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SUREYYAPASA HASTANESINDE KALITEYiI GELISTIRME VE
PERFORMANS DEGERLENDIR

(2008-2011 Verilerinin Karsilastirilmasi)

Tezi Hazirlayan: Cilem GUNDUZ

Ozet

Tezdeki amacimiz lilkemizde verilen saglik hizmetlerini kalite ve performans
acisindan incelemek ve Saglik Bakanlig: kriterlerine gore ilgili hastanenin kurumsal

performans degerlerini ortaya koyabilmektir.

Tezimizin birinci boliimiinde saglik hizmetleri ve saglik hizmetleri igerisinde
Oonemli bir yere sahip olan hastaneler, kavramsal boyutu ile incelenmistir. Tezimizin
ikinci boliimiinde kalite ve toplam kalite yonetimi kavramsal boyutu ile irdelendikten

sonra hastanelerdeki boyutu ile ele alinmistir.

Tezimizin tgiincli boliimiinde ise performans kavrami kurumsal performans
boyutu ile saglik bakanligi kriterlerine gore irdelenmistir. Tezimizin son bdliimiinde
ise Siireyyapasa Hastanesi’nin 2008 - 2011 yillarindaki kurumsal performansi

incelenerek calisma sonuglandirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik, Saglik Hizmetleri, Hastane, Kalite, Performans



SUREYYAPASA ON HOSPITAL QUALITY DEVELOPMENT AND
PERFORMANCE EVALUATION OF APPLICATIONS

(COMPARISON OF DATA in 2008 - 2011)

Prepared by: Cilem GUNDUZ

Abstract

The aim of our thesis in our country in terms of quality and performance of
health services and the Ministry of Health to examine the values of enterprise

performance according to the criteria in terms of demonstrating that hospital.

The first chapter has an important place in health care and health services, the
hospitals, were examined by the conceptual dimension. In the second part of the
thesis with conceptual dimension to the discussion of quality and total quality

management in hospitals is discussed with the size.

In the third chapter the concept of performance according to the ministry of
health to the size of corporate performance are discussed. In the last part of the thesis
Stireyyapasa Hospital in 2008-2011 years of the study was concluded by examining

organizational performance.

Keywords: Health, Health Services, Hospitals, Quality, Performance
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1. GIRIS

Saglik hizmetleri, insanin fiziksel, ruhsal ve toplumsal bakimdan sagliginin
korunmasi, iyilestirilmesi ve bu durumun siirekliliginin saglanarak toplumun refah
diizeyinin ve mutlulugunun gelistirilmesi amaci ile sunulan hizmetlerdir. Saglik,
insan yasaminin siirdiiriilmesinde, yasam kalitesinin yaratilmasinda ve korunmasinda
0zel bir 6neme sahiptir. Saglik hizmeti sunumu, kisilerin yasam kalitesini ve
mutlulugunu dogrudan etkileyen bir alandir. Yeni teknoloji ve yontemlerin ortaya
cikmasi ile stirekli degisen ve gelisen saglik hizmetleri diger hizmet alanlarindan

daha fazla giivenilirlige sahip olmalidir.

Ciinkii saglik sektoriinde sunulan hizmetler insan saglig ile dogrudan ilgilidir
ve hizmet sunan kisiler tarafindan yapilacak bir hata, kisilerde kalici hasarlar
birakma ya da dliimle sonuglanma riski tagimaktadir. Bu nedenle, saglik hizmetleri
diger hizmetlere oranla daha o6zenli ve kaliteli olmak zorundadir. Tim kalite
caligmalari list yonetimin inanmisligin1 ve mutlak liderlik kalitesini gerektirmektedir.
Bu cati altinda yer alan silire¢ ve donanim kalitesi, insan ve sistem kalitesiyle bir

araya gelerek mal ve hizmet kalitesini olusturmaktadir.

En oOnemli saglik oOrgiitlerinden biri olan hastaneler de her tiirlii saglik
hizmetinin ekonomik ve kesintisiz olarak {iretildigi, egitim arastirma ve toplum
sagligr hizmetlerinin yiiriitiildiigii, cevreden etkilenen ve g¢evreyi etkileyen, cesitli
girdileri isleyip yararl ¢iktilar haline doniistiiren, karmasik, pahali ve kendine 6zgii
ozellikler gosteren hizmet isletmeleridir. Hastane hizmetlerinde toplam kalite
yonetiminin birinci kosulu; saglam bir yonetim modeli ve organizasyonun var olmasi
ve islerin, kim tarafindan, ne zaman, nerede, hangi araclar kullanilarak, ne yontemle
yapildiginin bilinmesidir. Ayrica, hastane personelinin nitelik ve alt yapisinin guiglii
olmasi1 ve stirekli egitimle bu giiciin devamliliginin saglanmasi ve organizasyonda
calisan herkesin lretilen hizmetin ve dolayisiyla biitiiniin bir parcast oldugunu
bilmesi gerekir. Hastane list yonetimin kaliteye inanmis ve destekleyici olmasi ise en

Oonemli sartlardan biridir.

Saglik Bakanlig1 tarafindan baslatilan saglik kurumlarinda kalite caligmalari
bugiin itibariyle iilkemizde saglik hizmeti sunan tiim kurumlar1 kapsamaktadir.

Tirkiye’de 6zel saglik hizmetlerinde kalite iyilestirme c¢aligmalar1 1990’11 yillarda



baslamistir. Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerde ise kalite calismalar1 1998 yilinda
Tedavi Hizmetleri Genel Midiirligi biinyesinde Yonetim Hizmetleri Daire
Baskanligi’na baglhi olarak Kalite Yonetimi Sube Miidirligi kurulmasi ile
baslamistir. Kalite Subesi tarafindan Saglik Bakanli§i’'na bagh yatakli tedavi
kurumlarinda sunulan biitlin hizmetlerin toplam kalite yOnetimi anlayis1 ile
yiiriitiilmesine iligskin usul ve esaslar1 belirlemek amaciyla 2001 tarihinde “Yatakl

Tedavi Kurumlar1 Kalite Yonetimi Hizmet Yonergesi” yayimlanmaistir.

Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerin Ulusal Saglik Akreditasyon Sistemi’ne
hazirlanmasi, hastanelerde sunulan hizmetlerinin iyilestirilmesi, kaliteli, verimli
hizmet sunumunun saglanmasi igin Olgiilebilir, karsilagtirilabilir hizmet sunum
kriterlerinin belirlenmesi ve halkin goriislerinin bu siirece yansitilmasi amaciyla 2005
yilinda “Saglhik Bakanligi Kurumsal Kaliteyi Gelistirme ve Performans
Degerlendirme Yonergesi” hazirlanmistir. Bu yonerge kapsaminda degerlendirilen
dort ana kriterden biri olan “Kalite Gelistirme Kriterleri” JCI Akreditasyon
Standartlar1 esas alinarak hazirlanmistir. 2007 yilinda “Saghik Bakanligi’na Bagh
Kurum ve Kuruluslarda Kaliteyi Gelistirme ve Performans Degerlendirme Y 6nergesi
giincellenerek Performans Yonetimi ve Kalite Olgiitleri Gelistirme Daire Baskanlig
tarafindan sadece bakanlik hastanelerini kapsayan “Saglik Bakanligi’na Bagli Saglik
Kurum ve Kuruluslarinda Kaliteyi Gelistirme ve Performans Degerlendirme

Yonergesi” yaymlanmustir.

Hastanelerde kurumsal performans 6l¢tiimii ve kalite gelistirme uygulamasi,
tilkemiz saglik sisteminin ihtiyaglarinin sekillendirdigi bir uygulamalar bileskesi
olarak saglik hizmetlerini, hasta giivenligi, laboratuvar giivenligi, hasta haklar1 ve

tesis glivenligi gibi genel hususlari da kapsayan bir uygulamadir.

Performansa dayal1 ek 6deme uygulamasi ile kurumsal performans 6l¢imu ve
kalite gelistirme uygulamasinin birbiriyle biitiinlesmis kalite c¢alismalar1 Saglik
Bakanligi kurumlarinda ana giindem konusu olmustur. Kurumsal performansin
yiksek oldugu kurum veya kuruluslarda, bireysel performans da daha fazla
odiillendirilmektedir. Bu nedenle ¢aligmamizda Siireyyapasa Hastanesi’nde 2008,
2009, 2010, 2011 yilinda gerceklesen kurumsal performans degerleri Saglik
Bakanligi’nin kriterlerine gore incelenerek Siireyyapasa Hastanesi’nin ilgili yillarda

kurumsal performans degerlendirilecektir.



2. SAGLIK HiZMETLERI ve HASTANELER
2.1. Saghk ve Saghk Hizmetleri

Tanim olarak saglik ‘“hasta olmama” anlaminda, hastalik kavrami ile
baglantili sekilde yapilmaktadir.' Biyolojik bilimler acisindan saglik, bedenin her bir
hiicresinin en iist diizeyde islev gordiigli ve hiicrelerarast uyumun var oldugu bir
durumdur. Davranis bilimlerine gore; kisinin ¢evresiyle uyumu ve beklemedigi bir

olay karsisindaki savunma potansiyelidir.

Saglik kavrami farkli bigimlerde tanimlanmakta birlikte gliniimiizde Diinya
Saglik Orgiitii'niin gelistirmis oldugu saglk tamimmn biiyiikk kabul gordiigii
sdylenebilir.’ Diinya Saghk Orgiitii’niin anayasasina gore; “Saglik sadece hastalik ve
sakathgin olmayisi degil, bedence, ruh¢ca ve sosyal yénden tam iyilik halidir.”
Tammdan da anlagildigi gibi DSO’niin  saghk tanmm idealist bir hedef
belirlemektedir. Lalonde ise saglik i¢in dort genel belirleyici alan onermistir. Saglik
icin bu belirleyiciler, insan biyolojisi, ¢evre, yasam tarzi ve saglik sistemi
organizasyonudur. Bu alanlar bireyin ve toplumun yasamin siirdiiriilebilirligi icin
stirekli etkilestigi alanlardir. Bu tanimlara gore saglik ¢cok boyutlu bir kavramdir ve
birbiriyle iliskili ¢cok sayida faktor saglik durumunu dogrudan veya dolayli olarak
etkilemektedir. Birey ve toplumun saglik diizeyini, lilkenin politikalar1 dogrultusunda
sunulan saglik hizmeti kadar c¢evre, kalitim, yasam tarzi gibi etmenler de

etkilemektedir. *

Saglik, insan yasaminin siirdiiriilmesinde, yasam kalitesinin yaratilmasinda ve
korunmasinda 6zel bir oneme sahiptir. Saglik hizmeti sunumu, kisilerin yasam
kalitesini ve mutlulugunu dogrudan etkileyen bir alan olarak goriilmelidir. Bu

kapsamda saglik hizmetlerinin diizeyi, iilkelerin gelismislik diizeyinin de bir

! Hayran,0., Saglik ve Hastalik Kavramlari, http://www.merih.net/m1/wosmhay11.htm, 10.04.2012

* Simsek, Z., Saghk Kavramlar1 Saghgimn Belirleyicileri,

http://tip.harran.edu.tr/ogrenci/ders notlari/halk sagligi/saglik kavramlari.ppt, 10.04.2012

? Segim, H., Hastane Isletmeciligi (Se¢me Yazilar), Editor: Hikmet Se¢im, Anadolu Universitesi
Yayinlari, Eskisehir, 1995, s.57

4 Kesgin, C., Topuzoglu, A., Sagligin Tamimi; Basa Cikma, Journal of Istanbul Kiiltiir University, C:3,
20006, s.47
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gostergesi olarak kabul edilmektedir.’ Kisaca saghg etkileyen ekonomik, sosyal,
kiiltiirel kosullar yaninda niifus ve gevresel gibi faktorler vardir. Ekonomik, sosyal,
kiltiirel kosullar yaninda niifus ve g¢evresel etmenler bu faktorlerin bir boliimiidiir.
Gelismislik diizeyinin artmasi ile birlikte bu faktorlerde meydana gelen olumlu
degisiklikler sonucu daha iyi saglik kosullar1 elde edilmektedir. Saglikla ilgili ulusal
ve uluslararast kurumlar saglik alaninda daha iyi kosullarin elde edilmesi igin

hedefler tayin etmektedirler.’

1961 tarihli ve 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda
Kanunda saglik hizmetleri, insan sagligina zarar veren ¢esitli faktorlerin yok edilmesi
ve toplumun bu faktorlerin tesirinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedeni
ve ruhi kabiliyet ve melekeleri azalmis olanlarin ise alistirilmasi igin yapilan tibbi

faaliyetler olarak tanimlanmistir.”

Gerek 224 sayili kanunun, gerekse Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimlarindan
anlasilacagi {lizere; saglik hizmeti sadece hastalara sunulan bir hizmet olmakla
kalmayip, “insan sagligina zarar veren faktorlerin yok edilmesi ve toplumun bu
faktorlerin tesirinden korunmasi” amaciyla gerceklestirilen ¢cevreye yonelik koruyucu

saglik hizmetlerini de kapsamaktadir.®
2.2. Saghk Hizmetlerinin Simiflandirilmasi

Insanlarin saghginm elde edilmesi korunmasi ve devamliliginin saglanmasi
amaciyla, saglikla ilgili mal ve hizmet treten bitin kurum ve kuruluslarin
olusturdugu yapiya genel olarak saglk sektorii denilmektedir. ° Hizmet, bir kisi veya
kurulusun diger kisi veya kurulusa sundugu elle tutulmaz bir faaliyet ya da yarar

olarak tanimlanmaktadir. Saglik hizmetleri genel olarak sagligin korunmasi ve

5 Asunakutlu, T., Saglik Hizmetlerinde Kalite,
http://www.canaktan.org/politika/kamudakallite/asuna.pdf/, 10.04.2012

6 Aktan, C.C,, Isik, A.K., 21 Yiizyilda Herkes Icin Saglik: 21 Hedef,
http://www.canaktan.org/ekonomi/saglik-degisim-caginda/pdf-aktan/herkes-icin.pdf, 10.04.2012

7 Fisek, N.H., Halk Saghigma Giris, Hacettepe Universitesi- Diinya Saglik Orgiitii Hizmet Arastirma
ve Arastirict Yetistirme Merkezi Yayint No: 2, Ankara, 1985, s. 1

¥ Fisek, N.H., agk,s. 1

? Oztek, Z., Tiirkiye’de Saglik Hizmetleri, Yeni Tiirkiye Dergisi, Saglik Ozel Sayisi, Y:7, $:39, 2001,
$.294
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hastaliklarin tedavisi i¢in yapilan calismalardir.'® Baska bir ifade ile saglik sektorii
tarafindan saglik odakli gerceklestirilen tiim faaliyetler ise saglik hizmetleri olarak
tanimlanmaktadir. Kisileri ve toplumlar1 hastaliklardan korumak, hastalar1 tedavi
etmek ve tam olarak iyilesmeyip sakat kalanlar1 rehabilite etmek i¢in yapilan biitiin
hizmetler saglik hizmetleri kapsaminda ele alinmaktadir.'' Saglik hizmetleri,
koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetleri ve rehabilite edici saglik

hizmetleri olmak iizere ii¢ baglk altinda siniflandirilabilir.'?
2.2.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri, alinabilecek ilk derecedeki Onlemleri ifade
etmektedir. Bunlar ya dogrudan bireyin kendisini hastaliklardan korumaya ya da
sagliksiz olmayr hazirlayan c¢evre kosullarini degistirip 1iyilestirmeye yonelik
onlemlerdir. Koruyucu saglik hizmetleri ¢cok genis kapsamli bir yelpaze olusturur.
Ana ve g¢ocuk sagligi, aile planlamasi, yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmast,
hastalanma riski tasiyan kisilerin agilanmasi, saglik ve hijyen konusunda bireylerin
egitilmesi, ¢evre kirliliginin 6nlenmesi, isyeri ¢alisma kosullarinin ve gida maddeleri
lretiminin 1iyilestirilmesi v.b. bu kapsama dahil edilebilir. Koruyucu saglik

hizmetlerini kendi icerisinde iki sekilde smiflandirabiliriz;"

e Cevresel Saghk Hizmetleri: Cevre sagligini olumsuz etkileyen faktorlerin

giderilerek, saglikli ¢evresel bir ortam yaratilmasi hizmetlerini icermektedir.

e Kisiye Yonelik Saghk Hizmetleri: Asilama, beslenmeyi diizenleme, teshis
ve tedavi, asir1 dogurganligin kontroli, ilagla koruma, kisisel hijyen ve saglik

egitimi gibi hizmetlerden olusmaktadir.

Koruyucu saglik hizmetleri, iilkemiz gibi hekim sayisinin az oldugu iilkelerde
cogunlukla tedavi hizmetleri ile birlikte uygulanmaktadir. Aile hekimi, kisiyi olasi

hastaliklara karsi korurken, hastalik durumunda da tedavi edebilmektedir. Genellikle

19 Kavuncubast, S., Hastane ve Saglik Kurumlari1 Yoénetimi, Siyasal Kitabevi, Ankara, 2000, s.34

" Oztek, Z., a.gk., s.294

12 Fisek, N.,H., a.g. k., s. 2

13 Aktan, C.C,, Isik, K.A., Saglik Hizmetlerinin Sunumu ve Alternatif Yontemler,
http://www.canaktan.org/ekonomi/saglik-degisim-caginda/pdf-aktan/sunum-alternatif.pdf, 10.04.2012
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pratisyen olan aile hekimi, aile liyelerinden hasta olanlari muayene ve tedavi etmenin
yani sira, ¢ocuklarin, gebelerin ve yashlarin periyodik muayenelerini de yapabilir.
Ulkemizde oldugu gibi, hasta olmayan bireylerin periyodik muayene ve asilama i¢in
hekime gitme anlayisina sahip olmamalari, belki de daha 6nemlisi, hekime gitmek
icin gereken paray1 bulamamalar1 halinde aile hekimligi kurumunun etkin bir sekilde

calismasi son derece zordur.'
2.2.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Tedavi edici saglik hizmetleri, koruyucu saglik hizmetlerinin bir {ist
kademesini olusturan ve alt kademedeki korucuyu saglik hizmetlerine gore daha
fazla 6zel fayda igeren bir hizmet tiiriidiir. Hastaliklarin tedavisi sonucu ortaya ¢ikan
verimlilik artig1 gibi nedenlerden dolay1 sosyal fayda da icermektedir. Hastalik veya
hastalik belirtileri ortaya ciktiktan sonra, hastaligin tani-teshis-tedavi edilmesi
stirecini kapsayan hizmetlerdir. Tedavi edici saglik hizmetleri bireyin ortalama

Omriinii uzattigi gibi verimliligini artirarak milli gelir artisina katkida bulunur.

Tedavi edici saglik hizmetleri ilk basamak tedavi hizmetleri, ikinci basamak
tedavi hizmetleri ve fiiciincii basamak tedavi hizmetleri olarak siralanabilir.'’
Hastaligin ortaya ¢ikmasindan sonra, hastalarin muayene ve tedavisini igeren

hizmetlere tibbi bakim hizmetleri; '°
e Ayakta tedavi olarak ifade edilen birinci basamak hizmetler,
e QGenel hastanelerde tedavi olarak ifade edilen ikinci basamak hizmetler ve

« lleri tip merkezlerinde tedavi olarak ifade edilen iigiincii basamak

hizmetlerinden olusur.
2.2.3.Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri

Rehabilite edici saglik hizmetleri, tibbi ya da sosyal rehabilitasyonu igerir.

Bedensel oziirliiler icin tibbi rehabilitasyon hizmetleri verilirken motivasyon, uyum

14 Figsek, N.,H., a.g.k., s. 2
15 Aktan, C.C., Isik, K.A., Saglik Hizmetlerinin Sunumu ve Alternatif Yontemler,

http://www.canaktan.org/ekonomi/saglik-degisim-caginda/pdf-aktan/sunum-alternatif.pdf, 10.04.2012
16 Fisek, a.g.k., s. 6.
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ve moral kaybi yasayan bireyler i¢cin sosyal rehabilitasyon hizmetleri verilebilir.
Koruyucu hizmetin bireyi koruyamamasi, tedavi edici hizmetin de bireyi sagligina
donme yolunda tam bir sonu¢ vermemesi durumunda, li¢iincli bir secenek olarak
karsimiza rehabilite edici saglik hizmetleri ¢ikmaktadir."” Calisma konumuz tibbi
bakim hizmetlerinden ikinci basamak hizmetlere konu olan genel hastaneler olmasi

nedeni ile ¢alismamiza hastaneler ile devam edecegiz.
2.3. Hastane Kavramm

Tarih boyunca hemen her toplumda saglik, 6nemli sosyal faktorlerden biri
olmustur. Toplum agisindan yiiksek bir saglik diizeyi, sosyal ve ekonomik yonden
iiretken yasama adim atmak acisindan gereklidir.'® Giiniimiizde en ¢ok
karsilagtigimiz saglik kurumlarindan biri hastanelerdir. Saghik kurumlari, sagligin
korunmasi ve gelistirilmesi, hastaliklarin tanisi tedavisi ve tibbi rehabilitasyonu
hizmetlerini sunmak amaciyla kurulan ve yonetilen, kamuya, tiizel ve 6zel kisilere ait

biitiin birimler olarak tanimlanabilir.'

Bir saglik kurumu olarak hastaneler; esas olarak hastalarin tani veya
tedavisinin ilk basvurdugu hekim tarafindan saglanamadigi durumlarda, hastanin
sevk edildigi uzman hekim tarafindan hastaya tani-tedavi ve tibbi rehabilitasyon
hizmeti verilen her tiirlii yatakli saglik kurulusunu ifade etmektedir. Hastaneler gibi
saglik sektoriindeki kurumlar hem kamu yatirimlaridir hem de kisisel girisimlerdir.
Hastaneler gibi Saglik kurumlari, bir toplumda devlet ve devlete bagl liniversiteler,
belediyeler gibi kamu idareleri ile askeri kurumlar tarafindan kurulup
yonetilebilecegi gibi gergek kisiler veya onlarin olusturacagi bir grup girisimci

tarafindan da isletilebilir.*

17 Fisek, a.g.k., s. 6.

18 Ozgener, S., Kiiciik, F., Hastanelerde Modern Yonetim Felsefesinin Verimlilige Etkisi: Gevher
Nesibe Hastanesinde Bir Uygulama, Selguk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, S:20,
2008, s.543

" Giindiiz, H.E., v.d., “Bir isletme Olarak Saglik Kurumlari”, Saglik Kurumlarinda Maliyet Y 6netimi,
Editor: Banar, K., Anadolu Universitesi Yayinlari, Eskisehir, 2003, s.4

20 Giindiiz, HE., v.d., a.g k., s4
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Kokeni itibariyle tarihin en eski organizasyonlarindan biri olan hastaneler,”
bireylere saglik hizmeti sunan saglik sisteminin yapi taslaridir. ilk caglarda sosyal ve
dini kurumlar tarafindan kurulan hastaneler, sadece diiskiinlere bakan yardim
kuruluglar1 iken bilgi ¢agimin degisen kosullar1 hastanelerin toplumdaki konumlarini
ve rollerini degistirerek”” toplumda 6nemli bir konuma getirmistir. Giiniimiizdeki
anlamda hastanelerin ortaya ¢ikmasi sanayi devrimi ile modern tibbin ortaya ¢ikmasi
sonucunda ve yirminci yiizyilin basinda hastanelerin ve saglikla ilgili mesleklerin

bazi kurallara dayandirilmasiyla ger¢eklesmistir.”®

Hastanelerin toplumda oOnemli olmalarinin iki ©6nemli nedeni vardir.
Birincisi, hastanelerde verilen tedavi edici ve dnleyici saglik hizmetleridir. Saglikli
yasamak her insanin ihtiyacidir ve insanlarin saglikli yasamalarinda hastanelerin yeri
vazgecilmezdir. Kisilerde biling diizeyi yiikseldik¢e hastanelerin bu roliiniin daha da
artacaglr goriilmektedir. Ciinkii en gelismis tibbi teknolojiden ve laboratuar
olanaklarindan yararlanarak tedavi olmak, diizenli hemsirelik bakimi almak, ancak
hastanelerde miimkiindiir. Hastaneleri 6nemli hale getiren ikinci neden, verilen
hizmetin maliyetinin ¢ok yiiksek olmasidir Hastane maliyetlerinin yiiksek olmasinin
nedenleri, kullanilan malzeme ve ekipmanlarin fiyatlar1 ile istthdam edilen

personelin iicretlerinin diger sektorlere gore daha yiiksek olmasidir.*

Sistem yaklasimiyla tanimlandiginda hastaneler, dinamik, degisken bir ¢evre
icinde aldiklar1 girdileri doniistiirme siireclerinden gecirerek, ¢iktilarinin 6nemli bir
kismmi yine c¢evreye veren geri bildirim mekanizmasina sahip sistemlerdir.
Hastanelerin girdileri hastalar, insan giicli, malzeme, fiziksel ve parasal kaynaklardir.

Ciktilar ise, hasta ve yaralilarin tedavisi, personelin hizmet i¢i egitimi, 6grencilerin

*! Se¢im, H., Hastane Yénetim Modellerinin Uluslararasi Karsilastirmast,
http://www.merih.net/m1/hastmod4.htm, 20.04.2012

2 Ozgener, S., Kiiciik, F., a.g k., s.543

> Hayran, O., Sur, H., Saglik Hizmetleri El Kitab1. Yiice Yayimnlar1, istanbul, 1998, s.218

24 Kavuncubasi, ., Kisa, A., “Saglik Kurumlarina Girig”, Saglik Kurumlar1 Yo6netimi, Editor:
Uzkesici, N., Anadolu Universitesi Yayinlari, Eskisehir, 2002, s.68
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klinik egitimleri, arastirma gelistirme faaliyetleri ile toplumun saglik seviyesinin

yiikseltilmesine katkida bulunmaktir.”>
2.4. Hastane Tamimlar

Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Y&netmeliginin 4. maddesinde yatakli
tedavi kurumu olarak tanimlanan hastaneler, “hasta ve yaralilarin, hastaliktan siiphe
edenlerin ve saglik durumlarmi kontrol ettirmek isteyenlerin ayaktan veya yatarak
gbzlem, muayene, tani, teshis, tedavi ve rehabilite edildikleri ayn1 zamanda dogum

yapilan, sihhi ve fenni sartlar haiz yerlerdir.” Seklinde tanimlanmistir.”®

Tanimlardan da anlagildigi gibi hastaneler, esas iglevleri olan hasta ve
yaralilarin tedavisi faaliyetleri ile tanimlanmaktadir. Bu tanimlara egitim, arastirma
ve gelistirme, toplumun saglik seviyesinin ylikseltilmesine katkida bulunma ve
toplumsal saglik programlarina katilma gibi islevleri de ekledigimizde giinlimiize
daha uygun bir tanimlama ortaya c¢ikmaktadir. Toplumun saglik seviyesinin
yiikseltilmesine katkida bulunma fonksiyonu agisindan diisiiniildiigiinde hastaneler
kamu yararina faaliyet gosteren Orgiitler arasinda yer alir, fakat esas amaclar

hastalara tedavi hizmeti vermek oldugundan hastaneler birer hizmet 6rgiitiidiir.”’

Bagka bir tanima gore ise hastaneler, saglik tanimi1 kapsamindaki hizmetleri
ireten giinlimiiziin en karmagik isletmeleri yapisal, teknolojik ve ¢evresel 6zellikleri
nedeniyle en yiiksek uzmanlagmaya sahip birer 6rgiit ve toplumsal orgiitlerin en eski

6rneklerinden birini olusturan organizasyonlardir.”®

Bagka bir tanimda ise hastaneler, her tiirlii saglik hizmetinin ekonomik ve
kesintisiz olarak iretildigi, egitim arastirma ve toplum sagligi hizmetlerinin

yiritildigl, saglik endiistrisi pazarinda kar gozetmeyen, c¢evreden etkilenen ve

» Basok Yurdakul, N., Coskun, G., Oksiiz, B., Hastanelerde Halkla Iligkiler: izmir ili Ozel Hastaneler
Ornekleminde Halkla iligkiler Birimlerinin Yapi-islev ve Uygulamalarina Yonelik Bir Arastirma,
Eskisehir Osmangazi Universitesi 1.1.B.F. Dergisi, C:2, S:1, Nisan 2007, .32

* Yatakli Tedavi Kurumlari isletme Ydnetmeligi, Resmi Gazete, Tarih: 13.01.1983, Sayi: 17927,
Ankara, m:4

7 Se¢im, H., Hastane Yonetim ve Organizasyonu, Anadolu Universitesi Yayinlari, Eskisehir, 1996,
s.6

** Aslan, S., Hastanelerde Orgiitsel Catisma Teori ve Ornek Bir Uygulama, Selguk Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii Dergisi, S:11,2004, s.600



cevreyi etkileyen, ¢esitli girdileri igleyip yararli ¢iktilar haline doniistiiren, karmasik,

pahali ve kendine 6zgii 6zellikler gosteren bir hizmet isletmesidir.”

Diinya Saglik Orgiitiine gére hastaneler; miisahede, teshis, tedavi ve rehabilitasyon

olmak {tizere gruplandirilabilecek saglik hizmetleri veren, hastalarin uzun veya kisa stireli

tedavi gordiikleri yatakli kuruluslar olarak tanimlamaktadir.*

2.5. Hastanelerin Islevleri

Saghik Bakanligi Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi’ne gore’’

hastanelerin amag¢ ve misyonlarina gore degismekle birlikte, dort temel islevi

bulunmaktadir. Bunlar kisaca agiklayacak olursak;™

Tedavi hizmetleri; tarihsel gelisimi i¢cinde de ilk kurulus amaci olmakla
birlikte diger islevlerinin basinda gelmektedir ve giiniimiizde de iistlenilen en
onemli iglevdir. Hastaneler, hasta ve yaralilara ayakta veya yatis yoluyla tani
ve tedavi hizmetleri saglayan saglik kurumlaridir. Tedavi hiz
metleri, bedensel, zihinsel ve sosyal a¢idan saglik durumu bozulan bireyleri,
eski saglik durumlarmma kavusturmayr saglayan saglik hizmetleridir.
Hastanelerde tedavi hizmetleri giiniibirlik veya hastaneye yatirilarak

saglanmaktadir.™

Egitim hizmetleri; hasta hastaneden ayrildiktan sonra hastaligina neden olan
yasam aligkanliklarini degistirebilmeli ve saglig: ile ilgili birtakim hususlara
dikkat eder hale gelmelidir. iste bu boyut, hastanelerde hastalara ve hasta
yakinlarina verilen egitim sonucunda gerceklesmektedir. Hastanelerde
hemsirelik hizmetleri egitimleri ve saglik personelinin hizmet ici egitimleri
kesintisiz devam etmektedir. Ayrica tipta uzmanlhk egitimi de hastanelerde

verilmektedir.**

» Ak, B., Hastane Yoneticiligi, Ozkan Matbaacilik, Ankara, 1990, 5.69-70
% Se¢im, H., Hastane Yénetim Modellerinin Uluslararasi Karsilastirmast,
http://www.merih.net/m1/hastmod4.htm, 20.04.2012

! Secim, H., a.gk., s9

32 Kavuncubasi, S., Kisa,A., a.g.k., .68
3 Kavuncubasi, S., Kisa,A., a.g.k., .68
4 Kavuncubasi, $., Kisa,A., a.g.k., s.68
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e Arastirma ve Gelistirme islevleri; hastaneler tip bilimleri alaninda
arastirmalarin yapildigi yerlerdir. Ayrica hastaneler alkol, sigara, uyusturucu
gibi sagliga zararl aligkanliklara kars1 miicadelede 6nemli rol oynamakta ve

bu yolla toplum sagligmin gelistirilmesine katkida bulunmaktadir. *°

e Koruyucu ve Gelistirici Saghk Hizmetleri; Hastaneler, hasta ve yaralilarin
tedavisi yaninda, koruyucu saglik hizmetleri de saglamaktadirlar. Hastaneler
tarafindan yapilan saglik taramalari, hastanelerde yer alan saglam cocuk
birimlerinin verdigi kontrol ve asilama hizmetleri esas itibariyle koruyucu
saglik hizmetleridir. Hastaneler ayrica alkol, sigara, uyusturucu gibi sagliga
zararli aligkanliklara karsi miicadele de etkin rol oynarlar. Hastaneler sigara
birakma, dengeli beslenme, gebe ve bebek bakimi programlar1 gibi toplumu
hastaliklardan koruyan ve toplumun saglik statiisiinii yiikselten programlar

diizenleyerek toplum saghigini korur ve gelistirirler.*
2.6. Hastanelerin Siniflandirilmasi

Yatakli Tedavi Kurumlar1 olarak adlandirilan hastaneler, sunduklari
hizmetlerin tiirlerine, hastalarin hastanede ortalama kalis siirelerine, hastanenin
miilkiyetine gore ve yatak adetlerine gore c¢esitli sekillerde smiflandirildig:
goriilmektedir.”” Ulkemizde kullanilmayan bir diger siniflama tiirii ise hastanelerin
akredite edilme durumuna gore yapilan; akredite olmus ve akredite olmamis hastane
siniflamasidir. Bagka bir siniflama ise, hizmet kapsamina gore yapilan siniflamadir.
Birinci basamak saglik hizmeti sunan hastaneler yani giinii birlik tan1 ve tedavi
hizmetlerinin yiiriitiildiigii, Ikinci basamak saglik hizmeti sunan hastaneler yani akut
vakalarin tedavi edildigi ve licilincii basamak saglik hizmeti sunan hastaneler ki

gelismis teknolojiye sahip hastaneler olmak {izere {i¢ gruba ayrilmaktadir.”®

* Secim, H., a.gk., s.9

36 Kavuncubasi, $., Kisa,A., a.g.k., s.69

7 Cigek, R.,iliski Pazarlamasinin Uygulamasi ve Hastane Performansina Etkisi Uzerine Bir Arastirma,
Yayimlanmamus Yiiksek Lisans Tezi, Marmara Universitesi S.B.E, Istanbul, 2002, s.103

¥ Kavuncubasi, S., a.g.k., .79
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2.6.1. Miilkiyet Yapisi

Miilkiyet bakimindan hastaneler, miilkiyetin hangi kurum veya kurulusa ait
olduguna veya kurum ve kuruluslarin niteligine gore siniflandirilabilir. Tiirkiye’de

hastanelerin % 65,7°si Saglik Bakanligi’na baghdir.*
Kamu Hastaneleri
Ozel Hastaneler
- Sahislara Ait Ozel Hastaneler
- Azinliklara Ait Ozel Hastaneler
- Yabancilara Ait Ozel Hastaneler
- Hayir Kurumlari (Vakiflar) ve Dernek Hastaneleri
2.6.2. Egitim Statiisii

Hastaneler, egitim statiisii bakimindan egitim hastaneleri ve egitim amaclh
olmayan hastaneler olarak ikiye ayrilirlar. Egitim hastanesi, tan1 ve tedavi hizmetleri
yaninda, saglik profesyonellerinin egitimine yonelik hizmetler de saglamaktadir.
Tiirkiye’de  hekimlerin uzmanlik egitimi yalnizca egitim hastanelerinde
verilmektedir. Egitim amaci olmayan hastaneler, geleneksel teshis ve tedavi
hizmetlerini saglamakla birlikte; sinirli olarak egitim yani staj hizmetleri de

vermektedirler.*
2.6.3. Hizmet Tiuri

Hastaneler verdikleri hizmet tiirine gore de siniflandirilirlar. Bu
siniflandirmaya gore, genel hastaneler ve 6zel dal hastaneleri olarak iki grupta
toplanmaktadirlar. Genel hastaneler, her turlu acil vaka ile yas, cinsiyet farki
gozetmeksizin, biinyesindeki mevcut uzmanlik dallartyla ilgili hastalarin kabul

edildigi hastanelerdir. Ozel dal hastaneleri ise, kadin hastaliklar1 ve dogum, cocuk

¥ Kavuncubasy, S., a.gk.,s.78
0 Kavuncubasy, S., a.gk.,s.78
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gibi belirli cinsiyet veya belirli hastalik tiirleriyle sinirli yani kalp damar hastaliklari,

onkoloji hastanesi gibi hizmet veren hastanelerdir.*!
2.6.4. Biiyiikliik

Hastaneler  biiyiikliiklerine gére de  simiflandirilmaktadir.  Hastane
biiyiikliigiinii belirlemede kullanilan en yaygin 6l¢iit, yatak sayisidir. Buna gore
hastaneler 25, 50, 100, 200, 400, 600, 800 ve ustu yatakli hastaneler olarak

siniflandiriimaktadir.*?
2.6.5. Yatis Siiresi

Hastaneler, ayrica, yatarak tedavi edilen hastalarin ortalama yatis surelerine
gore, akut bakim hastaneleri ve kronik bakim hastaneleri olarak iki grupta
toplanmaktadir. Akut bakim hastaneleri, genellikle 30 giinden daha kisa sure
hastaneye yatmayi gerektiren hastaliklarin tedavisiyle ilgilenmekte iken, kronik
bakim hastaneleri genellikle 30 glinden daha fazla yatis gerektiren tedavi hizmetleri

saglamaktadirlar. **
2.6.6. Akreditasyon Durumu

Amerika Birlesik Devletleri’nde kullanilan ancak Tiirkiye'de gegerli olmayan
bu smiflamaya gore hastaneler, akredite edilme durumlarina gore, akredite edilen ve
akredite edilmeyen hastaneler olarak ikiye ayrilmaktadir. ABD'de Saglik Kurumlari
Akreditayon Komisyonu tarafindan belirlenen standartlara uygunlugu saptanan
hastaneler, akredite edilen hastanelerdir. Ozellikle ABD'de akreditasyon, hastanelerin
finansal yapisini biiytlik 6lctlide etkilemektedir. Sigorta kuruluslar1 JCAHO tarafindan
belirlenen standartlar1 yerine getirmeyen hastanelerle sozlesme yapmamaktadir.
Ayrica akreditasyon, hastanenin toplumsal imajmi ve saygmligimi artirmaktadir.
Hastaneler akredite edilme ve edilmeme durumuna gore siniflandirilir. Tiirkiye’de

gecerli olmayan bir sistemdir.**

! Kavuncubasy, S., a.gk.,s.78
2 Kavuncubasy, S., a.gk.,s.78
# Kavuncubast, S., a.gk., .78
“ Kavuncubasi, $., Kisa,A., a.g.k., s.74
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2.6.7. Dikey Biitiinlesme Basamagi

Hastaneleri siiflandirmada kullanilan bir diger kriter de, dikey biitiinlesme
basamaklarindaki konumu veya kapsamli saglik hizmetleri plani1 i¢indeki yeridir. Bu
kritere gore hastaneler, birinci basamak hastaneler, ikinci basamak hastaneler ve
liclincli basamak hastaneler olarak ii¢ gruba ayrilirlar. Birinci basamak hastaneler,
genellikle giiniibirlik tam ve tedavi hizmetleri saglamaktadirlar. ikinci basamak
hastaneler, kisa sureli yatakli tedavi ve acil hastalar1 kabul etmektedirler. Ugiincii
basamak hastaneler ise, gelismis teknolojik donanima ve olanaklara sahiptirler.
Universite hastaneleri ve yanik merkezleri, iiciincii basamak hastanelere rnek olarak

verilebilirler.’
2.7. Tiirkiye’de Hastane Orgiitlerinin Yapisi

Tiirkiye’de tiim hastaneleri temsil eden tek bir organizasyon yapisi yoktur.
Ulkemizde hastane organizasyonlarinin yapisini hastanenin bagli oldugu kurumun
mevzuatt belirlemektedir. Saglik Bakanligi’na bagli hastaneler Yatakli Tedavi
Kurumlar Isletme Yonetmeligi’ne, 6zerk hastaneler ise 7.05.1987 tarihli ve 3359
sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanununa gore yonetilmektedir. Ozel hastaneler
olarak siniflandirilan hastaneler ise Ticari Kanun Hiikiimleri ve Saglik Bakanligi
yasal diizenlemelerine gore faaliyette bulunurlar. Ancak iilke genelinde saglik
hizmetlerinin organizasyonundan, yiiriitilmesinden, denetiminden sorumlu olan
Saglik Bakanligi; merkez teskilati olarak hastane organizasyonunun en st
kademesinde yer almaktadir. Sekil 1’de de goriildiigli gibi bakanligin altinda, illerde
valiliklere bagli Saglik Midiirliikleri yer almakta, hastaneler ise bu miidiirliiklere
bagli bulunmaktadir. Sinirli yerinden yonetim esasina gore olusturulan bu
organizasyonda, Saglik Bakanligi merkez teskilatini; illerdeki Saglik Midiirliikleri

tagra teskilatini; hastaneler ise yerinden yonetim birimlerini olusturmaktadir.*®

* Kavuncubast, S., a.gk.,s.78
* Secim, H., a.g.k.,s.147
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SAGLIK BAKANLIGI

!

VALILIiK

SAGLIK MUDURLUGU

!

S.B HASTANELERI

Sekil 1: Tiirkiye’de Hastane Hizmetlerinin Orgiitlenmesi

Kaynak: Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi, Resmi Gazete,

Tarih: 13.01.1983, Say1: 17927, Ankara, 1983, s.21-22

2.7.1. Tiirkiye’de Hastane Orgiitleri

Ulkemizde, hastane organizasyonlarinin yapisini genelde hastanenin bagl
oldugu orgiit mevzuata gore belirlenmektedir.*’ Tablo 1°de gdsterilen T.C. Saghk
Bakanligi’nin en son 2010 yilinda yayinladig: istatistiklere gore Tiirkiye’de toplam
1.439 hastane bulunmaktadir. Bu hastanelerin 843’i Saglik Bakanligi’na bagli iken
489 tane hastane 6zel sektdr tarafindan isletilmektedir. Universitelere ait hastane

sayis1 ise 62°dir. Bu durum Grafik 1°de gosterilmistir.*®

" Akar, C., Ozalp,H., Saglik Hizmetlerinde Ve Isletmelerinde Yonetim, Ankara, 1998, 5.133
* T.C. Saglik Bakanligi, Saglik Istatistikleri Yilligi 2010, Saghk Bakanligi Yaymn No: 832, Ankara,
2010, s.55
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Tablo 1: Sektorlere Gore Tiirkiye’de Hastane Sayilari

Saglik Bakanlig1 Hastaneleri 843
Universite Hastaneleri 62
Ozel Hastane 489
Diger Hastaneleri 45
TOPLAM 1.439

Kaynak: T.C. Saghk Bakanhgi, Saghk Istatistikleri Yilligi 2010, Saghk
Bakanlig1 Yayin No: 832, Ankara, 2010, s.55

Diger Hastaneleri ‘45
Ozel Hastane —489

Universite Hastaneleri

e
Saghk Bakanlig1 Hastaneleri _843
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Grafik 1: Sektorlere Gore Tiirkiye’de Hastane Sayilari

Kaynak: T.C. Saglk Bakanhg, Saghk Istatistikleri Yilligi 2010, Saghk
Bakanlig1 Yayin No: 832, Ankara, 2010, s.55

Asagida verilen Tablo 2’de ise toplam 1439 hastanenin hizmet verdikleri
dallara gore dagilimi gosterilmistir. Tablo 2’ye gore Tiirkiye’de en fazla hizmet

veren hastane grubu genel hastanelerdir.*’

* T.C. Saglik Bakanlg, a.g k., s.55
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Tablo 2: Dallara Gore Tiirkiye’de Hastane Sayilar:

Genel Hastane 1.266
Acil Yardim ve Travmatoloji Hastanesi 2
Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi 7
Dis Hastanesi 5
Diyabet Hastanesi 2
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri 14
Goglis Hastaliklar1 Hastanesi 18
Gogiis Kalp Damar Cerrahisi Merkezleri 11
G0z Hastaliklar1 Hastanesi 26
Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi 6

3

Kardiyoloji Hastanesi 1
Kemik Hastaliklar1 Hastanesi 3
Lepra Hastanesi 1
2

5

Meslek Hastaliklar1 Hastanesi
Onkoloji Hastanesi

Psikiyatri Hastanesi 12
Ziihrevi Hastaliklar Hastanesi 1
TOPLAM 1.439

Kaynak: T.C. Saglik Bakanlhgi, Saghk Istatistikleri Yilligi 2010, Saghk
Bakanlig1 Yayin No: 832, Ankara, 2010, s.57

2.7.2. Saghk Bakanhg Hastanelerinde Orgiit Yapisi

Devlet hastanelerinin organizasyon yapisini yatakli tedavi kurumlari isletme
yonetmeligi belirler. Devlet hastaneleri organizasyonunun yetkisi bashekimde
toplanmistir. Yonetim kurulu icra organi olarak genel miidiir pozisyonundaki
bashekim hastanenin tiim hizmetlerinin yiiriitiilmesi ile yetkili kisidir. Bu yetkisini

yardimcilarina veya daha alt kademedeki yoneticilere devredebilmektedir.™

Bashekim altindaki organizasyon temelde medikal, para medikal, hasta
bakimi, idari, mali ve teknik hizmetler organizasyonlar1 olarak gruplanarak
bashekime baglanmaktadir. Medikal boéliimde, klinik, poliklinik, laboratuar,
ameliyathane, dogumhane, tedavi iiniteleri yer almakta olup, hekim ve dis hekimi

olan personelin organizasyonu bu bolim i¢inde saglanmaktadir. Boliimlerin

% Akar, C.- Ozalp,H., a.gk.,s.133
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baskanlar1 yani sefler veya uzmanlar, bagshekim tarafindan secilerek atanir. Klinik
sefleri veya uzmanlar1 altinda egitim hastanelerinde basasistanlik, asistanlik ve
pratisyen hekimlik yapisi, genel hastanelerde ise uzmanlik ve pratisyen hekimlik

organizasyonlari yer alir.”!

Para medikal grup, hekimler ve hemsireler diginda kalan ama hasta tedavisi ile
dogrudan ilgilenen ancak hasta iizerindeki girisimlerinin boyutlar1 tip doktorlar

tarafindan belirlenen kisilerdir. >

Hasta bakim grubu organizasyonu, hemsirelik hizmetlerine iligkin bir
organizasyondur. Hemsirelik hizmetleri, hemsireler i¢cinden bashekim tarafindan
secilen ve dogrudan bashekime bagli bir bashemsire tarafindan yiiritiiliir.
Organizasyon, bashemsire yardimcilari, sorumlu hemsireler, hemgsireler ve

hastabakicilar bi¢iminde kurulmaktadir. >

Idari, mali ve teknik hizmetler, saglik bakanlig tarafindan atanan bir hastane
midiri tarafindan yiriitilir. Hastane miidiirii dogrudan bashekime bagli olarak
calisir. Hastane miidiir yardimecilari, idari ve mali boliim sefleri, memurlar,
hizmetliler bicimindeki organizasyona ek olarak teknik hizmetler agisindan da miidiir
yardimcisi, basteknisyen, teknisyen ve hizmetliler bi¢ciminde bir organizasyona
sahiptirler. Hastane miidiirli, idari isler olarak personel, evrak, yazigsma, arsiv,
emniyet, kiitliphane vb., mali isler olarak da genel biitce, satin alma ayniyat, ambar,
maas gibi, teknik olarak da 1sinma, havalandirma, telefon ve ulagtirma gibi hizmetleri
yiriitiir. Hastanelerde bu organizasyon yapilarinin disinda gerektiginde toplanan

degisik kurul ve komiteler bulunur.>

2.7.3. Universite Hastanelerinde Orgiit Yapisi

Universite hastaneleri YOK kanununa bagl olarak arastirma merkezi
kimliginde kurulurlar. Temel olarak YOK kanunu hiikiimlerine gore organize olurlar.

Universite hastanelerinde uygulanan tek tip bir organizasyon yapisindan séz etmek

! Akar, C.- Ozalp, H., a.g k., s.134

32 Kavuncubasi, S., Kisa,A., a.g.k.,s.118
33 Kavuncubasi, S., Kisa,A., a.g.k.,s.118
> Kavuncubasi, S., Kisa,A., a.g.k.,s.118
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miimkiin ~ degildir. Farkliliklar her bir {niversitenin ¢ikardigi isletme
yonetmeliklerindeki hiikiimler nedeniyle meydana gelmektedir. Ancak benzerlikler

su sekilde siralanabilir:>

e Universite hastaneleri iiniversite teskilati i¢inde birer arastirma merkezi

olarak kurulurlar.

o Isletme faaliyetleri kendi &zel isletme yonetmeliklerine, bu yoksa Saglik
Bakanhg Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligine uygun olarak
yiritilir.

e Hastaneler rektor tarafindan atanan bir bashekim tarafindan yonetilir.

Bashekimler, hastanelerde tibbi tedavi ve bakim hizmetleri ile birlikte

aragtirma ve egitim faaliyetlerini diizenlerler.

e Hastanelerin idari, mali, teknik hizmetlerinin yonetimi {iniversite genel
sekreteri ve baghekimlige bagli olarak calisan bir bagmiidiir tarafindan

organize edilir.

e Hastaneler, katma biitceli kuruluslar olarak kurulurlar ve hizmetleri ile ilgili

olarak doner sermaye isletmesine sahiptirler.
2.7.4. Ozel Hastane Orgiitleri

Ozel hastane isletmelerinde organizasyon Hususi Hastaneler Kanunu, Ozel
Hastaneler Tiiziigii ve hastanenin ticari kurulus bi¢imi agisindan Tirk Ticaret
Kanunu hiikiimlerine uygun olarak gergeklestirilirler. Hastaneler genellikle A.S.
tiiriinde kurulduklar1 i¢in bir genel kurul, bir yonetim kurulu ve denetim kuruluna

sahiptirler. *°

Hastane hizmetlerinin organizasyonu genelde, genel miidiire bagl ve genel
midiir yardimcist konumundaki tibbi hizmetler direktorliigli ve idari hizmetler
direktorliigii ile yiiriitiilir. Ancak bu kural olmayip, 6zel hastaneler bu kademeden

itibaren diledikleri sekilde hastane organizasyonu olusturmakta serbesttirler. Tiim

% Akar, C.- Ozalp, H., a.g k., s.138
% Akar, C.- Ozalp, H., a.g k., s.142
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medikal, para medikal ve hasta bakim hizmetleri tibbi hizmetler direktdriine, diger

tiim faaliyetler ise idari hizmetler direktorii tarafindan yiiriitiiliir.”’
2.7.5. Diger Hastane Orgiitleri

Diger hastane oOrgiitlerine dahil hastaneler Milli Savunma Bakanligi
Hastaneleri sayist 42 olup yatak sayisit 15.900°diir. Yerel idarelere ait belediye
hastaneleri ve diger kamu kuruluslarina ait hastane sayist 3’tiir. Bu 3 hastaneden
yerel idarelere ait olan hastaneler Ankara ilinde Belediye Hastanesi, Istanbul ilinde

Dariilaceze Hastanesi, izmir ilinde Esrefpasa Belediye Hastaneleridir.”®
2.8. S.B. Hastanelerinde Hizmet Yonetimi

Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerde hastane orglitlenmesi, hastanelerin ¢ok
ileri diizeyde uzmanlasmis islevlerinden kaynaklanan karmasik bir orgiit yapisina
sahip olmasi nedeniyle diger orgiitlerin yonetiminden farkliliklar gostermektedir. Bu
nedenle hastane orgiitleri, tibbi yonetim ve genel yonetim olmak tizere iki farkl
orgiite ayrilmaktadirlar. Tibbi yoOnetim Orgiitlenmesi, hasta bakim ve tedavi
hizmetlerini sunan servis ve polikliniklerin yonetimi ile hemsirelik ve tibbi personel
yonetimini  kapsamaktadir.”®  Genel yonetim  orgiitlenmesi  ise  diger
organizasyonlardaki yonetim islevlerinin yani sira biiro yonetimi, mali ydnetim,
personel yonetimi ve hasta bakimina yardimci olan diyet, yiyecek-igecek, ev idaresi,

arsiv, camasirhane gibi destek hizmet birimlerini kapsarnaktadlr.60

Hastane yonetimi, hastanedeki tiim hizmetlerden ve faaliyetlerden sorumlu
olan bir organ olarak tanimlanmaktadir. Saglik Bakanligi hastanelerinde de diger
orgiitlerde oldugu gibi, iist, orta ve alt kademe yonetim organlar1 bulunmaktadir ve
hastanelerin yonetimi hastane miidiirli, bashekim ve bashemsireden olusan bir ekip
tarafindan yiiriitilmektedir. Hastanelerin i¢ organizasyonunda tepede bashekimlik

makami, onun altinda ise orta kademe yonetim organlar1 bulunmakta olup “Yatakl

7 Akar, C.- Ozalp, H., a.g k., 5.142

% T.C. Saglik Bakanlig, a.g k., s.135

% Ozgener.S, Kiiciik.F., a.g.k., s.544

% Menderes, M., “Genel Sistem Kurami ve Saglik Sistemi, Hastane Sistemi ve Hasta Bakim Alt
Sistemi”, Hastane Isletmeciligi (Se¢me Yazilar), Editér: Hikmet Secim, Anadolu Universitesi
Yayinlari, Eskisehir, 1995, 5.63
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Tedavi Kurumlar1 Isletme Yonetmeligi” esaslari uygulanmaktadir. S.B.
hastanelerinde bashekimlik makami, hastanedeki tiim faaliyetlerin yonetiminden
sorumlu en {ist idari pozisyonu olusturmaktadir. Merkez teskilati tarafindan saptanan
kararlar ve hazirlanan planlar dahilinde hastanede giinliik faaliyetlerin yiirtitiilmesi
yetkisi baghekimlige birakilmistir. Sorumluluk kendisinde kalmak iizere baghekim bu
yetkisinin bir kismini fonksiyonel yoneticilere devretmektedir. Bashekimlige bagl
hizmet birimleri; hastane konseyi, temizlik komitesi, satin alma, muayene ve

teselliim ve sayim komisyonlaridir.®'

Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligine gore, Saghk Bakanligi
Hastaneleri’nde servis, laboratuar sef ve uzmanlari, bas eczaci, bashemsire, hastane
midiri gibi dogrudan bashekime bagli hizmet birim amirleri, servis veya
birimlerinin tertip, diizen ve verimli caligmasi, temizlik isleri bakimindan ve
hizmetlerin bu yonetmelik esaslar1 igerisinde yliriitiilmesinden sorumludurlar.
Kendilerine dogrudan bagli personelin goérevlerini zamaninda, en iyi bir sekilde
yapmasindan ve egitiminden bashekime; dogrudan bashekime bagli olmayan birim
sorumlulart ise bu hususlarda bagli bulunduklari, bashemsire, hastane miidiirti gibi
birinci derecedeki amirlerine, daha asagidaki kademeler ise kendinden 6nce gelen bir

{ist amire karst sorumludurlar.®*
2.8.1. Tip Hizmetleri

Hastane islevlerinin yiiriitilmesiyle ilgili hekimlik faaliyetleri, tip hizmetleri
olarak adlandirilmaktadir. Bu nedenle yalnizca tan1 ve tedaviye yonelik faaliyetler
degil, egitim arastirma ve toplumun saglik diizeyine katkida bulunma amaciyla

yiiriitiilen faaliyetlerde tip hizmetleri iginde sayilmaktadir.®’

Hastanelerde poliklinik ve klinik hizmetleri ve tip hizmeti verilen diger
birimlerin yonetimi bir uzman hekimin sorumlulugundadir. Uzman hekim
bashekimlige bagli olup, kendi kliniginde c¢alisan tiim personelin gorev ve

hizmetlerle ilgili amiridir. Uzman hekimlerin baslica gorevleri sunlardir: Kliniklere

o Secim, H., a.gk., s.6.
62 Kavuncubast, S., Kisa,A., a.gk., s.118-119
% Secim, H., a.gk., s.6
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kabul edilen hastalarin muayene ve tedavisi; hasta miisahede ve tabelalarinin diizenli
ve usuliine uygun tutulmasi; klinik istatistiklerinin tutulmasi; diger kliniklerle

koordinasyonun saglanmas1.**

Tip hizmetleri organizasyonu, hekimlik faaliyetleri ile ilgilidir; baghekimlik
gibi yonetsel organlar1 ve yiiriitme komitesi gibi resmi komiteleri igeren, yonetim
kurulu tarafindan hasta tedavisi ve bununla ilgili faaliyetleri yiiritmek igin
yetkilendirilen organize hekim ve dis hekimleri grubudur. Ise alinacak hekimleri
segmekte, hekimlere taninacak ayricaliklari belirlemekle, hizmet standartlarin
kararlagtirmakta, hekimlerin hizmet {iretiminde uyacaklar1 kural ve ilkeleri tespit
etmekte, hekimlerin faaliyetlerini denetlemektedir. Tip hizmetleri organizasyonunda

ozellikleri sunlardir;®

e Tip hizmetlerinin tiimii degil, tibbi ihtisas dallar1 birer bolim halinde

organize edilmistir.
e Baghekimligin yonetim alani ¢ok genisletilmistir.

e Tip hizmetlerinin denetimini yapacak bir organin veya bir mekanizmanin

gelistirilmesi gereklidir.
e Hizmet i¢i egitim yayginlagtiritlmalidir.

Tip hizmetleri organizasyonunda yer alacak organlar, gorevleri, bu organlara
atanacak gorevlilerde aranacak nitelikler, gorev siireleri, hekimlerin haklar1 ve
sorumluluklari, tibbi komitelerin tiirleri, kimlerden olusturulacagr ve toplanti
zamanlar1 gibi hususlar hastane i¢ tiiziigiinde ayrintilariyla belirlenmektedir. Bu i¢
tiizlik, hastane miidiirli, baghekim ve hekimlerden olusan bir komisyon tarafindan
hazirlanmaktadir. Tip hizmetleri organizasyonu i¢inde yer alan en Onemli organ
bashekimliktir. Bashekim, yonetmelik hiikiimlerine gore tedavi hizmetlerini ve
bununla ilgili diger hizmetleri de yiirlitmekle sorumlu ve yetkili tek mercidir.

Dolayisiyla yonetim hizmetleri bashekime bagli olarak yiiriitilmektedir. Bu

o4 Kavuncubasi, S., Kisa,A., a.g.k.,s.119
% Soyyigit, S.B., Gelismis Ulkelerde ve Tiirkiye’deki Hastanelerde Tip Hizmetleri ve Tibbi Kadronun
Organizasyonu, Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul Universitesi S.B.E., 1992, s.10
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durumda, bashekimin hem hastane iist yonetim organi hem de tip hizmetleri sefi
olmak {iizere iki konumda yer aldigi soylenebilmektedir. Ayrica, hastanelerin
ozelligine gore degismekle birlikte, tip hizmetleri organizasyonu i¢inde ¢ok ¢esitli

komiteler de yer almaktadir.®
2.8.2. Hemsirelik Hizmetleri

Hastane organizasyonun bir pargasi olan hemsirelik hizmetlerinin bir
hastaneden digerine farkliliklar gosterdigi goriilmektedir. Hemsirelik hizmetleri
boliimii, modern hastanelerde en genis boliimii kapsamaktadir. Genellikle hastane
personelinin % 50 - % 60’1 hemsirelerdir.®” Hastanelerde hemsirelik hizmetlerinin
hasta bakimi ve Ogrenci hemsirelerin egitimi olmak iizere iki fonksiyonu
bulunmaktadir. Bu hizmetlerin hastane icinde organizasyonu, yiiriitiilmesi ve
denetimi bagshekime bagli olarak ¢alisan bashemsireye verilmistir.®® Baghemsire olma
sartlar1 ile bagshemsirelerin yetkileri ise Hemsirelik Yonetmeligi’nin 9. maddesinde

aciklanmistir. Bu maddeye gore;”

e Baghemsire olabilmek i¢in hemsirelikte en az lisans egitimine sahip olmak
gerekir. Ancak kurum/kurulusta, hemsirelikte lisans egitimine sahip hemsire

bulunmamasi halinde diger hemsirelerden de gérevlendirme yapilabilir.
e Baghemsire bagli oldugu kurum/kurulus iist amirine karsi sorumlu olarak;

a) Hemsirelik hizmetlerinin planlanmasini, yiirlitiilmesini,

degerlendirilmesini, gelistirilmesini ve kayit altina alinmasini saglar.

b) Hemsirelik hizmetleri organizasyonu dogrultusunda goérevli hemsirelerin
mevzuata ve meslek ilkelerine uygun olarak gorev yapmalarindan,
hemsirelik hizmetlerinin etkin ve verimli sunumundan sorumludur.

Istenmeyen olaylar ve hatali hemsirelik uygulamalarin1 énleyici tedbirleri

% Soyyigit, S.B., a.gk., s.10

67 Velioglu, P., Hemsirelikte Kavram ve Kuramlar, Istanbul, 2001, s.25

o8 Kavuncubasi, S., Kisa,A., a.g.k., s.122

% Hemsirelik Yonetmeligi, Resmi Gazete, Tarih: 08.03.2010,Sayi: 27515, Ankara, m:9
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alir, meydana gelen menfi olaylarin kaydinin tutulmasini ve bildirilmesini

saglar.

c¢) Hemsirelik hizmetlerinde istihdam edilen personeli ilgili birimlere
gorevlendirir ve goreve uyumunu saglar. Hizmet birimlerinde

gorevlendirilecek hemsirelerin sayisini ve niteligini belirler.

d) Hemsirelik hizmetleri ile ilgili tim kayit sistemlerinin ve formlarin

gelistirilmesini ve diizenli olarak kullanilmasin1 saglar.

e) Hemsirelerin bilgi ve deneyimlerini g6z Oniinde bulundurarak gorev
dagilimlarinin ve ¢aligma c¢izelgelerinin yapilmasini, izlenmesini saglar ve
onaylar. Goreve yeni baslayan hemsireler i¢in uyum egitimi, gorevdeki
hemsireler i¢in hizmet i¢i egitim programlarinin planlanmasi,

uygulanmasi ve degerlendirilmesini saglar.

f) Ogrenci hemsirelerin egitimi i¢in uygun calisma ortammi olusturur,

ogretim elemanlari ile isbirligi yaparak okul-hastane isbirligini saglar.
g) Hemsirelerin mesleki gelisimleri i¢in siirekli egitimlerini destekler.

h) Hemgsirelik hizmetlerinin gelistirilmesi i¢in yapilacak bilimsel arastirma
faaliyetlerine  destek  olur.  Hemsirelik  hizmetleri  biit¢esinin

planlanmasinda yer alir.

i) Hemsirelik hizmetlerine iliskin stratejik ¢alisma planlarimi yapar ve

uygulanmasini saglar.
j) Hastane ve saglik kurumlarinin ilgili yoneticileriyle isbirligi yapar.

k) Olaganiisti durumlarda afet planlar1 dogrultusunda 1ilgili birimlerle
isbirligi i¢inde, acil durum planlamalar1 yapar, protokol gelistirir ve/veya
gelistirilmesini saglar ve gerekli durumlarda uygulamaya koymak {iizere

ekibini hazirlar.
1) Komite, konsey, yonetim kurulu toplantilarina iiye olarak katilir.

e (GoOzetmen hemsire: Bashemsirenin gorevleri normal mesai disinda ve resmi
tatil glinlerinde gozetmen hemsire tarafindan yiiritiiliir. Bu hemsireler

meslekte bes yil deneyimli, lisans mezunu hemsireler arasindan baghemsire
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tarafindan secilir ve gorevlendirilir. Ancak, kurum/kurulusta, hemsirelikte
lisans egitimine sahip hemsire bulunmamasi halinde diger hemsirelerden de

gorevlendirme yapilabilir.

Hemsirelik hizmetleri, birey, aile ve toplumun sagligin1 koruma ve gelistirme,
hastalik durumunda 1iyilestirmeye yonelik cabalarin tiimiinde yer almaktadir.
Hemsirelik hizmetleri, saglik bakiminda bagimsiz, yar1 bagimli ve bagimli rollerini
uygulayarak hemsirelik yasasi basta olmak {iizere ilgili yasa ve yonetmeliklerle
hemsirelik sorumluluklarin1 yerine getirirler. Saglik bakim sisteminde, hemsirenin
rol ve sorumluluklar1 siirekli olarak artmakta ve degismektedir. Bu rol ve
sorumluluklarin1 kisisel felsefesini hemsirelik felsefesine uyarlayarak, mesleki
egitimle edindigi bilimsel bilgileri, becerileri, etik kurallar1 ve hasta haklarim

koruyarak yerine getirirler.70
2.8.3. Yardimc1 Tip Hizmetleri

Yardimci tip hizmetleri teshis ve tedavi hizmetlerinde yardimci ve/veya bu
hizmetleri tamamlar nitelikteki hizmetlerdir. Is yiikleri ve personel sayilar1 giderek
arttigindan bu birimler ayr1 bir organizasyonu gerektirecek kadar biliylimiislerdir. Bu
nedenle gelismis iilkelerde bu hizmet dallarinda tam giin ¢alisan uzmanlar istihdam

edilmeye baslanmistir. ”’
Bu birimler sunlardir:
a) Laboratuar hizmetleri
b) Radyoloji
¢) Anesteziyoloji
d) Eczane

e) Diyetetik hizmetler

Kuguoglu, S., v.d., ilag Uygulamalarinda Hemsirenin Mesleki ve Yasal Sorumlulugu, Maltepe
Universitesi Hemsirelik Bilim ve Sanati Dergisi, C:2, S:2, 2009, s.87

"I Kivang Madenoglu, M., Hastanelerde Matris Organizasyon Uygulamalar1 ve Bir Universite
Hastanesinde Matris Yapinin incelenmesine Yonelik Bir Arastirma, Yaymlanmamis Yiiksek Lisans
Tezi, Istanbul Universitesi S.B.E., Istanbul, 1997, s.22
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f) Sosyal hizmetler

g) Tibbi teknik hizmetleri (EEG, EKG, EMG vb.)

2.8.4. Mali ve Destek Hizmetleri

Saglik Bakanligina bagli hastanelerde tip, yardimc1 ve hemsirelik
hizmetlerinin diginda kalan hizmetler idari hizmetler adi altinda ve hastane
miidiriiniin  sorumlulugunda organize edilmektedir. Mali ve destek hizmetler,
hastanenin biiyiikliigline gore ya tek bir yoneticinin ya da daha fazla yOneticinin
sorumlulugunda yiiriitiilmektedir. Mali igler boliimiiniin gérevi hastanenin tiim gelir
ve giderleriyle ilgilidir. Hastanelerde mali islerle ilgili hizmetler ¢esitli servisler
(tahakkuk, kredi, biit¢e servisleri gibi) halinde yiiriitiilmektedir. Destek hizmetleri ise
hastanenin esas islevleri olan tedavi, egitim ve arastirma faaliyetlerinin aksamadan
yiiriitiilmesi i¢in gerekmektedir. Hastanelerde ii¢ gesit destek hizmeti verilmektedir;’?

o (Cevreyle ilgili destek hizmetler; ev idaresi, ¢gamasirhane ve teknik hizmetler

olarak gruplandirilabilir. Bu hizmetler disaridan satin alinabilme 6zelligine

sahiptir.

e Idari / mali destek hizmetler; satin alma, personel idaresi ve goniilliilerle

iliskileri kapsamaktadir.

e Tibbi destek hizmetler; sosyal hizmet, diyet hizmetleri, tibbi kayit (arsiv) ve

kiitiiphane hizmetleridir.

> Kivang Madenoglu, M., a.gk., s.22
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3. HASTANE HiZMETLERINDE KALITE YONETIMi
3.1. Kalite Kavrami ve Tanimlari

Kalite kavramimin algilanist tarih boyunca farkli sekillerde kendini
gostermistir. Kalite ile ilgili ilk kayitlara M.O. 2150 yilma Hammurabi
Kanunlari’nda rastlanmaktadir. Hammurabi Kanunlari’nda, “Eger bir insaat ustast
bir adama ev yapar ve yapilan ev yeterince saglam olmayp ev sahibinin iistiine
¢Okerek oliimiine sebep olursa, o insaat ustastmin basi u¢urulur.” Yine, Eski
Misirlilar anit mezarlarin yapiminda kullandiklar1 taglarin uygun bir bicimde

yontulmasina ve birlestirilmesine 6zen gésterrnislerdir.73

Ortagag Avrupa’sinda yetisen zanaat¢ilar, hem imalat¢t hem de kalite
denetcisi olarak calismislardir. Loncalar, kalitenin korunmasinda ¢ok Onemli bir
gdrev yapmuglardir. Aymi sekilde, 13.yiizyilda Osmanli Imparatorlugu déneminde
kurulan esnaf ve sanatkdrlar birligi olan Ahilik teskilatinin da kalite ve
standardizasyon acgisindan oOnemli roller iistlenmistir. Cagdas anlamda kalite
kontrolii, i¢inde bulundugumuz yiizyilda bugilinkii durumuna ulagsmistir. 19. ylizyilin
sonlarina kadar kalite kontrol islemi, bir veya birkac isci tarafindan gerceklestirilen
bir gorev iken 20. yiizyilin baglarinda ortaya ¢ikan teknolojik gelismeler sonucu
tiretim Ol¢eginin biiylimesi, uzmanlasmanin artmast kaliteyi her calisanin gorevi

yapmlstlr.74

Kalite kavrami giinliik dilde halk arasinda en iyi, en hos, en biiyiik, en pahali
ve en siiper” seklinde algilanarak kullanilmakta ve genelde dogru isi dogru yapmak
biciminde diisiiniilmektedir. Yonetim biliminde ise kalite, mal ya da hizmet sunulan
kisilerin beklentilerini karsilama dﬁzeyidir.75 Kalite kelimesi Latince kokenli bir

kelime olup, “nasil olustugu” anlamma gelen “qualis” kelimesinden tiiremistir’® ve

3 Gozli, S., Uretim, Verimlilik ve Toplam Kalite Yonetimi, Toplam Kalite Yonetiminde Tiirkiye
Perspektifi, Uniform Matbaacilik, Istanbul, 1994, s.54-55

" Gozli, S., a.g k., 5.54-55

" Erkilig, T.A., Toplam Kalite Yénetimi Ilkelerinin Yonetim Yaklasimlart Baglaminda Tartisiimast,
Girne Amerikan Universitesi Dergisi, GAU J. Soc. & Appl. Sci.,C:2, s.51

" Kogel, T., Isletme Yoneticiligi, Yonetim ve Organizasyonlarda Davranis, Klasik-Modern Cagdas ve
Glincel Yaklagimlar, Beta Yayinlari, Istanbul, 1999, s. 305
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bir iiriiniin, istenen gorevi daha iyi yapabilme veya her zaman ayni sekilde

yapabilmesi igin sahip olmas1 gereken 6zellik olarak tanimlanmistir.”’

Kalite kavrami, gegmiste oldugu gibi giinlimiizde de yer almaktadir. Ancak,
giinimiizde insanlarin ve kurumlarin en fazla deger bigtikleri konulardan birisi
olmustur. Bugiiniin kiiresel rekabet ortaminda, 6zel ve kamu kuruluslarinin éncelikli
hedefleri kalite diizeylerini ve standartlarini gelistirmektir. Bu durum kurumlarin
iriin ve hizmetlerini siirekli gelisime odakli bigimde gelistirmelerinden ve artan
yogun rekabet ortamindan kaynaklanmaktadir. Kalite kavramimi ele alan kalite
onciileri, kavramin farkli boyutlarina vurgu yapmislardir. Kalitenin Onciilerinden

bazilarinin kalite kavramina iligskin gortisleri sé')yledir;78

e Deming’e gore kalite, amaca uygunluk ve en diisik maliyetle ve pazara

uygun sekilde tahmin edilebilir ve giivenilir istikrar diizeyidir.
e Juran’a gore kalite, kullanima uygunluktur.
e Crosby’e gore kalite, ihtiyaglara uygunluktur.

e Taguchi’ye gore kalite, {liriiniin sevk edildigi zamandan topluma ulasincaya

kadar verilen kayiptir.

e “Kalite, en ekonomik, en kullanigh ve tiiketiciyi daima tatmin eden kaliteli
iriinii gelistirmek, tasarimini1 yapmak, tiretmek ve satis sonrasi hizmetlerini

vermektir”

Kalite ile ilgili kurumlar da degisik tanimlar yapmistir. Bu tanimlardan

bazilar1 agagida verilmistir;”

e Uluslararast Standardizasyon Tegkilat1 (ISO)’na gore kalite, bir iiriin ya da
hizmetin belirlenen ya da olabilecek ihtiyaglar1 karsilama kabiliyetine dayali

ozelliklerin toplamidir.

"7 TUIK, istatistiksel Kalite Kontrol Sorularla Resmi Istatistikler Dizisi-11, Tiirkiye Istatistik Kurumu
Matbaasi, Ankara, 2011, s.1

" Ozgakar, N. Bir Kamu Kurulusundaki Toplam Kalite Yonetimi Uygulamalarmin
Degerlendirilmesi, Istanbul Universitesi Isletme Fakiiltesi Dergisi, C:39, S:1, 2010, s.107

P TUIK, a.gk.,s.1
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e Amerika Kalite Kontrol Dernegi(ASQC)’ne gore kalite, bir mal ya da
hizmetin belirli bir gerekliligi karsilayabilme yeteneklerini ortaya koyan

karakteristiklerin timiidur.

e Avrupa Kalite Kontrol Dernegi (EOQC) ’'ne gore kalite, bir malin ya da

hizmetin tiiketicinin hizmetlerine uygunluk derecesidir.

Kalite ile ilgili giinimiize kadar ¢ok sayida farkli tanimlar yapilmis ancak
ortak bir tanmima ulasilamamus, kisiler ve kurumlara gore farkli algilanan Onemi
acisindan vazgecilmeyen subjektif bir kavram olarak varligina devam etmistir.
Kalite, genellikle beklentilerin iizerinde kusursuz, miikemmel bir {iretim ve hizmeti

hedefleyen, statik olmayan bir durumu aciklamaktadir.*

Amerika Kalite Kontrol Dernegi’ne gore kalite, elinize aldiginiz iyi liretilmis
bir kiyafetin sizde hissettirdikleridir. Tad1 ve sunumu zarif olan bir restoranda yenen
bir 6glindiir. Diinyada her yerde kabul edilen orgencileri mezun eden bir okuldur.
Her hastanin uzakta dahi olsa tedavi olmay tercih edecegi bir hastanedir.®’ Kalite,
miisterilerin mal ve hizmetlerden beklediklerini karsilanmasi, hatta daha fazlasinin
verilmesidir. Kalite bireyler acisindan oldugu gibi sektorler agisindan da farkh
algilanabilmekte ve farkli acilardan ele alinabilmektedir. Kalite, kaynaklarin verimli
kullantmin1 saglayan, iiriin ve hizmetlere kullanim uygunlugu kazandiran, miisteri
ithtiyaglaria uygun iiretim ve hizmet anlayisin1 egemen kilan ve bdylece isletmelerin
kurumsal sorumluluklarim1 olumlu ydnde gergeklestirmelerine olanak saglayan bir

unsurdur. %2
3.2. Hizmet Kalitesi

Hizmet Kkalitesi, Uriin kalitesine gore Ozellikleri bakimindan farkliliklar
gostermektedir. Hizmetlerin soyutluk, degiskenlik, heterojenlik, dayaniksizlik,
ayrilmazlik yani hizmet iiretimi ve tiiketiminin ayni anda gerceklesmesi gibi temel

Ozellikleri hizmet iiretimini, satisini, kalite algisim1i ve miisteri tatminini Onemli

80 Besterfield, D.H., Quality Control, Pearson Education Inc., New Jersey, 2004, s.1

81 ASQ, Amerika Kalite Kontrol Dernegi, New to Quality, http://www.asq.org/new-to-
quality/index.html, 20.05.2012

82 parlak, S., L§;letmelerde Toplam Kalite Yonetimi, Ekin Yayinevi, Bursa, 2004, s. 3-4

29



http://www.asq.org/new-to-quality/index.html
http://www.asq.org/new-to-quality/index.html

olciide etkilemektedir. Uretim sektdriinde, iiriiniin belirlenen standartlara uymasi
onem kazanirken, hizmet sektoriinde miisteri ya da kullanicinin beklentilerine yanit
vermesi 6nem tagimaktadir.®® Hizmet, miisteri ile hizmeti sunan kisi veya kurumun
karsilikli olarak birbiri ile diyalog kurmasini gerektiren bir sosyal faaliyettir yukarida
saydigimiz ozelliklere sahiptir. Bu 6zelliklerinden dolay1 hizmet sektoriinde kalitenin

Sl¢iimii imalat sektoriine gore farkliliklar gosterir. Bu farkliliklar; **
e Hizmet sektoriinde kalitenin 6l¢iimii imalat sektoriine gore daha zordur.

e Hizmet Kkalitesinin algilanmasi miisterinin beklentileri ile gercek hizmet

performansi arasindaki farka dayanmaktadir.
e Kalitenin degerlendirilmesi sadece hizmet ¢iktisina gore yapilmamaktadir.
e Degerlendirme hizmetin teslim siirecinin tamamini kapsamaktadir.

Hizmet kalitesi, bir kurulusun miisteri beklentilerini karsilayabilme ya da
gecebilme yetenegi olarak tanimlanabilir. Hizmet isletmelerinde kalitenin miisteriler
tarafindan nasil algilandig1r 6nemlidir. Hizmetlerin soyut olmasi hizmet kalitesinin
de soyut olmasini beraberinde getirir. Bu ylizden literatiirde hizmet kalitesi kavrami
yerine ¢cogunlukla algilanan hizmet kalitesi terimi kullanilmaktadir. Algilanan hizmet
kalitesi, miisterinin, bir {irlin ya da hizmetin istiinliigii veya milkemmelligi ile ilgili
genel yargisidir. Hizmetin miisteriler tarafindan nasil alindigi 6nemlidir ve kalite
konusunda miisterinin subjektif degerlendirmeleri s6z konusudur. Hizmet kalitesinde
en Onemli unsur miisterinin kalite konusundaki beklentisini asabilmektir. Eger
gerceklesen hizmet miisterilerin beklentisini asiyorsa biiylik bir ihtimalle miisteri
tatmin olacak ve isletmenin sundugu hizmetlerden yararlanmaya devam edecektir.
Bu nedenle miisteri stirekliligi hizmet kalitesinin en 6nemli gostergesidir. Bu nedenle

hastanelerde kalite calismalari cok 6nemlidir.®

8 Ozgener, S., Kiiciik, F.,a.g k., 5.546

84 Zaim, H., Tarim, M., Hasta Memnuniyeti: Kamu Hastaneleri Ugzerine Bir Alan Aragtirmasi, Sosyal
Siyaset Konferanslari, S:59, C:2, 2010, s.4

8 Ozgener, S., Kiiciik, F., a.g k., s.546
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3.3. Kalitenin Asamalari

Kalite kavrami insanlarin var olusundan beri énemini korumustur.*® Sanayi
devrimine kadar mal se¢imi yapilirken malin kalitesi ile ilgili se¢imler gozle
muayene ve iyi olani secip alma seklinde {iretici ve tiiketici arasinda yiiz yiize
iligkiler i¢inde yliriimiistiir. Daha sonralar1 loncalarin etkisi ile bir takim standartlar
gelistirilmistir. 1900’lerin basinda modern fabrika kavraminin ortaya c¢ikmasi ile
birlikte benzer isi yapan iscilerin basina ustabasilar getirilerek isin kalitesinden
ustabagilar sorumlu tutulmaya baglanmistir. 1930°’lu yillarda kaliteden sorumlu
muayene boliimleri olugturularak iyi tiriinleri kotiilerden ayirarak miisteriye kalitesiz
iriiriinlin gitmesine engel olmast amacglanmistir. II. Diinya Savasi yillarinda {iretim
miktarindaki artisa bagli olarak istatistik kalite kontrol teknikleri gelistirildi.
1950’lerin sonlarinda kalite kontrol boéliimleri olusturuldu. 1960’11  yillarda
Japonya’da toplam kalite kontrol diisiincesi ortaya ¢ikti. *” Bu tarihlerde ABD’den
Deming ve Juran gibi bilim adamlarimin Japonya’ya davet edilmesi kalite
uygulamalarint gelistirmistir. Juran’in kalite kontrolii bir yonetim araci olarak
kullanmas1 ise istatistiksel kalite kontroliinden toplam kalite yOnetimine gegisi
saglamustir.® Kalite giivencesi, kalite yonetimi, kalite denetimi ve kalite sistemi gibi
konular da 1980°li yillarin sonlarindan gliniimiize kadar gelen ve 6nemini yitirmeyen
konular arasinda yer almaktadir.®® Kalite saglama sistemleri genel olarak iig

asamadan ge¢cmistir. Bunlar;”
e Kalite kontrol,
o Kalite giivencesi ve
e Toplam kalite yonetimidir.

Kalite sistemlerinin tarihsel gelisimi, faaliyetlerin standartlar1 karsilayip

karsilamadiginin degerlendirilmesi olan kalite kontrolii ile baslamis daha sonra

86 Seyran, D., Hizmet Kalitesi, Kalder Yayinlar1, Istanbul, 2004, s.12

%7 Sahin. M, “Toplam Kalite Yonetimi” Yénetim ve Organizasyon, Ed: Koparal, C., Anadolu
Universitesi Yayinlari, Eskisehir, 2004, s.208

% (OOzkan, Y., Toplam Kalite, Sakarya Kitapevi, Adapazar1, 2005, s.10-11

% Sahin. M., a.gk., s.208

 Ozkan, Y., a.g.k,s.10-11
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sunulan hizmetlerin kalite diizeyinin Ol¢iilmesi ve degerlendirme sonuglarina goére
gerekli diizenlemelerin yapildig: faaliyetler olan kalite giivencesi ile devam etmistir.
Tarihsel gelisimin son evresi ise, bir kurulustaki tiim faaliyetlerin siirekli olarak
tyilestirilmesini ve miisterilerin memnun edilmesini hedefleyen toplam kalite

yonetimi olmustur.”!

3.4.Toplam Kalite Yonetimi (TKY)

Isletmeler icin kalite yonetimin dnemi son yirmi yilda etkisini artirmistir.””

Isletmeler agisindan kaliteyi benimsemek ve kalite uygulamalarini siirdiirmek
evrensel standartlar1 yakalamak i¢in 6nemli bir adimdir. 1950 yillarinda baslayan
kalite yolculugu 1980 yillarinda artan rekabetle birlikte zorunlu hale gelmistir.
Rekabet edebilmenin ana unsuru olan kalite, isletmeleri kar etmelerinden ziyade
faaliyetlerini stirdiirebilmeleri i¢in gereklidir. 1990’11 yillarda miisteri odakli Toplam
Kalite Yonetimi 6n planda iken 2000’1i yillarda Sekil 1°de goriildiigii gibi Toplam

Kalite Yonetim anlayis1 miisteri ve ¢evre odakl bir yonetim anlayist olmustur.”

| Vi KOTI] |
I
ISTATISTIKSEL KALITE
!
TOPLAM KALITE KONTROLU
I
| FIRMA CAPINDA KALITE KONTROL{] |

CEVRE ENTEGRE KALITE KONTROLU CEVRE

Sekil 2: Kalite kontroliinden Toplam Kalite Kontroliine Gegis Siireci

Kaynak: Peringek, S.D., Duran, D., Kirtay, E., Diinyada Kalite Kontrol ve Toplam
Kalite Kontrol Uygulamalari, Tekstil ve Konfeksiyon Dergisi, C:2, 2008, s.83

ol Kovanci, A., Toplam Kalite Yonetimi Fakat Nasil?, Sistem Yayincilik, Istanbul, 2004, s.5

2 Zakuan,N., The Moderator Effects of ISO/TS16949 Certification in Thailand Automotive Industry,
Procedia - Social and Behavioral Sciences, C:40, 2012, s.142

9 Dogan, O.1, Eris, E.D., Stratejik Toplam Kalite Yénetimi, Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii Dergisi, C:2, S:2, 2000, s.110
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Toplam kalite yonetimi, kalite kontrolii islevini kalite kontrolii boliimiinden
alip tretim silirecinde, yani montaj hattinda is yapan ¢alisanlara yiikleme ilkesine
dayanir. Bu durum isin ehlinin iirettigi {irliniin garantisi olmasi siirecidir. Siire¢
herkesin kendi yaptig1 isin kalitesinden sorumlu olmasi ve iiretim bandinda bir
onceki isten kendisine, kendisinin de bir sonraki ¢alisana hatasiz is teslim etmesi

ilkesine dayanlr.94

Toplam kalite yonetimi kavrami ile ilgili literatiirde ¢ok sayida tanim
bulunmaktadir. Toplam kalite yOnetimi, bir kurulustaki c¢alisanlarin tamaminin
katilim ile siireglerin, Uiriin ve hizmetlerin siirekli iyilestirilmesi suretiyle i¢ ve dis
miisterilerin kalite gereksinimlerinin karsilanmasi ve miisteri tarafindan tanimlanan

kaliteyi Uriin ve hizmet yapisinda olusturmaya calisan bir yonetim bigimidir.”

Toplam kalite yonetimi, miisterisinin en ekonomik diizeyde tam olarak tatmin
edilmesi i¢in, Orgiit icindeki tiim bdliimlerin yani, pazarlama, miihendislik, satin
alma, tretim, kontrol, satis ve servis faaliyetlerinin organize edilerek, kalitenin
olusturulmasini, siirekliligini, gelistirilmesi ve takibini temin edecek etkin bir

sistemin ger(;eklestirilmesidir.96
3.5. TKY ile Klasik Yonetim Anlayisinin Karsilastirilmasi

Klasik yonetim anlayisi, emir ve kontrol iizerine kurulmustur. Yoneticiler
astlar ile aralarima mesafe koyarak bir disiplin olusturmaya gayret eder. Yine bu
hiyerarsik anlayis sayesinde c¢alisanlar saygili olurken, yoOneticiler objektif
degerlendirmelerde bulunabilecek anlayist hakimdir. Toplam Kalite Yo6netimin
anlayisinda ise yetkilerin devredildigi, takim caligmasinin egemen oldugu bir anlayis
hakimdir. Toplam kalite yonetimi, yalnizca {irlin ve hizmet kalitesi ile ilgili olmayip
giinlimiiziin cagdas yonetim anlayisidir. Bir taraftan kaliteyi ylikseltirken diger
taraftan verimliligi arttirmaktadir. Toplam kalite yonetimi “kalite-maliyet-verimlilik-

kar” ilkesine klasik yonetim anlayistan farkli bir agidan bakmaktadir. Klasik yonetim

o Juran, J. M. Juran on Leadership For Quality: An Executive Handbook, The Free Press, NewYork,
1989, s.4

% Bardak¢1 , A., Ertugrul, ., Toplam Kalite Yénetiminde Hedef Miisteri Tatmini: Ama Miisteri Kim?
Review of Social, Economic & Business Studies, Vol.2, 2002-2003, s.208

% Bardake1 , A., Ertugrul, 1., a.g k., 5.208
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anlayisinin aksine Toplam kalite yonetimine gore kalite i¢in yapilan harcamalar israfi
Onler, boylece verimlilik artar ve maliyetler diiser. Yiiksek kaliteli tiriinlerin diisiik
fiyatla satilmasi igletmenin pazar paymi ve rekabet giiciinii arttirir. Rekabet giicii

artan sirket rakiplerine oranla daha basarili olur.”

Klasik yonetim anlayisinda yoneticiler kati bir hiyerarsik yapi iginde
calisanlarini araya belli bir mesafe koyarak yonetirler. Toplam kalite yonetimimde
ise katilimer yonetim anlayis1 gegerlidir. Klasik yonetim anlayisinin aksine, Toplam
kalite yonetimi, Orgiit icinde statii ayrimi1 yapmaksizin biitiin ¢alisanlarin katilimini
esas almaktadir.”® Toplam Kalite Ydnetiminin temel amaci, kalite ydnetimi
faaliyetlerinin Orgiit iginde Orgiitin biitlinline yayilmasidir. Toplam Kalite

o e . 99
Y Onetiminin temel amaci;

e Isletmelerin pazar paymi, verimlilik, rekabet ve karlilik diizeyini artirmak,
e (Calisanlarin motivasyonu artirmak,

e Malzemeyi, zaman kaybini, rektifikasyonu, yeniden islemeyi, stoklari,

miisteri sikdyetlerini ve maliyetleri azaltmak,

e Isletmenin her kademesinde calisanlarin arasindaki dikey ve yatay

iletisimi saglamak,
e Saticilar ve yan sanayi ile iligkileri kuvvetlendirmek,

e Alicilarin gilivenini kazanmak ya da var olan giiveni silirdiirmek. Olarak

siralanabilir.

Asagida Tablo 2’de klasik yonetim anlayisi ile toplam kalite yonetim anlayist

arasinda farklar gosterilmistir.'®

7 Uryan, B., Toplam Kalite Y6netimi , Mevzuat Dergisi, S:55,
http://www.mevzuatdergisi.com/2002/07a/02.htm# ftn3, 20.05..2012

% Uryan, B., Toplam Kalite Yonetimi , Mevzuat Dergisi, S:55,
(2http://www.mevzuatdergisi.com/2002/07a/02.htm# ftn3, 20.05..2012

% Sevim, A., Toplam kalite Yonetiminde Bir Arag Olarak Toplam Kalite Maliyet Sisteminin
Kurulmasi ve Bir Uygulama, Anadolu Universitesi Yayinlari, Eskisehir, 1999 , s.12

'% Uryan, B., Toplam Kalite Yonetimi , Mevzuat Dergisi, S:55,
http://www.mevzuatdergisi.com/2002/07a/02.htm# _ftn3, 20.05..2012
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Tablo 3: Klasik Yonetim Anlayisi

Arasinda Farklar

ile Toplam Kalite Yonetim Anlayisi

KLASIK YONETIM ANLAYISI

TOPLAM KALITE YONETIMI

Hedef, mali donem
kan elde etmektir.

i¢in belirlenmis

Hedef, karlilig1 garanti altina alacak
ve arttiracak sistemleri kurmak ve
gelistirmektir.

Karm hangi faaliyetlerden ve nasil
saglanacagini yoneticiler belirler.

Faaliyetlerin nasil dlizenlenecegini ve
karin nasil saglanacagini ¢alisanlar
Onerir, yonetim onaylar.

Yénetimde temel ilke “Ise gore adam™dur.
Yapilacak islerin igerigi ayrintili olarak
belirlenir, is tarifleri yapilir. Ve bu islerde
gorevlendirilecek kisilerde belirlenen
ozellikler aranir.

Temel amag, sirketin hedeflerine
ulasmasidir. Yoneticiler ve calisanlar
bu hedeflerin gerektirdigi planlari
yaparlar. Yapilacak isler de boylece
tarif edilmis olur.

Isleri makineler yapar.

Her seyi insan basarir.

Sorunlar ¢iktiginda ¢oziim gelistirilir.

Olasi sorunlar diistiniiliip, bunlari
Onleyici ¢ozlimler arastirilir.

Kabul edilebilir hata diizeyini hedefleyen
iiretim modeli benimsenir.

Sifir Hatay1 hedefleyen iiretim
benimsenir.

Odiil ve cezaya dayali motivasyon
benimsenir.

Onurlu ¢aligmaya ve bunun takdir
edilmesine dayali motivasyon
benimsenir.

Uriin kalitesi standartlara gére belirlenir.

Uriin kalitesi miisteri ihtiyaglarina
gore belirlenir.

Kaynak: Uryan, B., Toplam Kalite Yonetimi , Mevzuat Dergisi, S:55,
http://www.mevzuatdergisi.com/2002/07a/02.htm# ftn3, 20.05..2012

Toplam kalite yonetiminin klasik yonetimden diger bir farki da miisteri

tatminine gore kalitenin olusturulmasidir. Bunun saglanabilmesi ise saglikl altyapiy1

gerektirir. Bir viicudun ayr1 ayr1 degil biitiin olarak saglikli olmasi ve kendinden

beklenen gorevleri yerine getirmesi gerekir

ve bu gorevlerini yerine getirirken de

uyum i¢inde caligmalidir. Ciinkii toplam kalite kavraminda, kalite sadece belli bir

kisinin veya bir departmanin degil, herkesin isidir. Herkes kendinden sonra

calisanlari, bir miisteri olarak algilayarak onlarin ihtiyaglarina cevap veremeye ¢aligir
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ve isin kalitesinden sorumlu olmak suretiyle, kendi kendini kontrol ederler. Buna

gore kalite, sadece belli bir personeli degil, bir organizasyonu kapsar ve toplam

olarak ele alinir.'”!

3.6. Toplam Kalite Yonetiminin ilkeleri

Toplam kalite yonetim anlayis1 ancak tiim ilkeleri ile benimsenip uygulandig:

takdirde tutarli, basarili ve kalici olur. Toplam kalite yonetiminin temel ilkeleri;'%*

e Liderlik

e Performans dl¢iimii

e Ekip caligsmasi

o Siirekli gelisme

e Hatalarin 6nlenmesi

e Egitim

e Miisteri odaklilik olarak siralanir.
3.6.1. Liderlik

Liderlik, bir grup insani belirli amaglar etrafinda toplamaya ve bu amaclar
gerceklestirmek igin, onlar1 harekete gecirmeye doniik bilgi ve yeteneklerin
toplamidir. Liderlik, mensup oldugu grubun amaglarini belirleyebilme ve bu
amaclarin gergeklesmesinde gruba en etkili bicimde yon verebilmedir. Liderlik,

insanlar1 belirlenmis hedefler yoniinde ¢aba gdstermeye ikna etme yetenegidir.'"

Liderlerin yonetim anlayislar: ile tutum ve davraniglar1 kalite kiltiiriiniin
sekillenmesinde ¢ok Onemli bir etkiye sahiptir. Liderler, kalite kiiltiiriniin temel

ozelliklerini belirlemede ve kiiltiir gelisimi faaliyetlerinde aktif bir sekilde yer

""Yiiksel, F., Belediyelerde Toplam Kalite Yonetiminin Uygulanabilirligi Uzerine Bir Tartisma,

Cukurova Universitesi Iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, C:8, S:1, 1998, 5.256

"’Huai, J., Apply TQM to E-Government Outsourcing Management, Physics Procedia, C:24, 2012,
s.1162

' Bolat, T.,Seymen, O.A., Orgiitlerde Is Etiginin Yerlestirilmesinde Déniisiimeii Liderlik Tarzinin
Etkileri Uzerine Bir Degerlendirme, Balikesir Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, C:6, S:9,
2003, 5.61
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almalidirlar. kurulusun misyon, vizyon ve degerlerini olustururlar. Siirekli iyilestirme
calismalarinda kisisel olarak rol alirlar. Liderler, miisterilerle, Orgiitiin isbirligi

yaptig kuruluslarla ve toplumun temsilcileri ile olan iliskileri yiiriitiirler.'®

Kalite kiiltiirliniin olusturulmasinda ve siirdiiriilmesinde, iist yonetim cok
onemli bir role sahiptir. Ust ydnetimin kalite ¢alismalarma olan destegi, drgiit iginde
bir kalite kiiltiiriiniin olusturulmasi agisindan ¢ok dnemli bir baslangi¢ noktasidir.

Aksine bir durumda, siirdiiriilen ¢calismalarin kalic1 olmas1 miimkiin degildir.105

Toplam kalite yoOnetiminde, kalite konusundaki nihai sorumluluk {ist
yonetimdedir; bu nedenle, toplam kalite yOnetimine gecilmesi siirecinde
gerceklesecek degisimin ve olusturulacak kalite kiiltiiriiniin iist yonetimin destek ve
liderligi olmadan gerceklesmesi ¢ok giictiir. Liderler, kalite kiiltiiriiniin gereklerine
uygun bir sekilde davranarak calisanlara O6rnek olmali; oOrgilitteki kalite felsefesi
geregi siirekli iyilestirme faaliyetlerinin iginde bulunmali ve ¢alisanlarin iyilestirme
faaliyetlerine katilimini tesvik etmelidir. Kaliteyi ve siirekli iyilestirmeyi kararli bir
sekilde destekleyen bir liderlik yaklasimi, orgiitteki ¢alisanlara 6rnek olarak orgiitii

basariya tastyacaktir.'®

Organizasyonun en iist yoneticisi ve onun ekibindeki iist diizey yoneticilerin
tamaminin bagliligi olamadigi siirece toplam kalite yonetimi ile ilgili higbir
uygulama gergeklestirilemeyecek ve siirekli olarak yapilamayacaktir. Ust yoneticiler
sahsen uygulamanin igerisinde bulunmali, siirece liderlik etmeli, hedef belirlemeli,
giclii liderlik yapmalidir. Sistemi gelistirmek, sadece yonetim gorevi ylriitenlere
O0zgii bir sorumluluktur. Yonetim kalitesi gelistikce, sistem gelistirme yetki ve
sorumlulugu da artmaktadir. Bu c¢er¢evede yonetimin kalite ile 1ilgili

sorumluluklam;lo7

o Kalite politikasini belirlemek,

% (Ozgakar, N., Bir Kamu Kurulusundaki Toplam Kalite Yonetimi Uygulamalarinin

Degerlendirilmesi, Istanbul Universitesi Isletme Fakiiltesi Dergisi, C:39, S:1, s.108-109

105 Ozgakar, N, a.g.k., s.108-109

106 Ozgakar, N., a.g.k., s.108-109

"7 Toraman, A., Toplam Kalite Yonetimi ve Kalite Maliyet Hesaplamasi: SDU Arastirma Uygulama
Hastanesi Uygulamasi, Yaymlanmamus Yiiksek Lisans Tezi, Siileyman Demirel Universitesi S.B.E.,
Isparta, 2010, s.11
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o Kalite sistemini olusturmak,
o Kalite sistemini gelistirmek ve uygulamak,
e Kalite sisteminin siirekliligini saglamaktir.

3.6.2. Performans Ol¢iimii

Performans yonetim sisteminin 1980’den sonra Toplam Kalite Yonetimi ile
on plana ¢ikmasiyla performans degerlendirme farkli bir boyut kazanmistir. Daha
once sadece yilda bir defa olarak gerceklestirilen ve orgiitlerin verimliliklerinin
artisginda is gorenlere diisen gorevi yerine getirip getirmedikleri performans
Ol¢iimiiniin bir parcasidir. Toplam kalite yonetimi, ¢alisanlarin is yerlerinde en iyi
performansi gostermek istedikleri, yoneticinin de sistemi siirekli iyilestirme yoluyla

onlara destek vermeye goniillii oldugu bir yapilanma modelidir.

Toplam kalite yOnetimi tiim bu tamimlarin 6ziinde bulunan insan
performansini esas alir. Toplam kalite yonetiminde en énemli unsur, her kademedeki
calisanin siirekli egitilmesi ve gerek is ile ilgili gerekse aldig egitimler ile ilgili
degerlendirilmesidir. Performans Ol¢limiiniin toplam kalite yonetimi cercevesinde
degisik boyutlarla ele alinmasi yararli olur. Toplam Kalite Y6netiminde performans

6lciimii ve degerlendirmesi ile uyulmas gereken bazi ilkeler vardir. Bunlar;'®

e Toplam kalite yonetimi felsefesini olusturan, miisteri egemenligini temel alan
kalite ve verimlilik anlayisi, degisim ve siirekli gelisim inanci, Orgiit
biitlinlinde kabullenilmeli ve bu inan¢ Orgiitiin performans anlayigina
yerlestirilmelidir. Performans 6l¢iimlerinde temel alinacak boyutlar dncelikle

kalite-verimlilik-yenilik olmalidir.

e Performansi kalite- verimlilik-yenilik boyutlarinda gelistirmek i¢in Orgiit
vizyonu, deger yargilari, var olus amaci, gorev tanimi yeniden belirlenmeli,
uzun donemli hedefler acikg¢a saptanmalidir. Bunlar stratejik planlara,

programlara doniistliriilmelidir ve bunlara uygun orta ve kisa donemli

108 Ertugrul,I., Karakasoglu, N., Toplam Kalite Yonetimi Agisindan Performans Degerlendirme ve
Denizli imalat Sanayisinde Uygulanabilirligine iliskin bir Calisma, 7. Ulusal Ekonometri ve Istatistik
Sempozyumu, Istanbul Universitesi, Istanbul, 26-27 Mayzs , 2005, s.2-3
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amaglar saptanmalidir. Bu ¢alismalar performans 6lgme ve degerlendirme

sistemlerine temel olusturacaktir.

e Performans 6l¢iim ve denetimlerinde geri bildirim diizeninin saglikli olarak
isletilmesi ¢ok Onemlidir. Sistemin sagladigi bilgilerin kararlara veya
eylemlere doniistiiriilmesi i¢in degerlendirme sonuglarimin dogru yerlere,
dogru zamanda iletilerek, hedef ve amaglarda, plan ve programlarda diizeltici

ve gelistirici adimlarin atilmasina olanak saglamalidir.

e Performans Olglimleri  performansin  gelistirilmesinde  onemli  bir
giidiileyicidir. ~ Calisanlarin =~ basart  gereksinimlerini  karsilayacak
odiillendirmeler ancak saglikli 6lgiimlere dayali olarak yapilirsa yararl olur

ve ¢alisanlar1 da iyiye ulasmay1 6zendirir.

e Olgiimler tiim orgiit diizeyini kapsamali, miimkiinse en alt birimlere
indirilmelidir. Toplam kalite yonetimi orgiitiin yatay ve dikey boyutlarindaki
tim etkinlik alanlarinda uygulanacagina gore, olgiimlerinde bu ayrintida

tasarimlanmasi ve uygulanmasi uygundur.

Performans Olciimii ile Orgiitte gorevi ne olursa olsun bireylerin
calismalarinin, etkinliklerinin, eksikliklerinin, yeterliliklerinin ya da yetersizliklerinin
bir biitiin olarak tiim yonleri ile gozden gegirilmesi hedeflenir. Performans 6lgmede,
belirli bir gorev ve is tanimi1 ¢ergevesinde; bireyin bu is ve gorev tanimini ne diizeyde
gerceklestirdigi; calisanin tanimlanmis olan gorevlerini belirli bir zaman dilimi
icinde gergeklestirme diizeyi belirlenmeye calisilir. Bdylece kisi, kendi
caligmalarinin sonuglarinin bir anlamda c¢iktilarin1 goriir ve bireysel basarisinin

sonuglarin1  degerlendirir.'”

Toplam kalite yOnetiminin bu ilkesi, sistemin
isletilmesinde 6nemli bir yere sahiptir. Bu ilkeden amag; kisisel yorum veya hislerin
karismasin1 Onleyerek, tarafsiz verilere dayali karar alma ve sonug¢ c¢ikarilmasini

saglamaktir.'"’

109 Ozgakar, N, a.g.k., s.109-110
"0 yiiksel, F., a.g k., 5.259
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3.6.3. Ekip Calismasi

Toplam kalite yonetiminin diger bir temel ilkesi ise, problemin ¢oziimiinde,
degisim ve gelisim saglanmasinda, ¢alisanlarin enerjisinden faydalanilmasidir. Bu
yogun rekabet ortaminda miisteri memnuniyeti; iirlin veya hizmetin tasarimindan
sunumuna kadar tiim siirecte, tiim calisanlarin katilimiyla saglanabilir. Buradaki
katilimdan, sadece iist yonetimde olan kisilerin degil, tim Oorgiit calisanlarinin
katilim1 kastedilmektedir. Bu sekilde calisanlar, isin yapimina katilir ve bu konuda
cesitli alternatifler gelistirmeleri saglanirsa, yaptiklar1 isten daha ¢ok zevk alirlar ve

islerini daha kaliteli yaparlar.'"!

Ekip calismasi toplam kalite yOnetimi yaklasgiminin en onemli ilkeleri
arasindadir. Ekip ¢alismasi ile tiim isletme c¢alisanlarinin, problem ¢6zme, siirekli
tyilestirme, kaliteyi saglama ve siirdiirme caligmalarina katilmalari istenir. Burada
amag bireysel olarak ¢ok sayida fikir iiretiminin ve Oneri gelistirmenin saglanmast;
bu goriis ve diisiincelerin olusturulacak ekip c¢alismalarinda degerlendirilerek
isletmeye yararli hale getirilmesidir. Toplam kalite yoOnetiminde alt kademe
calisanlar ve iscilerin iiretim siireci lizerinde daha fazla etkisi bulunmakta ve bu
nedenle elde ettikleri bilgiler de iist kademe calisanlardan daha fazla olmaktadir.''?
Toplam kalite yoOnetimi bilinyesindeki tiim c¢alisanlarin ¢alismalara katilimini

saglamak i¢in kullanilan en 6nemli arag, kalite cemberleridir.'"?

Kalite cemberlerinin amaclari su sekilde siralanabilir;''*
e Kurulusun gelismesine katkida bulunmak,
e Isyerini yasanmaya deger, anlaml1 bir ortam haline getirmek,

e Insana saygiyr artirmak ve isgiiciiniin sonsuz yeteneklerinden tam olarak

yararlanmay1 saglamak,

Bu genel amaglarin yaninda alt amaglar ise;

" Yiksel, E., a.g k., 5.257

"2 Ozgakar, N.,a.gk., s.111

'3 Coban, S., Toplam Kalite Yénetimi Perspektifinde igsel Pazarlama Anlayisi, Erciyes Universitesi
Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, S:22, 2004, s.88

14 Toraman, A., a.g.k., s.14-15
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e Ustabasiin onderlik ve atdlye yonetimindeki yeteneklerini gelistirmek,

e Uretim siirecinin ¢esitli asamalarinda gorev alan tiim calisanlarin

motivasyonunu yiikseltmek ve sorunlara daha duyarli hale getirmek,

e Tepe yonetimden, en alt diizeydeki calisana kadar tiim orgiitte kalite bilincini

yayginlagtirmaktir.
3.6.4. Siirekli Gelisme

Orgiit icindeki calisanlarin siirekli gelismeye katilmalari saglanmalidir.
Toplam kalite yonetiminin temeli siirekli gelismeye dayanir. Hedef belli bir standardi
tutturmak degil, seviyeyi siirekli ve hizli bir tempoda gelistirmektir.'"” Siirekli
gelisme faaliyetleri sonucu, misteri memnuniyetinin artacagi varsayilir. Siirekli
gelisme ile amaglanan belli bir standard: tutturmak degil hedeflenen seviye ne olursa
olsun siirekli ve hizli bir tempo ile belirlenen seviyeye ulasmak ve o seviyeyi

geemektir.''°

Stirekli gelisme, oOrgiitiin hedeflerine ulasabilmek icin yiiriittiigii faaliyetlere
iligkin tiim stireclerde, varilan sonug ne olursa olsun bununla tatmin olmayip, siirekli
daha 1iyiye ulagsma c¢abasinin kurumdaki tiim calisanlarin  katihmi ile
gergeklesmesidir.'"” Toplam Kalite Yonetimi sadece iiriin ve hizmet kalitesiyle ilgili
olmakla smirli degil, giiniimiiziin ¢agdas bir yonetim anlayisidir. Bunu uygulayan
kuruluslarin biiyiik bir farkla ustiinlik saglamalari, Toplam kalite yOnetiminin
arkasinda yatan siirekli gelisme olgusuna baghdir.'"® Siirekli gelisme, bir vars
noktas1 degil, degisim konusunda siirekli bir yolculuktur. Siirekli gelismeyi yasam
felsefesi haline getiren orgilitler, mevcut uygulamalarinin siirekli gozden gecirilme ve
giincellestirilme gereksinimi i¢inde oldugunu bilir ve uygulamalarinin daima
gelistirilebilecegini fark ederler.'"” Adim adim siireglerde iyilesmeyi ongdren siirekli

gelisme, en yukaridan en asagiya kadar biitiin kurum {iiyelerinin ve ayni zamanda

"5 Ozgakar, N., a.gk.,s.112

116 Toraman, A., a.g.k.,s.13

"7 Coban, S., a.gk., s.87

"'® Sallis, E., Total Quality Management In Education, Kogan Page Ltd, London, 2005, .26
"9 Ozgakar, N., a.gk.,s.112
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miisteriler ve tedarik¢ilerin katilimini gerektirir. Buna tam katilim ilkesi
denilmektedir. Bu ilke ile ilgili uygulamalar grup beceri egitimi ve kalite ve birimler
arast takimlar da olmak tlizere her tirli takim kurmay:1 igerir. Bunlarla ilgili

tekniklere rol tanimlanmasi ve beyin firtiast drnek olarak verilebilir.'*

Tiirkiye’de kalite caligmalarina baslamis kamu kurumlarinda toplam kalite
yonetimi ile ilgili olarak ilk adimlarin atildigi ancak daha sonra Orgiitiin temelini
yeniden yapilandiracak olan faaliyetlere girisilmedigi goriilmektedir. Pratige
yansimayan moda terimler sik¢a kullanilarak, icerikten yoksun bir toplam kalite
yonetimi anlayis1 ile yetinildigi goriilmektedir. Kurum iginde belirli bir kiiltiir
olusturulamamast ve siirekli gelismenin saglamamasi; Orgiitsel basariy1
getiremeyecegi gibi, toplam kalite yonetimi uygulamalari ile ilgili olarak olumsuz

diisiincelerin olugsmasina da neden olabilecektir.'*!
3.6.5. Hatalarin Onlenmesi

Toplam kalite yOnetiminin bu ilkesi, problemler ortaya c¢iktikga onlari
coziimlemek yerine, problemin ortaya ¢ikmasini engelleme esasina dayanir. Yani
Toplam kalite yonetimi anlayisinda, hatalar1 ayiklamak degil, hata yapmamak ve ilk
defada dogru yapmak amagtir. Clinkii sorunlar ortaya ciktiktan sonra, onlarin
¢oziimleri ile ugrasmak ortaya ¢ikmasini engellemekten ¢cok daha zordur. Zira 6nce
problemi tespit etmek arkasindan da onlara ¢6ziim bulmak i¢in bir¢ok yol denemek
gerekecektir. Toplam kalite yonetimindeki hatalar1 onlemeye yonelik yaklagimin
altinda oncelikle dogru bir planlama yatar. Yapilacak isin her yonii diisliniilmek
suretiyle, kapsamli ve titiz bir planin hazirlanmasi, tiim hatalar1 ortadan kaldirmasa
da, biiyiik bir kismint Onleyecektir. Ayni zamanda, muhtemel bir hata ihtimaline

kars1 6nceden hazirlikli olma avantaji saglayacaktir.'>

Kamu kurumlarinda genellikle bir mal degil hizmet iiretilmektedir. Yani,

hizmet vatandasa sunuldugu anda, hizmet liretimi tamamlanmaktadir. Bu hizmetin

120 Coskun, S., Toplam Kalite Ydnetimi ve Yonetim Teorisi, Amme Idaresi Dergisi, C:36, S:4, 2003,
s.57

121 Ozgakar, N., a.gk., s.113

122 Oz¢akar, N., a.gk.,s.113
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vatandasin tam istedigi arzu ettigi bir hizmet olup olmadigini, hizmet sunuldugu
sirada  kontrol altinda tutmak mimkiin degildir. Hizmet {retildigi anda
tilkkendiginden; mal iiretiminde oldugu gibi {iriinlin miisteriye ulastirilmasindan 6nce
uygun olup olmadig1 konusunda kontrol edilme sans1 bulunmamaktadir. Bu durumda
hatalar1 6nlemenin tek yolu, miimkiin oldugunca nitelikli bir is giiciinii istihdam
ederek siirekli olarak egitmektir. Vatandasa daha kaliteli bir hizmet sunulabilmesi
i¢in; vatandaslarin hizmet stireci ve ¢iktilari ile ilgili sikayetleri hatalarin 6nlenmesi
acisindan bir firsat olarak kabul edilmelidir. Dolayis1 ile daha 6nce yapilmis olan
hatalar incelenerek hata kaynaklari belirlenmeli ve bir daha tekrar edilmemesi

konusunda calisanlar egitilmelidir.'*

Ayrica, potansiyel hata kaynaklarinin belirlenmesi ve hizmet verme siirecinde
yapilacak diizeltmelerle hata yapilmasinin oniine ge¢ilmesi saglanmalidir. Boylelikle
tim c¢alisanlarin iglerini ilk defada ve her zaman dogru yapmalar1 saglanarak sifir
hata hedefine yaklasmak miimkiin olacaktir. Toplam kalite yoOnetiminin kamu
hizmeti veren kuruluslarda uygulanmasi, yasama gecirilmesi halinde kamu
hizmetlerinde kalite iyilesecektir, etkinlik ve verimlilik artacaktir. Bunun sonucunda
vatandasa verilen hizmetin kalite diizeyi ile ilgili olarak toplum yasaminda ¢ok sik
goriilen sikintt ve sikayetlerin Onlenmesine ve ortadan kaldirilmasina katkida

bulunmus olacaktir.'**
3.6.6. Egitim

Toplam kalite yonetimi kurumdaki insan kaynagini gelistirmeksizin ve insan
kaynaklarinin deste8i olmaksizin bir kurumun kaliteli olamayacagi temel goriisiinii
kabullenmektedir. Toplam kalite ydnetimi ¢alisanlarin  motivasyonlarinin
arttirllmasini, gereksinimlerinin karsilanmasini, kararlara katilmalarini, etkili ve
verimli olmalarin1 amaglar. Bu amaglarin gerceklestirilmesi stirekli egitim ile insan
kaynagmin niteliginin gelistirilmesiyle miimkiin olabilecektir.'” Toplam kalite

yonetiminde list yonetim mensuplariyla, tiim ¢alisanlarin kalite felsefesi ve ilkelerini

12 Oz¢akar, N., a.gk.,s.113
124 Oz¢akar, N., a.gk., s.113
' Erkilig, T.A., a.gk., s.55-56
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dogru olarak anlayabilmeleri ve uygulamada kullanabilmeleri i¢in siirekli egitim ve
gelistirme programlarinin diizenlenmesi, Toplam kalite yonetimi uygulamasinin

basarist ile dogru orantilidir.'*

Kalite egitimle baslar, egitimle biter. Kalite kontrol diisiinsel bir devrimdir ve
tiim calisanlarin diislince sistemleri degimselidir. Bunu saglamak icin egitim siirekli
yenilenmelidir. Deming’in toplam kalite yonetimine iliskin on dort ilkeden ikisini
calisanlarin egitimine ayirmistir. Bunlardan birincisi, egitimi kurumsallastirin,
ikincisi ise herkes i¢in egitimi ve kendini gelistirmeyi destekleyin seklindedir.
Deming’in toplam kalite yonetiminde calisanlarin egitimine iliskin bu iki maddesi
arasindaki en onemli ayirim, birincisinde yonetim ve yeni ¢alisanlar i¢in egitimin
temellerinden so6z ederken, ikincisinde isteki herkesin siirekli egitiminden ve

e .. . . .. 127
kendisini gelistirmesinden s6z etmesidir.

Toplam kalite yonetim felsefesi hem yoneticiler hem de ¢alisanlar icin bir
zihniyet degisimini ongdérmektedir. Bu zihniyet degisiminin yaratilabilmesi igin
kalite konusunda diizenlenen birkac egitimin yeterli olabilecegi diisiiniilmemelidir.
Toplam kalite yonetiminin basarili olabilmesi i¢in uzun donemli ve kapsamli bir
egitim gergeklestirilmelidir. Siirekli 6grenme ve calisanlarin kendisini gelistirmesi
kurumun her noktasina ulagmali; her ¢alisan bu yondeki faaliyetlerin i¢inde yer
almalidir. Her gegen giin degisimin yasandigi bir diinyada, kurumlarin bu
degisimden uzak kalmalar1 miimkiin degildir. Tiim c¢alisanlarin vatandaslara kaliteli
bir hizmet verebilmeleri i¢in yeni kanun, uygulama ve teknoloji gibi konular

yakindan takip etmesi gerekmektedir.'*®

Calisanlarin egitimi ne kadar iyi olursa, {irlin ve/veya hizmetin miisteri istek
ve gereksinimlerini karsilama orani o kadar yiiksek olacaktir. Caligsanlara verilen

egitimde sadece isin hizli yapilmas1 degil bunun yaninda isin istenilen standartlara ve

126 Tengilimioglu, D., Isik, O., Akbolat, M., Saglk Isletmeleri Yonetimi, Nobel Yayin Dagitim,
Ankara, 2009, s.391

127 Tengilimioglu, D., Isik, O., Akbolat, M., a.g.k., s.391

"% Ozgakar, N.,a.gk.,s.114
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kalite diizeyine uygun bir sekilde yapilmasi da ogretilmelidir. Egitim, 6grenme,

iyilestirme ve gelisme toplam kalite ynetiminin temel 6zellikleridir.'*

Toplam kalite yonetim felsefesi hem yoneticiler hem de c¢alisanlar i¢in bir
zihniyet degisimini ongdrmektedir. Bu zihniyet degisiminin yaratilabilmesi igin
kalite konusunda diizenlenen birka¢ egitimin yeterli olabilecegi diisiiniilmemelidir.
Toplam kalite yonetiminin basarili olabilmesi i¢in uzun dénemli ve kapsamli bir

egitim gerceklestirilmelidir.'*’
3.6.7. Miisteri Odakhihk

Miisteri odaklilik, Toplam kalite yOnetiminde tam ve siirekli miisteri
mutlulugu esastir. Klasik yonetim anlayisinda kuruluslar, hiyerarsik yap1 igerisinde
tepeden asag1 inen emir ve talimatlarla yonetilir, astlarda emir ve talimatlar1 yerine
getirerek amirlerini memnun etmeye ¢alisirlar. Toplam kalite yonetim anlayisinda ise
memnun edilecek olan miisteridir. Miisterinin beklentilerinin karsilanmasi, hatta
beklentilerinin de Gtesine gegilerek mutlak tatmini i¢in kurumdaki tiim birimler
miisteri talepleri dogrultusunda yonlendirilir. Miisteri istek ve beklentilerini daha iyi

anlayabilmek icin su sorulara cevap aramak gerekmektedir;'?!

e Orgiit yapist iiriin ve hizmetlere gére mi yoksa miisteri isteklerine gore mi

olusturuldu?

e Orgiit calisanlarinda birincil hedef érgiitiin parasal hedeflerine ulasmas mi

yoksa miisterileri memnun etmek mi?

e Her miisterinin digerinden farkli oldugunu ve her miisterinin kendine has

beklentilere sahip oldugunu bilerek mi davranirsiniz?

e Arastirma gelistirme miihendisleriniz miisteri istekleri ve beklentileri

hakkinda yeterince bilgili mi?

12 Oz¢akar, N., a.gk.,s.114
B0 Oz¢akar, N., a.gk.,s.114
131 Toraman, A., a.g.k., s.12
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Toplam kalite yonetimi Oncelikli olarak miisteri {lizerine odaklanan bir
caligsmalar biitliinidiir. Misteri, iiriin ya da hizmetin ulastigi en son kisi olarak
tanimlanir. Toplam kalite yonetiminde tiim sistemler, kurum miisterilerinin tlimiiyle
doyum saglamasina ydnelik politika ve strateji ¢er¢evesinde ¢alisir. Oziinde toplam
kalite yonetimi demek, kurum yerine; miisteri odakli ¢alisma demektir. Bir bakima
tim c¢alismalarin  degerlendirilmesinin ana amaci, c¢alismalarin  miisteri
memnuniyetini  saglaylp saglayamadigidir. Ancak, miisteri memnuniyetinin

saglanmasi kadar bu memnuniyetin etkin bir sekilde siirdiiriilmesi de gerekir.'*
3.7. Saghk Hizmetlerinde Kalite

Saglik hizmetleri, insanin fiziksel, ruhsal ve toplumsal bakimdan sagliginin
korunmasi, iyilestirilmesi ve bu durumun siirekliliginin saglanarak toplumun refah
diizeyinin ve mutlulugunun gelistirilmesi amaci ile sunulan hizmetlerdir. Saglik
hizmetleri, hayati 6neme sahip hata kabul etmeyen, dogrudan insan hayatiyla ilgili
bir hizmet alanidir. Saglik hizmetlerinin verildigi saglik kurulusu, miisteri/hasta ile
saglik ekibini ve doktoru bir araya getiren ve tedavi i¢in uygun ortami saglayan bir
arac1 roli ustlenmektedir. Giliven unsurunun son derece Onemli oldugu saglik
etkilesiminde, miisteri sadakati dogrudan doktora yonelik olup, kurum ikinci planda

kalmaktadir. '

Saglik kurumlarinin hizmet sundugu toplumun saglik ihtiyaglarini saglamaya
yonelik plan ve diizenlemelerde, hizmet kullanicilarinin memnun edilmesi ya da
hizmetten tatmin saglamalarin1 6n planda tutmalarinin kurumsal basar1 ve rekabet
edebilme giicli agisindan zorunlu oldugu agiktir. Saglik kurumlar1 yonetiminin en

6nemli gorevi, topluma verimli ve kaliteli saglik hizmetleri sunmaktir.'**

Bu durum saglik hizmetlerinde kalite uygulamalarinin Onemini ortaya
koymaktadir. Saglik hizmetlerinde Kkalitesinin tanimlanmasi1 ne kadar zor ise
Olclilmesi de o kadar zordur. Saglik hizmetlerinde kalite konusunun son yillarda

siklikla giindeme gelmesinin nedenlerinden 6nemli birisi de saglik hizmetlerinin

132 Oz¢akar, N., a.gk,s.115
133 Aslantekin, F., v.d., a.g.k., s. 57
134 Aslantekin, F., v.d., a.g.k., s. 57
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biitlin diinyada agirlikla kamu tarafindan sunulan hizmetler olmas1 ve devletlerin bu
konuda etkileyici rol oynamalaurldlr.135 Gilinitimiizde devletin saglik hizmetleri igin
istlenmis oldugu roliin degistigi goriilmektedir. Baglangigta devletin saglik
hizmetleri i¢in temel gorevi finansman saglamak iken artik kamu hastanelerinin

kalite, organizasyon ve yonetim konularina yogunlastiklari goriilmektedir. '

Roemer ve Montoya-Aguilar saglik hizmetlerinde kaliteyi, kullanilan
kaynaklarin ve yapilan faaliyetlerin spesifik bir gostergesi olarak agiklarken Uz’a
gore, kaliteli bir saglik hizmetinden s6z edebilmek icin gereken kaynaklarin verimli
bir sekilde dagitilmast ve kullanilmasi, hizmetin etkili bigimde verilmesi, gerek
kaynak dagitiminda gerekse hedef kitlenin hizmetlere ulasiminda hakkaniyete 6zen
gosterilmesi ve hizmet sunumu sirasinda ve sonrasinda hizmeti kullananlarin

. .. o . 137
memnuniyetinin saglanmasi gerekmektedir.

Saglik hizmetlerinde kalite anlayisini Vincet K. Omachonu sentezci bir
yaklagimla, teknik ve sanatsal boyutlariyla ele almistir. Bu anlayisa gore saglik
hizmetinin kalitesi, teshis ve tedavi hizmetlerinin ¢agdas tip bilimine, bilimsel
standart ve normlara uygunlugunu kapsayan teknik kalite ve verilen hizmetlerin
hasta beklentilerini karsilamasini kapsayan tedavi sanati tarafindan belirlenmektedir.
Kalitenin teknik yonii, teshis ve tedavinin ¢agdas tip bilimine, bilimsel standart ve
normlara uygun olmasini, sanatsal yonii de, verilen hizmetlerin hasta beklentilerini

karsilamasini igermektedir.'*®

Tedavi sanat1 tedavinin uygulanmasi siirecinde hasta tarafindan algilanmasini
ifade ettigi icin algilanan kalite olarak da adlandirilmaktadir. Bireylerin ge¢mis
deneyimleri ve beklentileri, hizmet sunanlarin tutum ve davranislari, kisisel kalite
algisina yol agmaktadir. Algilanan kalite ve teknik kalitenin bilesimi, genel kalite

diizeyini belirlemektedir. Yiiksek kaliteli hizmet sunumu hastanelerin verimliligini

135Aslantekjn, F., vd. a.gk., s.58

¢ Kavuncubas, S., a.g k., s.271

137 Hayran, O., Uz, H., Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite Y&netimi,
http://www.merih.net/m1/whulkuz11.htm , 20.05.2012

138 K avuncubast, a.gk.,s.271
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ve karliligini olumlu yonde etkilemektedir. Asagida verilen Sekil 2’de saglik

hizmetlerinin kalitesinde belirleyici unsurlar gosterilmistir.'*

SAGLIK HIZMETI KALITESI
Meslek Odalart u Hizmet
Universiteler Sunanlarin
Arastirma ve ——> ] ] <— Tutum ve
Gelistirme Teknik Kallt.e Davraniglar
Algilanan Kalite
Bilimsel Kalite
YAPI —> Standartlara Uygunluk < Miisteri
SUREC ﬂ Beklenti ve
SONUC Deneyimleri
MUSTERI
Hasta, Hasta Yakinlar,
Devlet, Sigorta Kurumlari

l

YUKSEK KALITE

I

Verimlilik
Kar
Diisiik Maliyet

Sekil 3: Hastane Hizmetlerinde Kalite Belirleyicileri

Kaynak: Kavuncubasi, S., Hastane ve Saglik Kurumlar1 Ydnetimi, Siyasal

Kitapevi, Ankara, 2000, s.271

Saglik hizmetlerinde kalite, hizmetlerin hem bilimsel norm ve standartlara,
hem de bireylerin beklentilerine uygun olarak sunulmasi anlamma gelir. Saglik

hizmetlerinde kalitenin saglanmast i¢in asagidaki konular dnem tasimaktadir.'*

e Mesleki Yeterlilik: Hizmet sunan saglik personelinin kendi alan ile ilgili

giincel, bilimsel bilgi ve becerilere sahip olabilmesi ve bu bilgi ve becerileri

9 Kavuncubast, S., a.g k., s.271
140" Kavuncubas, S., a.gk., s.66
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uygulayabilmesidir. Mesleki yeterlilik, nitelikli saglik personeli istihdami ve

personelin siirekli gelistirilmesiyle saglanabilir.

o Kisisel Kabul Edilebilirlik: Hizmet sunum tarzinin, bireylerin
beklentilerine, deger ve normlarma uygun olmasidir. Hizmetler, yeterliligi
bulunan personel tarafindan bilimsel standartlara uygun olarak sunulmus olsa
bile, yeterli bilgilendirilmeme, personelin giiven telkin etmemesi, nazik

davranmamasi gibi nedenlerden dolay1 bireyler hizmeti kabul etmeyebilirler.

e Kalitenin Uygunlugu: Verilen hizmetlerin, meslek odalar1 ve Kkalite

kurumlar tarafindan belirlenmis standartlara uygun olmasidir.

Saglik hizmetlerinde kalitenin yonetiminde takip edilecek tek bir teknik veya
yaklagim yoktur. Her saglik isletmesi kendi i¢cinde yapacagi degerlendirmelerin
1s181inda kurum yapisina, ¢alisanlarinin ve diger kaynaklarinin 6zelliklerine, yonetim
bicimine, i¢inde bulundugu g¢evreye gore kendisine en uygun olan ydntemi veya
yontemlerin bilesimini se¢ip uygulamalidir. Kaliteyle ilgili yaklasimlar giinii birlik,
gegici, belli bir donemi icine alan veya ek bir is gibi degil, diger yonetimsel islevlerin
temel bir parcasi olarak ele alinmahdir.'"!

Avedis Donabedian, saglik hizmetlerinde kaliteyi lice ayirir. Bunlar; teknik

142 Hizmet

yonii, kigiler arasi iletisim yonii ve saglik hizmetlerinin konfor yoniidiir
kalitesinin teknik yonii, tibbi bir problemin tanimlanmasindan ¢éziimlenmesine degin
gereken bilgi ve teknolojiye karsilik gelmektedir. Bir hastanedeki hizmetlerin teknik
kalitesi denildiginde, uzman doktorlar, birikimleri, teknik donanimlarla saglik
sorununun tatmin edici bir sekilde ele alinmas1 ve ¢oziimii akla gelecektir. Hizmet
kalitesinin kisiler arasi iletisim yonii ise saglik hizmetini saglayan tarafin hastayla

olan iliskisinde psikolojik ve sosyal etkilesime verilen Onemi tanimlar. Saglik

hizmetinin saglanmasinda yer alanlarin doktor, hemsire, kat gorevlisi, kayit gorevlisi

"' Hayran, O., Uz, H., Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi, (20.05.2012),
http://www.merih.net/m1/whulkuz11.htm

"> Turnel D. Paul and Louis G. Poll, “Beyond Patient Satisfaction”, Journal of Health Care
Marketing, Fall Vol:15, No:3, 1995, s.45
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gibi hastaya nasil yaklastig, ilgilendigi, iletisim kurdugu, hastanin hizmet kalitesine

iligkin algilamalarini ve tatminini etkileyen bir unsurdur. 143

Konfor yoni ise saglik hizmetinin sunuldugu fiziksel ortamin tatmin
ediciligiyle ilgilidir. Bekleme salonunun, hastanin kaldigi odanin ferahligi,
dekorasyonu, mobilyalari, telefon vb. olanaklarindan lezzetli yiyeceklerin sunumuna

kadar, ¢ekici ve rahatlik saglayan unsurlardan olusur.'**

3.8. Hastane Hizmetlerinde Kalite Yonetimi

Hastane hizmetlerinde kalite yOnetimi; organizasyonda liderlik, yOnetim,
insan, sistem ve {riin kalitesinin bir arada siirekli olarak gelistirilmesini; kalite
gelistirme, kalite planlama ve kalite kontrol c¢aligsmalarinin yapilmasini ve ayni
zamanda kalite gilivence sistem standartlarinin olusturulmasini amaglayan yonetim

anlayis1 olarak aciklanabilir.

Hastane hizmetlerinde kalitenin birinci kosulu; saglam bir yonetim modeli ve
organizasyonun var olmasi ve islerin, kim tarafindan, ne zaman, nerede, hangi araglar
kullanilarak, ne yontemle yapildiginin bilinmesidir. Ayrica, hastane personelinin
nitelik ve alt yapisinin giiclii olmast ve siirekli egitimle bu giiciin devamliliginin
saglanmas1 ve organizasyonda calisan herkesin {iretilen hizmetin ve dolayisiyla
biitliniin bir parcast oldugunu bilmesi gerekir. Hastane {ist yOnetimin kaliteye

. .. . . . . .. 145
inanmis ve destekleyici olmasi ise en onemli sartlardan biridir.

Kalite yonetiminin hastane isletmeleri i¢in dnem kazanmaya baslamasinin
bagslica sebepleri hastane yonetimi, miisteriler ve diger pay sahiplerinin yapmis
olduklan etkilerdir. Burada bahsedilen etkilerin disinda saglik sektorii kamu baskisi,
miisteri organizasyonlar1 ve sigorta sirketlerinin artan etkisinden dolay: satict yonlii

pazardan alic1 yonlii pazar olma egilimi gostermektedir. Sonug olarak hastalar artik

43 Giinal, M., Saglik Hizmetlerinde Kalite ve Hasta Tatmini, Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi,
Beykent Universitesi S.B.E., Istanbul, 2007, s.33

144 Giinal, M., a.g.k., .33

" Akyiiz, M., v.d., Saglik Hizmetlerinde Hasta ve Calisan Memnuniyet Degerlendirilmesi: Malatya
Devlet Hastanesinde Bir Alan Caligmasi, III. Uluslararas1 Saglikta Performans ve Kalite Kongresi
So6zel Bildiriler Kitabi, Ankara, 2011, s.390-391
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miisteri olmaya baglamiglardir. Pay sahiplerinin degisen tutumlar1 ve devletin
etkisinin diginda diger bir etkisel faktorde hastane yonetimi ile ilgilidir. Hastane
yonetimleri kalite yOnetimi tarafindan sunulan profesyonel egitim programlarinin
sertifikasyonu, saglik hizmetleri ile ilgili siireglerin planlanmasi, yeni kalite standart
ve prensiplerinin gelistirilmesini desteklemesi profesyonel bir kalite anlayisin1 ortaya

cikarmistir.

Kalite yonetimi, kalite standartlarinin yaninda yasanan teknolojik gelismeler
tibbi tedavi, cerrahi teknikler, ilaglar, techizatlar, organizasyon ve saglik
hizmetlerinin dagitim tizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir.'*® Hastane yonetimleri,
kalite adina tiim faaliyetlerini siirekli olarak gézden gegirerek iyilestirmeli ve tim
calisanlarin takim c¢aligmas1 yaparak kendi ve miisterilerinin beklentilerinin

karsilanmasini saglayan katilimer bir yonetim anlayisi gelistirilmelidirler.'*’

Hastanelerde kalite yonetimi i¢in takip edilecek tek bir teknik veya yaklasim
yoktur. Her hastane kendi icinde yapacagi degerlendirmelerin 1s1ginda Orgiit
yapisina, ¢alisanlarinin ve diger kaynaklarinin 6zelliklerine, yonetim bi¢imine, i¢inde
bulundugu cevreye gore kendisine en uygun olan yodntemi veya yoOntemlerin
bilesimini se¢ip uygulamalidir. Hastaneler acisindan 6nemli nokta kaliteyle ilgili
yaklagimlar giinii birlik, gegici, belli bir donemi igine alan veya ek bir ig gibi degil,

diger yonetimsel islevlerin temel bir pargasi olarak ele alinmasidir.'*®

Hastanelerde verilen hizmette hatanin kabul edilmesi miimkiin degildir.
Toplam kalite yonetiminin temel amact sifir hata oldugundan hastanelerde toplam
kalite yOnetimini destekleyen kalite yOnetim sistemlerinin uygulanmas: hizmet
kalitesinin artmasi ile birlikte kaynak kullanimimin verimliligini de artiracaktir.
Hastanelerde toplam kalite yonetimi yaklasimina gore hastalarin ve diger

miisterilerin tatmin edilmesi, en 6nemli hedeflerden biridir. Hastanelerde uygulanan

1 Kavuncubas, S., a.g k., s.271

"7 Komiircii, N., Saglik Hizmetlerinde Kalite, 2006,
http://www.istanbulsaglik.gov.tr/w/sb/egt/pdf/saglik hizmetlerinde kalite.pdf , 20.05.2012
148 Hayran, O., Uz, H., Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite Y dnetimi,
http://www.merih.net/m1/whulkuz11.htm, 20.05.2012
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tedavi ve yontemlerin uygunlugunu igeren teknik kalite yaninda, hastalarla birlikte
diger i¢ ve dis miisterilerinde verilen hizmetin sunulus sekli de miisteri memnuniyeti
tizerinde etkilidir. Hastanelerde miisteri tatmini yalnizca Orgiitiin hizmetlerinden
faydalanan hasta ve yakinlarin1 degil ¢alisanlar ve tedarikgilerle birlikte tiim i¢ ve dis
miusterileri kapsamaktadir. Toplam kalite yonetimi ile birlikte ortaya ¢ikan siirekli
iyilestirme prensibinin hastanelerde onemli bir yere sahip oldugu sdylenebilir.
Hastalarin ihtiyag ve beklentilerine 6nem veren, tedavi ve uygulamalarda siireg
yonetimi anlayisinit benimseyen bir hastanenin sundugu hizmetin kalitesini arttiracagi

kagimilmazdir.

Toplam kalite yonetimi hastanelerde; mevcut verilerin analizi, aksakliklarin
belirlenmesi ve ¢6ziim yollarinin uygulamaya konulmasinda da biiylik fayda
saglayacaktir. Bununla birlikte Toplam kalite yonetiminin uygulamalarinda
kullanilan is akis semalari, siire¢ analizleri, kontrol ¢izelgeleri, neden-sonug
diyagramlar1 ve pareto analizleri gibi araglar, hastane hizmetlerinin hemen hemen
tim alanlarinda uygulanabilir ve sunulan hizmetin kalitesinin arttirilmasina katki
saglayabilir niteliktedir. Ulkemizde toplam kalite ydnetimini temel alan Kkalite
yonetim sistemlerinin hastanelerde uygulanmasi ¢alismalar1 kaynaklarin verimli ve
etkin kullanim1 ve maliyetlerin kontrol altina alinmasini miimkiin kilar. Halen 6zel
hastanelerde ve kamu hastanelerinde kalite ¢alismalar1 artan bir hiz ile devam

etmektedir.'*

Hastaneler ve saglik kuruluslari, varliklarinmi stirdiirebilmek ve artan rekabet
kosullarinda ayakta durabilmek i¢in hizmet farklilastirmasina gitmeleri neticesinde
hizmet kalitesine daha fazla 6nem vermek zorunda kalmislardir. Hizmet kalitesi,
giintimiizde rakiplere kars1 rekabet avantaji saglamak icin stratejik bir silah olarak
goriilmektedir. Bu bakimdan, hastaneler basta olmak tizere tiim saglik kuruluslar1 da

istikrarli  bigimde hizmet kalitesini arttirabilmek, hizmet miikemmelligini

49 valkin, S., Saglik Hizmetlerinde Kalite Yonetimi Ve Kalitenin SERVQUAL Yontemi ile
Olgiilmesine Yonelik Bir Uygulama, Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Gazi Universitesi S.B.E.,
Ankara, 2010, s.80-81
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basarabilmek ve sifir hata hedefini yakalayabilmek i¢in yogun c¢aba sarf etmek

zorunda kalmaktadirlar.'>°
3.9. Hastane Hizmetlerinde Kalite Yonetim Kriterleri

Arastirmacilara gore saglik konusunda kalitenin agiklanmasi zor bir kavram
olmakla birlikte, hastanelerin kalite yOnetimi standartlarina gore sunduklar
hizmetlerinin kaliteli olup olmadigin1 ya da kalite yonetiminde ki rollerini bircok
yonden ortaya koyan Ozellikler bulunmaktadir. Hastanelerde verilen hizmetlerin
kalitesinin belirlenmesinde dikkate alinmasi gereken degiskenleri yedi degisken
altinda siniflandirilabilir. Donebedian’in ortaya koydugu bu degiskenler, hizmetlerin
kaliteli olup olmadigin1 ortaya koymada yol gdsteren temel ozellikler olarak kabul

edilmektedir.”! Bu ozellikler; 152

e Hastane Hizmetlerinde Etkinlik: En uygun kosullar altinda
kullanildiginda, saglik hizmetleri bilim ve teknolojisinin saglikta iyilesmeler
meydana getirme yetenegidir. “En uygun kosullar1” belirlemek miimkiin
olmadiginda bunun yerine “belirli kosullar altinda” terimi kullanilabilir.
Etkinlik genel kavram itibariyle, bilimsel bilgiler gercevesinde ve mevcut
olanaklarla hastanin durumunda yapilabilecek en kisa surede en {ist

diizeydeki gelismenin saglanmasi olarak ifade edilebilir.

¢ Hastane Hizmetlerinde Etkililik: Etkililik verilen hizmetlerin, ideal hizmete
gore bireyin saglik durumunda ya da hastalik seyrinde yaptig1 degisiklik i¢in
gereksinim duyulan tiim kaynaklarin etkili kullanilmas1 ya da saglikta simdi
ulagilabilir olan 1iyilestirmelere gergekte ulasma derecesi olarak ifade

edilebilir.

¢ Hastane Hizmetlerinde Verimlilik: Verimlilik, etkili bir hizmetin en az

maliyetle {retilmesi anlamina gelir. Saglikta ulasilabilir iyilestirmeleri

150 Zaim, H., Tarim, M., a.g.k., s.3
151 Kavuncubasi, S., a.g.k., $.273-276
152 Tengilimioglu, D., Isik, O., Akbolat, M., a.g.k., s.389
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azaltmaksizin hizmet maliyetini azaltma yetenegidir. Ayn1 sonucu veren iki

hizmetten diisiik maliyetli olani, pahali olan hizmete gore daha kalitelidir.

e Hastane Hizmetlerinde Uygunluk: Kavram itibariyle uygunluk, fayda ve
maliyetler arasinda optimum bir dengenin saglanmasiin yaninda, hastanin
fiziksel ruhsal ve sosyal yonden de bu dengenin gozetilmesidir. Sagliktaki
tyilestirmeleri, bu iyilestirmelerin maliyeti ile dengelemektir. Bu tanim,
saglik hizmetlerinin maliyetleri ve faydalar1 arasinda ‘“en iyi” ya da

“optimum” bir nokta bulundugu anlamina gelmektedir.

o Hastane Hizmetlerinde Kabul Edilebilirlik: Kabul edilebilirlik, verilen
hizmetlerin, hastalarin ya da yakinlarinin degerleri, istekleri ve beklentileriyle
uyumlu olmasi anlamina gelmektedir. Hastalarin ve ailelerinin isteklerine,

arzularia ve beklentilerine uygunluk olarak tanimlanir

e Hastane Hizmetlerinde Yasallik: Yasallik, verilen hizmetlerin toplum
tarafindan kabul edilmesi olarak tanimlanabilir. Aym1 zamanda etik
prensipler, degerler, normlar, yasalar ve diizenlemelerde ifade edilen sosyal

tercihlere uygunluk olarak tanimlanir.

o Hastane Hizmetlerinde Esitlik:  Ayrimcilik yapilmamas: ve bireylerin
elde ettigi faydanin esit olmasi anlamina gelmektedir. Bir toplumun iiyeleri
arasinda saglik hizmetlerinin ve faydalarmin dagitiminda, dogru ya da adil

olani belirleyen prensibe uygunluk olarak agiklanir.'”

Toplam Kalite Yonetiminin hastanelerde uygulanmasi ig¢in, Oncelikle bu

anlayisin temel kosullarinin yerine getirilmesi gerekmektedir. Bu kosullar kisaca;'>*

e Mevcut kalite diizeyinin 6l¢iilmesi,
e Kalite diizeyinin siirekli iyilestirilmesi,

e Siire¢ planlama ve yonetimi,

'3 Tengilimioglu, D., Isik, O., Akbolat, M., a.g k., 5.389-391
154 Uz, H., Hastanelerde Kalite Yonetimi, Hastane Yoneticiligi, Ed: Hayran, O., Sur, H., Nobel Tip
Kitapevleri, Istanbul, 1997, s.123-126
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Sorumluluk paylasimi ve katilimin saglanmasi,
Hastalarin ve calisanlarin memnuniyeti,
Toplumun bilinglendirilmesi,

Dis cevreyle isbirligi ve iletisimdir.

Bu kosullar cer¢evesinde Toplam Kalite Yonetiminin hastanelerde hayata

gegirilmesi dort adimda miimkiin olabilir:'*®

Degisiklik Ihtiyacinin Belirlenmesi: Hastanelerde kalitenin artirilmasinin ilk
adimi, degisiklik ihtiyacinin ortaya konulmasi sonucu tek tek
servislerde/birimlerde veya tiim hastanedeki personel ile kaliteli bakimin ne
oldugu veya olmas1 gerektiginin belirlenmesi konusunda toplantilar yapilir.
Bu ilk agsamada katilimc1 toplantilarin yapilmasi hem uyumluluk hem de daha

sonraki asamalarda yapilacak ¢aligmalarin basarisi i¢in ¢ok dnemlidir.

Sorunlarmn Belirlenmesi ve Tanimlanmasi: Biitiin hastane personelinin
katildig1 daha detayli toplantilarda i¢ ve dis miisterilerin, siireclerin ve
beklenilen ¢iktilarin  belirlenmesi gibi  miisteriyle 1ilgili sistemlerin

taninmasina ve bunlarla ilgili sorunlarin ortaya konulmasina calisilir

Planin Hazirlanmasi: Sorunlara ¢oziim {iretmek igin bir araya gelen
personel, yapilan arastirmalarin sonugclari, bu sonuglardan dogan fikirler ve
bu fikirlerin yararliligini, uygulanabilirligini degerlendirerek hareket plani

hazirlamalidir.

Harekete Ge¢me: Toplantilar sonucu alinan kararlar hayata gegirilir. Ancak
onemli olan ilk adimin atilmasiyla hastanedeki belli boliimlerde kalite
caligmalarina baslanilmasi degil, bunlarin siirekliliginin saglanmasi ve
standartlastirilarak tiim hastaneye yayilmasidir. Bunun basarilmasi icin ise
hastane c¢alisanlarinin istekli ¢alismalar1 ve diger arkadaslarina ornek olup

tam katilimin saglanmas1 gerekmektedir.

1% Uz, a.gk., s.126-129
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3.10. Tiirkiye Saghk Sistemi’nde Kalite Iyilestirme Caligmalar

Tiirkiye’de saglik sektoriinde 1990’11 yillardan itibaren ISO 9000 KYS
kullanilmaya baslanmis, 2000’li yillardan itibaren de bu yoOnetim sistemine gore
yapilanma c¢alismalar1 yaygimlasmistir. Avrupa Kalite Yonetimi Vakfi (EFQM)
Miikemmellik Modeli konusunda da c¢alisan az sayida saglhik kurulusu
bulunmaktadir. Bu konudaki ¢alismalart Tiirkiye Kalite Dernegi Kalder

yiiriitmektedir. '

Tirkiye’de 0zel saglik hizmetlerinde kalite iyilestirme calismalari 1990’11
yillarda baglamistir. Bu donemde iiniversite hastanelerinde TKY caligsmalari hastane
diizeyinde uygulanmamis, ancak TKY ile ilgili akademik calismalar yapilmistir.
Saglik Bakanligi’na bagl hastanelerde ise kalite ¢aligmalar1 1998 yilinda Tedavi
Hizmetleri Genel Miidiirliigii blinyesinde Yonetim Hizmetleri Daire Baskanligi’na
bagli olarak Kalite Yonetimi Sube Midirliigii kurulmasi ile baglamigtir. Kalite
Yonetimi Sube Miudirligl; kalite yonetimi uygulamalari konusunda kurumlara
destek saglama, kurumlarin kalite yonetimi ¢alismalar1 konusundaki geligsmelerini

izleyerek veri tabani olusturma faaliyetlerini yerine getirmekle gorevlendirilmistir. '

Bu kapsamda Kalite Subesi tarafindan Saglik Bakanli§i’na bagl yatakli
tedavi kurumlarinda sunulan biitiin hizmetlerin toplam kalite yonetimi anlayisi ile
yiiriitiilmesine iliskin usul ve esaslar1 belirlemek amaciyla 30.10.2001 tarihinde
“Yatakli Tedavi Kurumlar1 Kalite Yonetimi Hizmet Yonergesi” yayimlanmistir.
Ardindan Saglik Bakanligi yatakli tedavi kurumlarinda KYS’nin ilke, yontem, plan
ve program cercevesinde yiirlitilmesine iligkin kaynak olusturmasi amaciyla 2001
yilinda “Saglik Hizmetlerinde Kalite Yonetimi”, 2003 yilinda “ISO 9001:2000 KYS
Uygulama Kilavuzu” hazirlanmistir. Sistemi degerlendirmeye ydnelik st diizey
yonetiminin TKY konusunda bilgilendirilmesi ve kalite anlayisinin gelistirilmesi i¢in
de tiim bolgeleri kapsayacak bolgesel egitim toplantilar1 baslatilmistir. 2001 yilinda
“Saglik Hizmetlerinde Kalite Yonetimi” kitapciginda KYS olarak sadece ISO

1% Aydim, B., Saglk Sektoriinde Kalite Calismalar1 ve Akreditasyon, Ulusal Sterilizasyon
Dezenfeksiyon Kongresi, Antalya, 2007, s.9

" Dogan,S., Kaya, S., Aksaray’daki Saghk Bakanligi Hastane Yoneticilerinin Toplam Kalite
Yonetimi Konusundaki Algilar1 Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, C:7, S:1, 2004, s.37-68
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9000’den bahsedilmis olmas1 dikkat cekicidir. Bu durum ve Saglik Bakanligi’nin
ISO 9000 uygulama kilavuzu yayinlamasi ve bu ¢aligmalarini bolge toplantilari ile
yayginlastirmasi iilkemizde ISO belgesi alma girisimlerinin bu denli artmasinin asil
nedeninin kurumsal es yapililiktan ¢ok Saglik Bakanligi’min ISO 9001:2000 KYS

uygulamalarini zendirme ¢alismalari oldugu goriilmektedir. '

Her ne kadar ISO 9000 KYS uygulamasi ile sinirlanmis gibi goriinse de kamu
saglik hizmetlerinde bir KYS uygulamasinin baglatilmasi yoneticilerin kaliteli saglik
hizmeti girisimlerini artirmis ve saglik kuruluslarinda olumlu degisikliklerin
gerceklesmesini saglamistir. 2003 yilinda ise kalite, Saglikta Donilisiim Programi

kapsamina alinmuistir.'>

Saglikta doniisim programinin temel ilkelerinden biri “Siirekli kalite
gelisimi’dir. Burada siirekli kalite gelisimi ile sunulan hizmetlerde ve elde edilen
sonuglarda ulasilan noktay1 yeterli gérmeyerek, hep daha iyiyi aramayi, sistemin
kendi kendisini degerlendirerek hatalarindan 6grenmeyi saglayacak bir geribildirim
mekanizmasinin olusturulmas: ifade edilmektedir. Ayrica Saglikta Doniisiim
Programmin sekiz bileseninden biri de “Nitelikli ve Etkili Saglik Hizmetleri igin
Kalite ve Akreditasyon” dur. Bu kapsamdaki ¢alismalar1 yonlendirmek tizere Kalite
Koordinatorliigii kurulmugtur. Bu anlamda Saglikta Dontisiim Programi, itilkemizin

simdiye kadar giindeminde yeterince yer almamus bir ihtiyaca éncelik vermektedir.'®

Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerin Ulusal Saglik Akreditasyon Sistemi’ne
hazirlanmasi, hastanelerde sunulan hizmetlerinin 1iyilestirilmesi, kaliteli, verimli
hizmet sunumunun saglanmasi i¢in Ol¢iilebilir, karsilastirilabilir hizmet sunum
kriterlerinin belirlenmesi ve halkin goriislerinin bu siirece yansitilmas: amaciyla 2005
yilinda “Saglhik Bakanhigi Kurumsal Kaliteyi Gelistirme ve Performans
Degerlendirme Yonergesi” hazirlanmistir. Bu yonerge kapsaminda degerlendirilen

dort ana kriterden biri olan “Kalite Gelistirme Kriterleri” JCI Akreditasyon

¥ Dogan,S., Kaya, S., a.gk., s.37-68

' Dogan,S., Kaya, S., a.gk., s.37-68

1% C. Saghk Bakanhgi, Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Saghkta Kalite ve Akreditasyon Daire
Baskanligi, Dairemiz Tarihgesi ve Tanitim Sunumu,

http://www.kalite.saglik.gov.tr/index.php?lang=tr&page=426 , 25.05.2012
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Standartlar1 esas alinarak hazirlanmistir. Bu yonerge birinci basamak saglik
hizmetlerini de i¢ine alacak sekilde revize edilerek “Saglik Bakanligina Bagli Kurum
ve Kuruluslarda Kaliteyi Gelistirme ve Performans Degerlendirme Ydnergesi” adi ile
Aralik 2006’da yeniden yayinlanmistir. Bu donemde Bakanlik¢a akreditasyon
konusunda paydaglar arasinda goriis birligi olusturmak amaciyla toplantilar
diizenlenmistir. Saglik sektoriiniin tiim temsilcilerinin de katilimiyla gergeklestirilen
toplantilar sonucunda Tiirkiye’de Saglik Akreditasyon Sistemi’nin kurulmasi
konusunda tiim taraflar arasinda mutabakat saglanmistir. Saglik Akreditasyon
Sistemi’nin  yapilandirilmast  ¢aligmalarini  sektor temsilcileri  ile  birlikte
gerceklestirmek  amaciyla;  Yonlendirme Komitesi ve c¢alisma  gruplari
olusturulmustur. Akreditasyon Yonlendirme Komitesi ve ¢alisma gruplarinin
gerceklestirdigi  faaliyetler sonucu kurulacak sistemin stratejileri, tesvik

mekanizmalar1 ve gerekli mevzuat altyapisi hazirlanmustir.'®"

2007 yilinda “Saglik Bakanligi’na Bagli Kurum ve Kuruluglarda Kaliteyi
Gelistirme ve Performans Degerlendirme Yonergesi gilincellenerek Performans
Yénetimi ve Kalite Olgiitleri Gelistirme Daire Baskanlig tarafindan sadece bakanlik
hastanelerini kapsayan “Saglik Bakanligi’na Bagli Saglik Kurum ve Kuruluslarinda
Kaliteyi Gelistirme ve Performans Degerlendirme Yonergesi” yayinlanmistir. Saglik
Bakanligi bu yonerge ile kamu hastanelerinde kalite calismalarina sistematik bir
yaklagim getirmistir ve bu konudaki ¢aligmalari tesvik etmistir. Performans Y onetimi
ve Kalite Olgiitleri Gelistirme Daire Bagkanligi 2009 yilinda Hizmet Kalite
Standartlar1 rehberini yaymlamistir. Bu rehberde poliklinik, laboratuar, goriintiileme,
ameliyathane hizmetleri, klinikler, yogun bakim {initeleri, diyaliz, acil servis,
ambulans, eczane hizmetleri, enfeksiyon kontrolii, hasta ve calisan gilivenligi,
kurumsal hizmet yonetimi, hastane bilgi sistemi, hasta kayitlari, arsiv, tesis yonetimi
ve giivenlik ve depolar, mutfak camasirhane, morg gibi yapisal siireclerle ilgili genel

olarak 79 tane standart belirlenmistir. Her bir standardin kendi i¢inde alt bagliklar1 da

'l T C. Saghk Bakanhgi, Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Saghkta Kalite ve Akreditasyon Daire
Baskanligi, Dairemiz Tarihgesi ve Tanitim Sunumu,

http://www.kalite.saglik.gov.tr/index.php?lang=tr&page=426 , 25.05.2012
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bulunmaktadir. Bu rehberin kapsamindan anlagilabilecegi gibi Saglik Bakanligi

kendi KYS uygulamasini baslatmugtir.'%*

Mayis 2007 tarihinde Saglik Bakanligi Strateji Gelistirme Baskanligi

bilinyesinde Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire Baskanligi kurulmustur.

Kasim 2007 tarihinden itibaren miistakil Daire Bagkanlig1 olarak hizmetini
stirdiiren Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire Bagkanligi, Eyliil 2009
tarithinde Tedavi Hizmetleri Genel Miidirliigli blinyesine alimmistir. Mayis 2007
tarithinde Bakanligin Strateji Gelistirme Baskanligi biinyesinde kurulan Performans
Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire Baskanligi, 663 sayili KHK ile 19 Mart 2012
tarihinden itibaren yerini Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Bagkanligi
Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire Baskanligi birimine birakmustir.
Yeni kurulan Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanligi Saglik Bakanligi
Merkez Teskilat1 biinyesindeki Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigli ¢atis1 altinda
¢alisacaktir. Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanlhgs;'®

e Insan sagligim odak noktas1 yapma,

e Saglikta hizmet kalitesinin standartlarini yiikseltme,
e Faaliyetlerinde hasta ve calisan giivenligini saglama,
e Sagligin tiim paydaslari ile birlikte hareket etme,

e Dinamik yapisiyla yeniliklere onciiliik etme,

1927 C. Saghk Bakanhgi, Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Saghkta Kalite ve Akreditasyon Daire
Baskanligi, Dairemiz Tarihgesi ve Tanitim Sunumu,

http://www.kalite.saglik.gov.tr/index.php?lang=tr&page=426 , 25.05.2012
19T C. Saghk Bakanhgi, Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Saghkta Kalite ve Akreditasyon Daire

Baskanligi, Dairemiz Tarihgesi ve Tanitim Sunumu,
http://www.kalite.saglik.gov.tr/index.php?lang=tr&page=426 , 25.05.2012
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Ilkeleri gergevesinde saglik hizmetlerinde kalite standartlar1 gelistirme, kalite

degerlendirme, kalite egitimleri, uluslararasi calismalar ve saglik kurumlarinin

akreditasyonu alanlarinda faaliyet gosterecektir. '**

"% T.C. Saghk Bakanhgi, Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Saghkta Kalite ve Akreditasyon Daire
Baskanligi, Dairemiz Tarihgesi ve Tanitim Sunumu,

http://www.kalite.saglik.gov.tr/index.php?lang=tr&page=426 , 25.05.2012
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4. HASTANELERDE KURUMSAL PERFORMANS YONETIMIi
4.1. Performans Kavram ve Tanim

Performans kelimesi, Ingilizce “performance” kokiinden gelmektedir.
Tirkceye “performans” olarak yerlesmis yabanci kokenli olan bu kelime Tiirkce
sozliiklerde; beceri, basari, kapasite, yetenek gibi anlamlara gelmektedir. Terim
olarak, bir igin yerine getirilis diizeyi olarak aciklanmaktadir.'® Performans, gorev
cercevesinde Onceden belirlenen Olgiitleri karsilayacak bicimde, goérevin yerine
getirilmesi ve amacin gerceklestirilmesi yoniinde ortaya konan mal, hizmet ya da
dl'isiincedir.166 Performans, insan kaynaklar1 yonetimi alaninda sik sik kullanilan,

fakat sinirlar1 ve igerigi yeterince agiklanmamis bir kavramdir. 167

Performans kelimesi, gilinliik konusma ve yazi dilinde yaygin olarak
kullanilmaktadir. Performans kavraminin bir¢ok tanimini yapmak miimkiindiir. En
genel anlami ile performans, amaghi ve planlanmig bir etkinlik sonucunda elde
edilenin nicel ya da nitel olarak belirlenmesidir. Performans kavramina farkli
stireglere gore farkli anlamlar yiiklenebilir. Ayni zamanda, ¢ok boyutludur ve
performansa etki eden faktorler cesitlidir. Her tanim, bir kisim igerik ve kapsami
disarida birakabileceginden, performansin tam bir tanimini yapmak zordur. Bununla
birlikte, insan kaynaklar1 yonetimi agisindan performans, bireyin biitiinliigii ile orgiit

hedeflerinin etkilesimi sonucu olarak tanimlanabilir.'®

Benzer sekilde performans, bir isi yapan bir bireyin, grubun veya kurumun
bunu yaparak amagladigi seyi ne kadar gerceklestirdiginin nitelik ve niceliksel olarak
ifadesidir.'® Performans sO0zcligl, insanlar i¢in oldugu kadar arac gerecler, ozellikle

makine tipi araclar i¢in de kullanilmaktadir. Performans, isletmeyi olusturan tiim

165 Ates, H., Kirllmaz, H. ve Aydin, S., Saglik Sekt6riinde Performans Yonetimi Tiirkiye Ornegi. Asil
Yayin Dagitim, Ankara, 2007, s.2

'% Helvaci, A., Performans Yonetimi Siirecinde Performans Degerlendirmenin Onemi, Ankara
Universitesi Egitim Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, C:35, S:1-2, 2002, 5.156

167 Calik,T., Performans Yonetimi, Giindiiz Yayincilik, Ankara, 2003, s. 7

168 Akal, Z., Isletmelerde Performans Olgﬁm ve Denetimi: Cok Yonlii Performans Gostergeleri,
M.P.M. Yaymi, Ankara, 2002, s.1-6

' Falay, N., Yerel Yonetimlerde Performans Olgiimii: Bir On Calisma, 15. Maliye Sempozyumu 15—
17 Mayis 2000, Antalya, 2000, s.1
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bilesenlerin ortak ¢abasi ile elde edilen toplam sonuctur. Tiim bilesenler nitel ve nicel
olarak oOlciildiiglinde, elde edilen sonug¢, Onceden belirlenen misyon, amag, ve

hedeflerle paralellik gosteriyorsa, istenilen performans diizeyine yaklasllmlstlr.m

Baska bir tanimda ise performans herhangi bir etkinlik sonucunda elde edileni
nicel veya nitel belirleyen bir kavram olarak agiklanmustir.'”’ Biitiin bu tanimlardan
yola c¢ikarak, performans, Orgiitiin misyonuna, stratejik ama¢ ve hedeflerine
erisebilmesi i¢in, gerekli performans gostergelerinden yararlanarak, 6rgiitiin maddi
ve manevi biitiin bilesenleri hakkinda veri toplanmasi, Ol¢lilmesi ve

degerlendirilmesidir.' "

Performans degerlendirmenin genel amaci, Orgiitiin
etkinliklerini, kendi becerilerini ve katkilarimi stirekli iyilestirmeleri icin, bireylerin
ve gruplarin sorumluluk iistlendikleri bir kiiltiir olusturmaktir.'” Kisacasi performans

orglitiin maddi ve manevi unsurlarindan en iist diizeyde yararlanma derecesidir.'™
4.2. Performans Yonetimi

Performans yoOnetiminin tanimi ve igerigi konusunda uzlagi olmamakla
birlikte performans yonetimini kisa olarak kurum ve calisanlarin performansi olarak
aciklayabiliriz. Yani performans yonetimi kurum ve calisanlarin performanslarinin
sadece Ol¢iilmesi ile degil ayn1 zamanda yoOnetim siirecinin degisik safhalart ile

birlikte biitiinlesik olarak yénetilmesidir.175

Performans yonetimi; Orgiit, takimlar ve bireylerin daha verimli hale
gelmesini amaglar ve bilgi, beceri, gerekli yeterlikler, calisma ve gelistirme planlari

konusuyla ilgilenir. Amaglara, kosullara, planlara, anlasmaya ve gelistirme planlarina

170 Akal, Z., 1sletmelerde Performans Olgﬁm ve Denetimi: Cok Yonlii Performans Gostergeleri,
M.P.M. Yaymi, Ankara, 2002, s.6

" Akal, Z., a.g k., 5.6

172 Nermin Cakmak, Emre Ocakl1, Performans Degerlendirmesi Gerekli Midir? Neden, UNAK 06:
Bilimsel Hetisim ve Bilgi Yonetimi, 2006, s.214, http://kaynak.unak.org.tr/bildiri/unak06/u06-18.pdf ,
25.05.2012

173 Helvact, A., a.gk., s.156

" Bulut, Z.A., isletmelerde Performans Degerlendirme Caligmalar1 ve Uygulanan Yontemleri, Y:7,
S:79, 2004, http://www.mevzuatdergisi.com/2004/07a/05.htm, 25.05.2012

175 Ates, H., Kirillmaz, H. ve Aydin, S., a.g.k., s.3
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bagl kalarak performansi siirekli olarak incelemeyi konu alir. Ogrenme ve gelistirme

{izerine odaklanir.'”®

Orgiitlerde karsilasilan en 6nemli sorunlardan biri de is gorenlere verilen
gorevlerin ne Olclide gercgeklestirildiginin ya da is gorme yeteneklerinin ne
oldugunun belirlenmesidir. Bu sorun giinlimiiz Orgiitlerinde performans ve
performans yonetimini 6nem kazanmasma yol agmustir.'’’ Performans ydnetimi,
uzlagilan amaglarla iligkili olarak performansin incelenmesinin, geri bildirim ve
hedef belirlemenin &nemini ortaya koyan, ydnetim biliminin belli bir alamdir. Is
gorenlerin ¢aligma davraniglarint ve Triinlerini tanimlama, degerlendirme ve
giiclendirme noktasinda biitiinlestirilmis bir siirectir. Iyi gelistirilmis performans
yOnetim siireci, Orgiitleri bu Ogeler olmaksizin Orgiit tasarimini yapmamaya

. .. 178
yonlendirir.

Performans yonetimi, kurumsal basarinin elde edilebilmesi i¢in her ¢alisanin,
birimin ve siirecin performansinin degerlendirilmesi ve performansin gelistirilmesi
icin gerekli tedbirlerin alinmasi ve uygulanmasidir.'”” Baska bir tamima gore
performans yonetimi, Orgiitlerde tiim c¢alisanlar1 performansin siirekli gelisimini
hedefleyen ortak amagclarda birlestirmeyi ve bu amaglara ulagmak i¢in gerekli
planlama, Olgme, yoOnlendirme, kontrol islerini, yonetimin diger islevleri ile

esgiidiimlii olarak yiiriitmeyi 6ngoren bir yonetim bigimidir.'™

Performans yonetimi, insan kaynaklar1 yonetiminin stratejik bir birim olarak
yer almasini 6ngoriir. Bu sistem, calisanlarin potansiyellerini agiga ¢ikaracak sekilde
motive ederek, onlardan daha etkin sonuclar alinmasini saglayan sistematik bir
yonetim yaklasimidir. Performans yOnetimi siirecinde; oOncelikle organizasyonun,

bolimlerin ve bireylerin donem basindaki hedefleri tizerinde anlasilir. Boylece,

7% Armstrong,M., .Employee Reward, Institute of Personnel and Development (IPD) House,
London, 1996, s.261

"7 Calik,T., a.g k., 8.7

178 Armstrong,M., a.g.k., 5.262

17 Sentiirk, H., Belediyelerde Performans Yonetimi, flke Yayincilik, Istanbul,2005, .28

180 Bilge, S., Yerel Yonetimlerde Performans Olgﬁmﬁ Ve Digsal Faktorlerin Yerel Yonetimlerin
Performansia Etkisi Uzerine Bir Arastirma, Anadolu Universitesi S.B.E. Yayimnlanmamis Doktora
Tezi, Eskisehir, 2006, s.9
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calisanlar ile yoneticiler karsilikli olarak hem is sonuc¢larinin hem de is iligkilerinin
gelistirilmesi yoniinde ¢aba harcarlar. Donem sonunda ise hedeflenenler ile
gerceklesenler degerlendirildikten sonra sapmalar veya iyilestirmeler tespit edilerek

¢ikarimlar yapilir.'®!

Performans yonetimi, belirli unsurlar1 i¢cinde barindiran, dongiisel bir siireg
iken performans dl¢limii, performans yonetiminin bir pargasidir. Bu siireci olusturan
unsurlarin en Onemlisi, performans Ol¢li ve gostergelerinin belirlenip, mevcut
performans diizeyinin 6Slgiilmesi ve denetlenmesidir.'® Bu nedenle performans
yonetimi ile performans oOl¢iilmesinin karigtirillmamasi gerekir.183 Sekil 3’te
goriildiigii gibi performans yonetimi, performans Ol¢limiini ve denetimini de

kapsayan tiim siireci ifade etmektedir.'™*

STRATEJIiK HEDEF
Misyon/Vizyon

GOSTERGELER/PERFORMANS
HEDEFLERI
Stratejik hedefleri basarmak i¢in basarili dlgiiler

_/ PROGRAM FAALIYETLERi VE PERFORMANS OLCULERI

Girdiler: Faaliyeti basarmak i¢in gereken kaynaklar
Performans Ciktilar: Faaliyetin hesaplanan nicel miktar1
Olglimii < Sonuclar: Faaliyetin etkisi(kalite, sadece ¢iktilar degil)
Etkinlik: Ciktilar ve sonuglarin birim bagina maliyeti

=g =65 o m:ug—to—anm-g|

Sekil 4: Performans Olciimiinden Performans Yonetimine

Kaynak: Bilge, S., Yerel Yonetimlerde Performans Olgiimii Ve Digsal
Faktorlerin Yerel Yonetimlerin Performansmma Etkisi Uzerine Bir Arastirma,

Yayinlanmamis Doktora Tezi, Anadolu Universitesi S.B.E., Eskisehir, 2006, s.9

8! 1515100k, E., Performans Olgiimii, Yonetimi ve istatistiksel Analizi,
http://www.ekonometridernegi.org/bildiriler/024s3.pdf, 25.05.2012
"2 Bilge, S., a.g k.., 5.9

183 Ates, H., Kirillmaz, H. ve Aydin, S., a.g.k., s.3

"% Bilge, S., a.gk.., 5.9
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Performans yOnetimi, Orgiitiin var olan sistemi ile birlestirildiginde, sistemin
temel amacmin bireysel performansin standartlar ve kriterler aracilifiyla
belirlenmesi, Ol¢lilmesi ve taraflarin bilgilendirilmesi yoluyla bireysel performansin

ve orgiitsel etkililigin birlikte gelistirilmesi hedeflenir.'®

4.3. Saghk Bakanhg1 Performans Yonetimi

Saglik bakiminda etkililigi ve kaliteyi arttirmak ve daha iyi saglik ¢iktist elde
etmek icin gittikce artan oranda performans yonetimlerine agirlik verilmektedir.'®
Performans yonetiminin ana stratejisi performans iyilestirilmesidir. Ulkemizde
Saglik Bakanligi, 2005 yilinda itibaren kurumsal kaliteyi gelistirme ve kurumsal
performans gelistirmeyi glindemine almistir. Bu ¢ercevede hastane hizmetleri
tyilestirme calismalarinin izlenmesi agisindan “Hastane performansi nasil dlgiiliir ve
izlenir?” sorusunun cevabir Diinya Saghk Orgiiti Avrupa Ofisi raporlar1 ve bu

konunun uygulandig iilke 6rnekleri analiz edilerek verilmeye galigiimistir.'®’

Olduk¢a karmasik bir siireci iginde barindiran hastane hizmetlerinin
tanimlanmasi, Olcililmesi, degerlendirilip, yorumlanmasi, ortaya c¢ikan c¢iktilardan
saglik politikalarinin olusturulup nihai amag olan saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi,
kaliteli, verimli hizmet sunumunun saglanmasi konusunda bir baslangi¢c olarak,
performans Ol¢glim kavram ve metotlarindan bazilarinin hastanelerimiz tarafindan
uygulanmasi i¢in “Saglik Bakanligi Yatakli Tedavi Kurumlari Kurumsal Kaliteyi
Gelistirme ve Performans Degerlendirme Yonergesi” hazirlanarak 17/03/2005

tarihinde yiiriirliige sokulmustur.'®®

Saglik Bakanlig1 tarafindan gelistirilen performans degerlendirme sisteminde
bireysel performans ve kurumsal performans ayr1 ayri Olgilmektedir. Saglik

Bakanligi’nin performansa dayali ek 6deme uygulamasinda, niceliksel olarak olgiilen

'8 Bilgin, K. U., Performans Yonetiminde insan Kaynag Planlamasi, Amme Idaresi Dergisi, C:37,
S:2,2004, s5.125

"% Aydin, S., Demir, M., Saglikta Performans Yénetimi, T.C. Saglik Bakanhig1 Yaymni, Ankara, 2007,
.29

""" Bursa Saglik Miidiirliigii, Hastane Performansi Nasil Olgiiliir ve izlenir?,
http://www.bsm.gov.tr/duyuru/docs/performans yazi.pdf, 25.05.2012

"% Alptekin, C., Saghk Kurumlarinda Performans Yénetimi: ikinci Basamaga iliskin Bir Uygulama,
Dokuz Eyliil Universitesi Universitesi S.B.E. Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, izmir, 2007, 5.63
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bireysel performans degerlerinin, kurumlarin kendi aralarinda derecelendirilmesi
veya calisanlara ticret olarak yansimasinda, ¢alistiklar1 kurumun amaclarin

gerceklestirme basarist agisindan onemlidir.'®

Bu nedenle oncelikle kurumun hizmetlerini kayit altina alarak belgelemesi,
odiil kaynaklarini liretmesi, satin almalarda ve sarf kullaniminda yeterli verimlilik ve
tasarrufu gozetmesi, yani akilci bir sekilde yonetilmesi gerekir. Bunun yaninda
“kurumsal performans” tanimi ile Saglhik Bakanligi’nin koydugu hedeflerin
gerceklestirilme orani da sonucu belirleyici 6nemli bir faktordiir. Bir biitiin olarak
bakildiginda Saglik Bakanligi’nin performansa dayali ek oOdeme uygulamasi
kurumsal performans 6l¢iimii ve kalite gelistirme uygulamast ile birlikte performans

yoOnetim sisteminin iki temel boyutunu olusturmaktadir. 190

4.4. Performans Ol¢me Nedenleri

Performans yonetiminde calisanlarin; organizasyonun (sirketin) amaglari ile
onceliklerinin neler oldugu, bu konuda neler yapilmas1 gerektigi ve yapilan islerin
boliimlerine ve organizasyonun amagclarina yaptig: katkinin belirlenmesi gerekir. Bu
amacla, entegre edilmis ve etkin bir performans oOl¢iimiine ihtiyag duyulur.191

Orgiitleri performans dlgmeye zorlayan nedenler vardir. Bunlar;'*
e Ucret standartlarini saptamak ve basari artislarin1 6diillendirmek,
e Yiikselme ve basgka ise gecme (transfer) i¢in kaliteli elemanlar1 segme,

e (alisanin isine son vermek veya bulundugu durumun goézden gecirilmesi

bakimindan basarisiz olanlar1 segmek,
e Isgiicii planlamasi i¢in personel envanterini hazirlamak,

e (Calisanin egitim gereksinimlerini saptamak,

189 Aydm, S., Demir, M., a.g.k., s.7-9

190 Aydm, S., Demir, M., a.g.k., s.7-9

11 Isigicok, E., Performans Olgﬁmﬁ, Yonetimi ve Istatistiksel Analizi,
http://www.ekonometridernegi.org/bildiriler/024s3.pdf, 25.05.2012

192 Argon, T., Eren, A., insan Kaynaklar1 Yonetimi, Nobel Yayinlari, Istanbul, 2004, s. 224-225
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e Upyeler arasindaki iliskileri gézden gecirmek ve diizelterek ekip calismasini

arttirmak,

e Yonetici ile i3 goren arasindaki iletisimi arttirmak ve isin amaci bakimindan

belli bir anlayis diizeyine ulagmalarini saglamak,

e Calisanin is hakkinda ilgi duydugu konular1 saptamak ve bu ilgi ile orgiitiin

amagclar1 arasinda bir uyum saglamak,
e Calisan1 yaptig1 iste ne dl¢iiye kadar basarili oldugu konusunda uyarmaktir.

Ayrica dlgme sistemi adil, gelistirici, giidiileyici, durumlara uygun, gegerli,
giivenilir, slirekli, kapsamli olmalidir ve c¢alisanin katilimina olanak saglamalidir.
Performans degerlemesinin temel amaci, is gorenlerin is siireglerini iyilestirmedeki
katkilarini saptamak ve onlarin becerileri oraninda sorumluluk iistlenmesini saglayan
bir kiiltiir tesis etmektir. Bir performans degerleme modelinde iletisim, egitim, dlgme
ve arastirmay1 tesvik dort temel unsurdur. Performans degerlemede yonetici is
gorenlerle birlikte calisarak, onlarin degerleme siirecini anlamasini saglamali ve
kariyer gelistirmeye yonelik firsatlar1 agiklamalidir. Ayrica calisanin yonetici,
calisanin performansi ile ilgili olarak geri bildirimi tesvik etmelidir. Basarili bir
performans degerlemede is gorenler pasif bir dinleyici degil, aktif bir katilimcidir.
Performans degerlemesi asagidaki kosullar altinda stirekli 1iyilestirmeyi

destekleyebilir;193

1. Performans degerleme, iicretleme sisteminden ayirt edilmelidir. Performans

degerlemesinin amaci, iletisim sayesinde performansi iyilestirmektir.

2. Performans degerleme, gézlemlenebilir, 6l¢iilebilir ve nesnel davranislar ve

sonuglara dayandirilmalidir.
3. Performans degerleme, uygun zamanda geribildirimi kapsamalidir.

4. Performans degerleme, is géren katilimini tesvik etmelidir.

' Bulut, Z.A., isletmelerde Performans Degerlendirme Caligmalar1 ve Uygulanan Yontemleri, Y:7,
S:79, 2004, http://www.mevzuatdergisi.com/2004/07a/05.htm, 25.05.2012
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Performans  degerlemenin, c¢alisanin ve  Orgiitiin  performansinin
tyilestirilmesi, iletisimin ve dolayisiyla iliskilerin iyilestirilmesi, ¢alisanin zayif ve
gligsiiz yonlerinin belirlenmesi, var olan ve muhtemel olabilecek sorunlarin ortaya
konmasi, is goren egitim ihtiya¢larinin, gelisme gereksinimlerinin belirlenmesi gibi
yararlart vardir. Performans degerlemenin yukarida sayilan muhtemel yararlari

yaninda potansiyel sakincalar1 da vardir. Bunlar asagidaki gibidir;'**

e Adil bir performans degerleme sisteminin olmamasi ¢alisanin motivasyonunu

bozar,

e Degerleme, 6zellikle de elestiriyi kabul etmek istemeyen calisan s6z konusu

oldugu durumlarda, giinliik ¢alisma iligskilerine zarar verebilir,

e (alisan, gegmiste iyi planlanmamis sistemlerle ilgili kotii deneyimlere

sahipse degerlendirme islemine siiphe ile bakabilir,

e Degerleme yapan insanlar ¢ogu kez kotii puan vermekten kacinmakta ve bu

da 6nemli bir sorun yaratmaktadir,

e Aym zamanda degerlemeyi etkileyen tarafli veya irk¢i davranislar da

olabilmektedir,

e Degerleme programlarinin uygulanmasi hem vakit almakta hem de c¢ok

pahaliya mal olabilmektedir.
4.5. Hastanelerde Kurumsal Performans Olciim Yoéntemleri

Hastanelerde kurumsal performans 6l¢iimii ve kalite gelistirme uygulamasi,
tilkemiz saglik sisteminin ihtiyaclarmin sekillendirdigi bir uygulamalar bileskesi
olarak saglik hizmetlerini, hasta giivenligi, laboratuvar giivenligi, hasta haklar1 ve

tesis giivenligi gibi genel hususlari da kapsayan bir uygulamadir. '

Performansa dayali ek 6deme uygulamasi ile kurumsal performans 6l¢iimii ve

kalite gelistirme uygulamasinin birbiriyle biitiinlesmis kalite c¢aligmalar1 Saglik

" Bulut, Z.A., isletmelerde Performans Degerlendirme Caligmalar1 ve Uygulanan Yontemleri, Y:7,
S:79, 2004, http://www.mevzuatdergisi.com/2004/07a/05.htm, 25.05.2012

" Aydin, S., v.d., Saghkta Kurumsal Performans ve Kalite Uygulamalari, T.C. Saglik Bakanlig
Yayini, Ankara, 2009, s.16
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Bakanligi kurumlarinda ana giindem konusu olmustur. Kurumsal performansin
yilksek oldugu kurum veya kuruluslarda, bireysel performans da daha fazla
odillendirilmektedir. Bdylece nicelige verilen o&diiliin  biytlikligiini  nitelik
belirlemektedir. Hastanelerin kurumsal performanslarinin belirlenmesinde kullanilan

kriterler; 196
e Muayeneye Erisim Katsayisi,
e Hizmet Kalite Katsayisi,
e Memnuniyet Katsayisi,
e Kurum Verimlilik Katsayisidir.

Hastanelerin performans degerlendirmesi temel olarak bu dort ana parametre
lizerinden yapilmaktadir. Bu dort parametrenin aritmetik ortalamasi ilgili donemin

kurumsal performans katsayisin1 vermektedir.'”’
4.5.1. Muayeneye Erisim Katsayisi

Tiirkiye’de hekim sayisi, Diinya Saglik Orgiitii Avrupa bdlgesinde yer alan
ilkeler arasinda sondan ikinci siradadir. Hekim sayisi ¢cok yetersizdir. Bu nedenle
sayist yetersiz olan hekimlerin efektif kullanimi, hastanede bulunan klinisyen
hekimlerin ayni1 anda hizmet vermelerini saglamak ve vatandaslarin her hekime
saglanan ofis sayesinde istedigi hekimi secebilmesine yonelik olusturulmus bir
standarttir. Bu standarttin amaci saglik kurumlarinda uzun kuyruklarin sona
erdirilebilmesi ve saghik insan giicliniin verimli kullanilmasidir. Kurumsal

performans Slgtimiinde tilkemize 6zgii bir unsur olarak kullamlmaktadir.'®

Muayeneye erisim katsayisi; kurumlarda poliklinik hizmetlerinde aktif olarak
kullanilan ve her tabip i¢in ayr1 olarak tahsis edilmis olan oda sayist ile aktif
kullanilan dis {nite sayisi toplaminin, tabip sayisina boliinmesi suretiyle bulunur.

Muayeneye erisim katsayisinin hesaplanmasinda tabip sayisina; klinik sef ve sef

196 Aydm, S., v.d., a.gk., s.16
¥7 Aydin, S., v.d., a.gk., s.18
"% Aydin, S., Demir, M., a.gk., s.51
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yardimcilari, asistanlar, anestezi, laboratuvar, acil servis/poliklinik ve idari hizmetleri
yiirliten tabipler ile yogun bakim, yeni dogan, yanik, diyaliz, kanser erken teshis
tarama ve egitim merkezi gibi tibbi boliimlerde siirekli ¢alisan tabipler ve temel tip
bilimleri uzmanlar1 dahil edilmez. Muayeneye erisim katsayisi, (1) den biiyiik ise (1)
kabul edilir.'”® Her klinisyen hekime bir oda tahsis edilmis olmasi dikkate alinmakla

beraber, bu odanin asagidaki 6zellikleri tasimasi gerekmektedir. Bu 6zellikler;*™
e Kapisinda hekimin adi-soyadi ve unvaninin bulunmasi,

e Muayene odasinin Oniinde calisma planini igeren (ameliyat giinii-

saati, izin giinii vb.) bilgilendirme yazisinin bulunmasi,

e Muayene i¢in gerekli tim ekipmanlarin (muayene masasi, paravan,
muayene masa Ortiisii, muayene koltugu, otoskop, 1sik kaynagi,

stetoskop, tansiyonaleti vb.) bulunmasi,

e Muayene odasinda el antiseptiklerinin (6rnegin; alkol bazli soliisyon

vb.) bulunmasidir.
4.5.2. Hizmet Kalite Katsayisi

Saglik Bakanlig1 tarafindan hastanelerde sunulan hizmet siiregleri ile fiziki ve
teknik acgidan hastaneyi sorgulayan 383 standarttan olusan “Hizmet Kalitesi
Standartlar1” belirlenmistir. Hizmet Kalitesi Standartlar1 hizmet sunumu ag¢isindan
farkliliklar gdsteren hastanelerimizde hizmet sunumunun iyilegsmesini saglamayi
amaclamaktadir. S6z konusu standartlar hastanin hastaneye basvurmasindan itibaren
salahiyet veya Oliim haliyle son bulan tiim siiregleri iceren bir sorgulamayi
ongormektedir. Gerek hastaya hizmet sunumu gerekse destek hizmetleri boliimii,

ayni sekilde sorgulama siiregleri iginde yer bulmustur. 201

Bu standartlar; poliklinikler, klinikte bulunan hasta odalar1, yogun bakimlar,

ameliyathaneler, laboratuvar, diyaliz boliimii ve diger birimlerde bir takim

199 Korku, C., Performansa Dayal1 Ek Odeme Sisteminin Hastane Hizmet Kalitesine Etkisi: Hastane
Yoneticileri Ve Saglk Personelinin Degerlendirmeleri, Hacettepe Universitesi S.B.E. Yaymlanmamis
Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2010, s.71

2% Aydin, S., v.d., a.gk., s.22

' Aydin, S., v.d., a.gk., .24
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diizenlemelere gidilmesine dair standartlari icermektedir. Ayni zamanda hizmet
planlamasin1  6nemli oOlgiide belirleyen bilgi yonetimine dair standartlar
bulunmaktadir. Bunun yaninda, saglik hizmet sunumunun en 6nemli parcasi olan
enfeksiyon kontrolii ve hasta ve ¢alisan giivenligine yonelik standartlara da 6nemli

6lciide yer verilmistir.”*

Koordinatorliik, her donem ilde bulunan tiim kurumlari (Entegre ilge
hastaneleri hari¢) ilgili donem sonuna kadar Hizmet Kalitesi Standartlari
cer¢evesinde degerlendirmeye tabi tutarak (0) ile (1) arasinda degisen hizmet kalite

katsayisini tespit eder. Hizmet kalite katsayis1 asagidaki sekilde hesaplamr;203

Verilen Toplam Puan

Hizmet Kalite Katsayisi1 =
(Toplam Puan-Degerlendirme Dis1 Puan Toplam)

4.5.3. Memnuniyet Katsayisi

Saglik hizmetinden faydalanan vatandaglarimizin diislincelerinin = ve
memnuniyetinin esas alinmasi, hastanenin ve saglik c¢alisaninin performansinin
Olciimii bakimindan biiyiik 6nem arz etmektedir. Bu g¢ercevede, giiniimiizde saglik
hizmetlerinde  giderek  O6nem  kazanan hasta  memnuniyeti  hizmetin

degerlendirilmesinde 6nemli bir yer tutmaktadir. ***

Bakanligimizin “hasta odakli” ve ‘“hasta memnuniyetine” dayali saglik
hizmeti sunumu politikalar1 ¢er¢evesinde, hastalarin bakis agis1 ile verilen saglik
hizmetlerinin degerlendirilmesini amaglayan “ hasta memnuniyet anketleri”
yapilmaktadir. Saglik hizmetlerinin sunum tarzinin ancak hizmet alicist olan
vatandaslarimizdan gelen goriisler gercevesinde sekillendirilebilecegi bir gercektir.
Bu diisiince ile vatandaglarin goriislerinin, hizmet siirecine dahil edilmesi ve saglik

hizmet kalitesinin arttirilmasi amaciyla bu anketler uygulanmaktadir. Yatan ve

22 Aydn, S., v.d., a.gk., .24
203 Korku, C., a.g.k., s.72
% Aydmn, S., v.d., a.gk., 5.26
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ayaktan hastalara yonelik iki anket seti ve anket uygulama ilkeleri belirlenmistir.
Anketler ile hasta ve hasta yakinlar1 bu siirece dahil edilmistir. Bu sekilde kamuoyu
ve hastalarin neye deger verdikleri ile saglik bakim ve sonuglarinin hastalar ve

aileleri tarafindan nasil algilandig1 ortaya konmaya ¢alisilmaktadir. 2

Memnuniyet 6l¢iimii her ay diizenli bir sekilde olacak sekilde yapilir, ama
sonuclar1 4 ayda bir degerlendirilir; bu ¢alismalarin performans ve kalite biriminin

sorumlulugunda, hastanelerin bizzat kendileri tarafindan yapilmas: éngoriilmiistiir.%

Kurumlar, her dénem anket uygulama rehberi c¢ercevesinde standart anket
setlerini kullanarak anketleri uygular. Kurumlar gerekli gordiikleri hallerde anket
uygulamasina iligkin olarak hizmet alabilir. Uygulanan anketler sonucu (0) ile (1)
arasinda degisen memnuniyet katsayis1 belirlenir. Memnuniyet anketleri ilgili donem
icinde uygulanarak en ge¢ donemin son haftasi i¢inde sonuglandirilir. Memnuniyet

katsayisi asagidaki sekilde hesaplanir; 2*’

Ayvaktan Hasta Memnuniyet Katsayisi
Hasta Memnuniyet Katsayisi = +
Yatan Hasta Memnuniyet Katsayisi

Anketlerden Elde Edilen Puanlarin Toplam
Ayaktan Hasta Memnuniyet Katsayis1 = x 0,50
Anket Uygulanan Kisi Sayisi

Anketlerden Elde Edilen Puanlarin Toplami
Yatan Hasta Memnuniyet Katsayisi = x 0,50
Anket Uygulanan Kisi Sayis1

Hastanelerde her donem anket uygulanacak kisi sayis1 her bir anket seti i¢in

75’in altinda olamaz. Ancak o donem yatan hastanin bulunmadig1 veya yatan hasta

205 Aydm, S., v.d., a.g.k., s.26
206 Aydm, S., v.d., a.g.k., s.26
207 Korku, C., a.g.k., s.73
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sayisinin 75 hastanin altinda oldugu kurumlarda sadece ayaktan hasta memnuniyet
anketi uygulanir. Bu durumda; memnuniyet katsayist su sekilde hesaplanir;

Memnuniyet katsayis1 = Ayaktan Hasta Memnuniyet Katsayisi

Anketlerden Elde Edilen Puanlarm Toplam

Ayvaktan Hasta Memnuniyet Katsayisi =
Anket Uygulanan Kisi Sayisi

Memnuniyet anketlerinin Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire
Baskanlig1 taradindan yapilmasi veya yaptirilmasi esastir. Ayni donem igerisinde
Baskanlik veya Koordinatorliikge anket yapilmast veya yaptirilmast halinde
oncelikle Bagkanlikca tespit edilen katsayi; Baskanlikga anket yaptirilmamasi

halinde ise koordinatérliikge belirlenen katsayr gegerlidir.”®

4.5.4. Kurum Verimlilik Katsayisi

Hastanenin  gerceklestirmesi gereken biitin  bu beklentilerin  elde
edilmesindeki araglardan birisi de kurumsal verimliliklerin dlgiilmesi  ve
degerlendirilmesiyle miimkiin olmaktadir. Yeni performans yonetimi anlayisinda,
isletme performanst; isletmeyi olusturan sistemin tiim bilesenlerinin etkilesiminin
toplam sonucu olarak ifade edilmektedir. Ayrica bir kurumda c¢agdas yOnetim
anlayisindan bahsedebilmek icin degisik model ve tekniklerle performans dl¢iimiine
iliskin uygulamalarin yapilmasi modern yonetimin en 6nemli fonksiyonlarindan biri

haline gelmistir.209

Belirli donemlerde yerini baska gostergelere birakacak olan bu gostergelerin
degerlendirilmesi ve gelistirilmesi caligmalar1 Performans Yonetimi ve Kalite
Gelistirme Daire Bagkanligi tarafindan devam etmektedir. Bu gostergelerin temel
Ozelligi hastaneleri kendi siniflar1 arasinda ve zaman i¢indeki gelisimi {izerinden

degerlendiriliyor olmasidir. Bakanlik¢a hazirlanan veri tabanlarina bilgi aktarimi da

208 Korku, C., a.g.k., s.73
% Aydm, S., v.d., a.gk., 5.26
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bu cercevede Ozendirilmistir. Kurumlarimiz i¢in Bakanlik hedefleri ve politikalar

paralelinde tibbi ve idari gostergeler hedef olarak belirlenmistir. 210

Bu hedefler dogrultusunda finansal ve klinik gostergeleri iceren 10 tane Sekil
4’de gosterilen kurum verimlilik gostergesi kullanilmaktadir. Tan1 ve tedavi
uygulamalarinda miimkiin oldugunca standardizasyonu saglamak, saglik hizmetleri
ve uygulamalarinda kalitenin iyilestirilmesi ve performans degerlendirmesinin klinik
yonden gergeklestirilmesi i¢in kanita dayali rehber ¢alismalar1 Performans Y onetimi

ve Kalite Gelistirme Daire Baskanlig1 tarafindan tiriitiilmektedir.211

21 Aydin, S., v.d., a.gk., .26
' Aydn, S., v.d., a.gk., 5.26
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KURUM VERIMLILIiK

GOSTERGELERI
KLINIK FAALIYET FINANS
GOSTERGELER GOSTERGELER GOSTERGELER
Giinliik Yeni Toplam
Cerrah Basina Performans Borcun
] Diisen Sistemine Toplam Gelire
Ortalama Veri Giris Orani
Ameliyat Puam
Puam
Ortalama Personel
Giinliik Kals Giinii Gideri
Ameliyat Destekleme
Masasi Basina Oram
Diisen Yatan Hasta
| Ortalama Oram
Ameliyat
Toplam
Puam Yatak Gi(ll)erin
Doluluk Toplam Gelire
Sezeryan Oram Oranm
L Oranm

Sekil 5: Hastanelerde Kullanilan Verimlilik Gostergeleri

Kaynak: Aydin, S., v.d,
Uygulamalari, T.C. Saglik Bakanlig1 Yayini, Ankara, 2009, s.28

Saglikta Kurumsal Performans ve Kalite
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5. SUREYYAPASA HASTANESINDE 2008 - 2011 YILI KURUMSAL
PERFORMANS DEGERLERININ KARSILASTIRILMASI

5.1. Siireyyapasa Hastanesi’nin Tarihcesi

Siireyyapasa Hastanesi, 1950 yilinda Adalet Siireyya Ilmen tarafindan hibe
edilen 1800 dontimliik arazi lizerine yaptirilan basit bir bina ile hizmete baslamistir.
1951 yilinda, yirmi hasta ile hizmete giren bu bina hastanenin ilk binasi olarak hala
hizmet vermektedir. 1952 yilinda, rahmetli Adalet Siireyya ilmen tarafindan hibe
edilen ahsap Harem Koskii restore edilerek elli yatakli hastane haline getirilmis ve
"Selamlik Koskii" de idare binasi olarak kullanilmaya baslamistir. Boylece
Sanatoryum adi altinda calisan tesisimiz 172 yatak kapasitesi ile ¢alismaya devam
baslamistir. 1957 yilinda, Blok-A olarak isimlenen 350 yatakli yeni binamiz hizmete
acilmistir. 1957 yilinda, toraks cerrahi servisimiz faaliyete girmis ve her tiirlii akciger
ameliyatlar1 yapilmaya baslamistir. 1953 yilinda Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi
hastaneye tam stireli akciger hastaliklar1 dalinda uzman yetistirme yetkisi tanimistir.
Toraks Cerrahisi’ne de 1958 yilinda itibaren tam siireli akciger Cerrahisi dalinda
asistan yetistirme yetkisi taninmistir. 1961 yilinda Sanatoryum yeni binalarla
gelistirilmesini ve akcigerin verem hastaligi ile beraber, verem dis1 akciger
hastaliklarinin da tetkik ve tedavi edilebildigi bir Gogiis Hastaliklar1 Merkezi haline
getirilmesi  fikri iizerine 1962 yilinda Sanatoryum ismi birakilarak S.S.K.
Siireyyapasa GOglis Hastaliklart Merkezi olarak hizmetine devam etmistir. Hastanede

saglik hizmetleri asagidaki sekilde planlanmistir; >
e Akciger tiiberkiilozu hastaliklar1 i¢in 900 yatak,
o Tiberkiiloz dis1 akciger hastaliklar igin 510 yatak,
e Toraks cerrahisi i¢in 80 yatak,

e Akciger disi tiiberkiiloz yerlesimleri icin 110 yatak.

212 Siireyya Paga Hastanesi, Tarihge, http://www.sureyyapasa.gov.tr/index.php/hastanemiz/tarihce ,
25.05.2012
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Hastanenin adi, 1995 yilindan itibaren Yonetim Kurulu karar ile “Gogis
Kalp ve Damar Hastaliklar1 Egitim Hastanesi” olarak degistirilmistir. 19.02.2005
tarihinde SSK’dan Saglik Bakanligina devredilen hastane “Saglik Bakanlig1 Istanbul
Stireyyapasa Gogiis Hastaliklar1 ve Goglis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi”
adin1 almistir. 2005 yilinda Heybeliada Gogiis Hastaliklar1 Hastanesi ve 2006 yilinda

da Beykoz Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi, hastane bilinyesine katilmistir.

2005 yilinda Tiirkiye’nin en biiylik Solunumsal Uyku Laboratuar1 kurulan
hastane, 2009 yilinda biinyesinde akciger hastaliklar1 haricinde dahiliye, noroloji,
kardiyoloji, kulak burun bogaz hastaliklari, medikal onkoloji, radyasyon onkolojisi,

niikleer tip gibi diger branslar1 da katarak kadrosunu ve hizmetlerini genisletmistir.>"”

5.2. Siireyyapasa Hastanesi’nin 2008 - 2011 Yillarinda Kurumsal

Performansi

Stireyyapasa Hastanesi’nde 2008 yil1 i¢in Ek 1, 2 ve 3’de, 2009 y1li i¢in Ek 4
ve 5°de, 2010 yili i¢in Ek 6’da ve 2011 yili i¢in Ek 7 ve 8’de verilen kurumsal
performans degerleri yukarida da agikladigimiz gibi,

e Muayeneye Erisim Katsayisi,
¢ Hizmet Kalite Katsayisi,
e Memnuniyet Katsayis1 ve

e Kurum Verimlilik Katsayis1 bagliklar1 altinda incelenerek karsilastirma

yapilacaktir.”'*

5.2.1. Siireyyapasa Hastanesi’ne 2008 - 2011 Yillarinda Basvuran

Hastalarin Muayeneye Erisiminin incelenmesi

Stireyyapasa Hastanesi’ne 2008 - 2011 yillarinda bagvuran hastalarin
muayene erisim katsayilar1t Tablo 4’de gosterilmistir.  Siireyyapasa Hastanesi’ne

2008 - 2011 yillarinda bagvuran hastalarin muayene erisim katsayilar1 2008 yilinda

3 Siireyya Paga Hastanesi, Tarihge, http://www.sureyyapasa.gov.tr/index.php/hastanemiz/tarihce ,
25.05.2012
% Aydm, S., v.d., a.gk.,s.18
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ticer donemlik periyotlar halinde, 2009 yilinda ikiser donemlik periyotlar halinde,
2010 yili tek donemlik periyot halinde ve 2011 yilinda ikiser donemlik periyotlar

halinde incelenerek degerlendirilmistir.

Tablo 4 incelendiginde Siireyyapasa Hastanesi’ne 2008 yilinin [.Déneminde
basvuran hastalarin muayene erisim katsayilar1 0,98, II. Donemde 0,96 ve IIL
donemde 1,00 olarak ger¢eklesmistir. 2008 yilinda ortalama 0,98°lik muayene erigim

katsayisina ulasilmistir.

2009 Yilinda ise her iki donem i¢in muayene erisim katsayist 1,00 olarak
gerceklesirken 2010 yilinin tek doneminde ve 2011 yilinin her iki doneminde de
Siireyyapagsa Hastanesi’ne bagvuran hastalarin muayene erisim katsayilart 1,00 olarak
gergeklesmistir. Ug yilin ortalamasi ise 1,00°dir. Grafik 2°de goriildiigii gibi
Sitireyyapasa Hastanesi kurumsal performans kriterlerinden muayene erigim
katsayisin1 2008 yilinda gerceklesen 0,98 seviyesinden 1,00 seviyesine getirerek
2009, 2010 ve 2011 yillarinda bu seviyede tutmay1 basarmaistir.

Tablo 4: Yillara Gore Muayeneye Erisim Katsayilari

Muayeneye Erisim Katsayisi

I. DONEM II. DONEM | III. DONEM ORT

2008 0,98 0,96 1,00 0,98
2009 1,00 1,00 1,00
2010 1,00 1,00
2011 1,00 1,00 1,00
Ortalama 1,00
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Muayeneye Erisim Katsayisi
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Grafik 2: Yillara Gore Muayeneye Erisim Katsayilari

5.2.2. Siireyyapasa Hastanesi’nin 2008 — 2011 Yillarinda Hizmet

Kalitesinin Incelenmesi

Siireyyapasa Hastanesi’nin 2008 — 2011 yillarinda hizmet kalite katsayisi
Tablo 5°de gosterilmigstir. Siireyyapasa Hastanesi’nin 2008 — 2011 yillarinda hizmet
kalite katsayist 2008 yilinda iiger donemlik periyotlar halinde, 2009 yilinda ikiser
donemlik periyotlar halinde, 2010 yil1 tek donemlik periyot halinde ve 2011 yilinda

ikiser donemlik periyotlar halinde incelenerek degerlendirilmistir.

Tablo 5 incelendiginde Siireyyapasa Hastanesi’nin 2008 yilinin I.Ddneminde
hizmet kalite katsayist 0,94, II. Doneminde 0,94 ve IIl. doneminde 0,95 olarak
gerceklesmistir. 2008 yilinda ortalama 0,94°lik hizmet kalite katsayisina ulasilmigtir.
2009 Yilmin L.Doneminde hizmet kalite katsayis1 0,96, II. Dénemde ise 0,97 olarak
gerceklesmistir. 2009 yilinda ortalama 0,96’lik bir hizmet kalite katsayisina

ulasilmistir.

2010 yilinin tek doneminde Siireyyapasa Hastanesi’nin hizmet kalite katsayisi
0,98 olarak gerceklesirken 2011 yilinin .D6neminde 1,00 ve II. Doneminde 0,98
olarak gerceklesmistir. Ug yilin hizmet kalite katsayis1 ortalamasi ise 0,96 dur.
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Grafik 3’te goriildiigii gibi Siireyyapasa Hastanesi’nin kurumsal performans
kriterlerinden hizmet kalite katsayisi 2008 yilinda 0,94 seviyesinde, 2009 yilinda
0,96 seviyesinde, 2010 yilinda 0,98 ve 2011 yilinda 0,99 seviyesinde gerceklestirerek

hizmet kalitesini artirmay1 basarmistir.

Tablo 5: Yillara Gore Hizmet Kalite Katsayilar:

Hizmet Kalite Katsayisi
I. DONEM II. DONEM | III. DONEM ORT
2008 0,94 0,94 0,95 0,94
2009 0,96 0,97 0,96
2010 0,98 0,98
2011 1,00 0,98 0,99
Ortalama 0,96
Hizmet Kalite Katsayisi
n,oq
0.99 0,98
0,98
0,97
0,96
0,95
0,94
0,93
0,92 P ~
0,91 +- . . .
2008 2009 2010 2011

Grafik 3: Yillara Gore Hizmet Kalite Katsayilar:

5.2.3. Siireyyapasa Hastanesi’ne 2008 — 2011 Yillarinda Basvuran

Hastalarin Memnuniyet Durumlarimin incelenmesi

Stireyyapasa Hastanesi’'ne 2008 — 2011 yillarinda bagvuran hastalarin
memnuniyet katsayilar1 Tablo 6’da gosterilmistir. Siireyyapasa Hastanesi’ne 2008 —
2011 wyillarinda basvuran hastalarin memnuniyet katsayilar1 2008 yilinda iiger
donemlik periyotlar halinde, 2009 yilinda ikiser donemlik periyotlar halinde, 2010
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yil1 tek donemlik periyot halinde ve 2011 yilinda ikiser donemlik periyotlar halinde

incelenerek degerlendirilmistir.

Tablo 6 incelendiginde Siireyyapasa Hastanesi’nin 2008 yilinin I. Doneminde
hasta memnuniyet katsayis1 0,79, II. Dénemde 0,78 ve III. Donemde 0,83 olarak
gerceklesmistir. 2008 yilinda ortalama 0,80°lik bir hasta memnuniyet katsayisina
ulagtlmistir. 2009 Yilmin [LDoéneminde hasta memnuniyet katsayisi 0,87, IL
Donemde ise 0,90 olarak gergeklesmistir. 2009 yilinda ortalama 0,88’lik bir hasta

memnuniyet katsayisina ulasilmistir.

2010 yilinin tek doneminde Siireyyapasa Hastanesi’nin hasta memnuniyet
katsayist 0,91 olarak gerceklesmistir. 2011 Yilinin .Déneminde hasta memnuniyet
katsayis1 0,90, II. Donemde ise 0,94 olarak gerceklesirken ii¢ yilin hasta memnuniyet

katsayis1 ortalamasi ise 0,88 olarak gerceklesmistir.

Grafik 4’te goriildigli gibi Siireyyapasa Hastanesi, kurumsal performans
kriterlerinden hasta memnuniyet katsayisin1 2008 yilinda 0,80 seviyesinde, 2009
yilinda 0,88 seviyesinde, 2010 yilinda 0,91 seviyesinde ve 2011 yilinda 0,92
seviyesinde gergeklestirerek hasta memnuniyetini artirarak hizmet vermeye devam

etmistir.

Tablo 6: Yillara Gore Hasta Memnuniyet Katsayisi

Memnuniyet Katsayisi
I. DONEM II. DONEM | II. DONEM ORT
2008 0,79 0,78 0,83 0,80
2009 0,87 0,90 0,88
2010 0,91 0,91
2011 0,90 0,94 0,92
Ortalama 0,88
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Grafik 4: Yillara Gore Hasta Memnuniyet Katsayisi

5.2.4. Siireyyapasa Hastanesi’nin 2008 — 2011 Yillarinda Kurumsal

Verimlilik Derecesinin incelenmesi

Stireyyapasa Hastanesi’nin 2008 — 2011 yillarinda kurumsal verimlilik derece
katsayis1 Tablo 7°de gosterilmistir. Siireyyapasa Hastanesi’nin 2008 - 2011 yillarinda
kurumsal verimlilik derece katsayis1 2008 yilinda ticer donemlik periyotlar halinde,
2009 yilinda ikiser donemlik periyotlar halinde, 2010 ve 2011 yillarinda tek

donemlik periyot halinde incelenerek degerlendirilmistir.

Tablo 7 incelendiginde Siireyyapasa Hastanesi’nin 2008 yilinin I.Ddneminde
kurumsal verimlilik derece katsayis1 0,95, II. Donemde 0,96 ve III. Dénemde 0,88
olarak gerceklesmistir. 2008 yilinda ortalama 0,93’liik bir kurumsal verimlilik
derecesi katsayisina ulagilmistir. 2009 Yilinin I.D6neminde kurumsal verimlilik
derece katsayis1i 0,99, II. Donemde ise 0,93 olarak gerceklesmistir. 2009 yilinda

ortalama 0,961k bir kurumsal verimlilik derece katsayisina ulagilmistir.
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2010 yilinin tek doneminde Siireyyapasa Hastanesi’nin kurumsal verimlilik
derece katsayist 0,97 olarak gerceklesirken 2011 yilinin tek doneminde Siireyyapasa
Hastanesi’nin kurumsal verimlilik derece katsayis1 0,90 olarak gerceklesmistir. Ug

yilin kurumsal verimlilik derece katsayis1 ortalamasi ise 0,94 olarak gerceklesmistir.

Grafik 5’te goriildigli gibi Siireyyapasa Hastanesi, kurumsal performans
kriterlerinden kurumsal verimlilik derece katsayisin1 2008 yilinda 0,93 seviyesinde,
2009 yilinda 0,96 seviyesinde ve 2010 yilinda 0,97 seviyesinde artirarak
gerceklestirirken 2011 yilinda kurumsal verimlilik derece katsayisim 0,90°a

distirmiistiir.

Tablo 7: Yillara Gore Kurumsal Verimlilik Derecesi

Kurum Verimlilik Katsayisi
1. DONEM II. DONEM III. DONEM ORT
2008 0,95 0,96 0,88 0,93
2009 0,99 0,93 0,96
2010 0,97 0,97
2011 0,90 0,90
Ortalama 0,94

Kurum Verimlilik Katsayisi

e 0,97

0,98

0,96

0,94

0,92

0,90

0,88

0, 86 - T T T |’/
2008 2009 2010 2011

Grafik 5: Yillara Gore Kurumsal Verimlilik Derecesi
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5.2.5. Siireyyapasa Hastanesi’nin 2008 — 2011 Yillarinda Kurumsal

Performansinin Incelenmesi

Siireyyapasa Hastanesi’nin 2008 — 2011 yillarinda gerceklesen kurumsal
performans katsayilar1 Tablo 8’de gosterilmistir. Siireyyapasa Hastanesi’nin 2008 -
2011 yillarinda kurumsal performansi, 2008 yilinda ticer donemlik periyotlar halinde,
2009 yilinda ikiser donemlik periyotlar halinde, 2010 yili tek donemlik periyot
halinde ve 2011 yilinda ikiser donemlik periyotlar halinde incelenerek

degerlendirilmistir.

Tablo 8 incelendiginde Siireyyapasa Hastanesi’nin 2008 yilinin .Déneminde
kurumsal performans katsayis1 0,93, II. Donemde 0,92 ve III. Dénemde 0,910larak
gerceklesmistir. 2008 yilinda ortalama 0,92’lik bir kurumsal performans katsayisina
ulagtlmistir. 2009 Yilinin L.D6neminde kurumsal performans katsayist 0,96, II.
Donemde ise 0,95 olarak gergeklesmistir. 2009 yilinda ortalama 0,96’lik bir

kurumsal performans katsayisina ulagilmistir.

2010 yilinin tek déoneminde Siireyyapasa Hastanesi’nin kurumsal performans
katsayist 0,97 olarak gerceklesmistir. 2011 Yilmin [.Déneminde kurumsal
performans katsayist 0,95, II. Dénemde ise 0,97 olarak gerceklesmistir. 2011 yilinda
ortalama 0,96’lik bir kurumsal performans katsayisina ulagilmistir. Ug yilin kurumsal

performans ortalamasi ise 0,95 olarak gerceklesmistir.

Grafik 6’da goriildigii gibi Silireyyapasa Hastanesi kurumsal performans
katsayisim1 2008 yilinda 0,92 seviyesinde, 2009 yilinda 0,96 seviyesinde, 2010
yilinda 0,97 seviyesinde ve 2011 yilinda 0,96 seviyesinde gerceklestirerek kurumsal

performansini artirmay1 basarmistir.
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Tablo 8: Yillara Gore Kurumsal Performans Derecesi

Kurumsal Performans Katsayisi
I. DONEM II. DONEM | III. DONEM ORT
2008 0,93 0,92 091 0,92
2009 0,96 0,95 0,96
2010 0,97 0,97
2011 0,95 0,97 0,96
Ortalama 0,95
Kurumsal Performans Katsayisi
0,97

097 7

096 +

095 1

0,94 1~

093 1

092

091

09

0,89 +- . . . .

2008 2009 2010 2011

Grafik 6: Yillara Gore Kurumsal Performans Derecesi
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6. SONUC

Saglik sektoriinde sunulan hizmetler insan saghgi ile dogrudan ilgilidir ve
hizmet sunan kisiler tarafindan yapilacak bir hata, kisilerde kalic1 hasarlar birakma
ya da Olimle sonuglanma riski tasimaktadir. Bu nedenle, saglik hizmetleri diger
hizmetlere oranla daha o6zenli ve kaliteli olmak zorundadir. Bunun i¢in, saghk

orgiitleri toplam kalite yonetimi uygulayarak sifir hatay1 hedeflemelidirler.

En O6nemli saglik orgiitlerinden biri olan hastaneler hizmetlerinde toplam
kalite yonetimi uygulamalidirlar. Hastane hizmetlerinde toplam kalite yonetiminin
birinci kosulu; saglam bir yonetim modeli ve organizasyonun var olmast ve islerin,
kim tarafindan, ne zaman, nerede, hangi araclar kullanilarak, ne yoOntemle
yapildiginin bilinmesidir. Ayrica, hastane personelinin nitelik ve alt yapisinin gii¢lii
olmasi1 ve siirekli egitimle bu giiclin devamliliginin saglanmast ve organizasyonda
calisan herkesin Ttretilen hizmetin ve dolayisiyla biitiiniin bir parcast oldugunu
bilmesi gerekir. Hastane {ist yonetimin kaliteye inanmis ve destekleyici olmast ise en

Onemli sartlardan biridir.

Toplam kalite yoOnetimi adina Saghk Bakanligi tarafindan gelistirilen
performans degerlendirme sisteminde bireysel performans ve kurumsal performans
ayrt ayrt Olgulmektedir. Saglik Bakanligi’min performansa dayali ek oOdeme
uygulamasinda, niceliksel olarak Olglilen bireysel performans degerlerinin,
kurumlarin kendi aralarinda derecelendirilmesi veya calisanlara T{cret olarak
yansimasinda, calistiklart kurumun amaglarini gerceklestirme basarisi agisindan

onemlidir.

Bu nedenle oncelikle kurumun hizmetlerini kayit altina alarak belgelemesi,
0dul kaynaklarini iiretmesi, satin almalarda ve sarf kullaniminda yeterli verimlilik ve
tasarrufu gozetmesi, yani akilc1 bir sekilde yonetilmesi gerekir. Bunun yaninda
“kurumsal performans” tanimi ile Saglik Bakanligi’nin koydugu hedeflerin

gercgeklestirilme orani da sonucu belirleyici 6nemli bir faktordiir.

Hastanelerde kurumsal performans 6l¢iimii ve kalite gelistirme uygulamasi,
tilkemiz saglik sisteminin ihtiyaglarinin sekillendirdigi bir uygulamalar bileskesi

olarak saglik hizmetlerini, hasta giivenligi, laboratuvar giivenligi, hasta haklar1 ve
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tesis glivenligi gibi genel hususlar1 da kapsayan bir uygulamadir. Performansa dayali
ek oOdeme uygulamasi ile kurumsal performans oOl¢ciimii ve kalite gelistirme
uygulamasinin  birbiriyle biitiinlesmis  kalite ¢alismalar1 Saghk Bakanhig
kurumlarinda ana giindem konusu olmustur. Kurumsal performansin yiiksek oldugu
kurum veya kuruluslarda, bireysel performans da daha fazla odiillendirilmektedir.
Boylece nicelige verilen odiiliin biiytikligiini nitelik belirlemektedir. Hastanelerin

kurumsal performanslarinin belirlenmesinde kullanilan kriterler;
e Muayeneye Erisim Katsayisi,
e Hizmet Kalite Katsayisi,
e Memnuniyet Katsayisi,
e Kurum Verimlilik Katsayisidir.

Bu nedenle Siireyyapasa Hastanesi’nde 2008, 2009, 2010 ve 2011 yillarinda
gerceklesen kurumsal performans degerleri bu kriterlere gore incelenerek
Siireyyapasa Hastanesi’nin 1ilgili yillarda kurumsal performansi degerlendirilmistir.

Sonug olarak;

e Siireyyapasa Hastanesi kurumsal performans kriterlerinden muayene erisim
katsayistn1 2008 yilinda gerceklesen 0,98 seviyesinden 1,00 seviyesine
getirerek 2009, 2010 ve 2011 yillarinda bu seviyede tutmay1 basarmistir.

e Siireyyapasa Hastanesi’nin kurumsal performans kriterlerinden hizmet kalite
katsayis1 2008 yilinda 0,94 seviyesinde, 2009 yilinda 0,96 seviyesinde, 2010
yilinda 0,98 ve 2011 yilinda 0,99 seviyesinde gerceklestirerek hizmet

kalitesini artirmay1 basarmistir.

e Siireyyapasa Hastanesi, kurumsal performans kriterlerinden hasta
memnuniyet katsayisini 2008 yilinda 0,80 seviyesinde, 2009 yilinda 0,88
seviyesinde, 2010 yilinda 0,91 seviyesinde ve 2011 yilinda 0,92 seviyesinde
gerceklestirerek hasta memnuniyetini artirarak hizmet vermeye devam

etmistir.

e Siireyyapasa Hastanesi, kurumsal performans kriterlerinden kurumsal

verimlilik derece katsayisin1 2008 yilinda 0,93 seviyesinde, 2009 yilinda 0,96
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seviyesinde ve 2010 yilinda 0,97 seviyesinde artirarak gerceklestirirken 2011

yilinda kurumsal verimlilik derece katsayisini 0,90’a diistirmiistiir.

Stireyyapasa Hastanesi, kurumsal performans katsayisin1 2008 yilinda 0,92
seviyesinde, 2009 yilinda 0,96 seviyesinde, 2010 yilinda 0,97 seviyesinde ve
2011 yilinda 0,96 seviyesinde gerceklestirerek kurumsal performansini genel
olarak artirmayr basararak Saglik Bakanligi'nin koydugu hedefleri

gerceklestirmede kaliteli hizmetlere imza atmustir.

Yoneticilere ve Arastirmacilara_Oneriler: Siireyyapasa Hastanesi’nin

kurumsal performans katsayisini en st diizeye ¢ikarabilmek icin yoneticiler

tarafindan bazi konularda gerekli iyilestirmeler yapilmalidir. Bunlar;

- Hizmet kalite standartlarinin kurumlarin yapisiyla ilgili kriterleri, kurum
eski oldugundan tam olarak karsilanamamaktadir. Kurum yapisiyla ilgili

eksiklikler giderilmeye ¢alisiimalidir.

- Hasta memnuniyet katsayisini daha yiliksek diizeye ¢ikarmak icin, her ay
anketorler tarafindan hastalara uygulanan memnuniyet anketleri
degerlendirilirken  hangi konularda memnuniyetsizlikler oldugu

saptanmali ve bunlara yonelik yapilan iyilestirmeler arttirilmalidir.

- Kurumsal verimlilik kriterlerinden, yeni performans sistemine veri

girigleri belirlenen zaman araliklarinda diizenli ve eksiksiz yapilmalidir.

Ulkemizde hastanelerin kurumsal performans degerlerini karsilastiran
bilimsel ¢alismalar ¢ok azdir. Hastaneler arasi bilgi paylasimi ve rekabet
ortaminin saglanmasi agisindan, kurumsal performans degerleri seffaf

olmalidir ve bu konudaki bilimsel ¢alismalarin sayis1 arttirilmalidir.

Arastirmamin_Kisitlari: Hastanelerin  kurumsal performans degerlerini

karsilastiran bilimsel c¢alismalar ¢ok azdir. 2008-2011 wyillar1 arasindaki
hastanelerin kurumsal performanslarinin degerlendirildigi karsilagtirma grubu

olmadigindan ¢alismamiz Stireyyapasa Hastanesi ile sinirh kalmastir.
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EK -1 KURUMSAL PERFORMANS KATSAYISI TESPIT TUTANAGI (2008-1)

KURUM H;TS;:I
YATAK MUAYENEYE ALTYAPIVE v -\KAI\'L.-\RI KURUM KURUMSAL | KURUMSAL
NO | DONEMI | HASTANE ADI ILi ILCESI S-&\'iSI ERISIM SUREC \I}:‘“\.‘l_\:i‘_ET VERIMLILIK HEDEF |PERFORMANS
g KATSAYISI | DEGERLENDIR | & | . KATSAYISI | KATSAYISI | KATSAYISI
ME KATSAYISI AN
. ; KATSAYISI
Siireyvapasa .
1 2008-1 EAI—II) ? IST | Maltepe | 685 0.98 0.94 0.79 0.95 1.00 0.93
IL ORTALAMASI
IL SAGLIK MUDURLUGU FORMU
DONEMI iLi KURULUS KURULUS VERIMLILIK KURUMSAL PERFORMANS
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EK -2 KURUMSAL PERFORMANS KATSAYISI TESPIT TUTANAGI (2008-2)

KURUM H:ﬁé; :'E
vATAK | MUAVENEYE | ALTYAPIVE g i KURUM | KURUMSAL | KURUMSAL
NO | DONEMI | HASTANE ADI iLi ILCESI e ERISIM SUREC i R VERIMLILIK | HEDEF |[PERFORMANS
: KATSAYISI | DEGERLENDIR |~ | . KATSAYIST | KATSAYISI | KATSAYISI
ME KATSAYISI SRR
: ; KATSAYISI
Siireyvapasa .
1| 2008-2 1"§£’ IST | Maltepe | 685 0.96 0.94 0,78 0.96 0.98 0.92
IL ORTALAMASI
IL SAGLIK MUDURLUGU FORMU
DONEMI iLi KURULUS KURULUS VERIMLILIK KURUMSAL PERFORMANS
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EK -3 KURUMSAL PERFORMANS KATSAYISI TESPIT TUTANAGI (2008-3)

KURUMSAL PERFORMANS KATSAYISI
TESPIT TUTANAGI

s a | s | VATAK Poi?ll:;;iik Ak('f::igls Lsble, | MLAVENERE | HIGMET ;Iimz!; %;{;:.L:n MEMNUNIVE | KTRUM s 1o
DONEMi| HASTANE ADI it | dcEsE |20 Savis1 | ERISIM KALITE : : o | VERIMLILIK | PERFORMANS
SAYISE Oda Sayan| “Sevmn | syt | KATSAVISE [EATSAYVISI| ArRet: | Asket | TEXISAVISE) ateavist
*) =% ’ T | Katsayisa | Kawsayis T KATSAYISI
Siirsvwapas Zitt s y
2008-3 “i““‘p"ia““n‘.‘ Istanbul | Maltepe | 639 53 1 54 1.00 0.93 0.84 0.83 0.83 0.88 0,91
Arasiirma Sastanest &

“Saglikta Performans ve Kalite Yonergest” vyannca Kurumumuz 2008-3. Donem “Kurumsal Performans Katsayvist” vukarida hesaplanarak bu tutanakla kayat altna almmestar 21.01.

PERFORMANS VE KALITE TEMSILCISI BASHEMSIRE HASTANE MUDURU BASTABIP YARDIMCISI BASTABIP
Uzm.Dr.Ergiin Karahall Semra Issever Altan Kahraman Uzm.Dr. Tutku Moralh Doc.Dr. Adnan Yilmaz
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EK -4 KURUMSAL PERFORMANS KATSAYISI TESPIT TUTANAGI (2009-1)

KURUMSAL PERFORMANS KATSAYISI
TESPIT TUTANAGI
Yaran Ayvaktan
Hasta Hasta :
: N MEMNUNIYE
MUAYENEYE A |t rCAY
R Karsayis1 | Katsayisa | T KATSAYISI
ERISIM iIZAET ats Hasen | | (Aabea (Memuunivet KURTM KURUMSAL
“ | (st | VERDMLILIK| PERFORMANS
Memuunivet KATSAYISI KATSAYISI

Akrif Akrif Dis ki
KATSAYISI KALITE

Uniti Sav
SAVISL | ((poliklinik oda
zaym +dizimiti | KATSAYISI

Kat:avini+~ Vatan
Hazta Memununivet

YATAK | Poliklinik
Katzayiz)/ 100)

ONEMI ; ILi ILCESi
DONEMI HASTANE ADI ILI ILCESI SAYISI |Oda Sayis1| Sayas: b
) ) savis1)/ tabip
says1))
61 1 62 1.00 0.96 45,00 42.00 0.87 0.99 0.96

gitimve | - =
Istanbul | Maltepe

Siirevvapasa
Iastanssi

AN 3
2008-1 =
Arastima H

7

-3 07 2000
220/ 2008

Abeif Diz Ceini 3avea: 5
BASTABIP YARDIMCISI BASTABIP
Doc.Dr. Adnan Yilmaz

Tabip Saves
HASTANE MUDURYV.
Uzm.Dr. Tutku Morali

BASHEMSIRE V.
Dindiiye Ozgiil Osman Atasever

“Saghkta Performans ve Kalite Yénergesi” uyvannca Kurumumuz 2008-1. Dénem “Kurumsal Performans Katsayist” yukanda hesaplanarak bu tutanakla kayit altina almmister

PERFORMANS VE KALITE TEMSILCISI
Uzm.Dr.Ergiin Karahalh
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EK -5 KURUMSAL PERFORMANS KATSAYISI TESPIT TUTANAGI (2009-2)

KURUMSAL PERFORMANS KATSAYISI
TESPIT TUTANAGI

Yatan Avakrtan
Hasta Hasta .
e Anket | Anker |MEMNUNIVE
Akeif  |AkefDi ~ ERiSIM Katsavist | Katsayisa | TRATSAVIS] KURUMSAL
YATAK | Polilclinik | Cniti | T2 | garsaysy | HIZMET | Gomden | Goiien | Glessemt RO
. s e e 5 £ L S s A SETERE 3 fatzayisi= 5 qird e
DONEMi| HASTANE ADI i |GcESE | R e | SRS KALITE |- Yaswbe bt Hets | VERIMLILIK | PERFORMANS
SAXISHIOda Sayas | - Sammn | [ e | RATQAWISE| v lemmumiet | KATSAYIST
~ s 11+ dis i -2 ~ (Yarss 2 Vi o -
(-:I (-') -a';}:\-':_ ,-dl;al;l;-u askenisdes eide Kataa}lax“}atan KATSAYISI
“saya)) : Haszta Memnunivet
= Kat:ayiz)/ 100)
Siirsv 2 it re >
20002 | SoreyyapasaEgitimve g 0y | Maltepe | 659 62 1 63 1.00 0.97 1635 4326 0.90 0.93 0.95

dablacesi ve muzyece

330ei galnan tabinier ve tomal tp bimien somanian dakd] ediimez

“Saglikta Performans ve Kalite Yonergesi” uyannca Kurumumuz 2008-2. Dénem “Kurumsal Performans Katsayist” yvukanda hesaplanarak bu tutanakla kayit altina alnmestr 03.02.201

PERFORMANS VE KALITE TEMSILCISI BASHEMSIRE V. HASTANE MUDURU BASTABIP YARDIMCISI BASTABIP
Uzm.Dr.Ergiin Karahalh Senay Baylan Altan Kahraman Uzm.Dr. Tutku Moraly Doc.Dr. Adnan Yilmaz

100




EK -6 KURUMSAL PERFORMANS KATSAYISI TESPIT TUTANAGI (2010 YILI)

KURUMSAL PERFORMANS KATSAYISI
TESPIT TUTANAGI

Yatan Avaktan
Hasta Hasta )
< : MEMNUNIYE
MUAYENEYE Anket Anket : [
2t 2t i3 iST Katsavisi Katsavis: T KATSAYISI
st -\I\Uf Dl? Tabhi ERISI.\[ HIZ\[ET Yatas }i:_n ,4\\-;.,“‘}1,,,, (Memnunivet KURUM KURUMSAL
YATAK | Poliklinik | Unid P kaTSAVISI . Me et Me et katsayizi= 5

(AvaktanHasta | VERIMLILIK | PERFORMANS
Memnunivet | KATSAVISI KATSAYISI

Sl s i | g " ; i
DONEMI|  HASTANE ADI | LCEST | i1t 0da Sayisn| Sayiss | S | (poliinikoss | KALITE

) *) ) aayi +diziimiti [KATSAYISI

sava), tabip Katzanz = Yatan
say)) Hasta Memnunivet
Katzanizn) / 100)
Sirsvvapasa Egitimve | . \ . - R
2010-2 s PNLs .| Istanbul | Maltepe 663 66 1 67 1.00 0.98 46.51 44,37 0,91 0.97 0,97
Arastirma Hastanest

“Saglikcta Performans ve Kalite Yonergesi” vyarinca Kurumumuz 2010-2. Dénem “Kurumsal Performans Katsayist” yukanda hesaplanarak bu tutanakla kayut altina almmistr 02.02.2011

PERFORMANS VE KALITE TEMSILCISI BASHEMSIRE V., HASTANE MUDURU BASTABIP YARDIMCISI BASTABIP
Uzm.Dr.Ergiin Karahalh Nesrin Bala Altan Kahraman Uzm.Dr. Ozlem Oruc Doc.Dr. Adnan Yilmaz
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EK -7 KURUMSAL PERFORMANS KATSAYISI TESPIT TUTANAGI (2011-1)

KURUMSAL PERFORMANS KATSAYISI
TESPIT TUTANAGI

Yatan Avaktan
Hasta Hasta .
- % MEMNUNIYE
MUAYENEYE amet | nket | Trarsavisi
e ) e Katsayis: | Katsayin et
Akudif Akrf Dl; . IRISI.\[ : (Memnunivet - KURUMSAL
" . 57 : . |VATAK | Poliklinik | Tmin | I*"P | garsavisy | FAMET Katsayii = s e
DONEMI HASTANE ADI ILI ILCESI N - r Sayvis: PR KALITE (AvaktanHasta | VERIMLILIK | PERFORMANS
SAYISI [Oda Savisi| Savis ) ({poliklinikeda [ ° 7 "~ b 2 %
S - (*5%) KATSAYISI Memnuniyet KATSAYISI KATSAYISI

) ¢2) : Katzayisi + Yatan
Hazta Memnuniyet
Katzamz) ./ 100)

2011-1 Sf?f‘"-"ap"‘sf.E_g“““_‘fe istanbul | Malepe | 663 68 1 69 1.00 1.00 16,42 13.96 0,90 0,90 0,95
Arastirma smastansst

3%0al galnan tabioler ve tems] up bimien somanlan

,.
ff
o
B
i
P

#) Tabip Savra:

Donlann dgandals o

20Q IS

“Saglikta Performans ve Kalite Yonergest” vyarinca Kurumumuz 2011-1. Dénem “Kurumsal Performans Katsavist” vukanda hesaplanarak bu tutanakla kayat altina alinmestr. 03.08.2011

PERFORMANS VE KALITE TEMSILCISI BASHEMSIRE V. HASTANE MUDURU BASTABIP _Y.-\RDI.\ICISI B.-\ST_.-\B]P
Uzm.Dr.Ergiin Karahalh Nesrin Bala Altan Kahraman Uzm.Dr. Ozlem Oruc Doc.Dr. Irfan Yalcinkaya
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EK-8 KURUMSAL PERFORMANS KATSAYISI TESPIiT TUTANAGI (2011-2)

KURUMSAL PERFORMANS KATSAYISI
TESPIT TUTANAGI

MEMNUNIYET
s's X KATSAYISI
VERI IZLFME HIZMET (Avaitss Hasts KURUMSAL
S % g ; i YATAK KATSAYISI K_'\LITE .\Ieuui{u Kl;x}u PEREORMANS
DONEMI ASTANE - ES A (PYBE3 Veri 2 = x0.4) = (Vatas Hazta
HASTANE ADI ILI ILCESI SAVISI c-:.;?:nm- KATSAYIS Memazsiyer Katayea
Mm_“,_.[\." Actet i *0.4) ~ (Ac Servi: KATSAYISI
Gépderin) Hzzta Memzuniver
Kacsymx0.2)
l(n,x}-'uj 100)
Strsyyapasa Egitim ve : i g < ‘ Dl - -
2011-2 PSS Istanbul | Maltepe 603 0,70 0.30 1.00 0.98 Hastanalerinds 0,32 0.%4 0.94 0,97
Arastirmz Hastanesi PR 5

Nt N2N0T S

01/03/2011 tarihli ve 9489 sayil makam onayt ile yaynlanan, 31.01.2012 tarihli ve 2363 sayilt Makam Onayt ile degisiklik yapilan ve 01.07.2011 tarthinden itibaren gegerli olmak Gzere yirirligs giren “*Saglkta Performans ve

Kalits Yonergsst” uyannca. Kurumumuz 2011-2. Dénem “Kurumsal Performans Katsayvisi™ vukarida hesaplanarak. bu tutanakla kayit altina alinmustr. 13/02/2012

KALITE YONETIM DIREKTORU BASHEMSIRE V. HASTANE MUDURU BASTABIP YARDIMCISI
Uzm.Dr.Ergiin Karahall Nesrin Bala

BASTABIP
Altan Kahraman Uzm.Dr. Tutku Moralx Doc.Dr. irfan Yalcnkava
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EK -9 MAKAM ONAYI

T.C.

3 SAGLIK BAKANLIGI .

SUREYYAPASA GOGUS HASTALIKLARI VE GOGUS CERAHISI
EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Tarih :22.08.2012
Sayr :84

EGITIM PLANLAMA ve KOORDINASYON KURULU KARARI

Hastanemiz Egitim Planlama ve Koordinasyon Kurulu 22.08.2012 tarihinde saat
14.00°da  Baghekimlik Makaminda Bastabip Dr. Irfan YALCINKAYA bagkaniiginda
toplanmustir. Bu toplantida;

1. Hastanemiz hemsirelerinden Cilem GUNDUZ’ in bashekimlige verdigi dilekge
degerlendirildi, “Stireyyapasa Hastanesinde Kaliteyi Geligtirme ve Performans
Degerlendirme (2008-2011 verilerinin kargilagtirilmas:)” konulu tez calismasi icin
hastanemiz verilerini kullanmasma izin verilmesine, oy birligi ile karar verildi.

2. Efitim gorevlilerinden Do¢.Dr.Haluk CALISIRin baghekimligimize verdigi dilekge
degerlendirildi ve asistan Dr. Ashban AK'm “Ttberkiloz hastalarinda kavitasyon
vathgs ve balgamun bakteriyolojik durumunun tedavi sonucuna ve nitks olma boyutuna
etkisi” konulu tez ¢aligmasimi yapmasma, oy birligi ile karar verildi,

3. Egitim gorevlilerinden Dog¢.Dr.Haluk CALISIR‘in bashekimligimize verdigi dilekce
degerlendirildi ve asistan Dr. Hamza OGUN’tin  “CID-TB dist direnglerde tedavi
sonuglar ve etkileyen faktérler” konulu tez galigmasim yapmasina, oy birligi ile karar
verildi.

4. Hastanemiz doktorlanndan Uzm. Dr. Niliffer KONGAR’m bashekimligimize verdigi
dilekge degerlendirildi ve “Bir meslek hastalig1 olarak Lateks: Saglik Caliganlari ve
Lateks” konulu ¢alismasini yapmasina, oy birligi ile karar verildi.

Egitim Gorevlisi Bgitim Grevlisi” /

Dr. zatice Tirker Dr. Arnfagan Hé At
[/

v
Egitim Gorevlisi~ "
Dr. Tiilin Seyim

L
BASTARIP
Dr. frfan Yalgmkaya

X
z
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OZGECMIS

14.10.1984 tarihli Adana dogumluyum. Ilk, orta ve liseyi Istanbul’un
Zeytinburnu ilgesinde tamamladiktan sonra, 2002 yilinda Istanbul Universitesi
Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu Hemsirelik boliimiine kaydoldum. Bu
bolimden 2006 yilindan mezun olduktan sonra 2007 yilina kadar, Memorial
Hastanesi Koroner Yogun Bakim Unitesinde hemsire olarak ¢alistim. 2007 yilindan
beri Saglik Bakanlig1 Siireyyapasa Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesinde hemsire olarak caligmaktayim. Hastanenin gesitli Gogiis
Hastaliklar1 Kliniklerinde calistiktan sonra, 1 yili askin siiredir ayni hastanenin Kalite
Yonetim Biriminde gérev yapmaktayim. 2009 yilinda Beykent Universitesi Hastane

ve Saglik Kurumlar1 Yonetimi Bilim Dali’nda yiiksek lisans egitimine basladim.

Yabanci dilim Ingilizce olup, medeni durumum bekardur.

Cilem GUNDUZ



