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Giiniimiizde diinyamizdaki degisimin boyutu ve hizi olduk¢a Onem
kazanmustir. Ozellikle bilgi toplumu siirecine girdigimiz ¢agda, genis kitlelerin
yiiksek yasam standartlar: tiikketim aliskanliklarini degistirmistir. Ulusal rekabetin
yamsira, kiiresellesme sonucu uluslararasi rekabet ortami isletmeleri ayakta
kalabilmek i¢in yenilige agik yonetim arayiglarina siiriiklemistir. Biitiin bunlarin
sonucunda, milkkemmellik diger bir deyisle hatasizlik gibi kavramlara 6ncelik
veren ve siirekli gelismeyi hedefleyen Toplam Kalite Yonetimi anlayisin1 kabul
etmek zorunluluk haline gelmistir.

Toplam Kalite Yonetimi anlayigi diger sektérlerde oldugu gibi hizla
gelisen yonetim ihtiyaglarnmn kargilanamadig; saglik sektoriinde de uygulanmaya
baglamigtir. Cagdas isletmeciliku anlayisindan uzak merkeziyetci bir yaklagimla
yonetilen, ¢alisanlarin yaraticiligina olanak tanimayan, bir ¢ok meslek grubunun
bir arada ¢alisifi karmagik bir yapiya sahip olan hastaneler, Toplam Kalite

Yonetimi anlayigi ile hizmet iglerlifinde dinamizm kazanacaklardir. Hastaneler



iti

Toplam Kalite Yonetimi Sistemini uygulayarak daha diisiik maliyette kaliteli
hizmet vermek i¢in yariga girmis olacaklardir. Béylece olusmus hastane sorunlari
analiz edilecek, hizmet kalitesi arttirilacak, hasta beklentilerinin 6tesinde etkili ve

kaliteli hizmet performans1 saglanabilecektir.

Bu tez c¢aligmasinda iretim ve hizmet sektoriinde uygulanmakta olan
Toplam Kalite Yonetimi anlayisinin, saglik sektériinde hizmet sunan isletmeler

olarak hastanelerde nasil uygulanabilecegi aragtirilmgtir.



ABSTRACT

Today, the size and the speed of alteration in our world have really been
important. The high life standards of the large masses have changed the
consumption habits particularly in the period in which we participate the
national competition, as a result of globularity the atmosphere of international
competition has forced the business to search innovative kinds managements. It
has been absulately necessary to adapt the concept of Total Quality
Management, giving priority to the concepts such us perfectness, in other words

no fault, and aiming to progress continuosly.

The understanding of Total Quality Management has begun to become
widespread not only in other sectors, but also in the health sector vhere the
developing managerial needs can not be met. The hospitals, where people from
many professional groups work together, which have a complex frame and have
been managed by a centrical approach for from the idea of modern business, and
don’t give any opportunities for the creativity of the personnel, will have
dynamism in the service process with the understanding of Total Quality
Management. So, current problems of hospitals will be analy seed, the service
quality will be increased and much more efficient and qualified service

performance will be available.

In this research, it has been studied how the understanding of Total
Quality Management, which has also been caried out in the goods and service
sectors, can be carried out in the hospitals as the businesses giving service in the

health sector.
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GIRiS

Yeni bir yiizyila girerken endiistri ¢agindan bilgi c¢agna ilerleyen
diinyamizda bilisim teknolojisinin yarattifi olanaklar iginde kiiresellesme siireci
baglanus oldu. Bu siiregte insanhk tarihi goriilmemis hizli bir degisim yasamaya
bagladi. Sertlesen rekabet, teknolojik gelismeler, kalitenin artmasi, iiriin ve
hizmetleri kullanan miigteri beklentilerinin yiikselmesi gibi degisimler soz
konusuydu. Yeni pazar ortaminda kalite kavrami, miisteri tercihini belirleyen en
onemli fakt6r haline gelmigtir. Uretici, bugiiniin miisterisini tanimak ve oldukga
segici olan miigterisinin beklentilerini ondan Once sezerek Kkalite standartlarini
yiikseltip {iriin ve hizmetleri kullanima sunabilme yetenegine sahip olmak zorunda
kalmugtir. Isletmeler, rekabette 6ne gegebilmek yada ayakta kalabilmek, pazar pay:
kaybim1 durdurabilmek igin cagdas kalite yOnetimi yaklagimlarina bagvurmak
zorunda kalmiglardir. Toplam Kalite Yoénetimi bu arayislarn bir sonucu olarak

ortaya ¢ikmugtir.

Ulkemizde, 1980’li yillarin sonlarindan buyana iiretim sektorii tarafindan
baslatilan Toplam Kalite Yonetimi ¢aligmalar bagariyla yiiriitilmektedir. Uygulama
yapan kuruluslarin az sayida olmasina kargin, {iretim sektorii diginda hizmet sektorii
ve saglik sektoriinde de bu konuya ilgi duyan isletme sayist oldukga artmugtir.
Bunun nedeni O6zel sektoriin gelismesiyle miigteri odakli hizmetin 6n plana
cikmasidir.

Son derece karmagik bir yapiya sahip, teknoloji ve sermaye yogun, sosyal

amaci benimseyerek, kesintisiz hizmet veren hastanelerde, miisterilerin (hastalarin)



en uygun fiyatla kaliteli hizmet beklentisi ile verilen hizmet arasinda denge
kurabilmek olduk¢a zordur. Hastanelerde, hizmeti sunanlarin ve hizmeti alanlarin
stirekli ve tam memnuniyetini saglayan bir yonetim yaklagimina duyulan gereksinim

Toplam Kalite Yonetiminin Hastanelerde uygulanmasina neden olmustur.

Bu tez ¢aligmasinin birinci boliimiinde teorik olarak Toplam Kalite Yoénetimi
aciklanmaya ¢aligilmig, ikinci bélimiinde tilkemiz hastanelerinin mevcut durumu ve
saglik hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimine duyulan gereksinim, tigiincii
bolimiinde sistemin yerlestirilmesi, son béliimde ise; 6zel bir hastane olan Bayindir
Tip Merkezinde Toplam Kalite Yonetimi modeli uygulamasi, kurum igi
aragtirmalar, kalite koordinatorii ve diger ilgili birim yd&neticileri ile yapilan
goriismeler ve elde edilen kurumsal bilgiler ve dokiimanlar ile incelenerek ortaya
konmaya ¢aligilmigtir.

P AR A AL A N :
RS WA ' ;':‘FSIE



Birinci Béliim

GENEL OLARAK TOPLAM KALITE YONETIMI

I. TEMEL KAVRAMLAR

Giniimiizde bir kuwrulugun varligmi ve siirekliligini belirleyen en 6nemli
unsur rakip kuruluglara gore rekabet istiinliigiidiir. Bu rekabet ortaminda pazarda
kalabilmek maliyeti diigiiriip kari artirmak, tiketici isteklerini ve beklentilerini
zamannda karsilamak icin kaliteli firetim yapmak gerekmektedir. Bu nedenle
sistemin bir biitiin olarak ele alinmasi, kalitenin saglanmasinda herkesin sorumlu
oldugu ilkesinin benimsenmesi ve kalite saglamamn giivence altina alinmasi
gerekmektedir. Konuya girig yapmadan 6nce, ilgili temel kavramlan agiklamaya
¢alisalim.!

1. Kalitenin Tanum

Sozliikte, “mitkemmellik derecesi” olarak agiklanan kalite, ¢cok boyutlu bir
kavram olmasi nedeniyle bir¢ok sekilde tanimlanmigtir. Konunun 6nde gelen
uzmanlart ve ilgili kuruluslar tarafindan verilen tammlan asagidaki sekilde

siralayabiliriz.

1 Ridvan BOZKURT, Nilifer ASIL, "Kalite Politikast Olusturma Siireci”, Verimlilik
Dergisi, MPM Yayini, 1995/3,s.41.



e J.M.Juran; Kalite, “amaca ve kullanima uygunltuktur.”

¢ G.Taguchi; Kalite, “lirlinlin sevkiyattan sonra toplumda neden oldugu
minimal zarardir.”

o Feigenbaum; Kalite, “kullanilmakta olan iiriiniin veya hizmetin miisterinin
beklentilerine yanit verebilmesini saglayan pazarlanabilir {iretim ve bakim
karakteristiklerinin toplandir.”

¢ P.B.Crosby; Kalite, “bir iiriintin gerekliliklere uygunluk derecesidir.”

eAmerika Kalite Kontrol Dernegi (ASQC); Kalite,“bir mal veya hizmetin belirli
bir gerekliligi karsilayabilme yeteneklerini ortaya koyan Kkarakteristiklerin

timiidiir”.

¢ Avrupa Kalite Kontrol Organizasyonu (EOQC); Kalite, “bir mal ya da
hizmetin tiiketicinin isteklerine uygunluk derecesidir”.2

eJapon Sanayi Standartlarina (JIS); Kalite, “liriin ya da hizmeti ekonomik
bir yoldan iireten ve tiiketici isteklerine yanit veren bir tiretim sistemidir”.3

e TSE Standartlarinda belirtilen tanim ise sdyledir; Kalite, “bir lirlin veya
hizmeti belirlenen veya olabilecek ihtiyaglar1 karsilama kabiliyetine dayanan
Ozelliklerin toplamudir”. TS 9005(ISO8402)4

Genel anlamda kaiite ise, bir iiriinlin 6ngoriilen kullanma sartlarma ve
bildirilen ihtiyaglara ne derece elverisli oldugunu gosteren bir kavramdir.5 Bagka bir
deyisle kalite, iiriin veya hizmetin miigteriyi tatmin etmesi miigteri isteklerini
karsilamasidir. Kisaca Kkalite; istenen Ozelliklere uygunluk, miisteri veya

kullanicilarin, kendi ihtiyaglarinin ve beklentilerinin kullandiklan {iriin veya servis

2 Ridvan BOZKURT, “Hizmet Endiistrilerinde Kalite” Verimlilik Dergisi, Ozel Say1
2.Baski, 1995, s.172.

3 Omer PEKER, “Toplam Kalite Yonetimi,” Amme idaresi Dergisi, C.26, S.1,Mart
1993, 5.200-201.

4 TSE, Kalite Giivencesi Yonetimi Egitim Kitabi, Ankara, 1995,.5.1.

5 Ismail EFIL, TKY. ve Toplam Kaliteye Ulasmada Onemli Bir Ara¢ ISO 9000
Kalite Giivence Sistemi, Bursa, Uludag Universitesi Yayin1, 1995, s.114.



aracifiyla ne derece karsilandiina dair (tatmin veya beklentilerinin {izerinde tatmin)
inang¢laridir geklinde tammlayabiliriz.$

2. Kalite Yonetimi Kavramm

Kalite Yonetimi genel yonetim iglevi i¢inde kalite politikasim tesbit edip
uygulayan boliimiidiir. Kalite y6netimi, stratejik planlama, kaynaklarin tahsisi ve
kalite planlamasi isletilmesi ve degerlendirilmesi gibi kalite icin yapilan diger
sistematik faaliyetleri kapsar. Hedeflenen kalitenin gerceklestirilmesi igin
kurulusun biitiin iiyelerinin, sorumlulugu iist yonetime ait olan kalite yonetimine

katilim gerekmektedir. 7
3. Kalite Politikasi

Isletmelerde hedeflenen kaliteye ulasabilmek kalite politikasinin
belirlenmesine baglidir. Kalite Politikas1 TS-ISO 8402 kalite s6zliidiinde sbyle
tanimlanmaktadir. “Bir kurulusta iist yonetimce belirlenen kalite amag¢ ve
yoniidiir. Bagka bir ifadeyle kalite politikasi, kurulugun kaliteye bakis agisinin,
kalite anlayiginin tist yonetim tarafindan belirlenmesidir.”s

Kalite ¢alismasmnin temeli olan kalite politikasi, Isletmelerde tiriin veya
hizmet kalitesi konusundaki c¢aligmalari yonlendiren ilkelerden olusur. Bu
politika, kurulusun kalite hedefleri ve stratejisinin, kalitenin kullanima uygunluk,
performans, giivenilirlik, emniyet gibi elemanlarina bagimli olarak, iist yonetimce
belirlenir ve yalmzca {ist yonetim imzastyla yayimlanir ve duyurulur. Kalite
Politikasa, stirekli gelisim, miigteri tatmini, 6nleme gibi kalite giivencesi esaslarin
kapsamalidir.

6 A.Erhan MERGEN “Toplam Kalite Yonetimi,” A.U.Iktisadi ve idari Bil.Fak.Dergisi,
C.11, S.1-2, 1993, s5.25.
7 TSE, a.g.e., s.12.



Kalite Politikast, diger politikalar gibi dengeli ve esnek olmalidir. Stirekli
gelisme saglandikga, politikalarda degisiklik yapilmali, buna kargin ¢esitli
durumlarda uygulanabilecek dengede olmalidir.?

4. Kalite Sistemi

Kalite yonetimi i¢in kurulus iginde belirli bir organizasyonel yapilanmanin
saglanmasi gereklidir. Kalite sistemi, bu yapmin kapsamindaki degisik kaynakiara
ait (bolimler, personel, donanim) iligkilerin, sorumluluklarin, g¢alisma
yontemlerinin, prosediirlerin ¢aligma talimatlarinin, is akig semalarinin, gérev
tammlarmin vb. dokiimanlarla tanimlanmasi olarak tarif edilebilir. Bagka bir
deyisle, kalite yonetiminin uygulanmas1 i¢in gerekli olan kurulus yapisi,
sorumluluklar, prosediirler, prosesler ve kaynaklardir.(TS-ISO 9005/28)10 Kalite
sistemi, kalite hedefleri dogrultusundaki ihtiyaclari en genis bir bigimde
kargilamal1 ve sistemin igleyisi ile ilgili delilleri ortaya koyabilmelidir.

5. Kalite Giivencesi

Uriin veya hizmetin 6nceden belirlenmis ihtiyaglar ve istekleri kargilamasi
ve boylece yeterli giivenin verilmesi igin yap111nas1 gereken islemler biitiinii
~ olarak diisiiniilebilir. Bir isletmede kalite giivencesinden s6z edilebilmesi i¢in
miigterilerin onceden belirlenen isteklerinin, tam olarak karsilanmasi gerekli ve

sarttir.1}

8 BOZKURT ve ASiL,a.g.e., 5.36

9 inan OZALP, Ydénetim Organizasyon, Eskisehir, Anadolu Univ.Yayinlar1 No:42,
Eskigehir, 1986, s.133.

10 TSE, a.g.e., s.13.

11 Orhan MORGIL, Mehmet KUCUKCIRKIN, “TOBB’nin Saglikta Toplam Kalite
Yoénetimine Bakisi,” 1. Basamak Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi,
Haberal Vakfi Yayini, Ankara, 1995, s.31.



Kalite giivencesi, kaliteyi etkileyen tiim faaliyetler iizerinde kontrol
hakimiyetinin kurulmasi, gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi yolu ile kurulusun
yonetimi igin belirli kalite hedeflerine uygun olarak kalite fonksiyonunun
iglerligine iligkin giivence saglarken, bir yandan da ¢esitli amaglara (sozlesme
geregi, belgelendirme v.b.) digariya karsi kalite sisteminin isleyisi ve bununla
ilgili sunulan mal ve hizmetlerin kalite diizeylerin beklentileri karsilayacagma
dair giivenceleri ve bunlarin delillerini olusturur.12 /

6. Kalite Kontrol

Kalite isteklerini kargtlamak amaci ile kullanilan uygulama teknikleri ve
faaliyetleridir.’* Kalite Kontrolii igletmede her asamada yer alan faaliyetler
toplulugudur. Feigenbaum’a gére, “Toplam Kalite Kontrol, en ekonomik diizeyde
tam bir tiketici tatmini saglayacak mal veya hizmet iiretebilmek igin bir
organizasyondaki ¢esitli gruplarin kalite gelistirme, kaliteyi siirdiirme ve
iyilegtirme ¢aligmalarnimn, biitiinlestirilmesi i¢in etkili bir sistemdir.”

II. TOPLAM KALITE YONETIMi

Toplam Kalite Yo6netimi, igletme basarisim temel alarak miigterilere
saglanan mal ve hizmet kalitesinde gelisime odaklanan bir yonetim
yaklagimidir.'4 Bu yonetim, her diizeydeki performansi geligtirmeyi hedefleyen,
toplam entegre bir ¢aba igerisinde en iist diizeydeki yoneticiden en alt diizeydeki
igciye kadar tiim iggérenleri kapsayan, devamli bir gelisim prosesi olarak
tammlanmaktadir. Toplam Kalite Yoénetimi faaliyetleri, artan miisteri, tiiketici
tatmini ve igletmenizin o alanda. ayakta kalabilmesi ve bagarih olmasina

12 Nurettin PESKIRCIOGLU, “TKYS ve ISO 9000 Standartlar1,” Verimlilik Dergisi,
S.1.1994, s.99.

13 Nurettin PESKIRCIOGLU, “Hizmet Sektoriinde Kalite, Kalite Giivencesi ve Saghk
Hizmetlerine Uygulanmasi,” Verimlilik Dergisi Ozel Say1, 1993, s.147.



yoneliktir. Temel yonetim teknikleri, gelistirme metodlan ve teknik araglar tiim
igletme birimlerinde siirekli gelismeye odakli, atak bir disiplin altinda toplar. !5
Toplam Kalite Yoénetiminde temel amag, miisteri tatmininin en yiiksek seviyeye
¢ikarilmasidir, iiriin kalitesinden gok insan kalitesi {izerine egilmektedir, burada
oncelikli hedef kar degil, kalitedir. Ciinkii, kalite sonugta kan da getirecektir.!6
Toplam Kalite Yo6netimi ile ilgili verdigimiz bu kisa anlatimdan sonra, ayrintilara
ge¢meden Once tarihsel gelisimine kisaca deginmeye ¢aligalim:

1.Toplam Kalite Yonetimi Yaklagmmmn Gelisimi

Kalite ilgili ilk kayitlar M.0.2150 yihna kadar uzanmaktadir. Kalitenin bir
kavram olarak ortaya ¢ikmast ise 19.yiizyila rastlamaktadir. Ancak, bu dénemden
sonra iireticiler kalite bilinciyle iiriinlerine kendi markalarim vurmaktan mutluluk
duymaya baglamiglardir. Frederick Taylor’un Ingiltere’de is planlamasmm isgi ve
ustabasilarin inisiyatifinden alip, endiistri mithendislerinin kontroliine vermesiyle
baglati®s uygulama, sanayi devriminin tohumlarm atmugtir. Taylor’a gore;
kalitenin  gergeklestirilmesi, uzmanlarin dediklerinin, g¢alisanlar tarafindan
yapilmastyla saglanmaliydi.!?

1. Diinya savag1 seri iiretimi ortaya ¢ikarirken, endiistriyel denetim geregini
de giindeme getirdi. Ingiltere’de 1919 yihinda, giiniimiizde “Kalite Giivencesi
Enstitiisii” olarak tammacak, “Teknik Muayene Kurumu” kuruldu. 1930°1u yillarda
Amerika ve Ingiltere’de ilk kalite kontrol kitaplan yaymlandi. 2. diinya savagi, iki
yonli fikir aligverigine izin veren hizli bir ilerlemenin baglangici oldu. Amerika’da

14 Tan W.SAUNDERS, Arthur P.PRESTON, "A.model and a research agenda for total
quality management”, Total Quality Management, vol. 5, n.4, 1994, p.185.

15 Claes BERLIN, "Implementation of the total guality management concept within
space business"”, Total Quality Management, vol. 5, n.4, 1994.,p.123

16 Mustafa OZEL, "Iy Hayatinda Liderlik ve Strateji", Mavi Tamtim ve
Paz.Ltd.$ti.,ISTANBUL,Ocak 1998, 5.161.

17 Haldun ERSEN, Toplam Kalite ve insan Kaynaklarn Yénetimi Iligkisi, istanbul,
Sim Matbaasi, Mart 1997, s.31-32



savas doneminde kalite kontrol ¢abalarmin etkileri daha da genigledi. 1946 yilinda
bin kadar kalite uzmam bir araya gelip “Kalite Kontrol Cemiyeti” kurdular.18

1950’ 1i yillarda Amerikan Istatistiksel Kalite Kontrol Kavram: énce Deming,
sonra da Juran tarafindan Japonya’da tamtilmigtir. Kisa denilebilecek bir siirede

Japon markas: tistiin kalite sembolii durumuna geldi.

1960’11 yillardan itibaren sanayilegmis iilkeler genelinde bir arz fazlalig: ortaya
¢iktr. Satic1 pazarlan, hizl alic1 pazarina doniigtii. Miigterileri kendilerine ¢ekmeye
calisan treticiler yilksek kalite, bol ¢esit, genis hizmet ve g¢esitli kolayliklar
saglamak igin birbirleriyle amansiz bir yariga giristiler. Bu yariga en handikaph
kogullarla girenler arasinda Japonya da vardi.®

1980'h yillara gelindiginde manzara ¢ok degismistir. Japonya artik kalite
konusunda, ABD ve baz1 Avrupa iilkelerinin seviyesine ulasarak geligmig endiistri
tilkelerinin korkulu riiyas: haline gelmistir.2® Japon rekabeti ile pazarlan kiigiilen,
hatta yok olma noktasmna gelen diger gelismis iilkelerin sanayicileri tarafindan da
kalite geligtirme yontemleri benimsenmeye baslandi. Ozellikle Amerika’da birgok
Orgiit misyonlarin, kiiltiirlerini kaliteye 6ncelik vererek degistirmiglerdir.2!

1990°h yillara, Japonya, bir ¢ok sahada birinci olarak girdi. Artik iyi bilindigi
gibi, Japonya’min bu muhtesem basarisinin arkasmda yepyeni bir yonetim anlayigi
vardir; “Toplam Kalite”. Bu yaklagim: Japonlar’a sadece Kkalite iistinliigii
saglamadi; bundan ¢ok daha onemlisi, maliyet, hiz ve esneklik iistiinliigii saglad.

Omegin, Bati’ nin niikleer savunma ve uzay sanayii ve tip teknolojisi kalitede ¢ok

18 ibrahim KAVRAKOGLU, Kalite, Kalder Yayinlari, No:1, Istanbul, Agustos 1996,
s.24.

19 Ibrahim KAVRAKOGLU, “Tiirkiye’nin Cag1 Yakalama Firsat1 Toplam Kalite”,
Bizden Haberler Kalite Ozel Eki, S.185, istanbul, Kasim 1992.5.4-5.

20 Prof.Dr.Goniil YENERSOY,"TKY ,Miikemmeli Arayis Yolculuguna ilk Adim",
1.Basim Rota Yayinlari, Istanbul, Mart 1997, s.10.

21 ERSEN, a.g.e., s.31.
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yiikksek seviyelere varmigti. Olmayan, kalitenin her keseye uyacak sekilde ucuza
sunulabilmesiydi. Kalite, hemen her zaman “pahali” ¢agrigmm yapan bir sozciik
olmustur; ne kadar kaliteli olursa olsun, ucuz iiriinler hi¢cbir zaman kalite imaj ile
biitiinlegmemigtir. Oysa Japonlar, biitiin bu kavramlar altiist ettiler.

Japonlar, Ikinci Sanayi Devrimi’nin miman Frederick Taylor’un getirdigi
sistemi de neredeyse tersine ¢evirdiler. Iste, iginde bulundugumuz sanayi
déneminde yarig da bu yeni yonetimi 6ziimseme becerisi bazinda yiiriimektedir.?2
Sonu¢ olarak ozetleyecek olursak, dinya pazarlaninda rekabetin artmasi,
Avrupa’nin tek pazar halinde biitiinlesme ¢abalari, kit kaynaklarin daha etkin ve
verimli kullamlmasi, ucuz ve bol iiriinlere doyan doyumsuz miigteri kitleleri,
kaliteli @iriinlere olan istemin artmasi sonucu 1990°h yillarin baglarindan itibaren
orgitlerde "Toplam Kalite" kavrami ortaya c¢ikmustir. Yillar itibariyle kalite
olgusuna bakig agilar1 agagida verilmigtir.23

1931 W.Shewhart: istatiksel Seminerleri (ABD)

1940 Deming’in Seminerleri (Japonya)

1951 Deming Kalite Odiilii (Japonya)

1952 Kalite Kontrol Dergisi (Japonya)

1954 Juran: “Kalite Yoénetimin Sorumlulugudur”

1957 Feigenbaum : Toplam Kalite Kontrol

1960 Taguchi: Istatiksel Deney Tasarimi

1961 Ishikawa: Formenler i¢in Kalite Kontrol Dergisi
1962 Ishikawa: Kalite Cemberleri

1969 Kobe Stell: Kalite Fonksiyonunun Yayilmasi

1970 Shingo: Poka - Yoke (Hata Onleme Yaklagimi)
1970 Taguchi: Kalitesizligin, Optimum Degerden Sapma Maliyeti
1976 Ohno: Toyota Tam Zamanmda Uretim Sistemi

1980 Taguchi: Robust Design (Saglam ve Ucuz Tasarimi)
1990 Sonras: Toplam Kalite Felsefesi

Tablo 1 Kalitenin Evriminde Kilometre Taglar.
Kaynak: ERSEN; s.33

22 KAVRAKOGLU,Bizden Haberler, s.5.
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2. Toplam Kalite Yonetiminin Taninm

Toplam Kalite Yaklagimi, sadece iiretilen iiriin ve hizmetlerin degil, bir biitiin
olarak yo6netimin, kalitesini ve verimliligini artirmay: amaglamaktadir Shiba,
“TKY’nin giiglii bir yénetim paketi oldugu” yorumunu yapmaktadir. TKY bir
felsefe veya yalmz sozde kalan bir islem degil, ancak pratik bir yonetim
uygulamasidir. Bu yonetimde ii¢ unsur bulunmaktadir. Birincisi ise iligkin olarak
mantiksal bir diiiince bigimi gelistirmektir. Ikinci unsur, kaliteyi gelistirmek igin
calisanlarda motivasyon yaratmaktir. Yonetimin iigiincii unsuru ise pazarlama

yonelimi davranisum vurgulayan bir girket kiiltiirii yaratmaktur.

Oakland, TKY’nin bir biitiin olarak etkihligini ve esneklifini artiran bir
yaklagim ve herkesin gelisme prosesi ile ilgili kilarak insanlarin yasamlarindaki
bosa giden eforlarindan kurtulmanin bir yontemi oldugunu belirtmektedir. Dale,
“grup c¢ahsmas1 ve etkili maliyet geligmeleri faaliyetlerinin, iist yonetimin
hamlesini gerekli kilarak bagarili uygulamada anahtar esaslar oldugu” 6nerisinde
bulunmaktadir. Kalite uzmanlarindan olan Ishikawa “girket oOlgeginde Kkalite
kontrol” terimini kullanmaktadir.?4, Ishikawa, Toplam Kalite Yénetimi igin
olduk¢ca genis bir tamim yapmugtir. “Toplam Kalite Kontrolii; miisterilerin
memnunluk duyarak satin alacaklan iiriin ve hizmetlerin- geligtirilmesi, tasarim,
iretimi, pazarlanmasi ve satig sonrasi hizmetlerin maliyetlerinin disiiriilerek
yapilmasidir. Bu hedeflere ulagmak i¢in bir kurulusun biitiin birimleri birlikte
¢aligmalidir.

Kalitenin, kaliteli olarak yaratilmasim hedefleyen, Toplam Kalite Yonetimi,
yonetici zihniyetinden ve orgiit kiiltiiriinden ileri derecede etkilenmektedir. Sistem

yaklagimi i¢inde insan unsuruna agirlik veren, sosyal ve davramsgsal bilimlerden

23 ERSEN, a.g.e., 5.32-33
24 M.KOSEOGLU, D.K.HARRISON, D.LINK, “TKY Sistemi Uygulamasinin Arasindaki
Insan Faktori,” Verimlilik Dergisi, 1994/4, s.20-21



12

yogun destek alan Toplam Kalite Yonetimi, katilimci ve paylagimer lider
yoneticiler gerektirmektedir.

Faaliyet alam: ister mal, ister hizmet alam olsun, bir kurulusun tiim
fonksiyonlarinda gelismeyi saglayan bir yaklagim olan TKY, sirketlerin
varolmalarim saglayan karlililk ve rekabet giicii unsurlarm kalitenin siirekli
gelistirilmesini saglayarak artirabilen cagdas yonetim felsefesidir. Bu yapt Sekil
1’de yer almaktadir. Toplam Kalite, organizasyon kiiltiiriinde topluca bir degisikligi
gerektirir.”Siirekli Geligme Kaizen” anlayigmn kurulusa yerlegsmesi ile rekabet
giiciiniin saglikh bir sekilde artirilmasim gerekli kilar.2’

Katilim ve Motivas.

Aragst. ve Gelistirme

Liderlik

ORGANIZASYONLARDA BAS 1

TOPLAM
CALISANLARIN :

L DUSUNCE KALITE
Iletisim ve Isbirligi BICIMI YONETIMI
Topyekiin Degisim
ve Yenilik
Egitim

Sekil 1 Basarili Toplam Kalite Yénetimi
Kaynak: MARSAP, s.32

Toplam Kalite Yonetimi, miigteri beklentilerini her seyin iizerinde tutan ve
miigteri tarafindan tanimlanan kaliteyi, tiim faaliyetlerin yiiriitiilmesi sirasinda iiriin
ve hizmet biinyesinde olugturan bir yonetim bigimidir. Miigteri beklentilerini asan
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tiriin ve hizmetlerde miisteri mutlulugu yaratmay1 amaglamaktadir. Bunu saglayan
unsurlarin siirekli degigimini gozoniine alarak, kaliteyi olugturan proseslerin de
siirekli olarak gelistirilmesi bir felsefe olarak benimsenmekte ve yontem olarak
uygulanmaktadir. Daha kaliteli mal ve hizmet iiretmek i¢in yiiriitillen faaliyetler
ise, daima daha digik maliyet ve daha yiiksek verimlilik ile sonuglanarak,
amaglanan rekabet giiciinii yaratmaktir.26

TKY’nin tammm ve uygulamalan biiyiik farkhiliklar gosterirken anahtar
ozellikleri hakkinda ise genel bir uzlagsma vardir. Bunlan siralayacak olursak;

oTKY miigteri yonelimine ve miigteri ihtiyaclarim kargilama ve tatmin
etmeye dayanmaktadir. Herhangi bir proses i¢in “miigteri kimdir?” ve orgiitten
miisterilerin ihtiyaglan ve beklentileri nelerdir?” sorularim tammmlamak gereklidir.

oTKY bir 6rgiitiin uzun dénemli taahhiidiinii gerektirir.

oTKY yonetim yaklagimidir.

oTKY insanlar iizerinde odaklasir ve amaci kaliteye dayal bir kiiltiir iiretmektir.

oTKY bir orgiitteki insanlarin genel bir amaca dogru motivasyonuna

gereksinim duyar.

oTKY grup galigmas1 odaklidar.

eMiigteri tatmini artirmada siirekli gelisme gereklidir. Bunun i¢in miigteri

ihtiyaglarini ve beklentilerini belirleyebilmek gereklidir. .27

Sonug olarak, Toplam Kalite Yonetimi, i¢ ve dig miigteri beklentilerinin
agilmasimi temel alan, ¢aliganlarm bilgilendirilip yetkilendirilmesini ve takim
caligmastyla tiim siireglerin iyilestirilmesini hedefleyen bir yonetim felsefesi olarak
tanmimlanabilir.

25 Hiiseyin OZGEN, Halil SAVAS, “Verimlilik ve Kalite Arasindaki iligkinin TKY
Anlayist A¢isindan Analizi,” Standart Dergisi, Subz_i_t 1997, s.84-85.

26 Akin AYDINCEREN, “Toplam Kalite Yonetimi”, Once Kalite Dergisi, S.2, Ocak
1993, 5.33
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3.Toplam Kalite Yonetiminin Felsefesi

Toplam Kalite Yonetimi'nin diger yonetim sistemlerinden ayrnilan en 6nemhi
farky, her gesit organizasyonu daha miikkemmele gétiirebilecek bir yonetim sistemi
olarak evrensel bir kabul bulmasidir. Bu kabuliin altinda yatan en 6nemli neden,
kurumlarin ihtiyaglarmi, geleneksel yaklagimlardan ¢ok farkli bir boyutta

degerlendirerek olusturdugu sentezi yaratan diisiince tarzi, yani felsefesidir..2

Toplam Kalite Yonetimi felsefesi siirekli geligen organizasyon igin genel
kavramlar saglar. Toplam Kalite Yonetimi felsefesi sistematik, entegre, tutarli bir
organizasyon perspektifi vurgular. Oncelikli agirhk i¢ ve dig miigterilerde
odaklanmugtir. Kilit nokta, alicilann dinlemek, sonra da onlann ihtiyaglarim ve
beklentilerini tatmin etmektir. Memnun miigteri hem geri doner hem de digerlerine
de bahseder. |

Toplam Kalite Yoénetimi felsefesi, ¢ogunlukla ekipler seklinde ve ¢oklu
fonksiyonellik kogulu baskin olmak iizere orgiitte geligimi yiiriitmek iizerine, tiim
¢alisanlann (insanlarnin) kullammim vurgular. Orgiit 6ncelikle kendi diizenini
kurmalidir, ama her zaman miisteriler iizerine odaklanmahdir. Geligmeler
tiretkenligi kaliteyi ve maliyet yonetimini hedeflerler. Sonrasinda, felsefe gelisen

i¢, tedarik¢t ve miisteri iligkilerini savunur.

Sonu¢ olarak, Toplam Kalite Yonetimi felsefesi zafer kazanmak igin
yogun bir arzu igerir ve bu faktor olmadan felsefenmin dier tiim faktorleri
kisitlidir.2® ' |

27 KOSEOGLU, HARRISON ve LINK, a.g.e., 5.22-23

28 Prof.Dr.Goniill YENERSOY,"TKY Miikemmeli Arayis Yolculuguna ilk Adim",
1.Basim Rota Yayinlar: Istanbul, Mart 1997, s.35.

29 James H. SAYLOR, "TQM,SIMPLFIED A PRACCTICAL GUIDE", 2 nd. Ed. Mc.
Graw-Hill, NewYork, 1996, p.23.
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4.Toplam Kalite Yénetiminin Ana ilkeleri

TKY ilkelerinin ¢ogu, ilk kez kalite uzmanlar1 Deming, Juran ve Feigenbaum
tarafindan ortaya atilmistir. Bu ilkeler arasinda bazi farkli yonler olmasma karsin,
temelde aym fikirleri 6ne stirmekte ve birbirini tamamlar nitelikte olmaktadir.

Isletmenin iiriin ve hizmetlerinin hedef degerleri, “miisteri odakhik” &gesinin
uygulanarak miigteri beklentilerinin saptanmasiyla belirlenir. Belirlenen hedef
degerlere ulagmak igin siirekli gelistirme siirecinin gegitli yontem ve yaklagimiarin
uygulamak gerekecektir. Ancak, firmamn iirin ve hizmetleri, satinalma ve
. Aragtirma-Geligtirme’den pazarlamaya kadar birgok boliim ve grubun katkistyla
gelisﬁﬁp tiretilmektedir. Bu katki ve faaliyetlerin planlanip koordine edilerek, etkin
ve etkili bir bigimde yapilabilmesi i¢in takim ¢aligmasina gerek vardir.

Toplam
Katilimcilik

Toplumsal Sorumluluk

Sekil 2. Yonetim Anlayiginda Dért Yenilik
Kaynak: PESKIRCIOGLU, s.32

Takimlarda yer alacak personel ile takim ¢aligmalarindan etkilenecek
personelin, kullanacaklan siirekli gelisme yaklagimlan ve toplam kalite yontemleri
konularinda egitilmeleri gerekir. Ciinkii Toplam Kalite, yonetim anlayigma Sekil 2
de goruldigii gibi dort yenilik getirmigtir. Igletme kiiltirinde olmast gereken
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degisikligin kabul edilebilmesi i¢in egitime kaynak ayrilmasi, takim ¢aligmasi ve
stirekli gelisme yontemlerine uyumun saglanmasi gerekmektedir. Biitiin bunlar, st
yonetiminin liderligi ve kaliteye kendisini adamasiyla gergeklesebilir.30

4.1. Ust Yonetimin Liderligi ve Sorumlulugu

Toplam Kalite Yonetiminin basansi ve siirekliliginin saglanmasinda iist
yoneticilerin inang ve destegi ¢cok onemlidir. Drucher, siirekli gelisme felsefesini
organizasyonlara uygulayabilmede yonetici ve liderlerin organizasyonlannda
degismenin yonetimini inga etmeleri gerektigini belirtirken, en aktif rolii onlarm
tizerine yiikleyip, bilgi ¢caginin dinamizmine ayak uydurmaya davet etmektedir.

Lider, sorumlulugu biitiin personel ile paylasip, ¢caligma arkadaglarim her zaman
destekleyerek motive edip, onlarla ¢aligmaktan zevk duymalidir. Caliganlarin
desteklenmesi ile ortaya gikacak olan enerjiden liderler de etkilenecek ve igletmenin
gelecegi icin garpic1 dongiiler ortaya ¢ikacaktir. Lider, Orgiitii yasanan ve gelecek
diinya ile biitiinlegmis olarak; misyonda belirtilen dogrultuda basariya gotiirmelidir.3!

Cogunlukla personel, siirekli gelistirme stratejileriyle yapilmak istenen
degisimin amacim ve igletmeye neler getirip gotiirecegini zamamnda kavrayamaz.
Bu noktada liderin anahtar rolii oynamali, katihimci, siirekli gelismeyi destekleyen
ve odillendiren bir orgiit kiiltiirii olusturmali ve fonksiyonlara gore muhtemel
degisimler1 belirleyebilmelidir.32 Liderler, birlikte calistiklari insanlardan yeni
liderler yaratan kisilerdir. Bagsarili liderler organizasyonlarindaki insanlarin kigisel

30 EFIL, a.g.e., s.123-124.

31Zuhal CAFOGLU, “Toplam Kalite Organizasyonlar1 ve Siireklilik,” Saghk
Hizmetlerinde TKY ve Performans Ol¢iimii, Haberal Vakf1 Yayini, Ankara, 1-2
Kasim 1996, s.226-227.

32 Yahya FIDAN, “Hizmet isletmelerinde Kullanilabilecek Siirekli Gelistirme
Stratejilerine Genel Bir Bakis Dokuzeylil Univ. i.1.B.F.Dergisi, C:11, S.1 Izmir,
1996, s.114.
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geligimleri ile sonuglar arasinda denge saglarlar. Toplam Kalite Yonetimin
uygulamasindaki liderlik fonksiyonlarim1 g6yle siralayabiliriz.

e Vizyon yaratabilmeli,

¢ Hedefleri ve beklentileri katilime1 olarak ayarlayabilmel,

e Takim kurabilmeli ve bunlarin devamliligini saglayabilmeli,

e Imkan ve destek sunabilmeli,

e Geligme adina riskleri goze alabilmeli,

¢ Deneylere, insanlara ve diigiincelere gelisme adina destek olabilmels,

o Islerin baglamas: igin bir katalizor gorevi yapabilmelidir.33
4.2. Toplam Katihmeihk

Bu giin yoénetim dinyasinda takim c¢aligmas1 kavramu cagdas iiretim
diigiincesinin temel taglarindan birini olugturmaktadir. Bilginin hizli transferi
diigiince diizeyini yiikseltirken ¢esitli uzmanlik alanlarinda derinlesmeyi de
giiniimiiz insanina miimkiin kilmaktadir. Gelisen ve uzmanlasan insanlarin ortak
bir iiretim igin yeteneklerini organize edebilmeleri, ¢iktida ulagilacak kalite ve
verim diizeyini daba da yikseltmektedir. Takim ¢aligmas: igin bir araya gelen
bilingli insanlar, birbirlerinin yetkileri ile degil, sorumluluklan ile ilgilenirler.34

lyi bir takim ruhunun olugturulmasi, kaliteyi arttirmakla kalmaz, aym
zamanda kisilere yiiksek moral de saglar; motivasyonu, arttici ve egitsel katkasi
bakimindan da o6nemlidir. Katilim problemlerin ¢6ziimiinde tiim c¢aliganlarin
enerjilerinden faydalanarak iiriiniin yapimindan sunumuna kadar herhangi bir
bolimde cahisan herkesin yaraticihgindan yararlamlmasi ve uygulamalarin
herkesge sahip ¢ikilip desteklenmesi soz konusu olmaktadir.35 Toplam katihmcilik

33 M.Sait GOZUM, “Rekabet ve Kalite Yonetimi”, SAHIKA, (Sanayi ve Hizmette
Kalite), Ozel Say1, Ankara, 1996, s.31.
34 Ulki ARIOGLU, “Kalite Iinsan1”, Verimlilik Dergisi Ozel Say1, 1996, 5.27

35 EFIL, a.g.e., 5.126-127.
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sayesinde, orgitiin i¢csel boliimlerinin uyumlu bir gekilde ¢aligmasi saglanir.
Katilim olmaksizin bir igletme birka¢ kisinin yeteneklerine bagimli olacak ve
sistemdeki her kigi ve siirecin toplam katilimciligindan elde edilecek sinerjiden
yoksun kalacaktir. 36 Orgiitlerde en iyi (yitksek) rekabetgi gabalar genelde
departmanlar arasindan gelir. I¢ rekabet bu enerjiyi kaliteyi geligtirmek ve
sonucunda dig rekabet giiciine ¢evirmek iizerine odaklanma egilimindedir.

Toplam Kalite i¢in bir bagka esas da galisanlar1 verilen kararlara dahil etmek
ve yapilan igin bir par¢as: olduklarim anlamalan igin giiglendirmeleri ve boylece
ortaya konan fikirlerin durumu bir kontrol;6zgiirliik paradoksu haline getirmeden
artimlmasidir. Katilimin iki asamasi vardir. Birincisi ortaya daha ¢ok fikir
konmasmi saglayacak katillm zeminiyle daha iyi kararlar verilmesi ihtimalini
artirmasidir. Digeri ise verilen kararlan uygulayacak olan insanlarm karara sahip
¢ikmalarm tegvik etmesidir. Yetkilendirmek ise sadece insanlan asamalara dahil
etmek degil, onlara gergekten s6z hakkis vermektir.37

4.3. Miisteri Odakhhk

Miisteri odaklilik 6gesi “kaliteyi miigteri tanimlar” deyimiyle 6z bir gekilde
ifade edilebilir. TKY herseyden 6nce kaliteye bakig agist ile ilgili olup “Kalite
miisteri tatminidir.” anlayismun kurulusun i¢ siireglerinde benimsenmesi ile
miimkiin olabilir. Bunun i¢in ¢aligan herkesin, yaptig1 isi devrettigi kisi ya da
birimi miigteri olarak gormesi ve isini ilk seferde dogru yaparak miisterisine

devretmesi gerektigini kabullenmelidir.3® Bu bakig, miisteri ihtiyaglan ile

36 Ridvan BOZKURT, “Toplam Kalite Yonetim Sistemi”, Verimlilik Dergisi, 1994/4,
s.14-15.

37 David L.GOETTSCH, Stanley B.DAVIS, "Introduction to total quality, quality
management for production, processing, and servires", 2.nd.ed. Upper saddle River,
N.J.:Prefice Hhall. C 1997, s.13.

38 EFIL, a.g.e., 5.156
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beklentilerinin iiriin tasarmuna yansitilmasimi saglayacak, TKY uygulayan bir

isletmede odaklanan nokta miisteri olacaktir.3°

Giiniimiizde TKY de miigteri tatmini demode olmus bir kavram olarak,
yerini miisteri tatmininin Gtesinde, miisterinin gelecekteki beklentilerini tahmin
edip onlar1 agmaya birakmugtir.* Deming’in Japonlara o6grettigi yontemlerin
basinda miister: talep ve beklentilerini belirlemek igin anket diizenleme teknikleri
yer almigti.

Miisteri odakli olarak yonetimi kurmak, toplam kaliteyi siirdiirmek igin
yeterli olmamaktadir. Toplam kalite yonetimi sisteminde miigterilerin ihtiyaglarim
tatmin igin, siirekli ¢aligip yenilenebilme 6zelliginin muhafaza edilmesi gerekir.!.
Toplam Kalite tabaninda, miigteri ger¢ek yonlendiricidir. Bu hem ig¢, hem de dig

miigteriler i¢in gegerlidir.42
4.4. isletme Cahsanlarmmn Egitimi

20.Yiizyilin en belirgin 6zelliklerinden biri de, bilim ve bilgi ¢ag1 olugudur.
Bugiiniin insani, bilime dayal1 bir toplum diizeni ig¢inde, bilimin iiriinii, yontemi ve
uygulamalarindan yararlanarak yasamu zenginlestirmek durumundadir. Egitimde
amag, istenilen kalitenin en ekonomik gekilde iiretilmesini saglayacak biling, bilgi
ve becerinin kazandimlmasidir. Egitim programlant farkhh seviyelerdeki is
gorenlerin kendi rollerini 6grenmelerine ve bu roller gercevesinde faaliyetlerini
planlayabilmelerine gerekli olan ortam ve kogullarnm saglar. ihtiya¢ duyulan
egitimin kapsami, halihazirdaki bilgi ve yetenek dikkate alinarak yapilan gorevin

39 Vedat MONKUL, Haluk ERKUT, O.Goéksal, B.GURCAN, “Hizmet isletmelerinde Dig
Miisteri Tatmininin Olgiimiine Yonelik Sayisal Bir Model Uygulamasi1”, 5.Ulusal Kalite
Kongresi,Bildiriler, TKY ve Siyasette Kalite, Tiisiad-Kalder Yayini, Kasim 1996, s.283.
40 ARGUN, a.g.e., 5.22

41 Zuhal CAFOGLU,Egitimde Toplam Kalite Yonetimi, istanbul, Avni AKYOL Umit
Vakfi Yayini, 1996, s.20.

42 GOETTSCH ve DAVIS, a.g.e., s.14.
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Ozelliklerine uygun bir sekilde belirlenmeli,.egitimin kalitesinin de sirekli
geligtirilmesi ve giincellestirilmesi temel bir amag olarak ele alinmalidir. TKY nin
en hassas bir Ogesi olarak egitimin iglev ve faaliyetlerini, bilimsel ve akilci
gelismelerden yagam boyu yararlanabilmek ve siirekli gelisim onciiliigiinii
benimseyerek uygulayabilmek, gittikge artan bir O6neme sahip olmaktadir.
Dr.W.Edwards Deming On dort ilke ile ortaya koydugu y6netim felsefesinin bir
ilkesinde “Modern Egitim Yo6ntemleri” olugturun demektedir. 43

Nitelikli ve siirekli bir egitim ve 6zendirmeden geger. Egitimler, miisteriye
odakl: kaliteli ve verimli iiretmenin teknik ve yoOntemlerini 6gretmenin yanisira
¢alisanlarin ve yoneticilerin kurulusa ve dig ¢evreye bakig agilarim amaca uygun
olarak degistirmeyi amaglamalldli. Egitimlerin baghca konulan bilinglendirme,
beceri gelistirme, takim calismalari, sorun tamumlama ve ¢Ozme teknikleri,
yonetime katihim olmahdir.+

4.5.Siirekli Gelisme

Siirekli gelisme (P-D-C-A) Planla-Uygula-Kontrol Et-Onlem Al gevirimini
ilk ortaya atan Dr.W.A.SHEWHART tir. Bu ¢evrimi oziimseyerek 1950 yilinda
Japonlara aktaran ise Dr.E.DEMING olmugtur. Sirekli gelisme kavramm
Japonya’da o denli yerlegmistir ki, hemen her faaliyet i¢in KAIZEN gruplan
kurulmugtur. Son yillarda Japonlar kendi yonetim modellerine Kaizen yonetimi
adim vermeye baglamiglardir. Japonca, Kai=Degisim, Zen=lyi, daha iyi anlamima
gelmektedir. 1ki kelimenin birlesiminden olusan "Kaizen" sozciigii gelistirme,
tyilestirme ve 6zellikle “siirekli gelistirme™ anlaminda kullamlar.

43 MARSAP, a.g.e., s.140-141.
44 Zithal AKAL, “TKY ve Performans Ol¢gme ve Degerlendirme Sistemleri,” Verimlilik
Dergisi,Ozel Sayi, 1996, 5.86.
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Kalite bir amag degildir, sadece rekabet giiciinii saglamaya olanak veren bir
aragtir. Cok yiiksek hatta herkesten yiiksek bir kalite diizeyine ¢ikmak bile yetmez.
Amag, siirekli olarak rakiplerden ileride olmayi bagarabilmektir. Bunu saglayan
yontem de siirekli geligme yontemidir.#s Siirekli gelismede basart saglayabilmek
i¢in ¢evrimin 1yl yonetilmesi gerekir. Cevrimde iglemlerin her basamaginda kiigiik
adimlar halinde uygulanmasi, siirekli yenilenerek devam etmesi 6nem tagimaktadir.

Siirekli gelisme ¢evriminin ilk agsamasi planlamayla baglar. Deming’e gore
planlama biitiin ¢evrimin temelidir. Sorunun yapist ve sebebi bu agamada
aragtinlir. Yanhs baglangi¢ maliyetli ve istenmeyen sonuglar dogurabilir. Planlama
i¢in 6nce veri toplanir, toplanan veriler kullanilarak sorun belirlenmeye ¢aligilir,

cesitli alternatifler kullamlarak kararlar verilir ve siire¢ gelistirilmeye ¢aligilar.

Ikinci agamada plan formiille edilip, deneme veya pilot proje bazinda
uygulanir. Ugiincii agama pilot proje sonuglarnin incelenmesiyle baglar. Planm
etkin uygulanmasim engelleyen sapmalarin olup olmadigi kontrol edilir. Alternatif
¢oziimlerin ¢alisip galismadif1 veya ne gibi revizyona gereksinim duyuldugu bu
adimda belirlenir. Yeni siirecin eskisinden daha iyi olup olmadigmdan emin olmak
igin kargilagtirma yapilir. Sorunlar iizerindeki etkinin beklentileri karsilayip-
karsilamadigina gore sonuglar degerlendirilir.

Son agamada ise, bir 6nceki safhada gerekli diizeltmeler yapilarak verilerin ve
planin bir standart olarak kullanilabilirliligi degerlendirilir. Sapmalarin en az diizeyde
olmadigr belirlenmigse siire¢ tekrarlanarak goézden gegirilmis bir planla yeniden
baglar. Siirekli gelisme cevriminin sistematik uygulamginin adimlan Sekil'3 de
gosterildigi gibidir.* Toplam Kalite tabanimin yapisal hedefi olan iiriin (mal) ve

45 PEKER, a.g.e., 5.203-204.
46 CAFOGLU,Egitimde...., a.g.c., 5.22-23.
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hizmetlerin kalite seviyesinin geligimi igin sistem gelisiminin siirekliligini saglamak

esastir.47

EDINILEN DENEYIME BIR DEGISIKLIGI PLANLA
GORE HAREKETE GEC VEYA GOZDEN GECIR
Yenile. test et. iz Sorunu tammlia

enile, test et, izle A .

> > Muhtemel sebepleri

Tavsiyede bulun Onlem Al | Planla N P
Tavsiyelerin etkilerini

test et

Kontrol Et| Uygula DEGISIKLIGE KUGUK
ETKILERINI GOZLE \ / CEKTE UY
Verileri Ozetle Veri Topla

Sekil 3 Siirekli Gelisme (PUKO Cevrimi)
Kaynak: CAFOGLU, s.23.

S.Toplam Kalite Yonetimi - Klasik Yonetim

Klasik Yénetim anlayigma gore, iiriin ortaya ¢ikar, Is yerlerinde bulunan
kalite kontrol ekipleri tarafindan kontrol edilerek hatalh olanlar ayiklamr. Kalite,
kontrol edilerek (test ve muayene yapilarak) saglanir, dolayisiyla da hatalart
onlemeye doniikk yaklasima sahip degildir. Bu modelde hatalarin 6lgiilebilen
maliyetleri (hurda, fire kalite, kontrol maliyetleri.) ele alinir. Buna kargin hatalarin
6lgilmeyen maliyetleri (Pazar kaybi, miigteri kaybi, prestij kaybi.) ele alinmaz.
Oysaki hatalarin 6lgiilmeyen maliyetleri dlgiilebilenlerden daha biiyiiktiir ve etkisi
vzun donemde goriiliir. Toplam Kalite Yonetimi, hatalan 6nlemeye doniik bir
yaklasima sahiptir. Bu sekilde hata maliyeti ve hatalarin degerlendirilmesine
yonelik test ve muayene maliyeti de azalir. Hatalarin odlgiilmeyen maliyetleri
dikkate alimr. Bu anlayigta kalitenin saglanmasi, isletmedeki birka¢ kiginin
sorumlulugunda degil tiim ¢alisanlarin sorumlulugu altindadir 48

47. GOETTSCH ve DAVIS, a.g.e., p.14. ' i
48 Ustiin DOKMEN, “Insan ve Kalite,”SAHIKA Dergisi, Ozel Say1, Ankara, 1996, s.10-11.
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Klasik yonetim anlayisginda ama¢ hedeflenen kann elde etmektir.®
Motivasyon bu sekilde saglanir. Toplam Kalite Yonetiminde herkesin katihm
motivasyonu saglayan en Onemli etken olmaktadir. Ayrica neyin yapilmasi
gerektigini yoneticiler degil, miisteri tercihleri belirler. TKY ile Klasik Yoénetimin

kargilagtinlmasi Tablo II de verilmigtir.5°

Klasik Yonetim

Problemlere acil ¢oziimler arar
Problemleri tepkici bir yaklagimla
ortadan kaldirmaya caligir.

Her maliyet seviyesindeki tretimi

kargilayabilmek i¢in kisa vade
uzerinde odaklagir.

Kilit konumundaki az sayidaki kiginin
diisincelerine dayal karar alma.

Motivasyon aract kardir.

Uriin tamamiandiktan sonra hata arar.

Toplam Kalite Yonetimi

Yeni bir yonetim felsefesini
benimser.

Problemlere yapilandirimus, disiplinli
uygulanmalarla yaklagir.

Uzun vadeli, siirekli geligim tizerinde
durur.
Hatalar1 6nleme ve design kalitesi

uzerinde durur.

Cok sayidaki kigiden elde edilen
verilere gore karar alimr.

Motivasyon araci miisteri tatminidir .

Table 2 TKY ile Klasik Yonetimin kargilagtiriimas:
Kaynak : TUKENMEZ, s.131.

Sonug olarak, Klasik Yonetim ile saglanan kalitenin maliyeti yiiksek olur.
Kisilerin i¢gsel motivasyonunu temel alan, otokontrole ve onleyici yaklasima dayals,
Olgitlen ve siirekli geligtirilen kalite her zaman maliyet ve zamanlama avantajina

sahip olacaktir. Toplam Kalite Yonetimi ile ulagilabilen kalite diizeyine "Klasik

49 BOZKURT ve ASIL, a.g.e., 5.32-33.
50 Nevser Mine TUKENMEZ, “TKY Uygulamalarina Getirilen Elestiriler,” Dokuz.Eyl.
Univ.i.1.B.F.Dergisi, C.11, S.1, izmir, 1996, s.132.
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Yonetim" anlayisi ile ulasilamamaktadir. Birbirine zit bir yaplda olan bu iki anlayis1
Sekil 4' te gérebilmemiz miimkiindiir. 51

STERIL.
\ URETIMI YAPANLAR

A
ORTA KADEME
DESTEK YONETIM /DESTEK
\ — TEPE YONETIM
MUSTERILER
KLASIK YAKLASIM TOPLAM KALITE YAKLASIMI

Sekil 4 Klasik Yaklagim ve Toplam Kalite Yo6netimi
Kaynak: EFIL, .69

6 Toplam Kalite Yonetiminde Kiiltiirel Degisim

Sosyal kuramcilara gore kiiltiir, insan etkilegimini ve kiltirin degisimini
saglayan bir sonug¢ olarak karsimza ¢ikar. Robins tarafindan, orgiitii olugturan
bireyler tarafindan paylagilan ve 6rgiit degerlerine yonelik olarak algilanan ortak
bir olay? bigciminde tammlanan Orgiit kiltiirii, bir oOrgiitiin ¢aliganlarinin
davramiglarim1 yonlendiren normlar, davramglar, degerler, inanglar ve aligkanhklar
sistemi olarak tammlanabilir. Orgiitsel kiiltiir, 6rgiit dyelerine degisik bir kimlik
saglar.’® Ayrica sosyal kiiltiiriin bir ¢ok 6zelliklerini yansitmaktadir.

51 Jale GUR, Kalite Maratonu, Ankara, Kiiltiir Matbaasi, 1996, s.88.
52 S.ROBBINS, "Organizational Behavior", New Jersey, 1989, s.468.
53 ERSEN, a.g.e., 5.43.
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Kalite kuittirti ise, Orgiitiin dig ortamda varligim siirdiirme ve kendi i¢
islerini yonetme kapasitesini geligtirdigi sirada, toplu olarak, kaliteye iliskin
degerlerin  Ggrenilmesi ¢abalarmin timiinii ifade eder. Yoneticilerin ¢ogu,
kuruluglarinda kalite kiiltlirliniin de@ismesi gerektigini bellirleyip, kaliteye iligkin
olarak igletmenin diisiince ve davraniglarinda temel degisikliklere ihtiyag olduguna
karar vererek, kalite kiiltiiriinde ciddi bir revizyona gidilmesini gerektiren kogullar

saptayabilirler.54

Toplam Kalite felsefesinde her birimin, bir bagka birimin miisterisi oldugu
sOylenebilir. Herkesin kendi miisterilerini mutlu etmek i¢in ¢abalamasi sonucunda
stirekli bir iyilestirmenin tiim faaliyetlerle biitiinlesmesiyle gergek bir toplam kalite
kiiltiirli dogabilir. Bu nedenle toplam kalite uygulamalarinda 6ncelikle her sorunun

herkesin sorunu oldugu bilincinin yerlestirilmesi gerekmektedir.

Kiltiirel degisimde dikkat edilmesi gercken temel nokta Orgiitiin biitiin
¢alisanlarn katkisina ihtiyag duyuldugudur. Orgiit kiiltiiriinii  degistirmek,
cogunlukla yerlesmis ve kaliplagmis olmas: nedeniyle oldukga gligtiir. Bu nedenle
degisime direngle karsilagmak miimkiin olabilmektedir. Liderlerin yerlesmis olan
kuiltiri dikkate alarak, sabirli olmalari gerekmektedir. Kiiltiirel degisim kargisinda
olugan direnglerin ortadan kaldirilabilmesi icin, caliganlarin bilgilendirilmesi ve

kararlara katiliminin saglanmasi 6nem tagimaktadir.s

Kiiltiir, bir 6rgiitiin amacini, fonksiyonunu destekleyen degerleri, davramiglarim
diizenleyen bigimleri, faaliyetlerini karakterize eden sosyal karsilikli etkilegimi igerir.

TKY” de kiiltiir, orgiitteki herkesin her zaman kalite kavramiyla diistinecegi, hareket

54 Jayant V.SARAPH, Richard J.SEBASTIAN, “Bir Kalite Kiiltiirit Gelistirme,” Bizden
Haberler Dergisi, Eki, Ko¢ Yayini, Aralik 1993, s.3.
55 ERSEN, a.g.e., s.42-44.
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edecegi ve kalite hissine sahip olacag: bi¢iminde birlestirilmig bir yaklagimdir.56 Kalite
Kiiltiiriiniin geligtirilmesi i¢in atilacak adimlar Tablo 3'de verilmigtir.

Kalite konusunda rakiplerini ve onlarin kalite niteliklerini tesbit et. Kurulugun &ncelikle
asagidakilerde hangisine dayanarak rekabet ettigini belirle.

Fiyat, Somut tiriin kalite nitelikleri,
Satig sonrasi servis ve destek Miigteri iligkileri,
Yukanidakilerin hepsi

Yeni rekabet ortamma uyacak, gerekli 6rgiitsel kalite degerlerini belirle.

2.agamada belirlenen, arzu edilen degerlere dncelikle sahip olmasi gereken hedefleri belirle.
Hedef gruplarm su andaki kalite degerlerini tespit et, bunlari olmasi arzu edilenlerle
kargilastir.

Hedef gruplara arzu edilen yeni kalite degerlerinin tanitilmasi i¢in, uygun formal ve informal
yontemleri araglan belirle.

Her bir hedef grubun kalite performansmi gézden gegir ve uygun adimlan tekrarla.

Yeni kalite degerlerinin biitiin 6rgiite yayilmas1 ve degisen zamana gore siirekli geligebilmesi
i¢in gerekli tedbirleri al

Bu siireg¢ zarfinda, o6ncelikle en iist kademe yonetim olmak iizere, yonetimin sadece
desteklemek ve onaylamakla degil, bizzat ¢aligmalara katilarak motive etme ve yonlendirme
zorunlulugunu unutma.

Tablo 3 Kurumsal Kalite Kiiltiiriiniin Gelistirilmesi I¢in Atilacak Adimlar
Kaynak:Duran KOCABAG, “TKY Diisiince ve Gozlemler,” s.37.

7.Toplam Kalite Yonetimi ve iletisim

I¢inde bulundugumuz yiizyila verilen “Bilgi Cag1” tammlamas: evrensel
boyutta kabul edilmigtir. Toplam Kalite Yonetimi boyle bir ortamda igletmelerin
bagarisim saglamak iizere gelistirilmis bir yonetim bigimidir. Iletisim Toplam
Kalite modellerinin uygulanmasinda temel faktér oldugu gibi aym zamanda bir
sonug olmaktadir. Bagsariyla gerceklestirilen Toplam Kalite Yénetimi igletmeye
evrensel platformda rekabet edebilirligi igin gereken bilgi ustiinligiinii saglayacak

iletisim giictinii katacaktir.5” Bu nedenle, iletisim son derece onemlidir, nereye,

56 KOSEOGLU, HARRISON ve.LINK, a.g.e., 5.27.
57 Power,Aylik Ekonomi Dergisi, Nisan Ilavesi, Power-Netas, 1996, s.25.
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hangi yoldan , hangi hizla ve hangi riskleri tagtyarak gidecegimizi bilmek icin iy1
bir iletigim sistemi kurmak rekabet i¢in garttir. 58

Isletmeler TKY faaliyetlerine iligkin mesajlarin1 g¢aliganlarina, alicilarmna,
tedarikgilerine ve digerlerine nasil ve hangi teknikleri kullamilarak aktarirlarsa
aktarsinlar, 6nemli olan iletisimin tam ve dogru olarak kaliteli bir sekilde yapilip
yapilamadigadir. Iletigim, sansa birakilmayacak kadar 6nemli bir olgudur. Buna
karsin Isletmelerde genel kabul gormiis iletisim standartlarmin bulunmayist
nedeniyle, i§ oluruna birakilmig durumdadar.

Tepe yonetiminin her seyden once iletigimin, tiim yonetim fonksiyonlarimi
birlestirici ve koordine edici ¢ok 6nemli bir husus olduguna, goniilden inanmasi ve
bu inanci her fursatta hissettirmesi gereklidir. Caliganlarin yonetime olan giiveninin
temelinin yiiz yiize ve sik sik yapilan iletigimle saglanacag unutulmamahdir.
Insanlar, gordiikleri ve direkt duyduklan seylere daha gok inanirlar ve giivenirler.
Yonetimin temel felsefesini olusturan bu yaklagimin etkin bir gekilde uygulanmast
TKY c¢abalannin saglikli ve uzun vadeli olmasmin temel dayanag: olacaktr.
letisim siirecini gelistirmek igin, kalite faaliyetlerinin kavram ve prensiplerini

kullanarak gozden kagan pek ¢ok sorunu ¢oziimleyebilmemiz miimkiindiir. 5

8.Toplam Kalite Yénetimi ve ISO 9000 Serisi

Yaklagik 110 ilkenin yer aldigs uluslararasi bir federasyon olan ISO
(International Organization for Standardization) tarafindan gelistirilen kalite
yonetim standartlant serisi, ISO 9000 Standartlant olarak isimlendirilmektedir.
Ingiliz Standartlar1 BS-5750 basta olmak iizere, Avrupa Standartlart EN-29000 ve
ASQ (American Society for Quality) tarafindan gelistirilen Amerikan Standartlar

58 Tanju ARGUN, “TKY nin En Onemli Ozelligi Temelinde Insan Faktériiniin Yatmasidir,”
TUGIAD Elegans Magazin, S.39, Istanbul, 1997, s.21.
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QS-9000 ile 6nemli benzerlikler gosteren ISO 9000 Standartlari, 1987 yilinda
kabul edilmesinin ardindan, oOzellikle Avrupa Birligi ilkelerinde, hizla

yaygmlagmigtir.

Ulkemizde de yaklasik 800 kurulus, kalite sistemlerinin, ISO 9000 Standartlari’na
vygunlugunu belgelemigtir. Bu kuruluglar arasinda, hastaneler de yer almaktadir. 1997
yili Agustos ay1 itibant ile, BTM diginda, iki 6zel hastanenin de ISO 9001 ve 9002

Kalite Sistem Belgeleri vardir.s°

ISO 9000 (Uluslararas1 standartlar orgiitii) i¢indeki standartlardan bir veya
birkag: i¢in belge alindifinda, bunun o kurulug igerisinde toplam Kkalite sisteminin
varoldugu anlamma m geldigi, seklinde bir soru akla gelebilir. Bunun cevabi
genellikle hayirdir. Ciinkii, uzmanlar ISO 9000 serisinin belgeledigi kaliteyi, olmasi
gereken en alt drin kalite diizeyinin (minimum) biraz daha gelismisi seklinde
tammltyorlar. Ote yandan TK Y nin 6nerdigi kalite anlayis1 ¢ok daha genel ve gelismis
olup, firma igindeki tiim iglemleri (malin veya hizmetin iiretimiyle direkt iligkisi olsun
olmasin) ve yonetim prensiplerini kapsamakta ve her diizeyde siirekli gelistirme
prensibini getirmektedir.¢! Bu nedenle, ISO 9000 serisi belgesine sahip olmak bir
sonug degil, baslangi¢ olarak goériilmelidir. Temelinde kalitenin bulundugu bir
kurumsal kiiltiiriin olusturulmasi ve Toplam Kaliteye ulagilmasi i¢in bu standardin
ongordigii sekilde bir kalite yonetimi ve kalite giivencesi sistemi kurmak onemli
avantajlar saglayacaktir.62

ISO 9000, Toplam Kalite Sistemine gegmek i¢in bir firsat olarak
kullamilabilir. Dolayisiyla ¢abalar, bir dig kalite standardina uygunlugun
saglanmasindan ¢ok, Toplam Kalite Sisteminin kurulmas iizerine yogunlastirilirsa,

59Ahmet KOVANCI, “TKY Faaliyetlerini Bagariya Ulastirmada Isletme igi {letisimin
Onemi,” 5.Ulusal Kalite Kongresi, Tiisiad-Kalder, Istanbul, Kasim 1996 s.901.

60 Biilent KIYMIR, "Hastane Yonetiminde TUSIAD-KALDER Toplam Kalite Odiil
Modeli Uygulamas1", Bildiri,6. Ulusal Kalite Kongresi, istanbul, Kasim, 1997, s.8.
61 MERGEN, a.g.e., s.32.
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firmanin 6zel gereksinmelerinin ve rekabetle ilgili elemanlanmin da (rekabet
giiciiniin 1yilestirilmesi ve arttinlmas1 ile gereksinmeleri, faaliyetleri ve
prosediirleri kapsar) bu sistem igine sokulmasi saglanabilir. (Bu husus ISO 9004'de
acikca belirtilmigtir). Dolayistyla en dogru yaklagim, firmanin ISO 90001 kendine
0zgii Toplam Kalite Sistemi i¢inde, bir temel olarak kullanmasidar.63

9.Toplam Kalite Yonetimi Modelleri

Lewt ve Smith Toplam Kalitenin sistem diisiincesiyle ii¢ ayn baghk altinda
incelenmesi gerektigini vurgulamiglardir. Bu sistemleri agiklamaya galigalim.

9.1 Sosyal Sistem Olarak Toplam Kalite

Aym ortamda kargilikh etkilegimi saglayarak ana amaci hedefe ulagma olan
iligkiler demeti olarak ifade edilen sosyal sistemde yonetim degismelerden
sorumludur .54

Bu sisteme gore orgiit bir toplum birimidir. Tiim g¢aliganlarin bir fikri ve
amact vardir. Yonetimin baganist genel amaclara ulagsabilmek igin g¢aliganlar
arasimda karsilikli etkilegimi saglamaktadir. Is siiregleri ¢alisanlarin bilingli
katihmia yénelik planlamr. Caliganlar yoneticilerin en énemli kaynafidir. Orgiit
kiiltiirii, ¢ahiganlann yasam kalitesi, sistemin kusursuzlugu, caliganlarin basar
duygusu, ¢alisanlarin orgiitteki mutluluklan gibi parametrelerden olusur. Toplam
Kaliteyi bir yonetim tarzi olarak benimseyen orgiitler caliganlarin bilingli

katilimim saglamak amaci ile sosyal orgiit modeline yonelmektedirler.65

62 PESKIRCIOGLU, TKYS ve ISO 9000...., a.g.e., 5.116.

63 Goniil YENERSOY, "TKY Miikemmeli Arayis Yolculuguna ilk Adim", 1.Basim Rota
SYayinlan Istanbul, Mart 1997.5.69;70.

64 CAFOGLU, Egitimde..., a.g.c., s.34.

65 ERSEN a.g.e., §.62-65.
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DEMING JURAN

Yonetim
Sistemi

JUSE
Sekil 5. TKY Uygulanmasi Sistem Modeli

Kaynak: ERSEN, s.64.

9.2. Teknik Sistem Olarak Toplam Kalite

Calisanlarin adumlarimi ekipmanlari, bilgisayarlari ve biitiin personeli igine
alan bir sistemdir. Teknik sistem, biitiin ara¢ ve makinalan, kalite iizerine bilimsel
uygulamalan ve kalitenin nicelik 6zellikleri iizerinde yogunlagir.

9.3. Yinetim Sistemi Olarak Toplam Kalite

Yonetim sistemi organizasyonel yapi, organizasyonun misyon, vizyon, amag
ve yonetimsel aktivitelerini igine alir. Toplam Kalite Yonetimini sistem bazinda
inceleyen Conti, yOnetimin, amag¢ ve degerlerden, teknik organizasyondan,
psikolojik yapidan, yapisal alt sistemlerden etkilendigini belirtirken; yonetimin
iginde bulundugu cevreden ayr olarak diigiiniilmeyip; beraber yorumlanmasi
gerektigi fizerinde onemle durmaktadir.66

66 CAFOGLU, a.g.e., 5.36.



ikinci Boliim
SAGLIK SEKTORUNDE KALITE YONETIMI VE HASTANELER

LSAGLIK SEKTORUNDE KALITE YONETIMININ GEREKLILIGI

Saglik hizmetleri, insanoglunun dogasi nedeniyle, insanlik tarihinin
baglangicindan bugiine kadar o6nemini yitirmeden siiren konularin basinda
gelmistir. Insanlarin mutlu bir yasam siirmesine olan 6nemli katkismin yaninda
saglik hizmetleri, smirh kaynaklarin verimli kullanilmasi ¢ergevesinde 6nemli bir
ckonomik boyuta da sahiptir. Giiniimiizde hiikiimetler, yiksek kalitede saglik
hizmeti sunulmasimin saglanmas: ile toplumsal refahn siirdirmek ve artirma
sorumlulugu ile beraber hizmetlerin sunumunda optimal standartlarin yardinu ile
kaynaklarin etkili ve etkin kullannmindan da sorumludurlar.s” Saglik hizmetlerinde

degisimi zorunlu kilan unsurlar soyle siraliyabiliriz;

‘1.Niifus artig1 yanisira, her 10 yilda ortalama yasam siiresinin 3 yil uzamasi.
Ayrica saghk bilinci diizeyinin yiikselmesine paralel olarak, hizmetlerden
yararlanma sikliginin artmasi sonucu tibbi uygulama ihtiyaglarmin artisi.

2. Her 4 yilda, tip teknolojilerindeki birikimin iki kat artmasi ve yiiksek
teknoloji iiriinii pahali uygulamalarn giinliik islemlerde hizla yayginlagmas.

67 Murat TOKTAMISOGLU “Saglik Kuruluslarinin Standartizasyonu ve Akreditasyonu,”
Toplum ve Hekim Dergisi, C.12, S.77; Ocak-$Subat 1997, s.47.
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3. Akut hastaliklarin 6neminin azalmas: ve tedavisi daha pahali olan kronik

hastaliklarin 6nem kazanmasi.

Her ii¢ geligmede de gorildigi gibi, degisimin boyutu maliyetlerin
artmasinda odaklanmaktadir. Bu nedenle, modern tip uygulamalarinda saglanan
basarilar sonucu ortaya ¢gikan ve artik karsilanamaz diizeye gelen saglik hizmeti
giderleri, hem saglhik kuruluglarmin yonetiminde hem de ulusal saglk
politikalarinin olugturulmasinda, ¢agdas yonetim uygulamalarina gegigi zorunlu
kilmaktadir.5® Diinya Saghk Orgiitii (WHO) niin 1985 yilinda yaynladii 2000
yih saghk hedeflerinden 31.hedefe gore; "1990 yilina kadar, iye iilkeler saglik
sistemleri i¢inde hastalannin kaliteli bakimimi giivenceye alacak etkili
mekanizmalar kurmus olacaklardir." Diinya Saglik Orgiitii 45. Diinya Saglik
Asamblesi, 8’inci raporuna gore; iilke ekonomisinin biiyiime trendi ve ulusal
gelirin saghga aynlan payr ne olursa olsun, bir gok gelismekte olan iilkede
enflasyon ve niifus biiyiimesinin birlegik etkileri kigi basmma gercek saglik
harcamalarinda gerileme sonucu vermistir. Bugiin Amerika’da kisi bagmma 2000
dolara varan saglik harcamalar1 hesap edilirken, gelismekte olan iilkelerde bu 2
dolara diigmektedir. Ulkemizinde bu goriintilye uygunluk gosteren bir iilke
oldugunu soyleyebiliriz.

ILSAGLIK SEKTORUNDE HIZMET SUNAN iSLETMELER OLARAK
" HASTANELER

1.Hastanelerin Tanimm

Giiniimiizde toplumlara gesitli saghk hizmetleri sunan hastaneler, saglik

sistemimizin en Onemli kuruluglanidir. Tip biliminde ve teknolojisindeki

68 KIYMIR, Hastane Yonetiminde TUSIAD..., a.g.e., s.1. )
69 Inci EREFE “Saglik Hizmetlerinde Standart ve Kalitenin Onemi,” Kalite Maliyet ve
Hemgsirelik Sempozyumu, Izmir, 3-5 Kasim 1993, s.22.
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geligmelere paralel olarak hastaneler hizla degigsmis, 6nemleri gittikge artmig ve
devletlerin saglik harcamalarinin 6nemli bir bolimiinii tiketen sosyo-ekonomik
kurumlar haline gelmiglerdir. 7° Diinya Saglik Tegkilatt (WHO) kisisel ve
toplumsal yasantimizin 6nemli kurumlarindan biri olan hastaneleri; “miisahede,
teshis, tedavi ve rehabilitasyon olmak iizere gruplandinilabilecek saglik hizmetleri
veren, hastalarin uzun veya kisa siireli tedavi gérdiikleri yatakli kuruluglar” olarak
tannmlamaktadir. Benzer bir tanmmin yer aldigi SSYB Yatakli Tedavi Kurumlart
Isletme Yonetmeliginde ise hastaneler; “hasta ve yarahlarm, hastaliktan siiphe
edenlerin ve saglik durumlarim kontrol ettirmek, isteyenlerin, ayaktan veya yatarak
miisahede, muayene, teshis, tedavi ve rehabilite edildikleri, aym1 zamanda dogum
yapilan kurumlar” olarak tammmlanmaktadir. 7t

Daniels hastaneleri; "saglik hizmetlerinin tiimiinii topluma sunmak iizere
diizenlenmis ve bu amaca ulagmak igin biitiiniine bagunl gesitli teknik ve tibbi
birgok karmagik iglemlerin ortaya konuldugu kurumlar” bigiminde tammlamugtir. 72

Brown hastaneleri; "tedavi hizmetlerini gergeklestirdikleri i¢in tibbi bir
kurulug, yonetimlerinde ekonomi kurallar1 gegerli olmasi nedeniyle ekonomik bir
igletme, doktorlarin ve saghk personelinin egitimindeki rolleri nedeniyle bir
aragtrma kurumu ve mesleki bir organizasyon, sosyal faydas: nedeniyle sosyal bir
kurum" seklinde tanimlamigtir.”3

Hastaneleri sistem yaklagimiyla ele alip tanimlayacak olursak; "hastaneler,
dinamik, degisken bir ¢evre i¢inde aldiklari girdileri doniigtirme siireglerinden

gecirerek, ciktilarmmin 6nemli bir kismmi gene aym cevreye veren, geribildirim

70 Paul J.FELSTEIN, "Applying Economic Concepts to Hospital Care," Hospital
Administration, C.13,1968, s.68.

71 Hikmet SECIM, Hastane Yonetim ve Organizasyonu, Eskisehir, Anadolu
Univ.Yayin No:797, Temmuz 1994, s.2.

72 Miinevver MENDERES, “Saglik Kurumlarinda Muhasebenin Onemi,” Hikmet SECIM,
(der.), Hastane i§letmeciligi, Se¢me Yazilar, A.U.Yayin No.845.1995, s.313.

73 Ray E. BROWN, "Evaluating Hospital Administration," Hespitals, C.35,5.19, s.155.
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mekanizmasma sahip sistemlerdir." Hastanenin girdileri hastalar, insan giici,
malzeme, fiziksel ve parasal kaynaklardir. Ciktiklari (elde edilmesi istenen
sonuglar) ise, hasta ve yaralilarm tedavisi, personelin hizmet-igi eZitimi,
ogrencilerin klinik egitimleri, aragtirma-gelistirme faaliyetleri ile toplumun saghk
seviyesinin yiikseltilmesine katkida bulunmaktir. Doniigtiirme siiregler: ise, s6zii
edilen sonuglara ulagabilmek igin hastanedeki cesitli hizmet birimlerinin kendi
alanlaniyla 1lgili olarak gerceklestirdikleri planlama, oOrgiitleme, yiirlitme ve
denetleme faaliyetlerini ifade etmektedir.”

2. Hastanelerin Amaclan

Hastanelerin temel iglevi, miigterilerinin hizmet taleplerinin olugum nedeni
olan hastahiklarin tedavisidir. Insan viicudunda hastaliklar farkli organlarda ve
farkl: nedenlere bagh olarak meydana gelmektedir. Hastalifin ortadan kaldirilmasi
ile ilgili hizmetler ise tedavi plam olup, hekimler tarafindan belirlenir ve yine
hekimlerle birlikte tiim hastane oOrgiitii tarafindan uygulanir. Bu faaliyet hasta
bakim olarak nitelendirilmektedir.” Hastaneler, asil amaglar1 olan hasta ve yarali
bireylerin tedavi ve tibbi bakimlarim gergeklestirmenin yamisira topluma yalmzca
bu yoénden hizmet sunmazlar.”¢ Hastanelerin amaglarma uygun vermis olduklar
hizmetleri su sekilde siralayabilmemiz miimkiindiir;

e Hastalar Saghgma Kavusturma ve Toplum Sagh$im Koruma Hizmeti:
Hastaneler, ruhi ve bedeni rahat51zl1klan‘ bulunan hastalara, kendisini hasta
hissedenlere ve saghik durumlarnm kontrol ettirmek isteyenlere isgiicii, bilgi, teknik ve
diger imkanlan nispetinde teshis, tedavi g6zlem, rehabilitasyon, klinik, poliklinik,

74 Hikmet SECIM, Hastane Ydnetim...,a.g.¢., 5.3.

75 Thomas C.TIMMRECK, "chtlonary of Health Servises Management " 2.B.,Rynd
Communications, 1987, s.272-164.

76 Oktay ALPUGAN, “Hastane Yoénetimi ve Ekonomik Ilkeler,” Hikmet SECIM, (der.),
Hastane isletmeciligi, Se¢me Yazilar, A.U.Yayin No.845.1995, s.158.
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ameliyathane ve diger gerekli hizmetleri sunmaktadir. Hastaneler, tedavi edici

faaliyetleri yaninda koruyucu tip alamnda da hizmet vermektedirler.

o Egitim-Arastirma ve Gelistirme Hizmeti: Hastanclerde arastirma ve
geligtirme faaliyetleri tibbi ve idari olmak iizere iki tiirliidir. Tibbi arastuma
faaliyetleri de klinik aragtima ve geg¢mise doniikk aragtuma olarak ikiye
ayrilmaktadir. Klinik aragtirma, hasta ya da deney hayvanlan iizerinde yapilan
aragtirmadir. Gegmise doniik aragturma ise, hasta dosyalarmma dayanmilarak yapilan
aragtirmadir. Idari aragtirma, hastanelerdeki isletmecilik sorunlarmin saptanip,
¢oziimiine yonelik olarak yapilan arastirmadir. Ozellikle batida idari aragtirmalara
¢ok onem verilmektedir. Hastanenin verimliligini, etkinligini aragtirmaya yonelik
olan bu arastirmalar, ya hastane ig¢inde bir ekibe ya da, hastane disindan uzmanlar
grubuna yaptirilmaktadar.

Idari hizmet, hastanelerdeki tiim y6netim ve organizasyon faaliyetlerini
kapsar. Hastanelerde gorev yapan tiim personelin goreve baglatilmasi, gorevlerine
devamlanmn saglanmasi, planlama, 6rgiitleme, kadrolama, icra, uyumlagtirma,
motivasyon, haberlesme ve denetim hizmetlerinin yiiriitiimii; izin, hastalik, maas,
terfi, disiplin, emeklilik kayit ve dokiimantasyon hizmetlerini vb. kapsamaktadir.

Mali hizmetler, hastanedeki hastalarin ve caliganlann ihtiyaglan ile, her
tiirlii saglik hizmeti unsurlan olan, malzeme arag-gereg, hizmet, yiyecek-igecek,
giyim-kusam, yakacak vb. 6demelerinin yapilmasim, biitgenin tanzimi, sarf gibi
hastane ile 1lgili bitiin gelir ve gider islemlerinin yonetimini kapsamina alir.
Teknik hizmetler, hastanelerin bina, malzeme, cihaz vb.lerinin bakim-onarim, sihhi
tesisat, kanalizasyon, 1s1 ve havalandirma sistemleri, ¢amasirhane, terzihane,

bahge, mutfak ve hizmetlerini kapsar.””
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3. Hastanelerin Ozellikleri

Insanlarin en 6nemli ihtiyaglar1 olan saglik hizmetlerini kargilamak amaciyla
kurulan hastaneleri, diger isletme tiirlerinden aywrarak farklhilagtiran o6zellikler
bulunmaktadir. Bu 6zellikleri s6yle siralayabiliriz;

eHastane hizmetlerine olan talep, acillik ve reddedilmezlik 6zelligi gosterir.
Hizmetin yuriitilmesinde gorevlilerin, kararsizhk gosterme ve hata yapma
toleranslari ¢ok diigiiktiir. Hastanedeki hizmetler kurumdan ¢ok meslegine bagh
kisiler tarafindan yiiriitiiliir.

eVerilen hizmetin tam tanimini ve 6lgiimiinii yapmak zordur.

eHekimler ve diger gorevliler iizerinde olmas:t gereken orgiitsel denetim
mekanizmasi ya yoktur ya da ¢ok zayiftir. (Hizmetin yiiriitiilmesi agisindan.)

eHastanede yapilan isler, ¢ok degisken, karmagik, agin uzmanlagmis,
kargilikli, bagiml ve ileri diizeyde koordinasyon gerektiren niteliktedir.

eHastaneler, organik yapida kuruluglardir. Matriks oOrgiitlenmenin bir
sonucu olarak ikili yetki kanallarmin varhig: rol belirsizligine, rol ¢atigmasina,
koordinasyon sorunlarina ve sorumluluk alanlarinin karigmasina neden olmaktadar.

eHastanelerde, ¢ok sayida farkli mesleklerden gorevlilerin hizmet veriyor
olmast nedeniyle boliimler arasinda gatigmanin ve zitlagmamin ortaya gikmasi
olasihign ¢ok yiiksektir. Hizmetler arasindaki karsilikli bagmmlilik ta dikkate
almdigmda boylesi bir gatigmanin ortaya gikmasi kalitenin diigmesine ve gereksiz
gecikmelere neden olur.

einsan yasaminin korunmasi ve iyilestirilmesi temel amag oldugundan, bir
¢atigmamn ortaya ¢ikmast durumunda rasyonel yonetim ilkelerinden derhal
vazgegilebilmektedir. Bir tedavi, egitim, aragtrma ve sosyal orgiit olabilmenin
geregi oldukga karmagik bir yapiya sahip bulunan ve finansman, yatinm, yonetim

77 Ayse KARABULUT, “Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite Yénetimi,” Yiksek
Lisans Tezi, Marmara Universitesi SBE.,1995, 5.9-10-11.
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gibi cesitli sorunlarla kars1 karsiya bulunan hastaneler iglevlerini geregince yerine
getirebilmek i¢in bir ¢gok énemli sorunu ¢6zmek zorundadirlar.’® Hastanenin dig
gevresini olusturan politik, yasal ve finansal kurumlarla iligkilenn de Sekil 6'da
gosterildigi gibi gok karmagik niteliktedir.”

POLITIK SISTEM SKUMET POLITIRMSE

dghk H Saghk Organizasyom

Sosyal
eerler

CEVRE
Egitim ve Personel Politikas

UST SISTEM
Kiltiirel Diizey

Sekil 6 A¢ik Bir Sistem Olarak Hastaneler
Kaynak: MENDERES, s.62.

Giin gectikge artan talebi kargilamanmn giiglestigi ve verilen hizmetlerin
maliyetinin yiikseldigi, bununla birlikte hizmet kalitesinin diistiigi, verimlilik ve

78 David MECHANIC, "Medical Sociology.A Selective View," The Free Press, New
York,1968,s.339.

79 Hikmet SECIM, “Hastanelerde Isgoren Verimliligini Yiikseltici Bir Uygulama Olarak
Kalite Cemberleri,” Hikmet SECIM, (der.), Hastane Isletmecigi, Anadolu Univ.
Eskisehir , 1995, 5.222.
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etkinligin azaldigi bu alanda, hastanelerin evrensel ozellikleri dikkate alinarak
modern yonetim ve organizasyon yoéntemleriyle yonetilmeleri halkin saglimimn

korunmasi ve iyilestirilmesi agisindan son derece dnem tagimaktadar.80
4. Hastanelerde Hizmetlerin Maliyeti

Saglik hizmetlerinde kalite, bu hizmetler i¢in ayrilan kaynaklarin ve verilen
hizmetlerin 6zelliklerinin belirlenmis standartlara ne olgiide uyuldugunun
gozoniinde bulunmasi gerekliligini gosterir. Bir bagka deyigle, saghik hizmetlerinde
kalitenin amac1, saghk sisteminin yararlarini ve maliyet etkililigini arttirmaktir. 8!

Hastane hizmetleri, birbirinden ¢ok farkli egitim, yetenek, degerler,
gereksinim ve sosyal statiillere sahip ¢ok sayida meslek elemanim barindiran
gruplarca iiretilir ve iiretim siireleri agirt islevsel olarak birbirine baghdir. Kisaca
hastaneler en karmagik iggbren karmasina sahip igletmelerdir. Ayrica hastalara
sunulan hizmet en pahali hizmetlerden olup bu hizmeti alanlar ile sunanlar
dogrudan ihigki igindedirler.

Bu nedenle kalite kavram ve kalite maliyeti 6n planda tutulmalidir.
Literatiirler kalitesizliin bir igletmeye maliyetinin %20 civarinda oldugu
yoniindedir. Bilindigi gibi hastanelerde kullamlan malzeme ve cihazlarn fiyatlan
ve istihdam edilen ¢aligan iicretleri diger sektorlerle karsilastirldigmda ortalama
olarak olduk¢a yilksektir. Ayrica gériinmeyen maliyetlerinin belirlenememesi de
maliyetlere etki eder. Hastanelerde verilen saglik hizmeti maliyetlerinde iizerinde

80 Cihangir OZCAN, “Devlet Hastanelerinde TKY nin Uygulanabilirligi,” Saghk
Hizmetlerinde TKY ve Performans Olgiimii,Sempozyumu, Haberal Egitim Vakfi
Yayinlar1, Ankara, 1-2 Kasim 1996, s.10.

81 Dr.S.Haluk OZSARI, "Saglik Hizmetlerinde Kalite," Modern Hastane Yonetimi, Y1l
1, S.3. istanbul, Kasim 1997, s.9.
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GORUNEN
MALIYETLER
Fazla Mesai
ereksiz, hatali veya kayip . .
laboratuar radyolojik tetkikler ~ Kalite gemberi
bslim harcamalan
Profesyonel dogruluk
Takipsizlik Hekim,hemsire ve
. . diger personel arasinda
Hekimler,hemgireler ve L ;i -
hastalar arasmda yetersiz Sinirli personel ekip galigmast yoklugu
haberlegme
Eksik veya hatali sigorta Eksik veya kayip formlar
bilgileri
o Tatmin olmanug
- Rekabeti bilgi eksiklizi kaybedilen hastalar
GORUNMEYEN
MALIYETLER Hatal veya
bozuk ekipman

Sekil 7 Hastane Maliyetleri Kalite Buzdag:
Kaynak: M.E.MILAKOVICH, “Creating a total guality health care
environment,” Health Care Management Review, 1991;16 (2), p.13

durmak istedigimiz ana nokta daha ¢ok “aktivite maliyetleri” olmaktadir. “Hata
maliyetleri” ise alt grup olarak ele alinmalidir.

Hata maliyetlerini, i¢ ve dis basanisizlik olarak iki alt grupta inceleyebiliriz.
I¢ basansizlik ta olusan hatalarn, hizmeti alan birim veya hastaya ulagmadan
tespiti ile ortadan kaldirilmas: miimkiindiir. Ornegin kotii gekilen bir rontgen
filminin banyo sirasinda tespiti ve tekrari. Dig basansizlik hatanin hastanin eline
ulagmasimin yol agtifs maliyet giivensizlik olarak belirtilmektedir. 2 Hastanelerde

kalite maliyetleri ele alimrken en zor olan nokta gorinen ve gorinmeyen

maliyetleri kontrol altina alabilmektir.

82 Murat TOKTAMISOGLU “Poliklinikler I¢in Kalite ve Maliyet Odakl1 Teorik Bir

Model,” Bildiriler, 1.Basamak Sailik Hizmetlerinde TKY, Haberal Egitim Vakfi
Yayinlar:, Ankara, 1995, s.177.
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Etkin hizmet yetigmig insan giiciinin dogru yerde, dogru zamanda
kullanilmas1 ve dogru sonuglarm yaratilmasi ile miimkiin olacaktir. Iyi geyler sansa
bagl olarak gergeklesmez, verimliligin azaldigi, maliyetlerin yiikseldigi bu alanda,
insan Ogesini en Onemli kaynak sayarak kalite iyilestirme c¢aligmalarina
baslamlmas1 gerekmektedir. Sonug olarak diyebiliriz ki; saglik hizmeti kalitesi,
kaynaklarin etkin kullanimu ile miigteri (hasta) ihtiya¢ ve beklentilerinin optimum
diizeyde karsilanmasidir. Kaliteli bir hizmet sunumu i¢in de sifir hata hedeflenerek

hatalarin olugmasi ve miigteriye ulagmasi énlenmelidir.
5. Ulkemiz Hastane isletmeciligi Sorunlar

Tirkiye’de saglik kuruluglanmin meveut durumu incelendiginde, bu
kuruluglarda var olan igletilmecilik anlayigimin mutlak surette degismesinin geregi
ortaya ¢cikmaktadir. Genellikle iilkemizde, kamu saglik kuruluglarinda verilen saglik
hizmetine giiven duyulmamaktadir.®3 Yillardan beri iilkemiz biitgesi ortalamasinda,
savunma ve egitim alanlan ile birlikte en yiiksek paya sahip saglik sektoriine 6nem
vermek, sadece hastane binasi yapmak, saglik personeli yetistirmekle miimkiin
olamamigtir. Eksik olan belirli bir diizen, sistem ve yonetim unsurlaridir. Ulkemizde
yillar yili devlet denetimi ve yonetimi altinda faaliyetini siirdiiren bu sektériin, son
bes-on yildan beri yogun olarak diisiindiigiimiiz ve tartisuginz 6zellestirme programi
kapsaminda diisiiniilmesinin temel nedeni de burada yatmaktadir. Saghik hizmeti alma
asamasinda yasadigrmiz sorunlan séyle siralayabilmemiz miimkiindjir;

o Temel saglik hizmetlerindeki yetersizlik,

e Yanlis personel istthdami ve atamasi,

e Hastane yonetim hatalar,

e Uygulanan iicret politikalari,

o Saghk kurulusu kaynaklarinin etkin olarak kullanilmamasi,

83 M.Ugur YILMAZ, “Tiirkiye’de Kamu Saglik Kurulusl_arlmn Isletmecilik Sorunlarn ve
Isletmecilik Anlayig1,” Hikmet SECIM (der.), Hastane Isletmeciligi Se¢me Yazilar,
Eskisehir Anadolu Universitesi Yayin No:845, 1995, s.167.
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e Malzeme ve altyap: eksikligi,

Yaygin ve bilingsiz ilag titketimi,

Personel yetistirme yetersizligi,

Rekabet yetersizligi.

Bu siralamadan sonra; kaliteden, verimlilikten ve gelismislikten bahsettigimiz
bugiinlerde, Ulkemizde saglk sektériiniin etkinliginin olduk¢a zayif kaldigim
rahatlikla ifade edebiliriz.3+

Ayrica, hastanelerimizde tiim organizasyon ve fonksiyonlarin doktora
endekslesmis olmasi, igletmeciliin ve igletme yoneticiliginin énemli bir meslek dals
oldugu giiniimiizde tiim yo6netim iglevlerinin doktorlarca yerine getirilmeye
caligilmas: da sorunlarin baginda gelmektedir.

Bat: iilkelerinde minumum %12-14 olan saglik hizmetlerinin genel biitgeden
aldigs pay, Tirkiye igin gegtigimiz yillarda %3.3 'e yiikselebilmigtir. Benzer
sekilde gayn safi milli hasila iginde saglik harcamalarmin payr da ancak %4.4.
seviyesine yiikselebilmistir. Béyle bir profil igerisinde, 6zel sektoriin payr da son
10 yila girildiginde, gerek nicelik, gerekse nitelik agilarindan oldukga diigik

seviyelerde idi.

Ulkemizde zaten mevcut olan nitelikli hekim, hemsire ve paramedikal
personelin, modern tibbi ekipman, cagdas bir mekan ve modern igletmecilik
anlayis1 cergevesinde harmanlanmasi ile olusacak bir 6zel saglik sistemine

gereksinim vardir.3s .

84 Figen BATAK, “Verimli ve Kaliteli Hizmet Ureten Bir Saglik Sektériine Dogru,”
Anahtar Dergisi, S.101, Mayis 1997, s.14.

85 Kemal OZGIRGIN, "Ozel Saglik Sektorii ve Bayindir Holding," Saghkta Randevu,
BTM. Biilteni, Agustos 1997,s.8.
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KURULUS HASTANE SAYISI % YATAK KAPASITESI %
S.B. 677 64 76.991 51
S.S.K. 115 11 25.397 17
M.S.B. 42 4 15.900 10
KIiT 11 1 2.099 1
UNIVERSITELER - - 20.811 14
DIGER KAMU 7 1 1.840 1
OZEL 166 16 8.934 6

Tablo 4 Ulkemiz Hastane Isletmeciligi Sektoriiniin Hastane Sayis1 ve Yatak
Kapasitelerinin Miilkiyet Y6niinden Siniflandiriimasi
Kaynak: Yatakli Tedavi Kurumlan Istatistik Yilhig, 1996, s.13.

Ulkemizde saghk finansmani saglayan kuruluglarin tek ¢ati altinda
toplanmasi, tiim niifusun saghk sigortasi kapsamina alinmasi ve kamu saglik
kuruluglarina yonetimde 6zerklik tammmasina yonelik ulusal diizeyde bir projenin
uygulamaya gegirilmesine yonelik hazirlik ¢aligmalan siirdiiriillmektedir. Saglikta
kalite yo6netimi konusunun, iiniversitelerimizde teorik diizeyde irdelenmeye
baglamasiin yamsira, bazi 6zel hastanelerin bu konuda basanih uygulama

ornekleri ortaya koymasi da, gelecek igin umut verici geligmelerdir.36

Tirkiye’de saglikta kaliteden soz edebilmek igin, yukanda siralamug
oldugumuz birgok sorunun giderilmesine ihtiyag vardir. Saglik sektoriinde hizmet
sunan igletmeler olarak hastanelerin, o6zellikle 6zel hastanelerin, kalite

¢alismalarma baslaylp misyonlarmi belirleyerek oncii  konumda olmalan
gerekmektedir.
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IIL. SAGLIK HiZMETLERINDE TOPLAM KALITE YONETIMI

Giiniimiizde ileri teknolojik olanaklart ve bilimsel yontemleri kullanarak
calisan hastanelerin, bu karmagik yapi iginde iyi hizmet verebilmeleri igin
modern yonetim tekniklerinden yararlanmalart giderek daha fazla Onem
kazanmaktadir. Bu nedenle Toplam Kalite Yonetimi arzu edilen bu hedefe
ulagabilmek, hasta ve yakinlarnin, sunulan hizmetin biitiiniinden memnun
olmalarim saglayabilmek i¢in gereksinim duyulan bir yonetim sekli olmustur.

1. Hastanelerde Saghk Hizmeti Sunumu ve Kalite Anlayis1

Konu insan saghg: oldugunda, kalite konusundaki hassasiyet, dogal olarak,
¢ok daha belirgin duruma gelmektedir. Oncelikle saghk sektoriindeki ii¢ temel
ozellik bu duyarlihigin ne kadar da yerinde oldugunu gostermektedir. Bunlar;

o Uretim, insan sagh@ryla ilgilidir ve yapilan hatalar onarilmayacak
hasarlara yol agabilecektir.

o Hizmeti verenler ile, bu hizmetten yararlananlar dolaysiz bir iligki

igindedirler.

e Bir saghk kurumunun hatas1 maliyetine "morbiditie” olarak yansimakta
ve olumsuzluk ortaya ¢iktiktan sonra bu maliyet artisindan kagimnmak soz
konusu olmamaktadir.

Bu ii¢ temel nokta saghk hizmetinde yiiksek kalitenin ne kadar 6nemli
oldugunu gostermektedir. Diinya Saghk Orgiti (WHO) saghgn soyle
tammlamaktadir; “insanin fiziksel, ruhsal ve toplumsal olarak iyiligi ve refah1.” Bu

tammmdan yola gikarak en genel anlamda saglik hizmetlerinin amacimn; "insanin

86 KIYMIR, Hastane Yonetiminde TUSIAD.., a.g.e., s.2.
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fiziksel, ruhsal ve toplumsal bakimdan sagligimi korumak, iyilestirmek ve
siirekliligini saglayarak toplumun refah ve mutlulugunu geligtirmek" olarak
tanimlayabiliriz.

Saglik Hizmetlerinin kalitesini, hizmeti verenle (iireten) alanin ara kesitindeki
teknik ve beseri faktorler ile ilgili husus olarak degerlendirmek gerekir. Hizmet
kalitesinde insan unsuru 6n planda bulunmakta ve oldukga 6nem tagimaktadir. Saghk
hizmeti kalitesinin ne anlama geldiginin anlagilabilmesi i¢in 6ncelikle Saglik hizmeti
iiretimini diger {iretim tarzlarindan ayiran noktalan belirlemeye ¢alisalim.

e Hizmet bir fonksiyon olup, fiziksel bir yap: degildir ve dinamik bir 6zellige
sahiptir. Ornegin, bir hastanin viicut fonksiyonlarma iligkin yapilan, gesitli 6lgiimler
ve laboratuar tahlillerinin sonuglar1 hekimin yapacagi teshiste esas olugturacaktir.
Olgiim ve tahlillerin dogru bir sekilde yapilmasi ve hastamn mevcut durumunu tam
olarak ortaya koyan gdstergelerin elde edilmesi verilecek saglik hizmetinin kalitesini
belirleyecek, kalitenin 6lgiisii ise bu gostergelere bagh olarak yapilacak yorumun

etkililigi ile hastaya saglayacagi yarar olacaktir.

eHizmet stoklanamaz, geri kazamm miimkiin degildir. Sunumu yapildiktan
sonra tiikketilmig demektir.

eHizmet insan davramglan ile yonlendirilen bir dizi aktiviteden olusur. Bu
aktiviteler hizmetin tanimlanabilen bilesenlerini olugturur. '

eHizmet bir esya veya nesne gibi test ve muayene edilemez. Ancak hizmetin
sunumunu ve kalitesini etkileyen kogullar ve nesneler test ve muayene edilebilir.

oUriin igin kullamm o6mrii s6z konusu iken hizmet i¢in béyle bir sey s6z
konusu olamaz.

eHizmetin bir zaman boyutu vardir.

eHizmet talebe bagh olarak verilir.
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eVerilen hizmetin kalitesi iizerinde Insan faktoriiniin etkisi oldukga fazladir. Bu
nedenle igin gereklerine uygun personel se¢imi, egitimi ve motivasyonu dnem tagir.

eKalite hem objektif hem de siibjektif boyutlar1 olan bir kavramdir. Objektif
olmasi, somut tanimlara, sartnamelere, standartlara ve spesifikasyonlara bagh olarak
Olgiilebilir. Siibjektif olmasi ise, insamin deger yargilarindan, begenilerinden ve
psikolojisinden de etkilenmektedir.8?

e Hastanelerde verilen saglik hizmetlerinde hatanin giderilme sansi ¢ok
digiiktiir ve hatanin maliyett ¢ok yiiksektir. (Genellikle insan hayati)

e Hizmet bilesenleri karmagik bir yapidadar.

o Hastanelerde hizmet verilen miigteri psikolojisi daha kétiidiir.

e Beklemeye ve zaman kaybma tahammiil yoktur. 88

Gorildigin gibi; saglik hizmetlerinde kaliteyi olusturmak diger hizmet
alanlarryla gore olduk¢a zordur ve gok boyutlu bir prosestir. Saglik hizmetlerinde
kalite, asagidaki bes unsuru i¢ine almaktadur;

eHastalar; Onlar olmadig zaman saglik hizmeti s6z konusu olamaz, ve
prosesin en Onemli kismim olustururlar. Hastalar kendilerine ne tiir iglemler
yapilacagi konusunda bilgilendirilmelidir.
_ eHizmeti saglayanlar; Hastanin tedavisi i¢in gerekli 6zemi gosterirler ve
verdikleri destek hizmetlerinin dogru ve uygun olmasi énemlidir.

eHizmet satin ahcilari; Sorumlu olduklan gruplann ihtiyaglarim
degerlendirerek, saglik hizmeti saglayanlar ile belli tedavi hizmetleri konusunda
anlasma yaparlar. (Bu anlagma belli hizmetlerin uygun fiyatla en iyi kalitede

sunumu ile ilgilidir).

87 Nurettin PESKIRCIOGLU, “Hizmet Sektoriinde Kalite, Kalite Giivencesi ve Saglik
Hizmetlerine Uygulanmas1,” Verimlilik Dergisi, Ozel Say1, 1993, 5.143-146.

88 Kemal OZGIRGIN, “Hastane Yénetiminde Kalite Uygulamalar1 ve TKY Gegis
Projesi,” 5.Ulusal Kalite Kongresi, Istanbul, Kasim 1996, s.29.
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eProfesyoneller; Saglik hizmetinin sunumunda kendi aralarmda goriis
farkliliklan olan bir ¢ok sayida profesyonel galigabilir (doktorlar, hemsireler vb).
eAlgilamalar; Aym olaymn algilanmasi, hasta olsun, hizmeti sunan olsun

fertler arasinda farkli olabilir.®®

Hastanelerde saglik hizmeti sunulurken, topyekiin bir ekip ¢aligmasi
benimsenerek ihtiyaca cevap vermek miimkiindir. Saghk sektoriinde, en 6nemli
bilesenin insan oldugu, kaliteli bir hizmet sunabilmek i¢in yine insana yatirim
yapilmasi kaginilmaz oldugu kesin olarak sdylenebilir.

Amerika Saglik Orgiitleri Akreditasyon Komitesinin tammma gore Saghk
Bakiminda Kalite; “Giiniin bilgileri 1siginda verilen bakimin, hastalardan istenen
sonuglarmn  alinmasim arttirma ve muhtemel istenmeyen sonuglan azaltma

derecesidir.® Kaliteli bir saglik hizmeti sunuldugunda;

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

einsan saghgnmn gelistirilmesi, hastaliklardan bedensel ve zihinsel 6ziirlii
olmaktan korunmasi ve bu gibi sonuglar doguracak sartlarin erken teghisini ve
tedavisini saglar.

¢Optimum siirede hizmet saglar.

eHizmet siiresince hastaya aliman kararlar ve sonuglarina iligkin  bilgi
verilmesi ve onunla isbirligi kurulmasim saglar.

oTip biliminin dogrulugu kamtlamig prensiplerine dayanr ve ilgili diger
bilimsel ve teknolojik ve uzmanlik alanlarindan yararlanmay: saglar.

89 Kiirsat Cezmi OZCAN, “Saglik Hizmetlerinde Kalite,” Saghk Hizmetlerinde
Toplam Kalite Yonetimi ve Performans Olgiimii, Haberal Vakfi Yayini, Ankara,1-2
Kasim, 1996, s.58

9 EREFE.,a.g.e., s.23.
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eHastamn saghk durumuo ile ilgili yeterli ve giivenilir kayitlarin
olusturulmasim ve bu sayede hizmetin siirekliligini ve izlenebilirliligini saglar.

eSaglik sisteminin tibbi, teknolojik, beseri ve finansal kaynaklarinin en
verimli gekilde kullanilabilmesine imkan saglar.

ePersonelin uyumlu, bir arada ve koordineli bir sekilde ¢aligmast ile ast iist

iligkilerinin geligmesine katkida bulunur.!

Saydigimiz bu ozelliklerin bulunmasi ancak kaliteyi etkileyen tiim
faaliyetlerin kalite yonetimi yapisi iginde kontrol altna almmas: ile miimkiin
olabilecektir.

2. Hastanelerde Toplam Kalite Yonetimi'nin Basarith Olabilmesi icin
Gerekli Olan Faktorler

Hastanelerin, Toplam Kalite Yoénetimine gegiste degisimi gergeklestirmesi
asamasinda, kendilerine bir vizyon belirleyerek kalite kiultiriinii igletme
biinyesinde yerlestirmesi, egitim motivasyon, haberlesme ve giiclii politikalarla
kalite mantifinin, hizmetin her agamasinda olugmasim saglamalan gerekmektedir.
Sistemin bagarith olmasi, hasta memnuniyetinin saglanmasi ve hizmet sunumunu

yavaglatan engellerin ortadan kaldirilmast ile miimkiindiir.

Her yenilikte oldugu gibi, TKY uygulamasmmin da bazi1 direnglerle
kargilasmas1 dogaldir. Bu engelleri agabilmek i¢in felsefeye inanmug, onciilikk
misyonunu yerine getirecek ¢aliganlara gereksinim vardir. Bunlan kurum i¢inde
ortaya ¢ikarmak gerekmektedir. Bu nedenle saghk kurumlarinda TKY
uygulamasinda asagidaki unsurlar basariya ulagmada anahtar gorevi gorecektir;

91 PESKIRCIOGLU, Hizmet Sektoriinde.., a.g.c., 5.149.
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2.1.0leri Goriislii Liderlik Anlayisi: TKY uygulamasmnda st diizey
yoneticiler vazgegilmez bir unsurdur. Hastanelerde faaliyetlerin genel olarak
planlanmasi ve denetimi etkin olarak “Ust Kademe Yénetim” organlan tarafindan
yapimaktadir Liderler tarafindan TKY felsefesinin yerlestirilmesi, uygulamasina
gecilebilmesi igin tiim calisanlar yetkili ve sorumlu tutulmasi ¢ok Onemlidir.
Liderler, TKY uygulamasindaki ilerlemeleri gérebilmeli ve TKY felsefesine uygun
davranarak ¢aliganlara 6rnek olmahidarlar. '

2.2.Miisteri Odakh Kurumsal Kiiltiir: Saghk hizmetleri sunumunda
miisteri (dis miigteri) bir hasta olabilecegi gibi hastanin yakinlan, saghik sigorta
kuruluglar, saglik kurumuna disaridan hizmet sunan doktorlar ve benzeri kigi
veya birimlerdir kurum gorevlileri ise i¢ miisterilerdir.?? Saglik hizmetlerini
kullananlarin (dis miigteri) en 6nemli 6zelliklerinden birisi, hizmet alacaklan
kuruluslar (hekimi, hastaneyi vb.)se¢gmekle 6zgiir olmalaridir. Bu durum, ¢agdas
saghik yonetimi ilkelerine de uymaktadir, kigilerin bu se¢imi yaparken hangi
kriterleri g6z Oniine tuttuklari ve bu tutumlarmin nasil Ggrenilip hizmetin

planlanmasina yansitilabilecegi 6nem tasumaktadir.”

A.B.D.de bugiin birgok hastanenin modern pazarlama anlayigina sahip
oldugu ve hasta odakli bakim uygulamasina gectigi goriilmektedir. Bu uygulama
sayesinde hasta tatmininde 6nemli bir artig saglanmakta, hastane daha rekabetgi
bir yapiya kavugmakta, klinik bakim seviyest artmakta, ortalama hastanede kalig
giin sayis1 ve maliyetler azalmakta ayrica hasta iglemleri hizlanmaktadir.%*

92 Mithat CORUH, “Saglik Hizmetleri Toplam Kalite Yonetimi,” 1.Basamak Saghk
Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi, Ankara, 24-25 Kasim1995, s.24.

93 Zafer OZTEK, “Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi,” Birinci Basamak

Saghik Hizmetlerinde Kalite Kavrami, Ankara, 24-25 Kasim 1995, 5.37.

94 Dilaver TENGILIMOGLU, “Ankara’da bir Universite Hastanesinde Hasta Memnuniyetinin
Olgiilmesi,” Saghk Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi,1-2 Kasim 1996, s.103.
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2.3.Cabsanlarm Tam Katihmm: TKY'nin bagartya ulagabilmesi igin
kurumda ¢aliganlarin timiiniin katthimi garttir. Bunun igin iyi egitilmis ekiplerle
kurum ig¢inde TKY felsefesi yayilmalidir. Bagartya ulasmak icin ekip galigmast
On plana gikariimahdir. Bu ekipler iginde farkli fonksiyon gruplarindan elemanlar
ve list diizey yoneticileri bulunmahdir. TKY uygulamasmin saglik sektoriinde
basartya ulagabilmesi i¢in 6zellikle doktorlarin katiliminin saglanmasi mutlak
gereklidir. Doktorlarin, kalite konseylerinde, egitim ekiplerinde ve kalitenin
siirekli iyilestirilmesi amagli kalite gemberlerinde yer almalan saglanmalidir.

2.5.Siirekli lIyilestirme Yaklagmm: TKY siirecinde daima daha iyiyi
hedefleyen bir diigiince tarzi olugturulmalidir. Toplam Kalite kavramu, bir dizi
tretim siirecinin uyumlu bir sekilde organize edilerek, bu siireglerin her
kademesinde hizmetin .ka.litesini ve hayata gegcirilmesini igeren faaliyetler
zinciridir. Saghk Bakim Kalitesinde Siirekli Gelisme Siireci Sekil 8de
gosterilmigtir.

2.6.Sistem ile Biitiinlesme: Bir yonetim stratejisi olarak TKY'nin bagariya
ﬁlasabilmesi i¢in, kurumun kiiltiiriine gekil veren y6netim sisteminin TKY felsefesi
ile aym ¢izgide olmas: saglanmalidir.

Minnneapolis’teki Saglik Hizmetleri Aragtirma Merkezinde Dr.Paul
B.Bataldan ve Dr.Loren Vorlick, tarafindan Deming’in 14 ilkesi ¢ok az
degisikliklerle saglik hizmetlerine uygulanmis ve basarili sonuglar almmugtir.5s
Hastanelerde TK Y'nin baganl bir sekilde uygulanabilmesi sonucu;

e Hizmet sunumunda kalite,
e (Caliganlarn ig tatmini ve motivasyonu,

e Yoénetim ve organizasyon yontemlerinin modernizasyonu,
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BILGI URETIMI e — KARSIT ONLEM-KARAR
PROBLEM COZUMU \
UYGULAMA
VERI TOPLAMA Y
VERI ANALIZ{
ﬁ IZLEME-DEGERLENDIRME
IYILESTIRME ALANI 4%
PROBLEM TANIMI SUREC IYILESMESI
i SISTEM GELIsiMi
HAZIRLIK-PLANLAMA ﬂ
(WHO,WHAT,WHERE,WHEN,HOW?) SUREKLI GELISI\/ﬂE PDCA
KALITE ILERLEMESI
MALIYET AZALMASI
VERIMLILIK ARTISI

Sekil 8 Saghik Bakim Kalitesinde Siirekli Gelisme Siireci
Kaynak: TOKTAMISOGLU, s.181.

e Karar mekanizmalarinda akicilik,

Bilgi sistemlerinin dékiimantasyonu,

lletigim mekanizmasinm iglerligi,

Hasta memnuntyeti,

Ekip ¢aligmasi ile takim ruhunun gelismesi 6nem kazanmaktadir. %6

95 §$.0guz BERK, “Hastanelerde Kalite Saglama Sistemlerindeki Gelismeler ve TKY 'nin
Tirkiyede Uygulanabilirligine Yonelik Bir Model Onerisi,” Yayinlanmis Yiiksek
Lisans Tezi, istanbul Univ.SBE., 1994, 5s.70-75.

96 OZCAN,a.g.e., s.14.
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3. Saghk Hizmetleri’nde Toplam Kalite Yonetimi’nin Geligimi

1982 yilinda, ABD’de, kalite gilvencesi ¢aligmalarinda olusturulan genis
veri tabanlarmin da destegi ile, Medicare hastalarna  saghik hizmeti veren
hastanelere yonelik DRG (Diagnosis Related Groups) uygulamalar baslatilmagtir.
Hastalik bazinda standart olusturulan protokoller ve yatis siireleri dogrultusunda
Federal Hikiimetin, paket fiyatlar belirlemesi ve maliyetlerin 6nemli oSlgiide
kontrol altina alinmasi saglanmigtir. 1984 yilinda, saglik kuruluglarinda sunulan
hizmetin kalitesinin degerlendinimesi ve iyilestirilmesi amaci ile PRO (Peer
Review Organizations) isimli kuruluglanin yayginlagmasi saglandi. Her
hastanenin bir PRO ile anlagma yaparak, hizmet standartlarini denetletmesi ve
gerekli alanlarda damigmanlik hizmetini saglamasi tegvik edildi.

Bu kuruluglarm, hekimlik hizmetleri digindaki siiregler ile de ilgilenmesi ve
tim hizmet siireglerine yo6nelik degerlendirmeler yapmasi, tedavi ve bakim
hizmetleri yam sira, saghk kuruluglarindaki destek hizmet siireglerinin de
tyilestirilmesini sagladi. |

1987 yilinda Boston’da, Harvard Universitesi Tip Fakiiltesi ve Hartford
Vakfi tarafindan, Donald Berwick’in Onciiliigiinde, endiistri kuruluglarinda bagar
uygulamalann gerceklestirilen Toplam Kalite Yonetimi’nin hastanelerde de
uygulanabilirliini aragtirma amaci tagiyan bir proje (National Demonstration
Project) baglatildi. Proje kapsamina alinan 21 hastane ve toplam kaliteyi bagari ile
uygulayan 21 endiistri kurulusu, ikili gruplar halinde eslenerek, endiistri
kuruluglarinin, hastanelerde, TKY uygulamalanmin baglatimasina yonelik
damigmanlik hizmeti vermeleri saglandi. Proje kapsamindaki hastanelerin, TKY
uygulamalarmnda sagladiklart basan, diger saglik kuruluglarinda da benzer
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caligmalarm baglatilmas: ile sonuglandi. Son zamanlarda, saglik kuruluglarinda
TKY uygulamalari, ABD digindaki iilkelerde de hizla yayginlagmaktadar, 97

4. Saghk Kuruluslar AkreditasyonundaTarihsel Gelisim

Toplam Kalite Yonetiminin saglik hizmetlerindeki gelisimi, endiistri ile paralel
olarak, “Kalite Kontrol” ve “Kalite Giivencesi” yaklasimlarini izlemigtir. Hastanelerin
hasta bakim kalite ve giivenliginin izlenmesi ve denetlenmesi amacim tasiyan ilk
standartlar American College of Surgeons tarafindan 1913 yilinda geligtirildi. 1914
yilinda, Emest Codman Massachussets General Hospital’da tibbi kayitlan
inceleyerek tedavi sonuglanm degerlendirdigi caligmasi ile sistemli bir yaklagim
olarak saglikta kalite kontrol yaklasimi uygulanmaya baglanmigtir. Codman’n
degerlendirme caligmalarina esas olan “mortalite orami” kargilagtirmalan, gerek
doktorlarin  performanslannmin  kontrolii gerekse hastaneler ile 1ilgili kalite
degerlendirmelerinin 6nemli bir kriteri olarak giiniimiize kadar ulagmugtir. Hastane
hizmet sunumlanndaki artis nedeniyle 1951 yilinda American Hospital Asssociation
(AHA), American Medical Asssociation (AMA) ve American Colleege of Surgeons
birleserek Joint Commission on Acccredditation of Hospitals(JCAHO), kurulusunu
olusturdular.

1960’1 yillarda akreditasyon uygulamalar1 yayginlagti. Bu dénemde yasam
givenligi, tibbi kadro ve kalite giivencesine odaklanmig yaklagimlar agulhik
kazandi. 1966 Yilinda saghkta kalite giivencesi yaklagmmimin Onciisii Avodis
Donabedian’m, hastane kalitesinin degerlendirilmesi konusuna getirdifi yeni
yaklagim sistemli olarak uygulanmaya bagland1.%¢ 1970°1i yillarda spesifik tanilarin
ve prosediirlerin zaman-sinirli  denetimi  kavramu  gelistirildi.  Akreditasyon

denetimleri, ii¢ yilda bir tekrarlanan, uzun zaman alan ve masrafh bir siireg haline

97 KIYMIR, Hastane Yénetiminde TUSIAD..., a.g.e., s.7. _
98 Biilent KIYMIR,”Saglikta TKY ve Bayindar Tip Merkezindeki Uygulamalar,”SAHIKA
Dergisi, Sanayide ve Hizmette Kalite, Ozel Say1, 1996, s.16.



53

geldi. 1980’11 yillarin ilk yarisindan itibaren federal hiikiimetin diizenlemelerinin
de etkisi ile, hastanelerin kalite standartlarim diigiirmeden, maliyetler konusunda
odaklandiklan g6zlendi. Bu donemde, “Siirekli Kalite lyilestirme” ve Toplam
Kalite Yonetimi” programlarn yaygin olarak uygulanmaya baglandi.?®

1987 yilinda, Harvard Universitesi’nin Prof.Dr.Berwick onciiliiginde ve
Hartfort Vakfi igbirligi ile baglatildigy bir proje ile sistemli hale getirildi. TKY
uygulayan endiistri kilrulusla.ﬁmn katiltminin da saglandig: proje uygulamalarinda
elde edilen olumlu sonuglar, TKY nin saglikta yaygin olarak uygulama alam
bulmasim sagladi. Saglikta Kalite Yonetimi uygulamalart konusunda yapilan
¢aligmalar, 1988 yilinda, JCAHO’nun yaymladigi “Organizasyon ve yonetim
verimliliginin prensipleri” isimli yonetmelik ile, akreditasyon standartlarm TKY
felsefesine gore yeniden diizenlenmesi de TKY uygulamalarinin saglikta
yayginlasmasim sagladi.!®® Bu kurulugun adi sektér iginde daha genis bir alana
hizmet sunabilmek amaciyla 1989 yilinda, Joint Commission on Acccredditation
of Health care Organizations olarak degistirildi.

JCAHO’nun misyonu, hastanelerde veya saghk bakimi verilen diger
kuruluglarda, hizmet kalitesi ve standartlarmin olusturulmasi, izlenmesi ve
denetlenmesi yéniinde sistemli bir yaklagum geligtirilmesi olarak belirlendi. 1994
yilinda, JCAHO yeniden yapilanmasim tamamladi. Yeni yaklasiminda akredite
ettifn kuruluslara daha ¢ok egitime ve damsmanhiga agulik veren programlar
uyguladi. Akreditasyon formati, hastaneleri belli kriterler bazinda tutmakla birlikte,
artk daha ¢ok performans yoniinden organizasyonu degerlendirmeye
yonelmektedir.

99 “Saglik Kuruluglarinin Akreditasyonu,” Bayindir Tip Merkezi Kalite Merkezi,
Notlari, Ankara, 1997. o
100 KiYMIR, Hastane Yonetiminde TUSIAD..., a.g.e., s.17.
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4.1.Hastanelerde Akreditasyon

Akreditasyon uygulamasinin yaygm oldugu iilkelerde, hastane akredite
olabilmek i¢in kendi durumunu degerlendirip hazirhik yaptiktan sonra akreditasyon
kuruluna bagvuruda bulunur. Kurul tarafindan hastanenin biiyiikliigiine ve sunulan
hizmetlere gore inceleme ekipleri olusturularak hastanenin akreditasyon statiisii

belirlenir.

Hastanelerde akreditasyon standartlari; Organizasyon ve yonetim, insangiicii
gelistirme ve siirekli egitim, iletisim ve bilgi sistemleri, klinik hizmetler ve hasta
bakim siireci, ¢evre giivenlidi, destek hizmetler, liderlik, halkla iligkiler, fiziki altyapi,
hizmet ve tibbi donanim, performans 6lgiimii alanlarinda gelistirilebilir.

Etkili bir akreditasyon sistemi asagidaki temel ozellikleri sahip olmahdir;

e Sistem esnek olmali, hizmet verilen kuruluslann isteklerine gore
degisilebilmeli, en son bilgi ve teknoloji akreditasyon sistemi iginde yer almalidar.

o Standartlarn geligtirilmesi, iyilestirilmesi uygun uzman bir profesyonel
kadro ile yiritilmelidir. Bu siirece degigik gruplarin katilim da saglanmahidir.

e Saghk kuruluglan ile siirekli bir iletisim ve igbirligi saglanmali, etkin bir
veri/bilgi akig1 olusturulmali ve geri bildirimler yapilmalidir.

e Sistematik arastirma ve degerlendirme prosediirii olmahdir. incelemelerin
dogru sekilde. yapilabilmesi i¢in denetgiler konusunda uzman olmali, siirekli
egitimleri saglanmalidir.

e Istenen sonuglara ulasmay1 saglayacak etkin bir sistem olugturulmalidur.

e Akreditasyon siirecinde agik bir prosediir izlenmeli, inceleme siireci
topluma, hastalara, caliganlar1 vb. fikirlerini ifade etme firsati vermelidir.
Standartlarin gelistirilmesi katilimla ve agik sekilde yapilmalidar.



o Sistem kuruluglan tesvik edici ve motive edici unsurlar tagmmalidir.

¢ Sistem pahali ve biirokratik olmamalidir. 101
Akreditasyon ilygulanm1§ iilkelerde hastanelerde olusan iyilesmeler;

e Hastane igi boliimleraras: yatay ve yoneticilerle ¢alisanlar arasindaki dikey
iletigim 6nemli oranda artmigtir.

o Tibbi kayitlanin kalitesi yiikselmigtir.

e (Caliganlarin (6zellikle hekimlerin) kurulusa karsi tutumu degismistir.
Onceden hastaneyi bir arag gibi goren ¢alisanlarda kuruma karsi bir sorumluluk
duygusu olugmusgtur.

e Kalite kavrami 6ncelik kazanmig, ¢aliganlarin mesleki konularda, kalite
konusunda ve hastane igletmeciligi konusunda egitimi giindeme gelmigtir.

e Bagvuru ve hazirhik siirecinin egitici etkisi sonucu hastaneler kendi
kendilerini denetlemeye baglamiglirdar.

e Tibbi disiplin konularinda ilerleme kaydedilmigtir. Hastane, ¢aliganlarin
performanslarim degerlendirmeye 6nem vermis ve karsilagilan sorunlar konusunda

tedbirler ahnmigtir.

Saglik reformlan kapsaminda Tirkiye’deki hastanelerde akreditasyon
sistemi kurmak i¢in teknik ¢aligmalar yiiriitiilmektedir. Bu galigmalarin ¢iktilar
ile ilgili kurum ve kuruluglarda paylagilarak degerlendirilecek ve hazirlanacak
"Ulusal Akreditasyon Raporu" dogrultusunda 6ncelikle hastanelerde, daha sonra
ise birinci basamak saglik hizmetleri ve diger saglik kuruluglarinda olmak iizere
uygulamaya gegilecektir.102

101 TOKTAMISOGLU, a.g.e., s.76-77.
102 “Hastanelerde Akreditasyon,” Saglikta Strateji, T.C.Saglik Bak.,Saghk Projesi
Genel Koord.Yaymm Organi, S.13, Mart 1997,s.17.
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5. TUSIAD-KalDer Toplam Kalite Odiil Modeli

Kalite uygulamalarinda basarii kuruluglarin tanmitilmasi ve uygulamalarin
yayginlagmasimmin saglanmasi amaci ile, ¢esitli ulusal ve uluslararasi kuruluglar
tarafindan, kalite 6diilii organizasyonlan yapilmaktadir. Bu konudaki ilk 6rnek,
1951 yilindan beri Japonya’da JUSE (Japanese Union of Scientists and
Engineers) tarafindan uygulanmakta olan Deming Odiilii’diir (The Deming
Prize). ABD’de, 1988 yilinda, ASQ (American Society for Quality) ve NIST
(National Institute for Standards and Technology) kuruluglarinin ortak girigimleri
ile Malcolm Baldrige Odiilii (Malcolm Baldrige National Quality Award /
MBNQA) uygulanmaya baglanmagtir. 1995 yilinda, egitim ve saghik kuruluglarina
yonelik 6zel 6diil kategorileri ile ilgili pilot uygulamalarin baglatilmas: ile, 6diil
sisteminin kapsami genisletilmistir. Ayrica 24 eyalet, MBNQA kriterlerine
dayanan 6diil sistemleri gelistirmiglerdir.

Avrupa’da ise, 1988 yilinda kurulan EFQM (European Foundation for
Quality Management), 1992 yilinda Avrupa Kalite Odilii uygulamasim
baglatmistir. Ulkemizde de, TUSIAD ve KalDer’in ortak girigimi ile, 1993 yilinda
Ulusal Kalite Odiilii’miiziin ilk uygulamas: gergeklestirilmigtir. Odiil sisteminde,
ilkemizin gelecege yonelik ekonomik kazanimlari da gézéniinde bulundurularak,
Avrupa Kalite Odiilii i¢in kullamlan model 6mek alinmigtir. Modelin temel
felsefesi, ¢aliganlarm yetenekleri-nin gesitli siiregler aracilify ile ig sonuglarma

doniigtiiriildiigi goriigiine dayanmaktadir. Model, 6zet olarak soyle agiklanabilir:

"Miigteri tatmini, c¢aliganlarm tatmini ve toplum iizerindeki etki
konularinda basan, politika ve stratejilerin, ¢aliganlarmn, kaynaklarin ve siireglerin
uygun bir liderlik anlayigiyla yonlendirilmesi ile saglanabilir ve bdoylece is

sonuglarinda mitkkemmellige ulagilabilir.”
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Ulusal Kalite Odiilii’ne, 5 yil iginde aday olan 36 kurulus iginde, hizmet
sektoriinden 9 kurulug yer almaktadir. Saglik sektoriinden ise ddiile aday olan tek
kurulus Baymndir Tip Merkezi’dir. 103

6.Saghk Alanmdaki Toplam Kalite Yonetimi Uygulamalan ile Ilgili
Ulke Ornekleri

6.1.Fransa: Fransiz Hitkiimeti’nin, 5 y1l i¢inde tiim hastanelerden akredite
olmalarim1 istemesi, vasat diizeyde bir gelisim izleyen saghkta kalite
uygulamalarmin geligimini hizlandirdi. 1994 yilinda kurulan ANDEM (National
Agency for the Promotion of Medical Evaluation), hastanelerde TKY’nin
basariyla uygulanabilmesi igin gerekli kalite giivencesi ve Kalitenin siirekli
iyilestirilmesi metotlarim temel alan bir dizi proje baslatti. 18 ay siireli 28
projenin uygulama alanlarini, nazokomiyal enfeksiyonlarin énlenmesi, anestezide
hasta giivenligi, tibbi kayit sistemi ve kan transfiizyonu giivenligi gibi konular
olusturmaktadir. Proje g¢aligmalarina katilan hastanelerin, kuruluglarindaki ilgili
siregleri analiz etmeleri, varyasyonlar1 belirlemeleri ve siireglerin
iyilestirilmesine  y6nelik  uygulamalar1  baglatmalann  hedeflenmektedir.
Hastanelerde olusturulan ekiplerin tiimii PDCA Déngiisii’nii kullanmaktadir ve
yilda iki kez, aym projede yer alan dier hastanelerdeki ekiplerle, elde edilen
sonuglarm degerlendirilmesi amaci ile, ortak toplantilara katilmaktadirlar.

6.2.Finlandiya: Finlandiya Saglik Sistemi’nin biitiiniiyle uniform bir yap
gostermesine karsm, TKY uygulamalarma gosterilen ilgi, kurulug bazinda
onemli farkliliklar g6stermektedir. 1993 yilinda, Helsinki Saglik Organizasyonu
tarafindan baglatilan ve kalitenin siirekli iyilestirilmesi amaci tagrtyan 150 projede,
mikrobiyoloji laboratuarlarina numunelerin gonderilmesi, akut enfeksiyonlu

103 KIYMIR, Hastane Yonetiminde TUSIAD..., a.g.e., 5.7.
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hastalara yaklagim, antebrakium king1 olan hastalardaki x-ray uygulamalar gibi
cok cesitli ve oldukga spesifik siiregler yer almaktadir. Proje calismalarinda,
hastane iist yonetimleri tarafindan yeterince desteklenmemesine kargin, saglanan
tyilestirmeler iilke ¢apinda TKY felsefesine dayanan bir kalite politikasinin
olusturulmas: yoniinde 6nemli geligmeler saglamgtir.

6.3.Japonya: Giintimiizde Japonya Japon saglik sistemi, Saglhik Bakanlig
tarafindan yonlendirilen, kontrole dayali merkezi bir yapilanma seklindedir.
Japonya'"da, saglik hizmetlerinde bagant saglanamamasina neden olan bes unsuru

sOyle tamimlayabiliriz;

oGeleneksel olarak saghk hizmeti kalitesinin tek belirleyicisi olarak kabul
edilen doktorlarm, kalite iyilestirme ¢aligmalarina hemen hi¢ katilmamalan
nedeniyle, klinik hizmet siiregleri ile ilgili veri toplama ve kalite iyilestirme

¢aligmalarinin yap1hnémas1,

eHastalarin da, kalitenin iyilestirilmesi yoniinde bir talep olusturmamasi,

sunulan hizmetin kalitesini sorgulamamalari,

eHastaneler i¢in ulusal diizeyde kabul gérmiis akreditasyon standartlarinin

olmamasi,

eSaglik hizmetlerindeki finansman sisteminin iyilestirme g¢aligmalarinin
baglatlmasim  saglayacak yonlendirmeleri igermemesi. Ozellikle kamu

hastanelerinin maliyet/etkililik prensiplerinden tamamen uzak ¢aligmalar,

eYasa geregi tiim hastane ve kliniklerin miilkiyetinin veya yonetimlerinin
doktorlara ait olmas:1 gerekmesine karsmn, saglik yonetimi alaninda, hig¢bir ciddi

mezuniyet sonrasi egitim programmin bulunmamasz. 104

104 ibrahim ERDOGAN, "Hastanelerde Kalite Yonetiminin Yayginlagsmasim1 Engelleyen
Ulusal Faktérler Konusunda Bir Ulke Ornegi:Japonya," Modern Hastane Yénetimi,
Yil.1, S.3, istanbul, Kasim 1997.5.8.
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Bu nedenlerden dolayi, gerek hastane yonetimi, gerekse de hasta-hekim
iligkilerinde etkili olan geleneksel yaklagim, TKY nin Japonya’da, saglik sektorii
ozelinde, ¢ok kisith olarak yayilimina neden olmugtur. Tiim bu olumsuzluklara
ragmen, Saglikk Bakanligi ve Japon Tip Birligi’nin ortak galigmalan ile, 1987
yilinda, kalite ¢cemberleri ve kalitenin siirekli iyilestirilmesi uygulamalarinin
geligtirilmesini desteklemek amaci ile, “Hastane Fonksiyonlart Degerlendirme

Kriterleri” olusturulmustur.

6.4.isveg: isvéc; Saglik Sistemi’nde TKY konusuna gosterilen ilgi, bir
aragtirma grubunun ABD’ye 1989’da yaptifi inceleme ziyareti sonrasmnda
hazirlanan rapora dayanmaktadir. 1994 yilinda, Parlemento’dan saglk
kuruluglarmin kalite giivencesi ve kalite 1yilestirme ¢aligmalarim destekleyen ve 1
Ocak 1997°den itibaren de, sistemli kalite uygulamalarini zorunlu hale getiren bir
yasa ¢ikardmugtir. Saglik konusunda faaliyet gosteren ulusal organizasyonlar,
hastanelere gegis siirecinde damigmanlik destegi saglamak amaci ile, 6zel hizmet
birimleri olusturdular. Ayrica, basarili uygulamalarin tamittmimi  saglamak
amaciyla, ulusal kalite 6diilii ve sertifikasyon galigmalan baglablmgtir. Isveg
Hastaneleri, her ne kadar kalite yénetiminin uygulandifx oldukea iyi 6rneklerden
olsalarda, bu uygulamalarda, doktor ve hemgirelerin iyilestirilmesinden ziyade

otel servisi ve teknik araglarin kullanilmasi1 konusunda bagar1 saglanmigtir.105

6.5.Almanya: Almanya yasalari, saghk kuruluglarnn arasindaki rekabeti
onemli Olgiide arttirmaktadir. 1970°1i yillarda kalite giivencesi yaklagmm ile
baglayan sistemli Kkalite c¢aligmalan, giniimiizde, 6zellikle performans

105 E.Eicher, "Quality management in a Swiss hospital," Z Arztl Fortbild Qualitatssich.
91(6):559-562, German, Sep. 1997, s.1.
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standartlarmmn iyilegtirilmesine odakli uygulamalar gseklinde giderek onem
kazanmaktadir. Saglik hizmeti finansmam saglayan kuruluslar, sigortalilarina
verilen hizmetin kalitesi konusunda kendilerine diizenli bilgi akist saglayan
hastanelerle ¢aligmay: tercih etmektedir. Istenen bilgiler, hastanelerde saglanan
tedavi sonuglariin yam swa, uygulanan protokoller ve bakim planlan gibi siire¢
odakl1 bilgileri de kapsamaktadir. Sektorde kalite uygulamalarmin yayilmasim
destekleyen finansman kuruluglarmun taleplerinin de otesinde, birgcok hastane
kalite sistemlerini kapsamh sekilde olusturmak igin ¢aligmalar yapmaktadirlar. Bu
amagla baslatilan iyilestirme ¢aligmalan, sektorde hizla yayginlagmaktadir.

6.6.Brezilya: 1988 yilinda, Brezilya Saglik Sistemi’nin iyilestirilmesine
yonelik reform galismalar: baglatilmigtir. Saglik Bakanhigi, saglik kuruluglarnin
kalite iyilestirme ¢aligmalarina katilimlarim zorunlu tutmamakla birlikte, 6nemli
olgiide desteklemeye baglamigtir. Baglangi¢ olarak, tim hastanelerin ISO 9000
Serisi kalite sistem belgeleri i¢in bagvuru yapmalan ile, TKY, verimlilik, ve hasta
memnuniyeti konularinda danigmanlik hizmeti almalan éngériillmektedir. Hastane
yonetimlerinin yemi geligmelere uyum saglamakta istekli olmalarmma karsimn,
doktorlarn, prosediir yazmak ve kalite iyilestirme c¢aligmalarina katilmak gibi
konularda yogun qdhsma kosullarim1 6ne siirerek gereken ilgiyi gostermedikleri
ifade edilmektedir.!06

106 Yaman ZORLUTUNA, "Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi", Bildiri,
6. Ulusal Kalite Kongresi, Istanbul, Kasim, 1997, s.18.



Ugiincii Boliim
TOPLAM KALITE YONETIMI SISTEMININ TASARIMI

I. MEVCUT SISTEMIN ANALIZi VE KALITE TESHISI

Toplam Kalite Yonetimi sadece hizmetin kalitesi ile ilgili degildir. Insammn
araglarin ve sistemin kalitesinin kontrolii ve yaratilmasi ile ilgili bir siirectir.
Miikemmellige sistemli olarak yaklagimi hedefleyen planlamayla baglayip
kontrolle biten modern bir yonetim tarzidir.!9? TKY kavramuinin hareket agamasini
olusturabilmek i¢in;

1-Giincel TKY kavramina, iletisim baglantisin1 dahil ederek degerlendirmek,
2-Organizasyonun degisim ile ugragabilme kapasitesini degerlendirmek,
3-Organizasyon i¢in dogru yaklagim oldugunu belirlemek,
4-Organizasyonun TKY i¢in hazir olduguna karar vermek

5-Sonraki adimlar (asamalan) belirlemek gerekir.108

Hatalarin, olabildigince kaynagmnda belirlenerek diizeltilmesini amaglayan
TKY anlayisina gégiste, sistemde olugacak degisim zorunlulugu ve yonetimin
vizyonu birlikte bir plana oturtulmaya caligilir. Tasarim evresinde, ¢abalar bir
yiiriiyiig yolu agma konusunda yogunlagir; somut faaliyetler ve hedefler tanimlanur.

107 Mina OZEVREN, Toplam Kalite Ydnetimi, Istanbul Alfa Bastm Yayim Dagitimi,

Haziran 1997, 5.56.
108 James H.SAYLOR, a.g.e.,s.49.



62

Degisimin gerekli oldugu inancindan hareketle ve olusturulmus olan vizyon
temelinde bireylerin ve ekiplerin katkalarnmm tammlanacafim sdyleyebiliriz.100

TKY sistemi tasarmmuna gegilmeden, mevcut kalitenin 6ncelikle teshisi
yapilmahdir. Bu sayede, Isletmedeki kalitesizligin boyutlann hakkinda bilgi
edinilerek igletmenin kalitesizlik alanlarim1 ve kalite iyilegtirme planmin temel
eksikleri belirlenebilecektir. Isletmenin tesislerinin, iiretiminin, 6rgiit yapisinin ve
personelinin tamnmém son derece 6nemlidir. Isletmenin kalite ve kalite kontrolii
alaninda nasil 6rgiitlendigi ve yonetildiginin bilinmesi daha sonra kalite eylemine
rehberlik edecek zayif ve giglii noktalarmn belirflenmesine imkan taniyacaktir.

Mevcut sistemin teshisinde asagidaki sorularin cevabi aranabilir.

e Bir kalite fonksiyonu mevcut mudur? Mevcutsa igletme organizasyonu
iginde yeri neresidir? Gergek giicii ne kadardir? Kalite fonksiyonu gercekten tiim
fonksiyonlar1 kapsiyor mu? Yoksa karar yetkisi olmayan basit bir kontrol
fonksiyonu durumunda midir? Bu boéliimde ¢alisan elemanlarin sayisi, niteligi ve
egitim durumlan nasildir?

e Herkesge bilinen smirlar1 belirlenmig bir kalite politikasi mevcut mudur?

o Tedarikte kalite organizasyonu nasildur?

o Uretim veya hizmette kalite organizasyonu nasildir?

e Aletlerin kontrol fonksiyonlarimin organizasyonu nasildir?

e Isletmedeki olumsuz fonksiyonlarin yonetimi nastldir?

o Kisilerin kendi islerindeki kalite performanslar ne durumdadir? Miisteri

ne sekilde dikkate alimmaktadar?110

109 T.W.Hard Jono, S.tem Have, W.D.ten Have, Miikemmele Ulagmanin Yollari,
Ceviren, Entar Dil Hizmetleri ve Danism.Ldt.Sti., istanbul, Rem ofset Matbaacilik San.
ve Ltd.$ti. Agustos 1997, s.69.

110 Giiltekin YILDIZ, Toplam Kalite Yénetimi, Sakarya, Sakarya Univ., 1994, s.14.
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Isletme bilyiikliigiine gore, boyle bir teshisin yapilmas: igerden veya disardan
saglanan damigman ve ekibinin 5-7 giiniinii alabilir. Bu siire alti aya kadar da
uzayabilmektedir.!!! Mevcut sistemin teshis sonuglarin iist yénetim kademesine
sunulusunda, son derece dikkatli olunmalidir. Kigiliklerin bilinmesi, ikna konusunda
sunugta hata yapilmamasi agisindan 6nem tagimaktadir. Iyi bir kalite teshisi yapalip,
ikna konusunda bagari saglandiktan sonra iist yénetim, hizmette kaliteyi elde etmek
amaciyla, maliyet-yarar-etkililik gercevesi iginde planlama, kontrol ve iyilestirme
faaliyetlerini ger¢eklestirmelidir. Toplam Kalite Yonetimi’nin bireylerin sorunlarimi
ortaya ¢ikaran degil, sistemin daha iyiye gitmesini saglayan siirekli iyilegtirme
stirecleri oldugu giivencesi ve kalitenin tretilmesinde herkesin pay:1 oldugu inancinin

yaratilmasi ¢ok énemlidir.

Yoneticiler kalite sistemi kurmaya karar verdikten sonra yapilacak ilk
caligma, uygulanacak ilkelerin belirlenmesidir. Bu ilkeleri soyle siralayabiliriz. .112

eToplam Kalite Sistemi bir iiriin veya hizmet i¢in olusturulur. Ciinkii bir
iiriiniin veya hizmetin beklenen kalite kriterleri temel alinir.

eToplam kalite sistemi kurulurken, kalite kriterleri ile kullanilan teknoloji
arasindaki iliski g6z onine alinmalidir. Kalite kriterleri teknolojiyi, teknolji
stratejiyi, onlar da sistemi bi¢imlendirir.

oSistem kurarken kalite zincirinin her halkasinda ger¢ek Kalite
karekteristigini gerceklestirecek, insan, arag ve bilgi arasindaki ahenk goz oniinde
bulundurulmalidur.

oSistem dokiimantasyonla baglatilir, denetimlerle geligtirilir.

oSistem kurulurken, sistem g¢aligirken sistemi degerlendirecek kriter ve
yontemler de saptanmalidir. Boylece sisteme geri veri saglayacak Slgiimler de
kurulmusg olur.

111 YILDIZ, a.g.e., s.43.
112 GUR, a.g.e., 5.43.
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oSistem kurulurken, sistemin verimliligi ve etkinligi de hesaplanmalidir.!3
Isletmede uygulanacak ilkeler belirlendikten sonra TKY tasariminin
hazirhigina baglanir. Bunun igin alt sistemleri agiklamaya ¢aligalim.

1.Kalite Ol¢ciim ve Degerlendirme Alt Sistemi

Kalite sistemi kurmanin esas nedeni kalitede miisteri tatminini siirekli olarak
saglayabilmekti. Bunun igin sistemli ¢aligmak gerekir.  Kalitenin
degerlendirilebilmesi i¢in miigteri algllarnm olgmenin yam sira tarafsiz ig
olgiimlerin de yapilmasi gereklidir. i¢ 6lgiimler iki yénde yapilir. Misterinin
beklentileri, calisganin beklentileri.

Kalite 6lgiim ve degerlendirmesini hastane ortaminda degeriendirmeye
caligirsak. Hastanedé verilen saghk hizmetinin kalitesinin 6lgiimii, kaliteyi 6nemli
olgide etkilemektedir. Hastalarin ve c¢aliganlarin iyi bir saglik hizmetinden
bekledikleri o hizmetin Kkalitesini belirlemek i¢in nelerin Glgii]meSi gerektigi
konusunda yol gosterici olabilir. Batil1 insanin almakta oldugu standartta saghk
hizmeti almaya layik oldugunu diigiinen bir hastanin hastanede verilen saghk
hizmetinden beklentileri vardur.

Hastanm verilen hizmetten beklentileri sunlar olabilir;
eBekletilmeden, miimkiin olan en kisa siirede hizmet,
eHastaya ilgi; sevgi ve saygl gééterihnesi,
eHastanin, hastalifi, hastahgin onlenmesi, erken teshis, tedavi ve hastane
iligkileri gibi konularda yeterince, dogru ve zamaninda bilgilendirilmesi,
¢En uygun fiyatlar,

. 113 OZEVREN, a.g.e., s.79.
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eHizmette siireklilik ve tutarlilik,

eTibbi bulgularin ve sonuglarin yeterince dokiiman edilmesi ve bu
dokiimanlara gerektiginde eksiksiz ve zamaninda ulagilabilmesi, 14

eTemiz ve duzgun goriiniiglii tesisler, ekipman, malzeme, ¢alisanlar,

e(Odedigi bedelin karvslhgmda nitelikli, giivenilir hizmet verilmesi, !5

Is gorenler Kurumdan Beklentileri ise su sekilde olabilir;
eVerimini artiracak fiziksel ¢alisma kosullar,

eMesleginde gelismeye, ilerlemeye agiklik,

eCaliganlar arasinda sevgi, saygi, igbirligi,

eYetki ve sorumluluklarin belirgin olmasi,

eUygun galigma temposu, yeterli dinlenme zamans,

eTakdir edilme.

Calisan herkesin, tiretilen hizmetin ve dolayisiyla biitiiniin bir pargas: oldugunu
bilmek ve ona gére davranmak gerekmektedir.!’¢ Toplam Kalite Yonetimi Sistemi
olusturulduktan sonra, dig miigteri ve i¢ miisteri beklentilerinin ve tatmininin siirekli
olarak takip edilmesi ve saglanmasi kalitenin siirekliligi agisindan 6nem tagimaktadar.

2. Politika Olusturma Alt Sistemi

Bu yo6netim yaklagmmmnin temelinde orta ve kisa dénem planin, orgiitiin alt
katmanlarina dogru konuglandirmasi vardir. Bu planin geligtirilmesi, yonetimin
gergeklere dayali denetim ve sorunlan teshisi sirasinda elde ettigi bilgilerden
saglanmaktadir. Yontemin uygulanmasinda yonetim, daha ¢ok konuslandirma

siirecinde damigman rolinii istlenmektedir. Uygulama sirasmnda, oOngoriilen

114 Omer SAATCIOGLU, Gilser KOKSAL, “Bir 6zel hastane i¢in TKY Yonetim Sistemi
Tasarimi,” 5.Ulusal Kalite Kongresi, Istanbul, 1996, 5.299.

115 Kemal OZGIRIN, a.g.e., 5.529

116 GUR.a.g.e., 5.45-46.
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gayelere erismek i¢in, gayeler ile araglar arasi iligkileri kaybetmeden politikalarin
mantiksal olarak konuglandirilmas1 6nem kazanmaktadir.!” Politika olugturarak
yonetimin ii¢ temel ilkesi vardir;

Orgiitiin her diizeyinde siirekli iyilestirme takimlan kurulmalidar.

eYalmz giinliikk ve haftalik krizleri ¢6zmeye degil, gelecegi planlamaya
ciddi zaman aynlmahdu.

eAym hedefler ile aym dogrultuda g¢alisan personelin ve takimlarmn
biitiinlestigi giiglii bii kurum yaratmak igin agik iletisim ve saygiya dayali ¢agdas
yonetim-¢aligan iligkisi geligtirilmelidir.!18

Toplam Kalite Yénetiminin temelini, hata, israf ve yanhglan onleyerek, isi
ilk defada dogru yaparak, kalite maliyet, hiz tiggeninde daha verimli ve karh olmak
i¢in kit kaynaklari en uygun sartlarda kullanmak olusturmaktadir. Bu baglamda,
Toplam Kalite Yénetiminde planlamanin nemi daha iyi anlagilmaktadir. Uretimde
kaybedilecek zaman, para ve mal, planlama ile tasarruf edilebilir. Ancak
planlamaya ayrilan zaman ve para da kaliteyi diisiirecek kadar uzun olmamalidir.
Planlamay1; "insanlarin simrsiz istemlerini daha g¢ok karsilayabilmek amaciyla
kaynaklarin en uygun kullammu i¢in neyin, nerede, ne zaman, nasil ve kim
tarafindan yapilacaginin  6nceden kararlagtnlmasidu” diye tanimlayabiliriz.
Toplam Kalite Yonetimi Sistemi olusturabilmek igin isletmeler, vizyonlarmn,

misyonlarin1 ve hedeflerini yillik stratejilerini belirlemek zorundadirlar.

Ozellikle degisim dénemlerinde, isletmeler, degisimin isletmeyi nereye
gotirecegi konusunda bir referans noktasi arayis1 iginde kalirlar. Berrak bir vizyon
bu tiir bir referans noktas: olarak ige yarayabilir.!?® Gelecekte basarili olacak
isletmeler, diinyada degisen kosullar, gelismeler ve siddetli rekabet kargisinda
vizyon sahibi olan isletmeler olacaktir. Korn/Ferry International’m yaptify bir

117 SAATCIOGLU ve KOKSAL, a.g.e., 5.301.
118 GUR, a.g.e.,s.54.
119 HARDJONO, a.g.c., 5.66.
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aragtrmada Japonya, Amerika Birlesik Devletleri, Bati Avrupa ve Latin
Amerika’da 20 farkli iilkeden 1500 lidere 2000°li yallarn anahtar 6zelliklerinin ne
olacag sorulmus, %38’1 "gii¢lii bir vizyona sahip olmak" demisgtir. .120

eVizyon: Vizyon kelimesi dilimize ingilizce'den girmigtir. Tirkge karsihign
olarak goriis, gorme, hayal ve Onsezi kelimeleri verilmektedir. Latince kokeni
gérme anlamina gelen "visio" dur. Kavramsal olarak vizyon, goérillen ya da

goriilmek istenen resimdir, manzaradir.!2!

Vizyon Orgiitin veya bireyin c¢evresine iliskin algilama kapasitesini
gostermektedir. Bu kapasitesini - gergeklestirebilmek igin, en uygun zaman
igerisinde ufkunu ve temel kogullarim gelistirmeyi amaglamasi gerekmektedir. Bu
gelecege iliskin bir takim seylerin (organizasyonun, sirket kiiltiiriiniin teknolojinin,
faaliyetlerin ve isletmenin.) tanimlanmasi anlamma gelmektedir. Aym zamanda,
Orgiitiin biitiiniine anlatilmig olan gelecekte ulasilmasi arzu edilen yeni bir kavram
da olabilir. Vizyon, faaliyetlerin yoniinii nasil belirleyecegimize ait bir kavramdar.
Faaliyetlerin yonii, gelecekte ve genellikle uzak gelecekteki stratejik amaglara
ulagmak i¢in yapilacak iglemleri gostermektedir. Yaraticilik yonii, ile igletmemizde
karsilagtigimiz temel sorunlara ¢Oziim Onerileri ararken gelencksel ve anlik
diisiincelere kars1 ¢ikmaya gerektirmektedir. Iyi bir vizyon olugturabilmek igin
asagidaki sartlara uyuiarak amaclarn saptanmast ve bagarli bir stratejinin
geligtirilmesi gereklidir.

eGergekei, uygulanabilir, basit ve agik olmahdur,
oTiim Orgiitii harekete gecirmeyi saglamalidir,
eZaman arah ve oOrgiitsel katilim agisindan hem uzun hem de kisa olmalidur,

eZaman ve faaliyet alam yoniinde dikkatleri yogunlagtirabilmelidir,

120 OZEVREN, a.g.e., 5.56-58.
121 Melih ARAT, "21.Yiizyil I¢in Yonetim, Yonetimin Teme}lerine Derin
Bakiglar”",DataTeknik Bilgisayar Sistemleri Tic.ve San.A.$.Istanbul, 1998,s.18.
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eStratejilere ve amaglara doniistiiriilebilmelidir,
eTepe yonetim tarafindan onaylanmal1 ve sik sik agik¢a ifade edilmelidir,
oBir yon anlayigindan kaynaklanmalidir.122

eMisyon: Kelime anlamu itibariyle, bir kigi veya toplulugun iistlendigi 6zel
gorev olan misyonu, Isletmenin odaklastif1 alanlan belirleyen, toplumdaki imajt,
yoneticilerin diinya goriigii seklinde olan temel amacina agikhik getiren, yazilim

kritik s6zciikler manzumesi olarak tanimlayabiliriz.

Bir misyonun en Onemli fonksiyonu, igletmedeki tiim c¢aliganlara ortak bir
istikamet vermesidir. Isletme misyonu, “paylasilan degerler” demektir. Isletmenin
yasamim siirdiirebilmesi ve basaril1 olabilmesi i¢in tiim politika ve faaliyetlerini de

igeren, bir dizi saglam inancinin olmasi gerekmektedir.!23

Isletmelerin vizyonu ve misyonu tammladiktan sonra, temel politikalan,
hedefleri agikga belirlenmeli, bunlara uygun olarak yillik stratejiler hazirlamal ve
gozden gecirilmelidir.

3. Egitim Alt Sistemi

Toplam Kalite Yonetimi anlayisi degisikliginin agiklanmasinda, aliman tiim
Onlemlere ragmen bu yeni harekete galiganlarin katilmasim saglamada giigliiklerle
kargilagilmas1 dogal karsilanmalidir. Caliganlar aligkanliklanm koklii bir sekilde
degistirmeye ister istemez hazir degildirler.!?* Toplam Kalite, hepimizin bildigi gibi,
siirekli 1yilestirmeyi saglayan dinamik ve uzun bir siirectir. Egitimin de, bu siirecin

bagarilh uygulanabilmesi amaci ile, siirecin her asamasinda geligtirilerek

122 M.S.S. EEMAMAKI, Ceviren Turan ATILGAN, “Sirket Vizyonun Yaratilmasi,”
Dokuz Eyliil I.i.B.F. Dergisi C.12.S.1, 1997, 5.83-87.

123 Omer DINCER, Stratejik Yonetim ve Isletme Politikasi, Istanbul, Marmara Univ.,
I.1.B.F., Timas Basim ve Tic. Sanayi A.S., 1992, s.61.
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yararlamlacak bir arag oldugu bilinmelidir.125 TK Y'ni benimseyen kuruluglar, kalite
yontemleri, teknikleri ve kavramlar: gibi konularda, ¢aligan bagina yilda ortalama
100 saatlik (toplam gelirin %1-2 si) bir egitimden s6z etmektedir. TKY egitiminde
en ¢ok tizerinde durulacak grup, ara kademe yoéneticilerin yontemler ve bununla
uyusan araglar konusunda egitilmesidir. Bu yontem ve araglan yeterince bilmeden

yonetici eylemlerinih etkin olmas1 beklenemez.

Egitimlerin organizasyonunda, kurum disi damigmanlardan katki alinsa da
kurulus iginden bu fonksiyonu sahiplenecek ve siirekliligini saglayacak bir ekibin
olugturulmas: yararli olacaktir. Damigmanlardan 6zellikle bu ekibin, egitimlerinde
yogun olarak yararlamlabilir. Egitim konularinin ¢aliganlarn ihtiyag ve
beklentilerine uygun olarak hazirlanmasi amaci ile olgiim ve analiz ¢aligmalart
gerceklestirilmelidir. Yoneticilere verilecek olan egitim konu baghklarim su sekilde
stralayabiliriz. |

eToplam kalite konusunda 6zel egitim
eGruplan tanima ve tegvik etme,
eSorunlan ¢6zme yontemleri,

ol¢ miisteri-tedarikei iligkisi,

eKalite yonetimi ile ilgili araglar.

Yoneticilerin 6ldugu kadar ¢aliganlarinda toplam kalite konusunda egitime
ithtiyaglan vardir. Yonetici egitimine gére daha hafifletilmis bir sekilde verilecek
olan bu egitimin konu bagliklan soyledir.

eisletmenin kalite stratejisi egitimi,

eMiisteri-tedarikgi iligkisi egitimi,

oGrup calismasi ve sorun ¢ozme teknikleri.

124 YILDIZ, a.g.e., s.25-35.

125 ibrahim ERDOGAN, “Saglik Kuruluslarinda Toplam Kalite Egitimlerinin
Organizasyonlari,” Saghik Hizmetlerinde TKY, Bildiriler, Haberal Vakfi Yayinlari,
Ankara, 1-2 Kasim 1996, s.55.
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Verilecek olan bu egitimde sorunlarla kargilagmamak i¢in agagida verilen
kriterlere uyum saglamna51 egitimin basarisi igin 6nem tagimaktadir.

eEgitim igin uygun zaman,

o(Cizelgelenen egitime katilim oram,

Egitim kaynag kisits,

eEgitimin siirekliligi ve kalitesinin iyilestirilmesi i¢in planlama olarak

belirlenebilir.126
4. Organizasyon Alt Sistemi

Yoneticiler toplam kalite yonetimi faaliyetine karar verdikten sonra
organizasyon yapisini olugturmak zorundadurlar. Yapmin olusturulmas: igletmeye,
tek bagina yiiriitemeyecegi boyle bir faaliyette yardimer olacaktir. Basarth bir TKY
uygulamas1 i¢in Sasaki, kilit 6geleri soyle tanimlamugtir; “TKY deki T, Tepe
Yonetim igindir. TKY olmaksizin kalite ¢emberleri olabilir ama, kalite ¢emberleri
olmaksizin TKY olanaksizdir. Yani burada iist yonetimin adanmighgy birinci kosul,
kalite cemberlerinin kurulmast ise ikinci kosulu olugturur.” 127

Organizasyon yapisimn olusturulmasinda standart bir sekil s6z konusu
degildir. Yapiy1 etkileyen gesitli etmenler vardar. Uriin veya hizmet sekli teknolojiyi,
teknoloji stratejiyi, strateji de yapiy1 etkiler. Buna ¢evre faktorlerini de ekleyebiliriz.
Yapinn biiyiikligi de onemli etmendir. Organizasyon yapist belirlenirken ilk is,
yapilacak tiim islerin belirlenmesi ve gruplagsmasi olacaktir. Bu g¢aligma, kisisel ig
yiikiiniin belirlenmesine, ¢apraz fonksiyon gruplarina ve kalite halkasim olusturan
temel ve yardimer siireglerin belirlenmesine temel hazirlar.1?® TKY uygulamalarinda

en ¢ok rastlanan model igletmenin kalitesini iyilestirmek igin gerekli olan

126 GUR, a.g.e., 5.47.
127 GUR, a.g.e., 5.48.
128 OZEVREN, a.g.e., 5.82-84.
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organizasyon araglarim saglayarak fonksiyonel bir rol oynayan bir kalite kurulu ile
kalite idaresi ve fonksiyonel komiteden olugan yapidir.

4.1.Kalite Kurulu

Kalite konusunda karar verme yetkisine sahiptirler. Bu kurul, genel miidiir
veya gorevlendirecegi bir temsilci, sirketin iist kademe yoneticileri, (fonksiyonel
yoneticiler) ig¢i temsilcisi ve kalite tesvik sorumlusundan olugmaktadr.

Bu kurullarin ideal biiyiikliigii, grup ¢alismasimn etkinligi agisindan 6 ile 10
arasmda olmahdur. Bu kurullar en az ayda bir olmak iizere bir kag¢ saat toplanmali
ve kalite planlan ile, igletmenin 6nemli fonksiyonlarinin kalite projelerine karar
vermeli ve yiiriitiilmesini 1zlemelidirler. Kurulun gorevleri sunlardir

¢ YOnetimin kalite, politika ve stratejisini belirlemek,

eToplam kalite programmin ve hayata gegirilmesi i¢in gerekli araglarmn

uygulamaya konmasim saglamak,

eUygulamaya koyma ve programin nasil yitriidiigiinii izlemek,

eisletmenin degisik boliimlerinin temsilciler vasitasiyla kurulda temsil
edilmesi suretiyle, isletmeyle kurul arasinda araci rolii oynamak,

eKalite programim gelistirecek ve sapmalan 6nleyecek kararlarn almmmasini
saglamaktir. ‘

4.2 Kalite idaresi

Kalite idaresi kalite kuruluna fonksiyonel destek saglamaktadir. Kalite
idaresinin yapisi da igletmeye uygun olarak gok gesitli sekillerde olabilir. Bu,
merkezi kalite biriminden ve onun degisik boliim ve bolgelerindeki uzantilarindan
baglayarak kism zamanls tek bir kisi tarafindan da saglanabilmektedir. Bunu tayin
edecek olan isletxneﬁin biiyiikliigidiir. Geleneksel kalite anlayiginin aksine, toplam

kalite sadece uzmanlarin igi olmayip herkesin igidir. Bunun sonucu olarak toplam
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kalite idaresinin gorevi bizzat kalite sorunlarimi halletmek degildir. Bu gorevler,
giinliik igleriyle biitiinlesik olarak béliimlerce ele alinacaklardir. Kalite idaresinin
gorevleri sunlardar.

eKalite kurulu ile igbirligi halinde yonetime bir kalite politikasi ve stratejisi
teklifi hazirlamak,

eisletmede kaliteyi gelistirmek ve tesvik etmek, boliimlere kalite konusunda
uzmanhk tavsiyeleriyle yardimda bulunmak,

eisletmenin kalite hedefleriyle diger hedefleri arasinda bir uyum saglamak,

eKalite yOnetimi usullerinin, yontemlerinin ve araglarmin belirlenmesi,
resmilestirilmesi, yayilmas1 ve uygulamaya konulmasim gergeklestirmek,

eBelirlenen politika ve Kkalite programlarmdan dretim ve hizmet
birimlerinde sapmalarin olmamasi igin, Olgiimlerin yapimasimi ve izlenmesini
saglamak.

Isletme belli bir biyiiklige ulastiginda, kalite yiiritiiciisii, faaliyetlerini,
fonksiyonel boliumlerdeki kalite koordinatorleri ile birlikte vyiiriitecektir. Bu
koordinatorler ilgili birim yoneticisine bagh olmakta ve kendi biriminde isletmenin
kalite yoneticisine benzer bir rol oynamaktadir. “Koordinatérler kalite yoneticisinin
bagkanhiginda toplanarak fikir aligverisinde bulunmakta ve faaliyetlerinin
koordinasyonunu saglamaya ¢aligmaktadirlar.

4.3.Kalite Duyargalan
Gorevi kalite programlarim belirlemek ve ileri gétiirmek olan kalite kurulu ve

kalite idaresinden farkli olarak burada fiili kalitenin iyilestirilmesi i¢in faaliyet
gosteren grup s6z konusudur. Burada iig gesit gruptan yararlandabilir.
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4.3.1.Kalite iyilegtirme gruplar (Proje gruplar:)

Bu grubun iiyeleri, uzmanliklan sebebiyle iist yonetim kademelerince
belirlenmektedir. Belli bir sorunu incelemek ve ¢oziim bulmakla gorevlidirler.

Sorun ¢oziildiikten sonra grup dagilmaktadir,12?
4.3.2.Kalite cemberleri (KC)

Kalite ¢emberi aym yerde ¢alisan, kalite yonetimi faaliyetlerini goniilli
olarak yerine getirmeyi iistlenen ¢alisanlardan olusmus kiigiik bir ¢aligan grubudur.
Bu grup tiyelerin ¢aligmalarinda kargilastifa kalite giivenlik, verimlilik ve ¢aligma
sartlann gibi alanlarda belirledikleri noktalar1 incelemek ve ¢Oziimlemek igin
diizenli olarak toplémrlar. Bu gruplar, “herhangi bir isi en tyi o igi yapan bilir”
varsayimindan hareket eder. Bir kalite ¢emberlerinde ortalama 10-12 kisi bulunur.
Bunlar ortak amaca gore hareket eder ve kalite sorunlarm ortaya ¢ikarirlar. Belli
bir kalite standard: olustururken, istenen konuda iyilestirmeler yapilir, haftalik 1-2
saatlik rutin toplantilarla belirlenen nitelikler dikkatle ve 6zenle ele almur ve bu
sorunlar ¢6ziime gétiirillmeye ¢aligilir 130

KC’lerin programmin baginda yiiriitme kurulu bulunur. Yiiriitme kurulu iist
diizey yoneticilerinden-hastane agisindan baghekim, baghekim yardimcilari, varsa
klinik sefleri ve diger béliim bagkanlarindan olusur. Kurulda yer alan iiye sayisimin
7-8 olmast idealdir. Kurulda orta kademe yoneticilerden temsilcilerin de yer almasi
programin destek gormesi, dolayistyla basarisi agisindan 6nemlidir. Yiiriitme
kurulunun baghica gorevleri; isletme i¢inde KC’leri programinin baglatilmasina
karar vermek, progfamm yiiriitilmesi agisindan gerekli kaynaklan temin etmek

veya kaynaklann kullamlmasina izin vermek. KC’lerin programinin en az ii¢ ayda

129 YILDIZ, a.g.e., s.17-19.
130 Hasan TUTAR, “Kalite Cemberi ve Isletmelerde Kalite Cemberi Olusturmanin
Onemi,” Standart Dergisi, S.424, Nisan 1997, s.110.

CENIE
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bir olmak iizere degerlemek, bu degerlemeye gore yonlendirici kararlar almak,
programin koordinatorliigiinii yapacak rehberi (veya rehberleri) tayin etmek,
cemberlerin geligtirdikleri Onerileri degerlemek, oOneriler reddedilirse bunun
gerekeelerini agiklamak ya da uygun goriilen 6nerilerin uygulamaya sokulmasini
saglamaktir.

Rehberin, KC’lerin programi konusunda uzman veya bu konuda egitim
gbrmiis birisi olmas1 gerekir. Bu yiizden rehber, hastane disindan bir kisi de
olabilir. Rehberin temel goérevieri, KC’lerinin programim yoénlendirmek ve
cemberler arasinda koordinasyonu saglamaktir. Yiiritme kuruluna program
hakkinda siirekli ‘olarak bilgi vermek, programla ilgili olarak yoénetim
kademelerinin destegini saglamak, programin yiiriitilmesi agisindan gember

liderlerine yardimei olmak, rehberin difer gorevleri arasmda sayilabilir.

Liderlerinin ilk kademe yoneticiler arasindan tayin edilmesi programin
basarisi agisindan onemli olabilir. Buna karsin liderin, ¢gember iiyeleri tarafindan
segilmesi de miimkiindiir veya liderin tayinle, lider yardimcisinin da segimle
gorevlendirilmesi miimkiin olabilmektedir.

Liderin gorevieri su sekilde ozetlenebilir: Cember iiyelerini KC’lerin
teknikleri konularinda egitmek, diizenli aralarla ¢ember toplantilarim
gergeklestirmek, toplantilarin giindemini hazirlamak ve toplanti tutanaklarmmn
tutulmasim saglamak, gelistirilen o6nerileri raporlastirip yoOnetime sunmak,
yonetimce uygun gorilen Onerilerin  uygulanmasim saglamak, g¢emberin
faaliyetleriyle ilgili- olarak igletme i¢i iletisim araglarm hazirlamak, gerekli
duyurulan yapmak.

Bu siiregte kullamilan KC’lerinin kullandiklan teknikler ise sunlardir; Beyin

firtinasi, veri topla:rﬁa yontemleri, pareto analizi, neden-sonug analizi, histogramlar,
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kontrol semalan, sagilma diyagramlari, pargalara ayirma yontemi, yénetime sunug
teknikleri. 131

Kalite ¢emberlerinin orgiit yapisi, basitlestirilmis olarak Sekil 9'da goriildigii

gibi sematize edilebilir.
Yiiriitme Kurulu
Rehber
KC.Lideri KC.Lideri KC Lideri
Cember Uyeleri Cember Uyeleri Cember Uyeleri

Sekil 9 Kalite Cemberlerinin Orgiit Yapisi
Kaynak: SECIM, s.214.

TKY uygulamalarinin kilometre taglarindan birini olusturan kalite ¢gemberleri
uygulamasmmda en oOnemli nokta, bu caligmalar i¢in uygun bir alt yapinmn
olugturulmasi, bu alt yapimin yeniliklere agik olmas: ve sisteme asla miidahale ve
baskinin olmamasidir. Bir kalite gemberinin kisa vadede basarili olabilmesi igin her
seyden once diizeyde bilgi, deneyim ve kaynak gerekmektedir. Kalite ¢cemberinin
dayandirldigs felsefeye gére, dogru kosullar sunuldugunda kurulustaki cogu kisi,

131 Hikmet SECIM, “Hastanelerde isgéren Verimliligini Yikseltici Bir Uygulama
Olarak Kalite Cemberleri,” Hikmet SECIM, (der.), Hastane Isletmeciligi, Segme
yazilar1, A.U.Yayin No.845 Eskisehir, 1995, s.212.
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isleri ile ilgili sorunlarin ¢oziimiinde yer almak amaciyla yetenek ve
deneyimlerinden daha fazla yararlanmay: secgecektir. 32 Kalite g¢emberlerinin
yonetime yeni boyutlar getirmesi ve emir komuta sisteminde yeni goriis agisi

saglamasmin diginda yararlan ¢ok fazladir. Bunlar;

eCalisanlarin moral diizeylerini arttrmalarim  saglar, Kalite kontrol
konusunda her ¢aliganin duyarli olmas: sonucu otomatik olarak denetleme ve her

bireyin kendisini kontrol etmesi saglanabilir.

e(aliganlarin sbrumluluk duygusu artar, diigiincelerini ifade etme, sorunlar
¢ozme ve onderlik yeteneklerini geligtirir.

eYonetim ile ¢aliganlar birbirlerini daha 1yi anlama ve kolayca anlagma
saglama ortam yaratilir.

elsletme iginde iletigimin etkinligi artar.

oGrup caligmasi kolaylagir.133

4.3.3.Kalite miidahale gruplar

Kalite miidahale gruplan kalite iyilestirme gruplarmma olduk¢a benzemektedir.
Farkli olan yam, miidahale gruplarmmn ¢6ziimii acil olan sorunlari veya olumsuz
fonksiyonlar1 diizenlemek zorunda olmasindan kaynaklanmaktadir. Kalite
miidahale gruplan tarafindan sorunlar onleyici bir bigimde degil, tedavi edici
bi¢imde ¢oziimlenmektedirler.134

132 Hemser AYDIN, "Kalite Cemberi Uygulamalar1", Modern Hastane Yoénetimi,
Y1l.1,S.3.istanbul,Kasim 1997,s.11. ) 3

133 inan OZALP, “Isletmelerde Kalite Cemberi Uygulamasi”, Anadolu Univ.IIBF.Dergisi,
C.6.5.2, Kasim 1988, s.54,

134 YILDIZ, a.g.e., s. 20.
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5. Motivasyon Alt Sistemi

Motivasyon sozciigi temel anlamm ile “harekete gecirici” olarak da
aciklanabilen “motiv” sozciigiinden tiiretilmistir. Bu gii¢ eyleme gegirici, eylemi
devam ettirici ve eylénﬂ yonlendirici 6zellikler tagir. Toplam Kalite Yonetimi'nde
calisanlarin motivasyonu yonetimin en 6nemli ilgi alanlarindan biridir. Yonetim
stirecin diger tiim gereklerini yerine getirmis olsa, eger ¢aliganlarin motivasyonu
saglanamanug ise, Orgiit ¢alisamayacak ve performans iiretemeyecektir. Ciinkii
motivasyon c¢aliganlarin sahip olduklan enerjiyi agiga cikaran siiregtir, yakiti
atesleme siirecidir. Sekil 10'da bu siireg agiklanmaya ¢aligilmigtir. 135

Kogullar
Deneyim
Bilgi
.l Gereksinimin
Gereksinim Dogmasi giderilmesi, tatmin
K
Gereksinimi
Alglla!:ma‘mn Amaca ulasimasi
| ¢+———— Motiv. T
Diirtiiniin ol
Hn olusutnd Kapasitevi Performans tiretilmesi
' Bilingli ;o
174____ bir bicime seeedt
‘ doniisme gerceklestirme
‘ icin kullanma
Arzu ve istek 1 anm, Caba ve ugras verme
olusumu
Gereksinimlerin
giderilmesine yénelik
eki otivasyon Cevrimi
kil 10 Motivasy

Kaynak: ERKUT, s.112.

135 Haluk ERKUT, “Callsanlarm Tatmininin Olgiimiine Yonelik Analitik Hiyerarsi
Yoéntemi,” TKY ve Siyasette Kalite, 5. Ulusal Kalite Kongresi, Bildiriler, Tiisiad-
Kalder Yayini, 13-14 Kasim 1996, s.484.
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Giiniimiizde yeni yonetim yaklagimlari, i¢sel motivasyona énem vermektedir.
Buna gore, kiginin iginde yer alan faktorler belirlenmeli ve bu faktorlere etki
ederek kisi motive edilmelidir. Bunun yamsira kiginin ¢evresinde bulunan ve
kiginin davramigim etkileyen faktorleri de (kisinin kontrol edildigi digsal faktérler)
dikkate almak gerekmektedir. Odiiliin olmadigx yerde varolan sistemi siirdiirmek
veya yeni bir sistem kurmak olanaksizdir. Ciinkii ¢aba, 6diil ile motive edildiginde
ortaya ¢ikan bir davramstir. Toplam kalite Yonetimi uygulamalarinda kalitenin
stirekli 1yilestirilebilmesi i¢in en giiglii motivasyon yaklagimlari;

eCaliganlar1 bir takiminin iiyesi olmaya 6zendirmek,
eYaratic1 fikirler 6nerme firsat1 vermek,

oY onetime katthmlarim saglamak,

o(diillendirmek olarak belirlenmigtir.136

ILPROSESLERIN YAZILI DURUMA GETIRILMESI

Toplam Kalite Yonetimi Sistemi dinamik bir sistemdir. Sistemin hedefi ise
miigteri tatminine yo6nelik olmaktadir. Bu hedefe ulasabilmek igin hareketi
saglayan sey kalite sistemidir. Bu sisteme hareketi veren ilk adim dékiimanlar
hazirlamaktir. Dokiiman hazirlamaya kalite el kitabt ve prosediirleri yazmakla
baglanir. Bu dokiimanlart yazmann belli bir formu olmamakla birlikte ISO 9000
gibi bir standarta uygun olarak yapilmasi daha anlamhdir. Bu sistemde Sekil 11'de
gosterildigi sekilde; yapilan her adimun yazilmasi, yazilanlarnn ise belirlendigi
sekilde yapilmasi etkinlik agisindan oldukg¢a 6nem tagir.

Bir organizasyonda baglica dékiimanlar gunlardir.
eKalite El Kitabs,

eYonetsel ve Teknik Prosediirler,

136 GUR, a.g.e., s.51.
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eTalimatlar,

eKalite Kayitlaridur.

Yapilanlarm yazilmas1

Yazilanlarin Standartlara
uygunlugunun kontrolii
Diizeltme
Yazilanlarm yapilmasi tedbirlerinin
almmasi
Yapllaann kaydedilmesi

Yapllanlai'm gozden gegirilmesi

hatalarin diizeltilmesi

Sekil 11 Kalite Sistemi Dékiimantasyonunun hazirlanmast

Kaynak: OZEVREN, .95

Genelde isletmeler kalite el kitabi iginde tiim faaliyetleri gdsterme
egilimindedirler. Oysa bu bir yonetim el kitabi degil, kalite el kitabidir. Kalite el
Kitab1 amaglan bagarmak igin, kalite yonetim sistemlerinin nasil ¢aligtigini, nelerin
yapildigim, ihtiya¢ duyuldugunda gerekli dokiimanlara nasil ulagilacagim gosteren
bir dokiimandur. 137

III. KALITE SISTEMININ KONTROLU

Etkin bir planlama sonucunda uygulanmaya baglayan sistemin tamamlayicisi
kontroldiir. Kontrol, isletme faaliyetleri sonucunda ortaya c¢ikan durum ile,
planlanan hedef ve faaliyetlerin karsilagtinimas1 sonucunu aragtirarak gerekiyorsa
diizeltme tedbirlerini alma iglevidir. Kalite sisteminin kontroliinde belirlenen

asamalari ¢ok kisa olarak su sekilde siralayabiliriz.

137 OZEVREN, a.g.e., 5.94-96.
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oGergek kalite karakteristifinin belirlenmesi,

Olgiimiin nasil yapilacaginin belirlenmesi,

elkame kalite karakteristifinin belirlenmesi,

oGergek kalite kmakteﬁsﬁgi ile ikame kalite karakteristigi arasindaki iligkinin

belirlenmesi.

Kalite kontroliinde problemlerin tammlanmasinda ve analizinde sik kullamlan
istatistiksel araglar son derece onemlidir. Kalite iyilestirme amaciyla istatistik
araglarim §gretmenin herhalde en zorlu yam, bu araglan 6grenmeye c¢alisan diger
¢alisanlarm g('izﬁnde: anlamlt kilmaktir. Bunu bagarmanin eniyi yolu, bu araglarin
¢alisanlarin yakindan bildigi gercekgi problemlere uygulandigy alistirmalar
yapmaktir.138

Bu teknikleri agiklamaya caligalim:

eBeyin Firtinasi: Beyin firtinas1 gok sayida fikir iiretilmesi ve insanlarin
yaraticiligimin ortaya ¢ikarilmasi i¢in kullamilan bir tekniktir. Herkesin fikrini
rahatca soyleyecegi bir ortam yaratilir, sonugta her fikir i¢in oylama yapilir. Beyin
firtmas1 uygulamasi yapihirken; Oncelikle bir bagkan segilir, amag saptanir, takim
ityeleri sirayla tek bir fikir soyler, ortaya atilan fikirler elestirilmez, tartigilmaz ve
her fikir tahtaya yazilir, ilk tur oylamada en ¢ok oy alan tespit edilir ve konular
tarismaya agilir, daha sonra sorunun sebepleri ve ¢oziim onerileri igin iiyelere
tekrar bag vurularak ikinci tur oylama yapilir, ¢6ziim yiiriitme kuruluna sunmak
tizere tespit edilmeye c¢aligilir.

eNominal Grup Teknigi: Nominal grup teknifi problem se¢iminde grup
icinde herkese esit hak verilmesini saglar. Gruptaki herkes onemli gordiigi

138 Charles N. Weaver, "Toplam Kalite Yonetiminin Dért Asamasi", Cev.Tuncay
BIRKAN, Osman AKINHAY,Sistem Yayincilik A.S.Istanbul, Kasim 1997, 5.172-174.
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problemi yazar veya soyler. Problem ifadeleri takimin gérebilecegi bir yere yazilir.
Aym problemin iki kez yazlip yazilmadifi kontrol edilir. Grup iiyelerinden
problemlerin her birine bir harf verilmesi istenir. Her problem bir harf aldiktan
sonra grup iiyelerinden problemleri énem sirasma gore numaralandirilmas: istenir.
En yiiksek degeri alan problem takimin sectigi problemdir. En 6nemli bulunan
madde tzerinde ¢alisihr ve listedeki digerlerine dogru ilerlenir.!3

ePareto analizleri: Problem ¢6zme igin bir baglangic noktasi segmede,
basartyr1 degerlendirmede yada bir problemin temel nedemini tanmimlamada
problemin goreceli 6nemini belirlemek i¢in kullanilir.

eNeden-Sonu¢ Analizleri: Balik kil¢ig: diyagrami diye de adlandirilan bu
yontem 6zgiin bir sorunun olasi nedenlerini tamimlamak i¢in kullanilir. Bir sonug
ve onu etkileyen olasi tiim nedenler arasindaki iligkiyi tammlayan bir gizelgedir.

oHistogramlar: Verilerin gorsel olarak incelenmesine ve degerlendirilmesini
yarayan graﬁklerdir.“

oKontrol Cizelgeleri: Olaylarin zaman igerisindeki gelisimlerini izlemek,
degerlendirmek ve yonlendirmek ig¢in dinamik “siire¢ kotrol yontemi” gerekir.
Kontrol gizelgelerinin temelinde su soruya cevap aramr. Mevcut prosesin kontrol
edilebilirligi hangi smrlar igindedir? Kontrol ¢izelgeleri, ¢izgi grafikleri
yardimiyla anonnal sapmalan belirlemeye yarar. Bu grafik standart ¢izgi
grafiklerinden farlidir. Bunlar merkezde, tepede ve en alt seviyede kontrol
limitlerine sahiptir.

eSacilma Diyagramlar: Kalite sorunlarinin ¢6ziimiinde ¢ogu kez hatalara
neden olan faktorler arastirlir. Bu diyagram neden sonugg iligkilerini test etmede
kullamlir. Bir degiskenin, digerinin nedeni oldugunu kamtlamaz fakat, varlig1 ve
digeri iizerinde giicii oldugu gosterilebilir.

oGrafikler: Arzulanan bi¢im ve analizin amacma yonelik olarak

kullanilabilecek pek ¢ok grafik vardir. Cizgi grafikleri belirlenen siirede

139 Power Degisi, a.g.e., 5.36-37.
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degisimlerin analizinde kullamlirken, ¢ubuk grafiklerde paralel ¢ubuklar yoluyla
degerler karsilagtirilar.
eKontrol Tablolari: Problem ¢6zme siirecinin baglangicinda 6rneklemden

elde edilen gézlemlere dayal: veriler toplamak gerektiginde kullanilir.140
IV. KALITE SISTEMININ DENETIMI

Hizmet sunumunda etkili bir organizasyon yapist olusturulduktan sonra
performansin izlenebilmesi ve degerlendirilmesi gerekmektedir. Kalite sisteminin
denetimi kurulug i¢i denetim (Audit), kurulug disi1 denetim veya belgelendirme
seklinde olabilir.!4! Bu denetimler sonucu proseslerde performans: digiiren major
veya mindr hatalar‘tespit edilerek gerekli diizeltme tedbirleri alimr ve siirekli
gelisme konusunda bagan saglanir. Saghk kuruluglan agisindan  konuyu

irdeleyecek olursak;

1.i¢ Denetim: Bir saglik kurulugu kendi standartlarini 6nceki ddnemlerdeki
aktivitelerinden elde ettifi verileri temel alarak gelistirebilir ve periyodik olarak
bunlara uyumu 6lgerek i¢ denetimini gergeklestirebilir.

2.D1s Denetim: Denetim siireci devlet veya 6zerk bir kurulus tarafindan
saglik hizmeti veren kuruluglanm faaliyetlerinin incelenmesi ve uygunlugunun
aragtirtlmasi siirecidir. Denetim faaliyetleri egitici ve yonlendirici bir fonksiyon
gormekte hatalart ve eksikleri ortaya ¢ikarma ve cezalandirmaya dayali anlayisi
temel almaktadr.

140 TSE, Istatistiksel Proses Kontrol, Egitim Notlar1, Ankara s.15-39.
141 OZEVREN, a.g.e., s.112.



Dirdiincii Béliim

OZEL BiR HASTANE OLAN BAYINDIR TIP MERKEZINDE TOPLAM
KALITE YONETIMI SISTEMININ UYGULAMASI

LCALISMANIN AMACI

Toplam Kalite Yonetiminin hastanelerde basariyla uygulanip uygulanamiyacagim,
sistemin olusturulmasi asamasinda karsilagilan sorunlan ortaya koyabilmek igin;
Ulkemiz Saghk sektoriinde Ozel bir Hastane olarak yer alan Ankara Baymdir Tip
Merkezinde incelemeler yapilmistir. Kurum igi aragtirmalar yapilirken, Kalite
Koordinatorii, iki Kalite Uzmam, Insan Kaynaklan Miidiiri, Pazarlama ve Halkla
Nigkiler Miidiirii ile direk goriigmelerde bulunulmus alnan kurumsal bilgiler ve elde
edilen kurum igi dbkiimanlar incelenmistir. Calisanlar ve hastane i¢inde bulunan
hastalarla tesadiifi olarak, ayrica taburcu olmug ii¢ hasta ile gériigmeier yapilarak

hasta ve ¢aligan tatmini gézlenmeye ¢aligtlmgtir.
JL.BAYINDIR TIP MERKEZI

Baymndir Tip Merkezi 1992'de Baymdir Holding'in siiregelen yenilikgi ¢izgisi
dogrultusunda, projesinden imalatina, donatimindan isletmesine kadar kendine
bagh sirketleri ile gérccklesmis ve hizmete baglamigtir.

Agihs yillarinda hizmet kalitesini en fist diizeyde tutabilmek igin belirh

dallarda uzmanlasmaya ozen gosteren merkez, bugin tibbin tim dailannda
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uzmanlagmig ﬁﬂl—ﬁine calisan kadrosu ile 24 saat kesintisiz hizmet vermektedir.
170 yatak kapasitesi, 680 ¢aligam ile 6 yildur iilkemiz saghk sektoriinde ¢agdas
hizmet sunarak 6zel saglik sektoriiniin gelismesi yolunda her zaman liderlik yapma
kararlihiginda olmus, saglik hizmetinde yakaladig: evrensel ¢izgiyi yiikseltmeyi ilke
edinmigtir. 1992 yii Agustos aymnda 600 muayene sayisi ile baglayan poliklinik,
bugiin 93 uzman doktorun hizmet verdigi 32 miistakil muayene odasinda 5 yilda
12 kat artig gOstererek ayda ortalama 7600 muayenenin gergeklestirildigi bir
seviyeye gelmistir. |

Baymndir Tip Merkezi, Gogiis ve Kalp Damar Cerrahisi, Kardiyoloji, Beyin
ve Sinir Cerrahisi, Genel Cerrahi, Kulak -Burun-Bogaz ve Bas-Boyun Cerrabhisi,
Ortopedi ve Travmatoloji, G6z Hastaliklar1 ve Cerrahisi, Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum, Infertilite, Cocuk Saghign ve Hastaliklan, Neonatoloji, Anestezi ve
Reanimasyon, Genel Dahiliye,  Nefroloji, Enfeksiyon  Hastaliklar,
Gastroenteroloji, Endokrinoloji, Gogiis Hastaliklan, Uroloji, Néroloji,
Dermatoloji, Tama ve Tibbi Goriintileme, Nikleer Tip, Mikrobiyoloji ve
Biyokimya Laboratuarlari, Beslenme ve Diyetetik ve Acil Servis gibi Hizmet
Alanlarina sahip olan Bayindir Tip Merkezi Hastane Yonetimi konusunda ¢agdag
bir yonetim modeline sahiptir.i42

IILBAYINDIR TIP MERKEZI TOPLAM KALITE YONETIMI PROJESI

Bayidir Tip Merkezi'nin, kurulus felsefesine uygun, verimli bir igletme
olarak kurumsallagmasmin yamsira, iilkemizdeki saghk hizmetleri sunumu
anlayigma, fizik altyapi, teknoloji ve yoOnetim teknikleri boyutlarinda onciilitk
yapmasi amaglanmaktadir. BTM iist yonetimi, bu ama¢ dogrultusunda meveut
yonetim sistemini, giniimiizdeki en ¢agdas hastane yonetim modeli olarak kabul
edilen TKY ile entegre etmek konusunda bir vizyon gelistirmistir.

142 "Saghikta Randevu" Bayindir Tip Merkezi Tanitim Katologu.Ankara, 1996.5.2.
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1 Ekim 1995 tarihinde baslatilan projenin birinci yihnda gergeklestirilen
uygulamalar, agirlikli olarak kalite egitimleri ile hastanede kalite yonetiminin
kurumsallastinlmasim saglamaya yénelik olmustur. Proje, yaklagim sekli ve teknik
Ozellikleri itiban ile, iilkemizde saglik alanindaki TKY uygulamalar i¢in de baz
yenilikler getirmektedir.

oTKY uygulamasina gegis siirecini detayl1 olarak belirleyen ilk yazili proje
olma Szelligini tagimaktadur,

eUygulamaya gegigsin tibbi ve idari birimlerde es zamanli olmast
saglanmustir,

eProjenin tiim uygulamalarinin, hastanenin her kademesinde calisan tiim

personeli kapsayacak sekilde diizenlenmesi saglanmustir,

eBilimsel normlara uygun olarak (Hazirhk ¢aligmalan-Egitim Programlar
ve Kalite Cemberi ¢aligmalarindan olusan) ii¢ asamada temel evre ile TKY

uygulamalarina gegisin saglanmasi planlanmigtir.

1.Proje Hazirhk Dénemi

Projenin ilk 5 aylik ¢aligmalarim kapsayan hazirlik donemi iginde, ¢aligmalarin
yiiriitiilecegi, ekiplerarasm  koordinasyonun saglanacagn ve damgmanhk
hizmetlerinin verilecegi bir proje ofisinin kurulmas: yamsira (tiim iyeleri BTM
¢alisanlanindan olusan) ii¢ temel grubun da gorevlendirilmesi saglanmgtir.
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1.1.Proje Yonetimi: Halen 2 direktdr, 4 koordinatér ve damgmanin gérev
yaptig1 Proje Yonetimi, yapilan haftalik giindemli toplantilar ile proje ¢aligmalarim

yonlendirme fonksiyonunu yiiriitmektedir.
1.2.Birim Yéneticileri Grubu (BYG): BTM'deki tiim tibbi ve idari birimlerin

yoneticilerinin katilimi ile olusturulan BYG, Yénetim ve KUG ile birlikte
yaptiklan haftalik toplantilarda, proje ¢aligmalarina yén verme (6neriler gelistirme)
fonksiyonunun yanmisira Birim i¢i ve Birimlerarast koordinasyon fonksiyonlarmi da

yiiriitmektedir.

1.3.Kalite Uygulama Grubu (KUG):Proje ¢alismalannm, ekipler seklinde
organize olarak, yiiriitiilmesini saglamak amaci i¢in KUG gorevlendirilmigtir.
KUG i¢inden bu ¢aligmalan yiiriitecek dort ayn ekip olusturulmugtur:

o Egitim Ekibi Temel Egitim Seminerlert
Trainig / Coaching programlari
(Ileri diizey ve uygulamah egitimler)

e Med-Lme EKkibi Referans destek hizmeti
Case-study ¢aligmalan

e Veri Yonetimi Ekibi Birimler ile gériigmeler
Egitim programlarina destek

e Anket Ekibi - Personel Anketleri
Hasta Anketleri
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A.Kalite Egitimleri

a.Temel Egitim Seminerleri

Her ¢aliganin én az 1 en ¢ok da 2 TES'e katilmalan planlanmigtir. Calisanlarin
timinin TES'e katlimlan, ortak bir katile yaklagimmmm gergeklesmesini
saglayacaktir. BTM'de galigan tiim personel igin, meslek gruplarma uygun iig farkh
miifredat programinda;

eKalite kavrann,

eToplam Kalite Yonetiminin geligimi,

oEkip ¢alismasi,

eLiderlik,

oSiireg Yéneﬁmi,

eSistem diigiincesi,

eistatiksel Kalite Kontrolii ve Araglari,

eKalitenin siirekli tyilestirilmesi siireci konular iglenecektir.

Seminerlerin  sonunda katilimcilarm yararlanma dizeylerini dlgmek ve
seminerler ile ilgili goriis ve Onerilerini almak amaci ile anket uygulamasi

yapilacaktir.

b.ileri Diizey Egitim Seminerleri

Katihmcilarin TKY metodlarim kendi islerinde kullanabilme yeteneklerini
kazandumay: amaglayan Ileri Diizey Egitimlerde, kendi branglaninda yapilmig
ornek ¢aligmalarin ékip ¢alismast ortaminda incelenerek tartigilmasi saglanacak ve

IKK araglarmin detayli tamtim yapilacaktir.
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¢.Ornek Cahsma Sunumlar

Uygulamali Egitimlerde, katilimcilarin kendi fonksiyonlar1 ile 1lgili
hazirladiklart siire¢ iyilestirme ve problem ¢ozme Orneklerinin yamsira ekip
calismas1 yontemlerinin de detayh olarak incelenmesi
uygulamal egitimler ile saglanacaktir. Uygulama asamasinda, birim yo6neticileri ve
kalite uygulama gruplarmna yonelik olarak hazirlanan programda, yurtdisinda
toplam kalite uyguléyan saglik kuruluglarinda yapilan 6rnek ¢aligmalarin sunumlar
gerceklestirilmigtir.

d.Paneller
"Kalite indikatorleri", "Personel memnuniyeti ve is doyumu", "Hasta
memnuniyeti kavram ve 6lgiim teknikleri" konularinda, kalite uygulama ekipleri

tarafindan hazirlanan paneller birim yoneticileri ve uygulama ekiplerine sunulmustur.

e.Konferanslar
Toplam Kalite Yonetimi konusunda ¢aligmalar olan kurum digindan uzman

kigiler, davet edilerek hastanede konferanslar vermeleri saglanmagtir.
B.Anket Calismalar:

a.Personel Anketi

Uygulama asamasinda, projede belirlenen anket ¢aligmalan kapsaminda,
hastanede tim ¢aliganlara yomelik olarak, kendilerine sunulan hizmetler
konusundaki memnuniyetlerini 6l¢gmek ve hizmetlerin kalitesinin gelistirilmesi
konusundaki o6nerilerini almak amaci ile genig kapsamli bir Personel Anketi
uygulandi. Anketin degerlendirilme sonuglarnn konusunda tiim personelin

bilgilenmesi saglanmagtir.
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b.Hasta Anketleri

Proje oncesi donemde farkli birimler tarafindan wuygulanan anketler
birlestirilerek ve Toplam Kalite Yonetimi felsefesine uygun sekilde yeniden
yorumlanarak, yatan hasta ve poliklinik hastalarina y6nelik olarak iki ayr1 formda
Hasta Anketleri geliSﬁrihnjsﬁr.

C.Kalite Indikatérii Calismas:

Hastanede mevcut veri tabam ile ilgili bir envanter ¢aligmasim takiben tiim
birimlerin katilim ile hastane igin genel ve birimler i¢in ayri ayn olmak iizere
kalite indikator setleri geligtirilmigtir. Bu indikatorler bazinda veri toplama, izleme
ve degerlendirme ¢aligmalarina baslanda.

D.AKkreditasyon Altyapis: Calismasi

Toplam kalite ile ilgili uluslararasi literatiirde aragtirma ¢aligmalarini yiiriiten
ekip, DRG (Diagnosis Related Groups)gibi geri 6deme sistemleri konusundaki
calismalarina ek olarak, akreditasyon sistemleri konusunda da bir altyap: hazirlik
calismasi baglatmigtir.

Proje kapsamjnda yapilan tiim faaliyetleri yiiriiten kalite uygulama
ekiplerinin yamisira, kalite ¢emberleri ile, hastanede sunulan hizmet kalitesinin
siirekli iyilestirilmesi saglanacak Toplam Kalite Yonetimi'nin kurumsallagma

siirecine gegilecektir.
E. Hasta Istekleri Degerlendirme Komitesi Cahsmast

Nisan 1997 tarihinde Hasta Istekleri Degerlendirme Komitesi ¢aligmalarina

baslanmigtir. Komitenin amact BTM'indeki hasta ve hasta yakmlarmin isteklerini
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(sikayet, oneri, istek, tesekkiir v.b.) tam olarak ve eksiksiz degerlendirmek, o istege
ait Oneri ve ¢ozimleri olusturmak, hastalart bagvurularn konusunda bilgilendirmek;
aym zamanda bu istekler dogrultusunda olugturulan istatistikler yardimi ile Bayindir
Tip Merkezi'nde aksakligy goriilen siireglerle ilgili iyilestirme yontemlerini ortaya
koymaktadu. Komite; Bayindir Tip Merkezi'nden hizmet alan tiim hasta, hasta
yakimi, refakatgi ve ziyaretgilerden gelebilecek her tiirlii sozel ya da yazh sikayet,
Oner, istek ve tesekkiirleri degerlendirmek amaciyla ¢galigmaktadir. Komiteyi;

eHasta hizmetleri Miidird, (uzman hekim aym zamanda HIDK'nin
sekretarya gérevini yiiriitmekle sorumlu)

eAcil Servis Direktérii, (uzman hekim)

eHemygirelik Hizmetleri Miidiir Yardimcist (uzman hemsire) olusturur.

HIDK'ta toplanan yazili veya sozlii bildirimler degerlendirilip, gesitli
asamalarda bunlar ¢6ziime ulagtirllmaktadir. Belli araliklarla BTM y6netimiyle
yapilan toplantllarda, lleri ¢oziim bulunmasi gereken konular detayiyla
incelenmektedir. Yapilan degerlendirme ve c¢ozimle ilgili gerekli acgiklama
bagvuru sahibine mutlaka yazih olarak iletilmektedir. Kalite Koordinatorligi
hasta isteklerini istatistiksel olarak degerlendirmekte, gereken durumlarda daha
kalic1 ve uzun vadeli ¢Oziim bulunabilmesi amaciyla Kalite Cemberi kurulmasi
Onerisini Kalite Konseyine gotiirmektedir. Kalite Konseyi , dnerileri degerlendirip
uygun buldugunda Kalite Cemberinin kurulmas1 yoniinde ¢aligma baglatmaktadir.
Gerekli durumlarda komite, konunun ¢oziimii igin Etik Komiteye bagvurmaktadir.
Etik Komite, tibbi islemlerin, mevcut standartlara, tibbi etik ve deontoloji
kurallanna uygunlugunu degerlendiren, yénetimce segilen 3 adet tibbi bolim
bagkant uzman doktordan olusmaktadir. 14

143 Dilek OZTAS, Yesim TURKOZ, "BTM'nin Kosulsuz Hasta Memnuniyeti Odakli
Caligsmalar1", Saghikta Randeva, BTM Biilteni, Y1l 3, S.4, Ankara, Agustos 1997,s.11.
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IV. BAYINDIR TIP MERKEZI ISO- 9001 KALITE GUVENCE SISTEMI

ISO-9001 g¢aligmalari, Bayindir Tip Merkezi Kalite Giivence Sorumlusu
Hemser AYDIN taréfmdan sOyle 6zetlenmigtir;

"Toplam Kalite Yo6netimi Projesi yamsira, 1996 Mayis'inda Kalite Giivence
Sistemi BelgesiSertiﬁkam almak amaci ile bir bagka proje baglatiloug oldu.
Cogunlukla imalatgt kuruluglarn temin etme yoluna gittigi ISO-9000 (International
Standardisation Organization) standartinin 6ngérdiigii 20 maddenin hemen tamanu
Baymdir Tip Merkezinde uygulanmakta idi. Fakat baz1 formaliteler gerek format
gerekse terminoloji agisindan farklilik arzediyordu. Dolayistyla mevcut sistemin

ISO-9000 terminolojisinde yeniden formatlantp, eksiklerinin giderilmesi igin
caligmalar stirdirildi.

Oncelikle ISO serisinden tasarim, iiretim ve muayene olmak iizere tiim
stiregleri igerdigi igin ISO-9001 standartina karar verildi. Sekiz aylik bir hedefle,
ISO-9001 standartina uyumlu bir sisteme sahip olabilmek igin dékiimantasyon
yeniden gozden gecirildi, eksikler tamamlandi, gereken kisimlar revize edilmeye
baglandi.

1996 yilimin Temmuz ayindan itibaren yogun bir ¢alisma temposu igine
girildi. Tibbi servislérden, hemgirelik hizmetlerinden, idari servislerden, proje ekibi
olusturuldu. Egitim. ¢alismalan planlandi. Tirk Standartlan Enstitiisi'nden 20
calisan "I¢ Tetkikgi‘egitimi sonucu, "I¢ Tetkikgi" sertifikast alarak, Baymndir Tip
Merkezi sﬁrec;len'ni‘ denetlemek iizere ise koyuldular. Bu arada Baymdir Tip
Merkezi "Kalite El Kitab1" olustuﬁlldu. Mevcut olan Baymdir Tip Merkezi "Kalite
Politikas1" kaleme alind1 ve tiim ¢aliganlara yazili ve s6zlii bir bigimde ulastirild.
500'e yakin prosediir, talimat, is tanmm, dokiiman elden gegirildi. Tiim kritik
siirecleri net olarak tantmlayan prosediir ve talimatlar diizenlendi. Ote yanddn
onemli bir kalite ufsuru olan medikal cihaz kalitesi konusunda da sistem
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gelistirilerek mevcut bakim-onarum programlari, kalibrasyon programlan ile |
zenginlestirilerek hastaya yanstyan hizmet kalitesinin, siirecin en bagindan itibaren

garanti altina alinmas1 saglamaya ¢ahgildi.

1Sz

 KALITE SISTEM BELGESI
QUALITY SYSTEM CERTIFICATE

TSE

TURK STANDARDLARI ENSTITUSU
bu bege ie

BAYINONE TW MERKEZ!
08520 SOguAaIy / ANKARA / TURKIYE

K-Q
TSe-ISO-EN

hrmasien TS-EN-ISO 9001 sartionno uygun oir
KAUTE SISTEMINE sanip oldugumu onaylor.

Sange kopsary EX’ e vertmigne.

TURK STANDARDLAR! ENSTITOSD

TURKISH STANDARDS INSTITUTION
hereoy cemies mat the company

BAYINDIR TH* MERKEZ!
facaeg m
08520 SOYUIIU / ANKARA / TURKIYE

hos @ GUALITY SYSTEM which fulkilis
the reaurrements of the TS-EN-1SO 9001

Scooeo‘ﬁ\ecwﬁimisgmhm

Beroe No < (ermncave No

TURKISH STANDARDS INSTITUTION

XG 510197
" ‘Busge Torh: 7 Oome of Cormicone
12081997

ANKARA VALISt
Govemnor of ANKARA

Sekil 12 Baymdir Tip Merkezi TSE Kalite Sistem Belgesi

Bitiin bu ¢ahiymalardan sonra sonra, Tirk Standartlan Enstitiisi'ne (TSE)
bagvurarak dis denetime hazir olundugu bildirildi. 6-9 Mayis tarihleri arasinda -
hastanie dort TSE tetkikgisi tarafindan ISO -9001 denetimine tabi tutuldu. 4.
Denetim giiniiniin sonunda. tek bir major uygunsuzluk dahi almadan smav
basartyla verilmis oldu. Bir y1ldan daha kisa bir siire igerisinde Ek siire kullanmaya
gerek duyulmadan Sekil 12'de goriildigii gibi ISO-9001 belgesi almaya hak
kazamldi."
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Bayindir Tip Merkezi, ISO-9001 standardim bir baglangi¢ noktasi kabul ederek,
Toplam Kalite Yonetimi yolunda siireglerin iyilestirilmesi amaci ile farkli birimlerin

¢alisanlarindan olusan Kalite Cemberleri ¢aligmalarina hiz kazandirmugtir.
V.BAYINDIR TIP MERKEZI'NDE KALITE CEMBERLERI

1995 yilmin Ekim aymndan 1997 yilinin Mart aymna kadar gegen 17 aylik siire
igerisinde, bir yandan Kalite faaliyetleri baglangigta belirlenen plan dahilinde
devam ederken diger yandan da kalite gemberlerine gegme hazirliklar siirdiiriilerek
bunun igin gerekli olan altyap: olusturulmustur. Ilk kalite gemberini 1997 yili Mart
aymda faaliyete geciren kurulus, Ocak 1997'den, "Kalite Cemberleri Hazirhik
Ekibi" ad1 altinda kurulan, degisik meslek gruplarindan ¢aliganlarin yer aldig ve
Kalite Koordinatorliigii tarafindan desteklenen bir gekirdek kadro ile alt yapiya son
seklini vermek tizere hazirlik ¢aligmalarina baglamigtir. Kalite Cemberleri Hazirhik
Ekibi'nin, oncelikle kalite ¢emberlerinin hangi hizmet alanlarinda kurulacaginin
tespit edilebilmesi i¢in tiim caliganlarin Onerilerini toplamasi ve uygulamaya gecis
siirecini organize etmesinden sonra, gorevi sona ererek dagilmugtir. Tiim
calisanlardan alinan o6neriler ise Kalite Koordinatorliigii'nde toplanarak bir 6neri
havuzu olusturulmustur. Onerilerin toplanmasimin ardindan, tiim oneriler Kalite
Konseyi'ne sunulmus ve oncelikler goz Oniine alnarak, kurulacak olan kalite

cemberleri konular Kalite Konseyi'nin de katkisi ve onayi ile belirlenmisgtir.

Kalite Koordiﬁatérlﬁgﬁ tarafindan, kalite ¢emberlerinin tanim: tarihgesi
diinyadaki ve Tiirkiye'deki uygulamalari, bagarisizlia neden olabilecek faktorler,
elde edilen kazanimlar gibi konular1 igeren olduk¢a kapsamli bir dokiiman
hazirlanarak, ¢alisanlarin bilgilendirilmeleri saglanmig ve kurulmas: kararlastirilan
ilk ¢cemberin ele alacaklar1 siiregler tercih edilme nedenleri ile birlikte birim

yoneticilerine sunulmustur.
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Kalite ¢gemberi konularinin belirlenmesi ile birlikte Kalite Konseyi, her bir
cemberde liderligi tistlenecek kisileri belirleyerek, goérevlendirmistir. Liderlerin ve
Kalite Koordinatorliigiiniin biraraya gelerek gerceklestirdikleri toplantilarda,
¢emberlerde yer almasi gereken meslek gruplar: ve kisi sayilar: belirlenerek, ilgili
birim ydneticilerinden isim tesbit etmeleri istenmis, her bir birim y&neticisi de,
goniilliilik esasi1 6n planda tutarak kendi biriminden, kalite ¢emberinde gorev

alacak kisileri saptamgtir.

Kalite cemberinin olugumu tamamlandiktan sonra tiim ¢emberde gorev alacak
kigilere tanitim tdplantlsl yapilmig ve Kalite Koordinatorliigii tarafindan
hazirlanan, i¢inde kalite ¢emberleri ile ilgili temel bilgilerin, kalite ¢cemberleri
dokiimanmin, IKK yontemleri ile ilgili bilgilerin yer aldiga bir dosya hazirlanarak
dagitilmigtir. Tanitim toplantisinin ardindan, her bir ¢ember igin, ayr1 ayri egitim
programlar1 hazirlanmis ve kalite ¢emberleri ile ilgili temel bilgileri iceren bu
egitimler Kalite Koordintérliigii'niin 6nciiliiglinde, Toplam Kalite Yonetimi
¢aligmalar1 i¢inde yer alan Egitim Ekibi tarafindan verilerek, egitimleri takiben
kalite gemberleri uygulamas: baslatiimigtar.

VLBAYINDIR TIP MERKEZi TOPLAM KALITE YONETIMi UYGULAMASI

Ayrmtilariyla verilen ISO-9001 c¢alismalann ve Kalite Cemberleri
caligmalarindan sonra, Bayindir Tip Merkezinde siirdiiriilen Toplam Kalite
Yonetimi modelinin uygulanmasimm1 aktarmaya c¢alisalim. Modelin “Girdiler”
kisminda;

e Liderlik

e Politika ve Strateji

e (Caligsanlarin Yonetimi

e Kaynaklar

o Siirecler gibi kriterler yer almaktadir.



95

1.Liderlik:

Baymdir Tip Merkezi iist diizey yonetim ve diger yoneticileri tarafindan
TKY, liderlik anlayisina bagl olarak yonetilip yonlendirilmigtir. Toplam Kalite
Yonetimi Projesi, 1995 yilinda, Genel Miidiir, Tibbi Servisler Direktorii ve Proje
Danigmanindan olusan bir ekip tarafindan hazirlanarak uygulamaya gegirilmigtir.
Tibbi, idari ve hemsirelik birimleri yoneticilerinin tiimii BTM Kalite
Organizasyonu’nda Sekil 14'de gortildiigii gibi aktif olarak gorev almiglardir.

Birim y6neticileri, tlim personele yonelik olarak uygulanan TKY ve ISO 9000
egitim programlarinin yanisira, Destek Egitim Programlar: kapsaminda hazirlanan
panellere (Is doyumu, hasta ihtiyaglari, akreditasyon standartlari, hasta
memnuniyeti), seminerlere (Uluslararasi kalite 6diil sistemleri, toplam kalite i
miikemmelligi modeli, kalite indikatrieri) ve 6rnek olay sunumlarina konusmaci

olarak katilmiglardir.

Saglik hizmetlerinde hizli ve dogru karar vermenin tasidig1 yasamsal onem,
yoneticiler ve galisanlar arasinda karsilikli bilgi aligverisi igin gerekli yogun bir
iletisim ortamim1 da zorunlu kilmaktadir. Hastaya uygulanacak tani, tedavi ve
bakim ile ilgili karar alma siiregleri, klasik amir - ¢alisan iligkisinden farkli
olarak, hastay1 izleyen doktor ve hemsgirenin giinliikk bulgulara hakimiyetleri ile,
kendilerinden k1deml;i yoneticilerinin deneyim ve bilgilerinin biraraya gelmesiyle
gerceklestirilir. Personel anketi sonuglari, iletisim ortaminin, BTM’nin en giiglii
yonleri arasinda degerlendirildigini gostermektedir. BTM yonetimi, ¢alisanlarin
mesleki gelisimlerini siirdiirmeleri igin egitim ve arastirma faaliyetlerine ayrilan
kaynaklari, en verimli yatirnmlar olarak degerlendirmektedir. Tip diinyasinda
yagsanan hizli teknolojik ve bilimsel gelismelerin izlenmesi amaci ile bilimsel

aragtirmalar 6ncelikle desteklenmektedir.
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Sekil 13 Bayindir Tip Merkezi Organizasyon Yapist
Kaynak: Insan Kaynaklar1 Miidiirliigii (19.10.1997'de revize edilmig hali)

BTM c¢aliganlarinin yaptigt bilimsel arastirma ve yaym sayilari, hizmet
kalitesinin 6nemli bir g6stergesi olarak kabul edilmekte ve BTM Kalite Hedefleri
arasinda siirekli olarak izlenmektedir.

BTM’de, calisanlarin ¢aba ve bagarilarinin gerektigi sekilde takdir edilmesine,
is doyumu ve kuruma baglilik tizerindeki olumlu etkileri de dikkate alinarak,
onem verilmektedir. Boylece ¢alisanlarin motivasyonu da saglanmig olmaktadir.
Kalite Konseyi, egitim ve kalite ¢aligmalarinda istiin performans gosteren
¢alisanlar, her yil diizenlenen bir t6ren ile verilen cesitli plaket ve para ddiilleri
ile takdir edilmektedir. Bilimsel Komite, ¢aligmalar1 kongre ve sempozyumlarda
teblig olarak kabul edilmis personeli, prosediir c¢ercevesinde, kongre katihm
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giderlerini karsilayarak odillendirir. Ayrica, proje olarak sunulan bagarili
aragtirma Gnerilerinin de biitge olanaklari ile finanse edilmesini saglar. 1996
yilinda baglatilan BTM Tip Odiilleri uygulamasi ile, {ilkemizde tip biliminin vé
saglik hizmetlerinin gelisimine onemli katkilar: olan kigilere ii¢ ayr1 kategoride
odiil verilmektedir.

BTM yoénetimi, misteriler, tedarikciler ve diger dis kuruluglar ile ortak
iyilestirme gallsmalanmn geligtirilmesine 6nem vermektedir. Kalite g¢emberi
katilimcilarmmm  %10°uv  miisteri ve tedarikcilerden olugmaktadir. Kalite
cemberlerinin, teknik bilgi gereksinimi yogun siireglerde caligmasi nedeniyle
diigiik olan bu oramn Oniimiizdeki donemlerde arttirilmasi hedeflenmektedir
(6rnegin kafeterya hizmet siireglerinin iyilestirilmesi konusunda c¢aligan Kalite

¢emberinde bu oran %30’dur).

Saglik sektoriindeki hizmet kalitesinin genel olarak yiikseltilmesi amaci ile,
dig kuruluglar ile de ortak caligmalar gerceklestirilmektedir. Tabip odalari,
iniversiteler ve tiiketici dernekleriyle “Hasta Haklari” kavramunin saghk
sektoriinde  yaygmlagtirilmasi ve “Hastane Akreditasyon Standartlari”
konularinda ortak ¢aligmalar yapilmaktadir.

2.Politika ve Strateji

BTM politika ve stratejilerinin olugturulmasinda, temel miisteri grubu olan

hastalarin;

o Ihtiyag ve beklentilerinin belirlenmesi,
e Sunulan hizmetlerden memnuniyet diizeylerinin analizi,
eOneri ve §ﬂ<a$fetleﬂnin degerlendiriimesi ile saglanan bilgiler en onemli

kaynaklardur.



98

Hastalarin ihtiyag ve beklentilerinin belirlenmesi ile sunulan hizmetlerden
memnuniyet diizeylerinin analizi i¢in, BTM Hasta Anketleri’nden
yararlanilmaktadir. 1992 yilinda baglatilan ve i{i¢ ayr birim (Hemsirelik
Hizmetleri, Yatan Hasta ve Beslenme - Diyetetik birimleri) tarafindan kendi
hizmet siireclerine yb’nelik olarak siirdiiriilen uygulama, 1995 yilinda baglatilan
BTM Toplam Kalite Yonetimi Projesi kapsaminda revize edilmistir. Kalite
Konseyi, anket uygulamasinin tim hizmet siireclerini kapsayacak sekilde
genigletilmesi ve elde edilen verilerin merkezi olarak degerlendirilmesini sag-
layacak sistemin kurulmasi amaci ile bir kalite ekibini (Anket EKibi)
yetkilendirmisgtir.

Hasta Anketleri’nin tasarim asamasindaki gelismeler her ay diizenli olarak
Kalite Konseyi ve Birim Yoneticileri Grubu’na sunularak gerekli revizyonlarin
yapimast saglanmigtir. Anketlerin tasarumina g¢aliganlarin katilimi, génderilen
taslaklar tizerinde, her birimin 6nerilerini yazili olarak Anket Ekibine iletmesiyle
de desteklenmistir. Poliklinik ve yatan hastalara y6nelik olmak tlizere iki ayri
formda hazirlanan anketlerden ayda yaklagik 500 adet uygulanmaktadir. Anket
sonuglari, SPSS (Statistical Package for Social Sciences) ile analiz edilmekte ve
Anket Ekibi’nin degerlendirmelerini de igeren kapsamli sonug¢ raporu tiim

birimlere dagitiimaktadar.

Hastalarin 6neri ve sikayetlerinin degerlendirilmesi amaci ile de, Hasta
Istek-Sikayet Degerlendirme Sistemi’nden yararlamlmaktadir. Hastalarin ve
yakinlarmin BTM’de hizmet alirken karsilagtiklar1 sorunlan ifade etmeleri, hem
sorunun giderilmesini, hem de ayn1 sorunun tekrar olusmasim Snleyecek sekilde

ilgili siirecin gelistirilmesini saglamak agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir.
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Saghk kuruluglarinin, tiim hizmet siireglerinde, kaliteli hizmet
sunabilmelerini saglayan en onemli iki unsur; miisteri memnuniyetine odakli
hizmet anlayisi ile bilimsel ve teknolojik gelismelerin yakindan izlenmesidir.
BTM, kalite politikasinda da vurgulanan bu iki temel unsuru sﬁrekli olarak

saglamay1 ve sektordeki lider konumunu korumay1 hedeflemektedir.

Hastalara sunulan hizmetlerin ¢esitliligi, bu hedef paralelinde, yeni
yatirimlar ile stirekli olarak arttiriimaktadir. 1996 yilinda hizmete agilan Infertilite
Unitesi, Bronkoskopi Laboratuar1, Kollagen Tedavi Unitesi, EEG Laboratuar: ve
Menapoz Poliklinigi bu yaklasgimin uygulanmasiyla ilgili ornekler olarak

verilebilir.

Kalite Politikas1 gibi BTM Kalite El Kitab: da, tiim birimlerde bulunan ve
icerigi tiim c¢aliganlar tarafindan bilinen temel bir dokiimandir. Birim i¢i ve
birimler arasi ¢aligmalarda referans olarak alinan bu dékiimanlar konusundaki
bilgi diizeyi, yapilan i¢ kalite tetkikleri ile denetlenmektedir. Kalite El Kitabi’nin
icerigi, birimlerden gelen oneriler dikkate alinarak, Kalite Koordinatérii ve Kalite
Yonetim Temsilcisi tarafindan donemsel olarak gdzden gegirilmekte ve gerekli

revizyonlar yapilmaktadir.

Kalite Politikasi’nin hizmet siireglerinin tiim kademelerine yayilimini
saglayan yapi ise, BTM Kalite Organizasyonudur. Kurulusunda, “Bizim i¢in her
hasta ozeldir” ifadesinin temel eksen oldugu BTM Kalite Politikasi, 1996
yilinda, agagidaki Tablo 5'te goriildiigi gibi revize edilmistir
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Bayindir Tip Merkezi, tistiin niteliklere sahip personeli ile, en son bilgi ve
teknoloji 15181nda, dogru taniya ¢abuk ulasacak ve uygun tedavi sunacaktir.
Her hastaya saygt, nezaket ve 6zenle davranip, hasta haklarin1 gdz oniinde
tutarak, yiiksek standarttaki hizmetini kesintisiz bir gekilde stirdiirecektir.
Bu gergevede, tibbi gelismeler ve hizmet sektoriindeki degisimler izlenerek,
hizmet kalitesinin yiikseltilmesi i¢in siirekli ¢aba harcanacaktir.

Hasta memnuniyeti ve personel mutululugu, her zaman temel hedeflerimiz
olacaktir. Bayindir Tip Merkezi’nin tiim ¢alisanlari; “Kosulsuz Hasta
Memnuniyeti”ilkesini benimseyerek, tiim hastalara bu dogrultuda hizmet

sunacaktir.

Tablo 5 BTM Kalite Politikasi

BTM’de, 1,5 yllhk siire icinde, 180 goniillii tiyesi ile hizhi bir yayilim
saglayan ve kurulan yeni iyilestirme ekipleriyle siirekli olarak genisleyen kalite
organizasyonu, politika ve stratejilerin tiim birimlerde taninmasm ve Kkalite

iyilestirme ¢aligmalarinin uygulamaya gecirilmesini saglamaktadir.

ISO 9000 Projesi ile kapsamm genisletilen BTM Kalite Dokiimantasyon
Sistemi, tiim hizmet siirecleriyle ilgili prosedir, talimat ve yazih is tanimlarim
icermektedir. 1996 yilinda 6 bin dékiimanin hastane genelinde kontrollu kopya
olarak dagitimnin saglandify sistem, uygulamalarin, politika ve stratejiler
paralelinde standardize edilmesini saglamaktadir. Ilgili siireglerin galiganlan
tarafindan hazirlanan dokiimanlar, uygulamaya gegirilen yenilikler paralelinde

stirekli olarak gzden gegirilmekte ve gerekli revizyonlar yapilmaktadir.
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3.Cahsanlarm Yonetimi

Hizmet sektoriinde iretim, biiylikk oranda, caliganlarin miisteriler ile
kurduklar: dolaysiz iligkiler ile saglanmaktadir. Sektoriin bu 6zelligi, caliganlarin
performansini, iiretim kalitesinin temel belirleyicisi durumuna getirmektedir.
Saglik hizmetlerinde ise, ¢aliganlarin performansi ve hizmet kalitesindeki etkisi,

ozellikle baz: meslek gruplan agisindan, yasamsal 6nem tagimaktadir.

BTM’de, caliganlarin mesleki bilgilerinin, yeteneklerinin ve yaraticiliklarinin
sunulan hizmetlere azami 6l¢iide yansitiimasini saglayacak strateji ve uygulamalar

dort temel boyutta odaklanmaktadir:

eKosulsuz hasta memnuniyeti ve siirekli gelismeye odakli kurumsal kiiltiir,
e Calisanlarin motivasyonu,

o Siirekli / Hizmet i¢i egitimler,

e Tamgiin istihdam politikasi,

Ulkemiz saghik hizmetlerindeki 6zel sektér kuruluglarmin payi, farkh
parametreler dikkate alindiginda, %S5 ile %10 arasinda degismektedir. Ozel saglik
kuruluglarinin biiyiik gogunlugu, 6zellikle tibbi kadrolarim, part-time anlagmalar
ile olusturmak-tadirlar. Bu durum, hekimin, iki ayn fiziksel ortamda bulunmak
zorunda kalmasina ve siireklilik gerektiren bir hizmet tiirii olan saghik hizmetini
etkili sekilde verememesine neden olmaktadir. BTM’de, personel giderlerinde
saglayacagl avantajlara ragmen, kalite odakli kurumsal kiiltiiriin yerlesmesini de
engelleyecek bu etkinin ortadan kaldirilmas: igin, kurulusundan itibaren tiim
kadrolarinda tamgiin istihdam politikas1 benimsenmistir.

BTM Toplam Kalite Yonetimi Projesi’nde, hastalarn memnuniyeti ile

calisanlarin mutlulugu birbirini tamamlayan ve ayr1 diisliniilemeyecek 6ncelikli



102

kavramlar olarak ifade edilmektedir. Projenin ilk uygulama adimi, personelin
memnuniyet diizeyini Olgmek, Kkendilerine sunulan hizmetlerin kalitesini
degerlendirmelerini saglamak ve kurumsal hizmet kalitesinin iyilegstirilmesini
saglamak icin Onerilerini almak amaglar1 ile hazirlanan Personel Anketi

uygulamasi olmustur.

BTM’deki tiim kadrolar i¢in, sorumluluk ve ilgi alanlar1 yanisira ig igin
gerekli yetenek ve niteliklerin de belirtildigi yazili is tamimlar1 kullanilmaktadir.
ISO 9000 Standartlar1 g¢ergevesinde, is tanimlarinin diizenli olarak gézden
gecirilmesi ve yeni ihtiyaglar dogrultusunda gerekli revizyonlarin yapilmasi
saglanmaktadir.

Personelin kendi brangindaki uzmanlifinin yamsira, mesleki bilgi ve
becerilerini siirekli gelistirmeye yatkin olmasi da beklenmekte ve bu 6zellikleri
hizmet i¢i egitim programlar1 ve arastirma olanaklar: ile desteklenmektedir. Her
birim, kurum genelinde yiiriitiilen egitimlerin yamisira, kendisine ait yillik egitim
planimni, prosediirlere uygun olarak hazirlar ve uygular. Kurum genelinde
uygulanan egitim programlarinin beklentileri karsilama diizeyleri, Personel
Anketi ile degerlendirilmektedir.

Her birim, hedeflerini, bagli oldugu direktor ile birlikte, ve ti¢ temel konuda

belirlemektedir:

eBiitce hedefleri,
ePerformans hedeﬂeri,

¢BTM Kalite Indikator Sistemi hedefleri.
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Finansal kaynakli olan biitge ve performans hedeflerinin gergeklesme
diizeyleri, Planlama Miidiirliigii tarafindan ayhk olarak izlenmekte ve hazirlanan

Faaliyet Raporu kapsaminda ilgili tiim birimlere dagitibmaktadur.

BTM Kalite Indikator Sistemi, ABD’de goniillii hastanelerin katilimlar ile
uygulanan Maryland Kalite Indikatér Projesi’nde saglanan dnemli kazanmmiar
dikkate alinarak hazirlannmgtir. S6z konusu projede sadece tibbi ve hemsirelik
hizmetleri ile ilgili indikatorler yer alirken, BTM’de hazirlanan sistemde, tiim
idari ve destek birimlerin de kendi indikatorlerini gelistirerek sisteme dahil

olmalar saglanmigtir.

Aragtirma, tasanim ve gozden gecirme ¢ahismalari bir yil siiren BTM Kalite

Indikator Sistemi, 1997 yili Nisan aymnda uygulamaya gegirilmisgtir.
4.Kaynaklar

BTM’nin finansal stratejisi, kurulugun degerini yiikseltmek ve karhhk
temellerine dayanmaktadir. Karlilik, hissedarlara karg1 oncelikli bir sorumlutuk
olmanmn yaninda, yeni yatirnmlarin yapilabilmesi ve siirekli yenilenen yiiksek
teknoloji olanaklarinin hastalara sunulabilmesi i¢in de gereklidir. Bayndir
Holding’in, BTM’ye sagladif: finansal destek, kurallan tam oturmanms yem bir
pazarda, kurulusundan itibaren, kalite odakli politika ve stratejilerin 6diin

vermeden uygulanabilmesini saglamigtir.

Finansal operasyonlar, BTM’nin kogulsuz hasta memnuniyeti ilkesine
dayanan temel politikasi ile biitiinlesmektedir. Ozel saglik kuruluslarindan hizmet
alan hastalarn (6zellikle yatarak tedavi goren hastalar) memnuniyetsizligine
neden olan, toplam‘ tedavi ticretinin 6nceden bilinememesi durumu, BTM Paket

Fiyat Sistemi ile ¢oziimlenmistir. Tibbi istatistik kayitlart temel alnarak,
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gergeklestirilen maliyet analizleri ile olusturulan paket fiyat sisteminin kapsami
stirekli olarak geligtirilmektedir.

Hastalara uygulanan tedaviler sirasinda gesitli nedenlerle komplikasyonlar
meydana gelmesi, hastalarm daha uzun siire hastanede kalmalarina, dolayisi ile
maliyetlerin artmasma neden olmaktadwr. BTM’de giiclii maliyet analizi
yaklagiminin yanisira, paket fiyat sisteminin saglikli olarak uygulanabilmesindeki
en Onemli faktor, diigiik komplikasyon (kanama, hastane enfeksiyonu, vb)
oranlar ile saglanan uluslararas standartlardaki hasta yatis siireleridir. Paket fiyat
sistemini olugtururken kullanilan maliyet kriterleri, Planlama Miidirligi
tarafindan diizenli olarak gozden gegcirilmekte ve saptanan varyasyonlar Idari
Servisler Direktorliigii’ne raporlanarak, diizeltici 6nlemlerin zamaninda almmasi
saglanmaktadir.

BTM biitge hedefleri, her yilin son ii¢ ayinda birim yoneticileri ile yapilan
kargilikh goriigmelerde olugturulan birim hedefleri ve diger degiskenler dikkate
alinarak belirlenir ve yilin ilk ayinda yapilan bir dizi toplanti ile, Genel Miidiir
tarafindan, tiim ¢aliganlara agiklamir. Toplantilarda, gegen yilin biitge hedeflerinin
gerceklesme yiizdeleri ile yeni yil igin olugturulan hedefler degerlendirilir. Biitge
gergeklesmeleri adet ve TL. bazinda aylik olarak izlenir ve Faaliyet Raporu

kapsaminda tiim birim yoneticilerine iletilir.

Kurumsal karliligin geligtirilmesinde, hizmet kapasitesinin etkin yonetimi,
kapasite ve kaynak kullanim oranlarinin iyilegtirilmesi ve sunulan hizmetlerin
{icretlerinin zamaninda tahsil edilmesi onem kazanmaktadr. Kapasite kullanim
oranlarmin iyilestirilmesi igin poliklinik ve ameliyathane hizmetleri, standardize
edilmis kullanim siirelerini iceren “Slot Sistemi” ile gergeklestirilmektedir. Slot
Sistemi, Kkapasitenin etkin yoOnetiminin bir diger kosulu olan “Randevu

Sistemi”nin de uygulanabilir olmasi saglamaktadir. Muayene ve ameliyat
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slotlarinin birimlere dagilimi, kapasite kullanim oranlar1 dikkate alinarak
Planlama Miidurliigii tarafindan gézden gecirilmekte ve kullanimi iyilestirici
yonde diizenlemeler yapilmaktadir. Hasta kabul ve tedavi siireglerinin
iyilegtirilmesi konusunda kurulan bir kalite c¢emberleri (Siireg), iyilestirme

caligmalarim siirdiirmektedir.

Hastalara ait bilgiler bilgisayar ortamu ve dosya olmak tizere iki ayr
ortamda korunmaktadir. BTM’ye bagvuran her hastaya her iki ortamda da dosya
acilir. Hastaya yapilan iglemler, standart formlar iizerinde fiziki dosyasmna
kaydedilirken, bilgisayar ortaminda da veri olarak girilir. BTM'deki tibbi kayit
siireclerinin hem bilgisayar ortamindaki hem de fiziki dosyalardaki kayitlar
agisindan iyilestirilmesi amact ile, “DosyaNet” isimli kalite gemberi ¢aligmalarim
siirdiirmektedir. BTM uygulama programlarindan hasta takibine yonelik modiil,
hasta kayit ve kabul, hasta istekleri, hasta raporlari, tibbi istatistikler, tani
kodlamasi, laboratuar, radyoloji, kardiyoloji, niikleer tip, eczane, kan bankasi on-
line istek isteme ve rapor goriintiileme gibi alt modiilleri icermektedir. Bilginin
biitiinselligini ve bilgiye hizli erisimi saglayan sistemde, ¢ok yonlii ve hizl
istatistikler yapabilme, durum degerlendirme ve faaliyet raporlar1 iiretebilme,
hizli mizan ve defter dokiimleri yapabilme, tanilarina gére hasta detay bilgilerine
erigebilme, maliyet ve gelir analizleri yapabilme ve hasta dosyalar: ile vaka
ozelliklerine hizl erigim olanaklar1 saglanmaktadir. Hasta bilgilerinin gizliliginin
korunmasi igin, tiim erigim noktalarinda, kullanic1 gifresi uygulamasi
yapilmaktadir.

Tedarikgiler ile iligkiler standart prosediir ve talimatlar gergevesinde
siirdiiriilmektedir. Onayli kaynak listesindeki tiim tedarikgilerin performansi
“Tedarik¢i Degerlendirme Sistemi” ile puanlanarak izlenmektedir. 1996 yilindan
beri tedarikgilerin kalite sistemleri ve yaklagimlar1 konusundaki bilgilerin
giincellegtirilmesini  amaglayan “Tedarik¢i  Anketleri” uygulanmaktadir.
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Tedarik¢ilerin, BTM Kalite Politikas: konusunda bilgi sahibi olmasim ve kalite
uygulamalarim tammalarim saglamak amaci ile gézlemci olarak komite ve ekip
(enfeksiyon kontrol, is giivenligi komiteleri, ISO 9000 ekipleri) galigmalarina
davet edilmeleri seklinde baglayan uygulamalar, 1996 yilindan itibaren, kalite
cemberlerine iiye olarak aktif katilimlari seklinde siirdiirtilmektedir.

Malzeme ve envanterlerinin optimize edilmesi, kullanici birimleri ile yakin
igbirligi halinde Ayniyat Midiirligii tarafindan saglanir. Miidiirliik, birimlerden
aldigy bilgileri kullanarak, malzeme bazinda yillik tiiketim ve temin ile gider
planlarini hazirlar. Stok tutulan malzemeler i¢in kritik stok seviyeleri belirlenir.
Kritik seviyenin altina inildiginde alima yonelik islemler baglatilir. Kritik stok
seviyesi kontrolu haftalik olarak yapilir ve bilgisayar ortaminda kontrol
dokiimleri alinir.

BTM’de, enfekte hastane atiklarinin gevreye zarar vermemesini saglayan
imha sistemi kullanilmaktadir. Enfekte atiklar (sarf malzemeleri, ameliyathane
atiklari, dokular, vb.) uluslararas: standartlara uygun kirmizi renkteki torbalarda
toplanir ve MJ/kg 1s1 kapa-siteli firnda imha edilir. Yiikleme tinitesinde atiklar
disar1 duman ¢ikmayacak sekilde yakilir, ikincil yakma odasinda 800 santigrad
derecede, yakma sirasinda ortaya ¢ikan gazlar tekrar yakilir, atik gaz tehlikesi
ortadan kalkar ve kiiller ¢6p torbalarmna aktarilir.

Biyomedikal grubunda galigan miihendisler, tibbi cihazlarin onarimi ve rutin
bakimi konularinda, tiretici kuruluslarin yurt i¢inde ve yurt disinda verdikleri
egitim programlarina katilirlar. Tibbi cihazlarin kalibrasyonu, ISO 9000
Standartlar1 gergevesinde yapilmaktadir. Hastanenin farkl birimlerinde farkh oda
sicakliklarinmn (ameliyathane, hasta odasi, ofisler) saglanmasi metkezi bilgisayar

kontrolu ile yapilmaktadir. Yangma karst nlem olarak tiim birimlérde, alé\i‘ﬁl
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sistemine bagli dumana hassas alicilar bulunmaktadir, duvar ve kapilarda yanmaz

malzemeler kullanmilmagtir.

BTM Kalite Politikasi’nda da vurgulanan, hizmetlerin sunumunda bilimsel
gelismelerden ve yiiksek teknolojiden yararlanilmasi konularma biiyitk 6nem
verilmektedir. Klinikler, kendi branglarinda kullanilan en son teknolojinin tiriinii
cihazlar kullanilmaktadir. Hastalarin tani, tedavi ve bakim siiregleri uluslararasi
alanda kabul gormiis tibbi protokoller ¢ercevesinde planlanmaktadir. Tibbi
protokollerin giincellestirilme c¢alismalar1 da siirekli olarak izlenmekte ve
degisiklikler uygulamalara yansitilmaktadir.

5.Siirecler:

BTM’de hizmetlerin sunumundaki kilit siiregler, kurulusdaki ii¢ temel hizmet

alani ve bu alanlarin tiimiine hizmet veren destek siireglerden olugsmaktadir:

5.1.Poliklinik hizmet siirecleri

e Hekimlik hizmetleri

e Hemsirelik hizmetleri
e Laboratuar hizmetleri
¢ Hasta kabul hizmetleri

o Tan1-Goriintiileme hizmetleri

5.2.Yatan hasta hizmet siirecleri

¢ Hekimlik hizmetleri
e Hemgirelik hizmetleri

¢ Ameliyathane hizmetleri
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¢ Yogun Bakim Hizmetleri

e Laboratuar hizmetleri

¢ Kan Bankasi hizrnetleﬁ

¢ Eczane hizmetleri

e Tani-Goriintiileme hizmetleri

e Hasta Kabul ve Taburcu hizmetleri
5.3.Acil Servis hizmet siirecleri

¢ Hekimlik hizmetleri

¢ Hemgsirelik hizmetleri

e Laboratuar hizmetleri

¢ Tan1 ve Goriintiilleme Merkezi hizmetleri

e Hasta kabul ve taburcu hizmetleri

Yukarida tanimlanan {i¢ temel siireg, alt siiregleri ile birlikte, hastalara sunulan
saglik hizmetinin tiim alanlarin1 kapsamaktadir. 1996 yilinda, her temel siireg igin,
stiregte yer alan birimler tarafindan, is akig diyagramlar1 ve siiregte yer alan
islemlerin standart uygulamalar seklinde tamimlandigi prosediir ve talimatlar
hazirlanmugtir. ISO 9001 Kalite Sistemi prensiplerine gore hazirlanan yaklagik 200
prosediir ve talimat, toplam 6,000 kontrollu kopya halinde siire¢lerde yer alan
calisanlara dagitilmigtir. BTM’de, 1996 yilinda, ISO 9000 uygulamalarinin
yamsira Akreditasyon Standartlari caligmalar1 da baglatilmistir. BTM’deki
akreditasyon c¢ahigmalar1 icin, 1992 yilinda TKY felsefesi ¢ercevesinde
akreditasyon  standartlari1  yeniden yorumlayarak  kalitenin  siirekli
iyilestirilmesine odakli olarak sadelestiren JCAHO’nun 1996 Standartlart ve
TSE’nin standartlar ile ilgili ¢aligmalar1 referans alinmaktadir. BTM Akreditasyon
Ekibi, 1996 yilinda hazirlik caligmalarim tamamlayarak 1997 yilinda, pilot
uygulama seklinde, Yogun Bakim, Beslenme ve Diyetetik ve Niikleer Tip
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birimlerimizde uygulamalarin baglatilmasim saglamistir. Ulkemizdeki  ilk
akreditasyon standartlarina uyum c¢aligmasi 6rnegi olan uygulama, kalite gcemberi
caligma formatinda i/e BTM Kalitenin Siirekli Iyilestirilmesi Siireci kullamlarak
stirdiirilmektedir. Pilot uygulamalardan elde edilen en 6nemli dort kazanim ise su
sekilde ozetleyebiliriz:

1.Birimin tiim isleyisinin, uluslararasi bir referans kullamilarak, gozden
gecirilmesinin saglanmasi,

2.Birimdeki hizmet sunumunun standardizasyonu igin gerekli kalite
dokiimantasyon sisteminin, ISO 9000 kapsaminda yeniden ele alinarak ve
iyilestirilmesi,

3.Caligmaya katilanlarin, TKY, ISO 9000 ve Akreditasyon yaklasim ve
yoOntemlerini birarada kullanmalari ile, bu konulardaki birikimlerinin gelismesi.

4.Birimin hizmet sunumuna etki eden tiim taraflarin katilmu ile olugturulan
bir komitenin kurulmasi ve donemsel olarak, tiim siirecin isleyisinin gozden

gecirilmesi fonksiyonunun siirekliliginin saglanmasi.

ISO 9001 Standartlar1 dogrultusunda, sunulan hizmetlerin kalitesine etkisi
olan ve uygunsuz oldugu tespit edilen tiim malzeme ve hizmetlerin kontrolu,
“Uygun olmayan hizmetlerin kontrolu prosediirli” c¢er¢evesinde yapilir.
Uygunsuzluklar, kurulug igi kalite tetkikleri, miisteri sikayetleri ve caliganlarin

bildirimleri ile belirlenmektedir.

Kurulus ici tetkik prosediirii g¢ercevesinde yapilan periyodik kalite
denetimleri, Kalite Koordinatorliigii tarafindan hazirlanan, yillik kalite denetim
planina gore yapilmaktadir. Siireglerin biitiin olarak gézden gegirilmesi ise, yilda
iki kez yapilan yonetim gozden gecirme ve yillik degerlendirme toplantilar: ile
saglanmaktadir.
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BTM’de sunulan hizmetler ile ilgili 6ncelikli hedefler, BTM Kalite Hedefleri
kapsaminda yer almaktadir. 1996-2000 yillann doénemi icin, Kalite Konseyi
tarafindan temel siiregler ile ilgili tiim birim yoneticilerinin Onerileri alinarak,
yirmi indikatér bazinda olusturulan kalite hedefleri ile, siirekli izlenerek

iyilestirme c¢aligmalar1 kapsamina alinmas: gereken oOncelikli fonksiyonlar
tanimlanmaktadir:

e Hastane enfeksiyon orani
e Hasta memnuniyet diizeyi
e Yatan hasta memnuniyet diizeyi
¢ Resepsiyon hizmetleri
¢ Hekimlik hizmetleri
e Hemgirelik hizmetleri
e BTM genel degerlendirmesi
e Bilgilendirme
e Ilgi ve nezaket
e Poliklinik hastasi memnuniyet diizeyi
¢ Resepsiyon hizmetleri
o Hekimlik hizmetleri
e Hemsirelik hizmetleri
e Hizmet hiz1
e BTM genel degerlendirmesi
e Hasta doyumu
¢ Bilgilendirme
e Ilgi ve nezaket
¢ Personel memnuniyet diizeyi

¢ Bilimsel teblig sayis1



m

Iyilestirme amagh proje ve sistemlerin hazirlanmasi i¢in kurulan ve 48
calisandan olusan kalite ekipleri (Akreditasyon, Anket, Veri Yonetimi, Egitim,
ISO 9000) yamisira, c¢alisanlarin Onerileri ile “Kalite ¢emberleri kurulus
prosediirii” ¢ergevesinde olugturulan ve 60 iiyesi olan Kalite Cemberleri (Gurme,
DosyaNet, Siire¢, Yogun Bakim, Danig-man, Beslenme ve Diyetetik, Niikleer Tip)
calisanlarin yaraticiliklarinin uygulamaya gegirilmesini ve kararlara katilimlarim
saglamaktadir. “Plan-Do-Check-Act” dongiisii, BTM’de, “Kalitenin stirekli
iyilestirilmesi  siireci” olarak tammlanmakta ve ‘“Planlama-Uygulama-

Degerlendirme-Standardizasyon” asamalar ile uygulanmaktadir.

BTM, Toplam Kalite Modeli’'ni temel alan O6zdegerlendirme siirecinden
yararlanarak, hizmet kalitesini siirekli olarak iyilestirmeyi ve sektordeki lider
konumunu, hizmet alanim genigleterek, siirdiirmeyi hedeflemektedir. 144 Baymdir

Tip Merkezinin Kurulusundan buyana gdstermis oldugu performans Tablo 5'da

goriilmektedir.
MUAYENE YATAN AMELIYAT | ACILE BASVURU
1992 (Son 6 ay) 6485 615 267 1365
1993 134979 3320 1584 7699
1994 42242 5925 3089 9346
1995 58941 7869 4200 16747
1996 71858 9046 4773 18611
1997 (ilk 7 ay) 53058 6346 3132 13020

Tablo 6 Acilistan Buyana Bayindir Tip Merkezi Performansi (Genel)
Kaynak: Saglikta Radevu, BTM Biilten, Y1l.3. S.4.Agustos 1997, s.12.

144 KIYMIR, Hastane Yonetiminde TUSIAD..., a.g.e., s. 6-21,
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VII. SONUC ve ONERILER

Baymdir Tip Merkezi'nde, NHSOE'den (National Health Services Enterprises)
danigmanlik hizmeti almarak 1992 yilinda, kalite c¢aligmalar1 baglatilmigtir. 1995
yilinda, en ¢agdas hastane yonetim modelinin "Toplam Kalite Yonetim Modeli" ile
olusturulmasi vizyonu gelistirilmis ve proje olusturulmustur.

Oncelikle, tiim personeli kapsayan kalite egitimleri, ile kalite odakli kurumsal
kiiltiirtin yerlestirilmesi saglanmigtir. Egitim i¢in planlama yapilirken, hastaya verilen
hizmetin siireklilifi nedeniyle uygun zaman bulmakta giicliikk cekilmistir. Ayrica
egitime katilimin yeterli olmadigi, %48 gibi katilmin gergeklestigi goriilmiistiir.
(Ozellikle doktor katilmimin az sayida oldugu kalite uzmanlann tarafindan
belirtilmigtir.) Egitimin planlanan tarihlerin iizerine ¢ikmasi ek bir maliyet ve zaman
kaybina neden olmug buna kargin, egitime verilen 6nem sistemin gsu anda bagariyla
yliriitiilmesinin en 6nemli etkeni olmugtur. Her y1l verilen tekrar egitimine bu yil 394
calisan katilimi saglamigtir. Kalite egitimleri, hizmet i¢i egitimleri disinda doktor ve

hemgirelerin kendilerini geligtirebilmeleri i¢in yurtdis: egitimleri de s6z konusudur.

Baymdir Tip Merkezi 1996 yilinda, 11 ay gibi kisa bir siire sonunda ISO-9001
belgesi alinmugtir. Olusturulan standartlar Toplam Kalite Yonetiminin bir alt yapisim
olusturmakta, sistemin siirekli geligtirilmesi acisindan bir kaynak olarak
yararlanilmakta, ozellikle kurulus i¢i tetkikler ile hizmet stireglerinin standartlara
uygunlugu desteklenmekte, boylece siirekli iyilestirme saglanmaktadir. ISO-9001
caligmalart sonucu, BTM kalite dokiimantasyon sistemi kapsaminda 6 bin dokiiman
ile tim uygulamalarin standardize edilmesi saglanmistir. ISO-9001 uygulamalarinin
yam sira Akreditasyon Ekibi, 1996 yilinda hazirhk gallsmalannl baglatarak, 1997
yilinda Yogun Bakim, Beslenme-Diyetetik ve Niikleer Tip birimlerinde uygulamalara
gecilmigtir.
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1996 Aralik ayinda organizasyon yapisina, toplam dokuz kisiden (Genel Miid.,
Tibbi Servisler Direktérii ve 2 yardimcisi, 2 Idari Servisler Direktorii, Hasta Hizmetleri
Miid., Hemgsirelik Hizm. Miid. ve Kalite Kordinatorii) olusan Kalite Konseyi ilave
edilmistir. Genis Capli yiiriitiilen projelerden Holdinge karsi sorumlu olan Yiiriitme
Kurulu ve Yan gruplart olusturan, Tibbi Yiiriitme Kurulu, Tibbi Etik Komitesi,
Bilimsel Komite, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, kalite yonetiminin uygulanmasinda
6nemli sorumluluklar yiiklenmiglerdir. Dikey iliskilerden ¢ok yatay iliskilerin tercih
edildigi yapida onemli yeri olan Kalite Cemberleri, kalite odakli kurumsal kiiltiiriin
yerlesmesini ve siireglerdeki iyilestirmeleri saglamayi bagarmaktadirlar. Tim
birimlerin kendi i¢lerinde yéptlklan iyilestirme ¢aligmalar1 yam sira, 1997 yilinda
capraz fonksiyonlu kalite ¢emberi uygulamalar1 baglatilmigtir. Tibbi Kayit, Hasta
Kabul ve Taburcu, Tibbi Konsiiltasyan ile Kafeterya hizmet siireglerinin iyilegtirilmesi
calismalarinda toplam 60 kisi goniilli ¢aligmaktadir. Is Akig Diyagrami, Beyin
Firtinasi, Balik Kil¢ig1 ve Pareto Diyagramlar: gibi kalite teknikleri Kalite Cemberi
caligmalarinda yogun olarak kullamlmaktadir. Kalite c¢emberi c¢aligmalarinin tigii
tamamlanmig, biri de tamamlamak {izeredir. BTM'de tiim hizmet siireglerinin
performansi, her birimin kendi gelistirdigi indikatorler ile izlenmektedir. 1997 yili
Nisan ayinda uygulamaya gegirilen, Tibbi, idari ve hemgirelik birimleri tarafindan

gelistirilen sistem 90 temel indikatorii igermektedir.

Hasta memnuniyetini Olgebilmek amaciyla, Kalite Konseyi tarafindan
yetkilendirilen Analiz Ekibi tarafindan tasarimlan gerceklestirilen, personel ve hasta
anketleri 1996 yilindan itibaren uygulanmaya baglamistir. Poliklinik ve yatan hastalara
yonelik olmak lizere iki ayr1 formda hazirlanan anketlerden ayda ortalama olarak 500
adet uygulanmus, sonuglar SPSS ile analiz edilmis ve anket ekibinin
degerlendirmelerini de igeren kapsamlt sonug raporu tiim birimlere dagitilmistir. Nisan
1997 tarihinde calismalarina baslayan Hasta Istekleri ve Degerlendirme Komitest,
hastalarin ve yakinlarinin BTM'nde hizmet alirken karsilastiklar1 sorunlarin giderilmesi

ve ayni sorunun tekrar olugmasim onleyecek sekilde siirecin gelismesini saglamaktadur.
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Merkezdeki tiim ¢aliganlara yonelik olarak hazirlanan personel anketlerinde ise;
kendilerine sunulan hizmetler konusundaki memnuniyetlerini dl¢gmek ve hizmetlerin
kalitesinin gelistirilmesi konusundaki Onerilerini almak amaglanmgtir, yapilan anket
sonuglarindan tiim personelin bilgilenmesi saglanmgtir. Performans gosteren
calisanlarin 6diillendirilmesi, Bilimsel Komite tarafindan bagarili aragtirmalarin

finanse edilmesi motivasyon agisindan 6nem tagimaktadir.

Simdiye kadar anlattiklarrmzdan yola ¢ikarak; Baymdir Tip Merkezinde
Toplam Kalite Yonetimi Modelinin, "Tablo 6 da goriillen genel performans: da
dikkate alarak" bagarili bir gekilde uygulandigi sGylenebilir. Miigteri tatminin
karliliktan daha 6nemli oldugu bu modelde, miisteri tatmini uzun vadeli (5 yil gibi bir
siiregte) ve istikrarli kar rakamlan saglayacaktir. Hastane Anket sonuglari ve
goriistiigiim hasta ve calisanlardan edindigim izlenimler sonucu miigteri mutlulugu
saglanmig goriinmektedir. Burada hizmet alan hasta, egitim diizeyi ve kiiltiir diizeyi
yliksek bir miisteri profili olugturmaktadir. (Emekli Sandif ile yaptigi anlagsma
sonucu bu kapsamdaki hastalar, yalmz G6giis ve Kalp Damar Cerrahisinde, muayene
harig, anjio-plast, bdlon ve kalp ameliyati tedavilerine kabul edilmektedirler.)

Fiziksel anlamda son derece modern bir mekan ve iyi otelcilik hizmetleri
sunmanin yant sira, "kogulsuz hasta memnuniyeti ve nitelikli hizmet" felsefesi ile
1992 yilinda yola ¢ikan Baymdir Tip Merkezi, giiniimiizde Ulkemiz Saglik
Sektoriinde olduk¢a 6nemli mesafeler kat etmis ilklere imza atmay: bagarmugtir.

1996 yilinda Brissa'min, "Geleneksel lyilestirme Konferansi"na davet edilen ve
"Danigman" isimli kalite ¢emberinin "Tibbi Konsiiltasyon Hizmetlerinde Kalitenin
Siirekli iyilestirilme" konulu ¢aligmasiyla Brissa Basar1 Unvam alan Baymdir Tip
Merkezi, Cevre Dostu Kurulug iinvanma da sahip olup ayrica, TUSIAD-KalDer
Ulusal Kalite Odiilii igin aday olan tek saglik kurulusudur.
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SONUC

 Son yillarda, bilgi ve teknoloji iiretimi hizla geligmekte olup, ekonomide
hizmet sektoriiniin pay: eldukca artmaktadw. Kalitenin; “miisterinin satm aldig mal
veya hizmetten dolay:1 duydugu mutluluk derecesi” olarak tanimlandig giintimiizde,
igletmelerin yiiksek kaliteyi, en diigiik maliyetle ilk defada ve her defasinda, dogru
olarak tiretmesi, miisteri ve ¢ahgan mutlulugu saglamasi kaginilmazdir. Bu nedenle,
“Insamt daha mutlu kilmak” amacim giiden Toplam Kalite Yénetimi uygulamast
cagimmzda igletmeler igin bir ¢dziim yonetim modeli olmaktadir.

Toplam Kalite Yonetimi Sistemi olusturmada, iist diizey yoneticilerin
liderlik o6zelliklerine sahip olmalart ¢ok Onem tagimaktadir. Liderler, kalite
vizyonunu olugturduktan sonra mevcut yapiy: iyi tanumali, sorunlar tespit ederek
¢Oziim stratejilerini olusturabilmeli, gerekli egitim verildikten sonra ortak amag

bilinci ile katilim: saglayabilmelidirler.

Insan giiciiniin motivasyonu, etkili ve iki y6nlii iletisim siirecinin kurulmas:
ve kiiltiirel degisimin bagartyla yonetilmesi de sistemin oturmasi ag¢isindan son
derece 6nem tagimaktadir. Yeni sistemde, organizasyonda yer alan tiim ¢aliganlarin
katkisina ihtiya¢ duyuldugu ve her birimin, bir sonraki birimin misterisi oldugu
bilincinin yerlestirilmesi gerekmektedir. Bagarili bir gekilde yerlestirilmis olan
Toplam Kalite Yonetimi, i¢ ve dig miisteri mutlulugunu yaratacak ve uzun siirecte

(5-10 y1l) istikrarh karlilik saglayacaktir.

Ulkemiz Saglik Sektorii denetimi devlet desteginde olup, kisith olan devlet
biitgesinden oldukca diigiik oranlarda pay almaktadir. 1980’li yillarda, ozel
hastanelerin hizmete girmesi ile 6zel sektoriin devlete destek olmasi, saghk

kalitesinin artirilabilmesi i¢in bir ¢6ziim gibi diisiiniilebilir. Ancak, sagllk hizmeti
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sunan isletmeler olarak hastanelerin, olduk¢a kompleks ve dinamik bir yapiya
sahip olmalari, verilen saghk hizmetinin arzinin ¢ok pahali, talebinin ise degisken
olmas1 ayrica, sifir hata ile ¢alismanin zorunlu oldugunu diistiniirsek; béyle bir
isletmeyi yOnetmenin ne kadar zor olacagini anlayabiliriz. Ancak, uygun bir
yonetim modeli zoru basarmanin ¢6ziimii olacaktir. Baymndir Tip Merkezi ve diger
az sayidaki Ozel hastanelerimizde basarili uygulamalarim gdrmiis oldugumuz,

Toplam Kalite Yonetimi uygulamas: ¢6ziim y6netim modeli olarak 6nerilebilir.

Sonug olarak; saglik hizmeti veren hastanelerde, kalitenin algilanmasi
hastanin diizeyine bagh olarak degismektedir. Hastanin 6zel bir miisteri oldugunu
ve onu mutlu etmenin hizmeti veren caliganin davramg kalitesindeki bagarisina
- bagh oldugunu s6yleyebiliriz. Hizmet sektoriinde 6zellikle saglik sektoriinde, insan
faktorii son derece 6nemlidir. Insan faktériiniin uyumu ve gelistirilmesi icin de

egitimin 6nemini bir kez daha vurgulamak istiyorum.
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