanelerin bu ¢ok amagcliliktan ileri gelen oldukca karmasik bir yapiya sahip oldugu

anlasilmaktadir.

3.7.4. Hastanelerin Kaynaklari

Hastaneler amaclarina ulasmak ve fonksiyonlarini gergeklestirmek iizere
saglik hizmetleri iiretiminde kullanacag kaynaklar1 ekonomik bir bigimde bir araya
getirmek ve akilci bir bigimde kullanmak zorundadir. Hastanelerde, kaynaklarin
onemi daha dikkat cekicidir, ¢linkii kaynaklarin eksikligi insan hayatina mal
olabilmektedir (Tekin, 2007). Bu kaynaklar genel isletmelerde de kullanilan benzer
nitelikli kaynaklar olup, Tablo 21°de gosterilmektedir.

Tablo.21. Hastane Kaynaklar

Somut Kaynaklar Soyut Kaynaklar
e Yer/Bina e Zaman
e Malzeme e Moral Motivasyon Tutma

e Ekipman/Doananim
¢ Finansal (Para)

e Emek (Insan Giicii)

Kaynak: Cetin, A. ve Ozalp, H. (1999), Saglik Hizmetlerinde Yonetim (1. Basim).
Ankara: Songiir Egitim Hizmetleri Yaymcilik, s.155-156’dan yararlanarak

olusturulmustur.

Hastane binalari, kendilerine 6zgii 1sitma, havalandirma, yalitim ve kirden
arinma Ozellikleri nedeniyle genel isletmelerden oldukga farkl: bir 6zellik gosterirler.
Saglik hizmeti tlretiminde kullanilan her tiirli ilk madde, yar1 mamul, mamul,
malzeme ve ticari nitelikteki mal, insan giicide dahil diger tim kaynaklarin
hastaneye satin alinmasi, lretiminin gergeklestirilmesi ve iiretilen hizmetlerin
pazarlanmasi igin gerekli olan temel kaynak finansal degeridir. Zaman, geri
getirilmesi miimkiin olmayan bir kaynak olup, bedeli insan hayati ile 6l¢iildiigii icin
hastanelerde dikkatle tiiketilmesi gereken bir kaynaktir. Insan kaynaklari tarafindan
verilen egitim sonucunda calisanlarin  Onemsendigi gosterilerek motivasyonu

yiikseltilerek daha kaliteli hizmet vermektedir (Cetin ve Ozalp, 1999).

44




3.7.5. Hastanelerin Siniflandirilmasi

Hastaneler verdikleri

tedavi

hizmetlerinin tiiriine,

yonetim ve finansal

kaynaklarinin tiirtine, biiylikliiklerine, hastalarin hastanede kalis siirelerine gore

smiflandirilmaktadir.

Fakat

yapilan

smiflandirlamalarda

genellikle, tedavi

hizmetinin tiirli, hastalarin hastanede kalig siiresi, miilkiyeti ve biiyiikliikleri esas

alinmaktadir. Hastanelerin siniflandirilmis sekli Tablo 22’de gosterilmektedir.

Tablo.22. Hastanenin Siniflandirilmasi

Dogrudan Bagh Kamu Hastaneleri, Saghik Bakanligi ve Milli
Hastaneler Savunma Bakanligina bagl olan hastanelerdir.
Dolayli Bagl Universite ve Belediye gibi kurum ve
Miilkiyet Hastaneler kuruluslara ait olan hastanelerdir.
Gergek kisiler ile 6zel hukuk tiizel kisilerine
- ait olup, ayakta ve yatarak muayene ve diger
Ozel hastancler tedavi phizr)“/netleri vg/rilen ve enyaz on yatgak
kapasitesi olan tedavi kuruluslarini ifade eder.
Biiyiikliik 25, 50, 100, 200, 400, 600, 800 ve iistii yatak kapasiteli
hastanelerden olusmaktadir.
Her tiirlii acil vaka ile yas, cinsiyet farki
gozetmeksizin biinyesindeki mevcut uzmanlik
Hastaneye Gore Genel Hastaneler | Gajanyla ilgili hastalarn kabul  edildigi
Smiflandirma Hizmet hastanedir.
Belirli cinsiyet (kadin hastaliklar1 ve dogum,
Ozel Dal cocuk..) veya belirli hastalik tiirleiyle sinirl
Hastaneleri (kalp damar hastaliklari, onkoloji hastanesi..)
hizmet veren hastanelerdir.
Egitim hastanesi, tan1 ve tedavi hizmetleri
yaninda, saglik profesyonellerinin egitimine
Egitim Hastanesi yonelik  hizmetler de  saglamaktadir.
Esitim Statiisii Tirkiye’de  hekimlerin  uzmanlik egitimi
gitim Statusu yalnizca egitim hastanelerinde verilmektedir.
Egitim Amagh Geleneksel teshis ve tedavi hizmetlerini
Olmayan saglamakla birlikte; smirli olarak egitim
Hastaneler hizmetleri de vermektedirler.
Akut Bakim Genellikle 30 gﬁnden daha kisa sure hasta}n.eye
Hastaneleri yatmay1 gerektiren hastaliklarin tedavisiyle
o ilgilenmekte
Yatis Stiresi _ 30 giinden daha fazla yatis gerektiren tedavi
Kronik Bakim hizmetleri saglamaktadirlar
Hastaya Gore Hastaneleri
Siniflandirma
Akredite Giinlimiizde hemen hemen biyik 6zel
Akreditasyon Dururr_luna Gore hastaneler akredite olmaya baglamustir.
durumu Ak_redlte Devlete bagl devlet hastaneleride siirekli
Edilmeme kalite gelistirme servisleri kurarak akredite

Durumuna Gore

olma yarisinda bulunmaktadirlar.

Kaynak: Cetin, A. ve Ozalp, H. (1999), Saglik Hizmetlerinde Yonetim. (1. Basim).
Ankara: Songiir Egitim Hizmetleri Yayincilik, s.155-156, Kavuncubasi, $.(2000).

Hastane ve Saglik Kurumlar: Yonetimi.(1.Basim). Ankara: Siyasal Kitabevi, s. 77-79,
Secim, H. (2000). Hastanelerin Tammi, Simiflandirilmast ve Islevieri, 10.05.2009.

http://www.merih.net/m1/hastmodl.htm’ den yararlanilarak derlenmistir.
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Hastalar, ge¢cmiste bagli olduklar1 sosyal giivenlik kurumuna gore hastaneleri
tercih etmek durumunda kaliyorlardi. Glinlimiizde devlete bagli hastaneler kapilarini
biitliin hastalara agmis bulunmaktadir. Hastalar ihtiyaclar1 dogrultusunda, 6zel dal,
egitim veya uzun siire kalacaklar ise ilgili hastaneleri tercih etmektedirler. Kalite
standartlarinin ve tip teknoljisinde meydana gelen gelismeleri neticesinde hastalar,
hastane tercihinde doktorun egitimi, kalite standartlar1 ve tip teknolojisinden

faydalanma durumuna gore hastaneler arasinda tercih olusturmaktadir.

3.8. Ozel Hastanelerin Tiirleri, Temel Ozellikleri ve Gruplandirilmasi

Ozel Hastaneler ve Saglk Kuruluglari Dernegi (OHSAD) verilerine gore,
1980 yilinda Tirkiye’de yalnizca 18 6zel hastane hizmet verirken 1980-89 yillari
arasinda hastane sayist 26’ya, 1990-99 yillar1 arasinda ise 125°¢ yiikseldi. Bugiin
Tiirkiye’de 380°’nin tizerinde 6zel hastane hizmet vermektedir (OHSAD, 2009).

Ozel saglik sektoriiniin son yillarda bu denli yiikselisinin bir nedeni, diinyada
ve Tiirkiye’de sosyo ekonomik gelismislik diizeyinin artmasina paralel olarak saglik
hizmetlerine olan talebin artistydi. Ozel saglik sektorii, bugiin Tiirkiye'nin en hizl
biliyliyen sektorleri arasinda yerini alirken hastanenin ikinci, iiclincili, dordiincii
subelerinin agmas1 yatay biiylimesi anlamina gelmektedir. Hastanenin ambulans
hizmetlerini de vermeye baslamasi, saglik sigortaciligi yapmayi planlamasi, evde
bakim sirketi kurmasi, tiniversite agmasi dikey biiyliimesi demektir (Acibadem Saglik
Grubu,2010; Florance Nigtingale Group, 2010; Medical Park Saglik Grubu, 2010;
Memorial Hastanesi, 2010).

Tiirkiye’de saglik alaninda yatay biiylimelerin yaygin olarak goriiliirken son
zamanlarda dikey biiyiimelerini de giindeme gelmistir. Ilag dagitim sirketlerinin
hastane hizmetleri sunumuna girmesi, hastane zinciri olan sirketin saglik sigorta
sirketi satin almasi, onde gelen birka¢ hastane zincirinin saghik alaninda egitim
verecek TUniversite kurarak insangiicii iiretmeye baslamas1 dikey biiyiimeler
arasindadir (Acibadem Saglik Grubu, 2010). Ornegin, Acibadem Saghk Grubu,
Anadolu Saglik Grubu, Group Florence Nightingale, Medical Park Saglik Grubu,
Universal Hospitals, Hospitalium Medical Group, Bayindir Hastaneleri, Ozel Hiima

Hastanesi ve Ozel Gaziosmanpasa Hastanesi’nin yonetimdeki degisim calismalari
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sonucunda yatay biliylimeyi One ¢ikararak Tiirkiye genelinde hastaneler zinciri
kurmakta, bazilar1 yatay biiyiimeyle birlikte dikey biiylimeye de Onem vererek
entegre saglik hizmetlerine yonelmektedir. Kimi saglik kuruluslari her bransta
hizmet vermenin yani sira belli alanlarda uzmanlasarak biiyltimeyi tercih ediyor
(Acibadem Saglik Grubu, 2010; Medical Park Saglik Grubu, 2010). Kimisi de saglik
turizmine odaklaniyor. Biiylik saglik gruplarinin ortak hedeflerinden biri tip
fakiiltesi kurmaktir (Acibadem Saglik Grubu, 2010; Anadolu Saglik Merkezi, 2010,
Universe Hospital Group, 2010). Ozel hastaneler, faaliyet alanlarina, hizmet
birimlerine, yatak kapasitelerine, teknolojik donanimlarma ve hizmet verilen
uzmanlik dallarmin nitelik ve sayisina gore, genel hastaneler ve 6zel dal hastaneleri

olarak ayrilmaktadir.

3.8.1. Genel Hastaneler

Saglik Bakanliginin 27.3.2002 tarih, 24708 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan
Ozel Hastaneler Ydnetmeligi ile ngoriilen asgari bina, tesis, hizmet ve personel
standartlarini haiz; birden fazla uzmanlik dalinda stirekli ve diizenli olarak, ayakta ve
yatarak muayene, tibbi teshis ve tedavi, yogun bakim ve acil saglik hizmetleri veren,
ruhsatinda yazili olup hasta kabul ve tedavi ettigi uzmanhk dallarinin gerektirdigi
klinikler ile acil ve yogun bakim {initeleri, radyoloji, biyokimya ve mikrobiyoloji
laboratuarlar1 bulunan ve tam giin faaliyet gosteren 6zel hastanelerdir (Temel, 2003).

Ozel hastaneler Tablo 23’de gruplandirimis sekli ile gosterilmektedir.
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Tablo.23. Genel Hastanelerin Gruplandiriimasi

Grup |Yatak Dahili ve Dahili ve Cerrahi Birim Diger Birimler
Kapasitesi Cerrahi Birim | Uzman Doktor Sayisi
Sayisi
A Grubu |Enaz50 Enaz 10 adet | Cerrah ve dahili uzmanlik Radyoloji,
Yatak kapasitesi dallarinda uzman en az 10 adet | Biyokimya,
doktor tam giin hizmet vermesi | Mikrobiyoloji,
gerekir. Hematoloji ve
Patoloji
B Grubu |30-50 yatak En az 8 adet Cerrahi ve dahili uzmanlik Radyoloji,
kapasitesi dallarinda uzman en az 8 adet | Biyokimya,
doktor tam giin hizmet vermesi | Mikrobiyoloji,
gerekir. Hematoloji ve
Patoloji
C Grubu |10-30 En az 6 adet Cerrahi ve dahili uzmanlik Radyoloji,
Yatak kapasitesi dallarinda uzman en az 6 adet | Biyokimya,
doktor tam giin hizmet vermesi | Mikrobiyoloji,
gerekir. Hematoloji ve
Patoloji

Kaynak: Resmi Gazete.(2002). Ozel Hastaneler Yonetmeligi. Say1:24708. Madde:6
http://www.saglikplatformu.com/mevzuat/showquestion.asp?faq=3&fldAuto=80’

den yararlanarak derlenmistir.

Etkin, verimli ve kaliteli saglik hizmeti sunulmasini saglamak {izere, biitiin
0zel hastanelerin tesis, hizmet ve doktor standartlarinin tespit edilmesine,
gruplandirilmasina, gruplarinin degistirilmesine, amaca uygun olarak kurulmasi

faaliyetlerini i¢in hastaneler arasinda gruplandirma yapilmaktadir.

3.8.2. Ozel Dal Hastaneleri

Belirli bir yas ve cins grubu hastalar ile belirli bir hastaliga tutulanlara veya bir
organ ve organ grubu hastalarina yonelik hizmet vermek {izere, hastanenin ana
faaliyetleri ile ilgili uzmanlik dallarindan her birinde tam giin kadrolu en az {i¢
uzman tabip ile bu uzmanlik dalinin gerektirdigi diger uzmanlik dallari i¢in en az bir
kadrolu uzman tabip calistirilan, gelismis teknolojik donanim ve personel destegi ile
stirekli ve diizenli olarak, ayakta ve yatarak muayene, tibbi teshis ve tedavi, yogun
bakim ve acil saglik hizmetleri veren, ruhsatinda yazili uzmanlik dallarmin
gerektirdigi klinikler, iiniteler ve laboratuarlar ile acil tinitesi ve radyoloji laboratuari
bulunan ve tam gilin faaliyet gosteren en az on yatak kapasitesi olan 6zel dal

hastanelerdir (Resmi Gazete, 2002).
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3.9. Marka Birlesenleri ve Hastane Hizmetlerinde Markalasma Unsurlar

Marka, triin, hizmet ya da kurumlar1 birbirinden farklilastiran, tanimlayan,
bilgi veren, imaj yaratan, 6zel bir kimlik kazandiran ayirt edici isim, sozciik, s6zciik
grubu, harf, sembol, sekil veya bunlarin kombinasyonu olarak tanimlanmaktadir.
Marka karsilikli iliskiye dair beklentilerin ve giivenilirligin birlesimi olmakla birlikte
s0z ve kalite garantisini ifade etmektedir. Gii¢lii bir marka; ayirt etme, tercih
olusturma, prestijli olma gibi Ozelliklere sahiptir (Cakar, 2007; Karanfil, 2008;
Ozding, 2008; Sule, 2008; Bulunmaz, 2008).

Markalarin amaci, tiiketicilerin mamiilleri tamimalarini ve tekrar satin
almalarin1 saglamak i¢in kalici fiyat-kalite imaji1 olusturarak pazarda daha basarili
olmalarini1 saglamaktir. Pazarda bulunan iiriinlerin marka olabilmesi i¢in baz1 deger
ve Ozellikleri tagimasi gerekmektedir (Kiiheylan, 2006; Akcin, 2008). Bu degeri ve

ozellikleri olusturan birlesenler Tablo 24’de gosterilmektedir.
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Tablo.24. Marka Degeri ve Birlesenleri

Marka Degeri ve Birlesenleri

Marka Degerinin Unsurlari

Tiiketici duygu ve diisiinceleri

Giiven, Onemseme, heyecan
verici olma ve temel degerler.

Samimiyet, cosku, ustalik,
seckinlik, sertlik.

Markanin parasal degeridir.
Marka giici ve marka
tanimlamasidir.

Marka bilinci, imaji1  ve
sadakatinin neticesi marka
sermayesi veya markanin
pazarda sahip oldugu degerdir

Sadik tiiketici, marka imaj1

Mark Tiiketicinin zihninde yer alan markanin biitlinciil
imaajla resmi olarak tanimlanmaktadir.
Markanin rakiplerinden farklilasmasin
Il\(/llz:;ll(gl saglamaktadir.
Markanin yapisini ¢evreleyen fiziksel 6zelliklerin bir
Mark parcast olup, markayr sadece tamimlayip markay1
K.a l'?' ifade edebilen ve tiiketiciye marka hakkinda bir
tmist seyler sdyleyebilen fikirlerdir.
Markasiz bir iiriiniin sahip olabilecegi degerin, marka
Marka sahibi olmakla arttirilabilecegidir.
Denkligi
Tiiketicilerin, bir markayla ilgili edindikleri
deneyimlerin sonucu, o markaya kars1 hissettikleri iyi
niyet ve olumlu etkilerin birikimi olarak
Marka bilinmektedir. Markanin miisteriler iizerinde sahip
Degeri oldugu etki sayesinde gelecekte saglanacak satislar1
yakalanmasinda marka degeri etkili rol
oynamaktadir.
Marka Tiiketicinin ~ markaya olan  giiveni
Sadakati tanimlanabilir
Markaya dair algilamalarin, fikirlerin olusmasi igin
Mark on kosul niteligindedir. Tiiketicinin zihninde marka
F akla dalik varliginin giicii olarak tanimlanan marka farkindaligi
arkingalix | marka degerinin dnemli bir bilesenidir.

Taninirlik, hatirlama,
hatirlamada ilk marka, marka
baskinligi, marka bilgisi,
marka kanisi.

Kaynak: Fisk, P. (2005), Pazarlama Dehast, (Cev. A. Ozer), Istanbul: Mediacat Yaynlari, (Orjinal
calisma basim tarihi 2005/2006); Tavukguoglu, B. (2006), Uluslararasi Markalasma Siirecinde

Halkla Iliskilerin Yeri ve Onemi, Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Marmara Universitesi; Akgin,

M. (2008), Yapilan Projeler kapsanminda Insaat Sektériinde Halkla Iliskiler ve Markalasma Cabalart,

Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi; Marmara Universitesi, Topbas, E.(2009), Ozel Isletmelerde

Halkla Iliskiler Uygulamalarimn Marka Yonetim  Siirecindeki Rolii:  Tepe Home Ornegi,

Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Gazi Universitesi; Bulunmaz, B. (2008), Basin Isletmelerinde

Marka Yaratmak ve Tiirkiye'deki Yazili Basin Ac¢isindan Analizi, Yayinlanmamis Doktora Tezi,

Istanbul, Marmara Universitesi; Kiiheylan, E. (2006), Hizmet Sektériinde Marka Sadakati ve TEB

Uzerine Bir Uygulama, Yaymlanmams Yiiksek Lisans Tezi, Dokuz Eyliil Universitesi; Oztiirk, H.

(2007). Saghik Hizmetlerinin Pazarlanmasinda Markanmn Onemi. Yaymlanmamis Yiiksek Lisans

Tezi, Marmara Universitesi; Oturang, Z. (2005), Marka-Reklam Iliskisi ve Endiistrivel Marka

Olusturmada Reklamn Etkisi, Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Selguk Universitesi; Cakar, Fatih

M. (2007),Marka Olusumunda Reklamin Yeri, Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Elaz1g, Firat

Universitesi; Karanfil, Q. (2008), Marka Iletisimi Baglaminda Marka Kimliginin Reklam Dilinde

Kullanimimn Degerlendirilmesi, Yaymlanmamus Yiiksek Lisans Tezi, Marmara Universitesi’dan

yararlanarak olusturulmustur.
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Marka bir vaattir, kar saglayacak sekilde yarar beyaninda bulunan, salt
rekabetten daha iyi bir sekilde tiiketicileri hedefleyen teklifdir. Marka, miisteri ile
irlin arasindaki anlami ima etmektedir. Miisterinin bekledigi hizmeti ve kaliteyi akla
getirmektedir. Miisterinin markaya olan bakisi, tutumu ve markaya yonelik satinalma
davranig1 o markanin degerini ortaya koyan en 6nemli unsurdur. Marka degeri ile

giiclii olmay1 hedefleniyor ise miisterinin kalbine girilmesi gerekmektedir.

3.9.1. Hastanelerde Markalasma

Marka olmayr hedefleyen bir saglik kurulusu Oncelikli olarak; kalite
politikalarini, saglik kurulusunun amaglarini, hedef kitlesini ve saglik kurulusunun
vermek istedigi mesajlarin1 belirlemek zorundadir. Kalite politikalarini belirlerken
kurum i¢in hizmet kalitesini en iist seviyeye cikaracak kriterler olusturulmalidir.
Kurum kalite politikas1 i¢inde tiim hastalara din, dil, irk, cinsiyet ayirimi yapmadan
saglik kurulusunun olanaklar1 6lgiisiinde hizmet vermelidir. Saghk kurulusunun
misyon ve vizyonuna uygun hareket ederek hasta memnuniyetini arttirmak ic¢in

personelini siirekli olarak egitmektedir (Oztiirk, 2007; Demir ve Kirdar, 2007, 5.299).

Bagarili saglik hizmet sunucular1 ve iyi bir pazarlama kadrosuyla sektorde,
hastalarin zihninde iyi konumlanmis, iirlinlin ya da sektoriin Otesine ge¢mis ve
hastalar icin Onem tasiyan marka haline gelmis bir saglik kurulusu olmasi
gerekmektedir (Fisk, 2005/2006). Markalama denilen g¢abalar biitiinii, hastanenin
zihinlerde yer almasini ve olabildigince c¢ok insanin adeta zihninde kalmasinm
hedefleyerek marka olabilmis bir hastane, saglik hizmeti talebinde bulunacak kesime
en c¢ok yaklasmis saglik kurulusu demektir. Muhtemel miisterinin bir saglik
sektorline yonelik bir hizmete ihtiyaci dogdugunda, eger zihninde hastaneye yonelik
olusturulan marka yer etmisse, zihnindeki markay1, hizmeti, hastaneyi tercih etmeye
karar vermis olacaktir. Iste marka olabilmek, marka olarak kalabilmek, marka

baglilig1 olusturabilmek bu nedenle 6nemlidir (Sule, 2008).
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Marka baglilig1 ise bir markay: digerlerine tercih ederek siirekli olarak satin
almak olarak tanimlanabilmektedir. Hastanin bir saglik kurulusuna bagliligi, onu
diger saglik kuruluslarina tercih etmesi ve ihtiya¢ duydugunda ona bagvurmasidir.
Hastalarin baglilig1 cesitli sekillerde ortaya c¢ikabilmektedir. Tablo 25’de hastalarin

markaya olan baglilik cesitleri gosterilmektedir.

Tablo.25. Hastalarin Markaya Olan Baghlik Cesitleri

Genel Baghlik Hasta tiim sorunlarin1 ayn1 saglik kurulusundan satin
almaktadir.

Hizmet Temelinde Hastalar sadece baz1 hizmetler i¢in bagvurmaktadir.

Baghhk

Hekime Baghhk Bazi hastalar belirli bir hekimi tercih etmektedirler.

Ailece Baglilik Ailenin tum iiyeleri ayn1 hastane veya hekimi tercih
etmektedir.

o 5 Anne, baba ve cocuklarin, dis hekimi tercihleri farkli

Kisisel Baghhk olabilmektedir. Buna da kisisel baghlik adi

verilmektedir.

Kaynak: Kocak, S. (2009). Saghk Sektoriinde Miisteri Memnuniyetinin Onemi:
Nigde Devlet Hastanesinde Bir Arastirma, Yaymmlanmamis Yiiksek Lisans Tezi,
Nigde Universitesi; Sule, E. (2008), Saglik Sektoriinde Marka Yaratma ve Hastane
Se¢iminde Markamin  Etkisi, Yaymnlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Gazi

Universitesi’den yaralanarak olusturulmustur.

Bagliligin gerek hastalar, gerek saglik kurulusu agisindan 6nemli yararlari
vardir. Baglihk gerek saglik kuruluslari gerek hastalar yoniinden bagliligin
olusmasinda en onemli faktor zaman i¢inde elde edilen olumlu tecriibelerdir. Satin
aldig1 hizmetten memnun kalmayan hastanin saglik kurulusunun iinii nedeniyle satin
almaya devam etmesi miimkiin oldugu gibi, fevkalade memnun kalmis bir kimsenin
de degisik nedenlerde bir baska hastaneye tercih etmesi miimkiindiir (Kogak, 2009;
Sule, 2008).

Hastane pazarlamasinda, agizdan agiza pazarlamasi son on yilin en popiiler
pazarlama trendlerinden biri haline gelmeye baslamistir (Oztiirk, 2007). Hastalar igin

yapilanlar; hastaneye, kulaktan kulaga reklamin yapilmasi ya da ayn1 hastalarin ayni
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hastanede tedavi olmasi seklinde geri donmektdir. Genelde dedikodu, sdylenti veya

fisilt1 pazarlamasi olarak anilmaktadir (Barlow ve Moller, 1996/1998).

3.9.2. Hasta Tatmini

Miisteri tatmini, hizmeti tecriibe ettikten sonra tiiketicinin hizmetten ne kadar
hoslandigin1 veya hoslanmadigini1 yansitan satin alma sonrasi bir olaydir (Varinli ve
Cakir, 2004, s.36). Misteri tatmini gibi, hastanelerde de hastanenin kurumsal
imajimin hedef kitle nezdinde olumlu olmasinda hasta tatmininin rolii biiyliktiir.
Hastanelerde de hasta odakli hizmet sunumu o denli 6nem tasimaktadir. Hastaneler
tarafindan sunulan hizmetin saglik hizmeti olmasi1 sebebiyle, hastanelerin en temel
misterileri hastalardir. Hastalar ise, hastanelerdeki kalite beklentilerinde, yasadiklar
problemlerin ¢oziimiinde ve hastanelerin imajinin gli¢lenmesinde zinciri tamamlayan
en glclii halkadir (Altintag, 2005). Hasta tatmini, hastalarin saglik kurumlarina
gelmeden once o kurumlarla ve de icinde bulunduklari rahatsiz edici durumdan
kurtulmalarinda onlara yardimci olacak saglik personeli ile ilgili beklentilerinin
karsilanmasi sonrasinda ortaya c¢ikan bir durumu ifade eder (Selvi, 2008;
Kavuncubasi, 2000, s. 293). Hasta tatmininin, kisinin deneyimsel siirecinden
gecirdigi fikirler ve beklentilerinden ileri gelen hislerle sekillendigi sdylenebilir

(Selvi, 2008). Tablo 26’da hasta tatminini etkileyen faktorler goriilmektedir.

Tablo.26. Hasta Tatminin Etkileyen Faktorler

Hastane Dis1 Faktorler Hastane Ici Faktorler
Personel Hasta Etkilesimi Hasta Bakim Kalitesi
Bilgilendirme Beslenme Hizmetleri
Ulasilabilirlik ve Bulunabilirlik Biirokrasi
Orgiitsel ve Fiziksel Cevre Kokullari Giliven
Ucret Temizlik

Kaynak: Hayta, H. (2008). Saglik Sektoriinde Toplam Kalite Yonetimi ve Hasta
Memnuniyetinin  Istatistik ~ Gdostergelerle Karsilastirilmasi (Denizli Il Merkezi
Ornegi), Yaymnlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Mugla Universitesi. Kavuncubasi,
S.(2000). Hastane ve Saglik Kurumlar: Yonetimi (1. Baski). Ankara: Siyasal Kitabevi,
5.296-301, Sarp, N. (2007), Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi, C.C. Aktan
ve U. Saran (Ed.), Saghk Ekonomisi ve Saghk Yonetimi, (491-521), Istanbul: Aura

Yayinlari’ndan yaralanarak olusturulmustur.
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Hasta tatminini etkileyen faktorler incelendiginde, hastalarin doktor ve
hemsire arasindaki iligkisinde verilen hizmetin saygili ve nezaket kurallar
cercevesinde olmasi 6nemlidir. Hasta ve hasta yakinlarini bilgilendirirken yalin ve
anlagilir bir dil kullanilmas1 hastanenin 24 saat agik olmasi, gerektiginde ambulans
servisi vermesi, gelen hastalara eslik ederek yardimci olunmasi, hastane igi 1sitma,
sogutma, aydinlatma, havalandirma, temizlik hizmetlerinin kusursuz olmasi, hasta ve
hasta yakmina verilen yemeklerin yeterli ve besleyici olmasi, 6denen iicret
karsiliginda alinan saglik hizmetinin kaliteli ve hastanin mahremiyetini koruyucu
sekilde olmasi hasta tatminini olumlu veya olumsuz olarak etkilemektedir (Hayta,
2008; Askar, 20006).

3.9.3. Hasta Sadakati

Miisterinin verilen hizmetten memnun kalarak firmadan ayrilamasiyla
saglanan memnuniyet ile tekrar satin alma siklig1 veya benzer mali satin alma hacmi
olarak tanimlanmaktadir (Demir ve Kirdar, 2007, s.301; Atli, 2004; Altintas, 2000,
5.28).

Hasta sadakati, hastanin hastane ile iliskilerini devam ettirip, diger yandan
hastanenin ~ hizmetlerini  potansiyel  hastalara  tavsiye  etmesi  olarak
tanimlanabilmektedir (Engiz, 2008, s.27). Sadakat, kisi veya kurumun gelecekte daha
onceden bilinen veya tavsiye edilen mal/hizmeti yeniden satin alma egilimine yogun
bigimde yonelmesi ve katilmasidir (Altintas, 2000, s.29). Bir saglik kurulusunun en
biiyiilk amaci; sadik hastalariin sayisimi arttirmaktir. Hastalarin verilen hizmetten
memnun kalmasi ve hastaneden memnun olarak ayrilmasi ile saglanir (Rona, 2005,
s.63). Miisteri memnuniyetinin en Onemli sonuglarindan birisi olan miisteri
sadakatinin isletmeler uzun siire devam ettirebilmesi i¢in belirli hususlara 6nem
vermesi gerekmektedir (Kogak, 2009). Onem verilmesi gereken bulgular Tablo 27°de

gosterilmektedir.
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Tablo.27. Hasta Sadakatini Saglamada Onem Verilen Bulgular

Sadik Hasta Yeni Hasta

Olumlu | Tavsiye eder Agizdan agiza anlatim
Tahmin | Maliyeti azdir Miisteri tutundurma
Diizeyi Daha karlidir Farkli hizmet gelistirme

Siirekli Hizmet alir Sikayet etmez

Indirim yapilir

VIP hizmet
Olumsuz | Sikayet etmezler Fiyat konusunda duyarsiz
Tatmin | Ender olarak tercih eder. Ayni hastaneyi tercih etmez
Diizeyi Fiyat konusunda duyarhdir Indirim yapilmaz

Maliyetlidir

Kaynak: Aker, G. (Ed.) (2001). Pazar Liderinin Ogretileri 1. Baski. Ankara:
MediaCat Kitaplari; Demir, F. ve Kirdar, Y. (2007). Miisteri liskileri Yonetimi:
CRM. Dogu Akdeniz Universitesi Dergisi. 7/8, 293-308; Kogak, S. (2009). Saglik
Sektoriinde Miisteri Memnuniyetinin Onemi: Nigde Devlet Hastanesinde Bir
Arastirma, Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Nigde Universitesi; Kiling, C.C.
(2008). Saglik Sektoriinde Faaliyette Bulunan Hastane Isletmelerinde Miisteri
[liskileri Yonetimi Uzerine Bir Arastirma. Dogu Akdeniz Universitesi Dergisi. 9/10.
309-332; Yildizel, A. (2002). Miisteri Iliskileri Yonetiminde Bilgi Teknolojilerinin

Kullanimi, Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi. Marmara Universitesi.

Hasta ile giivenilir bir isbirligi elde edildiginde, yani sadik bir hasta
yaratildiginda, bu hasta kurulusun sundugu iriin/hizmete pazardaki diger
iriin/hizmetlerden daha fazla para 6demeye hazirdir. Bu da kurulusun karma
dogrudan etkisi olan bir unsurdur. Tiim bu etkilerin kurulus i¢in anlami ise; mevcut
ve tekrarli hastalardan gelir, pazar payindaki artis, hasta kazanma maliyetinde ve

isletme giderlerinde azalma, sonug olarak kurulusun karliligidir (Kogak, 2009).

3.9.4. Hasta Memnuniyeti ve Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

Miisteri, kisisel arzu, istek ve ihtiyaglart i¢in pazarlama bilesenlerini satin
alan veya satin alma kapasitesinde olan gercek bir kisi olarak belirtilmektedir
(Karabulut, 1989, s.13). Giinlimiizde artik miisteri kavraminin sinirlar1 genislemistir.
Hastaneler de bulunan hastalar, okuldaki 6grenciler, toplu tasima araclarini kullanan
yolcular gibi misterileri bir¢ok alanda gérmek miimkiindiir (Kiling, 2008, s.311).

Miisteri kavramim1 sadece dis miisterilerle agiklamak yeterli olmamaktadir aym
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zamanda i¢ miisterilerilerde dahil olmaktadir. Tablo 28’de hastanenin

miisterileri verilmektedir.

Tablo.28. i¢-Dis Miisteriler

I¢ Miisteriler

Kurum Personeli (hekim, hemsire ve

diger calisanlar)
Pay Sahipleri
Danigmanlar

D1s Miisteriler

Hastalar, hasta ailesi ve ¢evresi
Refakatciler ve ziyaretgiler
Devlet

Diger saglik kuruluslar
Anlagmali kuruluslar
Eczaneler, Dernekler, Medya
Sigorta sirketleri

T1ibbi malzeme ve ilag firmalari

i¢c-dis

Kaynak: Sarp, N. (2007), Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi, C.C. Aktan
ve U. Saran (Ed.), Saglik Ekonomisi ve Saglik Yonetimi, (491-521), Istanbul: Aura

Yayinlar, s.508’den yaralanilarak olusturulmustur.

Hastaneler giiniimiiziin en genis Kitleye sahip isletmeleridir. Dolayisiyla

miisteri ve/veya yakinlari ile potansiyel miisterilerin beklenti ve gereksinimlerinin

belirlenmesi etkin iletisim siirecinin planlanarak, siirekli kilinmasini gerekli

kilmaktadir. I¢ ve dis miisterinin beklentilerini iyi analiz edebilen, miisteriyi taniyan

beklentileri kisa zamanda hizmet ve kaliteli bir hizmet sunabilen yonetimin olmasi

gerekmektedir.

Hastanelerde hizmetin

iyi verildiginin tek Olgiiti miisteri

memnuniyetinin olugmasidir. Bir hastaneyi diger hastaneden farkli kilan faktorler

Tablo 29°da gdsterilmektedir.

Tablo.29. Hastaneyi Diger Hastanelerden Farkh Kilan Faktorler

Isletme Agisindan

Hasta Acgisindan

Kaliteli hizmet sunmak

Rekabet

Rakiplere karsi tistlinliik saglamak
Karlilik

Verimlilik

Istedigi kaliteyi bulmak
Kaliteyi karsilastirmak
Tatminlik

Sadakat

Miisteri memnuniyeti

Kaynak: Atalay, 1. (2006). Saglik Sektoriinden Hizmet Alanlarin Memnuniyetlerinin

Ol¢iilmesinde Fiyat Degiskeninin Rolii ve Bir Uygulama. Yaymlanmanmis Yiiksek

Lisans Tezi, Hali¢ Universitesi’den yararlanilarak derlenmistir.
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Memnuniyet, mal ve hizmeti satin alma ya da kullanma 6ncesi beklentileri ile
satin alma sonrast ayni iriinden veya hizmetten beklenen geri doniisiimiin
karsilastirilmas1 sonucunun olumlu veya olumsuz olmasi durumunda, miisteride
olusan izlenim olarak tanimlanmaktadir (Atalay, 2006). Hasta memnuniyeti, saglik
hizmetlerinin sunulan kalitenin bir gostergesi olarak goriilmektedir. Saglik
calisanlarinin sunacagi kaliteli hizmet ve bu hizmeti siirekli hale getirmek ve de bu
hizmetin Kkalitesini arttirmak i¢in, hasta memnuniyeti énemli bir belirleyici gorevi
gormektedir (Giirgen, 2004). Saglik hizmetlerinde hasta memnuniyetinin 6nemi;
saglik kuruluslarimin stiinlik ve zayif yonlerini ortaya ¢ikarmada katki saglar.
Algilanan hizmet kalitesinin = Olgiilmesi ve degerlendirilmesi, maliyetlerin
diistiriilmesi ve rekabet avantaji elde edilmesini acisindan Onemlidir. Saglik
hizmetinden memnun kalan hasta gereksinim duydugunda yine ayn1 saglik kurumunu
tercin etmektedir (Ozer ve Cakil, 2007).  Saghk kurumlarmin memnun etmesi
gereken farkli hastaliklara sahip hasta grubu bulunmaktadir. Saglik kurumlarinin
basaris1 ve yasamini devam ettirebilmesi, biiyiikk 6l¢iide bu miisterilerin istek ve
beklentilerini karsilayabilme becerisine bagli olmaktadir. Tiim miisteri gruplarinin
istek ve beklentileri birbirinden farkli oldugu i¢in saglik kurumlar1 yoneticilerinin her
miisteriyi tatmin etmek i¢in farkli stratejiler gelistirmesi gerekmektedir (Kiling,
2008. s.312). Saglik kurumlarinin, hastalarin hizmetlerden memnuniyeti {izerinde
yogunlagmasii gerektiren bazi temel, 6zgiil nedenler bulunmaktadir (Cubukcu,

2008). Bu nedenler Tablo 30°da gdsterilmektedir.

57



Tablo.30. Saghk Kurumlarinin Hasta Memnuniyeti Uzerine Yogunlagmasi

Hastalar hassas durumdadirlar ve fiziksel, duygusal ve
ekonomik durumlart ile ilgili kaygilar bulunmaktadir.
Etkililik Boyutu | Verilen hizmet etkili oldugunda memnuniyet artmaktadir.

Insani Boyutu

Hastalarin ¢ok fazla tercih segenekleri olmaktadir. Tercih
Ekonomik edilmek i¢in hastayr ve yakinlarim1i da memnun etmek
Boyutu zorunludur.

Hizmet alan hastalar ve yakinlar1 deneyimlerini bagkalarina
Pazarlama aktarmaktadirlar. Caligmalar, insanlarin saglik hizmeti
Boyutu konusundaki bilgilerini gittik¢e artan oranda arkadaslarindan,
yakinlarindan, ¢evrelerinden aldigini ortaya koymaktadir
Kaynak: Ecer, H. F., Demirel, Y., ve Uslu, S. (2002). Saglik Sektoriinde Toplam

Kalite Yonetiminin Uygulanabilirligi Uzerine Bir Arastirma. Standart Dergisi, 490, 1-
19; Yiirimezoglu, A. H. (2007). Yatakli Tedavi Kurumlarinda Calisan Hemsirelerin

Is Doyumlar: ve Hastalarin Hemgirelik Hizmetinden Memnuniyeti, Yaymlanmamig
Yiiksek Lisans Tezi, Dokuz Eyliil Universitesi; Sarp, N. (2007), Saglik Hizmetlerinde
Toplam Kalite Yonetimi, C.C. Aktan ve U. Saran (Ed.), Saglik Ekonomisi ve Saglk
Yénetimi, (491-521), Istanbul: Aura Yaymlar, s.510-511°den yaralanilarak

derlenmistir.

Pazarlama ve ekonomik boyutu 6zel sektor i¢in biiyiilk dnem tasimaktadir.
Hastalar memnun olmadiginda hasta sayisinda azalma olabilmektedir. Egitim yoluyla
personele gerekli teknik, idari, 1§ tecriibesi, ise yatkinlik, yenilige agik bir stratejiyi
gelistirmelidir. Hizmet i¢i egitim programlariyla yetersiz personelin gelistirilmesi ile
kalite ile ilgili esaslar1 eksiksiz Ogreterek hasta memnuniyetini saglanabilmektedir
(Ecer, Demirel ve Uslu, 2002, s.3). Hasta memnuniyeti Ol¢iimlerinin amaglar
sunlardir (Yiirtimezoglu, 2007);

e Hizmet verenlerin kalitesini degerlendirmek,

e Saglik ve hastalik davranislarina iliskin davranislar1 ve girisimleri

degerlendirmek,

e Yonetimsel kararlar vermek,

e Bakim organizasyonundaki degisimi degerlendirmek,

e Verilen hizmetin sonucunda hemsirenin etkiledigi hasta sonuglarini ortaya

koymak, pozitif hasta sonuclarini etkileyen faktorleri belirlemek,

e (Calisanlarin performanslarini degerlendirmek.
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Saglik sektoriinde hasta memnuniyetinin artmasi i¢in  hemsirelik
hizmetlerinin gelistirilmesi 6nemlidir. Hastalarin hastanede yattiklar1 siire i¢inde
verilen hemgirelik bakimindan duyduklart memnuniyet, tiim hastane hizmetleri ile
ilgili memnuniyetlerini etkileyen en 6nemli faktordiir (Yilmaz, 2001, s.73). Fiziksel
veya sosyal yonden saglayacagi rahatlik bireylerin kendilerini evinde hissetmelerine
neden olmakta ve memnuniyetlerini arttirabilmektedir (Kogak, 2009). Hasta
memnuniyetini etkileyen ¢esitli faktorler bulunmaktadir. Hasta memnuniyetini

etkileyen faktorler Tablo 31°de gosterilmektedir.

Tablo.31. Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

- . Hizmet Verenlere Cevresel/ Kurumsal

Hastaya Iligkin Faktorler fliskin Faktorler Faktorler
Gegmis deneyimlerden Personelin kisilik Kuruma ulasabilirlik,
yararlanma ozellikleri, Otopark hizmetleri,
Yakinlarindak edindigi Bilgi ve becerilerini Temizlik hizmetleri,
bilgiler sunma bigimleri, Aydinlatma ve 1sitma
Yazili, sozli, basindan Nezaket, sefkat, ilgi ve hizmetleri.
alinan bilgiler anlayis gostererek deger
Yasi, cinsiyeti, egitim verildigini hissettirmek,
diizeyi, sosyal statiisii
Beklentileri karsilamak.

Kaynak: Yilmaz, M. (2001). Saghk Bakim Kalitesinin Bir Olgiitii: Hasta
Memnuniyeti. Cumhuriyet Universitesi Hemsgirelik Yiiksekokulu Dergisi, 5, 69-74;
Kogak, S. (2009). Saglik Sektoriinde Miisteri Memnuniyetinin Onemi: Nigde Devlet
Hastanesinde Bir Arastirma, Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Nigde Universitesi,
Karadag, Z. (2007), Aile Hekimligi Uygulamasimin Miisteri/ Hata Memnuniyetine
Etkisi, Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, GaziUniversitesi’den yararlanarak

olusturulmustur.

Hasta memnuniyeti, hastanin hastaneye geldigi andan itibaren beklentilerini
karsinlanmasina kadar devam etmektedir. Yapilan bu degerlendirmede hastanenin
bina, salonlari, lobisi, danigsmasi, yonlendirme, otopark, vale hizmetleri, personelin
davraniglari, doktorun bilgi ve tecriibesi hastalarin memnuniyetini etkileyen

faktorlerdendir.
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3.9.5. Kalite Belgeleri

Kalite, miisteriye sunulan iirlin veya hizmetin, o miisteriler tarafindan
belirlenen veya daha sonra ortaya cikabilecek ihtiyaclarini karsilama yetenegine
dayanan &zelliklerinin biitiiniidiir (Cakir, 2007). Uluslararas1 Standardizasyon Orgiitii
'niin tanimina gore kalite, bir {irlin ya da hizmetin belirlenen veya olabilecek
gereksinimleri  karsilama yetenegine dayanan Ozelliklerin  toplami  olarak
tanimlanmaktadir. Amerika Saglik Orgiitleri Akredisyon Komitesi ise Kkaliteyi;
verilen bakimin istenen sonug¢larinin alinmasini arttirma ve olast istenmeyen
sonuglarini azaltma derecesi olarak tanimlamaktadir (Y1lmaz, 200, s.70). Hastanelere
verilen wulusal ve uluslararasi kalite derecelendirme belgeleri Tablo 32’de

gosterilmektedir.
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Tablo.32. Hastaneler I¢in Ulusal ve Uluslararasi Kalite Standart Belgeleri

ISO 9000 standartlar1 kalite yonetim sisteminin temellerini agiklar ve kalite yontemleri

150 9000 i¢in terminolojiyi belirler.

1SO 9001 ISO 9001 standardi, kalite yonetim sistemi i¢in bir kurulugun, miisteri tatminini arttirmayi
ve belirlenen standartlari kargilamak igin gerekli olan sartlar1 belirler.

ISO Medikal laboratuarlarin akreditasyonu, test sonuglariin hasta ve saglik personeli nezdinde

15189 giivence altina alinmasini saglamaktadir.

ISO ISO 14000 Cevre Yonetim Sistemi, dogal kaynak kullaniminin azaltilmasi, topraga, suya,

14001 havaya verilen zararlarin minimum diizeye indirilmesini amaglayan, risk analizleri

tabaninda kurulan bir yonetim modelidir.

OHSAS | OHSAS 18001 kuruluslarin iiriin ve hizmetlerinin giivenliginden ¢ok ¢alisanin sagligina
18001 ve isin giivenligine yonelik bir standarttir.

Tirkiyedeki tiim 6zel ve kamu kurum ve kuruluslar ile sivil toplum orgiitlerine diinya
KALDER | capinda kalite seviyesine ulagsmalar1 ve rekabet giiglerini arttirmalar1 i¢in uygun ortamlar
yaratmak iizere kurulmus olan dernektir.

Kuruluglarin  mitkemmellik yolunda ilerleyip ilerlemediklerini 6lgerek kuruluslarin
EFQM kuvvetli yonlerini ve iyilestirmeye agik alanlarini gérmelerini saglayarak onlar1 ¢oztimler
iiretmeleri konusunda tesvik etmektedir.

Hasta bakim kalitesinin gelistirilmesi, hastalar ve c¢alisanlar igin giivenilir bir ortam
JCI saglanarak risklerin azaltilmasi ve siirekli iyilesmenin saglanmasi i¢in tiim gereklilikleri
yerine getirdiginin belgelenmesidir.

Kaynak: The Efgm Model 2010 (2010). 10.05.2010, http://www.efgm.org; Kalder
Hakkinda. (2010). 10.05.2010, http://www.kalder.org/; Is Saghigi ve Giivenligi
Yonetim Sistemi (OHSAS 18001), (2010) 10.05.2010
http://www.standartkalite.com; ISO 14001 Cevre Yonetim Sistemi. (2010)
10.05.2010, http://www.standartkalite.com; ISO 15189 Tibbi Laboratuarlarin
Akreditasyonu. (2010), 10.05.2010, http://kalitetescil.net/; 1ISO 14001 Cevre
Yonetim Sistemi. (2010), 10.05.2010, http://www.wcs.com.; ISO 9000 Nedir?
(2010). 10.05.2010, http://www.kalitekontrol.org;  ISO 9001 Nedir? (2010).
10.05.2009, http://www.qgatechnic.com; JCI Kalite Yonetim Sistemleri, (2010).

10.05.2010, http://www.tipyazilimlari.com’ dan yaralanarak olusturulmustur.

Kalite yasantimizin biitiin alanlarinda 6n plana ¢ikmis olup her zaman, her
yerde ve her konuda onii alinamaz bir talep haline gelmistir (Yilmaz, 2001, s.70).
Saglik isletmelerinin sayisinin yetersizligi, hastanelerde ¢alisan doktor ve hemsire
sayilarimin  eksikligi, malzeme ve ekipmanlarin miisterilerin ihtiyaglarin

karsilamadaki yetersizligi bu sektdrde diizeltici onlemlerin alinmasin1 ve hizmet
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kalitesinin ytikseltilmesini gerekli kilmaktadir. Bu gereklilik ise, hizmet kalitesinin

dl¢iimiinii beraberinde getirmektedir (Zerenler ve Ogiit, 2007, s.504).

Kalite yonetiminin uygulanmasinda tim olumsuzluklari ortadan kaldirmak
icin etkin bir kurum kiiltiiri olusturarak tiim Orgiit calisanlarini ayn1 amag, misyon ve
vizyon etrafinda toplayarak saglanabilmektedir (Ecer, Demirel ve Uslu, 2002, s.3).
Saglik hizmetlerinde hizmet kalitesi belirleyicisi onemli Ol¢iide insan faktoriidiir.
Bunlar; doktorlar, hemsireler, destek hizmetleri veren diger personel (hasta kabul,
kayit vb.) Hastalarin hizmet kalitesi algilamalari, saglik hizmetinin sunumunda rol
alan personelin bilgi, beceri vb. 6zelliklerine dayanarak olmaktadir (Varinli ve Cakir,

2004, s.35). Saglik hizmetlerinde kalite sekli Tablo 33’de gosterilmektedir.

Tablo.33. Saghk Hizmetlerinde Kalite Degerlendirme Gruplar:

Hastaya wverilen saglik hizmetlerinin ve yapilan tibbi
miidahalelerin  bilimsel standartlara uygunlugudur. Teknik
kalitenin hasta tarafindan tespit edilmesi miimkiin degildir. Ancak
bir grup uzman tarafindan tespiti miimkiin olur.

Teknik Kalite

Hasta veya hasta yakininda aldigi hizmet sonucu olusan

Algilanan memnuniyete yonelik diisiincelerdir. Hastalarin  beklentileri
Kalite algilanan kaliteyi belirlemektedir. Dolayisiyla diisiik beklenti

diizeyine sahip hastalarin memnuniyeti yliksek olabilmektedir.

Kaynak: Kavuncubasi, S.(2000). Hastane ve Saglik Kurumlar1 Yonetimi (1. Baski),

Ankara: Siyasal Kitabevi, s.270-272’dan yararlanarak olusturulmustur.

Saglik hizmetlerinde kalite degerlendirme sekli, saglik hizmeti alan kisilerin
aldiklar1 saglik hizmetini algilayabildikleri 6l¢iide degerlendirmelerine imkan saglar.
Bu nedenle saglik hizmetlerinde kalite ve hasta memnuniyeti hasta agisindan
algilama diizeyi ile smirhidir. Hastlarin bekledikleri ile algiladiklart hizmet

anlayisindaki fark memnuniyet veya memnuniyetsizlik olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

3.9.6. Akreditasyon (JCI)

Organizasyondaki  yapilanmanin, siire¢lerin ve sonuglarin  siirekli
tyilestirilmesini gerektiren belli standartlar1 saglayan saglik kurulugunun, resmi ya da
resmi olmayan bir kurum tarafindan taninmasi, onaylanmasiyla ger¢eklesen

genellikle goniillii bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir (Ogiin, 2008).
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Akreditasyon hem hastane, hem de hasta giivenligi agisindan 6nemli anlamlar
tagimaktadir. Saglikta diinyanin en 6nemli kalite kurulusu olan Joint Commission
International (JCI) denetgileri tarafindan her agidan incelenerek akredite edilen saglik
merkezleri, uluslararasi kalite standartlar1 ¢ercevesinde sayili hastaneler arasinda yer
almaktadir. JCI akreditasyonu hastanelerin vermis olduklart bakim ve tedavi
hizmetlerinin uluslararasi

standartlara uygun oldugunu gosterir. Dolayisiyla

hastanelerin kalite ¢itasinin yiiksekliginin bir ifadesidir. JCI akreditasyonu, saglik

kuruluglarindaki ~ kalite  standartlarim1i  Tablo  34’de  oldugu  sekliyle
degerlendirmektedir.
Tablo.34. JCI Akreditasyon Standardi:2008
Hasta Odakh Organizasyon Odakh

Bakima Ulagim ve Bakimin Siirekliligi
Hastalarin Degerlendirilmesi
Hastalarin Bakimi

Anestezi ve Cerrahi Bakim

[lac Yénetimi ve Kullanimi

Hasta ve Ailesinin Haklar1

Kalite Gelistirme ve Hasta Giivenligi
Yonetim, Liderlik ve Yonlendirme

Tesis YoOnetimi ve Giivenlik

Enfeksiyon Kontrolii ve Korunma
Calisan Nitelikleri ve Egitim

lletisim ve Bilgi Y®onetimi

Hasta ve Ailesinin Egitimi

Kaynak: Saglik Hizmetlerinde Kalite ve Hizmet Kalite Standartlari,

(2010).10.05.2010, http://www.standartkalite.com ‘dan yararlanarak olusturulmustur.

JCI akreditasyonu; Ozellikle saglik kuruluslarinda hasta giivenligi, tesis

giivenligi, enfeksiyonlarin Onlenmesi, hasta ile yakinlarmin korunmasi ve
bilgilendirilmesi gibi konularda standartlar gelistirir ve saglik kuruluslarmin bu
standartlara uyumunu denetleyip basarili olanlar1 akredite eder. Tiirkiye deki 6zel
hastanelerde diinyada yliksek standartta hizmet veren hastaneler gibi akredite olarak
hizmet vermektedir. istanbul’da bulunan &zel hastanelerin aldiklar1 JCI belgesi

yaninda diger kalite belgeleride Tablo 35°de gosterilmektedir.
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Tablo.35. istanbul da Bulunan Baz1 Ozel Hastanelerin Aldig1 Kalite Belgeleri

Ortak
Ozel Akreditasyon Diger Akredistasyon Belgeleri
Hastaneler | Belgeleri

ISO |ISO ISO ISO OHSAS
JCI KALDER EFQM
9001 15189 | 14001 9000 18001

Acibadem
(Bakirkoy-
Kozyatag) v v v v v
Amerikan
Hastanesi v v v
Florence
Nightingale
(Caglayan- v v v
Gayrettepe)
John
Hopkins
Medicine v v v v v
Memorial
Hastanesi N N

Kaynak: Acibadem Bakirkoy Hastanesi. (2010). 10.05.2010,
http://www.acibadem.com.tr ; Acibadem Kozyatagi Hastanesi. (2010), 10.05.2010,

http://www.acibadem.com.tr;  Amerikan  Hastanesi.  (2010),  10.05.2010,

http://www.amerikanhastanesi.org ; Florance Nigtingale Group. (2010).

(10.05.2010). http://www.florence.com.tr ; Anadolu Saglik Merkezi. (2010).

10.05.2010, http://www.anadolusaglik.org/; Memorial Hastanesi. (2010). 10.05.2010,

http://www.memorial.com.tr/” dan yararlanilarak olusturulmustur.

JCI'm Chicago'daki merkezinin olusturdugu program dahilinde JCI yetkilileri
Tiirkiye'ye denetim yapmak lizere masa basindaki yetkililerden sahada hasta bakimi
yapan personele kadar her alanda goriismeler yapmaktadir. Ameliyathanelerden, klima
santrallerine kadar her tiirlii teknik donanim incelenir ve tiim bu degerlendirmeler
sonucunda, JCI tarafindan akredite olmaya hak kazanilmis olmaktadir. JCI
akreditasyonuna sahip bir hastanede; ilag yoOnetimi, hasta haklarinin korunmasi,
cerrahi girisimler sirasinda gerekli tiim kurallara uyulmasi, anestezinin dogru
uygulanmasi, hastanin uygun bir sekilde degerlendirilmesi gibi c¢esitli konularda
uluslararasi standartlar basariyla uygulanmis olmaktadir. JCI akreditasyonuna sahip

olduktan sonra da denetimler devam etmekte ve ii¢ yilda bir incelemeler olmaktadir.
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Istanbulda bulunan 6zel hastanelerden bazilarinin almis olduklar1 JCI akreditasyon

belgelerinin tarihleri ve yenileme tarihleri Tablo 36°da gosterilmistir.

Tablo.36. istanbulda JCI Akredite Belgesi Alan Ozel Hastanelerin Akretide
Tarihleri

} ] Ik Akreditasyon | Akreditasyon Akreditasyon
Ozel Hastane Isimleri

Tarihi Yenileme Tarihi | Yenileme Tarihi
Acibadem Bakirkoy 5 Subat 2005 29 Mart 2008
Acibadem Kozyatagi 5 Subat 2005 11 Nisan 2008

Amerikan Hastanesi 15 Aralik 2002 16 Aralik 2005 12 Temmuz 2009

Florence Nightingale i
17 Nisan 2004 11 Mayis 2007
Hastanesi (Caglayan)

Florence Nightingale
) 26 Temmuz 2003 | 17 Temmuz 2006 | 19 Temmuz 2009
Hastanesi(Gayrettepe)

Istanbul Memorial _
) 29 Mart 2002 29 Nisan 2005 17 May1s 2008
Hastanesi

Kaynak: JCI (10.05.2010) http://www.jointcommissioninternational.org/JCI-

Accredited Organizations/’dan yararlanarak derlenmistir.

Hasta gilivenligi i¢in alinan onlemleri de bazi Orneklerle agiklanabilir; Bir
Saglik Merkezinde JCI standartlarina uygun olarak, enfeksiyon riski stirekli olarak
izlenmektedir. Yiksek riskli ilaclar, hasta giivenligi agisindan hasta katlarinda degil,
eczanede bulundurulmaktadir. Hastalara yasamsal zarar verebilecek, ilaclarin timii
hasta yakinlarindan da uzak tutulmaktadir. Hastalara yapilacak tiim girisimsel ve
tanilama islemlerinden once adi1 soyadi, giin/ay/yil olarak dogum tarihi ve protokol
numarasindan en az ikisi ile sorguluyor ve tanimlanarak. yatan hastalara bu bilgileri
iceren kimlik bileklikleri takilmaktadir. Bu sayede hasta kimliginin belirlenmesinden
dogabilecek hatalar1 olusmadan 6nlenmektedir. Bebek kacirma olaylarini engellemek
icin bebek giivenlik sistemi, hasta glivenliginin saglanmasi i¢in odalarda bulunan
yardim ipleri ve acil bir durumda hastalarin ¢ikiginin saglanabilecegi 6zel yangin

merdivenleri bulunmaktadir. Bu hasta gilivenligi 6nlemleri uluslararasi standartlar
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kalitesinde JCI ile basartyla uygulanmaktadir. JCI'm sagladigi yararlar; Tablo 37°da

gosterilmektedir.

Tablo.37. Akreditasyonun Hastaneye Olan Yararlari

Hastane Dis1 Yararlar Hastane I¢i Yararlar

Kurulusun imajinin giiglenmesi, Yonetimin etkinligi,

Hasta memnuniyeti, Olumlu kiiltiirel degisim,

Hasta artis1, Kalite bilincinin olugmasi,

Rekabet giiciiniin artmasi, Daha iyi bir dokiimantasyon,
Standardizasyon ve tutarlilik,
Etkinlik ve tiretkenlik artisi,
Maliyetlerin azaltilmasini saglar,

Kaynak: Kalitenin Faydalart. (2010). 10.05.2010, http://www.standartkalite.com

‘dan yararlanilarak olusturulmustur.

Akreditasyon olan hastanelerde nitelikli ve yetkin bir saglik personeli
bulunmaktadir. Hastaya hastaligi ile ilgili hastanin durumu, Onerilen tedavisi,
uygulanacak tedavinin potansiyel yaralar1 ve sakincalari, olasi diger secenekleri,
basari olasiligi, iyilesme ile ilgili olast sorunlar1 ve tedavi olmamanin olas1 sonuglari
hakkinda hasta ve hasta yakinlar1 bilgilendirilmektedir. Hasta mahremiyeti en st

diizeyde korunmaktadir.

3.9.7 Kurumsal Reklam

Reklam, mal veya hizmetlerin satisini saglamak {izere yapilan iletisim
faaliyeti olarak tanimlanmaktadir. Kurumsal reklamda mesaj, mal ya da hizmeti
iireten kurumla ilgilidir (Tengilimoglu, 2001, s.84). Kurumsal reklamcilik kurumun
faaliyetlerini, topluma olan faydalarini, kurumun toplumda var olan konumunu ve
sorumlulugunu netlestirmek icin kurum ile ilgili bilgi vermeye yardimci olmaktadir
(Kocabay, 2006). Kurumsal reklamcilikta, reklama konu olan sey iriin degil,
kurumun kendisi ya da faaliyetleridir (Se¢im, 1994, s.15-16). Kurumsal reklamin

amac1 daha ¢ok olumlu kurum imaji olusturmaktir (Glimtis, 2005).
Kurum imaj1, orgiitiin hedef kitlesinin orgiit hakkindaki duygusal ve akilci

diisiince ile algilamalarinin timiidiir (Onal, 2000, s.47). Kurumsal goriiniim,

kurumsal iletisim ve kurumsal davranisin toplamindan olusan kurumsal imaj, i¢ ve
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dis hedef kitle iizerinde inandiricilik ve giliven yaratmak ile stirdiirmek gibi énemli
bir iglevi yerine getirmektedir (Peltekoglu, 2004 s.359). Bu nedenle de, kurumsal
imajla halkla iligkiler kavramlar1 birbirleriyle iligkili bir yap1 arz ederler (Bakan,
2005 s.105). Saglik kurumlarinin kurumsal reklama bagvurmalarinin gerekgeleri
toplumda saglam bir kurum imaji1 oturtmak, hedef alicilarin ilgisini kuruma
yonlendirmek, kuruma olan sempati diizeyini arttirmak ve toplumun davranisin1 bu
yonde etkilemek olarak siralanabilir. Kurum felsefesini, yapisini, roliinii ve kimligini
hedef Kitleye iletmek, kamuoyunu kurum hakkinda bilgilendirmek ve toplumun
destegini saglamak, toplumun kurumun i¢inde bulundugu sikintilara ya da kurumun
gosterdigi basarilara bakis agisini yonlendirmek kurumsal reklamin onde gelen
islevleridir (Erin, 2006). Kurumsal reklamciliga bagvurma nedenleri soyledir (Selvi,
2008);

e Kurumun gii¢lii bir imaj elde etmesini saglamak,

e Imaji kuvvetlendirmek,

e Agcik, net ve dogru bilgiler ileten bir kurum imaj1 olusturmak,

e Kurumun giincel goriiniim sergilemesini saglamak,

e Kurumun, ekonomiye sagladigi katkilara vurgu yapmak,

e Personelin motivasyonunu iist seviyelere tagimak,

e Kurumun endiistride 6nde oldugunu ispat etmek,

e Bir takim tiriinlerin kurum ile biitiinlestigini kanitlamak,

e Kurumun basinda olusan olumsuz imajini ortadan kaldirmak,

e Yeni bir ismi ya da yapisal bir degisikligi ilan etmek,

e Basarili ve yetenekli ¢calisanlar1 kuruma kazandirmak,

e Kurum aleyhine agilan kampanyalara cevap vermek.

Glinlimiizde marka orijinal 6zellikleri ve basarili bir reklam kampanyasi
neticesinde iriiniin, halk arasinda itibar kazanmasini saglamakta ve bu surette satin

alinmasina yol agmaktadir. Marka kavrami ile reklam icice ge¢mis durumdadir

(Selvi, 2008).
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3.9.8. HalkKla iliskiler

Hastaneler, hizmet agisindan sadece toplumda hasta olup ondan hizmet talep
edenlere degil potansiyel olarak saglik sorunu yasamayan diger bireyleri de kapsayan
bir yelpazeye sahiptir. Bu nedenle de toplumun tamami tarafindan hedef kitle olarak
kabul edilirler. Ozel olarak ¢alisan hastaneler birer hizmet kurulusu ve kar amaci da
giiden oOrgiitlerdir. Bundan dolay1 hastaneler halkla iliskiler uygulamalarinda diger
isletmelerden ¢ok farklilagsmamakta; hatta hizmet sektoriindeki yer alan ancak
kanunlarla kisitlanan faaliyetler haricinde, isletmelerde kullanilan halkla iliskiler arag

ve yontemlerinin tamamu tarafindan kullanilmaktadir (Ayhan ve Candz, 2006).

Topluma, hastaliklar ve gerekli tedbirler hakkinda bilgi verilmesi, onlarin
sagligini tehdit eden cesitli enfeksiyonlar hakkinda korunma yontemlerinin anlasilir
bir dil ile anlatilmasi, doktor-hasta iletisiminin saglikli isleyisine yon verecek olan
onemli parametrelerden bir tanesidir. Bu durum ise hastanelerde halkla iligkileri
lizumlu kilan bir baska nedendir (Ayhan ve Candz, 2006). Hastanelerde halkla
iligkiler uygulamasini 6nemli kilan nedenleri genel olarak su basliklar altinda
siralamak miimkiin olmaktadir (Tengilimoglu, 2001, s.28-29);

e Saglik sektoriinde goriilen yapisal degisimler,

e Hastanelerdeki karmasik yap,

e Saglik alaninda asir1 derecede uzmanlagma egilimi,

e Dil sorunu (tibbi terminoloji kullanimi),

e Biirokratik islemlerin fazlalilig,

e Tiiketicinin bilgisizligi ve uzmanin giicii,

e Hastada meydana gelmis olan psiko travmatik degisiklikler,

e Hastane yonetiminin profesyonellesmesi,

e Kamu kaynaklarinin kisitlanmasi ve finansman ihtiyaci.

Hastane adina yayinlanmasi gerekli olan haberlerin medyada istenilen
sekilde, istenilen yerde ve zamanda yaymnlanabilmesi i¢in kaynak durumundaki
kurumun haber iizerinde kontroliiniin olmas1 gerekmektedir. Bunun i¢in de tek yol,
medyadan yer ve zaman satin alinarak yapilan kurumsal reklamcilik faaliyetidir

(Tikves, 2005 s.14). Kurumsal reklam faaliyetleri hedef alicilarin ilgisini kuruma
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cekmek, kuruma olan davraniglarini olumlu yonde etkilemek amaciyla yapilirken;
kurum personeli i¢in giiven ortamimnin olusmasma da neden olan bir etkinliktir

(Tengilimoglu, 2001 s.84).

3.9.9. Hasta lliskiler

Hastanelerde hastalar kaliteli liriin ve uygun fiyatin 6tesinde saygi gormek,
giiven duymak, kiymetin bilinmesi, giiler yiiz, ilgi, yardim gibi misafirperverligi
Hasta Iliskileri boliimii gdstermektedir. Bir hastaneyi diger hastanelerden ayiran en

belirgin 6zellik hasta iligkileri farkliligidir (Atli, 2004).

Bazi isletmeler bircok nedenden dolayr miisterilerine karsi 6zel bir ilgi
gostermekten cekinmektedir. Ancak konuksever bir bi¢imde hizmet sunulmasi
gercekten miisteriler i¢in ¢ok onemlidir. Bu ¢ekingenligin sebeplerinden birisi de
konukseverligin siirlarinin nerede baglamasi gerektiginin igletmeler tarafindan tam
olarak belirlenmemis olmasidir. Onemli olan isletmelerin bazi belirlemis olduklari
kosullara gore misafirperverligin ne zaman verilecegini ve alinacagini bilmesinde

sakl1 olmaktadir (Kiling, 2008, s. 313).
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4. SAGLIK HIiZMETLERI VE HASTANE

Saglik, insan hayatinin vazgecilmez yasamin temelidir. Insanlarin dogduktan
sonra, bebeklik, cocukluk, ergenlik ve genc¢lik donemlerinden itibaren ileriki yaslarda
saglik daima 6nem tasimaktadir. lyi saglik kosullari olmadan insanlarmn saglikli
yasamalar1 miimkiin degildir. Insanlar yasamlarina deger katabilmesi ve yasamdan

zevk alabilmesi i¢in saglikli olmas1 yagsamin vazgec¢ilmez kosuludur.

Saglik yalnizca kiginin bireysel degil toplumun geneline yonelik bir olgudur.
Saglik hizmetlerinin gelismiglik seviyesi bir iilkenin gelismislik seviyesinin en
onemli toplumsal hizmetlerinin basinda gelir. Saglik hizmetleri her tilkede kamusal
hizmet olarak degerlendirilmistir. Ancak i¢inde yasadigimiz degisim c¢agindan bir
cok alanda oldugu gibi devletin ve 0Ozel saglik sektoriiniin saglik hizmetleri

alanindaki rolleri ve fonksiyonlarinda ¢ok 6nemli degisiklikler yaganmustir.

4.1. Saghk Kavrami ve Gelisimi

Saglik, insanlik tarihinin gelisimi ile beraber kapsami degisen, gelisen ve
bireyden bireye, toplumdan topluma farkli sekillerde algilanmis bir kavramdir.Bir
iilkede saglikli goriilen bir birey, baska bir iilkenin kosullar1 altinda
degerlendirildiginde, ayn1 yargi ortaya ¢ikmamaktadir. Saglik, bireyler tarafindan
genellikle hastaligin tersi gibi kabul edilsede, giiniimiizde saglik kavraminin bu dar
cercevenin ¢ok Otesine gectigi goriilmektedir. Hasta olmama durumuyla
iligskilendirilerek sadece bireyin fizyolojik yapisindaki gostergelerle tanimlanmaya
caligilan, sosyal ve psikolojik yonden ele alinmayan saglik, zaman igerisinde
cevresel, sosyal ve psikolojik etkenlerin de {izerinde belirleyici oldugu kabul edilen
bir olgu olarak degerlendirilmeye baglanmistir (Okay, 2009, s.13). Saglik konusunda
yapilmis ve en iyi bilinen tamim Diinya Saghk Orgiitii’niin 1948 yilinda yapmus
oldugu tanimdir. “Saglik, sadece hasta veya sakat olmama hali degil, fiziksel, ayni
zamanda ruhsal ve sosyal olarak tamamen rahat, iyilik igersinde olma hali” olarak
tanimlanmaktadir (WHO,1998). Diinya Saglik Orgiitiiniin yaptigi tanimdan da
anlasildig1 iizere saglik, fizyolojik ve ruhsal biitiinliik icerisinde iyi olmay1 ifade
etmektedir. Sagligin psikolojik yonden gostergesi, mutluluk, huzur veya sorunlarla

basa c¢ikma kabiliyeti olurken, biyolojik agidan saglikli olmanin gostergesi;
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bedendeki her hiicrenin gorevini kusursuz yapmasidir. Diger taraftan sosyolojik
bakis acisinda saglik, bireyin sosyal normlara uyumuna isaret ederken, hastalik,

sosyal normlardan sapmayi ifade eder (Se¢im, 1991).

Diinya Saglik Orgiitiiniin yaptig1 tanima benzer bir tanim da 05.01.1961 giin
ve 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Konusundaki Kanun’un 2.
maddesinde yapilmistir. Burada saglik, yalniz hastalik ve maluliyetin yoklugu
olmay1p bedenen, ruhen ve sosyal bakimdan tam bir iyilik halidir. Saglik hizmetleri:
Insan sagligma zarar veren cesitli faktorlerin yok edilmesi ve toplumun bu faktdrlerin
tesirinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedeni ve ruhi kabiliyet ve
melekeleri azalmis olanlarin igse alistirilmasi ig¢in yapilan tibbi faaliyetler saglik
hizmetidir seklinde tanimlanmustir (Resmi Gazete, 1961). Diinya Saglik Orgiitii niin
“2000 Yilinda Herkese Saglik” Programi ¢ercevesinde, saglik hizmetlerinin
giiclendirilmesi, hastaliklar ve hastaliklarin olumsuz sonuglarinin azaltilmasi, igin

miimkiin gordiigii iyilestirme Onerileri Tablo 12°de gdsterilmektedir (Yildirim,

1994).

Tablo.12. Hastahklarin Azaltilmasinda lyilestirme Onerileri

Saghkta Esitlik | Ulkelerarast ve aymi iilkedeki niifus gruplar1 arasinda saglik

gostergelerindeki farkliliklarin ortadan kaldirilmasi

Yasama Anlam Saglikli bir hayat i¢in insanlarin fiziksel ve zihinsel

Kazandirma kapasitelerini tam olarak kullanmalarimi saglayarak yasamin

anlam kazanmasi.

Yasama Saghk | Insanlarm énemli hastaliklar ve sakatliklar olmadan yasadiklari

Kazandirma yillarin sayisini arttirarak sagligin anlam kazanilmasi.
Hayatin Dogusta beklenilen yasam siiresinin ylikseltilerek hayatin
Uzatilmasi uzatilmasi.

Kaynak: Yildirim, S. (1994), Saghik Hizmetlerinde Harcama ve Maliyet Analizi.
11.04.2009. http://ekutup.dpt.gov.tr/; Aktan Can, C. ve Isil Kadir A. (2007). 21.
Yiizyllda Herkes Igin Saglik: 21 Hedef, C.C. Aktan ve U. Saran (Ed.), Saglik
Ekonomisi ve Saghk Yonetimi (1. Baski). (167-184). Istanbul: Aura Yayinlari’dan

yararlanarak olusturulmustur.
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Yasam herkesin hakki oldugu gibi, yasama basladiktan sonra saglik
bakimindan esit kosullarda yasamin siirdiiriilebilmesi biitlin insanlarin hakkidir. Bir
iilkenin gelecegini teminat altina alan genglerin saglikli bireyler olarak yetistirilmesi
icin gerekli onlemlerin alinmasi gerekmektedir. Alkol, uyusturucu gibi zararli olan
tiriinlere yonelimini azaltmak ve kullanimini zorlagtirmak icin gerekli yasal

diizenlemelerin yapilmasi gerekmektedir.

4.2. Saghk Hizmetleri

Hizmet biiyiik ol¢iide herhangi bir meslekte uzmanlasmis, teknik bilgi ve
donanima sahip kimseler tarafindan yerine getirilen, fiziksel olarak o6l¢iilmesinin
miimkiin olmayan faaliyetlerdir. Saglik hizmetleri de dogrudan dogruya mesleginde
uzman donanimli ve profesyonel kisiler tarafindan verilen hizmetlerdir. Saglik
hizmetleri, bireye ve aileye dogrudan ve dolayli sunulan hizmetlerin tiimiinii kapsar.
Tiim toplumlarda insan sagliginin korunmasi ve iyilestirilmesi hemen herkesin kabul
ettigi ortak hedeflerin basinda gelmektedir (Fisek, 1982). Bu amagcla, saglk
hizmetlerinin toplumun tiim kesimlerine adil ve dengeli bir sekilde dagitilmasi
hedeflenmektedir. Herhangi bir toplumda saglik gostergeleri, oOncelikle, insan
mutlulugunun ana kaynagini teskil eden saglikli olma halini yansitan temel
gostergelerdir. Bu yonii ile bireylerin sagliklarini korumak ve toplumlarin saglik
statiilerini gelistirmek onemli bir devlet gorevi olarak hiikiimetleri ilgilendirdigi gibi,
fertlerin saglik hizmetlerine olan taleplerinin giderek artmasi tiim diinyada saglik

piyasalarinin gelismesine katkida bulunmaktadir (Bakir, 2006).

4.2.1. Saghk Hizmetlerinin Amaci

Toplumun saglik diizeyini yiikseltmek, daha saglikli ve daha iyi bir diinyada
yasamak ve gelecek kusaklara daha iyi kosullarda biiyiimesini saglamak, biitiin
insanlarin ve biitiin ilkelerin amacidir. Saglik hizmetlerinin temel amaci, kisilerin
hasta olmalarin1 onlemek, yani onlar1 hastaliklardan korumaktir. Ikinci amaci
hastalarin tedavisi, tigiincii amaci ise engellilerin baskalarina bagimli olmadan, kendi

kendilerine yeter bicimde yasamalarini saglamak yani rehabilite etmektir (Vesim,
2006).
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Tim toplumlarda insan saglhigmin korunmasi ve iyilestirilmesi, hemen
herkesin kabul ettigi ortak hedeflerin basinda gelmektedir. Bu nedenle saglik
hizmetlerinin adil ve dengeli bir bi¢imde toplumun tiimiine, hizmetin tiiriine goére
dogrudan ve dolayli olarak ulastirilmasi hedeflenmektedir. Bu hedeften hareketle,
saglik hizmetlerinin amagclarin1  siralamak miimkiindiir (Sézen ve Ozdevecioglu,
1999, Sozen, 2003, s.75-76). Bunlar;

e Saglik talebinin olugmasini saglamak,

e Toplumun saglik standardini yiikseltmek,

e Kisilerin hasta olmamasi i¢in gerekli tedbirleri almak,

e Erken 6liimleri 6nleyerek, yasam siiresini uzatabilmek,

e Hastalig1 miimkiin oldugunca azaltmak

e Hasta olanlarin en kisa siirede sagliklarina kavusmalarini saglamak,

e Sakatligi miimkiin oldugunca azaltmak

e Sakat kalanlarm iyilestikten sonra topluma uyumlarini saglamak,

e Yiiksek diizeyde iyilik ve bireysel tatmine erigimi saglamak,

e Toplum ile iligskide yiiksek bir tatmine ulagimi saglamak,

4.2.2. Saghk Hizmetinin Ozellikleri

Saglik hizmetlerinin toplumsal anlamda etkili olabilmesi, yani toplumun
saglik statiistinde arzulanan degisiklikleri yaratabilmesi i¢in bir takim o6zelliklere
sahip olmas1 gereklidir. Saglik hizmetlerinin hem makro, hem de mikro diizeyde
planlanmasi, organize edilmesi ve sunulmasinda bu oOzelliklere dikkat edilmesi
yararli olmaktadir (Kavuncubasi, 2000, s.64). Etkili saglik hizmetlerinin 6zellikleri
Tablo 13°de gosterilmektedir.
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Tablo 13. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Kolay Kisisel kolay kullanilabilirlik Hizmetten yararlananlarin, nerden, nasil, yeterli 6l¢giide, ihtiya¢ duydugu saglik
Kulamlabilirlik Saglik Hizmetlerinin Biitiinliigi hizmeti igin tiretilmesi gerekli olan arag, gereg, malzeme ve saglik personelinin

Miktar Olarak Uygunluk yeterli diizeyde olmasini ifade etmektedir.

Mesleki Yeterlilik Standartlara uygun olarak yetistirilen vasifli elemanlarin saglik hizmeti sunarken
Kalite Kisisel Kabul Edilebilirlik Kibar ve bilgilendirmeye agik olmasi demektir.

Kalitenin Uygunlugu

Kisiye Odaklanmis Bakim Bolgesel ve ulusal saglik hizmetleri planlayarak, sagligi korumak i¢in hizmet sunan
Siireklilik Esglidimleyici Birimler birimler arasinda iletisim saglayip, kisilerin sagligiyla ilgilenmekten 6te sagligin

Esgiidiimlenmis Hizmetle yiikseltilmesini saglamaktir.

Adil Finasman Saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklarin en etkili bir sekilde kullanilmasidir.
Verimlilik Yeterli iicret politikasi Verimlilik araciligiyla, saglik hizmetleri maliyetleri asagiya cekilerek, bireylerin

hizmetten yararlanma olanaklart arttirilir.

Etkili Yonetim

Kaynak: Kavuncubasi, S. (2000). Hastane ve Saghk Kurumlar:i Yonetimi (1.Baski). Ankara: Siyasal Kitabevi, s.65-67’den yararlanarak

derlenmistir.
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Hizmetten yararlananlarin ihtiya¢ duydugu hizmete ulasabilmesi i¢in gerekli
biitiin ¢alismalarin yapilmis olmasi gerekmektedir. Yapilan caligmalar sonucunda
bilgili, vasifli saglik personel ile ileri teknoloji donanimlara sahip isletmelerin
kurulmas1 gerekmektedir. Isletmelerin verdikleri hizmetlerin ulusal ve uluslararasi
kalite standartlarina uygun ve siirekli kendini gelistiren anlayisa sahip olmasi

gerekmektedir.

4.2.3. Saghk Hizmetlerinin Siniflandirilmasi

Saglik hizmetleri, saghigin korunmasi ve gelistirilmesi, hastaliklarin tedavisi
ve rehabilitasyon hizmetlerini kapsar. Koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici
saglik hizmetleri olarak iic ana bashiga ayrilabilen saglik hizmetleri, genel olarak,
sagligin korunmasi ve hastaliklarin tedavisi i¢in yapilan ¢aligmalar1 kapsamaktadir
(Asunakutlu, 2007, s.435-453). Tablo 14’de saglik hizmetlerinin siniflandirilmasini

gosterilmektedir.
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Tablo.14. Saghk Hizmetlerinin Siniflandiriimasi

Koruyucu Saghk

Hizmetleri

Cevreye Yonelik Koruyucu Saglik

Hizmetleri

Cevreyi olumsuz etkileyen biyolojik, fiziksel, kimyasal etkenleri azaltmaya
veya bu etkenlerin kisileri etkilemesini 6nlemeye yonelik hizmetleridir. (Yeterli
temiz su temini, hava kirliliginin 6nlenmesi)

Kisiye Yonelik Koruyucu Saglik
Hizmetleri

Hekim, hemsire gibi saglik meslekleklerinin yiiriittigii hizmetlerdir. (Asi,
hijyen, aile planlamasi, saglik finansmant).

Rehebitasyon

Tibbi Rehabilitasyon

Bedensel kalici bozukluk ve sakatliklarin diizeltilmesi, yasam kalitesinin
arttirilmasi amaciyla verilen hizmetlerdir.

Sosyal Rehabilitasyon

Sakatligi veya Oziirii olan kisilerin gilinlik hayata aktif olarak katilmasi,
baskalarima bagimli olmadan yasayabilmesi amaciyla yapilan calismalarini

Hizmetleri kapsar.
o Birinci basamak tedavi hizmetleri: evde veya yataksiz saglik kurumlarinda
Tedavi Edici ayakta uygulanan saglik hizmetleridir.
Ayakta Tedavi Hizmetleri Ikinci basamak tedavi hizmetleri: ayakta tedavisi miimkiin olmayan
Saghk Hizmetleri hastaliklarda hastane ortaminda yatarak uygulanan tedavidir.

Ucgiincii basamak tedavi hizmetleri : gelismis tip teknolojisinin kullanildig: tip
merkezlerinde ve 6zel ihtisas hastanelerinde uygulanan tedavidir.

Kaynak: Kavuncubasi, S.(2000). Hastane ve Saglik Kurumlar: Yonetimi (1. Basum). Ankara: Siyasal Kitabevi, s.39-46, S6zen, C. (2003), Saglik

Yonetimi (1. Baski). Ankara: Palme Yayinlari, s. 76-77, Aktan Can, C. ve Isil Kadir A. (2007). Saglik Hizmetlerinin Sunumu ve Alternatif
Yéntemler, C.C. Aktan ve U. Saran (Ed.), Saglik Ekonomisi ve Saghk Yonetimi (1. Baski) 5.10-21. Istanbul: Aura Yayinlar1 ‘den yararlanirak

olusturulmustur.
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Saglikli bir toplum, saglikli bireylerden meydana gelir. Saglikli insan giicii
toplumlarin en 6nemli zenginliklerinden biridir. Saglikli insan giicii bir toplumun
gelecegini  olusturmaktadir. Toplumun saglik konusunda egitilmesi, bulasic
hastaliklarin yok edilmesi, beslenme kosullarinin gelistirilmesi, ana ¢ocuk sagligi ve
aile planlamasi gibi hizmetler, saglik problemlerini 6nleme ve kalict sakatlik, 6ziir ve

Olimlerin 6nlenmesi, saglik hizmetlerinin temelini olusturan hizmetler biitiiniidir.

4.2.4. Saghk Hizmetleri ile Tlgili Gostergeler

Saglik hizmetleri iilkelerin uyguladiklari saglik politikalar1 ¢ercevesinde
sekillenmektedir. Hizmetlerin yaygmhgi, tiirleri, nitelikleri biiylik ol¢iide saglik
sisteminin temel tercihlerine bagli olarak gelismektedir. Bir iilkede saglik
hizmetlerine olan talebin tliketim haline doniistiiriilmesi saglik sisteminin ve

hiikiimet politikasinin etkisi altinda bulunmaktadir (Kurtulmus, 1998, s.165-170).

Saglik hizmetleri, degisen ve gelisen ekonomik sartlara paralel olarak gayri
safi milli hasila igindeki saglik giderlerine bagli olarak alim giiclerindeki
degisiklikler, niifusa bagli olarak kisilerin yas ve cinsiyet durumu, hastanin
durumuna bagli olarak hizmeti nasil elde edecegi gibi faktorler bir iilkede saglik
hizmetlerinin nasil olacagini diisiindiiren gostergelerdir. Bu gostergeler, niifusun
yapisi, sanayilesme ve sehirlesme, aile yapilarin degisiklik, saglik hizmetlerinden
mahrumiyet dolayisiyla hastalik risklerine agik olmak ve tibbi teknolojideki
gelismelerdir (Kurtulmus, 1998, s.170-180). Saglik hizmetleri ile ilgili gostergeler
Tablo 15°de gosterilmektedir.
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Tablo.15. Saghk Hizmetleri ile Tlgili Gostergeler

Niifusun Yapisi

Insanlar yaslandikca saglik harcamalar artmaktadir. Yaslilarin bakimi genclere gore

daha pahali ve zaman alan bir durumdur.

Sanayilesme ve Sehirlesme

Sanayilesme ve carpik kentlesme sonucunda zehirli atiklarla kirlenen hava ve su,

solunum ve sindirim yolu hastaliklarina, kansere yol agmaktadir.

Aile Yapilarindaki Degisiklik

Ailenin ekonomik durumunda meydana gelen degisimler sonucu daha ¢ok insan ev
disinda beslenmektedir. Gelismis {iilkelerde evlilik dis1 iliskiler, sigar, alkol gibi

sebeplerden dolay1 saglik hizmetlerine ihtiyaci arttirict nedenlerden olmustur.

Saghk Hizmetlerinden Mahrumiyet

Saglik hizmeti hakkaniyet olciileri ile tiim iilke diizeyinde esit bi¢cimde, etkili, verimli,
ekonomik nitelikte saglik hizmeti iliretecek ve lilkemiz saglik gostergelerini cagdas
iilkeler diizeyine yiikseltecek bir bicimde kullanilmasi da saglik sektorii temel amaci

olmasi gerekir.

Tibbi Teknolojideki Gelismeler

Hastanelerde sunulan saglik hizmetlerinin kalitesinin artirilmasi, hastanelerde yonetimin
profesyonellestirilmesi, bilgi ve teknolojinin yenilenmesi, finansal yatirimlarin hasta

memnuniyetini artiracak bigimde optimize edilmesi i¢in gerekli ¢alismalar yapilmalidir

Kaynak: Kurtulmus, S. (1998). Saglik Ekonomisi ve Hastane Yénetimi (1. Baski). Istanbul: Degisim Dinamikleri Yayinlari. s.165-181’den

yaralanarak olusturulmustur.
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Saglik hzimetlerinin 6nemi ve bu hizmetlere duyulan ihtiya¢ her gegen giin
artmaktadir. Ulkelerde gelismislik diizeyine bakilmaksizin saghik harcamalarinda
art1s oldugu goriilmektedir. Saglik hizmetlerinin maliyetlerinin giderek artmasi, buna
karsin niifus artisinin hizli olmasi ve gelir dagiliminda meydana gelen degismeler

bireylerin saglik hizmetlerinden yararlanmasini giiclestirmektedir.

4.3.Tiirkiye’de Saghk Hizmetlerinin Durumu

Tiirkiyede saglik hizmetleri glinlimiizde 6zel sektdrdeki firmalarin sayisinin
giderek artmasiyla birlikte sektor i¢indeki pazar paylari da biiyiimektedir. Biiyiik
biitgelerle kurulan 06zel hastanelerin, hizmet yoniinden farklilagmasi, kamu
kuruluglarint da olumlu yonde etkilemektedir. Glinlimiizde 6zel hastaneler kendi
icinde biiyiikk bir degisim yasamaktadir. Biiylik bir hizla gelisen 6zel saglik
sektoriinde ihtisas hastaneleri yatirimlar1 dikkat cekmektedir. Tiirkiye’nin 6nde gelen
saglik gruplari, genel hastane yatirimlarinin yani sira diinyadaki trendlere uygun
olarak brans hastaneleri kurmakta ya da bazi alanlarda uzmanlasmaktadir.
Tiirkiye’deki 6zel hastaneler uzmanlastiklari alanlarda yatirimlarini arttirarak sadece
Tirkiye’de degil komsu ve Avrupa’daki hastalar1 da Tirkiye’ye getirmeyi
hedeflemektedir (Orhan, 2006). Tiirkiye’deki saglik hizmetlerinin gegmisten bugiine
kadar olan donemler: Dr. Refik Saydam Donemi (1923-1946), Dr. Behget Uz
Doénemi (1946-1960), Sosyalizasyon Donemi (1960-2000) ve 2000 Sonrasi
Donemleri’nden olugmaktadir (Sozen, 2003, s. 78-81). Tablo 16’da donemleri

itibariyle gelismeler gosterilmektedir.
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Tablo.16. Saghk Hizmetlerinin Ge¢misi ve Bugiinii

Dr. Refik Saydam Donemi
(1923-1946)

1923-1930 yilllarinda hekim sayis1 554°den 1182’ ye ¢ikartildi.

Saglik personelinin nitelik ve nicelik bakimindan desteklenmesi,

Merkezden baslayarak kdylere kadar ulasan 6rgiitlenmelerin olusturulmasi,

Koruyucu saglik hizmetlerinin yayginlastirilmas,

Trahom, frengi, lebra, sitma, verem gibi hastaliklarla miicadele baslatildi.

1928 tarih ve 1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarin Tarz-1 Icrasina Dair Kanun

1930 tarih 1593 sayili Umumi Hifzisthha Kanunu

1936 tarih ve 3017 sayili Radyoloji Radyum ve Elektrikle Tedavi ve Diger Fizyoterapi Miiesseseleri Hakkinda

Kanun,

Dr. Behcet Uz Donemi
(1946-1960)

Milli Saglik Politikalar1 ¢ercevesinde saglik merkezleri kuruldu.
WHO-UNICEF ile ana ve ¢ocuk saghigi, verem savasi konularinda isbirligine gidildi.

4871 sayili sitma ile savas kanunu ¢ikarildi.

Sosyalizasyon Donemi

(1946-1960)

1961 yilinda 224 sayil1 Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi hakinda kanun
1980’11 yillarda 6zel sektoriin gelistirilmesi

1987 Genel Saglik Sigortasina Gegis

I. Ulusal Saglik Kongresi ile yeniden yapilanma

II. Ulusal Saglik Kongresi ile yesil kart

2000 Sonras1 Donem

2003 Saglik Doniistim Programi ve Genel Saglik Sigortasi,
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AB tiyeligi ve tiye iilkelerin saglik politikalarina entegre olma,
SSK ve Kamu Hastaneleri Saglik Bakanligina Baglandi.

Aile hekimligi ve tam giin yasas1 ¢ikarildi.

Kapali alanlarda sigara igme yasagi getirildi.

Devlet sigortasiyla eczanelerden ilag aliabilir duruma gelinildi.

Kaynak: Orhan, O.(2006). Kiiresellesme Siireci ve Tiirkiye'de Saglik Politikalari. Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, izmir: Dokuz Eyliil
Universitesi, Pala, K., (2007). Tirkive Igcin Nasil Bir Saghk  Reformu?, Milliyet Inceleme Odiilii http:/halk-
sagligi.uludag.edu.tr/turkiye icin_nasil_bir_saglik_reformu.pdf, 25.03.2009., Resmi Gazete (2004). Aile Hekimligi Pilot Uygulamsina Hakkinda
Kanun. Resmi Gazete. Sayi: 25665, Kanun No: 5258, Ankara, Yildirim, Hiseyin, H. (25.03.2009). Tiirk Saglhk Politikalar: ve Reformlar: AB
Stireci ve Dinamikleri Baglaminda Bazi degerlendirmeler. 15.09.2009. http://www.absaglik.com/ S6zen, C. (2003)., Saglik Yonetimi (1.Baski).

Ankara: Palme Yaymcilik, s.78-81° kaynaklarindan yararlanilarak olusturulmustur.
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Cumhuriyetin kurulmasindan itibaren giiniimiize kadar donemde saglik
alaninda bir¢ok gelismeler goriilmektedir. Savastam ¢ikan bir toplum da meydana
gelen bulasici hastaliklar miicade edilmis, yatakli tedavi hizmetlerinin gelistirilmesi
icin adimlar atilmis, tiim insanlarin esit saglik hizmetinde faylanmasi igin
sosyallesme yoluna girilmistir. Aile hekimligi, genel saglik sigortasi, ve 0Ozel

hastanelerin kurulmasi i¢in gerekli adimlar atilmistir.

4.4. Saghk Reformlarinin Nedenleri ve Amaglari

Diinyada yasanan teknolojik ilerlemeler, nufiisiin yaslanmasi, hastalik
dokusundaki degismeler, artan kalite, verimlilik, esitlik gibi olgular toplumsal alg1 ve
beklentiler sonucu saglik hizmetlerinde maliyetleri gittikge arttirmaktadir. Saglik
hizmetlerinin kalitesini arttirmak ve tiiketicileri memnun etmek, tim kesimleri
sigorta kapsamina alinmasi, orgiitlii topluluklardan, sosyal devlet anlayisindan ileri
gelen baski unsurlar1 da reformlarin iilke giindemlerine alinmasina rol oynamaktadir.
Basili ve gorsel medyada yer alan saglik bakim sistemine iliskin olumsuzluklar ve
medya patronlarinin piyasa oryantasyonlu bir saglik bakim reformundan umduklari
rant paylasim arzulari da reformlarin gerceklestirilme girisimlerinde énemli bir etken
olmaktadir. Bu sebeplerden dolayr Saglik hizmetlerinde ortaya ¢ikan yliksek
maliyetlerin smirlanmasi amaglanmaktadir (Yildirim, 2000). Tablo 17°de saglik

reform ve nedenleri gosterilmektedir.

Tablo.17. Saghk Reformlarimin Nedenleri ve Amaclari

Saghk Reformu Nedenleri Saghk Reformu Amaglari
Maliyetlerin artis Maliyetlerin sinirlama

Saglik hizmetlerinde kalitenin etkisi Saglik hizmetlerinde kalitenin arttirimi
Saglik giivencesinden yoksunluk Saglik giivencesinde esitlik

Medyanin ve finans ¢evrelerinin etkisi | Verimliligi arttirmak

Kaynak: Yildinm Hiseyin, H. (2000) Saglik Reformlart ve Maliyet Sinirlama
Stratejileri  11.10.2009.  http://www.absaglik.com/hhy _malsinirlama.pdf  ‘dan

yararlanarak olusturulmustur.
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Diinyada yasanan teknolojik ilerlemeler, niifusun yaslanmasi, hastalik
dokusunda degigmeler, artan toplumsal algi ve beklentiler, saglik hizmetlerinde
kalitenin artmasi sonucunda artan maliyetler, saglik alaninda reform yapilmasini
gerekli kilmaktadir. Ancak saglik sistemlerinde c¢esitli nedenlerle ortaya c¢ikan

maliyetlerin sinirlanmasi i¢in gerekli dnlemlerin alinmasi amaglanmaktadir.

45, Hastane Kavrami ve Tanim

Hastane, saglik hizmeti veren 6zel veya kamu kuruluslart i¢inde bu hizmeti
en ileri diizeyde vermeyi amaglayan birimdir. Binasi, donanimi, doktoru, hasta
bakicisi, hizmetlileri ile hastalara hizmet veren isletmelerdir. Hastane, Diinya Saglik
Orgiitiince; tibbi miisahade, teshis, tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri sunan,
hastalarin  kisa siireli tedavi gordiikleri yatakli saghk kurumlart seklinde
tammlanmustir  (Kavuncubasi, 2000, s.232). Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme
Yonetmeliginde; hasta ve yaralilarin, hastaliktan siiphe edenlerin ve saglik
durumlarin1 kontrol ettirmek isteyenlerin ayaktan veya yatarak izleme, muayene,
tani, tedavi ve rehabilite edildikleri ayn1 zamanda dogum yapilan kurumlar olarak
tanimlanmaktadir (S6zen, 2003, s.99). Birbirini tamamlar nitelikteki bu iki tanimda
hastaneler, esas islevleri olan hasta ve yaralilarin, tedavisi faaliyetlerini yapmaktadir
(Segim, 2000).

4.5.1. Hastanenin Fonksiyonlari
Hastane isletmelerinin fonksiyonlar1 degisik bigimlerde siniflandirilmaktadir.
Giinlimiizde tizerinde uzlagilan genel siniflandirma saglik hizmetleri iiretimi, egitim,

tibbi, idari, mali, teknik, egitim ve arastirma, sosyal hizmetler olmak iizere

incelenmektedir. Tablo 18’de hastanenin fonksiyonlari gosterilmektedir..
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Tablo.18. Hastanenin Fonksiyonlari

Hastanelerin ana fonksiyonudur. Saglik durumunu kontrol ettirmek isteyenlere, ayakta veya

T1bbi Fonksiyon yatarak, gozlem, muayene, tetkik, teshis, dahili ve cerrahi tedavi, bakim ve rehabilitasyon
hizmetlerinin verilmesi tibbi fonksiyonu icerisinde algilanir.
Saghk Hizmetine S i -
Koruyucu-Gelistirici | Hastaneler ayrica; alkol, sigara, uyusturucu gibi sagliga zararli aligkanliklara karsi miidahalede
Yonelik
Saglik Fonksiyonu etkin rol oynamaktadir.
Sosyal Hizmet Hastanenin sosyal sorumluluk amacindan hareket ederek yiiriittiigii faaliyetleri iceren sosyal
Fonksiyonu hizmet ve goniillii faaliyetleri ile ifade edilir.
Hastane personeline, hastalara ve hasta yakinlarina yonelik egitim faaliyetleri de hastanelerin
. ' egitim fonksiyonunu olusturur. Hastane personelinin hizmet igi egitimleri ile hasta ve hasta
Egitim Foksiyonu ) ] ] S .
ailelerine sunulan bireysel saglik, ¢evre sagligi, toplum saglig: gibi egitimlerde yapilan egitim
faaliyetleri arasindadir
Saghk Hizmetlerinde | Arastirma- Hastaneler egitim faaliyetleri disinda bilimsel arastirma da yapan kuruluglardir. Saglik hizmetleri
Gelistirmeye Yonelik | Gelistirme ile ilgili olarak klinik i¢inde ve disinda gergeklestirilen her tiirli tibbi arastirma faaliyetleri
Fonksiyonu bilimsel arastirmalara 6rnektir.

Otelcilik Fonsiyonu

Hastaya verilen saglik hizmetinin kalitesi yaninda, sunulan konaklama ve vyiyecek v.b.
hizmetlerinin de yeterli kalitede olmasidir. Hasta ve hasta yakinlarmmin memnuniyeti igin,

hastanelerin otelcilik hizmetleri de yeterli olmas1 gerekmektedir
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Y 6netim Tiim hastane hizmetleri ile ilgili, tibbi ve idari faaliyetlerinde; planlama, orgiitleme, yiiriitme ve

Fonksiyonu denetim faaliyetlerini kapsayan yonetim fonksiyonudur.

Verilen saglik hizmetinin aksamadan yiiriitiilebilmesi i¢in, hastanedeki tiim bina ve birimlerin

Teknik Fonksiyon | makine ve cihazlarinin sorunsuz ¢alismasi gerekmekte olup, bu bakim ve onarim faaliyetleri,
Saghk Hizmetlerinde

. hastanelerin teknik fonksiyonunu olusturur.
Mali Islere Yonelik

Hastanelerdeki hastalarin ve calisanlarin ihtiyaclari ile, her tiirlii saglik hizmeti iiretim unsurlari

) ) olan malzeme, arag, gereg, hizmet, yiyecek, icecek, giyim, kusam, yakacak v.b. satin alinmasi,
Mali Fonksiyon . . o o .
personel maas, tazminat, yolluk v.b. 6demelerin yapilmasi, hastane biit¢esinin tanzimi, sarfi gibi

hastane ile ilgili biitiin gelir ve gider islemlerinin yontemini kapsamini alir.

Kaynak: Cetin, A. ve Ozalp, H. (1999), Saghk Hizmetlerinde Yonetim (1. Basim). Ankara: Songiir Egitim Hizmetleri Yaymcilik. s.153-156;
Hastanelerde Yonetim Fonksiyonlari, (2009). 10.05.2009, http://www.yaramazadam.com/hastane-yonetim-fonksiyonu/ ; Tekin, M., (2007).

Saglik ve Iktisadi Gostergeler Arasindaki Iliskinin Ulkelerarasi Incelenmesi ve Tiirkiye Ornegi. Yaymlanmanms Yiiksek Lisans Tezi. Karaelmas
Universitesi; Kavuncubasi, S., (2000). Hastane ve Saghk Kurumlar: Yonetimi (1. Basim). Ankara: Siyasal Kitabevi s.76; Ozdemir, M.(2009).
Tiirkiye’de Hastaneler Igin  Yeni Organizasyon Modeli Thtiyaci. 15.12.2009, http://www.mahmutozdemir.com’dan yararlanilarak

olusturulmustur.
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Hastaneler, insan hayatinin vazgecilmez bir unsuru olan saglik ihtiyacim
kargilamak ve insanlara saglik hizmeti sunmak amaciyla kurulmus 6nemli sosyal
organizasyonlardir. Bu kuruluglar, insanin 6nemli Ol¢liide duyarli oldugu saglik
hizmetlerini iiretip arz ettigi i¢in diger organizasyonlara gore, toplumda ayr1 bir yere
sahip kuruluslardir. Genel olarak hastanelerin var olus nedeni ve temel fonksiyonu
tibbi hizmet iiretimidir. Bunun disindaki diger gorevler, yardimci destek hizmetler
olarak nitelendirilmektedir. Ancak hastanede yapilan biitiin gorevler, birbirine bagl,
ayrilmasi imkansiz olan pargalar biitiiniidiir. Teknolojik gelismeler sonucu pek ¢ok
yeni teknik araclar, elektronik cihazlar, gilinlimiizde hastanelerin 6nemli parcasi
haline gelince, teknik hizmetlerin de 6nemi artmaya baslamistir. Isik, 1s1, sicak su ve
benzeri teknik imkanlarin siirekli ve diizenli hazir bulundurulmas: gerektiginde,
saglik hizmetinin aksamadan sunulmasi i¢in her tiirlii teknik arag-gerecglerin hizmete
hazir bulundurulmasi zorunludur. Tibbi tedavi hizmetlerinin etkin yiiriitilmesi igin
gerekli olan biitiin idari, mali, teknik, hemsirelik ve diger hizmet personelinin,
hastane amaclarin1 gerceklestirmek tizere yonetilip yonlendirilmesi, s6z konusu
hizmetlerin uyumlu, etkin ve verimli bir sekilde yiiriitilmesini ifade etmektedir

(Ozdemir, 2009).

4.5.2. Hastanenin Ozellikleri

Saglik sistemi igerisinde 6nemli bir yeri olan hastanelerin hizmet isletmeleri
olmasindan dolay1 kendine 6zgii 6zellikleri bulunmaktadir. Hastanelerde sunulan
hizmet, verilen tedavi ve bakim hizmeti diger mal ve hizmet iireten isletmelerden
farklilik gostermektedir. Sunulan hizmetin kalitesini belirleme ve degerlendirme
stireci giic oldugundan, hastaneleri diger bir ¢ok isletmeden ayri1 tutulmaktadir
(Tekin, 2007). Hastaneleri diger isletmelerden ayiran baglica 6zellikler Tablo 19°da

gosterilmektedir.
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Tablo.19. Hastanenin Ozellikleri

Saghk Hizmeti Uretimi

Hastaneler diger isletmelerden farkli olarak her hasta ayr1 bir vakka olarak ele alinir. Her vakkaya gore iiretim tipi
gelistirilip her hastaya ayr1 ayr1 belirlenir.

Mimari Yapisi ve Yeri

Hastane binasinin diger isletmelerden farkli 6zelliklere sahiptir. Binanin 1s1, nem, yangin, ses ve enfeksiyondan
korunmasi, havalandirma sisteminin iyi c¢alisir olmasi1 gerekir. Hastanenin konumu itibariyle c¢evre diizeni de
sunulan tedavi i¢in 6nemlidir.

Yapisinin Karmasikhgi

Hastaneye hizmet almaya gelen kiginin isteginin acil ve hayati olmasi, bu nedenle hastanenin her zaman kullanima
hazir tutulmasi, ileri teknoloji kullanim ihtiyaci ve sunulan hizmetin pek ¢ok bransta asir1 uzmanlagma gerektirmesi
nedeniyle karmasik bir yapiya sahiptir.

Sehir Yasantisi

Hastanelerde diger isletmelerde goriilmeyecek kadar bir yogunluk yasanmaktadir. Hastalar, hasta yakinlari,
personelin oldugu bu yerde giinliik hayatimizda ihtiyacimiz olan kafeterya, banka, mescit, berber, konferans salonu,
cicek odasi gibi bir takim birimlerin olmas1 gerekmektedir.

24 saat Hizmet Veren

Organizasyonlar

Hastaneye gelen hastanin tedavisi acillik ve reddedilemezlik 6zelligi gosterdigi ve hastanedeki bir kisim hastanin
stirekli bakim altinda tutulmasi gerektigi i¢in hastanelerde tiim giin boyunca hizmet verilmektedir.

Acik Dinamik Sistem
Olusu

Hastaneler sistem 6zelligi tasiyan kuruluslardir. Bu nedenle dinamik bir gevre iginde tiim g¢evresel ve i¢ faktorler
arasinda etkilesim yasarlar. Hastaneler ancak cevreye uyum gosterebilirlerse basarili olup siireklilik kazanirlar.
Cevre sartlarinin 6zelliklerini, isteklerini, g6z Oniline almayan hastanelerin uzun siire yasam siirdiirmesi miimkiin
degildir

Kaynak: Cetin, A. ve Ozalp, H.(1999), Saglik Hizmetlerinde Yonetim. (1. Basim). Ankara: Songiir Egitim Hizmetleri Yaymcilik. s.153-156,

Tekin, M. (2007). Saglik ve Iktisadi Géstergeler Arasindaki Iliskinin Ulkelerarasi Incelenmesi ve Tiirkiye Ornegi. Yaymlanmamus Yiiksek Lisans

Tezi. Karaelmas Universitesi, Aslan, S. (2004). Hastanelerde Orgiitsel Catisma: Teori ve Ornek Bir Uygulama. Selcuk Universitesi Sosyal

Bilimler Enstitiisii Dergisi, 11, 599-617’den yararlanarak olusturulmustur.
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Hastalarin, tedavi siirecinde menfaatinin korunmasi hastane tarafindan
saglanmaktadir. Bu gorevin yerine getirilebilmesi i¢in hastane yonetiminin, hasta
sagligin1 6n planda tutmalarryla miimkiindiir. Ozellikle hastanelerde yapilan klinik
arastirmalar, hasta agisindan risk unsuru tasidigindan, bu gézetim ve denetim konusu
daha da onemli hale gelmektedir. Glinlimiizde kalite standartlarinin, hastaneler
tizerindeki etkisi ile birlikte, hastanelerde hizmet anlayisinda yeniden yapilanmaya

gidilmektedir.

4.5.3. Hastanelerin Amaclari

Bagarili hastanelerin ¢ogu, tedavi, arastirma, egitim, halk sagliginin
korunmasi1 gibi ¢esitli amaglar1 iistlenmektedir. Bu amaclar dogrultusunda diger
hastanelere gore daha kaliteli ve etkin saglik hizmeti sunmaktadir. Hastane
amaglarinin tanimlanmasi, hasta tedavi ve bakimi, personel egitimi, halk sagliginin
korunmasi, tibbi aragtirma ve egitim gibi konulart kapsamaktadir. Hastanelerin
amaglarii birbirleriyle ¢ok siki baglantili li¢ grupta toplamak miimkiindiir. Bunlar

Tablo 20°de gosterilmektedir.

Tablo.20. Hastanenin Amacglari

Isletme faaliyetleri sonucunda gelirler ile giderler arasinda olusan
olumlu fark olan kar, isletmelerde biiyiime, siireklilik saglama,
Karhhk sosyal yiikiimliiliikkleri yerine getirme gibi pek c¢ok amact
gerceklestirmesinde dnemli bir faktordiir.

Isletme faaliyetlerinin yiiriitiilmesinde toplum ¢ikarlarinin
gozetilmesi olarak algilanir. Hastaneler de saglik hizmetlerini
sunarken oncelikle toplumun saglik seviyesini yiikseltmeye katkida
bulunma amaci giiderler.

Sosyal
Sorumluluk

Hastaneler kendi i¢lerinde dinamik bir yapilanma kurmalari, dis
cevre sartlarina uyum igin siirekli ¢alisma yapmalari, kendilerini
Siireklilik yenimeleri, acik bir sistem olarak g¢evreleriyle birlikte yasamay:
ogrenmeleri gerekir.

Kaynak: Cetin, A. ve Ozalp, H. (1999), Saglik Hizmetlerinde Yénetim, 1. Basim,
Ankara: Songiir Egitim Hizmetleri Yaymcilik. s.151-153; Sozen, C. (2003), Saglik
Yonetimi. (1.Bask1). Ankara: Palme Yayincilik, s.77-78’den yararlanarak derlenmistir.
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Etkin bir sekilde amaclarin1 gerceklestirdiginde hastanenin toplumun
zihninde istenilen bigimde konumlandirilmasinda, sosyal sorumluluklarinin yerine
getirilmesinde, saglik hizmeti kalitesinin arttirilmasinda 6nemli bir konuma sahip
olmaktadir. Her tiirli saglik hizmetlerinin {iretilip arz edilmesi, insan sagliginin
korunmasi, tibbi personelin yetistirilmesi ve egitilmesi, tip biliminde arastirma ve
geligtirme faaliyetlerinin yiiriitilmesi, {lizere faaliyet gosterdigi ortaya c¢ikan
hastanelerin bu ¢ok amagliliktan ileri gelen oldukga karmasik bir yapiya sahip oldugu

anlasilmaktadir.

4.5.4. Hastanelerin Kaynaklar:

Hastaneler amaclarina ulasmak ve fonksiyonlarini gerceklestirmek tiizere
saglik hizmetleri iiretiminde kullanacagi kaynaklar1 ekonomik bir bicimde bir araya
getirmek ve akilc1 bir bicimde kullanmak zorundadir. Hastanelerde, kaynaklarin
onemi daha dikkat cekicidir, cilinkii kaynaklarin eksikligi insan hayatina mal
olabilmektedir (Tekin, 2007). Bu kaynaklar genel isletmelerde de kullanilan benzer
nitelikli kaynaklar olup Tablo 21°de gosterilmektedir.

Tablo.21. Hastane Kaynaklari

Somut Kaynaklar Soyut Kaynaklar
e Yer/Bina e Zaman
e Malzeme e Moral Motivasyon Tutma

e Ekipman/Doananim
e Finansal (Para)

e Emek (Insan Giicii)

Kaynak: Cetin, A. ve Ozalp, H. (1999), Saglik Hizmetlerinde Yénetim (1. Basim).
Ankara: Songiir Egitim Hizmetleri Yayincilik, s.155-156’dan yararlanarak

olusturulmustur.
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Hastane binalari, kendilerine 6zgii 1sitma, havalandirma, yalitim ve kirden
arinma Ozellikleri nedeniyle genel isletmelerden oldukga farkl: bir 6zellik gosterirler.
Saglik hizmeti iiretiminde kullanilan her tiirlii ilk madde, yar1 mamul, mamul,
malzeme ve ticari nitelikteki mal, insan giiciide dahil diger tiim kaynaklarin
hastaneye satin alinmasi, tretiminin gerceklestirilmesi ve iretilen hizmetlerin
pazarlanmasi igin gerekli olan temel kaynak finansal degeridir. Zaman, geri
getirilmesi miimkiin olmayan bir kaynak olup, bedeli insan hayati ile 6l¢iildiigii i¢in
hastanelerde dikkatle tiiketilmesi gereken bir kaynaktir. Insan kaynaklar: tarafindan
verilen egitim sonucunda c¢alisanlarin Onemsendigi gosterilerek motivasyonu

yiikseltilerek daha Kaliteli hizmet vermektedir (Cetin ve Ozalp, 1999).

45.4. Hastanelerin Siniflandirilmasi

Hastaneler verdikleri tedavi hizmetlerinin tiirline, yonetim ve finansal
kaynaklarimin tiiriine, biiyiikliiklerine, hastalarin hastanede kalis siirelerine gore
siiflandirilmaktadir. Fakat yapilan smiflandirlamalarda genellikle, tedavi
hizmetinin tiirli, hastalarin hastanede kalig siiresi, miilkiyeti ve biiyiikliikleri esas

alinmaktadir. Hastanelerin siniflandirilmig sekli Tablo 22°de gdsterilmektedir.
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Tablo.22. Hastanenin Siniflandirilmasi

Hastaneye Gore

Siniflandirma

Miilkiyet

Dogrudan Bagh

Hastaneler

Kamu Hastaneleri, Saglik Bakanligi ve Milli Savunma

Bakanligina bagli olan hastanelerdir.

Dolayli Bagli Hastaneler

Universite ve Belediye gibi kurum ve kuruluslara ait olan

hastanelerdir.

Ozel hastaneler

Gergek kisiler ile 6zel hukuk tiizel kisilerine ait olup, ayakta
ve yatarak muayene ve diger tedavi hizmetleri verilen ve en

az on yatak kapasitesi olan tedavi kuruluslarini ifade eder.

Biiyiiklik

25, 50, 100, 200, 400, 600

, 800 ve lstii yatak kapasiteli hastanelerden olusmaktadir.

Hizmet

Genel Hastaneler

Her tiirlii acil vaka ile yas, cinsiyet farki gdzetmeksizin
bilinyesindeki mevcut uzmanlik dallartyla ilgili hastalarin

kabul edildigi hastanedir.

Ozel Dal Hastaneleri

Belirli cinsiyet (kadin hastaliklar1 ve dogum, ¢ocuk..) veya
belirli hastalik tiirleiyle sinirlt (kalp damar hastaliklari,
onkoloji hastanesi..) hizmet veren hastanelerdir.

Egitim Statiisii

Egitim Hastanesi

Egitim hastanesi, tan1 ve tedavi hizmetleri yaninda, saglik
profesyonellerinin ~ egitimine  yonelik  hizmetler de
saglamaktadir. Tirkiye’de hekimlerin uzmanlik egitimi

yalnizca egitim hastanelerinde verilmektedir.
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Egitim Amaclh Olmayan

Geleneksel teshis ve tedavi hizmetlerini saglamakla birlikte;

Hastaneler siirlt olarak egitim hizmetleri de vermektedirler.

| Genellikle 30 giinden daha kisa sure hastaneye yatmayi

Akut Bakim Hastaneleri . L

) gerektiren hastaliklarin tedavisiyle ilgilenmekte
Yatis Stiresi : : _ :
Kronik Bakim 30 giinden daha fazla yatis gerektiren tedavi hizmetleri
Hastaya Gore Hastaneleri saglamaktadirlar

Siiflandirma Akredite Durumuna Gilinimiizde hemen hemen biiyiikk 6zel hastaneler akredite

Akreditasyon durumu

Gore

olmaya baglamistir.

Akredite Edilmeme

Durumuna Gore

Devlete bagli devlet hastaneleride siirekli kalite gelistirme

servisleri kurarak akredite olma yarisinda bulunmaktadirlar.

Kaynak: Cetin, A. ve Ozalp, H. (1999), Saglik Hizmetlerinde Yonetim. (1. Basim). Ankara: Songiir Egitim Hizmetleri Yayincilik, s.155-156,

Kavuncubasi, S.(2000). Hastane ve Saghk Kurumlari Yonetimi.(1.Basim). Ankara: Siyasal Kitabevi, s. 77-79, Se¢im, H. (2000). Hastanelerin

Tanimi, Siniflandiriimasi ve Islevleri, 10.05.2009. http://www.merih.net/m1/hastmodl.htm’ den yararlanilarak derlenmistir.
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Hastalar, ge¢cmiste bagli olduklar1 sosyal giivenlik kurumuna gore hastaneleri
tercih etmek durumunda kaliyorlardi. Glinlimiizde devlete bagli hastaneler kapilarini
biitliin hastalara agmis bulunmaktadir. Hastalar ihtiyaclar1 dogrultusunda, 6zel dal,
egitim veya uzun siire kalacaklar ise ilgili hastaneleri tercih etmektedirler. Kalite
standartlarinin ve tip teknoljisinde meydana gelen gelismeleri neticesinde hastalar,
hastane tercihinde doktorun egitimi, kalite standartlart ve tip teknolojisinden

faydalanma durumuna gore hastaneler arasinda tercih olusturmaktadir.

4.6. Ozel Hastaneler

Ozel Hastaneler ve Saglk Kuruluslari Dernegi (OHSAD) verilerine gore,
1980 yilinda Tirkiye’de yalmizca 18 6zel hastane hizmet verirken 1980-89 yillari
arasinda hastane sayist 26’ya, 1990-99 yillar1 arasinda ise 125°¢ yiikseldi. Bugiin
Tiirkiye’de 380°’nin tizerinde 6zel hastane hizmet vermektedir (OHSAD, 2009).

Ozel saglik sektdriiniin son yillarda bu denli yiikselisinin bir nedeni, diinyada
ve Tiirkiye’de sosyo ekonomik gelismislik diizeyinin artmasina paralel olarak saglik
hizmetlerine olan talebin artistydi. Ozel saglik sektorii, bugiin Tiirkiye'nin en hizl
biiyliyen sektorleri arasinda yerini alirken hastanenin ikinci, {i¢iincii, dordiincii
subelerinin agmas1 yatay biiylimesi anlamina gelmektedir. Hastanenin ambulans
hizmetlerini de vermeye baslamasi, saglik sigortaciligi yapmayi planlamasi, evde
bakim sirketi kurmasi, tiniversite agmasi dikey biiylimesi demektir (Acibadem Saglik
Grubu,2010; Florance Nigtingale Group, 2010; Medical Park Saglik Grubu, 2010;
Memorial Hastanesi, 2010).

Tiirkiye’de saglik alaninda yatay biiylimelerin yaygin olarak goriiliirken son
zamanlarda dikey biiyiimelerini de giindeme gelmistir. Ilag dagitim sirketlerinin
hastane hizmetleri sunumuna girmesi, hastane zinciri olan sirketin saglik sigorta
sirketi satin almasi, onde gelen birka¢ hastane zincirinin saghik alaninda egitim
verecek TUniversite kurarak insangilicii iiretmeye baslamas1 dikey biiyiimeler
arasindadir (Acibadem Saglik Grubu, 2010). Ornegin, Acibadem Saghk Grubu,
Anadolu Saglik Grubu, Group Florence Nightingale, Medical Park Saglik Grubu,
Universal Hospitals, Hospitalium Medical Group, Bayindir Hastaneleri, Ozel Hiima

Hastanesi ve Ozel Gaziosmanpasa Hastanesi’nin yonetimdeki degisim c¢alismalar:
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sonucunda yatay biliylimeyi One ¢ikararak Tiirkiye genelinde hastaneler zinciri
kurmakta, bazilar1 yatay biiyiimeyle birlikte dikey biiylimeye de Onem vererek
entegre saglik hizmetlerine yonelmektedir. Kimi saglik kuruluslar1 her bransta
hizmet vermenin yani sira belli alanlarda uzmanlasarak biiyltimeyi tercih ediyor
(Acibadem Saglik Grubu, 2010; Medical Park Saglik Grubu, 2010). Kimisi de saglik
turizmine odaklaniyor. Biiylik saglik gruplarinin ortak hedeflerinden biri tip
fakiiltesi kurmaktir (Acibadem Saglik Grubu, 2010; Anadolu Saglik Merkezi, 2010,
Universe Hospital Group, 2010).

4.6.1. Ozel Hastanelerin Tiirleri, Temel Ozellikleri ve Gruplandirilmasi

Ozel hastaneler, faaliyet alanlarina, hizmet birimlerine, yatak kapasitelerine,
teknolojik donanimlarina ve hizmet verilen uzmanlik dallarinin nitelik ve sayisina

gore, genel hastaneler ve 6zel dal hastaneleri olarak ayrilmaktadir.

4.6.1.1. Genel Hastaneler

Saglik Bakanliginin 27.3.2002 tarih, 24708 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan
Ozel Hastaneler Yonetmeligi ile dngoriilen asgari bina, tesis, hizmet ve personel
standartlarini haiz; birden fazla uzmanlik dalinda siirekli ve diizenli olarak, ayakta ve
yatarak muayene, tibbi teshis ve tedavi, yogun bakim ve acil saglik hizmetleri veren,
ruhsatinda yazili olup hasta kabul ve tedavi ettigi uzmanhk dallarinin gerektirdigi
klinikler ile acil ve yogun bakim {initeleri, radyoloji, biyokimya ve mikrobiyoloji
laboratuarlari bulunan ve tam giin faaliyet gosteren 6zel hastanelerdir (Temel, 2003).

Ozel hastaneler Tablo 23’de gruplandirimus sekli ile gdsterilmektedir.
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Tablo.23. Genel Hastanelerin Gruplandiriimasi

Grup |Yatak Dabhili ve Dabhili ve Cerrahi Birim | Diger
Kapasitesi Cerrahi Uzman Doktor Sayisi Birimler
Birim Sayis1
A En az 50 En az 10 adet | Cerrah ve dahili uzmanlik | Radyoloji,
Grubu |Yatak dallarinda uzman en az 10 | Biyokimya,
kapasitesi adet doktor tam giin Mikrobiyoloji,
hizmet vermesi gerekir. Hematoloji ve
Patoloji
B 30-50 yatak | Enaz 8 adet | Cerrahi ve dahili Radyoloji,
Grubu | kapasitesi uzmanlik dallarinda Biyokimya,
uzman en az 8 adet doktor | Mikrobiyoloji,
tam giin hizmet vermesi | Hematoloji ve
gerekir. Patoloji
C 10-30 En az 6 adet |Cerrahi ve dahili Radyoloji,
Grubu |Yatak uzmanlik dallarinda Biyokimya,
kapasitesi uzman en az 6 adet doktor | Mikrobiyoloji,
tam giin hizmet vermesi | Hematoloji ve
gerekir. Patoloji

Kaynak: Resmi Gazete.(2002). Ozel Hastaneler Yonetmeligi. Say1:24708. Madde:6
http://www.saglikplatformu.com/mevzuat/showquestion.asp?faq=3&fldAuto=80’

den yararlanarak derlenmistir.

Etkin, verimli ve kaliteli saglik hizmeti sunulmasini saglamak tizere, biitiin
Ozel hastanelerin tesis, hizmet ve doktor standartlarinin tespit edilmesine,
gruplandirilmasina, gruplarimin degistirilmesine, amaca uygun olarak kurulmasi

faaliyetlerini i¢in hastaneler arasinda gruplandirma yapilmaktadir.
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4.6.1.2. Ozel Dal Hastaneleri

Belirli bir yas ve cins grubu hastalar ile belirli bir hastaliga tutulanlara veya bir
organ ve organ grubu hastalarina yonelik hizmet vermek iizere, hastanenin ana
faaliyetleri ile ilgili uzmanlik dallarindan her birinde tam giin kadrolu en az fi¢
uzman tabip ile bu uzmanlik dalinin gerektirdigi diger uzmanlik dallar1 i¢in en az bir
kadrolu uzman tabip calistirilan, gelismis teknolojik donanim ve personel destegi ile
siirekli ve diizenli olarak, ayakta ve yatarak muayene, tibbi teshis ve tedavi, yogun
bakim ve acil saglik hizmetleri veren, ruhsatinda yazili uzmanlik dallarinin
gerektirdigi klinikler, iiniteler ve laboratuarlar ile acil {linitesi ve radyoloji laboratuari
bulunan ve tam giin faaliyet gosteren en az on yatak kapasitesi olan 6zel dal

hastanelerdir (Resmi Gazete, 2002).

4.7. Marka Birlesenleri ve Hastane Hizmetlerinde Markalasma Unsurlar

Marka, iiriin, hizmet ya da kurumlar1 birbirinden farklilagtiran, tanimlayan,
bilgi veren, imaj yaratan, 6zel bir kimlik kazandiran ayirt edici isim, sozciik, sozciik
grubu, harf, sembol, sekil veya bunlarin kombinasyonu olarak tanimlanmaktadir.
Marka karsilikli iligskiye dair beklentilerin ve gilivenilirligin birlesimi olmakla birlikte
s0z ve kalite garantisini ifade etmektedir. Giiglii bir marka; ayirt etme, tercih
olusturma, prestijli olma gibi O6zelliklere sahiptir (Cakar, 2007; Karanfil, 2008;
Ozding, 2008; Sule, 2008; Bulunmaz, 2008).

Markalarin amaci, tiiketicilerin mamiilleri tanimalarim1 ve tekrar satin
almalarin1 saglamak i¢in kalic1 fiyat-kalite imaj1 olusturarak pazarda daha basarili
olmalarimi saglamaktir. Pazarda bulunan iiriinlerin marka olabilmesi i¢in bazi deger
ve Ozellikleri tagimas1 gerekmektedir (Kiiheylan, 2006; Akg¢in, 2008). Bu degeri ve

ozellikleri olusturan birlesenler Tablo 24’de gosterilmektedir.
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Tablo.24. Marka Degeri ve Birlesenleri

Marka Degeri ve Birlesenleri

Marka Degerinin Unsurlar

) Tiiketicinin  zihninde yer alan markanin biitiincil resmi olarak | Tiiketici duygu ve diisiinceleri
Marka Imaji
tanimlanmaktadir.
Marka Kisiligi Markanin rakiplerinden farklilagmasini saglamaktadir. Giiven, onemseme, heyecan verici olma ve
temel degerler.
Markanin yapisini ¢evreleyen fiziksel 6zelliklerin bir pargasi olup, markay1 | Samimiyet, cosku, ustalik, segkinlik, sertlik.
Marka Kimligi | sadece tanimlayip markay ifade edebilen ve tiiketiciye marka hakkinda bir
seyler soyleyebilen fikirlerdir.
Markasiz bir iriiniin sahip olabilecegi degerin, marka sahibi olmakla | Markanin parasal degeridir. Marka giicii ve
Marka Denkligi
arttirllabilecegidir. marka tanimlamasidir.
Tiiketicilerin, bir markayla ilgili edindikleri deneyimlerin sonucu, o markaya | Marka bilinci, imaji ve sadakatinin neticesi
kars1 hissettikleri iyi niyet ve olumlu etkilerin birikimi olarak bilinmektedir. marka sermayesi veya markanin pazarda
Marka Degeri ) ) ) ) ) ) )
Markanin miisteriler tizerinde sahip oldugu etki sayesinde gelecekte sahip oldugu degerdir
saglanacak satiglar1 yakalanmasinda marka degeri etkili rol oynamaktadir.
Marka Sadakati | Tiiketicinin markaya olan giliveni olarak tanimlanabilir Sadik tiiketici, marka imaji
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Mark Markaya dair algilamalarin, fikirlerin olugmasi i¢in 6n kosul niteligindedir. | Taninirhik, hatirlama, hatirlamada ilk marka,
arka

Farkindahk

Tiiketicinin zihninde marka varliginin giici olarak tanimlanan marka | marka baskinligi, marka bilgisi, marka

farkindaligi marka degerinin 6nemli bir bilesenidir. kanisi.

Kaynak: Fisk, P. (2005), Pazarlama Dehasi, (Cev. A. Ozer), Istanbul: Mediacat Yaymlari, (Orjinal ¢alisma basim tarihi 2005/2006);
Tavukcuoglu, B. (2006), Uluslararas: Markalasma Siirecinde Halkla Iliskilerin Yeri ve Onemi, Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Marmara
Universitesi; Akgin, M. (2008), Yapilan Projeler kapsaminda Insaat Sektériinde Halkla Iliskiler ve Markalasma Cabalari, Yaymlanmamis
Yiiksek Lisans Tezi; Marmara Universitesi, Topbas, E.(2009), Ozel Isletmelerde Halkla Iliskiler Uygulamalarimn Marka Yénetim Siirecindeki
Rolii: Tepe Home Ornegi, Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Gazi Universitesi; Bulunmaz, B. (2008), Basin Isletmelerinde Marka Yaratmak
ve Tiirkiye'deki Yazili Basin Agisindan Analizi, Yaymlanmamis Doktora Tezi, Istanbul, Marmara Universitesi; Kiiheylan, E. (2006), Hizmet
Sektoriinde Marka Sadakati ve TEB Uzerine Bir Uygulama, Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Dokuz Eyliil Universitesi; Oztiirk, H. (2007).
Saghk Hizmetlerinin Pazarlanmasinda Markamin Onemi. Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Marmara Universitesi; Oturang, Z. (2005),
Marka-Reklam Iliskisi ve Endiistrivel Marka Olusturmada Reklamin Etkisi, Yaymnlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Selguk Universitesi; Cakar,
Fatih M. (2007),Marka Olusumunda Reklamin Yeri, Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Elaz1g, Firat Universitesi; Karanfil, O. (2008), Marka
Iletisimi Baglaminda Marka Kimliginin Reklam Dilinde Kullamminin Degerlendirilmesi, Yaymlanmams Yiiksek Lisans Tezi, Marmara

Universitesi’dan yararlanarak olusturulmustur.
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Marka bir vaattir, kar saglayacak sekilde yarar beyaninda bulunan, salt
rekabetten daha iyi bir sekilde tiiketicileri hedefleyen teklifdir. Marka, miisteri ile
tirtin arasindaki anlami ima etmektedir. Miisterinin bekledigi hizmeti ve kaliteyi akla
getirmektedir. Miisterinin markaya olan bakisi, tutumu ve markaya yonelik satinalma
davranig1 o markanin degerini ortaya koyan en dnemli unsurdur. Marka degeri ile

giiclii olmay1 hedefleniyor ise miisterinin kalbine girilmesi gerekmektedir.

4.7.1. Hastanelerde Markalasma

Marka olmayr hedefleyen bir saglik kurulusu Oncelikli olarak; kalite
politikalarini, saglik kurulusunun amaglarini, hedef kitlesini ve saglik kurulusunun
vermek istedigi mesajlarin1 belirlemek zorundadir. Kalite politikalarini belirlerken
kurum icin hizmet kalitesini en iist seviyeye ¢ikaracak kriterler olusturulmalidir.
Kurum kalite politikas1 i¢inde tiim hastalara din, dil, irk, cinsiyet ayirimi yapmadan
saglik kurulusunun olanaklar1 6lgiisiinde hizmet vermelidir. Saghk kurulusunun
misyon ve vizyonuna uygun hareket ederek hasta memnuniyetini arttirmak igin

personelini siirekli olarak egitmektedir (Oztiirk, 2007; Demir ve Kirdar, 2007, 5.299).

Bagarili saglik hizmet sunucular1 ve iyi bir pazarlama kadrosuyla sektorde,
hastalarin zihninde iyi konumlanmig, triiniin ya da sektoriin Gtesine gegmis ve
hastalar icin Onem tasiyan marka haline gelmis bir saglik kurulusu olmasi
gerekmektedir (Fisk, 2005/2006). Markalama denilen g¢abalar biitiinii, hastanenin
zihinlerde yer almasini ve olabildigince c¢ok insanin adeta zihninde kalmasini
hedefleyerek marka olabilmis bir hastane, saglik hizmeti talebinde bulunacak kesime
en c¢ok yaklasmis saglik kurulusu demektir. Muhtemel miisterinin bir saglik
sektorline yonelik bir hizmete ihtiyaci dogdugunda, eger zihninde hastaneye yonelik
olusturulan marka yer etmisse, zihnindeki markay1, hizmeti, hastaneyi tercih etmeye
karar vermis olacaktir. Iste marka olabilmek, marka olarak kalabilmek , marka

baglilig1 olusturabilmek bu nedenle 6nemlidir (Sule, 2008).
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Marka baglilig1 ise bir markay: digerlerine tercih ederek siirekli olarak satin
almak olarak tanimlanabilmektedir. Hastanin bir saglik kurulusuna bagliligi, onu
diger saglik kuruluslarina tercih etmesi ve ihtiya¢ duydugunda ona bagvurmasidir.
Hastalarin baglilig1 cesitli sekillerde ortaya c¢ikabilmektedir. Tablo 25’de hastalarin

markaya olan baglilik cesitleri gosterilmektedir.

Tablo.25. Hastalarin Markaya Olan Baghlik Cesitleri

Genel Baghlik Hasta tiim sorunlarin1 ayni saglik kurulusundan satin
almaktadir.
Hizmet Temelinde Hastalar sadece bazi hizmetler i¢in bagvurmaktadir.
Baghhk
Hekime Baghhk Bazi hastalar belirli bir hekimi tercih etmektedirler.
Ailece Baghlik Ailenin tiim iiyeleri ayn1 hastane veya hekimi tercih
etmektedir.
Anne, baba ve cocuklarin, dis hekimi tercihleri farkl
Kisisel Baghhk olabilmektedir. Buna da kisisel baghlik adi
verilmektedir.

Kaynak: Kocak, S. (2009). Saghk Sektoriinde Miisteri Memnuniyetinin Onemi:
Nigde Devlet Hastanesinde Bir Arastirma, Yaymnlanmamis Yiiksek Lisans Tezi,
Nigde Universitesi; Sule, E. (2008), Saglik Sektoriinde Marka Yaratma ve Hastane
Sec¢iminde Markamin  Etkisi, Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Gazi

Universitesi’den yaralanarak olusturulmustur.

Bagliligin gerek hastalar, gerek saglik kurulusu agisindan 6nemli yararlari
vardir. Baglihk gerek saglik kuruluslari gerek hastalar yoniinden bagliligin
olusmasinda en 6nemli faktor zaman iginde elde edilen olumlu tecriibelerdir. Satin
aldig1 hizmetten memnun kalmayan hastanin saglik kurulusunun iinii nedeniyle satin
almaya devam etmesi miimkiin oldugu gibi, fevkalade memnun kalmis bir kimsenin
de degisik nedenlerde bir baska hastaneye tercih etmesi miimkiindiir (Kogak, 2009;
Sule, 2008).
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Hastane pazarlamasinda, agizdan agiza pazarlamasi son on yilin en popiiler
pazarlama trendlerinden biri haline gelmeye baslamistir (Oztiirk, 2007). Hastalar igin
yapilanlar; hastaneye, kulaktan kulaga reklamin yapilmasi ya da ayni hastalarin aym
hastanede tedavi olmasi seklinde geri donmektdir. Genelde dedikodu, sOylenti veya

fisilt1 pazarlamasi olarak anilmaktadir (Barlow ve Moller, 1996/1998).

4.7.2. Hasta Tatmini

Miisteri tatmini, hizmeti tecriibe ettikten sonra tiiketicinin hizmetten ne kadar
hoslandigin1 veya hoslanmadigini1 yansitan satin alma sonrasi bir olaydir (Varinli ve
Cakir, 2004, s.36). Misteri tatmini @ibi, hastanelerde de hastanenin kurumsal
imajinin hedef kitle nezdinde olumlu olmasinda hasta tatmininin rolii biiyiiktiir.
Hastanelerde de hasta odakli hizmet sunumu o denli 6nem tasimaktadir. Hastaneler
tarafindan sunulan hizmetin saglik hizmeti olmasi sebebiyle, hastanelerin en temel
miisterileri hastalardir. Hastalar ise, hastanelerdeki kalite beklentilerinde, yasadiklar
problemlerin ¢oziimiinde ve hastanelerin imajinin gliglenmesinde zinciri tamamlayan
en glcli halkadir (Altintag, 2005). Hasta tatmini, hastalarin saglik kurumlarina
gelmeden once o kurumlarla ve de icinde bulunduklar1 rahatsiz edici durumdan
kurtulmalarinda onlara yardimci olacak saglik personeli ile ilgili beklentilerinin
karsilanmasi sonrasinda ortaya c¢ikan bir durumu ifade eder (Selvi, 2008;
Kavuncubasi, 2000, s. 293). Hasta tatmininin, kisinin deneyimsel siirecinden
gecirdigi fikirler ve beklentilerinden ileri gelen hislerle sekillendigi sOylenebilir

(Selvi, 2008). Tablo 26’da hasta tatminini etkileyen faktorler gosterilmektedir.
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Tablo.26. Hasta Tatminin Etkileyen Faktorler

Hastane Dis1 Faktorler Hastane Ici Faktorler
Personel Hasta Etkilesimi Hasta Bakim Kalitesi
Bilgilendirme Beslenme Hizmetleri
Ulasilabilirlik ve Bulunabilirlik Biirokrasi
Orgiitsel ve Fiziksel Cevre Kokullari Giliven
Ucret Temizlik

Kaynak: Hayta, H. (2008). Saglik Sektoriinde Toplam Kalite Yénetimi ve Hasta
Memnuniyetinin  Istatistik ~ Géstergelerle Karsilastirilmas: (Denizli Il Merkezi
Ornegi), Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Mugla Universitesi. Kavuncubasi,
S.(2000). Hastane ve Saglik Kurumlar: Yonetimi (1. Bask1). Ankara: Siyasal Kitabevi,
5.296-301, Sarp, N. (2007), Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi, C.C. Aktan
ve U. Saran (Ed.), Saglik Ekonomisi ve Saglik Yénetimi, (491-521), istanbul: Aura

Yaylari’ndan yaralanarak olusturulmustur.

Hasta tatminini etkileyen faktorler incelendiginde, hastalarin doktor ve
hemsire arasindaki iliskisinde verilen hizmetin saygili ve nezaket kurallari
cercevesinde olmasit onemlidir. Hasta ve hasta yakinlarii bilgilendirirken yalin ve
anlasilir bir dil kullanilmasi hastanenin 24 saat a¢ik olmasi, gerektiginde ambulans
servisi vermesi, gelen hastalara eslik ederek yardimeci olunmasi, hastane ici 1sitma,
sogutma, aydinlatma, havalandirma, temizlik hizmetlerinin kusursuz olmasi, hasta ve
hasta yakiina verilen yemeklerin yeterli ve besleyici olmasi, O6denen iicret
karsiliginda alinan saglik hizmetinin kaliteli ve hastanin mahremiyetini koruyucu
sekilde olmasi hasta tatminini olumlu veya olumsuz olarak etkilemektedir (Hayta,

2008; Askar, 2006).
4.7.3. Hasta Sadakati
Miisterinin verilen hizmetten memnun kalarak firmadan ayrilamasiyla

saglanan memnuniyet ile tekrar satin alma siklig1 veya benzer mali satin alma hacmi

olarak tanimlanmaktadir (Demir ve Kirdar, 2007, s.301; Atli, 2004; Altintas, 2000,
5.28).
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Hasta sadakati, hastanin hastane ile iliskilerini devam ettirip, diger yandan
hastanenin ~ hizmetlerini  potansiyel  hastalara  tavsiye  etmesi  olarak
tanmimlanabilmektedir (Engiz, 2008, s.27). Sadakat, kisi veya kurumun gelecekte daha
onceden bilinen veya tavsiye edilen mal/hizmeti yeniden satin alma egilimine yogun
bicimde yonelmesi ve katilmasidir (Altintas, 2000, s.29). Bir saglik kurulusunun en
biiyiilk amaci; sadik hastalarinin sayisimi arttirmaktir. Hastalarin verilen hizmetten
memnun kalmasi ve hastaneden memnun olarak ayrilmasi ile saglanir (Rona, 2005,
s.63). Miisteri memnuniyetinin en Onemli sonuglarindan birisi olan miisteri
sadakatinin isletmeler uzun siire devam ettirebilmesi i¢in belirli hususlara dnem
vermesi gerekmektedir (Kogak, 2009). Onem verilmesi gereken bulgular Tablo 27°de

gosterilmektedir.

Tablo.27. Hasta Sadakatini Saglamada Onem Verilen Bulgular

Sadik Hasta Yeni Hasta
Olumlu | Tavsiye eder Agizdan agiza anlatim
Tahmin | Maliyeti azdir Miisteri tutundurma
Diizeyi Daha karlidir Farkli hizmet gelistirme
Stirekli Hizmet alir Sikayet etmez

Indirim yapilir

VIP hizmet
Olumsuz | Sikayet etmezler Fiyat konusunda duyarsiz
Tatmin | Ender olarak tercih eder. Ayni hastaneyi tercih etmez
Diizeyi | Fiyat konusunda duyarlidir Indirim yapilmaz

Maliyetlidir

Kaynak: Aker, G. (Ed.) (2001). Pazar Liderinin Ogretileri 1. Baski. Ankara:
MediaCat Kitaplari; Demir, F. ve Kirdar, Y. (2007). Miisteri liskileri Yonetimi:
CRM. Dogu Akdeniz Universitesi Dergisi. 7/8, 293-308; Kogak, S. (2009). Saglik
Sektoriinde Miisteri Memnuniyetinin Onemi: Nigde Devlet Hastanesinde Bir
Arastirma, Yaymlanmams Yiiksek Lisans Tezi, Nigde Universitesi; Kiling, C.C.
(2008). Saghk Sektoriinde Faaliyette Bulunan Hastane Isletmelerinde Miisteri
[liskileri Yonetimi Uzerine Bir Arastirma. Dogu Akdeniz Universitesi Dergisi. 9/10.
309-332; Yildizel, A. (2002). Miisteri Iliskileri Yonetiminde Bilgi Teknolojilerinin

Kullammi, Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi. Marmara Universitesi.
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Hasta ile gilivenilir bir igbirligi elde edildiginde, yani sadik bir hasta
yaratildiginda, bu hasta kurulusun sundugu irlin/hizmete pazardaki diger
iriin/hizmetlerden daha fazla para 6demeye hazirdir. Bu da kurulusun karma
dogrudan etkisi olan bir unsurdur. Tiim bu etkilerin kurulus i¢in anlami ise; mevcut
ve tekrarli hastalardan gelir, pazar payindaki artig, hasta kazanma maliyetinde ve

isletme giderlerinde azalma, sonug olarak kurulusun karliligidir (Kogak, 2009).

4.7.4. Hasta Memnuniyeti ve Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

Miisteri, kisisel arzu, istek ve ihtiyaglar i¢in pazarlama bilesenlerini satin
alan veya satin alma kapasitesinde olan gercek bir kisi olarak belirtilmektedir
(Karabulut, 1989, s.13). Giiniimiizde artik miisteri kavraminin sinirlar1 genislemistir.
Hastaneler de bulunan hastalar, okuldaki 6grenciler, toplu tasima araglarini kullanan
yolcular gibi miisterileri birgok alanda gérmek miimkiindiir (Kiling, 2008, s.311).
Miisteri kavramii sadece dis miisterilerle aciklamak yeterli olmamaktadir ayni
zamanda i¢ miisterilerilerde dahil olmaktadir. Tablo 28’de hastane i¢-dis miisteriler

gosterilmektedir.

Tablo.28. i¢-Dis Miisteriler

I¢ Miisteriler Dis Miisteriler

Kurum Personeli (hekim, hemsire ve | Hastalar, hasta ailesi ve ¢evresi

diger calisanlar) Refakatciler ve ziyaretgiler
Pay Sahipleri Devlet
Danigsmanlar Diger saglik kuruluglar

Anlagmali kuruluslar

Eczaneler, Dernekler, Medya

Sigorta sirketleri

T1bbi malzeme ve ilag firmalari

Kaynak: Sarp, N. (2007), Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi, C.C. Aktan
ve U. Saran (Ed.), Saglik Ekonomisi ve Saglik Yonetimi, (491-521), Istanbul: Aura

Yayinlar, s.508’den yaralanilarak olusturulmustur.
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Hastaneler giiniimiiziin en genis kitleye sahip isletmeleridir. Dolayisiyla
miisteri ve/veya yakinlari ile potansiyel miisterilerin beklenti ve gereksinimlerinin
belirlenmesi etkin iletisim siirecinin planlanarak, siirekli kilinmasini1 gerekli
kilmaktadir. I¢ ve dis miisterinin beklentilerini iyi analiz edebilen, miisteriyi taniyan
beklentileri kisa zamanda hizmet ve kaliteli bir hizmet sunabilen yonetimin olmasi
gerekmektedir. Hastanelerde hizmetin iyi verildiginin tek Olgliti misteri
memnuniyetinin olusmasidir. Bir hastaneyi diger hastaneden farkli kilan faktorler

Tablo 29°da gdosterilmektedir.

Tablo.29. Hastaneyi Diger Hastanelerden Farkh Kilan Faktorler

Isletme Acisindan Hasta Acgisindan
Kaliteli hizmet sunmak Istedigi kaliteyi bulmak
Rekabet Kaliteyi karsilastirmak
Rakiplere kars1 listlinliik saglamak Tatminlik
Karlilik Sadakat
Verimlilik Miisteri memnuniyeti

Kaynak: Atalay, I. (2006). Saglik Sektériinden Hizmet Alanlarin Memnuniyetlerinin
Ol¢iilmesinde Fiyat Degiskeninin Rolii ve Bir Uygulama. Yaymlanmamis Yiiksek

Lisans Tezi, Hali¢ Universitesi’den yararlanilarak derlenmistir.

Memnuniyet, mal ve hizmeti satin alma ya da kullanma 6ncesi beklentileri ile
satin alma sonrast aym {rlinden veya hizmetten beklenen geri doniisiimiin
karsilastirilmas1 sonucunun olumlu veya olumsuz olmasi durumunda, miisteride
olusan izlenim olarak tanimlanmaktadir (Atalay, 2006). Hasta memnuniyeti, saglik
hizmetlerinin sunulan kalitenin bir gostergesi olarak goriilmektedir. Saghk
calisanlarinin sunacagi kaliteli hizmet ve bu hizmeti siirekli hale getirmek ve de bu
hizmetin kalitesini arttirmak icin, hasta memnuniyeti onemli bir belirleyici gorevi
gormektedir (Giirgen, 2004). Saglik hizmetlerinde hasta memnuniyetinin 6nemi;
saglik kuruluslariin tistiinlik ve zayif yonlerini ortaya g¢ikarmada katki saglar.
Algilanan hizmet kalitesinin  Olgiilmesi ve degerlendirilmesi, maliyetlerin
diistiriilmesi ve rekabet avantaji elde edilmesini acisindan Onemlidir. Saglik

hizmetinden memnun kalan hasta gereksinim duydugunda yine ayni saglik kurumunu
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tercin etmektedir (Ozer ve Cakil, 2007).  Saghk kurumlarmin memnun etmesi
gereken farkli hastaliklara sahip hasta grubu bulunmaktadir. Saglik kurumlarinin
basarisi ve yagamini devam ettirebilmesi, biiyiik o6l¢iide bu miisterilerin istek ve
beklentilerini karsilayabilme becerisine bagli olmaktadir. Tiim miisteri gruplarinin
istek ve beklentileri birbirinden farkli oldugu i¢in saglik kurumlar1 yoneticilerinin her
miisteriyi tatmin etmek icin farkli stratejiler gelistirmesi gerekmektedir (Kiling,
2008. s.312). Saglik kurumlarinin, hastalarin hizmetlerden memnuniyeti {izerinde
yogunlasmasini gerektiren bazi temel, 0zgiil nedenler bulunmaktadir (Cubukgu,

2008). Bu nedenler Tablo 30’da gosterilmektedir.

Tablo.30. Saghk Kurumlarinin Hasta Memnuniyeti Uzerine Yogunlagmasi

) Hastalar hassas durumdadirlar ve fiziksel, duygusal ve
Insani Boyutu ) o
ekonomik durumlart ile ilgili kaygilar bulunmaktadir.

Etkililik Boyutu | Verilen hizmet etkili oldugunda memnuniyet artmaktadir.

Hastalarin ¢ok fazla tercih segenekleri olmaktadir. Tercih

Ekonomik _ o
edilmek i¢in hastayr ve yakinlarini da memnun etmek
Boyutu
zorunludur.
Hizmet alan hastalar ve yakinlar1 deneyimlerini bagkalarina
Pazarlama aktarmaktadirlar. Calismalar, insanlarin saglik hizmeti
Boyutu konusundaki bilgilerini gittik¢e artan oranda arkadaslarindan,

yakinlarindan, ¢evrelerinden aldigini ortaya koymaktadir

Kaynak: Ecer, H. F., Demirel, Y., ve Uslu, S. (2002). Saglik Sektoriinde Toplam
Kalite Yonetiminin Uygulanabilirligi Uzerine Bir Arastirma. Standart Dergisi, 490, 1-
19; Yiirimezoglu, A. H. (2007). Yatakli Tedavi Kurumlarinda Calisan Hemsirelerin
Is Doyumlar: ve Hastalarin Hemgirelik Hizmetinden Memnuniyeti, Yaymlanmamis
Yiiksek Lisans Tezi, Dokuz Eyliil Universitesi; Sarp, N. (2007), Saglik Hizmetlerinde
Toplam Kalite Yonetimi, C.C. Aktan ve U. Saran (Ed.), Saglik Ekonomisi ve Saglik
Yonetimi, (491-521), Istanbul: Aura Yaymlar, s.510-511°den yaralanilarak

derlenmistir.
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Pazarlama ve ekonomik boyutu 6zel sektor i¢in biiyilkk dnem tagimaktadir.
Hastalar memnun olmadiginda hasta sayisinda azalma olabilmektedir. Egitim yoluyla
personele gerekli teknik, idari, is tecriibesi, ise yatkinlik, yenilige acik bir stratejiyi
gelistirmelidir. Hizmet i¢i egitim programlariyla yetersiz personelin gelistirilmesi ile
kalite ile ilgili esaslar1 eksiksiz Ogreterek hasta memnuniyetini saglanabilmektedir
(Ecer, Demirel ve Uslu, 2002, s.3). Hasta memnuniyeti Ol¢limlerinin amaglari
sunlardir (Yiirtimezoglu, 2007):

e Hizmet verenlerin kalitesini degerlendirmek,

e Saglik ve hastalik davranislarina iliskin davranislart ve girigimleri
degerlendirmek,

e Yonetimsel kararlar vermek,

e Bakim organizasyonundaki degisimi degerlendirmek,

e Verilen hizmetin sonucunda hemsirenin etkiledigi hasta sonuglarini ortaya
koymak, pozitif hasta sonuglarini etkileyen faktorleri belirlemek,

e (Calisanlarin performanslarini degerlendirmek.

Saglik sektoriinde hasta memnuniyetinin  artmasi i¢in  hemsgirelik
hizmetlerinin gelistirilmesi 6nemlidir. Hastalarin hastanede yattiklar1 siire i¢inde
verilen hemsirelik bakimindan duyduklart memnuniyet, tiim hastane hizmetleri ile
ilgili memnuniyetlerini etkileyen en 6nemli faktordiir (Yilmaz, 2001, s.73). Fiziksel
veya sosyal yonden saglayacagi rahatlik bireylerin kendilerini evinde hissetmelerine
neden olmakta ve memnuniyetlerini arttirabilmektedir (Kogak, 2009). Hasta
memnuniyetini etkileyen cesitli faktorler bulunmaktadir. Hasta memnuniyetini

etkileyen faktorler Tablo 31°de gosterilmektedir.
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Tablo.31. Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

Hastaya Iliskin Faktorler

Hizmet Verenlere
Iliskin Faktorler

Cevresel/ Kurumsal

Faktorler

Gegmis deneyimlerden
yararlanma
Yakinlarindak edindigi
bilgiler

Yazili, sozli, basindan
alinan bilgiler

Yasi, cinsiyeti, egitim

Personelin kisilik
ozellikleri,

Bilgi ve becerilerini
sunma bicimleri,
Nezaket, sefkat, ilgi ve
anlayis gostererek deger

verildigini hissettirmek,

Kuruma ulasabilirlik,
Otopark hizmetleri,
Temizlik hizmetleri,
Aydinlatma ve 1sitma

hizmetleri.

diizeyi, sosyal statiisii

Beklentileri kargilamak.

Kaynak: Yilmaz, M. (2001). Saghk Bakim Kalitesinin Bir Olgiitii: Hasta
Memnuniyeti. Cumhuriyet Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 5, 69-74;
Kogak, S. (2009). Saglik Sektoriinde Miisteri Memnuniyetinin Onemi: Nigde Devlet
Hastanesinde Bir Arastirma, Yaymlanmamus Yiiksek Lisans Tezi, Nigde Universitesi,
Karadag, Z. (2007), Aile Hekimligi Uygulamasimin Miisteri/ Hata Memnuniyetine
Etkisi, Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, GaziUniversitesi’den yararlanarak

olusturulmustur.

Hasta memnuniyeti, hastanin hastaneye geldigi andan itibaren beklentilerini
karsinlanmasina kadar devam etmektedir. Yapilan bu degerlendirmede hastanenin
bina, salonlari, lobisi, danismasi, yonlendirme, otopark, vale hizmetleri, personelin
etkileyen

davraniglari, doktorun bilgi ve tecriibesi hastalarin memnuniyetini

faktorlerdendir.

4.7.5. Kalite Belgeleri

Kalite, miisteriye sunulan iirlin veya hizmetin, o miisteriler tarafindan
belirlenen veya daha sonra ortaya cikabilecek ihtiyaclarini karsilama yetenegine
dayanan &zelliklerinin biitiiniidiir (Cakir, 2007). Uluslararas1 Standardizasyon Orgiitii
miin tanimma gore kalite, bir {irlin ya da hizmetin belirlenen veya olabilecek
gereksinimleri  karsilama Ozelliklerin  toplam1  olarak

yetenegine dayanan

tanimlanmaktadir. Amerika Saglik Orgiitleri Akredisyon Komitesi ise kaliteyi;
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verilen bakimin istenen sonuglarinin alinmasini arttirma ve olast istenmeyen

sonuglarini azaltma derecesi olarak tanimlamaktadir (Y1lmaz, 200, s.70). Hastanelere

verilen ulusal ve uluslararasi kalite derecelendirme belgeleri

Tablo 32°de

gosterilmektedir.

Tablo.32. Hastaneler I¢in Ulusal ve Uluslararasi Kalite Standart Belgeleri

ISO ISO 9000 standartlar1 kalite yonetim sisteminin temellerini agiklar ve
9000 kalite yontemleri i¢in terminolojiyi belirler.
ISO 9001 standardi, kalite yonetim sistemi icin bir kurulusun, miisteri
ISO 9001 |tatminini arttirmay1 ve belirlenen standartlar1 karsilamak i¢in gerekli olan
sartlar1 belirler.
ISO Medikal laboratuarlarin akreditasyonu, test sonuglarinin hasta ve saglik
15189 personeli nezdinde giivence altina alinmasini saglamaktadir.
ISO ISO 14000 Cevre Yonetim Sistemi, dogal kaynak kullaniminin
14001 azaltilmasi, topraga, suya, havaya verilen zararlarin minimum diizeye
indirilmesini amaglayan, risk analizleri tabaninda kurulan bir yonetim
modelidir.
OHSAS |OHSAS 18001 kuruluglarin iiriin ve hizmetlerinin gilivenliginden ¢ok
18001 calisanin sagligina ve isin giivenligine yonelik bir standarttir.
Tirkiyedeki tim 6zel ve kamu kurum ve kuruluslar ile sivil toplum
orgiitlerine diinya capinda kalite seviyesine ulagsmalar1 ve rekabet
KALDER . o
giiclerini arttirmalari i¢in uygun ortamlar yaratmak iizere kurulmus olan
dernektir.
Kuruluslarin miikemmellik yolunda ilerleyip ilerlemediklerini Slgerek
kuruluslarin  kuvvetli yonlerini ve 1iyilestirmeye acik alanlarini
EFQM Y Y Y

gormelerini saglayarak onlari ¢oziimler iiretmeleri konusunda tesvik

etmektedir.
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Hasta bakim kalitesinin gelistirilmesi, hastalar ve ¢alisanlar i¢in giivenilir
JCI bir ortam saglanarak risklerin azaltilmast ve siirekli iyilesmenin

saglanmasi i¢in tiim gereklilikleri yerine getirdiginin belgelenmesidir.

Kaynak: The Efgm Model 2010 (2010). 10.05.2010, http://www.efgm.org; Kalder
Hakkinda. (2010). 10.05.2010, http://www.kalder.org/; Is Saghg ve Giivenligi
Yonetim Sistemi (OHSAS 18001), (2010) 10.05.2010
http://www.standartkalite.com; ISO 14001 Cevre Yonetim Sistemi. (2010)
10.05.2010, http://www.standartkalite.com; ISO 15189 Tibbi Laboratuarlarin
Akreditasyonu. (2010), 10.05.2010, http://kalitetescil.net/; ISO 14001 Cevre
Yonetim Sistemi. (2010), 10.05.2010, http://www.wcs.com.; 1SO 9000 Nedir?
(2010). 10.05.2010, http://www.kalitekontrol.org;  ISO 9001 Nedir? (2010).
10.05.2009, http://www.gatechnic.com; JCI Kalite Yonetim Sistemleri, (2010).

10.05.2010, http://www.tipyazilimlari.com’ dan yaralanarak olusturulmustur.

Kalite yasantimizin biitiin alanlarinda 6n plana ¢ikmis olup her zaman, her
yerde ve her konuda 6nii alinamaz bir talep haline gelmistir (Y1lmaz, 2001, s.70).
Saglik isletmelerinin sayisinin yetersizligi, hastanelerde calisan doktor ve hemsire
sayillarinin  eksikligi, malzeme ve ekipmanlarin miisterilerin  ihtiyaglarini
karsilamadaki yetersizligi bu sektorde diizeltici 6nlemlerin alinmasin1 ve hizmet
kalitesinin yiikseltilmesini gerekli kilmaktadir. Bu gereklilik ise, hizmet kalitesinin

ol¢iimiinii beraberinde getirmektedir (Zerenler ve Ogiit, 2007, s.504).

Kalite yonetiminin uygulanmasinda tiim olumsuzluklar1 ortadan kaldirmak
i¢in etkin bir kurum kiiltiirii olusturarak tiim 6rgiit calisanlarini ayni1 amag, misyon ve
vizyon etrafinda toplayarak saglanabilmektedir (Ecer, Demirel ve Uslu, 2002, s.3).
Saglik hizmetlerinde hizmet kalitesi belirleyicisi onemli 6l¢iide insan faktoriidiir.
Bunlar; doktorlar, hemsireler, destek hizmetleri veren diger personel (hasta kabul,
kayit vb.) Hastalarin hizmet kalitesi algilamalari, saglik hizmetinin sunumunda rol
alan personelin bilgi, beceri vb. 6zelliklerine dayanarak olmaktadir (Varinli ve Cakir,

2004, s.35). Saglik hizmetlerinde Kalite sekli Tablo 33 de gosterilmektedir.
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Tablo.33. Saghk Hizmetlerinde Kalite Degerlendirme Gruplar:

Hastaya verilen saglik hizmetlerinin ve yapilan tibbi
) ) miidahalelerin  bilimsel standartlara uygunlugudur. Teknik
Teknik Kalite o o , o
kalitenin hasta tarafindan tespit edilmesi miimkiin degildir. Ancak

bir grup uzman tarafindan tespiti miimk{in olur.

Hasta veya hasta yakininda aldigt hizmet sonucu olusan
Algilanan memnuniyete yonelik diisiincelerdir. Hastalarin beklentileri
Kalite algilanan kaliteyi belirlemektedir. Dolayisiyla diisiik beklenti

diizeyine sahip hastalarin memnuniyeti yiiksek olabilmektedir.

Kaynak: Kavuncubasi, S.(2000). Hastane ve Saglik Kurumlar1 Yonetimi (1. Baski),

Ankara: Siyasal Kitabevi, s.270-272’dan yararlanarak olusturulmustur.

Saglik hizmetlerinde kalite degerlendirme sekli, Saglik hizmeti alan kisilerin
aldiklar1 saglik hizmetini algilayabildikleri 6l¢iide degerlendirmelerine imkan saglar.
Bu nedenle saglik hizmetlerinde kalite ve hasta memnuniyeti hasta ag¢isindan
algilama diizeyi ile smirhidir. Hastlarin bekledikleri ile algiladiklar1 hizmet

anlayisindaki fark memnuniyet veya memnuniyetsizlik olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

4.7.6. Akreditasyon (JCI)

Organizasyondaki  yapilanmanin, siireclerin  ve sonuglarin  siirekli
tyilestirilmesini gerektiren belli standartlar1 saglayan saglik kurulusunun, resmi ya da
resmi olmayan bir kurum tarafindan taninmasi, onaylanmasiyla gerceklesen

genellikle goniillii bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir (Ogiin, 2008).

Akreditasyon hem hastane, hem de hasta giivenligi acisindan 6nemli anlamlar
tasgimaktadir. Saglikta diinyanin en 6nemli kalite kurulusu olan Joint Commission
International (JCI) denetgileri tarafindan her agidan incelenerek akredite edilen saglik
merkezleri, uluslararasi kalite standartlar1 ¢ercevesinde sayili hastaneler arasinda yer
almaktadir. JCI akreditasyonu hastanelerin vermis olduklar1 bakim ve tedavi
hizmetlerinin uluslararas1 standartlara uygun oldugunu gosterir. Dolayisiyla

hastanelerin kalite ¢itasinin yiiksekliginin bir ifadesidir. JCI akreditasyonu, saglik

73



kuruluglarindaki ~ kalite  standartlarin1  Tablo  34’de  oldugu  sekliyle
degerlendirmektedir.
Tablo.34. JCI Akreditasyon Standardi:2008
Hasta Odakh Organizasyon Odakh

Bakima Ulagim ve Bakimin Siirekliligi
Hastalarin Degerlendirilmesi
Hastalarin Bakimi1

Anestezi ve Cerrahi Bakim

[la¢ Yénetimi ve Kullanimi

Hasta ve Ailesinin Haklar

Hasta ve Ailesinin Egitimi

Kalite Gelistirme ve Hasta Giivenligi
Yonetim, Liderlik ve Yonlendirme

Tesis Yonetimi ve Giivenlik

Enfeksiyon Kontrolii ve Korunma
Calisan Nitelikleri ve Egitim

Iletisim ve Bilgi Yénetimi

Kaynak: Saglik Hizmetlerinde Kalite ve Hizmet Kalite Standartlari,

(2010).10.05.2010, http://www.standartkalite.com ‘dan yararlanarak olusturulmustur.

JCI akreditasyonu; ozellikle saglik kuruluslarinda hasta giivenligi, tesis

giivenligi, enfeksiyonlarin Onlenmesi, hasta ile yakinlarinin korunmasi ve
bilgilendirilmesi gibi konularda standartlar gelistirir ve saglik kuruluslarimin bu
standartlara uyumunu denetleyip basarili olanlar1 akredite eder. Tiirkiye deki 6zel
hastanelerde diinyada yiiksek standartta hizmet veren hastaneler gibi akredite olarak
hizmet vermektedir. Istanbul’da bulunan 6zel hastanelerin aldiklar1 JCI belgesi

yaninda diger kalite belgeleride Tablo 35’de gosterilmektedir.
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Tablo.35. istanbul da Bulunan Baz1 Ozel Hastanelerin Aldig: Kalite Belgeleri

Ortak
Ozel Akreditasyon Diger Akredistasyon Belgeleri
Hastaneler | Belgeleri

ISO |ISO ISO ISO OHSAS
JCI KALDER EFQM
9001 15189 | 14001 9000 18001

Acibadem
(Bakirkoy-
Kozyatag) v v v v v
Amerikan
Hastanesi v v v
Florence
Nightingale
(Caglayan- v v v
Gayrettepe)
John
Hopkins
Medicine v v v v v
Memorial
Hastanesi N N

Kaynak: Acibadem Bakirkoy Hastanesi. (2010). 10.05.2010,
http://www.acibadem.com.tr ; Acibadem Kozyatagi Hastanesi. (2010), 10.05.2010,

http://www.acibadem.com.tr;  Amerikan  Hastanesi.  (2010),  10.05.2010,

http://www.amerikanhastanesi.org ; Florance Nigtingale Group. (2010).

(10.05.2010). http://www.florence.com.tr ; Anadolu Saglik Merkezi. (2010).

10.05.2010, http://www.anadolusaglik.org/; Memorial Hastanesi. (2010). 10.05.2010,

http://www.memorial.com.tr/” dan yararlanilarak olusturulmustur.

JCI'm Chicago'daki merkezinin olusturdugu program dahilinde JCI yetkilileri
Tiirkiye'ye denetim yapmak iizere masa basindaki yetkililerden sahada hasta bakimi
yapan personele kadar her alanda goriismeler yapmaktadir. Ameliyathanelerden, klima
santrallerine kadar her tiirlii teknik donanim incelenir ve tiim bu degerlendirmeler
sonucunda, JCI tarafindan akredite olmaya hak kazanilmis olmaktadir. JCI
akreditasyonuna sahip bir hastanede; ilag yOnetimi, hasta haklarinin korunmasi,
cerrahi girisimler sirasinda gerekli tiim kurallara uyulmasi, anestezinin dogru
uygulanmasi, hastanin uygun bir sekilde degerlendirilmesi gibi ¢esitli konularda
uluslararas1 standartlar basariyla uygulanmig olmaktadir. JCI akreditasyonuna sahip

olduktan sonra da denetimler devam etmekte ve ii¢ yilda bir incelemeler olmaktadir.
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Istanbulda bulunan 6zel hastanelerden bazilarinm almis olduklar1 JCI akreditasyon

belgelerinin tarihleri ve yenileme tarihleri Tablo 36°da gosterilmistir.

Tablo.36. istanbulda JCI Akredite Belgesi Alan Ozel Hastanelerin Akretide
Tarihleri

} ] Ik Akreditasyon | Akreditasyon Akreditasyon
Ozel Hastane Isimleri

Tarihi Yenileme Tarihi | Yenileme Tarihi
Acibadem Bakirkoy 5 Subat 2005 29 Mart 2008
Acibadem Kozyatagi 5 Subat 2005 11 Nisan 2008

Amerikan Hastanesi 15 Aralik 2002 16 Aralik 2005 12 Temmuz 2009

Florence Nightingale i
17 Nisan 2004 11 Mayis 2007
Hastanesi (Caglayan)

Florence Nightingale
) 26 Temmuz 2003 | 17 Temmuz 2006 | 19 Temmuz 2009
Hastanesi(Gayrettepe)

Istanbul Memorial _
) 29 Mart 2002 29 Nisan 2005 17 May1s 2008
Hastanesi

Kaynak: JCI (10.05.2010) http://www.jointcommissioninternational.org/JCI-

Accredited Organizations/’dan yararlanarak derlenmistir.

Hasta gilivenligi i¢in alinan onlemleri de bazi Orneklerle agiklanabilir; Bir
Saglik Merkezinde JCI standartlarina uygun olarak, enfeksiyon riski siirekli olarak
izlenmektedir. Yiiksek riskli ilaclar, hasta giivenligi acisindan hasta katlarinda degil,
eczanede bulundurulmaktadir. Hastalara yasamsal zarar verebilecek, ilaclarin timii
hasta yakinlarindan da uzak tutulmaktadir. Hastalara yapilacak tiim girisimsel ve
tanilama islemlerinden once adi soyadi, giin/ay/yil olarak dogum tarihi ve protokol
numarasindan en az ikisi ile sorguluyor ve tanimlanarak. yatan hastalara bu bilgileri
iceren kimlik bileklikleri takilmaktadir. Bu sayede hasta kimliginin belirlenmesinden
dogabilecek hatalar1 olusmadan 6nlenmektedir. Bebek kacirma olaylarini engellemek
icin bebek giivenlik sistemi, hasta glivenliginin saglanmasi i¢in odalarda bulunan
yardim ipleri ve acil bir durumda hastalarin ¢ikisinin saglanabilecegi 6zel yangin

merdivenleri bulunmaktadir. Bu hasta gilivenligi 6nlemleri uluslararasi standartlar
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kalitesinde JCI ile basartyla uygulanmaktadir. JCI'm sagladig1 yararlar; Tablo 37°da

gosterilmektedir.

Tablo.37. Akreditasyonun Hastaneye Olan Yararlari

Hastane Dis1 Yararlar Hastane Ici Yararlar

Kurulusun imajinin giiclenmesi, Y 6netimin etkinligi,

Hasta memnuniyeti, Olumlu kiiltiirel degisim,

Hasta artis1, Kalite bilincinin olugmasi,

Rekabet giictiniin artmast, Daha iyi bir dokiimantasyon,
Standardizasyon ve tutarlilik,
Etkinlik ve tiretkenlik artisi,
Maliyetlerin azaltilmasini saglar,

Kaynak: Kalitenin Faydalari. (2010). 10.05.2010, http://www.standartkalite.com

‘dan yararlanilarak olusturulmustur.

Akreditasyon olan hastanelerde nitelikli ve yetkin bir saglik personeli
bulunmaktadir. Hastaya hastalig1 ile ilgili hastanin durumu, O©nerilen tedavisi,
uygulanacak tedavinin potansiyel yaralar1 ve sakincalari, olasi diger secenekleri,
basari olasiligi, iyilesme ile ilgili olast sorunlar1 ve tedavi olmamanin olas1 sonuglari
hakkinda hasta ve hasta yakinlari bilgilendirilmektedir. Hasta mahremiyeti en iist

diizeyde korunmaktadir.

4.7.7. Kurumsal Reklam

Reklam, mal veya hizmetlerin satisin1 saglamak {izere yapilan iletisim
faaliyeti olarak tanimlanmaktadir. Kurumsal rekldmda mesaj, mal ya da hizmeti
tireten kurumla ilgilidir (Tengilimoglu, 2001, s.84). Kurumsal reklamcilik kurumun
faaliyetlerini, topluma olan faydalarini, kurumun toplumda var olan konumunu ve
sorumlulugunu netlestirmek icin kurum ile ilgili bilgi vermeye yardimci olmaktadir
(Kocabay, 2006). Kurumsal reklamcilikta, rekldma konu olan sey iiriin degil,
kurumun kendisi ya da faaliyetleridir (Se¢im, 1994, s.15-16). Kurumsal reklamin

amaci daha ¢ok olumlu kurum imaj1 olusturmaktir (Giimiis, 2005).
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Kurum imaj1, orgiitiin hedef kitlesinin orgiit hakkindaki duygusal ve akilci

diistince ile algilamalarinin tiimiidiir (Onal, 2000, s.47). Kurumsal goriiniim,
kurumsal iletisim ve kurumsal davranisin toplamindan olusan kurumsal imaj, i¢ ve
dis hedef kitle lizerinde inandiricilik ve gliven yaratmak ile siirdiirmek gibi 6nemli
bir islevi yerine getirmektedir (Peltekoglu, 2004 s.359).
Bu nedenle de, kurumsal imajla halkla iligkiler kavramlar1 birbirleriyle iliskili bir
yap1 arz ederler (Bakan, 2005 s.105). Saglik kurumlarmin kurumsal reklama
basvurmalarmin gerekceleri toplumda saglam bir kurum imaji oturtmak, hedef
alicilarin ilgisini kuruma yonlendirmek, kuruma olan sempati diizeyini arttirmak ve
toplumun davranisini bu yonde etkilemek olarak siralanabilir. Kurum felsefesini,
yapisini, rollinii ve kimligini hedef kitleye iletmek, kamuoyunu kurum hakkinda
bilgilendirmek ve toplumun destegini saglamak, toplumun kurumun iginde
bulundugu sikintilara ya da kurumun gosterdigi basarilara bakis agisini yonlendirmek
kurumsal reklamin 6nde gelen iglevleridir (Erin, 2006). Kurumsal reklamciliga
basvurma nedenleri sdyledir (Selvi, 2008):

e Kurumun giiglii bir imaj elde etmesini saglamak

e Imaji kuvvetlendirmek,

e Acik, net ve dogru bilgiler ileten bir kurum imaj1 olusturmak,

e Kurumun giincel goriiniim sergilemesini saglamak,

e Kurumun, ekonomiye sagladig: katkilara vurgu yapmak,

e Personelin motivasyonunu iist seviyelere tagimak,

e Kurumun endiistride 6nde oldugunu ispat etmek,

e Bir takim tirlinlerin kurum ile biitiinlestigini kanitlamak,

e Kurumun basinda olusan olumsuz imajin1 ortadan kaldirmak,

e Yeni bir ismi ya da yapisal bir degisikligi ilan etmek,

e Basarili ve yetenekli ¢calisanlar1 kuruma kazandirmak,

e Kurum aleyhine agilan kampanyalara cevap vermek.

Giliniimlizde marka orijinal o6zellikleri ve basarili bir reklam kampanyasi
neticesinde Uriiniin, halk arasinda itibar kazanmasin1 saglamakta ve bu surette satin
alinmasina yol agmaktadir. Marka kavrami ile reklam icice ge¢mis durumdadir

(Selvi, 2008).
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4.7.8. Halkla iliskiler

Hastaneler, hizmet agisindan sadece toplumda hasta olup ondan hizmet talep
edenlere degil potansiyel olarak saglik sorunu yasamayan diger bireyleri de kapsayan
bir yelpazeye sahiptir. Bu nedenle de toplumun tamamu tarafindan hedef kitle olarak
kabul edilirler. Ozel olarak ¢alisan hastaneler birer hizmet kurulusu ve kir amaci da
giiden oOrgiitlerdir. Bundan dolay1 hastaneler halkla iliskiler uygulamalarinda diger
isletmelerden ¢ok farklilasmamakta; hatta hizmet sektoriindeki yer alan ancak
kanunlarla kisitlanan faaliyetler haricinde, isletmelerde kullanilan halkla iliskiler arag

ve yontemlerinin tamamu tarafindan kullanilmaktadir (Ayhan ve Candz, 2006).

Topluma, hastaliklar ve gerekli tedbirler hakkinda bilgi verilmesi, onlarin
sagligini tehdit eden cesitli enfeksiyonlar hakkinda korunma yontemlerinin anlasilir
bir dil ile anlatilmasi, doktor-hasta iletisiminin saglikli isleyisine yon verecek olan
onemli parametrelerden bir tanesidir. Bu durum ise hastanelerde halkla iligkileri
lizumlu kilan bir baska nedendir (Ayhan ve Candz, 2006). Hastanelerde halkla
iligkiler uygulamasini 6nemli kilan nedenleri genel olarak su basliklar altinda
siralamak miimkiin olmaktadir (Tengilimoglu, 2001, s.28-29):

e Saglik sektoriinde goriilen yapisal degisimler

e Hastanelerdeki karmasik yap1

e Saglik alaninda asir1 derecede uzmanlagma egilimi

e Dil sorunu (tibbi terminoloji kullanimi)

e Biirokratik islemlerin fazlalilig

e Tiiketicinin bilgisizligi ve uzmanin giicii

e Hastada meydana gelmis olan psiko travmatik degisiklikler

e Hastane yonetiminin profesyonellesmesi

e Kamu kaynaklarinin kisitlanmasi ve finansman ihtiyacidir.

Hastane adina yayinlanmasi gerekli olan haberlerin medyada istenilen
sekilde, istenilen yerde ve zamanda yaymnlanabilmesi i¢in kaynak durumundaki
kurumun haber iizerinde kontroliiniin olmasi1 gerekmektedir. Bunun i¢in de tek yol,
medyadan yer ve zaman satin alinarak yapilan kurumsal reklamcilik faaliyetidir

(Tikves, 2005 s.14). Kurumsal reklam faaliyetleri hedef alicilarin ilgisini kuruma
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cekmek, kuruma olan davraniglarini olumlu yonde etkilemek amaciyla yapilirken;
kurum personeli i¢in giiven ortaminin olusmasma da neden olan bir etkinliktir

(Tengilimoglu, 2001 s.84).

4.7.9. Hasta Iliskiler

Hastanelerde hastalar kaliteli liriin ve uygun fiyatin 6tesinde saygi gormek,
giiven duymak, kiymetin bilinmesi, giiler yiiz, ilgi, yardim gibi misafirperverligi
Hasta Iliskileri boliimii gdstermektedir. Bir hastaneyi diger hastanelerden ayiran en

belirgin 6zellik hasta iligkileri farkliligidir (Atli, 2004).

Bazi isletmeler bircok nedenden dolayr miisterilerine karsi 6zel bir ilgi
gostermekten cekinmektedir. Ancak konuksever bir bi¢imde hizmet sunulmasi
gercekten miisteriler i¢in ¢ok onemlidir. Bu ¢ekingenligin sebeplerinden birisi de
konukseverligin sinirlarinin nerede baglamasi gerektiginin isletmeler tarafindan tam
olarak belirlenmemis olmasidir. Onemli olan isletmelerin bazi belirlemis olduklar
kosullara gore misafirperverligin ne zaman verilecegini ve alinacagini bilmesinde

sakl1 olmaktadir (Kiling, 2008, s. 313).

80



4. YONTEM

4.1. Arastirmanin Konusu

Gelisen teknoloji ve artan rekabet ortaminda ekonomik, siyasal ve toplumsal
sistemlerin etkisi ile degisen yonetim anlayisinin, 6zel hastanelerde rekabet giicilinii
yeniden arttirmak i¢in, hastaneye gelen miisteri ve hastalari anlamak ve onlarla deger
olusturmak, kalitenin arttirilmasiyla miimkiin olmaktadir. Yeniden yapilanmaya
gidilerek isletme stratejileri ve is yapis bicimlerini gézden gegirerek rekabet giiciinii
arttirict degisiklik planlanmasi ve kendine yeni hedef ve stratejiler belirleyerek

yeniliklere agik olmasi anlamina gelmektedir.

Ozel hastane hizmetlerinde dogru tibbi faaliyetlerin en iyilestiri sonucu
verecek sekilde hastaya ulagtirilmasi ve hastalardan en st diizeyde memnuniyetin
saglanmas1 Ozel saglik kuruluslarinda kalite seviyesinin Olgiilmesinde bir degere
sahiptir. Ozel saglik kuruluslari, saglik hizmetlerinde kalite konusunda ulusal ve
uluslararas1 6nemli ¢alismalar yaparak bu dogrultuda yonetim anlayisinda degisime
giderek calisanlarinin bu siiregte egitim ve gelisimine katkida bulunmaktadir. Kalite
konusunda yapilan calismalarla birlikte hasta memnuniyeti saglamada siirekli
kaliteyi gelistirmeyi hedef almustir. Saglik hizmetlerinde hasta memnuniyeti ve
yonetimindeki degisim kalitenin Onemli gostergelerinden olusmaktadir. Bu
calismada 6zel hastanenin JCI kalite standartlarina bagli olarak yasanan degisimin
hasta memnuniyeti anketi ve miilakati incelenerek elde edilen veriler bu yonde analiz

edilecektir.

4.2. Arastirmanin Amaci

JCI kalite standartlarina sahip A plus 6zel hastanenin siirekli degisimi takip

ederek, hasta memnuniyetini siirekli hale getirmesi amaglanmaktadir.
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4.3. Arastirmanin Kapsam

Bu c¢alisma 6zel hastaneye ayaktan tedavi hizmeti alan hastalarin
memnuniyetini incelemek ve ayni tedavi kurumunun {ist ve orta diizey yoneticileriyle

hasta memnuniyetine katkilarina yonelik miilakati igermektedir.

4.4. Arastirmanin Yeri

Arastirma, Istanbul ilinde Saglik Bakanlig’ina bagh JCI kalite standartlarina
akredite olan A plus 6zel bir hastanede yiiriitiilmiistiir.

4.5. Evren ve Orneklem

Uygulamanin gerceklestirildigi 6zel hastanenin yer aldig1 6zel saglik sektorii
calismanin uygulama kisminin evrenini teskil etmektedir. Istanbul ilinde toplam 442
adet rehabilitasyon, goz, diyaliz, goriintiileme, dis, estetik, genetik tani, fizik tedavi,
kadin saglig1 merkezi ve 6zel hastane bulunmaktadir. Ancak tezimizde evren i¢gindeki
tlim organizasyonlar {izerinde bir arastirma yapmak emek, zaman ve veri toplama ile
ilgili giicliikler acisindan miimkiin olamamistir. Istanbul ilinde &zel hastane sayisi
146’dir. Bu hastanelerin bir kismi1 kendi aralarinda A, B, C, D, grubu olarak

smiflandirilmistir. Tablo 38’de yapilan siniflandirma gosterilmektedir.

Tablo.38. Ozel Hastanelerin Gruplara Gore Dagihim

. Zincirli Ozel Zincirsiz Ozel
Ozel Hastane Gruplari Toplam
Hastaneler Hastaneler

A Grubu Ozel Hastaneler 14 8 22
B Grubu Ozel Hastaneler 26 25 51
C Grubu Ozel Hastaneler 11 45 56
D Grubu Ozel Hastaneler 2 15 17
Genel Toplam 53 93 146

Kaynak:  Istanbul ~ Ozel  Hastaneler  Listesi ~ (2009),  12.02.2010

http://www.istanbulhastaneleri.net’den yararlanilarak olusturulmustur.
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Arastirmanin Orneklemi; Bu ¢alisma Istanbul ilinde kar amaci giitmeden
kurulan zincirsiz A grubu, A plus ilk ve tek 6zel hastanesidir. Ayaktan hastalara
uygulanan anket, iist ve orta diizey kademedeki yoneticilerle yapilan miilakatlardan

olusmaktadir.

4.6. Arastirmanin Yontemi

Arastirma ile ilgili verilerin toplanmasinda anket ve miilakat yontemi ile
gerceklestirilmistir. Anket hastane (poliklinik) hizmetlerinden yararlanan hastalara

uygulanmistir. Miilakat ise; hastane yoneticileri ile gergeklestirilmistir.

4.6.1. Anket

Hastane tarafindan gelistirilmis program ile analiz edilen anket ¢iktilari
kullanilmistir. Anket hazirlanirken 5 grup olusturulmustur;
Demografik Ozellikler (Hasta Profili),
Hastaneyi segme nedenleri (Coktan segmeli sorular),
Ozel saglik sigortalar1 (Kapali uclu sorular),

Hastaneyi baskalarina tavsiye ederlerler mi? (Kapali uglu sorular),

o~ w0 N e

Serbet goriis ve izlenimlerin alindig1 (A¢ik uglu soru).

4.6.2. Miilakat

Hastanenin uyguladigi hasta memnuniyeti anket c¢iktilarim1 desteklemek
amaciyla hastane yoneticileri ile miilakat yapilmistir. Miilakat yapilirken; 21 bolim
34 kisi ile yiiz yiize miilakat yapilmistir. Boliimler arasinda yapilan miilakat’da
sorulan sorular bdliime, verilen hizmete ve hastaya yonelik hizmetlere gore
sorulmustur. Elde edilen cevaplarla, hastanenin, hasta menuniyetini arttirma ve

degisimin siirekli hale getirilmesi konusunda anlamli yorumlar olusturulmustur.

4.7. Verilerin Toplanmasi

Arastirmada nitel veri toplama araci olarak daha dnce yapilan ¢aligmalarin

kaynaklar bdliimiinden faydalanilmistir. Degisim ve degisim yoOnetimi, saglik
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hizmetleri ve hastane ile ilgili olabilecek kitap, dergi, akademik ¢alismalar, internet
siteleri ve yaymlanmamis tezler incelenerek arastirmanin nitel yonii giiclendirilmeye

calisiimustir.

Uygulama kisminda kullanilan nicel ve nitel veriler i¢in uygulama yapilan
0zel hastanenin birincil ve ikincil verilerinden olusturulmustur. Hasta
memnuniyetinin - Ol¢iilmesinde anket yoOntemi, bolim sorumlularindan bilgi
alinmasinda miilakat yOntemi kullanilarak gerceklestirilmistir. Ayrica 6zel
hastanenin internet sayfasindan ve diizenledigi ulusal ve uluslararasi

organizasyonlarda yaptigi bildirim ve bilgilendirmelerden de faydalanilmstir.
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5. BULGULAR VE YORUMLAR

5.1. istanbul’da Ozel Bir Hastane’de Hasta Memnuniyeti Uzerine Anket

Arastirmasi

Tiirkiye ve ¢evre lilkelerdeki hastalara, diinya standartlarinda modern saglik

hizmeti veren, siirekli geliserek ve degisimi takip ederek tam tesekkiillii hizmet veren

hastane Istanbul’da kurulmustur. Yenilik¢i ydnetim anlayisiyla, birey ve toplum

sagligl i¢in kokli bir gecmise sahip olan kurulus, Tiirkiye’de bir¢ok ilke imza

atmistir;

Tiirkiye'nin ilk hemsirelik okuluna sahiptir. Tiirkiye’de kar amaci
giitmeden kurulan ilk 6zel hastanesidir.

ISO 14001 Cevre Yonetim Sistemi Belgesi'ne sahip ilk saglik
kurulusudur.

Kronik Agr1 Tedavisi’nde omurganin gii¢lendirilmesi, disk igine 1s1
uygulanmas1 ve el ve ayaktaki terlemelerin onlenmesi Tiirkiye’de ilk
olarak uygulanmistir.

Laminar Steril Hava Akim Sistemi 'ni Ameliyat odalarinda, kullanan ilk
hastanedir.

Parkinson hastaliginda kullanilan Mikroelektrod Guided Pallidotomi
yontemini Avrupa'da uygulayan ilk kliniktir.

Katarakt cerrahisinde damla anestezisiyle fakoemulsifikasyon tedavisine
baslayan ilk merkezlerden biri olma 6zelligini tasimaktadir.

Yardimer Ureme Teknikleri Merkezi, Tiirkiye'nin ilk iireme saglig
merkezlerinden biridir.

Ozel hastanelerde gergeklestirlen ilk laparoskopik cocuk cerrahisi
ameliyatlar1 yapilmistir.

Kulak ¢inlamasi problemi i¢in TRT (Tinnutus Retraining Therapy) adi

verilen rehabilitasyon tedavisi Tiirkiye'de ilk kez uygulanmistir.

Hastalar1 ile yakinlarinin ve calisanlarmin giivenligi ile memnuniyetini

artirmaya Ozen gosteren hastane, hasta bakimini ve servis kalitesinin gelisimi

stirdirme yoniinde adimlar atmaya devam etmektedir. Tip alanindaki en yliksek
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teknolojiyi biinyesinde bulunduran hastane, diinyada bu konuda gergeklestirilen
yenilikleri yakindan izleyip hastalarmin hizmetine sunmayr gorev olarak
algilamaktadir. Tedavileri i¢in yurtdis1i seceneklerini diisiinen hastalarin, benzer
nitelikte tibbi hizmeti Tirkiyede alabilecekleri kurum olmay1 hedeflemektedir. Hem
sahip oldugu tip teknolojisini siirekli modernize edebilmek, hem de en yiiksek
seviyede tibbi bakim saglayabilmek amaciyla yatirimlarina devam eden hastane
toplam 150 milyon dolarlik bina ve tesisat yatirimi yapilmis, 50 milyon dolarlik
ekipman kiralanmistir. Diinyadaki gelismeleri takip eden Ozel Hastane, hasta bakim
kalitesini siirekli olarak yiikseltebilmek amacyla New York Presbyterian Hastanesi,
Weill Cornell ve Columbia Tip Fakiilteleri, Houston Methodist Hastanesi, Texas
Childrens Hastanesi ve M.D. Anderson Radyosyan Onkoloj Hastanesi ile ortak

calismalarini yiiriitmektedir.

5.1.1. Hastane Tarafindan Uygulanan Ayaktan Hasta Memnuniyeti Anketi

Sonuglar

Ocak-Subat-Mart aylarinda hastaneye gelen poliklinik hasta sayisi ve bu

aylara ait anket sayilar1 Tablo 39°da yer almaktadir.

Tablo 39. Anket Dolduran Hasta Sayisi

Aylar Toplam Hasta Sayis1 Anket Sayisi
Ocak 12.938 347
Subat 13.228 323
Mart 13.120 206
Toplam 39.286 876

Poliklinik hasta sayis1 laboratuvar ve radyoloji bolimi hastalarini
kapsamamaktadir. Degerlendirilen anket sayisi istatistiki degerlendirme i¢in yeterli
orneklemi toplamda saglamaktadir. Kiimiilatif 6rneklem +5% sapma ile % 99

giivenilirdir.
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5.1.2. Demografik Ozellikler

Ocak-Subat-Mart aylarinda ayaktan hasta memnuniyeti anketi dolduran

hastalarin cinsiyetine gore dagilimi1 Tablo 40°da gosterilmektedir.

Tablo.40. Hastalarin Cinsiyetine Gore Dagilimi

Cinsiyet
Aylar Erkek Kadin Cevapsiz Toplam
n % n % n % n %
Ocak 140 40 206 59 1 0 347 100
Subat 137 42 183 57 3 1 323 100
Mart 93 45 112 54 1 1 206 100
Kimiilatif | 370 42 501 57 5 1 876 100

Ayaktan hasta memnuniyeti anketi dolduran hastalarin %57’si kadin, %42’si

erkekten olugmaktadir. Ayn1 dénem igersinde hastaneyi tercih eden hastalarin yas
grublart; 08-18; 19-30; 31-45; 46-55; 56-66; 66 ve iistii olmak iizere olugmaktadir.
Tablo 41°de yas gruplarina gore dagilimi1 gésterilmektedir.

Tablo.41. Yas Gruplaria Gore Dagilim

Y35 | 0.18| 10-30 | 31-45 | 46-55 | 56-65 ?it‘l’le cevapsiz | Toplam
Aylar nN%| n % n %9 n %/ n|%|n|%| n|% | n | %
Ocak 5|1 |65 |19129 37|65 |19|34|10|25 |7 |24 |7 |347 |100
Subat 1|0 |50 |15|130 4049 |1542|13]19 |6 |32 |10 |323 |100
Mart 1[0 |30 |15|101 49|31 |15|17|8 |12 |6 |14 |7 |206 |100
Kamalatif|7 |1 |145 |17 |360 |41 [145 |17 |93 11|56 |6 |70 |8 |876 |100

Ocak-Subat-Mart aylarinda anketi dolduran hastalarin yas gruplarina gore
dagiliminda ilk ti¢ siralama %41 ile 31-45 yas, %17 ile 19-30, %17 ile 46-55 yas
arasinda yogunlagsmaktadir. Ayn1 donem igersinde hastaneye gelen hastalarin

kullandiklar1 6zel saglik sigortasina gore dagilimi Tablo 42°de gosterilmektedir.
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Tablo.42. Saghk Sigortasina Gore Dagilim

Aylar Ocak Subat Mart Kimiilatif
Sigorta Sirketleri n % n % n % n %
American Life 5 2 5 1

Axa Oyak Sigorta 2 1 5 2 2 1 7 1

Bagak Hayat Sigorta 1 0 1 0

Demir Hayat Sigorta 1 0 1 0 1 0

Genel Sigorta 1 0 1 0 1 0

Glines Hayat Sigorta 3 1 1 0 3

Isvigre Sigorta 3 1 5 2 2 1 8 1

Allianz Sigorta 179 | 52 127 39 53 26 | 306 | 35
Yabanci Sigorta 1 0 1 0 2 0

Yap1 Kredi Sigorta 29 8 29 9 9 4 58 7

Yap1 Kredi Yagam

Sigorta 1 0 1 0

Toplam 219 | 63 174 54 69 33 | 393 | 45

Ayaktan hasta anketi dolduran hastalarin saglik sigortasina gore dagilimimda
ilk ti¢ siralamada yer alan sigorta sirketleri; Allianz Sigorta %35, Yap1 Kredi Sigorta
%7, Axa Oyak Sigorta ve Isvigre Sigorta %1 oraninda yer almaktadir.

5.1.3. Hastanenin Tercih Nedenleri

Ayaktan hasta anketinin uygulandigi hastanenin tercih edilme nedenlerinin

belirlenmesi iizerine ankete verilen yanitlar Tablo 43’de gosterilmektedir.

Tablo.43. Hastaneyi Tercih Sebepleri Dagilimi
Aylar Ocak | Subat | Mart | Kiimiilatif

Hastaneyi Se¢me Nedenleri n [%|n |%|n % n %
186 |54 [157(49]|109|53| 452 |52

Daha onceki hizmetlerden memnun kalmaniz

. 140 |40 (127|39|103 50| 370 |42
Hastanenin taninmig olmasi

Hekimlerin taniniyor olmasi 119134 (118)37) 72 35| 309 |35

Sigorta sirketinizin hastane ile anlasmali olmasi 169149 126/39) 71 35| 366 | 42

o 50 (1463 |20( 44 21| 157 | 18
Tavsiye lizerine

T 54 16|46 |14 26 (13| 126 | 14
Hastanenin evinize/ isinize yakin olmasi

30 {9(30|9|10|5| 70 | 8

Cevapsiz
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Ayaktan hasta anketi dolduran hastalarin hastaneyi tercih etme sebeplerinde
bir kisi birden fazla secenek isarctleyebilmektedir. Bu dogrultuda siralama su
sekildedir: Daha 6nceki hizmetlerden memnun kalinmasi (%52), Sigorta sirketinizin
hastane ile anlagmali olmasi (%42) , Hastanenin tanimniyor olmasi (%42), bu
siralamada daha onceki hizmetlerden memnun kalinmasi se¢eneginin %52 oraninda

isaretlenmis olmasi ayn1 zamanda sadik hasta’ya isaret etmektedir.

5.1.4. Hasteneyi Onerme

Ayaktan hasta anketinin uygulandigi hastanenin, baskalarina onerilmesinde

verilen yanitlar Tablo 44’de gosterilmektedir.

Tablo.44. Hastaneyi Onerme Dagilim

Hastaneyi Onerme Evet Hayir Cevapsiz Toplam

Aylar n % n % | n % n %
Ocak 343 | 99 3 1 1 0 347 100
Subat 317 | 98 1 0 5 2 323 100
Mart 203 | 99 1 0 2 1 206 100
Kiimiilatif 863 | 99 5 1 8 1 876 100

Ayaktan hasta anketi dolduran hastalarin %99’u hastaneyi baskalarina
onerebileceklerini belirtmislerdir. Hastalarin hastaneye olan giivenleri ve sadakatleri

ortaya ¢cikmaktadir.

5.1.5. Doktoru Onerme

Ayaktan hasta anketinin uygulandigi hastanenin doktorunu, baskalarina

onerilmesinde verilen yanitlar Tablo 45’de gosterilmektedir.
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Tablo.45. Doktoru Onerme Oranlar

Doktoru Onerme Evet Hayir Cevapsiz Toplam
Aylar n % n % n % n %
Ocak 326 94 3 1 18 5 347 | 100
Subat 309 96 0 0 14 4 323 | 100
Mart 202 98 0 0 4 2 206 | 100
Kiimiilatif 837 96 3 0 36 4 876 | 100

Ayaktan hasta anketi dolduran hastalarin %96’s1 doktorunu baskalarina

Onerebileceklerini belirtmislerdir. %96 oraninda doktorlarin baskalarina onerilmesi,

hastane doktorlarina olan memnuniyet ile hasta memnuniyeti arasinda paralellik

oldugu goriilmektedir.

5.1.6. Randevu

Ayaktan hasta anketinin uygulandigi hastaneden randevulu ve randevusuz

gelen hastalarin dagilimi Tablo 46’da gosterilmektedir.

Tablo.46. Randevu Alarak Gelen ve Randevu Almadan Gelen Hastalarin
Dagilhim

Randevu |Randevulu Hasta |Randevusuz Hasta Cevapsiz Toplam
Aylar n % n % n % n | %
Ocak 334 96 7 2 6 2 347|100
Subat 317 98 1 0 5 2 323 | 100
Mart 200 97 1 0 5 2 206 | 100
Kiimiilatif 851 97 9 1 15 2 876 | 100

Ankete katilan 851 kisi randevu alarak geldigini belirtirken 9 kisi randevusuz

oldugunu, 15 kisi ise soruyu cevapsiz birakmistir. Randevu alarak gelen hastalarin

bekleme siireleri Tablo 47°de gosterilmektedir.
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Tablo.47. Randevu Alarak Gelen Hastalarin Bekleme Siirelerinin Dagilim

Aylar Ocak | Subat | Mart | Toplam
Randevulu Hastalarin Bekleme Siiresi n|%[n|(%|n |[%| n |%
0-15 dk 47 |14| 53 (16| 46 (22| 146 |17
15-30 dk 26 |8 |128 (9|21 |10 75 |9
30-45 dk 81216 1|22 1|1]|16 |2
45-60 dk 311(4 |11 1]|1] 8 |1
Cevapsiz 250(721223(69(130|63| 603 |69
Anket Sayisi 347|97|323|97|206 |97 876 |97

Ayaktan hasta anketi dolduran hastalardan randevu almadan gelen hasta

bekleme siiresi Tablo 48’de gosterilmektedir.

Tablo.48. Randevu Almayan Hastalarin Bekleme Siirelerinin Dagilim

Aylar Ocak | Subat [ Mart | Toplam
Randevusuz Hastalarin Bekleme Siiresi ni|%| n |%|n %[ n |%
0-15 dk 110 110
15-30 dk

30-45 dk

45-60 dk

Cevapsiz 61214 1)1 (1|11 |1
Anket Sayisi 347| 1323 206 876

Ayn1 donem igersinde randevusunu belirtmeyen hastalarin bekleme siiresi

Tablo 49°da gosterilmektedir.

Tablo.49. Randevu Belirtmeyen Hastalarin Bekleme Siiresi

Aylar Ocak | Subat | Mart | Toplam
Randevu Belirtmeyenlerin Bekleme Siiresi n|%[n |%|n %[ n |%
0-15 dk

15-30 dk

30-45 dk

45-60 dk

Cevapsiz 612|522 |1]13 |2
Anket Sayisi 347, |1323| |206 876

Randevulu ve randevusuz hastalarin ortalama bekleme siresi Tablo 50°de

gosterilmektedir.
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Tablo.50. Randevulu ve Randevusuz Hastalarin Ortalama Bekleme Siiresi

Aylar Ocak Subat Mart Toplam
Kiimiilatif Bekleme Siiresi n|%|n|%|[n | % n %
0-15 dk 48 | 13 [ 53 | 16 | 46 | 22 | 147 | 17
15-30 dk 26 | 8 |28 9 |21 (10|75 | 9
30-45 dk 8|2 |6 |2 |2 |1/|16] 2
45-60 dk 31114 1|1]1 8 1
Cevapsiz 262 | 76 232 | 72 |133| 65 | 627 | 72
Anket Sayisi 347|100 323|100 (206 [ 100 | 876 | 100

Ayaktan hasta anketi dolduran hastalarin %97’si randevu alarak geldiklerini
belirtmislerdir. Ayaktan hasta anketi dolduran hastalardan randevu alarak gelenlerin
%17’si  0-15 dk, %9’u 15-30dk, %2’si 30-45 dk, %1°i 45-60 dk, beklediklerini
bildirmislerdir. Anketi dolduranlarin %69’u bekledikleri siireyi belirtmemislerdir. Bu
beklemedikleri i¢in isaretleme yapmadiklari anlamini tasiyabilecegi gibi, bekledikleri

halde isaretleme yapmadiklari anlamini da tasiyabilir.

5.1.7. Hastane Hizmetlerinin Degerlendirilmesi

Ayaktan hasta memnuniyetini dolduran hastalarin, hastane tarafindan verilen
hizmetlere iliskin memnuniyet ve degerlendirmeler yer almaktadir. Hastane
hizmetlerinin degerlendirilmesinde; genel memnuniyet
(6+7+8+9a+9b+10a+10b+10c+11la+11b+12), sekreterlerin degerlendirilmesi
(6+7+8), doktorlarin degerlendirilmesi (9a+9b), hemsirelerin degerlendirilmesi
(10a+10b+10c), teknisyenlerin degerlendirilmesi (1la+11b), hastane i¢i genel
temizlik degerlendirmesi (11a+11b) sorularina verilen cevaplarin ortalamalar
almmistir. Ayaktan hasta anketi dolduran hastalarin aylara gore hastaneden genel

memnuniyet oran1 Tablo 51°de gosterilmektedir.
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Sekil.1. Genel Memnuniyet Oranlari

Genel Memnuniyet (%)

Ayaktan hasta anketi dolduran hastalarin genel memnuniyet orant %77
olarak gergeklesmistir. Hedef deger; %80 olmustur. Ayaktan hasta anketi dolduran

hastalarin aylara gore hastanenin genel temizlik orani tablo 52’de gésterilmektedir.

Sekil.2. Genel Temizlik Oranlar:

Genel Temizlik (%)

Ayaktan hasta anketi dolduran hastalarin genel temizlik memnuniyet orani
%90 olarak gergeklesmistir. Y1l sonu hedef degeri % 95 olmustur. Aylara gore
ayaktan hastalarin personelin gorevleri bazinda g¢alisanlardan memnuniyetleri Tablo

53’de gosterilmektedir.
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Tablo.51. Gorevlere Gore Genel Memnuniyet Dagilim

Gorevlere gore memnuniyet (%) | Sekreter | Hekimler | Hemsireler | Teknisyenler
Aylar

Ocak 82 84 78 57
Subat 83 83 77 57
Mart 82 86 75 53
Kiimiilatif Ortalama 82 84 77 56

Sekreter ve hekim grubunun gorevler i¢in memnuniyet orani yil sonu hedef
deger olan %80’in iizerinde degerlendirilmistir. Yas gruplarina gore, cinsiyete gore,
0zel saglik sigortasina goére ve bdliimlere gore memnuniyet degerlendirmesi
istatiksel olarak anlamli bulunmamistir. Tablo 54’de yas gruplar1 ile Tablo 55°de

saglik sigortasi dagilimi gosterilmektedir.

Tablo 52. Yas Gruplarina Gore Genel Memnuniyet

Yas 018 | 1930 | 3145 | 46-55 | 5666 | o ¢ | CevaPs! | Topla

Ayla usti Z m

" Inl%|n [(%|n |(%|n |%|n |%n |%|n |% |n |%

Ocak 5(7 |65 |7 |12 |7 |65 |7 |3 |7 |2 |7 |24 |77 |347
6 619 |6 6 |4 |7 |57

Subat 19 [50 [8 [13 [7 [49 [7 |4 |7 |1 |7 |32 [79 [323
8 310 |9 712 (8 |9 |9

Mart 17 [30 [7 [10 [7 [31 [7 |1 |7 |1 |7 |14 [77 |206
3 6|1 |6 71709 |2 |7

Kimlatif 68 |11 |7 |25 |7 |11 |7 |7 |7 |4 |7 [56 |79 |670
ols [9]9 [8]4 [8 68|49
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Tablo.53. Saghk Sigortasina Gore Genel Memnuniyet Dagilim

Aylar Ocak Subat Mart | Kiimiilatif
Sigortaya Gore Memnuniyet (%) n 1% n| % /|n|% n %
American Life 5 | 75 5 75
Axa Oyak Hayat 2 |72 51642 |71 7 66
Basak Hayat Sigorta 1|82 1 82
Demir Hayat Sigorta 1 |87 1195 1 87
Genel Sigorta 1 ]91 1|82 1 91
Glines Hayat Sigorta 3 |72 1|64 3 72
Isvigre Sigorta 3 |81 5 |66 (|2 |64 8 72
Allianz Sigorta 179 (181|127 | 79 |53 (81| 306 | 80
Yabanci Sigorta 1 |46 1 |100 2 73
Yap1 Kredi Sigorta 29 |72 29 | 75 | 9 | 74| 58 74
Yap1 Kredi Yasam Sigorta 1|96 1 96

5.1.8. Bilgilendirme Siireci

Ayaktan hasta memnuniyeti anketi dolduran hastalarin tiim polikliniklerdeki
genel bilgilendirme sitireci agisindan  degerlendirilmesi  (7+8+9b+10b+11b)
sorularinin ortalamalarinin alinmasi ile elde edilmistir. Poliklinik bilgilendirme

stireci degerlendirilmesi Tablo 56’da gdsterilmektedir.
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Sekil.3. Poliklinik Bilgilendirme Siireci Oranlari

Poliklinik Bilgilendirme Siireci(%)

Ayaktan hasta anketi dolduran hastalarin poliklinik bilgilendirme siireci orani
%75 olarak gerceklesmistir. Poliklinik bilgilendirme siireci gelistirmeye agik bir alan
olarak tespit edilmistir. Hasta sikayetlerinin degerlendirilmesinde de bu alan

gelistirmeye agik alan olarak degerlendirilmektedir.

Anketi dolduran hastalarin, boliim bazinda degerlendirilmesinde gorevler
dagilimninda sekreter (7+8), doktor (9b), hemsire (10b), teknisyen (11b)
degerlendirilmesinde belirtilen sorulara verilen cevaplarin ortalamalar1 alinarak elde
edilmektedir. Gorevlere gore bilgilendirme siirecinin degerlendirilmesi Tablo 57°de

gosterilmektedir.

Tablo.54. Gorevlere Gore Bilgilendirme Siireci Dagilinm

Gorevlere Gore Bilgilendirme (%) | Sekreter | Hekimler | Hemsireler | Teknisyenler
Aylar

Ocak 83 81 77 56
Subat 84 79 75 54
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Mart 83 84 74 51

Kiimiilatif Ortalama 83 81 75 54

5.1.9. Anket Degerlendirme

e Hastane tercihi doktorlarin taninmighgi ile ilintilidir.
e Hastane tercihi hastanenin marka degeriyle dogru orantilidir.
e Hastanenin tercihi anlagsmali 6zel saglik sigorta sirketleriyle paraleldir.

e (alisan personelin ilgisi ve zamanin iyi kullanilmasina paraleldir.

5.2. Istanbul’da Ozel Bir Hastane Boliimlerinin  Hasta Memnuniyetini

Arttirmadaki Katkilar1 Uzerine Yapilan Miilakat

Aragtirmanin yapildig1 6zel hastanenin boliimleri ve sundugu hizmet iizerine
boliim midiirleri ve sorumlular1 ile miilakat yapilmigtir. Bolim yoneticilerine
yoneltilen soru ve kisi sayisi ile hastalara sunulan hizmetlerin kapsami Tablo 58’de
gosterilmektedir. Hastane boliimlerinin, hasta memnuniyetine arttirmak igin
sunduklar1 hizmetlere iliskin degerlendirmeler Tablo 59’da gosterilmektedir. Tablo
59’da hastanenin sundugu hizmetler ile miilakat yapilan boliimlerin uygulamalar: yer
almaktadir. Boliim bazinda hastane i¢i, hastane dis1 ve personeline yonelik sundugu
hizmetlerin degerlendirilmektedir. Yapilan degerlendirme ile hasta memnuniyeti
ciktilart arasinda memnuniyete iliskin katkilarin degerlendirilmesinde 6nem arz

etmektedir.
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Tablo.55. Miilakat Yapilan Kisi ve Soru Sayisi

Personel Statii Durumu

Soru
Hastane Boliimleri - Kisi Adeti
Statiisii
Sayis1
Is Yeri Hekimligi Is Yeri Hekimi 1 4
T1bbi Kayit Bolimii Sorumlu 1 12
Pazarlama ve Satis Bolimii | Boliim Miidiirii ve Sorumlusu 2 9
Stirekli Kalite Gelistirme Boliim Midiiri ve 3 13
Sorumlulari
Teknik Servis Bolimii Boliim Midiirleri 4 16
Uluslararas1 Hasta Boliimii Boliim Sorumlusu 1 11
Santral Hizmetleri Bolim Sorumlusu 1 4
Kuafor Boliimi Boliim Sorumlusu 1 2
Insan Kaynaklar1 Boliimii Bolum Miidiirii 1 9
Kat Hizmetleri Boliim Midiirii 1 11
Hizmet Tasarim ve Gelistirme | Boliim Miidiirii ve Sorumlusu 2 6
Hemsirelik Hizmetleri Boliim Miidiirii ve Sorumlusu 2 18
Hasta Kabul Boliimi Boliim Sorumlulari 2 13
Hasta iliskileri Boliimii Boliim Sorumlulari 2 9
Giivenlik Bolimi Boliim Midiiri 1 13
Call Center Randevu Merkezi | Boliim Sorumlulari 2 8
Call Center Saglik Danigsma Boliim Doktoru 1 5
Boliimii
Basin ve Halkla iliskiler Boliim Sorumlulari 2 6
Hasta Haklar1 Bolimii Boliim Sorumlular 2 24
Poliklinik Hizmetleri Bashekim 1 13
Dogum Oncesi Egitim Boliim Sorumlusu 1 5
Toplam 34 211
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Tablo.56. Hastane Boliimleri ve Hizmetleri

Hastane
Bolumleri

Hastane Ici
Hizmetler

Hastane Dis1 Hizmetler

Personele

Y onelik

Hizmetler

Hizmet
Oncesi

Hizmet
Sonrast

HizmetOncesi | HizmetSonrasi

Ise
Alim
Oncesi

Ise
Alim
Sonrasi

Is Yeri Hekimligi

\/

\/

T1bbi Kayit
Boliimii

Kuafor
Hizmetleri

Pazarlama ve
Satis

Surekli Kalite
Gelistirme
Bolimi

Teknik Servis
Bolumiu

Uluslararasi
Hasta Bolumu

Santral Boluimu

Insan Kaynaklar
Boliimii

Kat Hizmetleri
Bolumiu

Hizmet Tasarim
ve Gelistirme
Bolimiu

Hasta Kabul
Bolumu

Hasta lliskileri
Bolimii

Giivenlik Bolumi

Saglik Danigsma
Merkezi

Call Center
Randevu Merkezi

Basin ve Halkla
Mliskiler Boliimii

Hasta Haklar1
Bolimu

Dogum Oncesi
Egitim

Poliklinik
Hizmetleri

B i I e R Bl = -

2 | 2] 2| 22| 2| 2|2 < | =<
2
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5.2.1. Is Yeri Hekimligi

Hasta memnuniyetini arttirmada katkist1 bulunan personelin, hastanenin
calisanlarina sagladigi saglik olanaklar1 lizerine is yeri hekimi ile dort sorudan olusan
miilakat yapilmistir. Tablo 60°da sorularin genel kapsami ve sorularin

boliimlendirilmis hali gosterilmektedir.

Tablo.57. Is Yeri Hekimligi Soru ve Kapsam

Soru Boéliimleri Sorularin Kapsamm
Ilgili Béliime Yonelik | Personelin muayenesi
Sorular
Verilen Hizmete Personelin muayene takibi
Yonelik Sorular Muayene sonrasi personelin yonlendirilmesi
Hastaya Y 6nelik Saglik raporlar1 alinmasinda siireg.
Sorular

Yapilan miilakat’da amag, hastanenin isyeri hekimligi boliimiiniin hasta
memnuniyetini arttirmadaki katkisinin tespiti tizerine Dr. Y. ile miilakat yapilmistir.
Bolim doktoru ile yapilan miilakatin soru ve cevaplari ile yapilan degerlendirmeler

su sekildedir;

1- Ise yeni baslayacak personelinizden saghg ile ilgili rapor istenmekte

midir?

Insan kaynaklari tarafindan elemanin ise baslamasi éngoriilen tarihte verem
savag dispanserinden ve hiikiimet tabibliginden saglam raporu getirmesi istenir. Kisi
aldigr sonuglart insan kaynaklari boliimiine iletir ve isyeri hekimligi raporun
sonuglar1 konusunda boliimiimiizii bilgilendirir.

2- Ise giris yapan elemaniniz1 kontrol muayenesi yapiyor musunuz?

Calisanlarimiz uygun goriilen bir zamanda hastane igersindeki revirde

tarafimdan ise giris muayenesi yapilmaktadir.
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3- Calisaninizi muayene ettikten sonra takibi ne sekilde devam

etmektedir?

Ise giren elemana bazi formlar verilerek doldurulmasi saglanir. Bu dosya
icersinde kisinin saglik bilgileri muayene sonuglari ve is yeri hekimligince
olusturulan diger belgeleri muhafaza edilerek personelin saglik durumu takip altinda

tutulmaktadir.

4- Calisanlarinizin muayene sonrasinda diger boliimlere

yonlendirilmesini yapiyor musunuz?

Hastaya ait olan verem savas dernegi ve hiikiimet tabibliliginden verilen
raporlar incelendikten sonra ¢alisanin bedensel ve ruhsal olarak ise uygun olup
olmadigina karar verilir. Calisanin Hepatit B testi, alinan sonuglara gore asisi, tetanos

asis1 ve hiv testi i¢in kan alinarak islemler yapilmaktadir.

Hastanenin personel sagligina verdigi onem belirtilmistir. Gerektigi taktirde
brans doktoruna yonledirilen personelden herhangi bir {icret alinmamaktadir. Yilda
bir kere akciger rontgeni ve kan sayimi yapilan hastanede ise ilk giriste
personellerine sarilik ve tetanos asis1 yapilarak viiciit direncini arttirilmaktadir. Her
yil grip asis1 yaparak personelini gribe karsi korumaktadir. Personelin hastalanmasi
durumunda acil serviste gerekli miidahalelerde bulunulmaktadir. Personelin hastane
yonetimi tarafindan onemsendigini hissetmesi sonucu memnuyetini arttirmakta ve

hastaneye olan baglilig1 artmaktadir.
5.2.2. Tibbi Kayit Boliimii

Hastanin, hastaneye olan giiveninin ve memnuniyetinin arttirilmasinda katkisi
olan tibbi kayit bdolimiiniin, hastaya ait tibbi evraklarinin saklanmasi ve

korunmasindan sorumlu kisi ile 12 sorudan olusan miilakat yapilmistir. Tablo 61°de

sorularin genel kapsami ve sorularin boliimlendirilmis hali gosterilmektedir.
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Tablo.58. Tibbi Kayit Boliimii Soru ve Kapsami

Soru Boéliimleri Sorularin Kapsamm

Ilgili Béliime Yonelik Sorular | Hasta kayitlarinin saklanmasi
Kayip veya bulunamayan hasta dosyalari

Kayitlarin saklama siiresi

Verilen Hizmete Y o6nelik Kayitlar lizerindeki degisiklikler
Sorular Boliimlerin hasta kayitlarini takipleri
Hastaneye gelen hastalarin dosyalarinin
olusturulmasi

Hasta bilgilerinin baskasina verilmesi

Hastaya Yonelik Sorular Hastanin bilgilerinin saklanmasi veya gizliligi

Hasta kayitlarinin imha edilmesi

Yapilan miilakat’da amag¢, hastanenin tibbi kayit bdliimiiniin hasta
memnuniyetini arttirmadaki katkisinin tespiti {izerine boliim sorumlusu Bayan S. ile
miilakat yapilmistir. B6lim yonetici ile yapilan miilakatin soru ve cevaplar ile

degerlendirmeler su sekildedir;

1- Hastalara ait olan bilgilerin saklandig1 yer neresidir?

Hastalara ait olan bilgilere tibbi kayit denilmektedir. Hastaya ait olan tubi

kayitlarin saklandig1 yerin ad1 tibbi kayit ve arsiv boliimleridir.

2- Tibbi  kayit belgelerinin  hastane icersinde dolasimi nasil

saglanmaktadir?

Tibbi kayitlar oncelikle hastaneye ait olan idari belgelerdir. Bu belgeler
hastanin 6zel yasamina iliskin belgelerdir. Tibbi kayit belgelerinin bakim ve tedavi
ekibi disindaki kimselerin gormesi engellenecek bigimde hastane igersinde transfer
edilir. Masa iistlerinde, kontrolsiiz noktalarda kilitsiz dolaplarda ve kontrollii

noktalarda herkes tarafindan goriilebilecek alanlarda bu belgeler bulunmaz.
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3- Tibbi kayitlar tizerinde degisiklik yapilabilir mi?

Hastanin bakim, tedavi ve takip siireci sonlandiktan sonra, giincel olarak
olusturulmus tibbi kayitlar {izerinde geriye dontlik herhangi bir degisiklik yapilamaz.
Zorunlu degisiklikler gerekirse baghekimlik iznine baglidir.

4- Hastaya ait olan bilgilerin gizliliginden kimler sorumludur?

Tibbi kayitlarda islanma, yanma vb, her tiir yipranmaya karsi korunarak
kullanilir. T1bbi kayitlarin toplanmasi, diizenlenmesi ve arsivlenmesinden tibbi kayit
boliimii sorumludur. Ancak ayaktan hasta boliimlerinde hastalara ait tibbi belgelerin
saklanmasi ve tibbi kayit boliimiine tesliminden poliklinik hasta temsilcileri, hasta
yatis servisine birakilan dosyalardan hasta yatig boliimii, acil servis ve

ameliyathaneye birakilan dosyalaradan hasta temsilcileri sorumlu olmaktadir.

5- Tibbi kayitlarin saklanmasindan tibbi kayit bolimii sorumlulugu

oldugu gibi diger ¢alisanlarin sorumlulugu nedir?

Doktorlar ve diger tiim ¢alisanlar talep ettikleri hasta dosyalarini
kendilerindeki isi bitene kadar korumak ve en kisa siirede tibbi kayit ve arsiv
boliimiine vermekle yiikiimliidiirler. Ayaktan ve yatan hasta boliimlerine gelen
hastara ait olan biitiin belgeleri yalniz tibbi kayit boliimii ¢alisanlar taratindan ilgili

boliimlerden alinabilir ve dagitilabilir.

6- Kayip veya bulunamayan hasta dosyalariyla karsilagtiginizda neler

yapmaktasiniz?

Olusturuldugu halde arsiv tarafindan bulunamayan, arsivde olmadigi
belirtilen hasta dosyalart ig¢in tibb1 kayit sorumlusuna ve baghekimlige basvuru
yapilip durum izah edilir. Hasta memnuniyetsizligini ortadan kaldirmak icin gereken

butin olanaklar kullanilir.
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7- Ayaktan veya yatarak hastaneye gelecek olan hastanin dosyasini ne

zaman ilgili boliim tarafindan istenmektedir?

Hastalarin dosyalari, hasta kabule veya poliklinige gelmeden bir giin
oncesinden istenerek ilgili boliimlere birakilmaktadir. Birakilan bu dosyalar birgiin

sonrasinin hazirliklarindan olusmaktadir.

8- Giin igersinde hasta acile veya normal poliklinige geldigi zaman

isleyis nasil olmaktadir?

Hastanemize gelen hastalarimizin protokol numarasi olmasi gerekmektedir.
Tiim hasta dosyalar1 protokol numarasi ile arsivden istenmektedir. Hastanin daha
evvelden geldigi boliim varsa o boliime ait olan dosyasi da istenir. Egerki ayn1 adi
tagityan hastalar s6z konusu oldugunda hastalarin dogum tarihi, dogum yeri, ana ve
baba adlari, gerek duyulursa diger bilgiler karsilastirilarak ¢alisan tarafindan dogru
protokole ulasilmaya c¢aligilir. Hangi boliim tarafindan isteniyorsa o boliime hasta

dosyast ulastirilmaktadir.

9- Hastaya ait bilgilerin imha siireler var nmudir? Imha siirecini anlatir

misiniz?

Yanliglikla olusturulan ve igerisinde herhangi bir hasta kimligi ya da tibbi
bilgi olan formlar yirtilarak ya da kagit imha makinasini kullanarak imha
edilmektedir. Tibbi goriintiileme merkezinde hastalar tarafindan iki ay boyunca
alinmayan filmler imha edilmek iizere boliimiimiize yollanir. Siiresi dolan diger
belgelerle beraber imha edilmek iizere saglik miidiirligii gorevlililerine teslim edilir.

Teslim islemlerinde tutanak kullanilmaktadir.
10-  Tibbi kayitlarin saklama siiresi nedir?
27.03.2002 tarih ve 24708 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige

giren ve 26.10.2006 tarihinde degisiklige ugrayan 6zel hastaneler yonetmeliginin 49.

maddesine uygun olarak hastane arsivinde muhafaza edilen arsiv malzemeleri 20 yil
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stire ile saklanir. Ancak hastane olarak hasta dosyalarnin ve protokol defterlerinin

stiresiz saklanmasini benimsemistir.

11-  Hastaya ait kayitlarin hastane digina verebilir misiniz.?

Hastaya ait olan tibbi bilgiler, hastanin veya resmi kurumlarin hastaneden
direkt talebi durumunda hastanenin diizenli araliklarla resmi kuruluslara géndermek
zorunda oldugu; hasta bilgileri ile istatistik raporlar1 araciligi ile hastane disina

cikarilabilir.

12 Mahkeme karariyla hastaya ait kayitlar1 veriyor musunuz?

Savcilik veya mahkemenin almis oldugu kararlar ¢er¢evesinde hastaya ait
olan belgeler yalnizca mahkeme veya savcilik karariyla belirtilen kisiye

verilmektedir.

Hastane, hastalarina ait olan tibbi kayitlarin1 en yiiksek diizeyde koruyarak
hastanin mahremiyetine saygi gostermektedir. Hastane igerisinde hasta dosyalarinin
taginmasi ve teslim edilmesi siirecinde ¢alisanlarin hasta mahremiyetine olan saygisi
yapmis olduklar1 uygulama ile hastalarina hissettirmektedir. Hastalara ait olan
kayitlar stiresiz saklayarak kendilerini secen hastalara yiizde yiiz garanti vererek 24
saat sahsina ait olan kayitlart vermektedir. Bu uygulamadan dolay1 hastane, hastane
yonetimi ve hastane calisanlarina karsi hastalarin gosterdigi tesekkiir hastanenin
tercih edilmesiyle Olgiilebilmektedir. Gerek duyuldugunda hastanin kimligi
gizlenmekte ve yattig1 sdylenmeyerek hastayr korumaktadirlar. Hastanenin hizmette

zaman sinirlamasi olmadigini hastalarinin bilingaltina iletmektedir.
5.2.3. Pazarlama ve Satis Boliimii

Hastalarin kullandiklar1 6zel saglik Sigortast veya hastalarin bagli bulundugu
firmalarla anlagmalar gergeklestiren, hastanenin pazarlama ve satis boliimiinden

miidiir ve sorumlu kisi ile 9 sorudan olusan miilakat yapilmistir. Tablo 62’de

sorularin genel kapsami ve sorularin boliimlendirilmis hali gosterilmektedir.
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Tablo.59. Pazarlama ve Satis Boliimii Soru ve Kapsam

Soru Boéliimleri Sorularin Kapsamm

Ilgili Béliime Yénelik | Ucretlerin degismesindeki kosullar

Sorular Boliimiin verdigi hizmet kapsami
Verilen Hizmete Ucretlerin belirlenmesi siireci
Yonelik Sorular Sigorta ve firmalarla anlagma siireci

Ucretlendirmedeki sorunlar

Hastaya Yonelik Kampanyali fiyatlar

Sorular Anlagmasi olmayan sigorta sirketleri

Yapilan miilakat’da amag, hastanenin pazarlama ve satig boiiliimiiniin hasta
memnuniyetini arttirmadaki katkisi lizerine bolim miidiiri Bayan C. ve bdlim
sorumlusu Bayan H. ile miilakat yapilmistir. Béliim yoneticileri ile yapilan miilakatin

soru ve cevaplari ile yapilan degerlendirme su sekildedir;

1- Pazarlama ve Satig Boliimiiniin hastane igersindeki gorevi nedir?

Ayaktan ve yatarak verilen teshis ve tedavi hizmetlerinin fiyatlarinin
belirlenmesi ve giincellestirilmesini ¢alismalarini pazarlama ve satig boliimii olarak
bu islemleri yapariz, yapilan bu g¢alismalarin sonuglarini ilgili béliimlerle koordineli

olarak ileterek gerekli degisiklikler yapilmasi i¢in ¢alismalar ytiriitmekteyiz.

2- Hastanede ticret ve fiyatlandirma nasil belirlenmektedir?

Ornegin ameliyat fiyatlandirmasinda; hizmetin belirlenen puani ile hastanenin
kendi 6zel katsayisinin carpilmasiyla belirlenir. Olusan bu iicret hastanenin cari

fiyatidir.

3- Oda ticretlerinde veya uzun siire kalan hastalar i¢in kampanyali fiyatlariniz

var m1?

Pazardaki rekabet sartlarimi arttirmak icin sik yapilan ameliyatlar icin
indirimli paket programlar hazirlanir, 6rnegin kalp ameliyati gibi.. Firmalarin

talepleri dogrultusunda check-up paketlerinde de indirime gidilmektedir. Oda
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ticretlerinin belirlenmesi ve giincellenme yetkisi Saglik Bakanligi’ndadir. Yilda bir
kere bagvuru sonucunda hastane tarafindan oda icretlerinde degisiklik

yapilabilmektedir.

4- Ucretlerde meydana gelen degismelerde hangi kosullar1 gdzoniinde

tutulmaktadir?

Ucretleri, Tiife-Ufe, ekonomik gelismeler, kullanilan malzemelerdeki fiyat
artiglari, ilaglardaki artislar, diger 6zel hastanlerdeki fiyat artislari, enflasyon, dolar-

euro parametreleri gibi nedenlerden dolayi fiyatlar1 degistirmekteyiz.

5- Pazarlama ve satig boliimiiniin hizmet kapsami nedir?

Hastanenin yerli, yabanci sigorta sirketleri ve kurumlar ile yapilan
anlagmalar1 uygulamak, yenilenen veya bunlarin disindaki sirketlerden gelen teklif
ve talepleri degerlendirerek yeni sézlesmeler yaparak ilgili boliimlerle koordineli bir

sekilde uygulamaktayiz.

6- Boliim olarak yeni anlasma yapmak istediginiz veya hastaneyle

anlagma yapmak isteyen firmalar hakkinda siire¢ nasil islemektedir?

Biz boliim olarak yeni anlagsmalar i¢in yaygin pazar arastirmalart yapariz.
Yaptigimiz bu pazar arastirmalar1 dogrultusunda firmay: ziyaret ederiz. Firmalardan

gelen talepleri iist yonetime iletir uygun gérmeleri durumunda gerekli adimlar atariz.

7- Anlasma yapmaniza engel kosullar var midir?

Her tiirlii anlagmanin, sigorta, firma, check-up olsun Oncelikle hastanenin
kosullarina uygunlugu goézoniine alinarak yapilmasini saglariz. Eger ki kosullar
uygun olmuyorsa ve istediklerimizi yerine getirmiyorsa o sirketle anlasma yapmamiz

miimkiin degildir. Su anda Tirkiyenin biiyiik firmalarindan birkagi ile anlasma

yapiliyor.
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8- Hastaneniz ile anlagmasi olmayan sigorta sirketlerinin hastalari,

hastane ile anlagsmas1 olmadigi i¢in magduriyetleri var midir?

Koklii bir hastaneyiz. Bu sigorta sirketine bagli olan hastalarin ¢ogu bize
gelmektedirler. Sigortalarinin  ge¢medigini bilirler ancak bizim yillardan beri
aldigimiz deneyim sayesinde bizi tercih etmektedirler. Bu hastalarda azalma
olmamustir. Hastalar hala bizi tercih etmektedirler. Hastaneden verilen rapor ve

fatura ile acentalarindan paralarini alabilmektedirler.

9- Sistem  icersinde  goriilmeyen ameliyat fiyatlarinda neler

yapmaktasiniz?

Gerektigi durumlarda doktorlardan klinik seflerden gelen istek {izerine
listelerde yer almayan islemler i¢in fiyatlandirma ya da fiyatlarda giincellestirme

yapmak; onay alindiktan sonra da sisteme girilmesini saglanmaktadir.

Hastanenin Tiirkiye’de bilinen en iyi hastanelerden birisi olmasi sebebi ile
hastalarin geneli doktoru degil hastaneyi tercih ettikleri igin bu hastaneye geldikleri
belirtilmektedir. Hastane yonetimi aldig: sertifikalar ve kurumsal kimliginden dolay1
her sigorta sirketiyle masaya oturmay: tercih etmemektedir. Biiyiik kuruluslarin
hastane ile anlasma yapmak igin g¢esitli toplantilar diizenlenmektedir. Yapilan
anlasma goriismelerinde hastane, hastalarin magdur olmamalari, yapilacak
anlagmalarda hastalarin bagli bulundugu sigorta sirketi hastayr ve hastaneyi magdur
edebilecegi diisiincesi ile se¢ici davranmaktadir. Anlagmasi olmadig1 halde hastaneye
gelen hastalar faturalarini 6deyerek acentalarindan iicret tahsilatin1 yapmaktadirlar.
Hastanenin her sigorta sirketi ile anlasma yapmamasi yerinde bir karadir. Magdur
olan hastalar tercihlerinde diger hastalarida etkiyebilecekleri i¢in segici davranmasi

hastanenin farkli bir yapiya sahip olmasini olagan kilmaktadir.

5.2.4. Siirekli Kalite Gelistirme Boliimii

Hasta memnuniyetini arttirmaya etkisi olan boliimiinler tarafindan verilen
hizmetlerin gelisimini ve degisimini saglayarak hasta memnuniyetini ve sadakatini

saglamada koordinasyonu saglayan boliimiin miidiir ve sorumlular1 ile 13 sorudan
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olusan bir miilakat yapilmistir. Tablo 63’de sorularin genel kapsami ve sorularin

bolimlendirilmis hali gosterilmektedir.

Tablo.60. Siirekli Kalite Gelistirme Boliimii Soru ve Kapsam

Soru Boliimleri Sorularin Kapsamm
Ilgili Béliime Kalite boliimiiniin dlgiitii.
Yonelik Sorular Diger hastane standarlarinin takibi

Misyon, vizyon ve degerler

Verilen Hizmete Standartlarin uygulnamasindaki amag.
Yonelik Sorular Mevcut yasalar ve yonetmelikler

Hizmetin kapsami

Hastaya Yonelik Sorular Is saghg ve giivenligi, Hasta Giivenligi
JCI hakkinda
Hatanin kimligi hakkinda

Yapilan miilakat’da amag, hastanenin siirekli kalite gelistirme boliimiiniin
hasta memnuniyetini arttirmadaki katkisi tespiti iizerine boliim miidiirii Bayan P. ve
bolim sorumlular1 Bayan M., ve S. ile miilakat yapilmistir. Boliim yonetici ile

yapilan miilakatin soru ve cevaplari ile degerlendirme su sekildedir;

1- Stirekli Kalite Gelistirme boliimiiniin gérevi nedir?

Siirekli kalite gelistirme boliimii, misyon, vizyon ve degerleri dogrultusunda,
hasta, calisan ve biitiin paydalarinin ihtiyag ve beklentilerini g6z Onilinde
bulundurarak, hasta bakim ve yonetim standartlarinda siirekli iyilesmeyi saglayarak,
cagdas bilgi ve yonetim sistemleri ve teknolojilerini kullanip, ¢alisan yetkinliklerinin
arttirilmasini saglayarak, yasa ve yonetmeliklere ve meslek etigi ilkelerine uygun

olarak politikalar gelistirmektir.

2- SKG yoneticisi olarak kalite kavraminda 6l¢iitiiniiz nedir?

Hastane kavraminda oOl¢iit, uluslarasi standartlardir. Hastanenin plan ve

stratejileri uyarinca gerekli goriilen JCI standartlari, JCI hasta giivenligi hedefleri,
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ISO 9001, ISO 14001 standartlar1 gibi dis kuruluslarin akreditasyonun
gerekliliklerine uygunlugu saglayarak kalitemizi ylikseltilmesi i¢in ¢alismalarimizi

siirdiirmekteyiz.

3- Bu standartlar1 uygulamanizdaki amag¢ nedir? Ciinkii Tiirkiye’de mevcut
yasalar ve yonetmelikler hastane hizmetlerinin kalitesini arttirmada yeterli degil

midir?

Hastalara miimkiin olan en yliksek kalitede ve en giivenli bakim hizmeti
verilmesi i¢in gerekli Onlemler ve diizenlemelerin yapilmasi hastanenin
amaglarindandir. Hastane olarak is¢i ve hasta sagligi konularinda Tiirk yasa ve
yonetmeliklerine uygun hareket edilir ve gereken uygulamalar yapilmaktadir.
Hizmette sinir olmadig: icin kalitenin yiikseltilmesi konusunda standartlar olmasa

bile kendimize hedefler olusturarak bu hedeflere ulasmak i¢in ¢abalamaktayiz.

4- Is saghig1 ve giivenligi konusunda tehlikeler ve riskler ortaya ¢iktiginda

alinacak Onlemler nelerdir?

Is yerlerinde var olan ya da disaridan gelebilecek tehlikelerin, calisan, hasta
ve bakim ¢evresi kapsaminda verebilecegi zararlarin etkisini azaltmak veya ortadan
kaldirmak amaciyla alinmasi gereken Onlemleri tanimlamaya yonelik tedbirler
alinmaktadir. Standardizasyon ve akreditasyon kapsaminda yapilmasi gerekenler ve
temel sorumluluklar ve degerlendirme periyodu ile ilgili planlar belirtilmistir. Bu
planlamalardan bir ka¢i tibbi cihaz plani, tesis yonetim plani, infeksiyon kontrol

plani olarak siralayabiliriz.

5- Hasta giivenligi i¢in neler yapilmaktadir?

Hasta giivenligi, saglik bakim hizmetlerinin hasta iizerindeki olast zararini
Onlemek veya ortaya ¢ikan zararlarin tekrarlanmamasi amaciyla ¢alisanlar tarafindan
onlemlerin alinmasidir. Sadece hasta gilivenligi degil hizmet kalitesi, ¢cevre glivenligi
ve hasta memnuniyetini etkileyen biitiin alanlarda strateji, hedef ve politikalar
dogrultusunda onceliklendirmelerin yapilmasini ve bu konuda tibbi ve idari kalitenin

gelistirilmesi ile ilgili olarak tibbi idari yiiriitme komitesi, tibbi kadro komitesi, kalite
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yonetimi gelistirme komitesi, risk yonetimi komitesi ve genel miidiiriin Onerdigi

projeleri planlamak, koordine etmek, yliriitmek, yiiriitiilmesini saglanmaktir.

6- Hasta giivenliginde JCI nasil tanimlamaktadir?

Hasta giivenligini saglamak i¢in bunu kiiltiir haline getirilmesi gerekmektedir.
JCI hasta giivenligi hedeflerini ¢alisanlarla paylasmak, hedeflerin uygulabilirligini
saglamak, hatalarin raporlanmasimni artirmak, ¢alisanlarin bu konuda egitim
gereksinimi varsa belirlemek ve aninda egitim saglamak, uygulamalarin hasta
giivenligi acisindan Onem olusturacak ozelliklerini  belirleyerek iyilestirme
firsatlarina odaklanmak, iyilestirme ¢alismalarina temel olusturacak ¢alisan

Onerilerini almaktir.

7- JCI hasta gilivenligini saglamak i¢in nelere dikkat etmektedir?

Hastaya ilag¢ verilirken, kan ve kan {iriinleri uygularken, testler yapilirken,
kendimize sormamiz gereken soru su bu gercekten dogru hasta mi1? Bu yapilan

tedavileri dogru kisiye mi yapiyoruz? Bu sorulari sormamiz gerekmektedir.

8- Bunun tespitini nasil yapabiliriz?

Tedavi ve prosediiriin uygulanmasinda dogru hastay1 tanimlamak amaciyla en
az iki kimlik belirleyici kullanilir. Bunlardan birincisi hasta kimlik bilezigi’dir.
Burada kimligi belirleyici olanlar hastanin protokol numarasi, hastanin adi soyadi ve
dogum tarihidir. Hasta eger ki kimlik bilezigi kullanmiyorsa hastanin adi soyadi ve

dogum tarihi yeterlidir.

9- Hastaneye ilk defa gelen bir hastanin kayit esnasinda kimliginin tespiti i¢in

ne yapmaktasiniz.?
Hasta kabul ve kayit islemleri esnasinda fotografli kimlik belgesi isterenerek

kimlik tanimlamasi yapilabilir. Ogrenci belgesi, mavi kart gibi belgeler kimlik

belgesi olarak kabul edilmez. Bunu sonucunda ilk defa gelen hastalara protokol
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numarast verilir. Hastayr tanimlayan ve hastaya ait bu numarayr Omiir boyu

kullanabilir.

10- Hastaneye ayni1 isim ve soyadli kisiler yatabilir mi?

Ayni isim ve soyada sahip hastalar hastaneye yatabilir ancak ayni kat’a
yatamaz. Bu bir onlemdir. Bu hastalarin tedavilerinde karisiklilik olabilir

diisiincesiyle yatirilmamaktadir.

11- Hizmet kapsaminiz1 kisaca anlatabilir misiniz?

Kalite gelistirme boliimiiniin fonksiyonlari, hastanede sunulan tibbi ve idari
hizmetlerin kalitesini siirekli gelistirmeye yonelik c¢alismalar yiiriitmek, bu
calismalarin ve degerlendirme sonuglarinin hastane i¢i tibbi ve idari ilgili biitiin
boliim, gerektiginde hastalarla koordinasyonunu saglamak, hasta bakim ve tedavi
siirecinde birebir hasta ile iliski i¢cinde bulunulmasini saglayarak hasta doyumuna
ulasilmasinda katkida bulunmak biitiin siireglerle ilgili standardizasyon akreditasyon

caligmalarini yiirlitmek hizmet kapsamini olugturmaktadir.

12- Diger hastanelerin kalite gelistirme analizlerini inceliyor musunuz?

Tibbi kalite acgisindan belirlenen Oncelikli alanlarda sunulan hizmetin
uluslararas: platformlarda rekabet edebilir diizeyde olmasini ve bu konuda ilgili
kiyaslama caligmalarim1 saglamaktadir. Hastane olarak diger hastanelerin kalite
gelistirme  caligmalarinin  analiz  edilmesini  saglayarak  kalite  gelistirme,
degerlendirme, standardizasyon ve akreditasyon kapsaminda yapilmasi gereken yeni

caligmalarin ve projelerin belirlenmesini saglamaktayiz.
13- Hastanenizin misyonu, vizyonu ve degerleri nelerdir?
Misyonumuz, ¢alisanlarimizin kisisel ilgisi, tecriibe ve takim ruhuyla kaliteli

saglik hizmetleri saglamak. Vizyonumuz, Tiirkiye ve diinyada saglik bakim

hizmetleri konusunda mitkemmellik merkezi olarak taninmak. Degerlerimiz ise, tibbi
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kadromuz, yonetim takimimiz ve ¢abalar1 kurumsal giiciimiiziin kaynag1 olan biitiin

calisanlarimiz i¢in olusturdugumuz yiiksek standartlari korumaktir.

Hastanenin kalitesi artirilarak ulusal ve uluslararasi tercihlerin artmasini
saglamaktadir. Hastane i¢ersindeki biitiin talimatlarin ve hizmetlerin gelistirilmesine
yonelik fikirlerin ¢iktig1 yer olan kalite gelistirme boliimii yalnizca hastane odaklidir.
Hastane i¢i egitimler diizenleyerek bunu personel iizerinde uygulamaktadir.
Personele vermis oldugu egitimler ve toplantilar sonucunda ¢alisanlar bilinglenmekte
ve hasta memnuniyetini arttirmaktadirlar. Memnuniyeti arttan hastalar, hastaneye
sadik kalmaktadir. Bu da hastane pazarlamasinda 6nemli adimlarindan birini

olusturmaktadir.

5.2.5. Teknik Servis Boliimii

Hasta memnuniyetini arttirmada katkis1 bulunan, hastanenin sahip bulundugu
yer, tasinmaz mallar, bahgesi, merdiveni, salonlari, koridorlarin genisligi, muayene
odalarmin dizayni, bekleme salonlarinin ferahligi, hasta ve hasta yakinlarina
sagladig1 kolaylastirici olanaklar {izerine hastanenin miidiir ve sorumlulularindan
olusan kisiler ile 16 sorudan olusan bir miilakat yapilmistir. Tablo 64’de sorularin

genel kapsami ve sorularin boliimlendirilmis hali gosterilmektedir.

Tablo.61. Teknik Servis Boliimii Soru ve Kapsami

Soru Boliimleri Sorularin Kapsam

lgili Béliime Yonelik Hasta odalarinda yapilan degisiklikler
Sorular Deprem ve yanginlarda yapilacaklar
Verilen Hizmete Hastane girisindeki gorsellik

Yonelik Sorular Bina i¢i merdiven ve koridorlarin 6zellikleri

Hastane binasi1 ontindeki olumsuzluklar
Hasta bekleme salonlarinin 6zellikleri

Hasta muayene ve islem odalarinin 6zellikleri

Hastaya Yonelik Sorular Hastalarin hastanede dikkat ettikleri
Hastalar i¢in yapilan yonlendirmeler ve yollar

Hasta gilivenliginin saglanmasi
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Yapilan miilakat’da amag, hastanenin teknik servis boliimiiniin hasta
memnuniyetini arttirmadaki katkisinin tespiti iizerine miidiir Bay C., boliim miidiirii
Bay B., boliim miidiir yardimcilar1 Bay H., ve Bay K., ile miilakat yapilmistir. Boliim
yoneticileri ile yapilan miilakatin soru ve cevaplari ile yapilan degerlendirmeler su

sekildedir;

1- Hastalar hastaneye geldiklerinde neye dikkat etmektedirler?

Hastalarin neye dikkat etmelerinden Once bizim hastalar i¢in neye dikkat
etmemiz gerektigini diisiinmemiz gerekir. Hastalar ve yakinlar1 hastaneye biraz
lizlintiili. biraz da moral bozuklugu ile gelmektedirler. Hastalarin ¢ogu zaman
yanlarinda refakat eden yakinlar1 bulunmaktadir. Burada hastalarin yakinlar
tarafindan giivenli bir sekilde getirilmis olmasi1 gerekmektedir. Bu amagla hastane
bahgesinden itibaren yaya ulasiminda hastanin ayagmnin takilip diismesi ve
dengesinin bozulmasina imkan saglayan alanlardan; merdiven, basamak, rampa basta

olmak iizere ve diger engeller bulunmamalidir.

2- Bu engellerin hastaya ne gibi zarar1 olabilir?

Bu engeller hastalarin merdiven veya basamak ¢ikarken dengelerinin bozulup
diismelerine, eforlarimin yetmemesi sonucu yorgunluga ve nihayetinde saglik
risklerinin artisina, rampa egimlerinin, uzunluklarimin ve korkuluklarinin nizami

olmamasindan kaynaklanan fiziki tehlikelere maruz kalmalarina firsat tanimaktadir.

3- Araglarin kullandig1 yol ile hasta yolu ayni oldugunda ne yapilmasi
gerekmektedir?

Eger hastalar ve araglar ulasim yollarin1 kismen ve zaman zaman birlikte
kullantyorlarsa bu yollar parke tast seklinde dosenmis olmalidir. Bu sayede tasitlar
20 km hizin altin seyretmeye zorunlu kilinmis olmakta ve yayalara zarar verme
thtimalleri azalmaktadir. Parke taglarinin 6zellikleri ve doseme teknigi yine her tiirlii
engeli bulunan vatandaglarin ve ayaklarini adeta siirliyerek yliriiyen Parkinson gibi
tiim mobil hastalarin dahi kolayca emniyetli bir sekilde ulasimlarin1 saglayabilecek

ozellikte olmalidir.
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4- Hastane ana girislerinde neye dikkat edilmesi gerekmektedir?

Bina girislerinde iklim, ¢evre ve giivenlik kosullarina bagli olarak cesitli
Ozellikte kapilar bulunmaktadir. Bu 6zellikleri giris ve ¢ikislarin ayr1 ve kimi zaman
ayni oldugu otomatik olarak donen, kapanan, agilip-kapanan ve itilerek agilan kapilar
olarak siralayabiliriz. Giris ve ¢ikislarin ayni kapi iizerinden yapilan alanlarda yash
engelli ve hastalarin diisme ve ¢arpma sonucu yaralanma ve zarar gérme riskleri

artmaktadir. Bu riskleri azaltacak dnlemler alinmasi1 gerekmektedir.

o- Bina i¢i merdiven ve koridorlarinin yapilisinda belirli bir standart1 var

mi?

Niifus yogunlugu bina i¢inde daha fazladir ve hem hasta ve yakinlarinin, hem
de calisan personelin hareketliligi, telast ve malzeme trafigi artmistir. Bu sebeple bu
alanlarda dis ortama kiyasla daha fazla ve daha hizli hareket bulunmaktadir.
Hastalarin ve hasta yakinlarinin kaymasi ve takilmasi, gene gelip gecen kisilerin
carpmalari sonucu yaralanmalara yol agmaktadir. Bu olasiliklar1 azaltmak igin hasta
ve yakinlarinin tedavi alacaklari alanlara ulasimlar: ayni katlarda genis koridorlar ile

saglanmalidir.

6- Bina i¢i merdiven ve koridorlar diizenlenirken neye dikkat edimesi

gerekir?

Koridor zeminlerindeki desen ve siislemeler miihendislik ile belirlenen trafik
ve diger 6zelliklere gore tasarlanmalidir. Gliniimiizde merdivenler artik sadece acil
durumlarda kullanilmakta ve diger katlara ulasim asansorler ile saglanmaktadir.
Hastanin gilivenli bir sekilde dogru alana ulasimi da yeterli degildir. Ayn1 zamanda en
kisa zamanda ulagiminin da saglanmasi gerekmektedir. Ulagim zamaninin uzamasi
hastalarda yorgunluk, bitkinlik ve diger olumsuz ruhsal 6zellikleri ortaya ¢ikarmakta

ve hastalar zarar gormektedir.
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7- Hasta bekleme salonlarinin hastalar i¢in 6nemi sizin diisiincenizde

nedir?

Saglik kurulusuna gelen hastalar ve yakinlari; muayene, tetkik ve tedavi i¢in
az ya da ¢ok zaman harcayarak sira beklemekte ve boylece zamanlarinin énemli bir
kismini yine saglik yapist i¢inde gecirmektedirler. Bu sebeple saglik yapilarindaki
diger alanlar gibi bu alanlar da hasta giivenligi acisindan 6nemlidir. Cesitli kesimler
tarafindan bina igindeki bekleme alanlarinin biiyiikliiglinlin maliyetleri ve yine
personel ve hasta ulasim mesafelerini arttirdigi zannedilmektedir. Aslinda saglik
yapisinin isletme planina gore planlanmis yeterli biiyiikliikteki alanlar sadece hasta
giivenligini arttirmakla kalmiyor binanin kullanisligini, ferahligi, miisteri ve ¢alisan
memnuniyetini de arttirmaktadir. Bekleme alanlarinin iyi planlanmasi; hastalarin
muayene i¢in bekleme alanlarinin 6zgiin olmasina, giiriiltii ve karmasanin en aza
indirilmesine ve kalabaliklarin dagilmis ve sakin bir ortam goriiniimiiniin
saglanmasina yol agmaktadir. Boylece hasta ve yakinlarina daha fazla dinlenme ve
konsantre olma firsati dogmakta ve ses, giiriiltii ve karmasadan uzak bir ortam

sunulmaktadir.

8- Hasta muayene ve islem odalar i¢in neler diisiinmektesiniz?

Muayene ve diger islem odalari, hasta giivenligi konusunun belki de en ¢ok
tehlike altinda olan alanlardir. Hasta ve yakini, doktor veya hemsireye istedikleri
sorular1 sorup bilgi alamiyorsa, disaridan gelen giiriiltiiden 6tiirii verilen bilgiler tam
anlasilmiyorsa, hasta, verilen hizmetten tam anlami ile yararlanamamaktadir. Benzer
durumlar doktor ve saglik personeli i¢in de gecerlidir. Disaridan gelen giirtiltiiler
doktorun hasta kalp seslerini, solunum seslerini ve bagirsak seslerini iyi
degerlendirmesini engellemektedir. Hem pediatrik hem de dahiliye muayenelerde

hastalarin sorgulanmasi da sorun olmaktadir.

9- Bu odalarin degistirilmesi veya diizenlenmesi i¢in hastaneniz ne

yapmaktadir?

Muayene ve islem odalar1 dncelikle sadece o odada muayene olacak hastalar

icin ayrilmis, sira bekleyen hasta ve yakinlarina hizmet edecek biiyiikliikte bir alana
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acilmalidir. Bu bekleme alanlarinda ses transformasyonu en aza indirilmelidir.
Muayene veya islem odalart hem boyut hem de donanim olarak hastaya acil

miidahale imkani1 veren fiziki sartlara sahip olmalidir.

10- Hasta odalarinda daha 6ncesinde durum nasildi?

Saglik yapilarindaki degisiklikler icinde en dikkat ¢eken kisimlar hasta
odalaridir. Tiim diinya iilkeleri gelismisliklerine ve ekonomik giiciine bakmaksizin
her hasta ve refakatgisi i¢in mahremiyetin korundugu 6zgiin bir oda tahsis etmeye
calismaktadir. Koguslarda ayni isimde ve benzer yaslarda hastalarin ayni kogusta
yatmalari, hastalarin kendi aralarinda yatak degistirmeleri, hasta yakinlarinin bos
yataklara yatmalari, hastalarin ve yakinlarinin diger hastalarin tedavilerine yardim
etmeleri gibi durumlar olagan karsilanmaktaydi. Hastane enfeksiyonlarinda artis ve
verilen antibiyotik tedavilerine kars1 da hizli direng gelismekte, neticede hasta hem
daha pahaliya daha radikal tedavilere maruz kalmaktaydi. Tiim bu 6zellikler hasta
giivenligini tamamen ortadan kaldirmakta ve hastalarin hayatin1 tehlikeye

atmaktaydi.

11-  Hasta odalarinda neler degisti?

Tek kisilik odalarin bazi 0Ozelliklerden bahsetmek gerekirse; tek kisilik
odalarda saglik personeli agisindan hastalar1 takip etmek, onlara daha fazla vakit
ayirmay1 ya da ayrilan vaktin tiimiinii hastaya vermeyi imkan kilmaktadir. Hastalarin
tek baglarina muayene ve takipleri daha sessiz ve miidahalesiz ortamlarda
yapildigindan uygulayicinin  konsantrasyonunu arttirmakta ve isine daha iyl
odaklanabilmektedir. Hasta kimliginde daha fazla ayrim saglanabilmektedir. Ayrica
hasta ile ilgili kayitlar, raporlama ve diger islemler, hastanin odasinda ¢alisma masasi
veya tezgahinda veya kapimin hemen yaninda nis diye tabir edilen bdliimde
yapilmaktadir. Gene topluca kayitlarin girilmesiyle olugsmasi muhtemel aksakliklar
ve yanlighiklar onlenmektedir. Hastalarin bu zor donemde sevdikleri insanlarin
kendilerine refakat etmelerine imkan saglamaktadir. Hastanin hastalik durumuna
gore konfor tercihlerinin neler oldugu ve ne gibi talepleri olacagi da hasta refakatgisi

tarafindan kolayca ifade edilebilmektedir. Aynt zamanda hasta zor giinlerinde
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kendisini terk edilmis hissetmemekte ve yaninda sevdigi kisilerin siirekli bulunmasi

ile gliven duymaktadir.

12-  Giinliimiizde hasta odalarinda tuvalet ve banyo bulunmasi hasta ve

hasta yakinina ne gibi avantaj saglamistir?

Bilindigi iizere hastanelerdeki kazalarin 6nemli miktar1 hastanin tuvalete
gitmesi sirasinda meydana gelmektedir. Tek kisilik odalarda hastalar daha az mesafe
kat etmekte, gerek tuvalete giderken gerek ihtiyag giderme sirasinda refakatcisinin
gbzetimi altinda olma sansini yakalamaktadir. Ayrica oda igerisinde tuvaletin
konumu arastirilmis ve en uygun yerin hasta yatagina ve hastanin ulasimina en yakin
yerin olmas1 uygun goriilmiistiir. Kogus tipi odalarda hastalarin yardim i¢in sira
beklemelerinin gerekmesi ve hastalarin ihtiya¢ giderme konusunda yabancilarin
yaninda utanma duygularinin artmasi gibi nedenlerle hastalarin ihtiyaglarini tek
baslarina gidermeye g¢alistiklar1 gozlenmistir. Bu da hastalarin kaza ve riske maruz

kalma oranlarim arttirmaktadir.

13-  Hasta odalarinda bulunan tuvaletin giivenlik a¢isindan durumu nedir?

Tuvaletler ile ilgili diger bir husus ise tuvalet kapilarinin digsariya dogru
acilmasinin gerekliligidir. Tuvaletlerde diisen ve bayilan hasta ve kisilerin hizla
miidahale edilme firsat1 yaratilmasi ve hastanin kendisine zarar verme ihtimallerini
ortadan kaldirma gereksinimi i¢in bu gereklidir. Hasta odasi veya diger alanlardaki
kapilarda ise panik aninda kapilarin geri ¢ekme, yana itme veya herhangi diger bir
karmasik sistemden ziyade dogrudan iterek agilmasinin deneyler sonucunda biiyiik

fayda sagladig1 gortilmiistiir.

14- Diger bir konuda Hasta odalarinda kullanilan pencerinin 6nemi, Bazi
sorunlu  hastalar bu pencelerden atlamaktadir. Hastane olarak Onlemiz nasil

olmaktadir?

Giin 151811 6nemi sadece hastalarda degil tiim insanlar {izerindeki olumlu
etkilerinin oldugu yaygin olarak bilinmekte ve mimarlar ve mal sahipleri tarafindan

miimkiin oldugu kadar fazlaca yararlanilmaya calisilmaktadir. Bazi hastalarin ya
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pencereden atlayip intihar etikleri ya da kaza sonucu diiserek yaralandiklar1 ya da
hayatlarii kaybettikleri basili yayinlarda yer almaktadir. Giinlimiizde teknolojinin
gelismesi ile giin 1s18indan yaralanmak i¢in artik pencerelere daha fazla Gnem
verilmekte hatta cam duvarlar kullanilmaktadir. Saglik yapilarindaki pencereler
konutlardaki pencerelerden farki agilabilir olmamalidir. Hastanemizde pencerelerin
artik hi¢ acilmayacak sekilde ve darbelere karsi dayanikli olmalart sart
kosulmaktadir. Boylece olasi tehlikelerden ¢esitli yas gurubundaki ve farklh

hastaliklara sahip olan hastalar ve yakinlar1 korunmakta ve giiven altina alinmaktadir.

15- Hasta giivenliginin saglanmasi ve gozetilmesinde kontrol
noktalarindan biride hemsire deskleridir. Hemsire desklerinin yapilist acisindan

hastaneniz acgisindan 6nemi nasil anlatirsiniz?

Deskler, gorevli hemsirelerin rahat ¢alisma imkani bulamadigi ve isini baska
alana tagimasinin gerektigi kadar kiigiik ve is yapmak icin oturdugunda Oniindeki
koridoru ve hasta odalarini goremeyecek kadar yliksek bir konumda idi. Sadece
gorsel olarak klinikte kontroliin birakilmasi hasta giivenligi yaninda pek ¢ok alanda
da giivenlikten vazgeg¢ildigi anlamina gelmekte sonug olarak biiyiik tehlikeler ile
yiizlesmeye maruz kalinmaktadir. Hastanemiz artik bu anlayis yerini bel hizasinda
tamamen agik ve yeterince bliylik desklere yapmistir. Bu alanlarda hasta takibi,
sekretarya, glivenlik, eczane ve ilag dagitim isleri ve bilgilendirme gibi pek ¢ok is
yapilmaktadir. Konum itibari ile giivenlik acisindan klinik girigsine, hasta odalar ile
g0z temas kurulmasi gerekliligi, servise hakim bir yerde ve klinik hizmetlerinin
yiiriitiilmesi, lojistik ve tedavi destek gorevleri ile de servisin orta yerinde olmasi
gerekmektedir. Hasta giivenligini de iceren bu karmasik gorevler neticesinde hemsire
istasyonlarinin lokalizasyonlarmin tespit edilmesi onemli oldugu kadar ugrastirici

goziikkmektedir.

16-  Hastanede olusan yangin veya deprem durumlarinda X Hastanesi ne

yapmaktadir?

Bu gibi durumlarla ister hastane i¢inde ister disinda karsilasalim, sonucunda
zarar gordiiysek gelecegimiz yer yine hastanedir. Bu sebeple tiim hastaneler nerede

olurlarsa olsunlar en az 10 siddetinde bir depreme dayanikli olma zorunluluguna
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sahiptirler. Aksi takdirde bir vatandas olarak olumsuz bir durumdan sonra yardim
almaya geldiginiz binanin yikilmig ve i¢indeki tiim hizmet degerlerini yitirmis olmasi
bizi sadece hizmet alamayacagimiz i¢in iizmez ayni1 zamanda kamuya olan inang ve

giivenimizi de derinden sarsar.

Her binada oldugu gibi saglik binalarinda da cesitli sebeplerden dolay:
yanginlar ¢ikmaktadir. Boyle bir durumda hem yatan hem de ayaktan hastalarin o
alanlardan hizla uzaklastirilmalar1 alev duman ve zehirli gazlardan emniyetli alanlara
sevki gerekmektedir. Hi¢ de istenmeyen bdyle durumlarla karsilasildiginda hastalari
giivenligi, tedavisi, teskini ve korunmasinin hem de kendi emniyetlerinin saglanmasi
ile gorevli olan saglik personeli i¢in ¢ok zor goérev halini almaktadir. Neyse ki
teknolojideki gelismeler bu tiir zorluklar1 kolayca agsmamiza imkan saglamaktadir.
Yanmaz malzeme ve kaplamalarin gelistirilmesi ve hava gecirgenligi olmayan
kapilarin imal edilmesi ile yanginla savasta Onemli mesafeler kat edilmistir.
Hastanemizde yangmn durumlarinda artitk bina bosaltilmamaktadir. Yanginin
bulundugu alandaki hastalar ve tiim personel o alani terk etmekte, daha sonra yanmaz
ve hava ge¢irmez Ozellige sahip yangin kapilar1 kapatilmakta ve yangin
hapsedilmektedir. Boylece hava alamayan ortamda en azindan alevlerin ilerlemesi

engellenmekte, itfaiye gelene kadar yangin kontrol altinda tutulmaktadir.

Hasta giivenliginin saglanmasinda insan (¢alisan kisi), teknoloji, uygulama
prosediirleri ve i¢inde bulunulan mekan ozellikleri etkendir. Hasta giivenliginin
saglanmasinda ise en biiyiik rol belki de hastane binasina diismektedir. Hasta zaman
ve mekan olarak en ¢ok bu alanda bulunmakta; tedavisi ile ilgili sorgulama,
muayene, tetkikler, tekrar degerlendirme ve gerekirse ameliyat ve her tiirli bakimi
bliylik oranda hastane sinirlar1 igerisinde saglanmakta ve gergek biiyiik riski de bu
alanda yasanmaktadir. Hasta ve yakinlarinin c¢ok asina olmadiklar1 ve farkh
psikolojik duygular i¢inde bulunduklari, farkli insan gruplarinin bir araya toplandigi,
bazen de mahser yerini andiran ve hastalarin fiziki risklerle karsilastiklar1 hastane
alanlar1 insanlar ve tabii ki hastalar i¢in en giivenilir alanlar olmalidir. X Hastanesi
kurdurmus oldugu akilli binasi sayesinde 10 siddetindeki bir depreme, ¢ikan bir
yangmma karst hem hastalar1 hemde ¢alisanlarinin  gilivenligini  saglamis
bulunmaktadir. Hastane, hasta katlari, yogun bakimlar, ameliyathaneler,

sterilizasyon, acil servis, tibbi goriintiileme, laboratuvarlar, poliklinikler, bilgi islem
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merkezleri, yemekhane ve idari boliimlerden olugmaktadir. Biitiin bu boliimlerin ve
mekanlarin farkli 6zellikler tasimasi nedeniyle, her birine verilen teknik hizmetler
farkliliklar gostermektedir. Tiim bu farkli hizmetlerin toplandigi binanin altyapisi da

bu 6zelliklere uygun bir sekilde insa edilmesi gerekmektedir.

Hastanenin elektrik trafosu, elektrik jeneratorleri, UPS sistemleri, buhar
jeneratorleri, 1sitma kazanlari, chiller gruplari, su aritma sistemleri ve medikal gaz
sistemleri de ylizde 100 yedekli oldugu goriilmektedir. Ariza ve olaganiistii bir
durumda yedekleri devreye girerek, kesintisiz hizmet vermektedir. Hayati 6nem
tastyan ameliyathaneler, yogun bakimlar, acil servis, laboratuvar, data merkezleri ve
asansOr gibi alanlarin tiimiine kesintisiz enerji saglanmaktadir. Olas1 yangin ve diger
olaganiistii durumlar i¢in ameliyathaneler, yogun bakimlar ve tahliye alan
aydinlatmalar1 ayrica bagimsiz UPS sistemleri ile donatilmistir. Binanin mimari
yapisi, kulanilan yap1 malzemeleri ve yerlesimiyle de diinya standartlariyla esdeger

oldugu belirtilmektedir.

Hastanede  havalandirma  sistemi  yiizde yliiz taze hava ile
gerceklestirilmektedir. Havalandirma sistemleri amaglarina gore yiiksek derecede
hijyenik sartlar gerektiren alanlar (ameliyathaneler ve steril ortamlar) ve genel
mekanlardaki hava transferinin gerceklestirilmesi ve olast yanginlarda pozitif
basin¢landirma gibi amaclara hizmet etmektedir. Diinya standartlarindaki hijyenik
alanlarin filtre sistemi iic kademeli olmasina ragmen hastanedeki sistem Omriini
artirmak amaciyla dort kademeli olarak tasarlanmigtir. Sistem tam otomatik kumanda
sistemli rollbon filtreler, 6n filtreler, torba filtreler, hepa filtreler, ve transparan
dagiticidan olusmaktadir. Hastane olasi bir depreme kars1 gereken tedbirleri de almis
bulunmaktadir. Olaganiistii durumlar i¢in bir kurtarma ve yangin miidahale birligi
kurulmustur. Ayrica personeline kapsamli bir yangin egitimi vermektedir. Acil
durum ve tahliye planlar1 hazirlanan hastanenin her boliimiinde diizenli tahliye
tatbikatlar1 gergeklestirilmektedir. Bu farkliliklarin bir arada izlenmesi, kontrol
altinda tutulmasi ve ortaya ¢ikan sorunlara zamaninda miidahale, ¢evre kurallarina
uygun, diinya standartlarinda ve alinan ISO 9001 cercevesinde kalifiye ve egitimli

bir ekip ile gerceklestirilmektedir.
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5.2.6. Uluslararas1 Hasta Boliimii

Hasta memnuniyetini arttirmada katkis1 bulunan hastanenin, uluslararasi hasta
boliimii yabanci hastalara yardimci olarak, memnuniyet diizeyini uluslararasi boyuta
tagtyan boliimiiniin sorumlusu ile 11 sorudan olusan bir miilakat yapilmistir. Tablo

65’de sorularin genel kapsami ve sorularin boliimlendirilmis hali gosterilmektedir.

Tablo.62. Uluslararas1 Hasta Boliimii Soru ve Kapsam

Soru Boliimleri Sorularin Kapsamm
Ilgili Béliime Boliimiin isleyisi ve gorevleri
Yonelik Sorular Konsolosluklar ile anlasma kapsami

Verilen Hizmete Yurtdigindaki temsilcilikler

Yonelik Sorular Konsolosluklar ile olan anlagsmalar
Hastaya Yonelik Yabanci hastalarin hastaneyi tercih sebepleri
Sorular Yabanci iilkelerden gelen hastalar

Yapilan miilakat’da amag, hastanenin uluslararas1 hasta boliimiiniin hasta
memnuniyetini arttirmadaki katkisi tespiti tizerine bolim sorumlusu Bayan O., ile
miilakat yapilmistir. Bolim yonetici ile yapilan miilakatin soru ve cevaplan ile

yapilan degerlendirmeler su sekildedir;

1- Uluslararas1 Hasta Boliimiiniin gérevi nedir?

Uluslarast hasta programi kisaca saglik turizmini amaclamaktadir. Yabanci
hastalarin planh bir sekilde hastanemizde tedavisini saglayarak giivenli ve saglikli bir
sekilde iilkelerine geri donmelerini saglamaktir.

2- Yabanci hastalar hastanenizi neden tercih etmektedir?

Hastanemiz bir¢ok diinyaca taninmig saglik orgiitlerine ve derneklere iiyedir.

Cesitli  yabanci sigorta sirketleriyle anlagsmasi vardir. Bununla beraber

konsolosluklarda ileri diizeyde giivene dayali anlagsmalar1 bulunmaktadir. Hastalar,

internetten yaptiklar1 arastirmalarda JCI akreditasyona sahip hastanelere
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giivenmektedirler. Hastalarin yaptiklar1 arastirmalar ve aldiklar1 referanslar

sonucunda hastanemizi tercih ederek tedavilerini hastanemizde yapmaktadirlar.

3- Tiirkiyede hangi konsolosluklarla anlagsmasi bulunmaktadir?

Avusturalya, Amerika, Kanada, Yeni zellanda, israil ile vize islemlerinde
gerekli olan saglik raporlarin1 vermekteyiz. Bu iilkelerin hastalari {ilkemize geldikleri
zaman, hiikiimetleri ve konsolosluklar1 tarafindan hastanemize gelmeleri konusunda

uyarilmakta ve tavsiye edilmektedir.

4- Konsolosluklarla anlagmanizin diizeyi ve kapsami nedir?

Hastanemizde bulunan check-up boliimii Avusturya, Amerika, Yeni Zellanda
ve Kanada ile ilgili saglik raporu vermektedir. Bu iilkere gidecek olan &grenciler
veya green kart sahibi kisiler hastanemizin verdigi saglik raporunu almaktadirlar.
Ayrica miiltecilerinde saglik raporunu hastanemiz tarafindan verilmektedir.

Tiirkiye’de sayilan konsolosluklarla anlagmasi ve gecerliligi olan tek hastanedir.

5- Hangi iilke vatandaglar1 hastanenizi tercih etmektedir?

Ingiltere, Hollanda, Fransa, ve daha bir¢ok iilkenin vatandaslar1 hastanemizi

tercih etmektedirler.

6- Uluslararas1 hasta boliimii tarafindan yurtdisinda kurulmus biirolar1 var

mudir?

Hastane olarak sadece Kosova’da temsilcigimiz bulunmaktadir. Diger tilkeler

i¢in ¢aligmalarimiz siirdiiriilmektedir.

7- Kosovanin haricinde planli ve programli hangi iilkelerden hasta

gelmektedir?

Biiromuzun bulundugu sadece Kosovadan planli hasta geliyor dersek yetersiz

kalir. Arnavutluk’dan, Kuzey Irak, Hollanda, Giircistan ve Azerbeycan’dan planl
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olarak hastalar hastanemize gelmektedir. Ornegin; Misir1 ziyaret eden bir turist
misirda hastalandigi zaman 6zel ambulans ugakla Tiirkiye’ye gelmekte ve ordan da
bize transferi saglanmaktadir. Aslinda Ortadoguda da taninmis bir hastane olarak

degerimiz bilnmektedir.

8- Yurtdisindan gelen hastalariniz en ¢ok hangi bdliimleri ziyaret etmektedir?

Hastalarimizin genelde medical onkoloji, radyasyon onkolojisi, kalp-damar

cerrahisi, ndroloji olmak iizere tiim iiniteleri ziyaret etmektedirler.

O- Hastalarin, hastanenize gelme karari aldiklan takdirde, gelmeden onceki

sureci anlatir misiniz?

Boliim galisanimiz iletisimde bulundugu hasta adina gerekli tibbi birimlerden
randevulari alir, ihtiya¢ duyuldugu takdirde ucak bileti, otel rezarvasyonu ve transfer

islemleri konusunda gerekli organizasyonlari yapar.

10- Uluslararasi hasta boliimii ¢alisanlarinin gorevi nedir?

Giinliik olarak ¢ikan yatan hasta listesini Uluslararasi hasta programina dahil
olan hastalar1 ziyaret ederiz. Hastalarimizin 6demelerini takip ederek, ameliyat
oncesindeki yatis planlarinin yapilmasi odanin ayarlanmasi ve ameliyat gibi

programlar1 ayaralariz.

11- Uluslararas1 hangi hastanelerle anlagmaniz bulunmaktadir?

New York Presbyterian Hospital, The Methodist Hospital, Texas Children's
Hospital, The University ofTexas, MD Anderson Cancer Center, European Institute
of Oncology, The American Hospital Association, hastaneleriyle anlagsmalarimiz
vardir. Gerek duyuldugu takdirde, hastalarin istegi ile bu hastanelerle ve kuruluslarla

ilesime gecip hastalarin transferlerini saglamaktayiz.

Tiirkiye ve diinyadan hasta kabuliiniin yapildig: hastanede, saglik sektoriinde

sinirlarin asildigr bir donemde diinya standartlarinda hizmet vermenin getirdigi
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sorumluluklarin bilincinde, iist diizey hizmet kalitesini tiim uygulamalarina yansitan
bir kurum olarak hastalari1 evindeymis gibi hissettirebilmek icin elinden geleni
yapmaktadir. Boliimiin temel amaci, hastalarin ve yakinlarinin hastane ziyaretini
planlama ve uygulama siirecinde kendilerine yardimci olmaktir. Uluslararas: hasta
boliimi, hastalarin her tiirlii tibbi ve organizasyonel ulasim, otel vb. beklentilerini

kargilamakla gorevli, alaninda uzman bir ekiple ¢alismaktadir.
5.2.7. Santral Boliimii
Hasta ve yakinlari ile iletsimini saglayan bolimiin hasta memnuniyetini

arttirmadaki katkis1 tizerine boliim sorumlusuyla 4 sorudan olusan miilakat

yapilmistir. Tablo 66°da sorularin genel kapsami ve sorularin boliimlendirilmis hali

gosterilmektedir.

Tablo.63. Santral Béliimii Soru ve Kapsam
Soru Boliimleri Sorularim Kapsam
lgili Boliime Boliimiin gorevleri

Yonelik Sorular

Verilen Hizmete Hastane igindeki olaganiistii durumlarda kullanilan kodlamalar

Y onelik Sorular

Hastaya Y 6nelik Hasta ve hasta yakinlarin telefonlarina yardim.
Sorular

Yapilan miilakat’da amag, hastanenin santral hizmetlerinin hasta
memnuniyetini arttirmadaki katkisi tespiti lizerine boliim sorumlusu Bayan A., ile
miilakat yapilmistir. Bolim yonetici ile yapilan miilakatin soru ve cevaplan ile

yapilan degerlendirmeler su sekildedir;

1- Santral Boliimiiniin, hastane i¢ersindeki gorevleri nelerdir?

Santralimiz 24 saat hizmet vermektedir. Santral i¢/dis hatlar1 telefon

baglantilarinin yapilmasi, dahili telefon ve cagri listelerinin hazirlanmas1 ve

dagitilmasi, telefon goriismelerinin acilmasi ve kapatilmasi, hastane i¢i anons
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sisteminin kullanilmasi, yapilan miizik yayinlarini organize etmektedir. Ayrica 9999,

5555, 3333, gibi gelen kodlara yonlendirmektedir.

2- 9999, 5555, 3333, kodlarini anlatabilir misiniz?

9999; mavi kod’dur bu kod geldiginde hastanin durumunu acil oldugu
manasina gelmektedir. Bu kod alindiginda ilgili doktor ve hemsireler kodun verildigi

yere giderler ve gerekli miidahaleyi gergeklestiririler.

5555; Yangin ve dogal afetler durumunda verilen bir koddur.

3333; Bebek ve cocuk giivenliginin saglanmasi, yani kacirilma veya
kaybolma durumunda bitiin giris ve ¢ikislarin kapanmasi ve kontrollerin

arttilmasidir. Glivenlik boliimiiyle kordineli ¢alisilmaktadir.

3- Hastane disindan gelen aramalarda sesli yanit sistemi var midir?

Sesli yanit sistemi vardir. Sesli yanit sisteminden sonra santrale yonelen dis
hatlat vardir. D1s hastalara ‘hastane isimiyle’ hitap edilir. Egerki hastane icersinden
dahili hattan araniyorsa ‘santral’ olarak cevap verilmektedir. Hasta ve hasta

yakinlarinin tefonlarini ilgili boliime yonlendirerek yardimer olunmaktadir.

4- Hastane icersinde dahili ve harici hat sayis1 kactir?

Dis hat sayimiz 350, i¢ hat saymmiz 2600 oldugundan dolay1 iletisimde

aksama olmamaktadir.

Hastanenin santral boliimii ¢alisanlari telefonlarda hastalara i¢ten ve nazik bir
ses tonu ile hastalarin memnuniyetini saglar. Santral boliimiinde ¢alisan personelin
hastalar tarafindan ses tonundaki ahenk sayesinde hasta psikolojinden ¢ikarak sanki
aileden biriyle goriisliyomus gibi hissetmesini saglamaktadir. 24 saat hizmet veren
santral boliimii hastalarin ihtiya¢ duymasi durumunda doktor cep ve muayehane

numaralart vermektedir. Doktorlarin ev telefonu verilmemektedir. Ancak hastanin
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israr  etmesi durumunda doktorun ev telefonu ile konferans iicli goriisme

yapilmaktadir.
5.2.8. Kuafor Boliimii

Hasta, hasta yakinlart ve c¢alisan personele hizmet vererek hasta
memnuniyetine artmasini saglayan boliimiin, hasta memnuniyetini arttirmadaki roli

lizerine bolim sorumlusuyla 2 sorudan olusan miilakat yapilmistir. Tablo 67°de

sorularin genel kapsami ve sorularin boliimlendirilmis hali gosterilmektedir.

Tablo.64. Kuafor Boliimii Soru ve Kapsami

Soru Boliimleri Sorularim Kapsam

Igili Béliime ve Hizmetin kimlere ve ne sekilde verildigi
Hizmete Yonelik

Sorular

Hastaya Yonelik Hijyen konusunda dikkat edilen hususlar

Sorular

Yapilan miilakat’da amag¢, hastanenin kuafor hizmetlerinin  hasta
memnuniyetini arttirmadaki katkisi tespiti iizerine boliim sorumlusu Bay S., ile
miilakat yapilmistir. Bolim yonetici ile yapilan miilakatin soru ve cevaplar ile

yapilan degerlendirmeler su sekildedir.

1- Kuafor hizmetlerini kimlere verilmektedir? Kulanilan malzemenin

temizligi nasil olmaktadir?

Kuafor hizmetleri ¢alisanlara, talepte bulunan hasta ve refakatlerine verilir.
Burada dikkate edilmesi gereken caligsanlar ile hasta, hasta yakinlarina verilen kuafor
hizmetlerindeki farkliliktir. Kuafor hizmeti veren kisiler is kiyafetleri ile her bir hasta
icin ayr1 ekipman kullanilmaktadir. Hizmete basalamadan once kisisel temizlige

oOnem verilmektedir.

116




Her miisteriye ayr1 havlu, bayun bandaji ve jilet kullanilir. Egerki hastamiz
pedikiir yaptirmak isterse her miisteri i¢in kap igersinde ayri naylon kullanilir.

Taraklar ve firgalardaki saglar temizlenir ve sabunlu suyla yikanir.

2- Infeksiyonlu hastalarda ve deri hastaligi olan ¢alisanlara nasil hizmet

vermektesiniz?

Deri veya sac¢ hastalifi olan miisteriye hizmet verilmez ve bdoliimiimiiziin

bagli oldugu boliim yoneticisine haber verilir.

Infeksiyonlu riski tasiyan hastalarda her hastada tras icin kulanimlik jilet ve
havlu kullanilir. Fir¢a ve taraklardaki saglar alinir ve preseptli soliisyondan gegirilir.
Yiiz, boyun, kafa dersinde iltihapli, irinli veya dokiintiilii rahatsizlig1, uyuz bit olan
hastalara hizmet verilmez. Herhangi bir kesi oldugunda kanamayi durdurmak igin

temiz pamuk basilarak tampon yapilir ve hemsireye haber verilir.

Hastane, yatan hastalar i¢in kuafor hizmeti ticretsiz olarak vermektedir. Hasta
odalarina gerekli techizatlar ¢ikarilarak hastanin sa¢ bakim, manikiir, pedikiir
ihtiyaglar1 giderilmektedir. Hastanin yakinlar1 ile personel bu hizmetlerden ficret
Odeyerek yararlanmaktadir. Hastane yOnetimi personelinin mesai saatleri igersinde
kuafore gitmelerine izin vermektedir. Hastane yonetimi personelinin daima temiz ve

giizel gdriinmesi i¢in gereken zamani personeline saglamaktadir.

5.2.9. insan Kaynaklar1 Béliimii

Egitim diizeyi yiiksek, 1yi yetismis, yeniliklere acik, enerjik, kendisini ve isini
gelistirme potansiyeli bulunan, takim ¢alismasinda basarili kisilerin kariyer planlama
ve ddiillendirme sistemleri ile gelistirmeyi hedefleyen Insan Kaynaklar1 béliimiiniin
hasta memnuniyetine olan katkis1 tizerine boliimiin miidiiriiyle 9 sorudan olusan bir
miilakat yapilmistir. Tablo 68’da sorularin genel kapsami ve soru bolimlendirilmesi

gosterilmektedir.
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Tablo.65. insan Kaynaklar1 Béliimii Kapsami

Soru Boéliimleri Sorularin Kapsam

Ilgili Béliime Insan kaynaklar1 boliimiiniin gorevleri
Yonelik Sorular Kariyer gelisimi hakkinda bilgi

Personele yonelik cezai igslemler

Verilen Hizmete Insan kaynaklari tarafindan yapilanlar

Yonelik Sorular Hastane igersindeki faaliyetler

Personele Yonelik | Personel se¢iminde dikkat edilenler

Sorular Personelin 6zellikleri(etnik, dini ayirim).

Yapilan miilakat’da amag, hastanenin insan kaynaklari boliimiiniin hasta
memnuniyetini arttirmadaki katkisi tespiti tizerine bolim midiirii Bayan D. ile
miilakat yapilmistir. Bolim yonetici ile yapilan miilakatin soru ve cevaplarn ile

yapilan degerlendirmeler se sekillerdir;

1- Insan kaynaklar1 boliimiiniin gorevleri nelerdir?

Kisa ve uzun vadeli insangiicii ihtiyacin1 planlayarak personel ve egitim
biit¢esini hazirlamak, eleman istihdami ve egitim organizasyonunu gergeklestirmek,
tibbi ve idari kadrolar igin; eleman se¢me, yerlestirme resmi kurumlara bildirim,
ozlik isleri, performans degrelendirme, staj, oyrantasyon sistemi ve iicretlendirme
islemleri yapilmaktadir. Boliimlerden gelen terfi, ihtar, isten ¢ikarma gibi konular
bolim yoneticileri ile degerlendirerek, uygulama konusunda yonlendirici olarak

calismaktadir.

2- Insan Kaynaklar1 Béliimii egitim, performans, kariyer gelisimi konusunda

neler yapmaktadir?

Yillik egitim biitcesi hazirlanarak ve aylik bazda egitim verilmektedir.
Boliimlerden gelen egitim talepleri dogrultusunda egitim organizasyonunu
saglanmaktadir. Yoneticilere ait performas degerlendirilmesi siirecini takip
edilmektedir. Boliimlerden gelen terfi siirecini yiiriitmek, planlamalarin1 yapmak ve

hastane i¢i tamimleri hazirlayarak yayinlanmaktadir.
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Kariyer Planlama basari ile dogru orantilidir. Kariyer planlama yatay ya da
dikey olabilir. Yetki, sorumluluk ve iicret artisini beraberinde getirir. Kariyer
planlamanin hayata gecirilebilmesi i¢in o pozisyonun bilgi, deneyim ve performans
degerlendirme 6nkosullarina sahip olmak gerekir. Atamalar tamamen objektif veriler

tizerinden gidilerek gergeklestirilmektedir.

3- Insan kaynaklar tarafindan ise yeni baslayan personel i¢in ne gibi

islemler yapilmaktadir?

Ise yeni baslayan calisanlarimiza fotografli kimlik kartlar1 hazirlanarak
verilmektedir. Botimlerden gelen, ticret degisikligi, calisma yeri degisiklikleri ve
diger talepleri yonetime iletilmektedir. Erkek personel soyunma dolaplarini yeni ise
giren persone teslimi yapilmaktadir. Ayni ve sosyal yardim kapsaminda ilgili

boliimlere alimin saglanmast dagitimini saglamaktadir.

4- Hastaneye yeni baslayan ya da mevcut g¢alisanlariniz i¢in motivasyon

arttirici ne gibi faaliyetleriniz bulunmaktadir?

Haftalik olarak calisanlarimizin listesini olusturarak dogum giinii tebriki
yollanmaktadir. Dogum giinii kartlarinin ve hediyeleri teslim edilmektedir. Yilda bir
kere alig veris ceki, yilda bir kere havlu ve yilda iki kere deterjan dagitimi
yapilmaktadir. Sosyal aktiviteler olarak piknik, gezi, kurs, konser organizasyonlari
diizenlenmektdir. Hastane igersinde futbol turnuvasi, hastaneler arasinda c¢esitli

miisabakal diizenlenmektedir.

5- Personeli veya ¢alisanlarinizi hangi duruma gore segiyorsunuz?

Insan Kaynaklar1 Béliimiiniiz, segme ve yerlestirme sisteminin temel ilkesi
olan, dogru zamanda, dogru yerde, uygun yetkinliklerde, kaliteli, hastanenin
felsefesine, vizyonunu, misyonunu ve ilkelerini benimseyip uygulayabilecek,
kendini, takimin1 ve sirketini gelistirecek, teknolojideki gelismeleri takip eden ve
uygulayan egitimli ve profesyonel insan kaynagini hastanede istihdam etmeyi
amagclar. Bu ama¢ dogrultusunda adaylar1 degerlendirmektedir. Hastane yonetimi,

uygun ise uygun kisinin bulunmasina yonelik ¢calismalar yapilmaktadir.
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6- Personele 6denen maasin haricide yapilan yardim ve ddenekler nelerdir?

Calisanlarina yilda on iki maas dort ikramiye olmak iizere briit onalti maas
o0denmektedir. Yilda bir kez ticret artis1 yapilmaktadir. Maas artiglarinda, performans
degerlendirme ve piyasa hareketleri géz onilinde bulundurulan hastanede calisanlar,
sosyal (ayni ve nakdi) yardimlarla desteklenmektedir. Yakacak yardimi iki ¢ocuga
kadar c¢ocuk parasi verilmektedir. Ramazan ve Kurban Bayramlari'nda bayram
parasi, senelik izin hak edildikten sonra senede bir defa izin parasi ¢alisan veya esi
dogum yaptiginda siit parasi, evlilik, dogum, 6liim yardimlar1 senede bir kez olmak
lizere personelin ilk Ogretim, lise ya da iiniversitede okuyan cocuklarina tahsil

yardimi yapilmakta deterjan, ayakkabi, havlu ve gida kolisi dagitilmaktadir.

7- Personel adaymin inanci veya etnik kokeni insan Kaynaklar1 veya hastane

i¢in bir nemi var mi1?

Hastane olarak, bireyin din, 1rk, renk, etnik koken, uyruk, kiiltiir, din, inang ve

cinsel tercihinin personel aliminda etki yaratmamaktadir.

8- Peki calisanlarinizin arasinda baska dinden veya etnik kokene sahip

personel var m1?

Hastanemiz icersinde Ermeni, musevi ve rum olan c¢alisma arkadaslarimiz

vardir. Hatta calisanlarin bazilar1 doktor ve teknisyendir.

9- Calisanlariniz arasindan dini veya inanci yiiziinden bir kavga oldugunda

Insan Kaynaklar1 BSliimii neler yapmaktadir?

Farkli 1rk, din, renk, etnik koken, uyruk, kiiltiir, din, inan¢ ve cinsel tercihleri
olan bireyleri kisisel zanlar ve zihinsel yeterlilik, ilgi ve dogal yetenekleri hakkindaki
On yargilar yiiziinden farkli davranamaz ve farkli davranmaya tercih edemez. Boyle
bir durum oldugunda hizlica arastirma yapilir. Gergekten kanaat getirilse cezai

yaptirimlara gidilmektedir.
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Hastanenin insan kaynaklar1 boliimiiniin personel se¢iminde gosterdigi 6zen
ile hastanenin kalitesini arttirmaktadir. Segici davranan hastane yonetiminde personel
segerken iist yonetim goriismelere katilarak personel aliminda tercih olusturmaktadir.
Yonetimin gostermis oldugu bu titizlik hasta memnuniyetine yansimalar1 yapilan
anketlerle ortaya ¢ikmistir. Yapilan anketlerde ozellikle personelin yardimsever ve
gillerylizlii olmasindan bahsedilmistir. Personelin, hastaneye kars1 olan
memnuniyetini her yil sonunda yapilan anketlerle tarafsiz sirketler tarafindan
degerlendirilmektedir. Elde edilen sonuglar dogrultusunda personel memnuniyetini

artirict Onlemler alinmaktadir.
5.2.10. Kat Hizmetleri Boliimii

Hastalarin ve hasta yakinlarinin bulundugu poliklinik, koridor, merdiven,
hasta odalar1 ve tuvaletlerin temiz ve hijyenik olmasinin hasta memnuniyetine olan

katkis1 lizerine boliimiin miidiiriiyle 11 sorudan olusan miilakat yapilmistir. Tablo

69’da sorularin genel kapsami ve sorularin boliimlendirilmis hali gdsterilmektedir.

Tablo.66. Kat Hizmetleri Boliimii Soru ve Kapsam

Soru Boliimleri Sorularim Kapsam

lgili Boliime Hasta odalarindaki temizlik standartlar
Yonelik Sorular Ozellikle temizlik yapilan ilgili alanlar
Verilen Hizmete Hasta odalarinda temizligi yonelik sekil
Yonelik Sorular Hasta odalarinin temizlik siireleri

Verilen hizmetin kapsami

Hastaya Yonelik Hastane enfeksiyonlarina yonelik yapilanlar

Sorular Domuz gribine yonelik yapilan temizlik

Yapilan miilakat’da amag, hastanenin kat hizmetleri boliimiiniin hasta
memnuniyetini arttirmadaki katkisinin tespiti lizerine bolim midiirii Bay M. ile
miilakat yapilmistir. B6lim yonetici ile yapilan miilakatin soru ve cevaplar ile

yapilan degerlendirmeler se sekildedir;
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1- Hastane i¢inde yapilan temizlikten bahseder misiniz?

Hastanedeki genel bina ve odalarin temizligi, insaat ve tadilat sonrasi
temizlik, ambalaj, tibbi ve evsel atiklarin toplatilmasi ve depolanmasi, bahge
diizenlemesi ve bakimi, hasere miicadelesi, ilaglama ve kontrolii, hastane mobilyalar
alimi ile ilgili isler yapilmaktadir. Ayrica ¢amasir, carsaf, yastik ve perde gibi

mefrusatin yitkanmasi, kurutulmasi, iitiillenmesi ve dagitimi saglamaktadir.

2- Hastane icersindeki atiklarla ilgili prosediiriiniiz nedir?

Hasta, hasta yakini ve hastane c¢evresindeki biitiin herkesten sorumlu
oldugumuz icin yapilmas: gereken ne ise yapilmaktadir. Hastane olarak genel
diisiincemiz atiklarin kaynaginda ayristirilarak toplanmasini esas kabul etmekteyiz.

Bunun i¢in evsel ve ambalajli atiklarinin miktarini azaltmak i¢in ¢gabalamaktayiz.

3- Atiklarin ayrimini nasil yapmaktasiniz?

Atiklari, evsel atik, kagit atik, cam atik, tibbi atik, plastik ve metal atiklardan
olugmaktadir. Evsel atiklar1 siyah posetlerde, tibbi atik kirmizi posetlerde, kagit ve
cam atiklar1 mavi posetlerde, plastik ve metal atiklarda mavi posetlerde toplanarak
ayrisimi yapilmaktadir.

4- Calisan personelin saglik ve hijyeni nasil saglanmaktadir?

Eller, hastadan hastaya gegiste yikanir. Eldiven her hasta odasina girildiginde
takilir, odadan ¢ikarkende eldiven ¢ikarilarak ¢Op posetine atilir. Daha sonra eller
tekrar yikanmaktadir.

5- Hasta odalariin temizlenmesinde siralama nedir?

Hasta odalarinin temizligi, oda numarasina gore yapilmaktadir. Birgiin kiiciik,

birgiin biiyiik numaradan basalanarak oda temziligi yapilir. Hasta odalar1 igersindeki

tuvaletlerin temizliginde tek kullanimlik eldiven takilarak toplanip tibbi atik posetine
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atilir. Yerdeki kaba atiklar alinir ve hasta refakatcilerine bagka atilacak malzemenin

olup olmadig1 sorulur, geri doniisiime gidilecek atik varsa siniflandirilarak atilir.

6- Hastane igindeki hasta odalarinin temizligi sekil itibariyle anlatir

misiniz?

Hasta odalarin temizligi yalmzca yerler ve tuvaletler ile smirh
kalmamaktadir. Her hasta odasimin temizligi hergiin yapilir. Ik énce odanin; telefon,
yemek masasi, televizyon kumandasi, masa, etejer, sehpalar, miisait oldugu takdirde
hasta basucu ve hasta ayakucu, cam onili, cam kollari, kap1 ve kapt kollar

temizlenmektedir. Bundan sonra banyo ve tuvalet temizligi yapilmaktadir.

7- Hastaya ziyarete gelen hasta yakinlari tuvaleti kullanabilirler. Bu
durumda hastanin mikrop veya enfeksiyon kapma olasiligi bulunmaktadir. Bu

olasilig1 engelleyen dnlemleriniz nelerdir?

Temizlik yalnizca klozetle bitmez, ayna, ayna Onii, armatiir arkasi fayans,
armatiirler, lavabo,lavabo alt1 ve ¢eberi, dusakabin kapisi, banya armatiirleri, duvar
sandalyesi, bolgesel fayans, dus teknesini sirasiyla temzilenmektedir. Ancak
kullanilan bez ve su kovalari tuvalet ve banyo i¢in farklidir. Sar1 bez ile banyo

kirmizi be ile klazet ve materyalerleri temzilenir.

8- Hasta odalarinin temizligi giinde kag¢ kez yapilmaktadir?

Hasta odalar1 giinde bir kere genel temzilik, giin icersinde 4 kere paspas ve
tuvalet temziligi yapilmaktadir. Ancak hastanin kani, kusmasi gibi durumlarda

sinirlama yoktur. Gerektigi zaman temizlik yapilmaktadir.

9- Hasta odalariin temizliginde bir standartlariniz var mi1?

Sadece hasta odalar1 i¢in degil biitiin hersey icin standartlar vardir ve bu
satandartlara uyularak hareket edilmektedir. Biliyorsunuz ki hastane mikroplarindan
enfeksiyonlarindan binlerce kisi 6lmektedir. Temizlik ve hijyen saglayarak 6lim

oranlar1 aza indirilmektedir.
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10- Hastane igersinde oOzellikle hangi alanlarda temizlie Onem

vermektesiniz?

Hastanenin biitiin yerleri bizim i¢in onemlidir. Sadece hastanenin goriinen
yerleri degil goriinmeyen yerlerininde temizligi bizim i¢in dnemlidir. Taburcu olan
hastalarin odalarini, asansorleri, ameliyathaneyi ve islem yapilan heryeri daha

dikkatli olarak temziligi yapilmaktadir.

11-  Domuz gribinden sonra 6zellikle toplu olarak kullanilan yerlere dikkat
etmemiz  gerekmektedir? Ozellikle hastanelerde toplu olarak asansorler

kullanildiginda 6nleminiz nelerdir?

Elektirikli siipiirge ile asansor zemini ve kapi raylarinin tozu alinir. Uygun
tederjanli su ve dispensir kullanilarak metal yiizey 1slatilir ve nemli bir bez ile silinir.
Asansorlerin el tutma, kapisi derinlemesine temzilik yapilir. Metal olan asansorlere

kokusuz cila uygulayarak parlatilir.

Hastane, hastalarin saglikli bir sekilde, hastane enfeksiyonu kapmadan
hastaneden taburcu olmalar1 i¢in gereken hijyeni saglamaktadir. Domuz gribinden
dolay1r hastane igersinde genel olarak daha detayli temizlik yapilmaktadir. Ayaktan
veya yatarak hastalar i¢in el dezenfektanlari hastane icersinde 450 noktada
bulunmaktadir. Isteyen hasta ve hasta yakinlarina maske verilerek hastaligin
bulagsmasina engel olunmaktadir. Hasta odalarina ¢igek, balon alinmasi kesinlikle
yasaklanmistir. Balonlardaki helyum gazinin sicaktan etkilenip patlamasi sonucu
hasta veya hasta yakinlarinda olusabilecek zarari sifira indirmeyi amaglanmaktadir.
Hasta odalar ¢igek alinmayarak hastane koridorlar1 ve hasta odalarimin kurumus
ciceklerin kokulariyla havasiz kalmasi engellenmektedir. Ayrica hasta odalarinin
kapilariin 6niine konulan c¢icekler yiiziinden hastanede olusan tahliyelerde hastalar
rahat hareket edemedikleri i¢in ¢icek alimi JCI standartlar1 ¢ergevesinde

yasaklanmustir.
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5.2.11. Hizmet Tasarim ve Gelistirme Boliimii

Hastalara verilen hizmetlerin Kkalitesini, seklini ve siiresini belirlerken
uluslararsi standartlarida g6z oniinde bulundurarak daha iyi hizmet vermek iizere
hasta memnuniyetini arttirmak iizere bolim sorumlulariyla alti sorudan olusan
miilakat yapilmistir. Tablo 70°de sorularin genel kapsami ve sorularin

boliimlendirilmis hali gésterilmektedir.

Tablo.67. Hizmet Tasarim ve Gelistirme Soru ve Kapsami

Soru Boliimleri Sorularin Kapsamm

lgili Boliime Tasarim ve gelistirmenin planlanmasi
Yonelik Sorular Hizmet tasarim ve planlama nedir?
Verilen Hizmete Hizmetlerin gelistirilmesindeki girdiler

Yonelik Sorular

Hastaya Yonelik Tasarim ve gelistirmenin ¢iktilar:

Sorular

Yapilan miilakat’da amag, hastanenin hizmet tasarim ve gelistirme
boliimiiniin hasta memnuniyetini arttirmadaki katkisinin tespiti iizerine bdliim
midiiri Bayan E., ve boliim sorumlusu Bayan, O., ile miilakat yapilmistir. Boliim
yonetici ile yapilan miilakatin soru ve cevaplart ile yapilan degerlendirmeler su

sekildedir;
1- Hizmet tasarimi ve gelistirme ile tam olarak ne anlatilmak istenmektedir?
Tasarim gelistirme faaliyetleri icin planlama, girdilerin belirlenmesi, ¢iktilar,
gozden gecirme, dogrulama, gecerli kilma degisiklik kontrolii faaliyetlerinin
gerceklestirilmesini kapsamaktadir.

2- Tasarim ve gelistirmenin planlamasi nasil organize edilmektedir?

Hastanenin hedefeleri stratejileri ve performanst dogrultusunda yeni tibbi

boliimler kurabilmektedir. Egerki istenirse mevcut tibbi birimler birlestirilmektedir.
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Hizmet sunumlarinda farkli yaklasimlar kullanilabilir veya gelistirmeye yonelik
uygulamalar yapilabilir. Hastanede baglatilacak, degistirilecek veya gelistirilecek bir
hizmetin, etkilenecek biitliin taraf ve kisilerin buna hasta, hasta yakini ve diger
miisterilerin beklenti ve ihtiyaglarin1 karsilayabilcecek sekilde uygulamaya

konulmasini saglamaktir.

3- Tasarlanan ve gelistirmeye agik olan hizmetlerin gelistirmeye yonelik

girdileri nelerdir?

Tasarlanan ya da gelistirilen hizmete iliskin varsa ulusal veya uluslarasi
standartlara uygunluk, varsa sozlesme sartlari ve Ozel istekler fonksiyon ve
performans sartlari, uygulanabilen yasa ve mevzuat sartlari, hizmetin yerine
getirilmesi i¢in gereken yazilim, donanim, alet, cihaz, ekipman, insan giicii, fiziksel
kosullardan mevcut olanlar, hizmetten yararlanacak hdef kitle ve bu kitlenin
beklentilerini karsilanmasi gibi bilgiler tasarim ve gelistirme girdileri olarak
degerlendirilir. Tasarim ve gelistirme girdilerinin belirlenmesi sirasinda tasarim ve

gelistirme faaliyeti sonucunda elde edilmesi hedeflenen ¢iktilar tanimlanir.

4- Bu ¢iktilar nelerdir? Nelerden olusmaktadir?

Bu bilgiler, tasarlanan veya gelistirlen hizmetin niteligine uygun olacak
sekilde teknik proje, prosediir, talimat veya rapor seklinde yazili ya da bilgisayar

ortaminda olusturulmus bir formatta yer alir.

Tasarim ve gelistirme ¢iktilari, girdi sartlarin1 karsilamali, kabul kriterlerini,
tasarlanan veya gelistirlen hizmet karakteristiklerini belirlemeli, satinalma ve hizmet

sunumu i¢in gerekli bilgiyi saglamali ve tasarim ekibi tarafindan onaylanmalidir.

5- Tasarimin gozden gegirilmesi asamasinda neler yapilmaktadir?

Tasarim ve gelistirme silireci sartlarinin karsilanmasi, tasarim ve gelistirme
sonuglarinin yeterliliginin degerlendirilmesi; ortaya c¢ikabilecek problemlerin
belirlenmesi ve oOnleyici faaliyetlerim tanimlanmasi amaciyla ihtiya¢ duyulan tiim

asamalarda ilgili boliim yoneticileri veya tasarim ekibi tarafindan gézden gecirme
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faaliyetleri ile tasarimin yapilan planlamaya uygun sekilde yiiriitiliip ytiriitiilmedigi

kontrol edilir.

6- Gozden gecirilen tasarimin gegerliligi nasil saglanacaktir?

Tasarim ve gelistirmenin hizmet talebini karsilayacak belirlenen amag ve
hedeflere ulasilmasimi saglayacak yeterlilikte oldugu konusundaki gegerli kilma

islemleri boliim yoneticileri ve proje ekibi tarafindan gerceklestirilecektir.

Hastane, kendisini siirekli gelistirmeye agik olan bir kurumdur. Bir ¢ok
konuda 6zel hastanelere 6rnek olmustur. Kurumlar biiyiidikkge kurum icersindeki
biirokratik engeller artmaktadir. Bu engellerin asilabilmesi icin iyi koordine olmus
gruplar olusturularak ¢aligmalar yapilmalidir. Yapilan bu c¢aligmalar hastane

yonetimine sunulmalidir.

5.2.12. Hemsirelik Hizmetleri

Hastanenin hemsireleri, profesyonel deger ve inanglar dogrultusunda
calismalarin1 yiiriitmek i¢in, hastalarina ve yakinlarina fizik, psikolojik ve sosyal
yonden hemsirelik hizmetlerini saglayarak, etkili verimli ve kaliteli bakimi
saglayarak hasta memnuniyetini arttirmadaki yerini boliimiin miidiiri ile 18 sorudan
olusan miilakat yapilmistir. Tablo 71°de sorularin genel kapsami ve sorularin

bolimlendirilmis hali gosterilmektedir.
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Tablo.68. Hemsirelik Hizmetleri Soru ve Kapsam

Soru Boéliimleri Sorularin Kapsam
Ilgili Béliime Hemsirelik hizmetleri béliimiiniin gorevleri
Yonelik Sorular Hemsirelerde 6nemsedikleriniz
Verilen Hizmete Ameliyat edilen hastalarin transferleri
Yonelik Sorular Hastane dis1 transferler
Hastaya Y6nelik Hasta transferlerini saglanmasi
Sorular Hasta diismeleri
Acil servise gelen hastlarin durumu
Hastalarin istekleri

Yapilan miilakat’da amag, hastanenin hemsirelik hizmetleri boliimiiniin hasta
memnuniyetini arttirmadaki katkisinin tespiti iizerine bolim midiirii Bayan N., ve
boliim sorumlusu Bayan, S., ile miilakat yapilmistir. Bolim yonetici ile yapilan

miilakatin soru ve cevaplari ile yapilan degerlendirmeler su sekildedir;

1- Hemsirelik Hizmetleri Boliimiiniin gérevi nedir?

Hemsirelik hizmetleri midiirliigii, hastane organizasyonu iginde dogrudan
genel midirliige bagli olarak, ¢agdas yonetim ve liderlik anlayisi ve tiim
hemsirelerin meslek bilinci ve sorumluluklart ile hastanedeki hemsirelik hizmetleri

kalitesini siirekli gelistirmek tizere ¢aligmalarin siirdiirmektedir.

2- Saglik personelinizde neler 6nemlidir?

Saglik hizmetlerinin basarisi i¢in mesleki ve meslekler aras1 ekip ¢alismasina
bagli oldugunu belinmektedir. Hizmet standartlarmi gelistirmek {izere saglik ekibi
tyeleri ile igbirligi ve esgiidiim iginde calisildigr taktirde faydali saglik hizmeti
verilmis olmaktadir. Hemsirelerimizden ekip ¢alismasina 6nem vermeleri konusunda

tavsiyede bulunulmaktadir.
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3- Hastane icersinde hasta transferleri nasil ger¢eklesmektedir? Transfer

esnasinda nelere dikkat edilmelidir?

Hastane icinde ve hastane disinda hasta transferleri olmaktadir. Ornegin;
Bebeklerin, bebek gozlem odasindan annesine gotiiriilmesi  transfer olarak
sayllmaktadir. Hastanin transfer olacagmma dair bilgi doktor talimatiyla
gerceklestirilmektedir. Hasta ve hasta yakinina transfer olacagi konusunda bilgi
verilir. Doktoru tarafindan transfer nedeni ve transfer sirasindaki son durumu forma
yazilir. Hemsire transfer edilecegi boliim ve odanin hazir olup olmadigi kontrol

edilerek transfer islemini gerceklestirilir.

4- Hasta odasinin hazir olmasi durumunda hastanin transferi ne zaman

yapilir?

Hastanin transferi eskiden apar topar gerceklestirilirdi. Simdi ise durum
kurallara ve standarlara gore yapilmaktadir. Transfer yapilmadan 6nce hastanin
transferini kimlerin gergeklestirecegi belirlenir. Tansfer i¢in gerekli olan malzemeler
saglanir. Hastanin durumuna bagh olarak tekerlekli sandalye, sedye veya yatak
kullanilir. Transferi olacak boliim veya odaya goétiiriiliir. Hastanin hemsiresine durum

raporu verilerek transfer islemi gergeklesmis olur.

5- Hasta transferi sirasinda hastalarin sedyeden diismesi durumunda

neler yapilmaktadir?

Hasta transferi sirasinda hasta diisebilir amag¢ burda hastanin transeferini
gerceklestirirken herhangi bir zarar gérmesini engellemektir. Hasta yatagiyla beraber
transfer olacaksa hastanin yatak kollar1 kaldirilir ve hasta giivenligi saglanir.
Hastanin miimkiin oldugunca sarsilmamasina, iletisimin siirekliliginin saglanmasina

dikkat edilir. Kose doniislerinde tedbirli davranilir.

6- Acile gelen hastalarin yatis transferi nasil olmaktadir?

Acile gelen hastanin ilk miidahalesi acil serviste yapilir. Acil servis doktoru

hastanin tibbi durumuna gore hasta ve hasta yakinlarini bildirerek hastanin

129



transferine karar verilir. Acil hemsiresi hastanin yatis yapilacagi katin bas
hemsiresiyle goriigiir. Hasta sedye, tekerlekli sandelye veya yatakla birlikte hemsire

ve birde hastabakici ile transferi saglanir.

7- Acil servise gelen hastanin durumu yogun bakimlik ise bu durumda siireg

nasil islemektedir?

Hasta yogun bakima gidecekse yogun bakim doktoru tarafindan hasta
degerlendirilir. Yogun bakim kriterlerine uygun ise transfer karari verilir. Aym

sekilde yogun bakim hemsiresi bilgilendirilir ve transfer gergeklesir.

8- Acil servisten direkt olarak ameliyathaneye hasta alindiginda siire¢ nasil

islemektedir?

Ameliyathaneye haber verilir ve onayt almir. Ameliyat 6ncesi hastanin
degerlendirilmesi yapilir, tetkik ve tani sonuglar1 ve hastanin teshisi hasta dosyasina
kaydedilir. Hastanin durumu kritik olmasi durumunda hemsire doktor ve hastabakici

tarafindan tansfer islemi gerceklesir.

9-Ameliyathaneden, hastanin odasina transferi nasil yapilmaktadir?

Hasta ameliyattan sonra transferin saglanmasi i¢in transfer kriterlerine uygun
olmast gerekmektedir. Bu uygunlugu anestezi hemsiresi ve anestezi doktoru
tarafindan transfer islemine karar verilmektedir. Dogum hastalarinda bu kapsamda

almak gerekmektedir.

10-Hastanin ameliyathaneden transferini gerceklestirmek i¢in gereken sartlar

nelerdir? Nelere dikkat etmek gerekmektedir?

Hastanin ameliyat sonrasinda biling durumunun acik, kolaylikla
uyandirilabilir olmasi gerekmektedir. Sistematik kan basinci, kalp hizi ameliyat
Oncesi ve sonrasi stabil olmalidir. Hastanin yapay solunum destegine ihtiyaci
olmamali, hava yolu agik olup derin nefes alabilmesi gerekmektedir. Oksiirme ve

yutkunma gibi temel reflekslerin yerinde olmasi gerekmektedir. Hastanin idrarinm
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yapabilmesi ve bu konuda huzursuz olmamasi gerekmektedir. Hastanin direni varsa

sizint1 olmamali, bulant1 kusma kontrol altina alinmalidir.

11-Yogun bakima gidecek veya ortopedik hastalarda transfer nasil
gerceklesmektedir?

Ameliyathaneden yogun bakima transfer olacak hastalarda uyanma odasindan
once anestezi doktorunun direktifi dogrultsunda anestezi hemsiresiyle beraber yagun
bakima transferi saglanir. Ortopedik ve 6zel vakalarda hasta yatagi diger vakalarda
sedye ile anestezi hemsiresi tarafindan hasta transferi gergeklestirilir. Kalp cerrahisi
yarafindan ameliyat edilen hastalarin transferlernde 6nceden hasta yatagi gonderilir

ve transfer saglanir.

12- Hastaneden, farkli bir hastaneye hasta transferi saglarken uyulmasi

gereken kurallar nelerdir?

Hasta transfer kriterleri agisindan degerlendirilir. A hasta: hasta hemodinami,
solunumsal ve doku oksijenlenmesi yonlerinden biri ile ilgili stabilite gostermiyorsa
ve aktif kanama agisindan sakincali bulunuyorsa, B Teknik. Transfer sirasinda yeterli
teknik donanim saglanamiyorsa, C Kurum: gidecegi kurumda hastanin bakim

stirekliligi saglanamiyorsa hasta diger bir kuruma transfer edilemez.

13- Hangi durumda hastalar baska bir hastaneye transferi saglanir?

Anlattigimiz kriterlerin disinda kalan hastalar ilgili kurumlara transferleri
saglanir. Eger ki hasta icin gerekli olan hizmet karsilanamiyorsa hasta transfer
kriterlerine uymuyorsa bakim ve tedavisine devam edilir. Transfer kriterlerine uygun

olmasi beklenir.

14-Hasta ve hasta yakinlar1 transfer konusunda israrci davranirsa ne

yapmaktasiniz?

Hastanin trasferi hastanin doktoru ve hasta/ hasta yakinlari tarafindan

verilerek, hastanin doktoru tarafindan onaylanilir. Hastanin transferi konusunda
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hastaya ve hastanin yakinina karsilasilabilecek riskler konusunda bilgi verilir. Hasta/
hastanuin ailesine tetkik, tedavi reddedis, kendi istegiyle ayrilis formlar1 imzalatilir.

Gidecegi kurumla iletisime gegilerek bilgilendirme yapilir.

15-Kendi istegi ile transfer olan hastayla planli transferi olan hasta arasinda

herhangi bir fark varmidir?

Transfer olacak hastanin doktoru tarafindan hastanin teshisi, klinik durumu,
yapilan prosediirleri, ila¢ ve tedavilerini, transfer nedenini igeren tibbi 6zet yazilir en
ge¢ 24 saat igersinde hasta/hasta yakinlarina verilir veya hastanin gittigi kuruma
gonderilmektedir. Transfer sirasinda gerekli olan personel ve ilag ihtiyaci belirlenir
ve bunlar temin edilir. Hastanin damar yolu a¢ik bulundurulur. Biitiin hastalarimiza
esit olarak hizmet verilmektedir. Hastalarimizn transferlerinde mahremiyetine 6zen

gostermekteyiz.

16- Hastanin transferi sirasinda 6lmesi durumunda ne yapilmaktadir?

Transfer sirasinda hastanin 6lmesi veya resiisitasyon uygulanmasi durumunda
hastanin bulundugu ambulastaki saglik gorevlisi tarafindan ilgili formlar
doldurularak hastanenin bashekimligine verilir ve hastanin dosyasina kaydi

yapilmaktadir.

17-Hastaneden baska bir hastaneye transferde sadece ambulas mi

kullanilmaktadir?

Yalnizca ambulans yetersiz olur. Helikopterlede hastalar transfer
edilmektedir. Bazen hava alanina kadar ambulans daha sonrasinda ise hastane

ucaklar ile iilkeler arasi transfer yapilmaktadir.

18- Saglik hizmetlerinde basariyr saglamak ic¢in hangi boliimlerle ortak

caligmalar diizenliyorsunuz?

Saglik hizmetlerindeki basarida; siirekli kalite gelistirme, hasta haklar, etik,

hasta giivenligi gibi ¢ok zengin kavramlari 6ziimseyip, benimseyen, daha da
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zenginlestirmeye calisan insan giiciiniin saglik ekibi i¢indeki varligin1 koruyan
boliimlerle ortak calismalar yapilmaktadir. Bu nedenle hemsireleri igin mesleki
gelisim / siirekli egitim olanaklarmi yaratmak ve siirdirmek en Onemli
sorumlulugumuzdur. Tim uygulamalarim1 etik kurallar dogrultusunda yiiriitmeyi

hedeflerimizdendir.

Yasadigimiz su hayatta en acikli, en iiziicii ve ibret verici olaylar bir hizmet
veya bir mal i¢in gidilen yerde o madde veya ilintili olaylar sonucunda zarar gérmek
veya hayatimizi yitirmektir. Bu tip nahos olaylar i¢inde belki de en aciklis1 saglik
hizmeti almak i¢in bagvuran hastanin saglik hizmeti veren ¢aliskan azimli ve 6zverili
kisilerin istemeden sebep olduklar1 olumsuzluklar sonucu zarara ugramasidir. Baygin
bir hastanin hastaneye sedye ile getirilirken sedyeden diismesi, isim karigiklig:
nedeniyle yanlis ameliyat edilme veya ila¢ verilmesi ve bunun gibi istenmeyen
bircok olaylarla karsilagilmaktadir. Son yillarda diinyada ve Tirkiye’de saglik
hizmeti sunumu siirecinde yasanan bu trajik olaylarin onlenmesi amaciyla cesitli
adimlar atilarak ve caligmalar yapilarak hasta giivenliginin giin gectikce daha fazla
saglanmasina calisiimaktadir. Ozel hastanenin vermis oldugu hemsirelik hizmetleri
sayesinde hastalarin sagliklarin1 glivence altina almis olmaktadir. Uygulanan
talimatlar dogrultusunda hastalarin hastane icersinde gilivenligini en yliksek diizeyde
tutmaktadirlar. Hasta odalar1 igersinde yer alan ziller sayesinde hastlarin zile
basmalar1 durumunda hemsireler tarafindan gerekli islemler yapilmaktadir. Hastane
icerisinde toplantilar diizenlenerek hemsirelerin hastalar lizerinde yapacagi veya

yapabilecegi hatalari en aza indirmek i¢in gerekli 6nlemler alinmaktadir.

5.2.13. Hasta Kabul Boliimii

Hastalarin, hastane i¢ersinde kaldiklar siire igersinde en ¢ok bulunduklari yer
hasta odalaridir. Hastalarin taburcu olana kadar gegen siire igersinde kendilerini
evdeymis gibi hissetmeleri saglayarak hastalarin memnuniyetini saglamada 6nemli
bir role sahip olan hasta kabul bolimiinden sorumlular1 ile 13 sorudan olusan
miilakat yapilmistir. Tablo 72’de sorularin genel kapsami ve sorularin

boliimlendirilmis hali gosterilmektedir.
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Tablo.69. Hasta Kabul Boliimii Soru ve Kapsam

Soru Boéliimleri Sorularin Kapsam

Ilgili Béliime Hastanede yatis islemlerinin yonledirilmesi.
Yonelik Sorular Hasta kimliginin gizliligi.

Verilen Hizmete Oda ve yogun bakim sayilari

Yonelik Sorular Planli ameliyatlarda yatis islemleri

Randevulu yatiglarda islemler

Doluluk durumunda yapilan islemler

Hastaya Y6nelik Kayit esnasinda dikkat edilen hususlar
Sorular Ozel saglik sigortasinda islemler

Yabanci uyruklu hastalarda islemler

Yapilan miilakat’”da amag, hastanenin hasta kabul boliimiiniin hasta
memnuniyetini arttirmadaki katkisinin tespiti iizerine bolim sorumlulart Bay M., ve
Bay, O., ile miilakat yapilmigtir. Bolim yonetici ile yapilan miilakatin soru ve

cevaplari ile yapilan degerlendirmeler su sekildedir;

1- Hasta kabul boliimiiniin kullanabilecegi oda sayis1 kagtir?

Hastanemizde 300 oda 60 yogun bakim servisi ve 13 adet ameliyathane

bulunmaktadir.

2- Hastaneninizde yatak kapasitesinin dolu olmasi durumunda acile

gelen ve ameliyat olan hastalara nasil yardimci olunmaktadir?

Acil serviste belirlenen yataklarda oda acilana kadar tedavileri yapilarak
yatiglar1 takip edilmektedir. Tabucu olacak hastalarin taburcu islemleri tamamlanarak
yeni yatacak olan hastalarin yatis islemleri gerceklestirilir. Ameliyata gelen
hastalarin odalarinin olmamasi1 durumunda yatis islemi gerceklestirildikten sonra,
ameliyathane uyanma odasinda ameliyat 6ncesi hazirliklar1 yapilmak {izere yatis

islemleri gerceklestirlmektedir.
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3- Hastanenizin hastalarina bekledigi veya istedigi hizmeti vermedigi

takdirde hastane yonetimi nasil hareket etmektedir?

Hastalara istenen hizmet ve bakim saglanmadigt durumda hizmete

ulasabilecekleri kuruluslara yonlendirilir. Gerekli transfer saglanir.

4- Hasta kabul bolmiine en fazla hangi boliimden hasta gelmektedir?

Randevulu olarak hasta ameliyatlari, outpatient, poliklinikten, acil servisten

hasta yatisi i¢in boliimiimiize bagvuru yapilmaktadir.

5- Planl yatis veya ameliyath yatislarda siire¢ nasil islemektedir?

Hastanemizde islem yapilacak ameliyat edilecek ve yatan hasta olarak yatisi
yapilacak hastalar icin pre-op testlerinin ve anestezi degerlendirmesinin yapilmasi
gerekmektedir. Yatis1 engelleyecek veya geciktirecek tibbi engellerde gecikme veya
erteleme durumuyla ilgili hastanin kendi doktoru tarafindan hastaya bilgi verilir ve

planlanan yeni tarih konusunda bilgilendirilir.

6- Randevulu hastalariniz geldiginde siire¢ nasil islenmektedir?

Hasta ameliyat olacaksa ilk o©nce doktoru ameliyathaneden ameliyat
randevusu almis olmas1 gerekmektedir. Hastanin doktoru hastanin adini telefonunu
paket ameliyat uygulanacaksa paket kodu yatis tarihi ve muhtemel yatig siiresi
bilgilerini bildirir. Hastaya uygun odayi ayarlar ve hasta adina rezerve edilir.
Ameliyat tarthinde hastaneye gelen hastanin yatisi hasta kabul bolimi olarak biz

yapariz ve sigorta sirketi tarafindan onay1 alinmis bir sekilde yatis islemini yapariz.

7- Hasta kayit iglemi sirasinda dikkat edilmesi gerekenler nelerdir?

Hastaya ait ad-soyad bilgilerini kullanarak hastanin 6nceki kayitlarina ulasilir.
Hastanin daha 6nceki kaydina rastlanmasi durumunda niifiis clizdan bilgilerine gore
ad, soyad, dogum tarihi ve adres bilgilerini kullanarak hasta kaydi tamamlanir.

Burada 6nemli olan dogru hastay1 bulmak ve yatigin1 yapmaktir.
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8- Hastanenizle anlagmasi olmayan 6zel saglik sigortali hastalara nasil

yardimci1 olmaktasiniz?

Hastane ile anlasmasi olmayan sigorta sirketinin hastalari, bireysel olarak
yatis1 yapilan hastalardan hastane yonetimi tarafindan belirlenen miktarda avans
alindiktan sonra yatis islemleri gerceklestirilir. Fatura, ameliyat raporu ve diger

evraklarla birlikte sigortasinin acentasina giderek fatura tutarini alabilirler.

9- Hastanin isim giivenligi i¢in neler yapilmaktadir?

Hastanin yatis islemleri tamamlandiktan sonra yapilmasi gereken tetkikler var
ise islemler yapilir. Hastaya ait isim bilezigi takilir. Bilezigin iistiinde hastanin
protokol numarsi, adi-soyadi, dogum tarihi ve cinsiyeti bilgileri yer almaktadir.

Hastaya oda iicretleri konusunda bilgilendirilir. Hasta haklarina ait brosiirler verilir.

10- Hasta odaya ¢ikmadan evvel odanin hazir olup olmadigina dair

kontrol yapiliyor mu?

Hasta odaya ¢ikarilmadan evvel odanin temizlendigine dair temizlik
hizmetlerinden onay alinir. Hastanin alinacagi odanin hazir olmamasi: durumunda
hasta, odanin hazirlanmasina kadar gegen siire igersinde burada misafir edilir ya da
ameliyat saati gelen hastalari direkt olarak ameliyata alinir. Hastanin yakinlari var ise

kaferterya’ya yonlendirilir.

11-  Yabanci hastalarda kayit islmeleri nasil olmaktadir?

Hastanemize yatis yapacak yabancit uyruklu hastalarda tiim formlarin
ingilizcesi kullanilmaktadir. Gerekli agiklamay ¢alisanlar tarafindan yabanci hastaya
yapilarak bilgilendirilmektedir. Siire¢ diger hastalarda oldugu gibi devam etmektedir.

12-  Hasta odalarinda buluna cihazlar nelerdir? Oda biiytikligii kag m?’dir?

Hastalarin konforlu bir sekilde saglik hizmeti almasi i¢in, odalarin tiimiinde

giivenlik, denetim, hemsire c¢agri ve bilgisayar erisim sistemleri ile elektrikli
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kumandal1 yataklar, televizyon, sehpa, mini buzdolabt ve degerli esyalarin
saklanmasi i¢in dijital sifreli kasalar yer almaktadir. Hasta odalarinda WI-FI yayin da

bulunmaktadir. Biiyiik siiit : 54 m? 44 m? Kii¢iik suit: 35 m? / 42 m*’dir.

13- Hasta odalarinda ne tiir servisiniz vardir?

Odalara 24 saat boyunca her tiirlii yiyecek ve igecek servisi yapilmaktadir.
Eger hastanin 6zel bir yiyecek talebi varsa, diyetine uygunlugu kontrol edildikten

sonra hazirlanip servisi gerceklestirilmektedir.

Kuru temizleme haricinde hasta camasirlar1 belirli bir iicret karsiliginda
yikanabilmekte; ayrica hasta gomlekleri, carsaf gibi bazi iiriinler de hastane
biinyesinde satilmaktadir. Hastaya ticretsiz olarak kuafor hizmeti sunulmakta; hasta
yakinlar1 da iicret karsilig1 bu hizmetlerden yararlanabilmektedir. Ayakkab1 boyasi,
dis fircas1 ve macunu, igne - iplik, tarak, terlik gibi iirlinler de iicretsiz olarak

hastalara verilmektedir. Ayrica ticret karsilig1 bilgisayar hizmeti sunulmaktadir.

Hastane ¢alisanlarinin hasta kabul ve ¢ikislar1 esnasinda hastaya ait bilgileri
kimse ile paylasmamaktadir. Hastanin mahremiyetine 6nem veren hastane yonetimi,
hastalar tarafindan tercih edilerek adeta hastaneyi o6diillendirmektedir. Hastanin
saghg ile ilgili bilgiler1 doktoru tarafindan verilmektedir. Doktor tarafindan
verilmesinin sebebi; olusabilecek yanlis anlasilmalar1 6nlemektir. Hasta odalarinda
bulunan hasta yataklarinda hasta giivenligi agisindan korkuluklar bulunarak hastanin
uyurken giivenligi saglanmis olmaktadir. Hasta yatagi disinda refakatgi yatagi
bulundurularak hastanin yalniz kalmamasi ve hasta yakininin memnun ayrilmasi
saglanmaktadir. Odalarda bulunan telefon, televizyon, gazete, internet baglantisi,
buzdolabi, ¢elik kasa gibi esyalarin olmasi sayesinde hastalar kendilerini evlerinde ve

giivende hissetmeleri saglanmigtir.

5.2.14. Hasta liskileri Boliimii

Hasta Iliskileri, hastanede tibbi sorunlariniz haricinde olusabilecek
ihtiyaglariniza cevap vermek ve olasi sorunlarinizi ¢6zmek amaciyla olusturulmus

boliimdir. Bu boliime gelen hastalar sorunlarimi kisa siirede c¢ozerek hasta
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memnuniyetini saglamada etkili rol oynamaktadir. Bolimiin yoneticisi ile 9 sorudan
olusan miilakat yapilmistir. Tablo 73’de sorularin genel kapsami ve sorularin

boliimlendirilmis hali gésterilmektedir.

Tablo.70. Hasta iliskileri Boliimii Soru ve Kapsami

Soru Boliimleri Sorularin Kapsamm

Ilgili Béliime Boliimiin gorevleri

Yonelik Sorular

Verilen Hizmete VIP hizmetlerin 6nemi

Yonelik Sorular

Hastaya Yonelik VIP hizmetleri

Sorular

Yapilan miilakat’da amag, hastanenin hasta iligkiler boliimiiniin hasta
memnuniyetini arttirmadaki katkisinin tespiti lizerine boliim sorumlulari Bayan, S.,
ve Bayan I., ile miilakat yapilmistir. Béliim yénetici ile yapilan miilakatin soru ve

cevaplari ile yapilan degerlendirmeler su sekildedir;

1- Hasta Iliskileri Boliimiiniin gérevleri nelerdir?

Hastalar karsilayarak ilgili boliimlere bizzat eslik ederek yonlendirmek, yatis
yapan hastalar1 giinliik olarak ziyaret etmek, kalite gelistirme, hasta, ¢evre ve ¢aligan

giivenligi caligmalar1 konusunda proje gelistirmek ve ilgili boliimlere sunmaktir.

2- Hastanenizde VIP uygulamasi var mi1? Bu uygulamaya kimler dahildir?

Hastanemizde VIP uygulamalar1 mevcutttur. Bizim i¢in biitlin hastalar
ozeldir. Onlarin bakiminda, ilgi ve alaka konusunda kesinlikle yakindan takip
etmekteyiz. Tabii bazi durumlarda o©ne gegen durumlar bulunmaktadir. Devlet
baskanlar1 ve yardimcilari, devlet protokoliindeki kisiler, miilki amirler, hastane
yonetimi ve hastane yOnetimi tarafindan tamimlanan kisiler VIP kapsamina

girmektedir.
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3- VIP listesine hangi durumlarda ekleme yapilmaktadir?

Gerek gorildiigl takdirde VIP kategorisine alinabilmektedir. Bunun kabuli
icin basin ve halkla iligkiler, genel miidiir ve yardimcisinin yazili veya s6zlii onay1
alarak yapilmaktadir. Hasta VIP listesine eklendikten sonra aksi belirtilmedikce

hastaneye her bagvuru yaptiginda ayni iglemi goriir.

4- Hasta kabul eleman1 VIP hastasini nasil tanimaktadir?

VIP hastalarin yatis islemleri sirasinda hasta kabul elemanlari tarafindan hasta
master girisinde tanimlanir. Boylece her hastaneye geldiginde sistem dosyasinda

veya bilgisayar ekraninda goriintiilenir.

5- VIP hasta olmanin ayricalig1 nedir?

Hastanin yatis1 sonrasinda, iist yonetimin yazili veya sozlii onay1 alinarak VIP
hastanin odasina ikram yaptirilip hastane yonetimi adina yollanilir. Diger hastalar
gibi yatig1 siiresi icersinde fatura bilgilerini igeren hesap pusulasi gonderilmez ve
hastadan avans talebi i¢in aranmaz. Eger ki hastanin istedigi 6zel baz1 seyler var ise
hasta iligkileri ile kordineli olarak {ist yonetimin yazili veya sozIlii onay1 alinarak

yerine geririlir.

6- VIP hasta taburcu olurken 6demeyi kime hangi boliime yapmaktadir?

VIP hastalarimiz fatura ve 6deme islemi gergeklestirilmeden hastaneden
taburcu olabilir. Odeme islemlerini koordinasyonunu muhasebe hasta iliskileri ve iist

yonetim tarafindan organize edilmektedir.

7- Diger hastalariniz VIP uygulamasini biliyorlar m1? Bilseler VIP uygulama

istemezler mi?

Acikcas1 hastalarimiz VIP hasta uygulamasimi tahmin ediyorlardir. Ancak
bunu hissedemiyorlardir. Ciinkii yapilan bu hizmetlerin tiimii saglik haricinde olan

siirectir. Diger hastalardan aym kalitede ve hizmetten faydalanmaktadir. Yalnizca
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hastanemizde VIP hastalar bulunmamaktadir. Biz hastane olarak VIP, VIP2,
YABANCI ve AFET hastalar1 olarak grublandirma yapilmaktadir.

8- VIP2, YABANCI ve AFET tanimli hastalar1 anlatabilir misiniz?

TKP siirekli olarak hastanemize gelen hastalardir. Yabanci hastalarimiz
hastaneye kaydi sirasinda TC vatandasi olmayan hastalardir. Afet hastalar1 ise Sel
baskinlar1 sonrasinda uygulamaya koydugumuz bir koddur. Ornegin bombali
saldirilarda, terdr eylemlerinde veya dogal afetler sonucunda hastanemize asiri

derecede gelen hastalar i¢in olusturulan bir koddur.

9- Hastane yonetiminin VIP, VIP2, YABANCI ve AFET hasta gruplan
hakkinda takibi nasil saglamaktadir?

Bu hastalarin ilk geldigi yani kabul isleminin yapildig1 andan itibaren hangi
boliim kabul islemi yapiyorsa mail yoluyla iist yonetime ve miidiirliiklere haber
verilmektedir. Baghekimlik bu hastalarin son durumunu ile ilgili bilgileri bolimlere

diizenli olarak hergiin mail yoluyla bildirmektedir.

Hasta iliskileri boliimii, hastalarina gereken onemi gostererek hastanenin bir
ailesi oldugunu hissettirmektedir. Hastane i¢inde olusturulan hasta gruplandirmasi bir
cok hastanede uygulanmaktadir. Ozel hastalara verilen hizmet ile diger hastalara
verilen saglik hizmeti arasinda bir fark olmadigi goriilmektedir. X Hastanesi bu
hizmeti hastalarina saglamaktadir. Hastalar tarafindan hastanenin tercih edilmesinin
en Onemli nedeni hastalarina karsi esit mesafede olmasi ve hastalarina
onemsendiginin hissettirmesidir. Verdigi bu 06zverili hizmetlerinden dolayr X

hastanesi herseye ragmen potansiyel hasta sayisini korumakta ve tercih edilmektdir.

5.2.15. Giivenlik Boliimii
Hastane i¢inde ve etrafinda bulunan herkesin giivenligini saglayarak rahat ve

huzurlu bir sekilde hareket etmelerini saglayarak sadece hasta memnuniyetine degil

personel memnuniyetine de katkida bulunan bdliimiin midiiriiyle yapilan 13 sorudan
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olusan miilakat yapilmistir. Tablo 74’de sorularin genel kapsami ve sorularin

boliimlendirilmis hali gosterilmektedir.

Tablo.71. Giivenlik Boliimii Soru ve Kapsam

Soru Boliimleri Sorularin Kapsamm
Ilgili Béliime Giivenlik yontemi hakkinda bilgi
Yonelik Sorular Giivenlik hizmetinin amaci

Giivenligi saglamada kullanilan araglar (telsiz...)

Giivenlik merkezi hakkinda bilgi

Verilen Hizmete Stipheli kisilerin takibi
Yonelik Sorular Stipheli ve olaganiistii durumlar
VIP hastaya yonelik hizmetler

Bebek kagirma durumundaki hizmetler

Hastaya ve Bay ve Bayan hasta giivenligini saglamada tercihler
Personele Yonelik | Calisanlarin kadrolu olmasinin faydalari

Sorular

Yapilan miilakat’da amag, hastanenin giivenlik boliimiiniin  hasta
memnuniyetini arttirmadaki katkisinin tespiti lizerine bolim midiiric Bay A., ile
miilakat yapilmistir. Bolim yonetici ile yapilan miilakatin soru ve cevaplan ile

yapilan degerlendirmeler su sekildedir;

1- Hastane icin giivenlik nedir? Giivenlik boliimiiniin sorumlulugu nedir?

“Giivenlik” kelimesindende anlasilacagi gibi bireyin veya toplumun huzur
icinde yasamasi i¢ ve dis tehditlere karsi korunabilmesdir. Ister hastane olsun ister
genel anlamda olsun hastanemizi her tiirlii sabotaj, yangin, hirsizlik, yagma, yikma,
teror ve izinsiz erisim gibi her tiirlii tehdit ve tehlikeye karsi korumaktir. Korumak
bash basina yeterli degildir gerekli tedbirleri alarak ilgili boliimlerle kordineli olarak
caligarak hasta, hasta yakinlari ve calisanlarin korunmasina yonelik faaliyetlerde

bulunmaktir.
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2- Hastane igersinde giivenligi nasil sagliyorsunuz? Tedbirleriniz nelerdir?

Giivenlik gorevlisinin korumakla yiikiimlii oldugu bdlgelerde; hasta, hasta
yakini ve ziyaretgileri korumak, kamu diizenini saglamak, olabilecek olaylari, suglari
olmadan 6nce Onlemek veya olay olduktan sonra gorenleri oldugu bolgede takip
etmek, saniklar1 yaklamak, olay bolgesindeki delilleri muhafaza etmek, yardim
isteyenlere yardim etmekle iizere gérev yapmaktadirlar. Hastanemizde bulunan giris
ve cikis kapilarinda gerekli cihazlar bulunarak emniyeti saglamaya calismaktayiz.
Gelen ziyaretciler dedektorlerden gegerler ve gantalar1 aranir. Hastaneye gelen-giden
araclarin trafik kontrolii saglanir. Kayip ve buluntu esyalarin sahiplerine verilmesi
saglanir. Bomba ve patlayict madde ihbarlari her zaman degerlendirilir. Gerekli

goriildiigli zaman emniyet giiclerine haber verilmektedir.

3- Bayan hasta veya bayan hasta yakinlarinin c¢antalari aranirken problem

yasaniyor mu?

Hastaneler hizmet vermek i¢in kurulmuslardir. Hizmet verirkende kimsenin
magdur olmamasi gerekmektedir. Giivenlik saglanirken bunu kimseye hissettirmeden
yapmamiz gerekmektedir. Giiler yiizlii bayan arkadaglarimiz ile hem gelen hastalara
sempati toplayarak hemde hastalarimizin magduriyetini ortadan kaldirmaya

calismaktay1z.

4- Hastanenin kag¢ adet giris kapist bulunmaktadir? Bu kapilari kullanan

kisilerin girenin hasta m1? hasta yakini m1? kim oldugunu nasil anliyorsunuz?

Hastanenin {i¢ adet giris kapis1 vardir. Siipheli gordiigimiiz kisilere geldikleri
zaman nereye geldiklerini sorariz. Personel ise personel girisine, hasta veya hasta

yakini ise ana girise yonlendiririz. Acil kapisi acil durumlarda kullanilmaktadir.

5- Siiphelendiginiz kisilere karsi nasil 6nlemler aliyorsunuz?

Biz sadece kisi bazinda bunu degerlendirmiyoruz. Siipheli durumlar olarak
adlandirdigimiz; madde, sahis, arag, bomba ihbar1 ve tehditler siipheli durumlar

ifade etmektedir.
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6-Bize siipheli durumlar1 anlatabilir misiniz?

Stipheli sahis dedigimiz kisiler davraniglariyla dikkat ¢ekerek takip altina
alinmaktadir. Hastanemizde bulunan gizli giivenlik elemanlar1 tarafindan takip edilir.
Bu takipten giivenlik ofisi dahil biitiin glivenlik noktalarinin haberi vardir. Egreki
calma, saldir1 gibi bir durumla karsilasilirsa hastane disina ¢ikarilir. idari amirlerin

izniyle emniyet giicleri cagrilarak teslim edilir.

Stipheli madde olarak nitelendirdigimiz durumlar ise; sahibi olmayan esya
poset, canta varsa ve sahibi ortada yoksa direkt olarak bizim igin siiphelidir.
Giivenlik merkezine bilgilendirilir, idari amirle ortak hareket edilerek emniyet
giiclerine haber verilir. Bu arada 50 meterelik giivanlik hatti ¢ekilir, maddeye
dokunulmaz hareket ettirilmez, haberlesme cihaz1 kullanilmaz. Siipheli arag
dedigimiz zaman; personelin ve siirekli gelen hastalarin araglarma dikkat edilir. Tk
kez gelen bir aragta plaka yok veya slinmis ise kiralik bir araba ise siiriiciisii siipheli
goriinliyorsa kamera ile takibi yapilir gerekirse emniyet gili¢lerine haber verilir.
Bomba ihbarlar ise genellikle telefonla gelen ihhbarlardir. Telefonla yapilan her
ihbarda ihbar1 yapan kisinin soyledigi hersey not alinir ve arkadan gelen sese dikkat

edilmeye ¢alisilir. Emniyet giiclerine haber verilir.

7- Hastane iginde ve disinda toplam ka¢ kamera bulunmaktadir? Kameralar

yalnizca hasta katlarinda m1 var yoksa gizli yerlerde de mevcut mu?

Hastaneler insan trafiginin yogun oldugu, hirsizlik olaylarmin sik goriildiigi,
hirsizliga acik yerlerdir. Kotii niyetli kisiler hastalarin veya hasta yakinlarmin dikkat
eksikligini koti niyetli olarak kullanarak hasta ve hasta yakinlarinin degerli esya ve
paralarin1 c¢alabilmektedirler. Hastanelerde ziyaretgileri kontrol etmek c¢ok fazla
miimkiin olmadig: i¢in bu olaylari 6nlemenin en iyi yolu olarak kamera giivenlik
sistemleri kullanilmaktadir. Hastane giivenlik sistemleri hasta odalarinda meydana
gelebilecek hirsizlik olaylarmi onleyici etki gosterir. Meydana gelen olaylarda da
suclularin yakalanmasina yardimci olur. Hastane giivenlik sistemleri hastanelerde
meydana gelecek kavgalarin Onlenmesinde veya suclularin yakalanmasinda
kullanilabilir. Yenidogan iinitelerindeki bebeklerin internet iizerinden uzaktaki

yakinlar1 tarafindan izlenebilmelerini saglar. Dijital gilivenlik sistemleri sayesinde
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cok uzun siireli goriintli kayitlar1 arsivlenebilmektedir. Hastane gilivenliginin
omurgasini olusturmaktadir bu sayede giivenlik elemanlariyla saglanmaya caligilan
giivenlik cemberi tamamlanmis olacaktir. Hastane i¢inde ve disinda toplam 145 adet

giivenlik kamerasi bulunmaktadir.

8-Personelinizin tagseron olmas1 mi1 daha iyi yoksa kadrolu olmasi mi1?

Hastane yonetimin politikalar1 arasinda taseronluk hizmeti olmadi. Biz
hizmet icin buradayiz. Hizmeti verirkende hastalarin ve hasta yakinlarmlarinin
giivenliginden sorumlu olan kisileriz. Bugiin taseron firmalarda ¢alisan elemanlar
miisteri veya hastalarla tartistiktan sonra islerinden ayrilmaktadirlar. Ancak
hastanemizdeki ¢alisan personel 6nceliginin hastanin giivenligini saglamak oldugunu

bilmektedir. Kadrolu oldugu i¢in memnun ve isine motive olmus olacaktir.

9- Monitorde, gilivenlik merkezi kameralar1 haricinde, neleri kontrol altinda

tutmakatdir?

Giivenlik merkezi, hastanenin otomasyon sistemini takip eder ve gelen ariza
bildirimlerini teknik hizmetlere bildirir. Asansorlerde kalan kisilerin asansor ariza
telefonlarina bakar ve teknik hizmetlere bilgi verir. Gaz, su yangin alarmlarim
kontrol eder. Hastane i¢in O6nemli olan laboratuar ve kan bankasmin sogutma

dolaplarindan gelen uyarilar takip eder.

10-VIP hastalarin giivenligini nasil sagliyorsunuz?

VIP hastanenin hastaneye gelmesiyle beraber gerekli giivenlik plani
olusturulur. Hastane polisine haber verilir. VIP hasta glivenlik bolimi tarafindan

kameralar tarafindan goriilen odaya yerlestirilir. VIP hastanin yattig1 kat stirekli

olarak kontrol altinda tutulur.
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11-  Hastane igersinde bebek c¢alinmasi veya bebeklerin karistirilmasi

olaylart ile karsilagiliyor mu?

Bebek dogdugunda bebegin doguma katilan hemsiresi tarafindan bebek ayak
bilegine ve annenin el bilegine eslestirilmis isim bilezigini takar. Bu sebepten dolay1
bebeklerin karigmasi gibi bir durum séz konusu olmaz. Bebek anne yaninina
gotiirilmeden Once, hemsire annenin odasini arayarak annenin ismini belirtir.
Bebegin soyadin1 sdyler, bebegi odaya gotiirecegi bilgisini verir. Hemsiremiz odaya
girdikten sonra anneye ismi ile hitab ederek kimlik kontroliinii tekrar yapar. Dogum
servisi ve pediatri servisinde acil ¢ikis kapilarinda ¢ocuk kagirilmasina karsi alarm
mevcuttur. Bu kapilar acildiginda alarm hemsire deskinden duyulur. Hastanede
cocuk ve bebek hasta bulunan boliimler giivenlik personeli tarafindan kamerayla

izlenmektedir.

12-  Bebek ¢alindiginda veya ¢ocuk kacirildiginde neler yapmaktasiniz?

Bebek higbir zaman kucakta bir yerden bir yere taginmamaktadir. Servise
hasta ziyaretine gelen ziyaret oda numarasi sorarak ziyaret etmek istedigi hastanin
adi-soyadi sorularak teyit edilir.alinan tiim Onlemlere ragmen bebek-cocuk
kagirilmasindan siipheleniyorsa, gerekli ek Onlemlerin alinmasi igin gilivenlik
boliimiine bildirilmis olur. Bebek veya cocuk kacirilmasi, kaybolmas: durumunda
3333, pembe kod verilmektedir. Gilivenlik elemanlar1 hemsire ile olasi bolgeleri
arastirmaya baglar. Bebek, c¢ocuk teshisi i¢in gerekli noktalara gidilir. Santral
tarafindan biitiin boliimlere haber verilir. Cikis noktalari, yangin merdivenleri

kapatilir.

13-  Cocuk kagirilma gibi bir durumla karsilagtiniz m1?

Hayir kasilasilmadi. Ancak dikkat ettigimiz bir ka¢ husus bulunmaktadir.
Bebek ve cocuk giivenliginin saglanmasi amaciyla; hemsireler tarafindan anne baba
ve diger aile fertleri arasindaki iletisim degerlendirilmektedir. Bebek veya ¢ocugun
yakinlar1 arasinda ailevi bir sorun olup olmadigi sorgulanir. Bdyle bir durum
belirlendiginde ¢alisanlar arasinda konuyu dikkat ¢ekmek amaciyla ve gerekli

onlemleri alinmasin1 saglamak amaciyla kirmizi kalem ile notlar alinir. Anne baba
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ayr1, bogsanmis durumlarda hastanin yakindan izlenmesi amaciyla miimkiinse hemsire
bankosuna yakin bir odaya ya da giivenlik boliimii sorumlusu ile kordineli olarak
kemaranin net goriis alanindaki odalardan birine yatirilmasina dikkat edilir. Cocugun
ziyaretcileri konusunda velayetine alindig1 kisiden goriis alarak karar verilir. Hemsire

ailevi sorunu olan oday: yakindan izlemeye devam eder.

Hastane, son teknolji tirlinleri kullanilarak gilivenlik onlemleri alinmustir.
Hastaneye ilk girdiginizden ¢ikisiniza kadar gecgen siire¢ igersinde kendinizi
havaalaninda hissedebilirsiniz. Hastaneye ilk giriste gilerylizlii glivenlik
elemanlarinin olmasiyla hastalarin yiizlerini giildiirmektedir. Hastane icersinde her
kose basina giivenlik elemani konularak hasta, hasta yakini ve ¢alisanlarin
giivenligini en iist diizeyde saglamaktadirlar. Hastane icersinde bulunan giivenlik
sayisinin fazla olmasindan dolayr ilk dakikalarda hapishanede oldugunuzu bile
diistinebilirsiniz. Ancak hastalara yardimci olduklarini gérdiigiiniizde {iizerlerindeki
tiniforma tarafindan olusan antipadik duygularin yerini nazik ve kibar hareketleriyle
olumlu diisiincelere yoneltmektedir. Hastane igersinde telsiz yerine kulaklik
kullanarak islerini yaparken hastalara ve hasta yakinlarina hissettirmeden

yiirlitiilmesini saglamaktadirlar.
5.2.16. Call Center Randevu Merkezi

Hastaneden randevu veya bilgi almak isteyen hastalara kisa siirede yardimci
olarak hastalarin isteklerini yerine getiren boliim sorumlusu ile 8 sorudan olusan

miilakat yapilmistir. Tablo 75’de sorularin  genel kapsami ve sorularin

boliimlendirilmis hali gosterilmektedir.
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Tablo.72. Call Center Randevu Merkezi Soru ve Kapsami

Soru Boéliimleri Sorularin Kapsam
Ilgili Béliime Boliimiin isleyisi
Yonelik Sorular Randevu talepleri

Telefon hatlarindan kaynaklanan sorunlar

Verilen Hizmete Saglikla ilgili bilgi alinmasi,
Yonelik Sorular Randevu hizmetlerinde siireci

Fiyat bilgisi.
Hastaya Yonelik Muayene ve iglem sonrasi hizmetler
Sorular

Yapilan miilakat’da amag, hastanenin call center randevu hizmetleri
boliimiiniin hasta memnuniyetini arttirmadaki katkisinin tespiti iizerine bdlim
sorumlular1 Bayan, N., ve Bay C., ile miilakat yapilmistir. Boliim yonetici ile yapilan

miilakatin soru ve cevaplari ile yapilan degerlendirmeler su sekildedir;

1- Call Center Boliimii hastane i¢indeki gorevi nedir?

Hastaneye gelen telefon ve elektronik postalarla ulasan hastalara danismanlik
hizmeti vererek hastayr hangi poliklinige gidecegi konusunda yonlendirmek ve
randevusu ile ilgili siirecleri yonetmektir.

2- Randevu talepleri nasil organize edilmektedir?

Telefon araciligiyla gelen randevu taleplerinin ilgili doktorun ¢alisma
diizenlerine gore uygun olarak organize edilmektedir. Doktorlarin talimatler:

dogrultusunda doktor randevularmin acgilmasi ve kapatilmasi islemlerinide

boliimiimiiz tarafindan yapilmaktadir.
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3- Hastalar call center bdliimiinii aradiginda hangi bolime gidecegini

bilmedigi zamanlarda ne yapmaktasiniz?

Telefonla arandigimizda eger ki hasta hangi boliime gidecegini bilmiyorsa bu
hastayr saglik danisma boliimiine aktarmaktayiz. Doktorumuz ihtiyaca gore

boliimlere yonlendirme gerekli agiklamalar1 yapmaktadir.

4- Call Center Boliimii islem ticret bilgisi veriyor mu?

Ucret bilgisinin verilmesinde sinirlama bulunmaktadir. Ameliyat fiyatlarini
doktorun yazmis oldugu kodlar dogrultusunda {icret bilgilendirme servisi
vermektedir. Kalp anjiyosu ve kalp ameliyatlarin1 katater servisi vermektedir.
Boliimiimiiz genelde bu bdoliimler kapali oldugu zamanlarda bilgi vermektedir.
Doktorlarin muayene {icretlerini isteyen biitiin hastalarimiza ticretlerini ve statiilerini

belirterek sdylemekteyiz.

o- Muayene sonrasi hastalara hizmetiniz var m1?

Hastalar 6nceden saglik hizmeti almak i¢in hastanelere veya hizmeti veren
doktorlara gitmekteydi. Simdilerde artik hastaneler hastalarin ayaklarina hizmet
gotiirmektedir. Bu hizmet illaki evine gitmek degildir. Hastanemiz hastalarina
evdeymis gibi hizmet vermeyi amaglamaktadir.. Bebek ve ¢ocuk hastalarin asilarini,
alerji hastalarinin asilari, randevusu olan hastalar1 ve kontrol hastalarini arayarak

boliim olarak bilgilendirmekteyiz.

6- Hastane igerisindeki siire¢ karigikliklarii  onlemek igin neler

yapmaktasiniz?

Hastane icersinde hersey prosediire dayalidir. Ancak c¢alisanlarimizin insiyatif
kullanabilmesi gerekmektedir. Belirlenen ihtiyaglar dogrultusunda daha kaliteli
hizmet verebilmemiz i¢in belirlenen stratejilerin  uygulanmasin1  saglayarak
uygulamalar sonucunda c¢ikan problemler ve sorunlar sorumlumuza veya bagh

oldugumuz miidiirliigii sunulmaktadir.
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7- Sizi arayan hastanin hatt1 bir anda diistii? Ger¢i ¢alisaniniz diistiigiini

sOyliiyor, belki kapatti belkide gercekten kapandi bu durumlarda ne yapmaktasiniz?

Cagn merkezinde calisan arkadaslarimizin kimin kag¢ hastaya baktigi gelen
cagrilarin ka¢ tanesi cevapsiz kaldigi konusunda sistemde istatistiki bilgiler
bulunmaktadir. Calisanlarimizin bilerek kapatmasi gibi bir durum olamaz eger ki hat
bizim tarafimizdan kapatildigi veya diistiigii zaman sistem hata vermekte, hata

verildigi andan itibaren sisteme kayitli olan telefona aninda geri doniis yapilmaktadir.

8- Cagr1 merkezi ve diger poliklinik servisindeki kisilerle beraber
randevular1 organize etmektesiniz. Poliklinigin vermis oldugu bir randevuyu siz iptal

ederseniz hastanizi magdur olursunuz. Bu durumu nasil engellersiniz?

Departmanlarla uyum igersinde ¢alismak en biiyiik sorumluluklarimizdandir.
Doktorlarin ve ameliyatlarin iptali veya tarihlerinin degistirilmesi durumunda
hastalara geri doniis yapilmaktadir. Biz poliklniklerden bilgi almadan veya onay
almadan asla bir randevuyu iptal etmeyiz veya saatleri degistirmeyiz. Sistemimizde
bizim verdigimiz randevular farkli poliklinigin vermis oldugu randevu farkli renkte
olmaktadir. Bunu degistirmek icin bilgi islem servisinden yetki verilmesi

gerekmektedir. Hastalarin magduriyeti alinan 6nlemlerle engellenmis olmaktadir.

Hastane tarafindan kurulan Call Center Boliimii 24 saat hizmet vererek
hastalarinin en yliksek diizeyde kaliteli hizmet almasi icin ¢aligmaktadir. Hastane
igerisinde olusturulan diizenli koordinasyon sayesinde hastalarin magdur edilmemesi
icin bilgi islem tarafindan yetkilerinde smirlandirilma bulunmaktadir. Call Center
Randevu Hizmetleri Boliimii, hastalarin istekleri dogrultusunda doktorlarinin cep
telefonlarin1 ve muayene numaralarint vererek hastanin doktoruyla iletisimine
katkida bulunmaktadir. Bolim verdigi randevularin listesini istatistik olarak
degerlendirmekte ve verilen hizmetlerin derecesini Olgerek bunu yoOnetime
sunmaktadir. Boliimde yapilan goriismeler kayit altina alinarak hastalarin sikayetleri
veya olusabilecek yanlisliklarda geriye yonelik kayitlar dinlenmekte ve magduriyet

ortadan kaldirilmaktadir.
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5.2.17. Call Center Saghk Damisma Merkezi

Hastalarin tibbi sikayetlerini dinleyerek, hangi bdliime gitmeleri gerektigi
konusunda yardimeci olan bolim doktoru ile 5 sorudan olusan miilakat yapilmstir.
Tablo 76’de sorularin genel kapsami ve sorularin boliimlendirilmis hali

gosterilmektedir.

Tablo.73. Saghk Damisma Merkezi Soru ve Kapsam

Soru Boliimleri Sorularin Kapsamm

Ilgili Béliime Boliimiin gorev stiresi

Yonelik Sorular Hastaya yardimci olunan konular
Verilen Hizmete Hastanenin verdigi hizmetler

Yonelik Sorular

Hastaya Yonelik Hastalara yardimci olma yollari

Sorular

Yapilan miilakat’da amag, hastanenin call center saglik danigsma boliimiiniin
hasta memnuniyetini arttirmadaki katkisinin tespiti {izerine boliim Dr. Z. ile miilakat
yapilmistir. Boliim yonetici ile yapilan miilakatin soru ve cevaplari ile yapilan

degerlendirmeler su sekildedir;

1- Call Center Saglik Danigma Bolimii hangi konularda hastalara

yardimci olmaktadir?

Hastalarin sikayetleri dogrultusunda hangi poliklinige gidecegini bilmeyen
hastalara yardimci1 olmaktadir. Ayrica acil ambulans talebinde bulunan kisilere
ambulans yollamak, telefon veya elektronik posta yoluyla gelen sorulara cevap
vermek, hastane politikas1 ve fiyat bilgisi hakkinda bilgisi hakkinda hastalarimiza

yardimci1 olmaktayiz.
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2- Telefon veya e-mail yoluyla gelen sorularin cevabini brang doktorunu

ilgilrndiriyorsa stire¢ nasil islemektedir?

Hastadan Gelen soruyu ilgili brans doktoruna iletip sorunun veya problemin
cevabinin ilgili boliim tarafindan verilmesi i¢in gerekli girisimlerde bulunulmaktadir.
Hastanin sorunun ¢oziimiine kadar siireci takip ederiz. Ust yonetime siire¢ sonunda

raporlama yapilarak bilgilendirilir.

3- Hastanenizde ait ambulans servisinin olmamasi sizi zor durumda
birakiyor mu? zaman kaybina neden olmuyor mu? Supervizor ile iletisim kopuklugu

olabilir mi?

Hastane yonetimi ambulans hizmetini hastane disindan temin etmektedir.
Saglik hizmeti konularinda uzmanlagsmis kisi ve kurumlardan satin alinmaktadir.
Hastaneye ait ambulans servisi oldugu zaman, ambulans siirekli hastanenin acilinde
duracaktir. Ornegin K.cekmeden cagrilan bir yere bu ambulansin gitmesi 45 dk y1
bulur. Ama disardan aldigimiz hizmet sayesinde oraya en yakin ambulans
yonlendirilmektedir. Bu durumda hasta magdur edilmemis olacaktir. Supervizorle
her daim kisa ve net olarak bilgilendirilmekte herhangi bir problem

yasanmamaktadir.
4- Saglik danigma boliimii olarak kag saat hastalara hizmet vermektedir?
Boliimiimiiz sabah 08:00-18:00 saatleri arasinda ¢alismaktadir. Mesai saatleri
disinda gelen sorular1 kat nobet¢i doktorlar1 veya acil servis doktorlar tarafindan
verilmektedir. Ambulans ihtiyaci olmast durumunda supervizér gereken ilgiyi
hastalarimiza gostermektedir.
5- Saglik danigma bdliimiine hastane icinden gelen telefonlarda var mi?
Hastane icersinden en ¢ok danmisma servisinden telefonlar gelmektedir.

danigmada gorevli olan arkadaglarin tibbi bilgisinin olmamasi sebebiyle hastalarin

yonlendirilmesi konusunda bizden yardim almaktadirlar.
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Biitiin 6zel veya kamusal hastanelerin hepsinde olmasi gereken saglik
danigma boliimiiniin X Hastanesinde olmasi hastalar i¢in zaman ve para kaybim
onlemektedir. Hastalar ister telefonla ister mail yoluyla aldiklar1 detayli cevaplar
sayesinde hizmeti evlerine, islerine cep telefonlarina ve bilgisayarlarma kadar
gotirilmektedir. Brang doktorlarina yonlendirilen hastalar 6nemsendiklerini
hissederek hastaneye olan giiveni artmaktadir. Ambulans hizmetinin hastane digindan
temin edilmesi hastalar tarafindan sikintili olacagini diisiinmekteyim. Gerekli
aciklamalar dogru zamanda yapildigi takdirde hastalarin veya hasta yakinlariin
memnuniyetinin arttacaginit diisiiniiyorum. Saglik danigma hattinin 24 saat ¢alismasi
hastalara verilebilecek en iyi hizmetlerden birisi olmaktadir. Mesai saatleri disinda

arandiginda doktorun miisait olup olmadigi bilinmedigi i¢in hasta telefonda magdur

edilebilir.

5.2.18. Basin ve Halkla iliskiler Boliimii

Uluslararasi tline sahip saglik ve egitim kuruluslar ile her yil, tibbin ¢esitli
dallarinda, teknik ve teknolojik gelismelerin ele alindig1 konferanslar diizenleyerek,
bunun yazili ve gorsel medya araciliyla biitiin hastalarina duyurulmasini saglayarak,
katilimcilarin hastaneden memnun ayrilmasini ve yeniden tercih edilmesini saglayan
boliimiinden sorumlu kisiler ile 6 sorudan olusan miilakat yapilmistir. Tablo 77°de

sorularin genel kapsami ve sorularin boliimlendirilmis hali gosterilmektedir.

Tablo.74. Basin ve Halkla iliskiler Béliimii Soru ve Kapsami

Soru Boliimleri Sorularin Kapsam

Tgili Boliime Boliimiin gorevleri

Yonelik Sorular Hastane adinin kullanilmas.
Verilen Hizmete Reklamlarin yapilmasi.

Yonelik Sorular

Hastaya Yonelik Duyurularin ulastirilmas.

Sorular

Yapilan miilakat’da amag, hastanenin basin ve halkla iliskiler boliimiiniin

hasta memnuniyetini arttirmadaki katkisinin tespiti tizerine boliim sorumlusu Bayan
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G., ve bolim sorumlusu Bayan, S., ile miilakat yapilmistir. Boliim yonetici ile

yapilan miilakatin soru ve cevaplari ile yapilan degerlendirmeler su sekildedir;

1- Basin ve Halkla Iliskiler Boliimii’niin gorevini kisaca anlatabilir

misiniz?

Hastanenin kamuoyundaki olumlu imajini siirdiirebilmesi ve gelistirmesi i¢in
yeni projeler lireterek bu projelerle ilgili yonetime Oneriler sunarak uygulanmasini
saglamaktir. Hastane yonetimi adina gorsel ve yazili medya ile isbirligi yaparak

basin iliskilerini koordine edilmektedir.

2- Anlatiklarimiz disinda boliim olarak yaptiginiz isler nelerdir?

Sadece isleri gorsel medya veya yazi medyayla takip etmekle bitmemektedir.
Hastane igersinde basilacak dergilerin organizasyonun, doktorlarin boliimleri ile ilgili
anlatic1 brosorlerin basimi, hastane i¢i ve disindaki toplantilarin organizasyonu,

sanat galerisinin koordinasyonunu saglamaktayiz.

3- Hastane igersindeki duyurular1 nasil yapilmaktadir?

Hastane icersinde panolarimiz vardir. Bu panolara gerekli brosiirler asilarak
duyurular yapilmaktadir. Doktor kongreleri, doktor boliim toplantilari, halka acik

taramalar bu panolara asilan brostirler ile yapilmaktadir.

4- Halk arasinda ve kanunen sagligin reklami yapilamamaktadir. Siz bu

durumda hastaneyi halka nasil anlatmaktasiniz?

Basin ve Halkla iligkiler islev ve gorevlerini profesyonellik anlayisi i¢inde
yerine getirmektedir. Biz Hastane olarak reklam yapmayan tek hastaneyiz. Ancak
hastane i¢i ve dis1 tibbi sempozyum, workshop ve konferanslar ilgili kisiler ile

kordineli olarak planlariz ve gerekli duyurularin ulagmasini saglamaktayiz.
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5- Basinda hastanenizin ismi kullanilmakta midir?

Gorsel medyada genelde hastanenin adin1 duyamazsiniz. Unlii isimler genelde
hastanemizi segerler ¢iinkii rahatsiz edilmediklerini bilirler. Ancak yazili basinda
doktorlarimizin makaleleri yer almaktadir, boliim olarak bu haberleri yakindan takip
eder yazilan makaleler veya roportajlart kayit altina alip {ist yonetime sunariz.
Hastane olarak gelen hastalarimizin daha fazla bilgi alabilmeleri i¢in borsiirler ve

dergiler basarak hastane igersinde belirli noktalara birakilir.

6- Hastaneye neden ¢igek alinmiyor?

Hastane icersinde JCI kalite standartlar1 ¢ergcevesinde hasta oda, oda onii ve
koridorlara ¢igcek alimi yasaklanmistir. Ancak hastane igersinde ¢igeklerin muhafaza
edildigi bir ofisimiz bulunmakta ve hastaya gelen ¢igeklerin bakimi, sulamasi ve
hastaya bilgisi verilmektedir. Hastane igersinde bebekleri yasatalim fonu kuruldu

cicekleri yasatarak coguklarinda yagamini uzatmak i¢in ¢abalanmaktadir.

Hastanenin Basin ve Halkla iliskiler Béliimii, hastalarinin daha iyi bilgi
alabilmeleri i¢in brosiirler basmaktadir. Basilan bu brosiirler siirekli olarak gdzden
gecirilerek hastalarin yanlis bilgilenmesini Onlemektedir. Gerek ulusal gerekse
uluslararas1 gorsel ve yazili basinla siirekli irtibat halinde olunmasi hastanenin
imajin en st diizeyde tutulmasini saglamaktadir. Ayrica hastane, hasta odalaria
cicek girisine izin vermeyerek, ¢icege verilecek para yerine g¢ocuklari yasatalim,
cekiil, tema gibi fonlara bagis yapmaya yonlendirmektedir. Boylece hastane ¢igekleri
de yasatalim cocuklar1 da yasatalim sloganiyla yasama ve bebeklerin yasamina
verdigi degeri hasta, hasta yakinlar1 ve calisanlarina gostermektedirler. Hastane
diinyada ve Tiirkiye de uygulanacak yeni yontemleri halka duyurmak i¢in halka acik
konferanslar diizenleyerek hastalar1 bilgilendirmektedir. Hastane igersinde yapilan
toplantilarla doktorlarin birbirleri ile ilestimini saglayarak hastalarina daha iyi bir
iletisim kurulmasini saglamaktadir. Yenidogan g¢ocuklarin emzirilmesine yonelik
olarak hasta odalarinda filmler yayinlanarak hastalarin bilgilenmesi saglanmaktadir.
Yeni dogan cocuklarin resimleri hastanenin web sitesinde yayinlanarak hasta
yakinlarina bebeklerini gérmelerini saglamaktadir. Dogum yapan hastalara lohusa

serbeti verilerek hastanin misafirlerine ikramini saglamaktadir.
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5.2.19. Hasta Haklar1 Boliimii

Hastalarin hastaligiyla ilgili tiim bilgileri, kendisine uygulanacak olan tiim
girisimler, bu girisimlerin risk ve yararlarii bilmek, kendisine uygulanabilecek
alternatif tedaviler konusunda anlagilabilir bir dille bilgi edinmek, kendisine hizmet
veren saglik personeli hakkinda her tiirlii kimlik ve mesleki bilgiyi sorgulamak,
tedavinin herhangi bir asamasinda ikinci bir uzman goriisii alma, gibi durumlarda
olusabilecek  olumsuzluklardan  dolayr, bu memnuniyetsizligin  ortadan
kaldirilmasinda yardimci olan boliimiin  sorumlu kisiler ile 24 sorudan olusan
miilakat yapilmistir. Tablo 78’de sorularin genel kapsami ve sorularin

boliimlendirilmis hali gdsterilmektedir.

Tablo.75. Hakta Haklar1 Boliimii Soru ve Kapsam

Soru Boéliimleri Sorularin Kapsamm
Igili Boliime Hasta haklar1 ofisinin sorumluluklari
Yonelik Sorular Hastane kurallarinin anlatilmasi

Hastane kurallarn

Organ bagisi
Verilen Hizmete Sikayet Oneri ve isteklerin degerlendirilmesi
Yonelik Sorular Hastalarin kendi kayitlarina ulagabilmesi

Olmek {izere olan hastalara verilen hizmet
Odemelere yonelik itirazlar

Dini hizmetler

Hastaya Yo6nelik Hastalarin istek oneri ve sikayetlerini iletme siireci
Sorular Hastalarin kanunen sahip olduklar1 haklar
Hastalarin tibben karsilastiklari problemler

Hastalarin transferleri

Yapilan miilakat’da amag, hastanenin hasta haklar1 bolimiiniin hasta
memnuniyetini arttirmadaki katkisinin tespiti iizerine boliim sorumlusu Bayan S., ve
boliim sorumlusu Bayan, N., ile miilakat yapilmistir. Boliim yonetici ile yapilan

miilakatin soru ve cevaplari ile yapilan degerlendirmeler su sekildedir;
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1- Hasta haklar1 boliimiinii hastane i¢indeki goérevi nedir?

Hasta ile hastane arasindaki iliskileri diizenlemek tizere 1 Agustos 1998 tarih
ve 23420 sayili Rezmi Gazete’de yer alan Hasta Haklar1 Yonetmeligine dayanarak
hasta haklar1 bolimiimiiz kurulmustur. Hastanemizin  Oncelikli amaci, saglik
durumunuzu daha iyiye ulastiracak tam bir bakim hizmeti vermektir. Hastane olarak
Tirkiye Cumhuriyeti kanun ve yonetmelikleri ile Diinya Hasta Haklar1 Bildirgesinin
belirledigi kurallarin rehberliginde, miimkiin olan en yiiksek standartlarda bu hizmeti
vermektir. Hastanemizde verilen hizmetlerle ilgili olarak sozel veya yazili sikayet,
Oneri, istek ve tesekkiirlerini degerlendirimesini hasta haklar1 ofisi olarak

yapmaktayiz.

2- Hasta veya hasta yakimlarinin sikayet, Oneri, istek ve tesekkiirleri

boliimiiniize nasil ulagmaktadir?

Ofisimize gelerek yapilanlar, hasta iliskilerine yapilanlar, basin ve medyada
yer alan haber ve yorumlar, yatan hasta ve ayakta hasta siirecleri igin hazirlanan
anketler, gelen e-mailler yoluyla hastalarin sikayet Oneri ve isteklerini
ulagtirilmaktadir. Hastanin hastanede kolayca ulasabilecegi, kendisini dinleyen,
sorunlarini rahatc¢a ifade edebilecegi bir bagvuru mekanizmasini bulma hakk: vardir.

Hastalarimizin haklarini koruyan ve gézeten bir hastane olarak

3- Hasta haklar1 boliimiine ulasan sikayet, Oneri, istek tesekkiirlerin

kaydedilmesi ve degerlendirilmesi nasil yapilmaktadir?

Hasta haklar1 boliimiine gelen sikayet, Oneri, istek ve tesekkiirlerin takip
edilmesi ve degerlendirilmesi bashekimlilik kontroliinde ofisimize aittir. Gelen
sikayetler ilgili boliim veya kisilere yazili olarak baghekimlik tizerinden yonlendirilir.
Aylik, alti aylik ve yillik olarak raporlanmaktadir. Sozli sikayetlerin yazili hale
getirilmesi  esastir.  Gelen tesekiirler kopyast alinarak ilgili  béliimlere
yonlendirilmektedir. Gelen tesekkiirler hastane ortaminda biitiin boliimlere hastane

i¢i program sayesinde duyurulmaktadir.
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4- Hasta haklar1 bolimiiniin hasta ve hasta yakinlarina kars

sorumluluklari nelerdir?

En basinda insan haklarinin saglik hizmetlerinde uygulanmasini saglamak,
hastalarin saglik konusunda yardim etmek ve sistemle ilgili sorunlarini en aza
indirerek, hastalarin hastanemiz tarafindan saglanan hizmetlerinden en {ist diizeyde
ve esitlik ilkesi c¢ergevesinde yararlanmasini saglamak, hekim ve diger saglik
personelinin tibbi uygulama hatalarini azaltarak, hasta-hekim iliskisindeki edilgenligi
kaldirmaktir. Farkli bir saglik kiiltiirii olusturarak taraflarin uymakla sorumlu

olduklar1 esaslar1 belirlemektir.

5- Hastalarin  haklart  nelerdir? Kanunen bu haklar nelerden

olusmaktadir?

Hastlarimizin, bilgi edinme, tibbi bakim, mahremiyet, 6zel hayata saygi, tibbi
kayitlarin saklanmasi, 6zel esyalarin ve hastanin korunmasi, sikayette bulunma,
ziyaret¢i kabul etme ve hastaneden izinli ayrilma, haberlesme, dini hizmetlerden
yararlanma gibi haklardan olugsmaktadir. Saygin bir sekilde saglik hizmetlerinden
yararlanmak, Saglik kurulusunu, hekimini ve diger saglik personelini secebilmek ve
degistirebilmek, Kendisiyle ilgili tibbi kararlara ve tedavi planina katilmak veya
reddetmek, Tibbi bakima her an ulagabilmek, 1rk, dil, din ayrim1 gézetmeksizin esit

olarak saglik hizmeti alma hakki vardir.

6- Hastaneniz bu hizmetleri nasil sunmaktadir?

Hastanemiz hastalarina verdigi hizmetlerin portresini hasta kabuliinde
hastanenin rehberi ve hasta haklar1 kitap¢igr ile vererek hastayr bilgilendirir. Her
hasta kendi haklar ile ilgili bilgiyi yazili olarak hasta haklar1 brogorii ile almis olur.
Ayrica hastlara web sayfasindan haklarini duyurur.

7- Hasta istedigi takdirde kendi tibbi bilgilerine ulagabilir mi?

Hasta kendisine ait tibbi kayitlara istedigi an ulasma hakkina sahiptir.

Tedavisi sona eren hasta; genel saglik durumu, uygulanan tedavi yontemleri ve

157



hastalik sonrasi1 bakim konusunda bilgi talep edebilir. Hastaya veya kanunen yetkili
kilacagi kisiye bu bilgiler, rapor, epikriz seklinde yazili olarak verilmektedir. Tiim
bilgilerinin gizlilik esaslarina uyarak saklanmasi, Tibbi kayitlarinin tam ve dogru
olarak korunmasi, Bu kayitlara kendisi veya yetkili kildigi kisi tarafindan

istendiginde ulagilabilme hakki vardir.

8- Hastanin hastaligr ile ilgili olarak tibben karsilasilabilecek

problemlerde neler yapmaktasiniz?

Hastaya hastalig1 ile ilgili bilgi verilmesinin hastanin doktoru tarafindan
tibben uygun bulunmadig1 durumlarda, bu bilgi hasta adina kanunen yetkili bir kisiye

verilir ve bu durum gerekgeli olarak hasta dosyasina kaydedilir.

9- Hastalarin, hastaliklar ile ilgili bilgi verilmemesini isteyebilirler mi?

Suuru yerinde olan hastalar, baskalarina bulasabilecek hastaliklar gibi 6zel
durumlar disinda kendisi veya ailesine hastaligina iligkin bilgi verilmemesini veya
kendisinin yerine, tayin ettigi bir kisinin bilgilendirilmesini talep etme hakkina

sahiptir.

10-  Suuru agik olan hastalar dediniz, cocuk veya resit olmayan hastalarda

nasil davranmaktasiniz?

Hasta ¢ocuksa veya ergin fakat resit degilse, bu bilgiler velisi veya vasisi
tarafindan talep edilebilir. Hasta tedavinin herhangi bir sathasinda baska bir hekimin

gorlsiiniide almaya hakki vardir.

11-  Tibb1 bakim hakki nedir? Burada anlatilmak istenen nedir?

Hastanin irk, renk, dil, din, cinsiyet, siyasi veya diger herhangi bir inang,
kiiltiirel deger veya uyruguna bakilmaksizin, hastane hizmetlerinden en st diizeyde

yararlanma hakkina sahip olmasi1 demektir. Hastalar ve yakinlar1 bakim kararlarinda

istedikleri kadar yer alirlar.

158



12-  Olecek veya 6lmeye yakin hastalara verilen hizmetleriniz nelerdir?

Calisanlar hayat1 sona ermekte olan hastalarin 6zel istekleri konusunda
hassastirlar ve bu hastalara kars1 saygi ve merhamet gosterirler. Hastanemizin saglik
calisanlarina bu tlir hastalarin isteklerinin etik ve yasal konular cergevesinde
gerceklestirilebilmesi ic¢in rehberlik yapar. Ayrica hastanin ve yakinlarinin dini,
sosyal ve kisiye Ozgii ihtiyaclar1 talimat dogrultusunda degerlendirilerek,

karsilanmaya ¢aligilir.

13-  Organ bagis1 konusunda hastlarinizi yonlendiriyor musunuz?

Hasta ve yakinlarinin organ ve doku bagislar ilgili yonetmelik ile yiiriiliige
giren ulusal organ ve doku nakli koordinasyon sistemi yonergesi dogrultusunda
gerceklestirlmektedir. Ayrica hastanemize saglikliyken gelen bagista bulunmak
isteyen kisileri Istanbul Saglik Miidiirliigiine yonlendirilmektedir. Hastanemiz organ
ve doku bagislarini destekler, hastanemiz hasta ve yakinlarinin se¢imlerine saygili

olma ve uygulamaya koyma konularinda igbirligi halindedir.

14-  Hastalar tedavi yonteminizi veya hastanenizi begenmeyip transferini

isterse tutmunuz ne olmaktadir?

Hasta doktorunu ve tedavi gorece8i saglik kurulusunu saglik mevzuati
cergevesinde se¢cme ve tedavinin herhangi bir asamasinda degistirme hakkina
sahiptir. Hastanin saglik hizmeti sunan kisi ve kurulusu degistirme istegi, yetkili
hekim tarafindan uygun goriilmedigi taktirde, hastanin 1srar1 tedaviyi reddedis formu
doldurularak yazili olarak belgelendirmek suretiyle ayrilabilir. Hastanin tedavi
kurumlarinda sevk islemi nakil esasindan tedavinin siirekliligi glivence altina
alinarak, nakil ile ilgili hastaya saglayacag alternatif ve ilave imkanlar agiklanarak,
diger saglik kurulusunun hastayr kabulii ile ilgili islemler tamamlandiktan sonra

hasta transferi gergeklestirilir.
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15-  Hastanin mahremiyeti konusunda neler yapmaktasiniz?

Hastaya ait bilgilerin gizliligi, hastanin dosyasina ulasabilme hakki, hekimin
sir saklama sorumlulugu ile baglantili bilgilerdir. Hastanin, mahremiyetine saygi
gosterilmesi esastir. Tim c¢alisanlarimiz, hastaya ait saglik durumuyla ilgili tibbi
degerlendirmelerin gizlilik icersinde yiiriitiilmesi ve makul bir gizlilik ortaminda

gergeklestirilmesini saglar.

16-  Gizlilik ¢ercevesi geregi hastanin yakinlarinin hasta odasinda veya

islem odasinda bulunabilir mi?

Tibben sakincali bulunmayan 6rnegin muayene, tetkik ve tedavi sirasinda
hastaya yardimci olmak iizere; hastanin saglik durumu elverdigi Olclide ve
hastanenin imkanlar1 dahilinde, hastanin yaninda bir yakinin bulunmasina izin
verilmektedir. Ancak refakatci olarak kalmalarina izin verilen kisiler, tibbi miidahale
sirasinda, hastanin yaninda bulunmamasi saglanir. Refakatciler hastanenin kural ve

uygulamalarina uymakla ytikiimlidiirler.

17-  Hastanenizde kalan veya taburcu olan hastalar sikayetlerini nasil

bildirmektedirler?

Hastanin  sikayetlerinin ~ degerlendirilmesine  ve  sonu¢  hakkinda
bilgilendirilmeye hakki vardir. Hastanin yazili veya sozli sikayet ve isteklerinin
degerlendirilmesinden hastanemizin hasta haklar1 ofisi sorumludur. Hastanemizden
yatan ve ayaktan hasta ve yakinlarin beklenti ve algilamalarini, hizmet kalitesini
etkileyen faktorleri saptamak, iyilestirici eylem planlar1 olusturmak ve hastalarin
memnuniyetinin gelisimini izlemek amaciyla yapilan anketler dogrultusunda hareket

edilmektedir.

18-  Hastaneniz hastalarin haklarini koruyabilecek midir?

Hastane yoneticileri kanun ve talimatlar ¢ercevesinde hasta ve yakinlarinin

haklarin1 korumak ve gelistirmek iizere isbirligi i¢inde calismaktadirlar. Calisanlar

hasta ve hasta yakinlarinin haklarini korumak i¢in kendi rollerini bilirler. Hastane
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yonetimi hastalar ve onlarin haklarin1 koruyan etik ve yasal normlar1 hastane i¢inde

olustururlar.
19-  Hastalarin 6deyemedigi veya kabul etmedigi faturalart ne
yapmaktasiniz?

Finansal nedenelerden dolayr hasta bakiminin yetersiz kaldigi durumlari
aciklar ve bunlardan dolayr ortaya cikan anlagmazliklar1 c¢ozerek hasta yakinm

bilgilendirilir.

20- Hastalarin faturalar1 6deyemedigi durumlarda hastalari rehin olarak tutar

misiniz?

Hastalarimiza ait tetkik ve tedavi ticretleri, hastanemiz hizmetleri hatasiz
olarak faturalandirilir. Hastaya saglik hizmeti karsiliginda 6deyecegi iicretlerin agik
ve detayli bir faturasi verilmektedir. Asla ve asla hastaya veya 6lmiis hastanin rehin

olarak tutulmasi s6z konusu degildir.

21-  Hastalarinizin dini hizmetlerden yaralanabilmekte midir?

Hastalarin deger ve inanglarina saygi gosterilir. Tedavi ve bakimlari sirasinda
dini destek ihtiyaclar1 belirlenir ve supervisor’e bildirilir. Hasta diger hastalar
etkilememek, kendi sagligin1 riske etmemek ve hastanmenin diizenini bozmamak
kaydiyla dini ibadetlerini yerine getirebilirler. Hastanin istemesi durumunda hastanin
dini ianaglarina gore dini telkin veya dua etmek iizere bir din adam1 getirme hakki

vardir.

22-  Hastanenin hastaya olan sorumluluklarinda ve gorevlerinden
baksettik. Biliyorsunuz ki bazi hastalarin 6liimiine veya tedavinin yanlis olmasina
hastalarin yanlis bilgi vermesine baglanmaktadir. Hastalarin hastaneye karsi olan

sorumluluklar1 var midir?
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Hastanin hastaneye karsi olan sorumlukluk elbetteki vardir. Hastanin dogru
bilgiyi vermesi, hastane kurallarina uymasi, Onerilere uyma, ddemenin yapilmasi,

personele saygilardan olusmaktadir.

23-  Muayene sirasinda hastanin doktora veya hemsgireye bilgi vermesi

sirasinda ne gibi bilgiler 6nem arz etmektedir?

Hasta, mevcut sikayetleri, gecirdigi hastaliklari, uygulanan tedaviler,
kullandigr ilaglar ve sagligr ile ilgili diger konularda tam ve dogru bilgi vermelidir.
Hasta, tedavi sirasinda ve sonrasinda saglik durumunda meydana gelen,
beklenmeyen degisiklikleri yetkili hekime bildirmesi gerekmektedir. Hastanin

sorular sorarak durumu ile ilgili katilime1 olmasi istenmektedir.

24- Hastanenizin kurallarindan bahseder misiniz.?

Ziyaret saatlerine uyulmasi, hastane igersinde sigara icilmemesi, cep
telefonlarinin kapali tutulmasi, hasta odalarina ¢icek ¢ikmamasi, hasta odalarina

alkol sokulmamasi, hastane igersine balon alinmamasidir.

X Hastanesi 6zel ve kamusal hastaneler arasinda hasta haklarina yonelik
olarak kurulan ilk Hasta Haklar1 Boliimii olarak tecriibelerinden elde etmis oldugu
veriler dogrultusunda hastalarina daha iyi hizmet verebilmektedir. Hastalarin goriis
ve Onerilerini dikkate alarak yeni projeler gelistirmesi hasta memnuniyetini arttirict
bir 6neme sahiptir. Hastalar tarafindan calisanlarina veya hastane adma gelen
tesekkiir yazilarini paylasarak g¢alisanlarin1 onere etmektedir. Hastalara hastaneye
girdikleri andan itibaren esit hizmetten faydalanmalarim1 saglayarak hasta ve hasta
yakinlar1 yonlendirmektedir. Hastalara haklarini bilmeleri i¢in brosérler basarak
hastalara haklar1 konusunda bilinglenmesini saglamaktadir. Hastalarin mahremiyetini
en Uist diizeyde koruyarak hastalarin hastaneye olan giivenin saglamakta ve hastalar
tarafindan olusturulan saghk kiiltiiriirniin benimsenmesine yardimci olmaktadir.
Hastalarin dini ve inanis bigimlerine saygi gostererek her kesimden kisilere karsi

mesafeli oldugunu hastalarina hissettirmektedir.
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5.2.20. Poliklinik Hizmetleri

Ayaktan hastalarin geldikleri, tani, teshis ve tedavi islemlerin kisa siirede
dogru ve yerinde tedavilerin uygulandigi boliimiin hasta memnuniyetine olan katkisi
tizerine Baghekim ile 13 sorudan olusan miilakat yapilmistir. Tablo 79°da sorularin

genel kapsami ve sorularin boliimlendirilmis hali bulunmaktadir.

Tablo.76. Poliklinik Hizmetleri Soru ve Kapsami

Soru Boliimleri Sorularin Kapsamm

Ilgili Béliime Bashekimlik boliimiiniin gorevleri
Yonelik Sorular Poliklinik kullanim alani

Verilen Hizmete Poliklinik sayis1

Yonelik Sorular

Hastaya Y onelik Hizmet veren doktorun {invani
Sorular Muayene siiresi

Hastalar1 yonlendirme

Cocuk hastalarin tedavisi

Kanserli hastalarin tedavisi ve tiniteleri

Ozel Hastane icerisinde bulunan cerrahi ve dahili birimlerin listesi Tablo

80’de gosterilmektedir.
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Tablo.77. Dahili ve Cerrahi Birimler

Dahili Birimler Cerrahi Birimler Dahili ve Cerrahi | Diger Birimler
Birimler
Alerji - immiinoloji | Cocuk Cerrahisi Anestezi ve Genetik Merkezi
Reanimasyon
Dahiliye Genel Cerrahi Dermatoloji Niikleer Tip
Fizik Tedavi ve Gogiis Cerrahisi Hepotaloji, Psikiyatri
Rehabilitasyon Gastroentoloji
Gogiis Hastaliklar1 | Kalp ve Damar Kadin Hastaliklar1 | Radyoloji
Cerrahisi ve Dogum
Hematoloji Radyasyon Onkolojisi | Kardiyoloji Check-Up
Medikal Onkoloji | TAVI Agr1 Unitesi Odyoloji
Nefroloji Plastik ve Uroloji Psikoloji
Rekonstriiktif Cerrahi
Pediatri (Cocuk Norosiriirji (Beyin, Kulak Burun Bogaz, | Beslenme ve
Saglig1 ve Omurilik ve Sinir Bas ve Boyun Diyet
Hastaliklar1) Cerrahisi) Cerrahisi
Endokrinoloji, Endokrinoloji, Oftalmoloji (G6z Uyku
Metabolizma Diyabet ve Endokrin | hastaliklar1) Bozukluklar1
Hastaliklar Cerrahisi Unitesi
Romatoloji Vaskiiler Cerrahi Ortopedi ve
(Damar Cerrahisi) Travmatoloji
Noroloji Yardime1 Ureme
Teknikleri (IVF)

Yapilan miilakat’da amag, hastanenin bashekimlik boliimiiniin hasta
memnuniyetini arttirmadaki katkisinin tespiti iizerine hastane baghekimi Bay T., ile
miilakat yapilmistir. Bolim yonetici ile yapilan miilakatin soru ve cevaplarn ile

yapilan degerlendirmeler su sekildedir;
1- Bashekimlik boliimiiniin gérevi nedir?
Bashekimlik boliimii olarak doktorlarin hastanemizde calismak iizere yapmis

olduklari

hastanemizde calismasina olanak taninir. Sadece doktor basvuru islemleri yani sira

bagvurulart degerlendirir, gerek goriildiigli takdirde kadro acarak

hasta haklar1 ofisine gelen sikayetler iizerine islemler yapilir, kalitenin gelistirilmesi

icin doktorlara gerekli egitimlerin verilmesi saglanir, ulusal ve uluslararasi
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geligmeleri takip etmek i¢in kongreler ve sempozyumlar diizenleyerek hastane ici ve

dis1 bilgilendirmelerde bulunulmaktadir.

2- Polikliniklerde uzman veya pratisyen hangisi bulumaktadir?

Hastanemizde dallarinda uzmanlagmig yaklastk 560 adet doktor
bulunmaktadir. Bunlardan yatan hasta katlarinda hastalar1 takibinden sorumlu
pratisyen doktorlar bulunmaktadir. Diger kalan doktorlarimizin hepsi uzman, dogent

ve profesor kadrosundan olugmaktadir.

3- Hastanede poliklinik hizmeti veren kag¢ boliim bulunmaktadir?

1100 saglik-destek personelinden olusan uzman kadrosuyla tibbin 41 dalinda

saglik hizmeti sunulmaktadir. Hedefimiz bu say1y1 daha arttirmaktir.

4- Hastane igersinde poliklinik kullanim alan1 ka¢ m?’dir?

Hastanenin toplam alani 61.000 m*»’dir. Bunun 47.600 m?’lik alani
hastanenin, 13.000 m?’lik alan1 poliklinik alanidir. Miisterek olarak kullanilan alan

ise 1000 m? civarindadir.

5- Hastalarin doktorla goriisme (muayene) siiresi kag¢ dakika’dir?

Hastarimizin randevu saatinden 15 dk evvel boliimde olmalarini randevu
merkezi tarafindan soylenmektdir. Gelen hastalar, sigorta islemlerini bu siire
igersinde yaparlarsa doktorla gériisme sirasinda sigorta sirketinden provizyonu alinip
hi¢ beklemden boliimden ayrilabilirler. Hastanin doktorla goriisme siiresi, olaganiistii

bir durum olmadig miiddetge 30 dakikadhr.
6- Tanis1 konmamis hastalar hangi boliime yonlendirilmektedir?
Genellikle tanis1 konmamis hastalarin ilk bagvuru adresi dahiliye bolimii

olmaktadir. Hastaliklarin teshisi koyarak ilgili branglara sevk ederek tedavinin dogru

yerde yapilmasini saglamaktadir. Bu boéliimde calisan yedi adet uzman hekim
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bulunmaktadir. Taninin dogru konulabilmesi i¢in laboratuar, radyoloji, niikleer tip ve
kardiyoloji tan1 koydurucu tetkikler yapilarak cerrahi miidahale gerekli hastalari
cerrahi boliimlere, farkli uzmanlik alan1 miidahalesi gerektiren ise farkli uzmanlik

kliniklerini sevk edilmektedir.

7- Cocuk hastalarin tedavisinde siire¢ nasil islemektedir?

Tam zamanli poliklinik hizmeti vererek farklilik yaratan hastanemiz, 0-14 yas
arasindaki cocuklarda ortaya c¢ikabilecek her tiirlii cerrahi problemi tedavi
etmektedir. Gerek goriildiigii takdirde endoskopik cerrahi girisimleri de

yapilmaktadir. Ayrica siinnet islemleri cocuk cerrahisi boliimiinde yapilmaktadir.

8- Sigara i¢en hastalarin yonlendirilen boliimler hangileridir?

Sigara aligkanliginin yayginligina paralel olarak ortaya ¢ikan ve erkeklerde en
sik, kadinlarda ise ikinci sirada yer alan kanser tiirii akciger kanseridir. Cerrahi
tedavisi gogiis cerrahisi tarafindan yapilmaktadir. Akciger kanserli hastalarda yasan
stirelerinin uzatilmasi i¢in en etkili segenek, kanserin cerrahi yontemle ve tam olarak

¢ikartilmasidir.

9- Kanserli hastalarda, tiimorler alindiktan sonra hangi boliim tedavi igin

devreye girmektedir?

Her tiirlii kanser hastalarin bagvurabilecegi ve bu hastalarin tiim ihtiyaglarinin
karsilandig1 boliim onkoloji boliimiidiir. Kanserlerin tan1 ve tedavisi tiim boliimlerce
multidisipliner yaklasimla yapilmaktadir. Kanserin erken tanisi i¢in yapilan tarmalar,
kanser riski tasiyan kisilerin saptanmasi ve bu kisilerin ve yakinlarinin kanserden

korunma konusunda bilgilendirilmesi onkoloji boliimii tarafindan yapilmaktadir.

10- Kanserli hastalarda destek tiniteniz var midir?

Hastanemizde her tiirlii komoterapi uygulamasi, hastalar i¢in psikolojik ve

fiziksel ihtiyaclart konusunda bilgili hemsire, uzman hekimler bulunmaktadir. Bu
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tinitelerde kanser hastasi olan kisilere karsi ¢alisanlarimiz tarafindan moral verilerek

tedavileri saglanmaktadir.

11-  Kanserli hastalara psikolojik destek gerekli midir?

Kanser hastalarinin yasamin anlamini giderek daha fazla sorgulamasi ve
beraberinde artan yalnizligi ve bedensel sagligi ile ruhsal sagligimin tedavi igin bir
biitiin oldugunun kesfetmesinde psikiyatrinin 6nemli bir yeri vardir. Verilen
destekler ile kanserli hastanin sosyal yasamini daha saglikli ve mutlu siirdiirebilmesi

acisindan dogal bir gereksinim haline gelmistir.

12-  Hastaneye alerjik gogiis agrisi sikayetiyle gelen hastalar1 hangi

boliime gitmektedir?

Alerjik mi yoksa kalp krizimi bunu teespit edilmesi gerekmektedir. Kalp krizi
icin EKG, cekilerek sonucglarin durumuna gore yonlendirme yapilabilir. Sonuglar
alerjik ise; ¢ok detayli olarak saglik dykiisii alinir ve hastanin dykiisiine uygun olarak
kan veya deri testi yapilmaktadir. Cikan sonuglara gore alerjiden arindirma, ilagla

tedavi ya da alerji asis1 tedavisi yapilmaktadir.

13-  Hastalar, hasta olmadan evvel veya olabilecegini diislindiigii

hastaliklar i¢in 6nceden gelip tedavi olabilirler mi?

Glinlimiizde tip diinyasinda en temel amag, hastalik ortaya ¢ikmadan once
gerekli Onlemlerin alinmasidir. Erken teshis ve tedavi, hastaliklarin ilerlemesini
onlemede en onemli asamadir. Erken teshis tedavi konusunda ilgili boliim check-up
departmanidir. Uygulanan testler, tek baslarina bir anlam ifade etmemektedir. Bu
testlerden ¢ok bu testleri yorumlayacak hekimlerin mesleki bilgi ve deneyimleri
biiyiikk 6nem tagimaktadir. Hastalarin muayenelerinde hastalarin yas, cinsiyet, ¢esitli
risk faktorleri ile 1ilgili topladiklar1 verilerden yola c¢ikarak gerekirse check-up
paketini en uygun testlerle genisletilir. Ayrica chec-up doktorlarimiz, ABD, Kanada,
Avusturalya ve Yeni Zellanda hiikiimetlerinin anlasmali hekimleri olup, Istanbul’da

gdcmen vizesi i¢in gereken saglik kontrollerini yapmaya yetkili tek kliniktir.
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Hastanenin polikilinik, bekleme salonlarindaki ferahligi, koltuklarin rahatligi,
sekreterlerin giiler yiizlii olmasi, hastalarin mutluluguna ve memnuniyetine katkida
bulunmaktadir. Doktorlarin giileryiizlii olmasi ve hastalarina karsi nazik ve agiklayict
bilgiler sunmasi, hastalarinin mahremiyetine karsi saygili olmasi, hastalarin
hastaneye olan sadakatini arttirmaktadir. Sekreterlerin randevu, provizyon, édeme

konularinda hastalara sundugu ¢oziimler ve oneriler hastalart memnun etmektedir.
5.2.21. Dogum Oncesi Egitim Boliimii

Anne ve baba adaylarina dogum Oncesi ve sonrasi egitilmesini saglayarak
anne ve baba adaylarinin memnuniyetini kazanmada rol oynayan bdliimiin yoneticisi
ile bes sorudan olusan miilakat yapilmistir. Tablo 81’de sorularin genel kapsami ve

sorularin boliimlendirilmig hali gosterilmektedir.

Tablo.78. Dogum Oncesi Egitim Boliimii Soru ve Kapsam

Soru Boliimleri Sorularim Kapsam

lgili Boliime Programin amaci

Yonelik Sorular Egitim programinin kapsami
Verilen Hizmete Egitimin siiresi

Yonelik Sorular Kimler egitimci

Hastaya Yonelik Egitime katilmanin faydalar
Sorular

Yapilan miilakat’da amag, hastanenin dogum Oncesi egitime boliimiiniin hasta
memnuniyetini arttirmadaki katkisinin tespiti tizerine boliim sorumlusu Bayan S., ile
miilakat yapilmistir. B6lim yonetici ile yapilan miilakatin soru ve cevaplar ile

yapilan degerlendirmeler yer almaktadir.
1- Egitim programinin amact nedir?
X Hastanesi olarak ticretsiz olarak verdigimiz bu programlarin amaci,

hamilelik, dogum ve bebeginizin gelisimi siireclerinde ailelerin mutlulugunu

desteklemektir.
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2- Egitim siiresi hakkinda bilgi verir misiniz?

Hafta i¢i 1 giin 2 saat olmak {lizere, toplam 6 hafta ve 8 haftalik, 2 ayri

program olarak devam eden egitimlerimiz vardir.

3- Egitimi kimler vermektedir?

Hastanemizin uzman hemsireleri, anestezi doktorlari, pediatri uzmanlari,

psikologlar, diyetisyenleri ve dis hekimleri tarafindan verilmektedir.

4- Egitime katilmanin faydalar1 nelerdir?

Uzman doktorlarimizin aktardigi bilgiler, anne ve baba adaylarinin,
kendilerine giivenini arttirmakla, 6zellikle anne aday1 ve bebegin hamilelik, dogum

ve dogum sonras1 donemleri daha saglikli gecirmesini desteklemektedir.

o- Egitim programinda neler bulunmaktadir?

Gebelikte saglik, anne/ babalik rolii, gebelikte beslenme ve dis sagligi,
doguma hazirlik ve dogum, nefes egzersizleri, bebek beslenmesi, bebek bakim ve
saglig, dogum sonrast kadin saghigi ve gebelikten korunma, gebelik ve dogum

egzersizi.

Anne ve baba adaylarina verilen egitim ile hastalar memnun kalmalar
durumunda dogumlarin1 bu hastaenede yapmaktadirlar. Dogan ¢ocuklarin siinnet ve
cerrahi operasyonlarini ayni hastanede yapmasini saglayarak hastaneye sadik hastalar
yaratmaktadir. Hastane oncesi ve sonrasi vermis oldugu hizmetlerle hastanin ilgi
odag1 haline gelen hastane dogum iicretlerinde paket program uygulayarak hastalarin

begenisini kazanmaktadir.
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6. SONUC

Kiiresellesme ve artan rekabet kosullari, teknolojinin hizla degismesi, yeni
pazarlarin elde edilmesi, kaliteli ve miisteri odakli bir hizmet anlayis1 ile hareket
edilmesi organizasyonlarda degismeye yoOneltmistir. Bugiin artik organizasyonlar
stirekli ayakta kalmak ve yasamlarmi devam ettirmek istiyorlarsa kendilerini
yenilemek ve degistirmek zorunda kalmaktadir. Bu da isletmeler igin degisim

yonetimi uygulamalarini zorunlu kilmaktadir.

Ulkemizde son yillarda 6zel hastanelerin ¢ogalmasi ve uzmanlasmaya yonelik
olarak kurulmasi, bu sektérdeki ydnetim anlayisinin Onemini arttirmaktadir.
Hastanelerde sunulan hizmetin kalitesi, hastalarin hastaneyi tercih etmelerinde
beklentilerin karsilanmasinda biiyilk bir dneme sahiptir. Hastalarin beklentileri
karsilanmasi sonucu hizmet aldiklar1 saglik kurumlarindan tatminkar olarak
ayrilmast biliylik dnem tagimaktadir. Basta tip hizmetleri olmak {iizere; poliklinik,
eczane, manyetik goriintiileme, temizlik, giivenlik ve tibbi teknik hizmetleri sunan
hastanelerde temel amag, hastalara kaliteli ve tatmin edici saglik hizmetleri sunarak
tedavi etmektir. Hastanede sunulan hizmetin kalitesi ve hasta memnuniyetini

saglayacak kalitede hizmet sunumunda personel 6nemli bir faktor olusturmaktadir.

Saglik hizmetlerinde personel; doktor, hemsire, sekreter, saglik teknisyent,
giivenlik, temizlik¢i ve idari kadrolardan olugmaktadir. Saglik hizmetlerinde kaliteyi
yiikseltmek ve hastalarin memnuniyetini arttirmak i¢in saglik hizmetlerinin sunan
kadronun Dbilgisinin, yeteneklerinin, tutum ve davranislarinin iyilestirilmesi
gerekmektedir. Bu iyilestirmede insan kaynaklari boliimiiniin ise alim, egitim,
gelistirme, paylasim ve motivasyon konularinda tiim personele yol gosterici olmasi
gerekmektedir. Insan kaynaklarmin yanisira halkla iliskiler, hasta iliskileri ve hasta
haklar1  boliimiiniin 6nemli sorumluluklar1 bulunmaktadir. Halkla iliskiler, hasta
iligkileri ve hasta haklar1 uzmanlari, hastalarla kurum ic¢inde ya da disinda iletisim
kurarak hasta ve yakinlarii dogru bigimde algilamaya ve anlamaya c¢alismaktadirlar.
Insan iliskileri gii¢lii olan bdliim uzmanlari, sorun ¢ézme ve gerekli olan yardimin
hastaya ulagsmasini saglayarak hasta memnuniyetinin arttirilmasinda katkida
bulunmaktadir. Hasta memnuniyetinin 6l¢iimii sadece hastalara sunulan hizmetten

memnun veya memnuniyetsizliklerini belirlemek amaciyla degil ayn1 zamanda saglik
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kuruluglarinin =~ kendi  performanslarim1  degerlendirmeleri  amaciyla  da

kullanilmaktadir.

Arastirma yapilan Ozel hastanede, hastaneciligi 6n planda tutan, hastay1
doktora degil, hastaneye g¢agiran politika izlenmistir. Hastane yOnetiminin amaci;
giivenilir hastane imaj1 yaratmak suretiyle hem doktorun hem de hastanin hastaneye
cekilebilmesini saglamaktir. Bu imaji desteklemek icin tiptaki en son teknolojik
imkanlarin yami sira, tibbi hizmetlere biiyiik agirlik verilmistir. Hastanenin
markalagmastyla beraber hastaneciligi 6n plandan alip hasta memnuniyetini 6n plana
cikartilmaktadir. JCI akreditasyon sertifikasi almis olan hastanede hedeflenen amaca
ulasmak i¢in personel egitimine O6nem verilmis, personelin yetismesi konusunda
egitim planlamas1 yapilmistir. Hastane yonetiminin uygulamaya koydugu bu
stratejinin hastalar tarafindan nasil algilandigin1 gosteren anket ve miilakatlarda
hastanenin  farklilagmasina yonelik uyguladigt personel egitiminde insan
kaynaklarinin basarili oldugundan sz edilebilir. Hastane boliimlerinin, hasta
memnuniyetini arttirilmaya yonelik katkilarindan dolayi, hastalarin doktorlarina
giivenlerinin tam, personelin ilgisinden memnun kaldiklar1 anlasiimaktadir. Tlgili
personelin hastalara yeterli bilgi ve agiklamada bulunmasi hastane yOnetiminin
uygulamakta oldugu stratejiyle paralel oldugu anlasilmaktadir. Hastalarin hastaneye
gelme, es, dost ve yakinlarina bu hastaneyi tavsiye etme oranin %99 olmasi degisim

stratejisinin dogru yolda oldugunu gostermektedir.

Ozel hastane igersinde bulunan pastane-kafeterya, danisma, genis bekleme
salonu, hasta kabul alanlari, yardime1 eleman (bellboy), vale parking hizmetleri genis
ve suit odalarin bulunmasi otel hizmetlerini animsatmaktadir. Hastanin hasteneye
girisinden itibaren hostesler tarafindan sicak karsilanmasi, bilgi ve agiklamalarin
dogru verilmesi, hastalarin gidecekleri yere kadar eslik edilmesi, personelin saygili
ve kibar olusu gibi 6zellikler hasta memnuniyetini arttirmada katkida bulunmaktadir.
Hastane doktorlarinin, teshis, tan1 ve tedavi siireci hakkinda hastalarin
bilgilendirilmesi, yonlendirme panolarinin dogru yerde olmasi, iicretsiz su sebilleri
ve ¢ay-kahve makinalarinin olmasi, tuvalet ve lavobolarin temizligi (%90 oraninda
memnuniyet), hasta mahremiyetinin korunmasi, poliklinikte bekleme siiresi, bekleme
nedenleri hakkinda bilgi verilmesi, bekleme salonlarinin genis ve ferah olmasi,

randevu sisteminin verimli ¢calismasi, kendilerine degerli olduklarinin hissettirilmesi,
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randevularin hatirlatilmasi, personelin bakimli ve temiz olmasi, hasta ve hasta
yakinlarinin gilivenliginin saglanmasi1 gibi fiziki ve yapisal konularda yapilan

iyilestirmeler hasta memnuniyetine katkis1 bulunmaktadir.

Hastalarin sikayet ve isteklerini dikkate alarak gerekli onlemler alinmaya
calisilmasi, sigorta sirketleri ve dogrudan ozel sirketlerle anlagsmaya varilmasi,
bireylere yonelik yas-cinsiyete gore degisen check-up paketleri gelistirilmesi,
sirketlerin kullanimina sunulmus olmasi, hastanenin A plus ve liiks olmasi nedeni ile
fiyatlarin yiiksek oldugu yolundaki 6n yargilara karst sabit fiyat garantisi vermesi,
hastalarin gorecegi tedavi i¢in ne kadar iicret 6deyeceginin onceden bilmesi gibi
uygulamalar 6zel hastaneye olan memnuniyeti ve giliveni arttirmada katkida

bulunmaktadir.

A plus 6zel hastaneye gelen ayaktan hastalarina Ocak-Subat-Mart aylarinda
anket yapilmistir. Ayn1 donem igersinde 39.286 hasta gelmis, bunlarin 876 hastaya
uygulanmistir. Aynt donemde erkek hasta sayisi 370, kadin hasta sayist 501°dir.
Hastaneyi tercih eden hastalarin en kiigiigii 0-18 yas ile 66 ve isti oldugu tespit
edilmistir. Hastaneyi tercih eden hastalarin 31-45 yas grubu arasinda yogunlastigi
goriilmektedir. Anket sorularini yanitlayan hastalarin ¢ogunlugu 6zel saglik sigortasi
olarak Allianz sigortay: tercih ettigi tespit edilmistir. Yapilan ¢aligmada hasta ve
hastane personeli arasindaki iletisime bakildiginda hastaneyi 6nerme orani %99,
doktoru 6nerme orani %96’dir. Hastaneden duyulan genel memnuniyet oram % 77,
hastalarin temizlikten ve hijyenden memnuniyet oran1 %90’dir. Ayaktan hastalarin
personelin brangina gore yapilan ayriminda sekreterlerden %82, hekimlerden %84,
hemsirelerden %77, teknisyenlerden %356 oraninda memnuniyetinin gorilmiistiir.
Ayaktan hastalarin poliklinikten genel bilgilendirme siirecinin degerlendirilmesi
oran1 %75’dir. Branglara gore bilgilendirme siireci degerlendirildiginde sekreter
%83, hekimler %81, hemsireler %75, teknisyenler %54’diir. Poliklinik bilgilendirme
siireci gelistirmeye agik bir alan oldugu tespit edilmistir. Hasta sikayetlerinin

degerlendirilmesinde bu alanin gelistirilmeye agik alan olarak degerlendirilmektedir.

Hastalarin kaliteli hizmet almalar1 sonucunda hastaneden memnun bir sekilde
ayrildiklar1 ortaya c¢ikmaktadir. Ankete katilan hastalarin tamami yiiriitiilen bu

faaliyetleri ¢ok oOnemsediklerini, ayn1 zamanda kurumu tercih edeceklerini ve
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basgkalarina hastaneyi tavsiye edeceklerini belirterek, 6zel hastaneye olan sadakat
derecelerinin yliksek oldugu goriilmektedir. Bu durum acik¢a ortaya koymaktadir ki
yiiriitiilen JCI kalite standartlarina bagli olarak degisimi saglayan hastane yonetimi,
hastalarda memnuniyet durumu olusturmustur. JCI’a bagh genel memnuniyet ile
ilgili yapilan anket ve goriismelerde goriilmektedir ki 6zel hastanelerin ve kamu
hastanelerinin hasta memnuniyetine arttirilmasi igin kalite ve degisim anlayiginin
olusmasi gerektigi ortaya cikmaktadir. Kalite gelistirme birimlerinin yiiriittiikleri
calisma ile kurumu diger 6zel hastanelerden ayirirken hedef kitlesi konumunda olan

hastalarin hastaneyi segmelerinde farkindalik yaratmaktadir.

Sonu¢ olarak 6zel hastanede uygulanan anket ve bolim yoneticileri ile
yapilan goriisme neticesinde hastane her konuda hastalar1 aydinlatmaktadir. Hastane,
hastalarin dilek, istek ve tavsiyelerine nem vermektedir. Hastane, kendi personeli ile
iyi iliskiler kurup, hasta ve personel arasindaki iliski durumuna 6zen gostermektedir.
Hastane, personel ve hastalarin inang, degerler ve etik davraniglarina Onem
vermektedir. Hastanenin amag ve hedefleri dogrultusunda olusturdugu temel felsefesi
hasta memnuniyetidir. Calisanlarin kisisel gelisimi, egitim ve sportif faaliyetlerine
biiyiik destek vermektedir. Hastanenin hastalar agisindan temiz, i¢ agic1 ve giiven
verici olmast marka imajinin olusmasinda olumlu etki yaratmaktadir. Bu imajin

olusmasinda yonetcilerin ve ¢alisanlarin destegi ve sorumlulugu bulunmaktadir.
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EKLER

Ek-1: Secilen Popiilasyon I¢in Minimum Ornek Hacmi Tablosu

Ornek Hacmi 500 |1.000 | 1.500|2.000 | 3.000 | 5.000|10.000 | 20.000 | 50.000 | 100.000

% 95 +%3 |250a|500a [624 [(696 |788 [880 |[965 1014 |1045 |1058
Givenlik

Derecesi |+%5 |218 |278 |306 |323 |341 |357 |370 |377 382 (383

+%10(81 |88 |91 (92 |94 |95 |96 96 96 96

% 99 + %3 |250a(500a |750a {959 (1142 |1347 |1556 (1687 |[1777 |1809
Gilivenlik

Derecesi |+ %5 |250a|399 [460 (498 |544 |586 |622 642 655 659

+%10]125 |143 |150 [154 |158 |161 |1l64 165 166 166
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Ek-2: Arastirmada Kullanilan Anket Formu

AYAKTAN TEDAVI MEMNUNIYET ANKETI

(belirtmek isterseniz) Tarih

u Adiniz, Soyadiniz

u Telefonunuz

(liitfen belirtiniz)

Yasiniz

Cinsiyetiniz Kadin Erkek

Mesleginiz

Ozel saglik sigortamz (varsa adr)

Ziyaret ettiginiz poliklinik: (Adin1 yaziniz)

L Doktorunuzun adi

1. Poliklinik hizmetleri igin hastaneyi se¢me neden(ler)iniz:
Hastanenin taninmig olmasi

Hekimlerin taniniyor olmasi

Sigorta sirketinizin hastane ile anlagsmali olmas1
Daha 6nceki hizmetlerden memnun kalmaniz
Tavsiye iizerine

Hastanenin evinize / isinize yakin olmasi

Hastanenin ulusal / uluslararasi kalite belgesine sahip olmasi

oodooodd

Diger

[ [

2. Hastaneyi bagkalarina dnerir misiniz? Evet Hayir

Hayir ise neden?

[ [

3. Doktorunuzu bagkalarina 6nerir misiniz? Evet Hayir

J [

4. Randevu alarak m1 geldiniz? Evet Hayir

S. Randevu saatiniz ile muayene oldugunuz saat arasindaki bekleme siireniz dk.
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10.

11.

12.

Telefonla aradigimiz poliklinige

ulagma / randevu alma kolaylig1

Sekreterin sizi yonlendirmesi,

bilgilendirmesi ve duyarlilig1

Faturalama ve sigorta iglemlerinizin

eksiksiz yapilmasi ve bilgilendirme

Doktorunuzun;

a) Size yeterli zaman1 ayirmasi

b) Teshis, tedavi ve tetkikleriniz
konusunda yeterli bilgi vermesi

Hemgsirelerin;
a) Duyarlilig ve becerisi
b) Sizi yeterince bilgilendirmesi

¢) Size yeterince zaman ayirmasi
Teknisyenler / terapistlerin;
a) Duyarlilig1 ve becerisi

b) Sizi yeterince bilgilendirmesi

Hastanenin genel temizligi

Miikemmel

[

(m

(EiE[

Iyi

(H]

o oo

(RN

Ziyaretiniz sirasinda hastane hakkinda edindiginiz en iyi izlenim

Orta

[

(H]

o oQ

(RN

Kaotii

[

0]
(HIN

(HE NI
(HEE[

(RN
(RN

Cok Ktii

[

L

Hastane hizmetleri hakkinda diisiince ve 6nerileriniz

185



OZGECMIS

20 Agustos 1981 Tarihi’nde istanbul’da dogdum. ilkdgretim hayatima 1987
yilinda basladim. 1997 yilinda ilkdgretimimi tamamlamamin ardindan Fatih Ticaret
Meslek Lisesi Muhasebe Boliimii’ne kayit oldum. 1999 yilinda liseden mezun oldum
ve ayn1 y1l Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Bilimler
Meslek Yiiksek Okulu Bilgisayarli Muhasebe ve Vergi Uygulamalar1 Boliimii’nde
tiniversite Ogrenimime basladim. 2001°de meslek yiiksek okulu mezuniyeti ile
birlikte ayn1 y1l dikey gegis yolu ile Anadolu Universitesi Isletme Fakiiltesi iigiincii
smifa basladim. 2004’de buradan mezun oldum. 2001°de 6zel bir hastanede de hasta
finans departmaninda ise basladim. Halen burada ¢aligma hayatima devam ediyorum.
Subat 2008’den beri Beykent Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme

Yonetimi Boliimii’'nde yiiksek lisans 6grenimi gérmekteyim.

Aday: Erdem YILMAZ

186



