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Turkiye’de hastane igletmeciligi bakimindan 1990’ I yillardan sonra
uygulanan ISO 9000 kalite sistemi ginimiizde hizla yayilmaktadir. ISO
9000 kalite sistemini uygulamanin hem c¢alhigsanlara hem de migterilere
sagladigi bir ¢ok yarar vardir. Bu galigmanin amaci, ISO 9000 sistemini
hastane isletmeciliginde , hastalar agisindan incelemek ve bunun
sonucunda hastalardaki tatmin degisimlerini dlgmek ve degerlendirmektir.

Calismada oncelikle hastanelerin genel yapisi incelenmigtir. Daha
sonra kalitenin tarihgesi ve o6nemi, ilerleyen bdliimde hasta tatmini (
etkileyen faktorler, ilcme metotlar, degerlendirilmesi vb.) incelenmigtir.
Son bodliimde ise uygulama alanmi olarak segilen hastanedeki ISO 9001
sistemi dahilinde hasta tatmini caligmalan , dl¢giimii ve sonuglarinin
degerlendirilmesi ele ainmigtir.

ISO 9000 sistemi icin “ sihirli degnek degildir “ s6zii 6zellikle kamu
hastaneleri acisindan bir sihirli degnek olabilir. Bu sistemin kamu
hastanelerinde neleri degistirdigi ve sonuglarinin incelenmesi, bu

calismanin temelini olugturmaktadir.



ABSTRACT

ISO 9000 Quality System, which has been in practice since 1990, is
spreading widely nowadays in Turkey. Applying ISO 9000 Quality System
has many benefits both for customers and employees. The aim of this
thesis is to study on ISO 9000 System in hospital management from the
view point of patients and to measure and evaluate patient satisfaction.

In the first chapter , the general structure of hospitals has been
described. Then the history and importance of quality, and patient -
satisfaction (measuring methods, evaluation etc..) has been examined in
the preceding chapters. In the last chapter, the efforts for patient
satisfaction and the measurement of satisfaction level has been examined
and the results have been evaluated in a hospital as a case study through
the context of ISO 9001 system.

The statement “ISO 9000 system is not a magic wand” doesn’t
reflect the reality for public hospitals. That means the system can work
truly in those public hospitals.
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GIRIS

Bir hizmet organizasyonu olarak bilinen hastaneler, kosullarinda yeni
islevier kazanarak ekonomik isletmeler gibi algilanmaya ve yoénetiimeye
baglanmistir. Bilimsel ve teknik ilerlemelerin  hastalik tarlerinin ve
uzmanlagmanin artmasinin yaninda 6zellikle kalite gavence sistemlerinin (ISO
9000 KGS. Serisi ,Toplam Kalite Yénetimi vb.) hastane isietmeciliginde
uygulanmaya basglanmasi, hastanelerin ekonomik (kar amagcli) bir iglétme gibi
yonetilmesinde etkili oimustur.

Ulkemizde sanayi isletmelerinin énclliginde hizla yayilan Kalite
Guvence Sistemleri daha ¢ok 6zel hastaneler, az da olsa kamu hastanelerinde
uygulanmaktadir.

Bu uygulamalarin sonucunda hastanelerin iglevsel tanimiarinin yerine,
sistem olarak tanimlarinin 6nem kazandigi sdylenebilir.

Geligmis ulkelerle kargilastirildi§inda Turkiye’ deki hastane hizmetlerinin
verimli ve etkin olmadiklari gérulmektedir. S6z gelisi hastanelerimizde yatak
isgal orani duguk, ortalama kalis stresi uzun, poliklinik sayisindaki artis oranina
gbre yatirilan hasta sayisindaki artis orani dusiktlr. Verilen tedavi hizmetleri
pek ¢ok hastanede istenilen nitelikte degildir. Ulke genelinde yatak kullanim
orani % 59'dur.

Ozellikle yénetim bilimcilerin ve stratejistlerin tespitiyle 2000’ li yillarin
bireyin yili olacagi,bilimin énem kazanacagi éngérusine dayanarak , hastane
igletmeciligi agisindan dis mUsteri olarak tanimianan hastalarin ,tatmin dizeyleri
bakimindan incelenmesi ve gelistiriimesi buyUk 6nem arz etmektedir. O nedenle
bu caligmada ISO 9000 kalite GlUvence Sistemi Uygulamalan hasta tatmin
duzeyleri agisindan incelenmeye caligiimistir.

Bu calismada oncelikle hastanelerin tanimlari, ézellikleri ve islevieri
incelenmistir. Diger bir bolumde kalitenin tanimi, ézellikleri ve kalite yonetimi
incelenmistir. Dérdinci bélumde |, hasta( musteri ) kavrami , dnemi, tatmini ve
6icme yontemleri anlatiimistir. Besinci b6limde bir kamu 6zel dal hastanesi (%)

ISO 9001 KGS. Uygulamalarinin hasta tatmin dlzeylerine etkisi, yapilan

* Arastirmada Eskisehir Dogum ve Cocuk Balkimevi Hastanesi ISO 9001 Kalite Giivence Sistemi
uygulamalar1 hasta tatmin diizeyleri acisindan incelenmistir.



galismalar, hasta tatminini d6igmede kullanilan yéntemler ve sonuclar
arastinimigtir. Bir sonraki bdlumierde ise, genel degerlendirme ve sonu¢

kisimlarina yer verilmigtir.



BIiRINCI BOLUM
HASTANELERIN GENEL OZELLIKLERI

1. HASTANE TANIMLARLISLEVLERI VE OZELLIKLERI
1.1. Hastane tanimlan :
Gunamuzde  oOncelikle sanayi kuruluglarinda gergekiestirilen
Toplam kalite y6netimi anlayisinin etkisiyle, rekabet ve piyasa ekonomisi
kurallarinin daha iyi islemesi sonucunda hastane yonetim anlayisina paralel
olarak ,hastane tanimlari ve iglevieri de deg@ismistir.Halen isletme/ hastane
tartismalari yagsanmasina ragmen hastane tanimlari ve islevlerinin igletmecilik
anlayisina uygun olarak sekillenmeye bagladigi gbzlenmektedir.

Hastane tanimlari yapilirken ,hastaneye benzer bagka kuruluslarin da
olmasi, bu tanimlamada sorun dodurmaktadir. Ornegin hastane, hastay: tibbi
olarak ilgilenmek(bakmak) Gzere kabul eden bir yerdir. Herhangi bir meslegin
maddi anlamda uygulama alani olabilir. Tibbi yada hemsirelik egitiminin
yapildigi bir kurulus olarak da gérulebilir. Bu tarz bir bakis agisi hastaneyi bir
saglik ekibi gibi dustnerek belkide en mantikli tanimi olusturur’.

Hastanelerin bir ¢cok tanimi olmakia birlikte, 6zellikie 6ne ¢ikan iki faktor

i

olan “teshis ve tedavi parametrelerine bakarak hastaneleri, “hasta ve
yarahlarin ,hastaliktan sGphe edenlerin ve saglik durumiarini kontrol ettirmek
isteyenlerin ayaktan veya yatarak misahede, muayene,teghis, tedavi ve

rehabilite edildikleri ,ayni zamanda dogum yapilan kurumlar “

veya "miusahede
teshis, tedavi ve rehabilitasyon olarak gruplandirilan, sadlik hizmetleri veren,
hastalarin uzun yada kisa sureli tedavi gérdikieri yatakh kuruluslar’ seklinde
tanimlamak mimkindar. Bu tanimlar hastanelerin iglevsel tanimlandir.

Hastanelerin tanimlari ve iglevleri birbirine ¢ok yakin oldugundan ister

'Beafort B. Longest, Administrative Coordination in General Hospitals (Atlanta: Georgia State
University, 1973), s.3)

*Yatakh Tedavi Kurumlan Isletme Yonetmeligi (Ankara: S.B.Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii
Yayin No: 499, 1983), s.3.

*WHO, Europan Symposium On the Estimation of Hospital Bed Requirements (Copenhagen:
WHO, 22-26 Kasim 1965, s. 4-5 )”, Hikmet Secim, Hastane Yonetim ve Organizasyonu (istanbul
1991), s.5’teki alinti.



istemez net bir ayrim getirilememektedir. Bununla birlikte hastaneleri sistem
olarak da tanimlamak mumkindur.

Buna gdre hastaneler dinamik, degisken bir ¢cevre iginde aldiklari girdileri
doénustirme surecinden gegirerek , c¢iktilarinin énemli bir kismini gene ayni
cevreye veren , geri bildirim mekanizmasina sahip sistemlerdir®.

Ozellikle 1SO 9000 kalite Glvence Sistemlerinin hastanelerde
uygulanmaya baslanmasi ile , hastanelerin sistem olarak tanimi daha éne
citkmigtir.  Canka I1ISO 9000 KGS'nin temel felsefelerinden birisi de
hasta(musteri) memnuniyetidir ve bunun geri bildirimlerle alinmasi ve
degerlendirilmesi ¢ok blylk énem arz etmektedir. ISO 9000 Kalite Guvence
Sistemi ,girdi ,stre¢ ve ciktlyl esas alan denetleyen ve kayit altina alan bir
sistemdir. 2000’ li yillarda bireyin daha ¢cok énem kazanacag@i ve bilginin daha
one ¢ikacagi 6ngdruleri de bu tespiti destekiemektedir. Hastaneleri daha ¢ok bir
isletme olarak géren ve hastanelere klasik islevlerinin diginda gérevler yukleyen
ISO 9000 Kalite Guvence Sistemi bu anlamda hastanelerin tanim ve

fonksiyonlarina katkilar saglamaktadir.

1.2.Hastanelerin islevleri (Fonksiyonlan)
Hastanelerin yakin zamana kadar bilinen ve kabul edilen iglevieri ,
ISO 9000 Kalite Glvence Sistemi uygulamasi ile daha da artmistir. Ozellikle
hasta memnuniyeti agisindan bakildidinda , ISO 9000 Kalite Glvence Sistemi
maddeleri hastay! bir dis misteri olarak gérmekte ve musteri memnuniyetini
sistemin vazgecilmez unsurlarindan saymaktadir. Ulkemizde halen hasta mi? -
musteri mi ? tartismalari strerken daha ¢ok 6zel hastaneler ve azda olsa kamu
hastanelerinin 1ISO 9000 Kalite GuUvence Sistemi uygulamalarina gec¢mesi,
hasta (musteri) memnuniyetini 6n plana ¢gikarmaktadir.
islevierinde ortaya cikan degisiklikler hastanelerin 6érgit yapilarinda
oldugu kadar finansal kaynaklarinda da buyuk degisikliklere neden olmustur.

Bdéylece ,ylzyillar boyunca kiliselerin, hayir kurumlarinin ,toplum bireylerinin ve

“Jonathan S.Rakich, Beafort B.Longest ve Thomas R. O’donovan, Managing Health Care
Organizations (Philadelphia: W.B. Saunders Company,1977), s.21-25”, Hikmet Secim, Hastane
Yonetim ve Organizasyonu, 1991, s.6’daki alint1.



devletin finansal yardimlariyla ve pek énemli sayilamayacak nitelik ve nicelikteki
personel ile caligmalarini surdurebilen hastaneler, glinumuzde toplumlarin
saglik icin gergeklestirdikleri harcamalarin blyuk bir bélumuni tuketen toplam
saglik personelinin blyk bir bélumana calistiran sosyo-ekonomik kompleksler
durumuna gelmislerdir®.

Hastaneler son zamanlara kadar genellikle hasta, muhtag ve yoksullarin
bakildi§i bir yer olarak bilinirdi®. Fakat gunUmizde hastaneler yukarida

tekrarlandigi gibi bir cok yeni gérev ve igleviere sahiptir.

1.2.1.Teghis ve Tedavi

Hastanelerin en c¢ok bilinen iglevierinden birisi, teghis ve
tedavidir. Ulkemiz ISO 9000 Kalite Guvence Sistemi uygulamalarinda
hastanelerde teshis ve tedavi yéntemleri agisindan bir standart saglanabilmis
degildir. CUnkd bunun élctimesi ¢ok zordur. ISO 9000 Kalite Guvence
Sistemi’'ne karsi en direngli grubu olusturan doktorlarin en buytk korkusunu
teshis ve tedaviye mudahale edilecegidir.

Hastanin korunup gézetlenmeye, kisacasi cesitli tirde ilgiye ve bakima
thtiyaci bulunmaktadir. Dolayisiyla hastalarin tedavisi ,ekip halinde calismayi
gerekli kilmigtir. Hasta tedavi etmek amaciyla bir araya gelen bu ekip, ilk
bigimsel organizasyonlarindan biridir ve gunimuz hastanesinin baglangicini
olusturmaktadir’.

Ozellikle 1ISO 9000 Kalite Givence Sisteminin ekip calismasina buyuk
6nem verdigi dustniltrse  hastanelerin organizasyon olarak ekip caligsmasina
dayanmasi suphesiz daha da 6nem kazanmaktadir.Hastaneler her turlt teknik
ve bilimsel yenilikleri hemen uygulamaya yansittiklarindan (6zellikle tibbi cihaz )
her gecen giin teshis ve tedavide ¢ok hizl gelismeler yasanmaktadir.

Tedavi hizmetleri, hastanelerin en eski ve en temel iglevidir. Hastaneler,
hasta ve yaralilara ayaktan veya yatis yoluyla tani ve tedavi hizmetleri saglayan
saglik kurumlaridir®.

°Oktay Alpugan, “Hastane Yonetimi ve Ekonomik ilkeler”, Ege Universitesi Isletme Fakiiltesi
Dergisi, Y.1, Say1 no 1-2: (Ekim 1981), s.197.

®Longest, a.g.e., s.11; Alpugan, a.g.e., s.197.

7 Segim, a.g.e., 5.10.

¥ Sahin Kavuncubasi, Hastane ve Saghk Kurumlan Yénetimi (Ankara: Siyasal Kitabevi, 2000), s.76.



Hastanelerin en akla yakin ve objektif amaci, mUmkin olan en iyi tedaviyi
sadlamak seklinde formule edilebilir®.Bir saglik ekibi olarak dustnilen
hastanelerde ¢ok cesitli meslekler ve gérevler vardir. Ozellikle teshis ve tedavi
iglevleri agisindan dusunuldigunde bazi meslekler ve goérevler 6nem
kazanmaktadir.

Hastanelerde hastalarla ilgilenen tibbi personel ,yénetim kurulunca
(Ulkemizde ilgili bakanlik ) gbreviendirilen doktor, hemsire ve dis hekimlerinden
olusur'®.Buna yardimei ve diger saglik personellerini de eklemek gerekir.

Tedavi hizmetleriyle ilgili gelismeler sonucu hastanelerde bulunan
personel ve donanim , varlikli kigilerin bile kendi olanaklariyla temin
edemeyecekleri bir duruma gelmistir. Bdylece hastaneler toplumun her
kesiminden hastalarin zorunlu olarak basvurduklari kurumlar olmustur'’. Ayrica
saglik hizmetleri pahali hizmetler oldugundan ve kullanilan cihazlarin her gecen
gun gelismesi ve ¢ok buyluk maddi imkanlar gerektirmesi bu tespiti
desteklemektedir. ‘

Yapilan arastirmalar hastanelerin ,bagka ekonomik igletmelerin bir ¢ok
ortak niteliklerine sahip bulunduklarini géstermektedir. Ancak , ylzyillar boyunca
bir hayir kurumu 6zelligini koruyarak caligmalarini strdtrmeleri ve kazanci asil
amag¢ tutmamalari, hastanelerin yoénetimine iligkin felsefi anlayisin Gzerinde
dnemli bir etken olusturmustur. GUnimUzde de hastanelerin  ( 6zel hastaneler
haric ) kazang (kar ) amaci gutmeyen sosyal kurumlar olarak
degerlendiriimeleri ,onlarin ticari igletmelerde oldugu Uzere igletme
ekonomisinin  kuramlari  ve isletmecilik biliminin ilkeleri igerisinde
yénetilemeyecekleri goérastnin genis bicimde savunulmasina ve taraftar
toplamasina olanak saglamaktadir. Kimi yonleriyle savunulabilmesine karsin bu
gorus timuyle gegerli olmamasinin yani sira , degisen sosyal ve ekonomik

nedenler dolayisiyla her gecen gtin gecerliligini de yitirmektedir'?.

°Colin Grant, Hospital Management, (New York: Churchill Livingstone, 1973, 5.11)

19 ongest, a.g.e., s.8. ; Rockwell Schulz ve C.Johnson Alton, Management of Hospitals (New York: Mc
Graw-Hill Book Company,1983, s.53.)

"“Oktay Alpugan,Genel Hastanelerin Kullamm, Tiirkiye’de uygulamada Kargilagilan Kimi
Sorunlar ve Bu Sorunlarmm Céziimlenmesi (Yaymlanmamus dogentlik tezi), (Izmir:Ege Univ.isl. Fak.,
1981, s.8-9”, Secim, s.14’°deki alint1. .

12Oktay Alpugan, Hastane Yonetimi ve Ekonomik Ilkeler, Ege Univ.isl.Fak.Dergisi, Y.1, Say1 1-2:
(Ekim 1981), s.181.



GUnumuizde hastane isletmeciliginde bir takim uygulamalarin (ISO 9000)
etkisi ile kar amacina dayal ,rekabetci ve daha kaliteli hizmet verme c¢abalari
artmaktadir. Ozellikle geri bildirimlerle , verilen codu hizmetin kalitesini 6lgme
calismalari her gegen gun klasik hastane anlayigina ragmen hizla
gelismektedir.

1.2. 2.Egitim

Hastaneler ayni zamanda birer egitim kurumudur.
Hastanelerde verilen ya da hastanelerden beklenen egitim  hizmetleri
Jhastalarin ve yakinlarinin egitimi,6grencilerin egitimi, hastane personelinin
hizmet-i¢i  egitimi ile sadlik konularmdar kamuoyunun egitimi olarak
siralanabilir'>,

Normal gibi gérinmese de hastane, baglica amag¢ olan hasta bakiminin
égrenildigi bir egitim yeridir'*. Hastanelerin bir diger fonksiyonu , bir cok saglk
calisani grubunu , mesleki ve teknik editim icin uygulamali olarak calismaya
kabul etmesidir'®.

ISO 9000 KGS ‘nin egitimle ilgili maddesi geregi hem hastane
caliganlarinin (i¢ masteri) hem de hasta ve yakinlarinin(dis misteri ) egitimine
buytk o6nem verilmektedir. Ayrica prosedir geregi bu egitimler kayit altina
alinmahdir. Uygulamada hasta ve hasta yakinlarina bazi egitimler veriimektedir
(Aile planlamasi egitimi, sut-emzirme egitimi, cocuk bakim egitimi vb.) .

Personelin hizmet-i¢i egitimi hastanede verilen bir bagka egitim taradar.
Tiptaki ve tibbi teknolojideki hizli gelismeler ile hekim ve hemsire acid
hastanelerdeki hizmet-ici egitim faaliyetlerine énem kazandirmistir'®.

Hizmet-ici egitimin yogun olarak uygulandidi (ilgili bakanlik politikasiyla )
saglik grubunu hemsireler olusturmaktadir. Hasta bakim ve tedavisi ile daha
yakin olduklarindan bu grubun hizmet-i¢i egitimine daha c¢ok &nem

verilmektedir.

BSecim, a.g.e., 5.15.

" Grant, a.g.e., s.31.

>] Roemer Milton and J.W.Friedman, Doctors In Hospitals ( Baltimore: The John Hopkins Press,
1971, s.1-2)” Longest, a.g.e., s.11°deki alint1.

1%“WHO, Contiuning Education for Physicians —Report of a WHO Eaport Commite (Geneva: WHO
Technical Report Series, No:534, 1975, 5.5)” Secim, a.g.e., s.16’daki alint1.



Hastaneler ayrica toplum saghdi acisindan toplumun bilgilendiriimesi
(eg@itimi) igini de yaparlar. Insanlarin periyodik sadlik kontrollerini yaptirmalari

icin tegvik edilmeleri vb. konularda toplumun bilgilendirilmesi amacini tagirlar'”.

1.2. 3. Aragtirma

Hastalarin tedavi gérmek icin toplandidi hastaneler,
teshis,hastaliklarin  tedavisi, ve bilimsel arastirmalar igin kaynak
saglar.18Ara§t|rmaIar|n iki buyuk kategorisini tibbi ve idari aragtirmalar
olusturmakta ve bu kategori arasinda bir belirsizlik bulunmaktadir'®.

Hastaneler , tip bilimleri alaninda arastirmalarin yapildigi merkezier olma
yaninda , bu tur arastirmalara sponsoriukta yapmaktadir’®.Hastanelerin
verimliligini ve etkinligini arttirmaya yonelik bu arastirmalar ya hastane icinden
bir ekibe yada hastane digindan bir uzmanlar grubuna yaptiniimaktadir.

ISO 9001 Kalite Glvence Sistemi tasarim maddesi geredince
hastanelerde yapilacak her turl aragtirma ,geligtirme ve yeniliklerin bir tasarim
plani ¢ercevesinde yapilmasi éngéraimektedir. Ayrica bu islerin tasarimin her
safhasinda ve sonunda dogrulanmasi istenilmektedir.

1.2. 4. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Hastaneler, hasta ve yaralilarin tedavisi yaninda ,koruyucu
saglik hizmetleri de saglamaktadir. Hastanelerdeki saglam cocuk birimleri bu
hizmetlere érnek verilebilir. Hastaneler ayrica alkol, sigara, uyusturucu gibi
sagliga zararh ahskanliklara karsi micadelede etkin rol oynamaktadiriar( Orn.
Sigara birakma, dengeli beslenme, gebe ve bebek bakimi seanslari) ve bu yolla
toplum saghginin gelistiriimesine etkide bulunmaktadirlar®',
Hastaneler, hastaliklari 6nlemek veya toplumun sagdlik seviyesini
yUkseltmek ,teknik becerinin gelismesi icin merkezlik yapmak, insanlari hastalik

"Malcolm T. MacEachern, Hospital Organization and Management, Illions: Physicians Record

Company, 1969, s. 1086-1087.
%Milton ve Friedman, a.g.e.,s.1-2” Longest, a.g.e., s.11°deki alint.
“Grant,a.g.e..5.35.

K avuncubast, a.g.e., 5.77.
K avuncubast, a.g.e., 5.76.




esnasinda veya hasta olmadan hastaligin tehlikelerinden korumak gibi bir isleve
sahiptir®.

1.3. Hastanelerin Ozellikleri

Hastanelerin 6zelliklerini daha ¢ok organizasyon bakimindan
incelemek gerekmektedir. Hastaneler hizmet organizasyonlaridir. Fakat
gunimizde , nedenleri daha o6nce aciklandigi Uzere hastaneler, hizmet
organizasyonlarindan kar amaclh ekonomik igletme organizasyonlarina dogru bir
degisim yasamaktadir. Cesitli siniflandirmalar olmakla birlikte hastanelerin

6zellikleri dort ayri baslhk altinda incelenmistir.

1.3.1. Hizmet Organizasyonu Olarak Hastaneler
Hizmet kuruluglarinin dolayisiyla hastanelerin en énemli
6zelligi ,verilen tedavi hizmetinin tGrinU ,niceligini ve kalitesini belirleme ve
degerleme durumunda olamamalaridir. Bu husus, hastaneleri diger pek ¢ok
organizasyondan ayiran énemli bir ozelliktir®.
llerideki konularda daha fazla yer verilecedi lzere ISO 9000 KGS.
uygulamasi ile hastalarin veya ilgili diger st kuruluglarin (JCAHO vb.) her turlt
teshis, tedavi,servis (konaklama) hizmetlerini sorgulama ve degerlendirmeleri

daha sistemli ve kolay hale gelmistir.

1.3. 2.Karmasik Organizasyonlar Olarak Hastaneler
Hastaneler; tibbi ve idari personeller , doktorlar, hastalar,
mitevelli ve bunun gibi cesitli katilimcilardan olusan bir ¢atisma yeri, ¢ok
kompleks sosyal bir sistemdir. Oyle ki, hastane organizasyonunun amaci, isleri
ayirmak (belirlemek ) ,ayri dusince ve amagtaki insanlarla bilingli ve uyumlu bir
ekip olusturmak ve aralarinda koordinasyonu saglamaktir®.
Bir tedavi, egitim,arastirma ve kamu kurumu olabilmenin geregi olarak
oldukca karmasik bir yapiya sahip bulunan ve finansman, yatirnm, yénetim gibi

cesitli sorunlarla karsi kargiya bulunan hastaneler, islevlerini geregince yerine |

ZMilton ve Friedman”, a.g.e., s.1-2” Longest, a.g.e., s.11°deki alinta.
%“Grant, a.g.e., s.37” Secim, a.g.e., s. 20° deki alint1.
*Longest, a.g.e., 5.12-13.
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getirebilmek igin bir ¢ok oénemli 6rgutsel sorunu da ¢6zime go6tlrmek
zorundadirlar®.

Hastanelerin karmasik bir sisteme sahip olmasi, daha ¢ok hastanelerin
bir sistem olarak igleyisinibirimler arasi iligkileri,calisanlarin iligkileri vb.
anlamlari icermektedir. Daha ¢ok yapilan isler dikkate alinarak béyle bir ayrima
gidilmistir. Burada bir ¢esit ,hastanenin icra ettidi islevier géz éniine alinmistir.

Hastane calisanlari ,cok vasifli, egitimli yoneticiler, doktorlar, vasifsiz ve
egitimsiz okuma yazma bilmeyen iscilerden meydana gelir. Bu insanlari bir
arada caligtirabilmek hastane yéneticileri icin biytk bir sorumlulugu gerektir.2®

Hastaneler de diger kuruluglar gibi tarihi gelisim sUrecine sahiptir. Bu
gelisme , yalnizca fiziksel ve teknolojik gelisme olmayip, direkt islerin ve
hastalara verilen tedavi hizmetlerinin de gelismesi anlamindadir.Bu , sutrekli
olarak gelisen ve ilerleyen bir yapiyi tamimlamakta olup, bir final bir son
degildir®”.

Teknolojinin gelismesi ve uzmanlagmanin artmasi ile hastaneler daha da
karmasik bir sistem haline gelmistir. Ozellikle yeni teknolojileri en gabuk alp
kullanan  organizasyonlar olan hastanelerde karmasikiigin  artmasi
kacinilimazdir. Ayrica ¢cok fazla meslek grubunu igeren bir sistem olmasi sonucu
hastanelerde calisanlar arasinda ¢ok sik olarak rol c¢atigmasi, gbrev ve is
karmasas! yasanmaktadir.

Bununla birlikte , bu kadar farkhh yapida ve 6&zellikteki personelin
faaliyetleri arasinda koordinasyonun saglanmasi da bir sorun olarak ortaya
cikmaktadir. Dolayisiyla hastane organizasyonunda koordinasyon ve
haberlesme araclari ,organizasyonun basarisi acgisindan 6nem tagiyan unsurlar
olmaktadir®,

Hastane organizasyonunda , calisanlar arasinda cok cesitli amag ve

hedefler ,profesyonel gruplar yer almaktadir.Hastane calisanlari agisindan

*“David Mechanic, Medical Sociology, A Selective Viwe (The Free Press, New York: 1968, 5.339)”
Oktay Alpugan, Hast.Yon.ve Eko.ilkeler, Ege Univ.Isl. Fak Derg., Y.1, Say1 no 1-2, (Ekim 1981), s.
198°deki alint1.

*Kurt Darr ve Jonathan S. Rakich, Hospital Organization and (Text and Readings) (Health
Professions Press, Baltimore Maryland: 1988, s.2.) .

“TAddison C. Beneth, improving Management Performance in Health Care Institutions: A Total
System Approach (Ichicago: 1978, s.4.)

*Secim, a.g.e., 5.22.
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cerrahi prosedurler, tibbi karmasaliklar, motel gibi konaklama hizmeti,
arastirma,6nleme, egitim ve hasta tedavisi gibi sureclere katiima veya
sorumiuluk alma durumu vardir. Bu igler ,caliganlar arasinda ¢atisma
dogurmaktadir. Ayrica hastaneler, insanlara ve galisanlara 6lum ve yasamin
problemlerini gosterir. Bu ise tum caligsanlarda énemli fiziksel ve psikolojik
sikintilara yol acar. Buna ragmen hastanelerde hasta bakim kalitesini ve
sonuglarini élcme zorlugu vardir®.

Organizasyonlardaki ¢atisma nedenleri olan igler arasi fonksiyonel
baghhk, amag¢ farkhliklar, yénetim alani ile ilgili belirsizlik, haberlesme
noksanliklari, statt farkhiliklari, yoneticilik tarzlarn arasindaki farklik, cikar
farkiihklan,  kisilik  farklihklari, degisen kosullarin  6ngérdigt  yeni
nitelikler®(uzmanlasma) gibi nedenler hastane igin uygun nedenlerdir.

1.3.3. Matrix Organizasyonlar Olarak Hastaneler

Genel kaniya gére hastaneler, matrix organizasyonlardan
biridir.*'Matrix  organizasyon, faaliyetlerin fonksiyon esasina  gére
gruplandiriidigi bir organizasyonun Ustlne proje organizasyonunun monte
edilmesiyle ortaya gikan bir yapidir’®. Matrix organizasyoniarda fonksiyonel ve
proje yodneticisiimal tipi ) olmak Uzere iki tir yoénetici vardir. Fonksiyonel
yonetici, kaynaklarin dagitimi,igin teknik yénanun fiilen yapilmasindan, gerekli
teknolojileri gelistirmekten sorumludur. Proje yoneticisi ise projenin suresinde
tamamlanmasi, mal dizayni ve icerigi gibi ... konulardan sorumludur®. Bir
hastanenin bdlimlerine ait sUrecler (unsurlar) diger caligsma duzenlerinin
unsurlari gibidir. Geligsen teknolojiye paralel olarak ,daha buylk gelisme
meyilleri, is yasaminin degisen kosullari, daha ¢ok uzmanlasma gibi durumilar,

hastane surecine ait unsurlari daha komplex hale getirmistir.Bu gelismeler,

*Darr ve Rakich., a.g.e., s.2-3.

*Tamer Kogel, Isletme Yoneticiligi -Yonetici Gelistirme, Organizasyon ve Davrams (Istanbul:
Istanbul Univ. Yaymn no: 2998, 1989), 5.335-338.

*'Darr ve Rakich., a.g.e., s.1.

32<Jonathan S.Rakich, Beafort B.Longest ve Thomas R.O’donovan: Managing Health Care Organizations
(Philedelphia: W. B. Saunders Company , 1977, 5.154)” Secim, a.g.e., s.24’teki alint.

¥Kogel,, a.g.e., 5.180-182
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Unite bazinda yodneticilerin iglere daha koékli ve sistematik yaklagmasini
dogurmustur>.

Hastane iglerinin ¢cogu iki ayri otoriteyi gerekli kilmaktadir. Ydneticiler
cesitli buyuk sorunlari ¢ézerler; doktorlar hasta bakimi , egitim ve aragtirmadan
sorumludurlar. Cogu doktorlar uygulamada kimi hastanelerin disinda otoriter
yénetim anlayls ve vyetkisine sahip degildir® Ulkemizde ise, hastane
yonetiminde ve Ust kurullarda doktorlarin agirligr vardir.

Hastanelerde faaliyetlerin tibbi hizmetler, hemsirelik hizmetleri ... seklinde
gruplandiriimasi, fonksiyonel érgatlenmeyi ifade etmektedir. Tibbi hizmetlerden
sorumlu olan baghekim, hemsgirelik hizmetlerinden sorumlu olan baghemsire
birer fonksiyonel yoneticidir. Tibbi hizmetlerin kendi igcinde dahiliye
,hariciye,gbz... hastalikiari seklinde gruplandiriimas ise hizmet esasina gbre
gruplandirmayi ifade etmekte ve proje organizasyonuna esas olusturmaktadir.
Burada projenin konusu belirli tirde bir hastanin tedavisidir. Uygulanan tedavi
sahsilestiriimis tedavi oldugundan , her hasta, hekim igin bir projedir. Tedavi
ekibinde yer alan sadlik personeli ise hizmetin yUrGtlimesi agisindan hekime,
teknik ve mesleki konularda da badl olduklari fonksiyonel yoneticilere karsi
sorumludur.®Projede caligan personellerin ve diger hastane personellerinin
hem mudire hem de bashekime karsi sorumlu olmasi, bu iki otoritenin yetki
alanlarinin ¢catigmasina neden olmaktadir. Ozellikle Glkemizde bu durum gok sik
olarak yagsanmaktadir. Bunun ic¢in her iki otoritenin gbrev ve yetki alanlarinin
belirlenmesi gerekmektedir. Yonetimde baghekimin agirligr daha fazladir. Bu ise
cogu zaman islerin ve yénetimin profesyonel olarak yapilamamasini , zaman ve
kaynak israfi sonuglarini dogurmaktadir.

Ayrica,”’tlkemizde idareciler saglik hizmetlerini genel idarenin emir ve
komuta zinciri icinde gérme egilimindedirler. Bu sakincall bir sistemdir. Saglik
hizmeti yapan érgut, genel idare ile gerekli alanlarda isbirligi yapan ézerk bir

isletme olmalidir®”.

*'Benett., a.g.e., 5.149.

*Darr ve Rakich., a.g.e., 5.2-3.

*Secim., a.g.e., 5.25-26.

*"Nusret Fisek, Tiirk Halkimn Saghk Diizeyi Nasil Yiikseltilebilir? (Ankara: Tiises Yaymi, 1989), s.12.
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1.3.4.Sirekli (24 saat )Galigilan Yerler Olarak Hastaneler

Hastaneler surekli ¢aligilan yerlerdir.Bu ise yuksek yedek

maliyetler, personel hedefleri ve program yapma sorunlari anlamina
gelmektedir.Bu durum 6zel bir beceri ve calismayi gerekli kilmaktadir®.

Hastaneler haftanin 7 gunl 24 saat calistigindan, ¢ogu gece calisan

personellerie ilgili program yapma zorlugu , onlarin gesitli problemleri,

yoneticilerin sorunlarinin temelini olugtururag.

1.4. Hastanelerin Siniflandinimasi

Hastaneler birkag kategoride siniflandirilabilir . Ormegin , kalig
streleri ( uzun zaman veya kisa zaman ) , hizmet turleri ve yonetim turlerine
gore siniflandirilabilir. ®Hastalarin kalig suresi 30 gun ve altinda ise , kisa sureli;
30 gun ve Usttinde ise uzun sureli hastaneler olarak siniflandirilir®. Amerikan
hastanelerinin yaklasik olarak %85'i kisa streli hastanelerdir®.Bu kategorileri
uzatmak mUmkindUr. Bunlar, finansal kaynaklarin tlrine gore, yatak
kapasitelerine gore , kadrolu personelin kompozisyonuna gore olabilir®. Ayrica
hastaneler , akreditasyon* durumu ve dikey butinlesme basamagi olarak da
siniflandirilabilir.

Fakat yapilan siniflandirmalarda genellikle “verilen tedavi hizmetinin
tard”, “ hastalarin hastanede kalig sureleri’,” mulkiyet tur”, ve “ buyukitkleri”
esas alinmaktadir.Verilen tedavi hizmetinin tirine gére hastaneler iki grupta
toplanmaktadir: Genel ve 6zel dal hastaneleri . Ayrica bagka bir ayrim daha
vardir. O da egitim hastaneleri ve egitim vermeyen hastaneler seklindedir®.

Muilkiyet tari olarak hastaneler mdulkiyetlerinin  hangi kurum ve
kuruluglara ait olduguna veya kurum ve kuruluglarin niteligine gére

siniflandiriliriar. Tarkiye’'de hastaneler Saglik Bakanh@rna, SSK'ya, IDT'ne ,Tip

*Darr ve Rakich., a.g.e., 5.2.

**Benett., a.g.e., s.17.

““Darr ve Rakich., a.g.e., s.xxxii.

“'Darr ve Rakich., a.g.e., s.xxxiii ; Secim., a.g.e., 5.8 ; Kavuncubagt., a.g.e., 5.79.
“Darr ve Rakich., a.g.e., s.xxxiii.

©Secim., a.g.e., s.7.

“Kavuncubast., a.g.e., 5.77.

*Secim., a.g.e., s.7.
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Fakuitelerine , Belediyelere, yabancilara,azinliklara, derneklere, sadlik bakanhgi
digindaki bakanliklara ve 6zel kesime ait hastaneler olarak siniflandirilirlar®.

BuylklUklerine gére hastaneler, daha ¢ok yatak sayisi dikkate alinarak
siniflandinlirlar.Yatak sayisi bakimindan hastaneler ,25,50, 100, 200, 400, 600,
800 ve Ustl yatakl hastaneler olarak siniflandirihr®’.

Hastaneler akredite edilmeleri durumlarina gére de siniflandirilirlar.
Tarkiye’de gecerli olmayan bu sinifflamada A.B.D.’de Saghk Kurumlar
Akreditasyon Komisyonu ( Joint Commission on Accreditation of Health Care
Organizations-JCAHO ) tarafindan belirlenen standartiara uygunlugu saptanan

hastaneler, akredite edilen hastanelerdir®.

Tablo :1. Tirkiye’deki Hastanelerin Milkiyet Durumuna Gore Dagilimi

Hastane Sayisi Yatak Sayisi
Kurulugun Adi Sag.Bak.ist. DPT Sag.Bak.Ist. DPT
Yil. (Tahmin) Yil. (Tahmin)
1999 2000 1999 2000
Saglik Bakanligi 734 742 82.032 84.200
MSB 42 42 15.900 15.900
SSK 115 116 26.279 27.300
KIT 10 10 2.217 2.217
Diger Bakanhklar |10 12 680 680
Tip Fakiiltesi 42 43 23.828 24.200
Belediyeler 8 1.273 1.313
Dernekler 5 18 1.298 1.436
Yabancilar 16 320 320
Lizmhklar 4 5 934 934
Ozel 260 230 10.126 11.500
TOPLAM 1.245 1.220 143.447 170.000

Kaynak :Sag. Bak. ist. Yilhgi, 1999 ; 8.Bes Yilhik Kal.Plan1 (2001-2005), Bak.Kur.’nun
6.6.2000 tarihli 2000/68 s. Kar. ile kabul edilerek 7.6.2000° de T.B.M.M.’ne sunulan
(13.06.2000)”, (Ankara: DPT, 2000), s.96-107.

“Saglik Bakanh@ Yatakh Tedavi Kurumlar Istatistik Yilligi (Ankara:1999)
Y1Secim., a.g.e., 5.9 ; Kavuncubast., a.g.e., 5.79. )
“®*K avuncubast., a.g.e., s.79; Mithat Coruh, “Hastanelerde Kalite Belgesi Alma Girisimi ve Otesi”,

Modern Hastane Yonetimi Dergisi, Y.2, Say1 no 5, (1988), s.4-6.
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Standartlara uygunlugu saptanmayan hastaneler ise akredite edilmeyen
hastanelerdir.ilgili akreditasyon kurulusunun Ulkemizle ilgili 6n calismalari
strmektedir. Bazi bUyUk hastanelerin bu yolda basvurular (akredite olmak igin)
vardir.Hastaneleri siniflamada kullanilabilecek bir diger kriter hastanenin dikey
batinlesme ( vertical integration ) basamaklarindaki konumu veya kapsamli bir
saglik hizmetleri plani icindeki yeridir. Bu kritere gére hastaneler , birinci
basamak ( primary ) hastaneler, ikinci ( secondary) basamak hastaneler ve
iglincl: (tertiary) basamak hastaneler olarak (g gruba ayriimaktadir®.

*F L. Wolper ve J.P.Pena, History of Hospitals, icinde, F.L. Wolper (Ed.), Health Care Administration
Principles, Practices, Structures and Delivery, Maryland Aspon Publication: 1995, s.3-14” Kavuncubast,
a.g.e., s.79°daki alint1; Fisek., a.g.e_, s.10.



iKiNCi BOLUM
SAGLIK KURULUSLARINDA KALITE YONETIMI

1. KALITE KAVRAMI, TANIMI, OZELLIKLERI VE TARIiHi GELISiMi

1.1. Kalite Kavrami Ve Tarihi Geligim Siireci

Kalitenin tarihi insanlik tarihi kadar eskidir. Diger kavramlar gibi
kalite kavrami da birtakim tarihi gelisim sUreclerinden gegerek gunumuize kadar
gelmigtir. Codu yazarin benzetmesiyle hi¢ bitmeyen bir stre¢ olan kalite
yolculugu éyle anlasiliyor ki insanlik varoldugu strece her gegen gun geliserek
hayatimizda yerini alacaktir.

Aragtirmalar Tag Devri sonlarinda insanlarin karsilagtirmaya dayall
olarak élgme yaptiklarini ve bu amagla standart olarak kabul edilen bir birimle
kargilagtirarak  olcust  bilinmeyen  bir nesneyi  dlgimlendirdiklerini
gostermektedir™.

Yapilan aragtirmalar i.0. 2150 Hammurabi yasasinda kaliteye iliskin
maddelerin yer aldigini gostermektedir. Yine i.0. 1450 yilinda eski Misirda
muayene gorevlileri tags bloklarin ytzeylerinin dikligini gelistirdikleri bir aracla
kontrol ediyorlardi. Ayni yéntemi Orta Amerika’da Aztekler kullanmistir®’. Daha
sonra Yunanllar ve Romalilar binalarin ve su kemerlerinin istenilen élgllere
uygun olmast igin cesitli digmeler yapmiglardir. Avrupa’da 6zellikle Rénesans
donemninde resimler, giysiler, ve mimari eserlerde kaliteyi saglamak icin bazi
élcimler ve kontroller yapiimistir™?,

13. ylzyiida ¢iraklik ve esnaf loncalari geligsmistir. Ustalar hem edgitici
hem de muayene gobrevlisi olarak yonetimagdirlik ve ©&lch standartlan
olugturmugtur‘%ﬂg. yUzyllda modern endistrivel sistem dodmustur. ABD’de

F.Taylor is planlamasini isgcilerin ve nezaretgilerin elinden alip endUstri

*Nurettin Peskircioglu, Kalite Yonetiminde ISO 9000 Uygulamalar (Ankara: MPM Yayim, 1997),
s.3-5.

S1“H . S.Gitlow ve digerleri, Tools and Methods for the Improvement of Quality, Irvin, Homewood, 1989”
Ridvan Bozkurt ve Aynur Odaman, ISO 9000 Kalite Giivence Sistemleri (Ankara: MPM Yayim, 1998),
s.1’deki alinti.; Gregory Hutchins, Introduction to Quality: Management, Assurance and Control
{Singapore: McMillan Publishing Company, 1991, ss.2.)

>’Hutchins, a.g.e., s.2.

*Bozkurt ve Odaman, a.g.e., s.1.
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muhendisligine vererek bilimsel yénetimin énctlugund yapmustir. 20. ylazyilin
baslarinda H.Ford, Ford Motor Sirketi'nin imalat ortaminda hareketli montaj
hattini kullanmaya baglamistir. Montaj hatti Gretimi ile karmagik operasyonlar
sadelestirilip dustk maliyetle yiksek kaliteli trinlerin imali gergeklesmistir™,

Kalite Guvence terimini ilk olarak Edwards kullanmistir. 1924 yilinda
Walter Shewhart istatistiksel Kalite Kontrol kavramini getirmistir. ikinci dinya
savagl kalite teknolojisinin gelismesini daha da hizlandirmistir. 1946 yilinda
Amerikan Kalite Kontrol Dernedi olusturulmustur. Isletmeler belgelendirme
programi baglatmiglardir. ikinci diinya savasi bitince kalite kontroluna olan ilgi
azalmaya baglamistir™.

lkinci diinya savasindan yenik cikan Japonya, yeniden ve hizla
kalkinmak ve dunya ulkeleriyle rekabet etmek icin calismalar baglatmistir.
Japonya’nin amaci, ucuz ve kaliteli mallar ile rekabet etmek ve kisa slrede
yikilan Ulke ekonomisini topariamak olmustur. Kalite kavramini Japonlara
tanitan Deming'tir. Deming, Japonlar ,kendi gelistirdigi yontemleri uyguiamalari
durumunda dinyada kalite devrimini yapacaklarina inandirmigtir. Japon is
adamlari Deming’in 6gutlerini uyguladilar. Japon bilim adami K ishikawa surekli
iyilestirmede kullanilan bazi teknikleri gelistirdi*®.

Birlegsik Devletlerde (hepsi Japon ve hepsi yuksek kaliteli Grin olarak
bilinen Honda,Panasonic, Hitachi ,seiko, mazda gibi kelimeler gunlik hayatin
icine girdiler”’.

1951 yilinda A.V.Feigenbaum Toplam kalite kontrol adh kitabini
yayinlamigtir. Feigenbaum’la birlikte dizeltici yondeki kalite ¢alismalari kalite
kontrol sekline dénismustir. |

1960’ Ii yillarin sonlarina dogru Amerika’da otellerde ,bankalarda ve

kamu kuruluslarinda “ Hizmet sektérinde kalite gUvencesi” uygulamalari

> Bozkut ve Odaman, a.g.e., s.1.

> Bozkut ve Odaman, a.g.e., s.2.

%% A Zeynep Diiren, Isletmelerde Kalite Cemberleri (Istanbul: Evrim B.Y.D., 1990), 5.64-65.; Bozkurt
ve Odaman, a.g.c., s.2-3.

" Donald A.Sanders ve digerleri,ISO 9000 ( Nedir?Nigin?Nasil?). Ceviren: Goniil Yenersoy (Istanbul:
Rota Yaynlari, 1994), s.16.
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baglatilmistir. 1970’ |i yillarda dis rekabet amerikan sirketlerini tehdit etmeye
baslamistir™®.

Dunya endustri tarihinde 1950 ve 1960’li yillarin kitle Gretimi ve kutle
tiketimi devri olarak isimlendirilmesi gibi, 1970’li ve 1980’li yillar da kalite yillar
olarak anilacakti. Bu on yilda Amerikan tuketicileri dinyanin en bilingli
tUketicileri olarak bir Grinan tercihinde glvenilirlik kalitede sureklilik ve kigisel
tatminlerini asgari Olgude kargilayan standartlarda GrUnler talep etmeye
bagladilar™.

Bu durum Amerikan sirketleri icin ¢ok ko&tl sonuglar icermekteydi.
Tuketicilerin kaliteye olan asiri ilgisi ,Japon sirketlerinin Pazar paylarini
blayutmeleri, Amerikan sirketlerinin de kaliteye ydneimesine yol acmistir.
Amerikan sirketleri, kaliteyi aslinda kendi Ulkelerinden alan Japonya'nin bu
kadar ilerlemesinin sirmini anlamiglardi. Bu kez amerikan sirketleri Deming’e
bagvurmustur.

Ozellikle General Motor ve Ford , Demingin kalite konusundaki
felsefelerini titizlikle uygulayan ilk Amerikan sirketleri olmuslardir. General Motor
ve Ford, Deming ve Juranin felsefesi olan Surekli Kalite lyilestirmeyi
benimseyip uygulamislardir. Bu iki firmanin énculiginde gelisen kalite devrimi,
diger kuicuk firmalara da yayimistir™.

ISO 9000 Kalite Yonetimi ve Kalite Guvencesi Standartlarinin temeli
1963 yilinda ABD.’de savunma teknolojisinde yuksek kalite istemleri nedeni ile
hazirlanan MIL-Q-9858 ‘ e dayanmaktadir.%'Bundan sonra diger sektérierde de
kalite atiim ve arayiglari hizlanmistir.

Japonlarin basarilarina karsilik 12 A.T. Ulkesi kendi kalite standartlarini
kurmusglardir. 1979 yilinda Birlesik Devietler ve gesitli uluslarin temsilcilerinden
olusan ve uluslararasi standartlar organizasyonundan kalite bilingli bir grup (TC

176 Komitesi ) toplantilar yapmaya baslamigtir®.

5% Bozkurt ve Odaman, a.g.e., 5.3.

> Sanders ve digerleri, a.g.e., s.15. ; Bozkurt ve Odaman , a.g.e., 5.3.

¢ Sanders ve digerleri, a.g.e., 5.17.

! TSE Kalite Giivencesi Yonetimi Egitim Kitabi, Dok No. 3403, Ankara :1995, s.1. ; Bozkurt ve
Odaman, a.g.e., s.12.

52 Sanders ve digerleri, a.g.e., 5.17-18 . ; Bozkurt ve Odaman, a.g.e., s. 12-13.
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Ulusal dizeyde Kkalite sistem standartlarina gecis 1978-1979 ‘ da CSA Z
299.1-4 ile Kanadada, 1979 da ANSI Z-1.15 (taslak) ile ABD’de
gerceklesmistir. Uluslar arasi ticaretin giderek artmasi ve karmasiklagsmasi ISO
tarafindan 1987 yilinda ISO 9000 kalite ydnetimi ve kalite glvencesi
standartlarinin yayinlanmasina yol a¢gmigtir. Gunumizde Avrupa ,ABD ve
Japonya dahil dunyanin hemen tum Ulkelerinde gecerli, genel amach kalite
glvencesi standardi olan ISO 9000 ‘i degisik kodlar ile ilgili Glkeler kendi
dillerine gevirerek Ingilizcesiyle birlikte yayinlamislardir(Aimanya’da DIN 1SO
9000, Turkiye’de TS 1SO 9000 vb.)*.

Tarkiye'de ozellikle 90h yillara dogru 6zel sektdr isletmelerinde daha
sonra tum 6zel ,sanayi ve hizmet sektérlerinde kalite uygulamalar baglamigtir.
Sagdlik isletmeciligi agisindan daha ¢ok 6zel hastanelerin dnctlugiunde baglayan
ve gelisen kalite caligmalan 4-5 adet kamu hastanesinin de bu yolculuga
katiimasiyla devam etmektedir. Ayrica Avrupa ile es zamanl olarak ilk kez
2000 yil icin kamuda SO 9000 sistemlerini uygulayan kamu kuruluslarina
EFQM mukemmellik 6dulG verilmesi uygulamasi baslatimistir. 2000 yih i¢in ilk

kez bagan &dult bir kamu 6zel dal hastanesine verilmistir.

1.2. Kalite ile ilgili Tanimlar
Kalite kavraminin bir ¢ok tanimi yapilmistir. Uygulandigi sektére
gore de farklihk gosteren kalitenin en ¢ok kullanilan ve gegerli olan tanimlari
verilecektir.
Kalite; bir Grin veya hizmetin belirlenen veya olabilecek ihtiyaglar
karsilama kabiliyetine dayanan 6zelliklerin toplamidir (TS 9005- ISO 8402)%.
Juran ise kaliteyi, musterilerin kullanimlarina uygunluk olarak
tanimlamistir® Feigenbauma gore kalite, Urtinlerin yada hizmetlerin musteri
beklentilerine yanit verecek sekilde pazarlanabilir ,Uretim ve diger ézelliklerinin

toplamidir®.

® Bozkurt ve Odaman, a.g.e., 5. 13.

® TSE.TS 9005 Kalite Sozliigii —Quality Vocabulary, Ankara: 1991, s.1.

6 3. M. Juran, Juran’s Quality Control Handbook, (Singapore: Fourth Edition, Mc Graw -Hill Book
Co.,1988,5.2)

% A.V.Feigenbaum, Total Quality Control (President General Systems, New York :,Mc Graw -Hill
Book Co.,1983, 5.7.)
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Kaliteden esas olarak bekienen  ,ekonomik olarak rasyonellik
saglamasidir. Bu ise ancak Pazar gelistirmek, produktiviteyi arttirmak ve
bdylece rekabet glcunl yUkseltmekle mimkindUr. Bunun da temel yolu,
mugteri  beklentilerinin  saghkli olarak saptanip tam olarak tatmin
edilmesidir.Kalitenin klasik tanimi standartlara uyguniuktur. Ancak bugin bu
tanim yeterli olmamakta Kalite; “muUsterilerin ihtiyaglarina uygunluk “olarak
dasunalmelidir ®'Kalitenin en énemli tic yonu, kalitenin yaratiimasi, korunmasi
ve geligtiriimesidir. Ancak kalite sadece Uretimin uygunlugu degil, isletme ici ve
digi iliski gruplarinin ihtiyaclarina hizmet etmektir.®

Kalite, 6nemli iki boyutu ile de deg@erlendirilebilir. Gergek kalite ve
algilanan kalite. Gergek kalite, bir Grtin yada hizmeti sunan kisi yada kurulugun
arun yada hizmeti sunmak amaciyla harcadidi caba ve katlandigi maliyetler
sonucunda Urun yada hizmetlerin belirlenen spesifikasyonlarina ulagmasi
durumunda elde edilen kalitedir. Algilanan kalite, stbjektif bir kavram olup,
musterilerin algiladigi ve benimsedigi kalitedir. Bir Grin yada hizmet, musteri
beklentilerini karsiladiginda algilanan kalite gerceklesmis olur.®Bunlara ek
olarak birde hastalar tarafindan “beklenen kalite” den s6z edilebilir. Bu kalite
boyutu her s6zi gegen iki kalite arasinda bulunur. Kalitenin kabul gérmus bir
diger tanimi da, “verilen sartlara her zaman, zamaninda, ilk defada uygun is”
yapmaktir’®.

1.3.Saglik isletmeciliginde Kalite Kavrami Ve Onemi

Kalite kavrami tanim olarak daha ¢ok musteri odakli , hizmet ve
aranlerin  pazarlamasinda yoduniagmistir. Gunimizde 6zel ve kamu olmak
Uzere tum hastanelerde uygulanan ISO 9000 KGS serilerinde kaliteden

anlagilan ve fiili olarak yapilanlar daha c¢ok hastalarin konaklama (servis,

®Jbrahim Kavrakoglu, Toplam Kalite Yénetimi,(Dordiincii basim. Istanbul:Kalder Yayinlari, Rekabetci
Yonetim Dizisi, 1998), s.47.

®[smail Efil, Yonetimde Kalite Cemberleri ve Uygulama Ornekleri (Dordiincii basim. Bursa: Uludag
Universitesi Yayin, Yay.No:23, 1997), s.18.

%<, Patrick Towsend and E.Joan Gebhardt, Commit To Quality (New York: John Wiley—Sons, 1990,
5.4)”, Adnan Sevim, Toplam Kalite Yonetiminde Bir Ara¢ Olarak T.K.Mal.Sis.Kur.ve Bir Uyg.
(Eskisehir: Anadolu Univ.1.I.B.F. Yay.,Yay.No:152, 1999), s.4’teki alint1.

"0 H Seval Akgiin ve Rengin Erdal, “Hastanelerde Kaliteli Hizmet Sunumunda Tiiketici Faktorii”, icinde,
(ed.M.Coruh), Saghk Yén. Devamh Kalite fyilestirme, Hab.Eg. V.Yay, Ankara:1998, 5.219-225.

! Toplam Kalite Yonetimi Ders Notlar1 1, Kalder Yaymlan, Yay.No: 5, Ankara:1994, s.4.
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otelcilik) iglerindeki kalite seklindedir. Kalitenin icerigi ve anlami adeta
kGgulmustar. Uygulamaya bakildi§inda tim standartlarin da bu yénde oldugu
goérulmektedir. Hastanin teshis ve tedavi kalitesi adeta s6z konusu bile degildir.
Bu durum, hastanelerde uygulanan kalite sistemi uygulamalarinin énemli bir

eksik yanini olusturmaktadir.

Saghk hizmetlerini yaratenler ve bu konuda arastirma yapaniar i¢in saglik
hizmetlerinin uygun bir tanimi her zaman sorun olmustur. Saglik hizmeti kalitesi
pek cok sekilde tanimlanmistir. Her tanimlama ézel bir sorun icindir:

-Saglik  hizmetinden yararlanan hastanin  rahati(rahati  nasil
Olceceksiniz?)

-Saglik hizmetinden yararlana insanlarin kadin-erkek, yas gruplarina
gore orani

-(Yasglilar icin bakimevlerine uygulanabilir) Bakimevindeki iyi bakim
sayesinde hastaneye gitmesi gerekmeyen insan sayisi

-Test tesisleri, 6rnegdin laboratuarlar, réntgen aletleri.

-Kamu saghgi

-Kurumlardan taburcu edilenlerin , o siradaki yaslarina gore ortalama

omdarleri.

-Kurum tarafindan hasta bagina harcanan para miktari.

Bu tanimlardan bazilarinin celisik oldugu kolayca gérulebiliyor. Ornegin
bakim altindaki hastalarin sayisinin ¢ok olmasi , iyi bir saghk hizmetini
gosterebilir- pek ¢ok insana hizmet ediyorlar. Ote yandan tam tersini de
gbsterebilir. Bir kurum tarafindan harcanan paranin sunulan hizmetle hi¢ bir
alakasi yoktur. Elde edilmis olanaklar ayri bir konudur, buniarin ne derece etkin
oldugu ayri bir konudur™.

Hastalarin ne tur tibbi bakim almasi gerektigi ile ilgili tercih ve
degerlendirme yapma olanag diger hizmetlere (Orn. Beslenme, otel hizmetleri )
gére yok denecek kadar azdirHasta, yalnizca bakim c¢evresi

(temizlik,gurtltl, burokrasi vb.) ve saglik profesyonellerinin davranig bigimleri

2 W Edwards Deming, Krizden Cikiy. Ceviren: Cem Akas ( Istanbul : Kalder Yayim, 1996), 5.140.
73 Deming, a.g.e., s.140-141.
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hakkinda bir degerlendirme yapabilmektedir. Ornegin hastalarin cok dusik ise
bu beklentilerinin karsilanmasi verilen hizmetin kaliteli oldugunu kanitlamaz. ™

Saglk hizmetleri alaninda ilk kez 1914 yilinda Ernest Codman tarafindan
ABD’de hastalarin memnuniyetine odakli olmasa bile hastanelerin standartiarini
belirleyecek istatistiki calismalar yapilmasi , saglkta kalite élgumu ile ilgili ilk
uygulama kabul edilmektedir. Baslangigta sonuclarin ne olduguna yoénelik bu
calismalar ile ortaya atilan ve bir anlamda kalite kontroli olarak
tanimlanabilecek bu girisimier , sadlik harcamalarindaki hizl artiginda etkisiyle
daha rafine hizmet arayislarina énemli bir altyapi olusturmustur. 1987 yilinda
Harvard Universitesi 6nculigiunde yuritilen National Demonstration Project ve
daha kuguk 6lcekli diger benzer projelerde elde edilen basarilar TKY’nin saghk
hizmetlerinde yaygin olarak uygulanmasini sagjlam|§t|r.75

Saglik hizmetlerinde kalite kavrami , hizmeti talep eden kurum, toplum
veya kisinin (musteri) ihtiyac ve isteklerini karsilamanin yaninda , bilimsel ve
teknik olanaklarin kullanimini da icermektedir. Hizmet sunumunda amaglanan
neticenin elde edilebilmesi icin ; a- Klinik tibbi teshis,tedavi ve bakim), b-
Altyapi ( Laboratuar ve géruntuleme vb.), c- Destek Hizmetler ( beslenme,
guvenlik, ulasim vb.) tim hizmet birimler.inde devamli veri toplama |,
degerlendirme ve iyilestirmelerin bir koordinasyon iginde yUrGtalmesi
gerekmektedir.”

Hizmet kalitesinin nesnel olarak verilen hizmetin hastanin saglik
durumunda yarattigi gelisme ( teknik kalite ) temel alinarak &lgtlebilecedi ileri
surdlebilir. Vincent K. Omachanu tarafindan gelistirilen sentezci yaklagim,
kalitenin teknik ( bilimsel norm ve standartlara uygunliuk ) ve sanatsal ( musteri
istek ve beklentilerinin karsilanmasi ) boyutlarini bir arada ele almaktadir. Bu
yaklasima goére saglik hizmetinin kalitesi, teknik kalite ve tedavi sanati

(uygulama sanati) tarafindan belirlenmektedir’”.

"Kavuncubagt, a.g.e., s.270.

Yaman Zorlutuna, “Saghik Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi”, icinde, (edM.Coruh), Saghk
Hizmetlerinde Devamh Kalite Iyilestirme, Haberal Eg. V. Yay., Ankara:1998, 5.185-192.

*Mithat Coruh, “Saghk Hizmetlerinde Kalite ve Performans Kavramundaki Gelismeler”, icinde,
(ed. M.Coruh), Saghk Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi ve Performans Olciimii, Ankara: 1996,
s.3-4.

"Kavuncubas1, a.g.e., 5.270.
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Verilen  hizmetin  teknik  kalitesini degerlendirmede  kullanilan
yaklagimlardan en onemlisi Donabedian tarafindan gelistirilen ve Ug¢ 6geyi
iceren Yapi-Sureg-Sonug yaklagimidir. Yapi faktéra icinde yer alan degiskenler;
a- Saglik kurumlarinin maddi kaynaklari ( bina, donanim, teknoloji, sermaye,
hizmet birimleri vb.) ,b- saglk kurumunun insan kaynaklari ( personel sayisi ve
niteligi), c- sadlik kurumunun organizasyonel yapisi ( yénetim bigimi, komiteler,
klinik denetim turij) seklindedir. Sure¢ faktéri , hastanin muayene edilmesi
hastaliga tani koyulmasi , uygun tedavi planinin gelistiriimesi ve uygulanmasi
faaliyetlerini icermektedir. Sonug, verilen hizmetlerin | hastalarin ve toplumun
saglik statisU Gzerinde yaptigr etkiyi ifade etmektedir. Sunulan hizmetler
hastanin saglik durumunda arzulanir degisikligi sadlamis ise, hizmet sonucunun
iyi oldugu séylenebilir™,

Saghk bakim sureci, doktor ve hasta arasindaki kigisellesmis iligkinin
yonetimi ve teknik bakim olarak iki bUyUk bilesene ayrilabilir. Kisisellesmis
sureg, teknik bakim uygulamalari igin gerekli bir aractir fakat duyarli bir bireyden
insanlar arasindaki iligkiyi yoneten genel sosyal ve ahlaki kurallara uymasi
beklenir. Saglik bakim kalitesinin iyilestiriimesi fiziksel, fizyolojik, psikolojik ve
toplum saghgi gibi sayisiz fenomeni igine alir. Bu genis alan , saglik bakiminin
kisisel olmasi ve bu amacin elde edilmesi , bunu sosyal bir karar verici
tarafindan onaylanmasi seklinde olabilir™.

Hastaneler bazinda hasta bakiminin sonuglari farkhdir. Bilimsel bilginin
surekli degigsmesi , doktorlarin birinci gérevierinin teknik hiner olmasina ragmen
cogunlukla doktorlarin kidem olarak duzensizlidi ( hastanelere gére ) , hastane
bazinda hasta bakim sonuglarinin gok elestiriimesine neden olmaktadir®.

Kaliteli bir sadlik hizmetinden séz edebilmek icin gereken kaynaklarin
verimli bir sekilde dagitiimasi ve kullanllmas[\ , hizmetin etkili bicimde verilmesi

gerek kaynak dagitiminda gerekse hedef kitlenin hizmetlere ulasiminda

"*Kavuncubasi, a.g.e., 5.272.

" Avedis Donabedian, The Criteria and Standards of Quality (Health Administrator Press Ann Arbor ,
Michigan: 1982, s.3-4.)

¥ Avedis Donabedian, The Methods and Findings of Quality Assesment and Monitering (Health
Administrator Press Ann Arbor , Michigan: 1985, 5.20.)
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hakkaniyete &zen gosteriimesi ve hizmet sunumu sirasinda ve sonrasinda

hizmeti kullananlarin memnuniyetinin saglanmasi gerekmektedir.?’

1.4. Kalitenin Ozellikleri

Kalitenin &zelliklerinde ve diger konularda adirlik merkezi hasta
tatmini olmasi nedeniyle daha ¢ok hasta bakim ve tatminiyle ilgili olarak bir
degderlendirme yapiimasi gerekmektedir. Kalitenin 6zellikleri konusunda da yine
hasta bakim kalitesi agisindan konuya ac¢iklik getirilecektir.

Donabedian ,saghk hizmetlerinde kalitenin bazi 6ézelliklerini degigik
bagliklar altinda siralamistir.%?

1- Etkililik (Effectiveness ) : sagliktaki cok blyuk ilerlemeler , en iyi hasta
bakim hunerinin kazaniimasi sonucunu dogurmusgtur. Hastanin durumunda ,
bakilmasinda daha iyi ve oigllebilir sonuglarin ainmasi anlamina gelmektedir.

2- Verimlilik ( Efficiency ) : Saglik alanindaki gelismelerle, hasta bakim
hizmetinin en az maliyetle verilmesini ifade etmektedir. ilerlemeler sonunda
hasta bakim maliyetleri dugmustar.

3- Optimallik (Uygunluk ) : Sagliktaki ilerlemelerin parasal degeri veya
bakim hizmetinin yararlari anlaminda , hizmetlerle maliyetler arasinda g¢ok
yararli bir denge kurulmusgtur.

4- Kabul Edilebilirlik ( Acceptability ) : Kabul edilebilirlik, verilen
hizmetlerin | hasialarm ve hasta yakinlarinin beklentilerine uygunlugu
anlamindadir. Bunun anlami, hastalarin hizmetlere kolay ulagmasi,
beklentilerine uygun olmasi , etkili, ucuz ve kaliteli olmasidir.

5- Yasallik ( Legitimacy ) : Yapilan dlUzenlemeler ( saglkla ilgili )
toplumun tercihlerine , ahlaki ilkelere, degerlere, norm ve kanunlara uygun
olmasidir.

$IM Hulki Uz, “Tiirkiye’de Temel Saglik Hizmetlerinde Kalitenin Siir Iyilestirilmesi Icin Gereken On
Kosullar ve Bu Konudaki Danimarka Tecriibeleri”, iginde, (ed.M.Coruh), Baskent Univ. 1. Saghk
Hizmetlerinde TKY Semp. Kitab1, Ankara:1995, 5.39-56.

82 Avedis Donabedian, “The Role Of Outcomes in Quality Assesstment and Assurance”, Quality in
Health Care ( Theory, Application and Evulation ), (ed. Nancy O. Graham ), An Aspen Publication ,
Gaithersburg Marylan : 1995, ss.198-209.
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6-'E§itlik ( Equlity ) : NOfusun Gyeleri (bireyler) saglik hizmetlerinin
faydalar ve dagilimindan esit olarak yararlanacak sekilde adil veya darist bir
sistem olmasidir. ‘

Ayni yazar bu gruplandirmayi bagka bir calismasinda yedi madde olarak
siralamigtir. Buna gére yedinci madde ; Etkenlik olup, halihazirdaki bilimsel bilgi
ile ve eldeki olanaklarla hastanin saglik durumundaki olabilecek en iyi sonucu
almayi ifade eder. ®

Bunun yaninda kaliteyi olusturan unsurlardan da s6z etmek gerekir.
Bunlar®*:

1- Tasarim Kalitesi : Tasarim kalitesi ,Urin imalati icin Gretimle ilgili
6énemli bir dizi ayrintilan icermektedir. Bu ayrintilarin olusmasinda musteri istek,
tatmin ve beklentileri etkendir.

2- Uygunluk Kalitesi: Bir igletme ve tedarikcilerinin  misteri
gereksinimlerini karsilamak i¢in gerekli olan tasarim spesifikasyonlarini
karsilayabilme olgtisudur®.

3- Performans Kalitesi : Hizmet sunumu yapan kurulusun hizmetlerinin
pazardaki performans duzeyinin ¢esitli yontemlerle belirlenmesi anlamina gelir.

Bunun icin musgteri tatmin arastirmalar , vb. hizmetin performansini élcmeye

J
ybénelik ¢caligmalar yapilir.

1.5. Kalite Denetimi (Kontrol ) :

Kalite kontrol, kalite isteklerini saglamak i¢in kullanilan uygulama
teknikleri ve faa!iyétlerdirse. Kalite denetimi, elde edilmesi amaglanan triin veya
hizmetin kalite 6zellikleri igin yapilan ¢aligsmalar ve teknikleri igeren streclerin
ortak tanimidir®”. Bu calismalar, ekonomik etkinligin arttiriimasi gabalarini |
istenilen 6zelliklerin belirlenmesini , degisimin azaltiimasini ve bunlarin

denetlenmesini igerir. Bir kalite sistemi, genis ustaliklardan, planlanan

% Avedis Donabedian, “ Seven Pillars of Quality”, Arch.Pathol, Lab. Med Vol. 114, November, 5.1115-
1119.

¥ Bertrand L. Hansen, Quality Control (Theory and Application ) ( Prentice Hall Inc., 1964, USA ;s.2.)
& Bozkurt ve Odaman, a.g.e., 5.5-6.

% TSE. Kalite Giivencesi Yonetimi El Kitaba, 5.12.

¥ Perry L.Johnson, ISO 9000 —Meeting The New international Standards (Mc Graw-Hill International
Editions, Singapore:1993, s.23-24.); H.Dale Besterfield, Quality Control (New Jersey : Prentice Hall
Inc., 1990, s.2.)
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programlarin genig sureglerinden , c¢alismalardan, arastirmalardan ve
sonuglardan olusur. Bu program Uretim slUrecinde tamamlanan ve yénetilen
kesin hedeflerden olusur, musteri ihtiyaglarinin kalitesini karsilamak gibi, kalite
sistemleri egiliminin calismasini kolaylastiran ézellikler vardir.®Bunlar;

1-Kalite kontrol daha ¢ok énleme anlamina gelen bir yagam felsefesidir.

2-Sonuglari ve faaliyetleri slrekli elestiren , sorgulayan bir duzeltici
6nleyici faaliyetler, | icerir.

3-Sureg icinde musteri ve tedarikciler uygun iletisim avantaji elde ederler.

4-TUm gal1§énlar toplam kaliteden haberdar olur.

5-Ydnetime olan gliven artar.

Birlesik Devletlerdeki en yaygin kullanimi olarak kalite kontrol(denetimi) ,
artin ve hizmetlerin kalitesini glivence altina almak igin yapilan son muayene ve
testler anlamina gelmektedir. Bir ¢ok A.B.D. imalatgisi kalite kontrolu

kullanmaktadir.®

1.6. Kalite Glivence ve Kalite Standartlan

Kalite guvence, bir mal ya da hizmetin 6nceden planianan
Ozelliklerinin gerekli kalite duzeylerini kargilayacak sekilde planlanmasi igin
yapilan calismalari icerir.*

Hatalarin Gretim tamamlandiktan sonra degil de dretim sirasinda
duzeltiimesinin hem maliyetlerin dusGrtimesi, hem de kalitenin ytkseltiimesi i¢in
gerekli oldugunun anlasiimasiyla kalite yénetimi ¢calismalarinda ikinci asamaya
gecilmistir. Bu asama, kalite givence asamasidir.®!

Kalite guvencesi, musterinin hatali hi¢bir Grin almamasini garanti etmek
Uzerine egilir, fakat bu , Ortn kontrolu ile degil proses kontrol yoluyla yapthr.%?

Yurdumuzda “kalite glvencesi” kavrami oldukga yenidir. Az sayida
sirkette kalite glivence sistemi mevcutken 1987 yilinda ISO 9000 standartlarinin
uluslar arasi norm olarak belirlenmesiyle A.T.’nun bunu EN 29000 olarak kabul
etmesi Turk sirketlerinin de dikkatini ¢gekmistir. Ancak esas hareketlenme 1992

% 1..Johnson., a.g.e., 5.23-24.

% Sanders ve digerleri, a.g.e., 5.26.

0L Johnson, a.g.e., 5.23.

' Kavuncubagt, a.g.e., 5.276 ; Sanders ve digerleri, a.g.e., 5.28.
92 Sanders ve digerleri, a.g.e., 5.27.
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yilinda géralmistar. A.-T.’nun bu normu 1 Ocak 1993’ ten itibaren zorunlu
kilacagi seklinde bir bilgi topluma yayilmistir. =

Saglik hizmetlerinde kalite gUvencesi, standartlarin belirlenmesi,
standartlarin periyodik olarak gézden gegirilmesi ve bu standartlarin uygun tibbi
sureglerin surekli gelistiriimesi anlamina gelmektedir.**

Saglik hizmetleri bakimindan standart kavrami, belirli hastaliklarin
tedavisiyle ilgili olarak ,uzerinde mesleki uzlagmaya variimig, gerceklestirilebilir,
Glgulebilir ve arzulanir basari(performans) dizeyi olarak tanimlanabilir. Her
standart birden fazla kriteri icermektedir. Kriterlere bakilarak standartlara uyulup
uyulmadigina karar verilmektedir.*®

Ozellikle A.B.D.’de JCAHO , saglik kurumlarinda verilen hizmetlerin tim
yonleriyle ilgili standartlar gelistirmistir. JCAHO bu standartlari strekli gézden
gecirmektedir. Etkili bir kalite glivence sisteminin ana &6desi, standartlardir.
Standartlara uygunlugu saglamak strecinin asamalari séyle siralanabilir.®

1- Standart Ve Kriterleri Belirleme

2- Uygulamayi Olgme Ve Tanimlama

3- Degerlendirme

4- Dlzenleme

Tarkiye agisindan bakildiginda , hastanelerin blyUk gogunlugunda, ilgili
standartlari belirleme, élgme, dederlendirme ve dizenleme gibi ¢calismalarin hi¢

olmadigi séylenebilir.

1.7. 1ISO 9000 Serisi ve Standartlan

Gunumizde 6zel hastanelerin artmasi ve bunlarin énciltginde
ISO 900 KGS serisinin hastanelerde de uygulanmaya baglanmasi, rekabeti ve
kalite yarigini hizlandirmistir. Bu gelisme az da olsa kamu hastanelerini de

etkilemistir. Cesitli serileri bulunan ISO 9000 belgesini almak igin ilgili hastaneler

*lorahim Kavrakogiu, Kalite Giivencesi ve ISO 9000 (ikinci basim. Istanbul: Kalder Yayinlan, 1996),
5.94.

*%J Mark Kurkel, Quality Assurance, Hospital Practice .Vol: 28.Supplement 1, June.”, Kavuncubagi,
a.g.e., 5.277°deki alint1.

] R Ellis, C.L.Hantley, Managing and Coordinating Nursing Care, Philadelphia, J.B. Lippincott
Company ”, Kavuncubag, a.g.e., s.277°deki alint1.

**Kavuncubasi, a.g.e., 5.278.
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TSE' ne basgvurmaktadiriar. Ozellikle son zamanlarda kamu hastanelerinin
yaninda SSK hastanelerinin de bu tar bir calisma icine girdikleri gézlenmektedir.

ISO 9000 standartlart 1979 yilinda 20 Gye ve 10 gdzlemci Glkenin katihmi
ile Ingiltere, Kanada, Amerika , Japonya standartlarindan vyararlanilarak
hazirlanmig ve 1987 yilinda uygulamaya konulmustur. ISO 9000 serisinde yer
alan standartlar Ulkemiz saglik sektérinde siklikla kullaniimaktadir. Bu
standartlar Gretim veya hizmet sunumu faaliyetleri sirasinda beklenmedik veya
kabul edilemeyecek aksamalar ortaya cikti§i zaman dlzeltici 6nlemlerin
alinmasi ve kalite ile ilgili problemlerin en aza indirilmesi icin 6énleyici ve
duzenleyici 6nlemleri icermektedir. ISO 9000 standartlan , Uretim (Hizmet )
sureclerinde s[]rekli olarak iyilestirme faaliyetlerini 6énerdigi i¢in i streclerinde
problem aramak yerine problem cikmasini 6nlemek, uygulama becerilerinin
artmasi ile hedef ( sifir hata ) haline gelmektedir. ISO sistem yaklagimi |,
musterinin (bir ihtiyacinin kargilanmasi i¢in basvuruda bulunan kimse, toplum,
kurum vb. ) intiya¢ ve beklentilerini kusursuz olarak karsilamayi kalite politikasi
olarak belirlemektedir. Kaliteli bir Griin (hizmet ) sunumu i¢in muasterinin tatmin
edilmesini odak noktasi olarak almaktadir.®’

ISO’ nun ( Uluslararasi Standartlar Organizasyonu ) tanimina gorée 1ISO
9000 serisi su standartlardan olugmaktadir.

-ISO 9000 Kalite Yonetimi ve kalite gUvencesi standartlari segim ve
kullanim kilavuzu

-ISO 9001 Kalite Sistemleri ; Tasarim/Gelistirme , Uretim , tesis ve
hizmette Kalite Guvence Modeli

-ISO 9002 Kalite Sistemleri ; Gretim ve tesiste kalite glivencesi modeli

-1ISO 2003 ; Son muayene ve deneylerde Kalite Glvencesi modeli

-1ISO 9004; Kalite Yonetimi ve kalite sistemleri elemantari —kilavuz

-1ISO 9005; Kalite S6zlugu
Daha acik bir sekilde ifade etmek gerekirse ; 9001, 9002 ve S003 birer
“standart” olma 6zelligindedir ve kapsadiklar faaliyetler farkhdir. 9004 bir gesit

kalite glvencesi ders kitabi 6zeti mahiyetindedir; bir igletmenin cesitli

“Mithat Coruh, “Kaliteli Saghk Hizmeti Sunumunda ISO 9000 ve JCAHO Uygulama Yaklagim
Ozellikleri”, iginde, (ed. M.Coruh), Saghk Yonetiminde Devamh Kalite Iyilestirme, Ankara: Haberal
Egitim Vakfi Yayim, s.1-8.
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fonksiyonlarinda kalitenin nasil sadlanacadini ana hatlari ile agiklamaktadir.
9000 ise, butun bu standartlarin nasil kullanilabilecegini agiklayan bir rehber
ézelligindedir.*®

En basit olarak ISO 9000 , imalat ve hizmet endistrilerinde kalite
guvencesi icin kurulmus , kapsamli bir standartlar kiimesidir. ISO 8000 serileri
bir firmanin kalite sistemini gelistirmesini , belgelemesini ve ¢alistiriimasini ister,
firma iginde yonetimin kalite tetkik uygulamalari i¢in sahip oldugu sorumluluktan
satin alma politikalarindan egitime kadar uzanan Kkalite ydnetimi
uygulamalarinin timana kapsar.*

Calisma alanina konu olan kamu hastanesi ISO 9001 belgeli bir kurulus
oldugundan daha ¢ok ISO 9001 KGS ve mantidi incelenecektir.

ISO 9000 Kalite GlUvence mantigi , bir kurumu olusturan degisik
birimlerin is prosedurlerini 6nceden belirlenen denetimli kosullar altinda
yUritmesi, izlemesi, ¢cikacak sorunlari tanimlamasi ve bu sorunlari diizeltme ve
iyilestirme faaliyetlerini icermektedir. '® ISO 9001 ve 9002 arasindaki yegane
fark , 1ISO 90071°de tasarim hususlarinin yer almasi, 9002'de ise bunlara yer
verilmemesidir. ISO 9001 standardi ; yénetim,tasarim, satin alma , Gretim,kalite
kontrol ve servis fonksiyonlarini kapsamaktadir.'

ISO 9001 serisi 20 ana baglk altinda degerlendiriimektedir. Bu seriyi
uygulayacak sanayi ve hizmet kuruluglart , bu maddeleri esas alan bir sistem
olugturmak ve izlenebilirligini saglamakla yukumltudirler. Ozellikle bazi hizmet
sektériinde ve hastane isletmeciliginde 1SO 9001 serisinin 19. maddesi olan
servis kismi uygulanmamaktadir. Hastane isletmeciliginde teknoloji ve
degisimin ¢ok hizli  yasanmasi Ozellikle tasarim maddesi bakimindan
uygulamada sorunlar ¢ikarmaktadir. Yapilan her yeniligin tasarima doékulmesi
kayitlar, yazismalar uygulama ve kayitlar arasinda ¢atisma dogurmaktadir.iSO
9001 serisinin  standartlant  Milletlerarasi  Standardizasyon Tegkilat’nin
yayimladigr 1ISO 9001 numarali standart esas alinarak ,TSE Belgelendirme ve
Akreditasyon Ozel daimi Komitesi'nce kurulan ilgili teknik komite tarafindan

98Kavrakoglu, Kalite Giivencesi ve ISO 9000, s.49.

#Sanders ve dig, a.g.e., s.19.

'%Mithat Coruh,”Hastanelerde Kalite Belgesi Alma Girisimi ve Otesi”, Modern Hastane Yonetimi
Dergisi. Cilt no 2, Say1 no 5:(1998), s.4-6.

'K avrakoglu, Kalite giivencesi ve ISO 9000, s.54.
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revizyonu yapiimis ve TSE teknik kurulunun 13 Aralik 1994 tarihli toplantisinda
“Tark Standardi” olarak kabul edilerek yayimina karar verilmigtir. 2001 yilinin
ikinci alti aylik déneminde ISO 9000 serisinin 2000 versiyonu cikacaktir. {igili
kurum ve kuruluslar , sistemlerini bu yeni standartlara gére tekrar revizyona tabi
tutacaklardir.

Kalite Sistem Sartlarn (ISO 9001)

4.1. Yonetim Sorumlulugu

Tedarik¢i firmanin  yGrGtme sorumiuluguna sahip yonetimin kalite
politikasini , kalite i¢i hedeflerini ve kalite taahhUtlerini belirlemeli ve bunlari
dokumante etmelidir. Kalite politikasi ,tedarikginin kurulusu ile ilgili hedefleri ve
masterilerin beklenti ve ihtiyaclarina uygun olmalidir.’®

Ust yoénetim kalite politikasini yazdiktan sonra , anlagiimasi saglanmali,
eyleme konulmali ve organizasyonun her dizeyindeki insanlar tarafindan
korunmalidir. "®Y6netim, kalite standartlari ve belirlemis oldugu kalite politika
ve hedefleri géz éninde bulundurarak sistemi belirlenen araliklarla gézden
gecirerek ve ilgili kayitlar muhafaza edecektir.'®

4.2. Kalite Sistemleri

Tedarikgi, Granun/hizmetin belirlenen sartlar kargilamasi amaciyla kalite
sistemini kurmali , dokimante etmeli ve sturekliligini saglamalidir. Bu standardin
sartlarini kapsayan bir kalite el kitabi hazirlanmalidir. Bu el kitabi , kalite
sisteminde kullanilan kalite sistem prosedirlerini de icermeli veya referans
gostermeli ve bu sistemde kullanilan dokUmantasyon yapisini agiklamalhdir.
Ayrica kalite sistemini olusturan talimatlar ,destek dokimanlar , kalite planiari, is
akis semalari vb. diger dokUmantasyon yapisi da olusturulup izienebilirlidi
saglanmahdir.

4 3. Sézlesmenin Goézden Gegirilmesi

Bu maddenin kamu hastanelerinde fazla islevi yoktur. Yapilan sézlesme ,

'”TSE. “Tiirk Standardi”-Kalite Sistemleri-Tasarim, Geligtirme, Uretim, Tesis ve Serviste Kalite
Giivencesi Modeli, 1.Baski, Ankara :1994, s.2-12.

18Sanders ve digerleri, a.g.e., 5.86.

%K avrakoglu, Kalite, s.55.
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bakanliklar arasmda ve daha genel oldugundan ilgili hastanenin bu maddeyi
uygulama sansi sinirhidir.

Sézlesmenin gézden gecirilimesi icin prosedurierin kurulmasi, korunmasi
ve her sOzlesme yapildiginda uygulanmasi istenir. Bu gbézden gecirmelerle,
musterinin beklentilerinin tamamen anlasiimas) ve tanimlanmas: , teklif ile
s6zlesme arsindaki farklarin fark edilmesi saglanir'®,

4.4, Tasarim kontrol

Istenen sartlarin yerine getirilmesini temin icin Grin/hizmet tasarimin
kontrol ve dogrulama prosedurieri tanimlanip dokimante edilecek , surekliligi
saglanacaktir'®.

Tasarim maddesi , tasarim ve gelistirme planlamasi , kurulugla ilgili ve
teknik iligkiler , tasarim girdileri , tasarim ¢iktilari , tasarimin gézden gegirilmesi,
tasarimin dogrulanmasi ve tasarimin gecerliligi , tasarim degisikligi gibi alt
basliklari icermektedir.

4.5. Dokuman ve veri kontrol

Standartlarla ilgili her tarl dokiman ve verinin ( dig kaynakh dokiman da
dahil ) kontroll ile ilgili yazili prosedurler olusturularak surekliligi saglanacaktir.
Dokiman ve veri olusumlari ile bunlarin dagitim ve dolagimlart kontrol altina
alinacaktir, "%

4.6. Satin alma

Tedarikgi, satin alinan Urinun belirlenen sartlara uymasini saglamak icin
dokUimante edilmig prosedurleri olusturmali ve surekliligini saglamalhdir. Ayrica
taseronlarin degerlendiriimesi , satin alinan Grintn/hizmetin dogrulanmasi |,
satin alma verileri gibi konularda , standardin yUkUmlUlUklerini yerine
getirmelidir.

4.7. Musterinin temin ettigi Grintn kontroll

Musgterilerin / hastalarin temin ettigi Grunlerin dogrulanmasi, depolanmasi
kontrolU, kayip ve zarara karsi korunmasi igin yazih prosedurler gelistirilecek ve

surekliligi saglanacaktir. Ozellikle hastaneler agisindan , hastani temin ettigi

195 Sanders ve digerleri, a.g.e., 5.97.
1% K avrakoglu, Kalite, s.56.
197 Kavrakoglu, Kalite, s.57.
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ilag, tibbi malzeme ve diger malzemelerin kontrolll ve muhafazasi blyUk 6nem
tagimaktadir.

4.8. Urin/Hizmet tarimi ve izlenebilirligi

Uygun olduéu taktirde tedarik¢i alimdan baslayarak uretim , dagitim ve
tesisin butin asamalarinda uygun yollarla Grun/hizmeti tanimlamak igin
dokumante edilmis prosedurleri olusturmali ve surekliligini saglamalidir.

4.9. Proses kontrol

Kuruluglar , kaliteye dodrudan etki yapan proseslerini planlamall veya
belirlemeli daha sonra bu proseslerin standardin ifade ettigi kontrolli kosullar
altinda galigmasini glivence altina almahidir.'®

4.10. Muayene ve deney

Uran/ hizmet icin belirtilmis sartlarin yerine getirildigini dogrulamak
amaciyla muayene ve deney faaliyetleri icin dokiUmante edilmis prosedurleri
olusturmal ve surekliligini saglamalidir. Gerekli muayene ve deneyler, tutulacak
kayitlar , kalite planinda veya dokimante edilmis prosedirlerde
detaylandiriimalidir. Bu madde , proses sirasinda muayene ve deneyler, son
muayene ve deneyler, muayene ve deney Kkayitlari gibi alt bagliklar
icermektedir.

4.11. Muayene , 6lgme ve deney techizatinin kontrolt

Tedarik¢i, Grintn/ hizmetin belirlenen sartlara uygunlugunu géstermek
amaciyla kullandigi muayene, élgme deney techizatinin kontroll, kalibrasyonu
ve bakimi i¢in dokUmante edilmis prosedurleri olusturmah ve surekliligini
saglamalidir. Muayene , d6igme ve deney techizati 6lgim belirsizliginin
bilindiginden ve bu belirsizligin istenilen élcim yetenegi ile tutarliidindan emin
olunacak sekilde kullaniimalidir.

Bu madde de hastane agisindan buyuk 6nem arz etmektedir. Tibbi
cihazlarin yogun olarak kullaniidigi ve hayati énem tasidigi hastanelerde bu
cihazlarin dogru 6lcim yapmasi , bakimi vb. hususlar blylk 6nem arz
etmektedir. Ozellikle kamu hastaneleri bakimindan bu maddenin uygulanmasi
¢ok blyUk bir gelismenin géstergesidir.

198 Sanders ve digerleri, a.g.e., s.121.
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4.12. Muayene ve deney durumu

Ornan / hizmetin muayene ve deney durumu , yapilan muayene ve
deneylere gore Urlnun uyguniugunu veya uygunsuzlugunu gosterecek sekilde
uygun araglarla tarﬁmlamah ve devam ettirmelidir.

4.13. uygun olmayan Urtnun / hizmetin kontrolt

Belirlenen sartlara uymayan Grandn / hizmetin yanhsghkla kullanim veya
tesisini dnlemek icin yazili prosedurier olusturarak strekliligi saglanmaldir.

4.14.Dulzeltici ve dnleyici faaliyetler

Duzeltici ve 6nleyici faaliyetler , yazili prosedirler ve uygunsuziugun
derecesi g6z OnUne ahlnarak gergeklestiriimelidir. Duzeltici faaliyetler ,
musteri/hasta §ikaYetlerine ve Urdndn/hizmetin uygunsuziuguna cevap verecek
uygunsuziugun sebebini ortaya c¢ikaracak , alinacak onlem ve kontrolleri
belirleyecek prosedurler dahilinde gergeklestiriimelidir.

Onleyici faaliyetler , uygunsuziugun potansiyel sebeplerini belirleyerek
inceleyen ve ortadan kaldiran bilgi kaynaklarini kullanacak , etkili bir 6nleme ve
kontrolU baglatacak ve yénetimin gézden gegirebilmesi igin bilgi verecek sekilde
gergeklegtiriimelidir.

4.15. Tagima, depolama, ambalajlama, muhafaza ve sevkiyat

Tedarikei, Urindn taginmasi, depolanmasi, ambalajlanmasi, muhafaza ve
sevkiyati ile ilgili dokimante edilmis prosedurleri olusturmalidir.

4.16. Kalite kayitlarinin kontrolt

Kalite kayitlarinin tanimlanmasi toplanmasi, tasnifi, ulasiimasi,

dosyalanmasi muhafazasi, bakimi ve elden ¢ikarilmasi i¢in dokiimante edilmis
prosedurleri olugturmall ve surekliligini saglamalidir.

4.17. Kurulus ici kalite tetkikleri

Kalite ile ilgili faaliyetlerin planlanan sekilde yUrGtaldugint ve kalite
sisteminin etkinligini belirlemek amaci ile kurulus ici kalite tetkikleri planlanarak
uygulanacaktir. Bu denetimler faaliyetlerin énemine gére programlanacak
faaliyetlerden sorumiu olan kigiler digindaki personel tarafindan
gerceklestirilecek, SOnugIar kaydedilecek ve bu dizeltici faaliyetler daha sonraki

denetimlerde kontrol edilecektir'®.

1% Kavrakoglu, Kalite, 5.62.
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4.18. Egitim

Egitim ihtiyaclarinin belirlenmesi i¢in dokimante edilmis prosedurler
olusturulmali ve egitimle ilgili uygun kayitlar tutulmalidir.

4.19. Servis

Sézlesmede servis verme varsa, firma bu servisin yapilmasi ve sonra
belirtilen sartlari kargiladiginin dogrulanmasi igin prosedurleri kurmalidir'™.

4.20. statistiki teknikler

Firma gereken yerlerde proses yeteneginin ve Urin karakteristiklerinin

kabul edilebilirligini dogrulamak igin uygun istatistiksel teknikleri kurmahidir.'"’
Tablo 2: ISO 9001,9002 ve 9003’iin kapsamlan
ISO 9001 1SO 9002 ISO 9003

1.YONETIM
Yénetimin sorumlulugu o * *
Kalite sistemi * * *
Dokiman kontrol * * *
2.TASARIM * - -
3.SATIN ALMA * * -
4.0RETIM
Proses kontrol * * -
Tagsima * * -
Ambalaj * * -
5.KALITE KONTROL
izlenebilirlik * * *
Muayene ve deney * * *
Kalite kayitlari * * *
Hatali Grindn kontrolt * * *
Duzeltici faaliyet - * * ]
Egitim * * *
istatistik teknikler * * *
6.SERVIS * * -

Kaynak : ibrahim Kavrakoglu, Kalite, s. 51.

1% Sanders ve digerleri, a.g.e., s. 142.
" Sanders ve digerleri, a.g.e., s. 142.
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1.8. Toplam Kalite Yonetimi

Genelde ISO 9000 serisi uygulamalarinin belirli bir asamaya
gelmesinden sonra toplam kalite yénetimine ge¢mek hedeflenmektedir. Toplam
kalite yonetimi ISO 9000 KGS uygulamalarinin daha ileri asamasi olarak
dustnUimektedir.

Oysa ISO 9000 musteriye istedigi kalitede mali /hizmeti Urettirecek bir
sistemi garanti eden, misteriye yonelik bir calismadir. Toplam Kalite Yénetimi
ise, isletmenin her ibir biriminin kaliteli caligmasini saglayarak bir sinerji etkisi ile
miukemmelligi yakalamasini amaglamaktadir. Toplam Kalite yonetimi Tlrkiye’de
daha ¢ok uluslar arasi yabanci ortakli ve blyik isletmelerde uygulanmaktadir.
Oysa amag, bu uygulamalarin kigluk ve orta boy isletmelere de yayiimasidir.
Tarkiye’de Toplam Kalite Yonetimi uygulamalarinin 10 seneyi gecmis olmasina
ragmen hala sonuglar saglikl bir sekilde alinamamistir.'?

Saglk kurulusglarin agisindan “ saghk kurumunun tam birimlerinin ( klinik,
idari, finans, destek, alt yapi vb. ) devamh lyilestirme c¢alismalarini iceren
Toplam Kalite Yonetimi yaklagimi , son yillarda daha da fazla uygulama alani
bulmustur. Toplam Kalite Yonetimi'nin 6zlinde gelismis distnis mekanizmasini
gerektiren bilgi UOretimi ve yénetimi yer almaktadir. DUglUnUs becerisini
gelistirmek icin gerexli Ug ana unsur da ; bilmek, tanimlamak ve 6lgmektir.'"™®

Cok kisa bir tanimla Toplam Kalite Yonetimi musterilerin ihtiyaglarini en
iyi sekilde kargilayan bir yaklagim oldugu kadar maliyetieri de duguren bir
ybnetim tarzidir. Bagka bir anlatimla Toplam Kalite hatalari énlemeyi hedefler,
béylece bir taraftan musteri hatasiz Urtinlere sahip olurken diger taraftan da
Uretici kurulugun maliyetleri duser.""*

Toplam Kalite Ydénetimi, kalite yénetimi evriminin GU¢Uncl asamasini
olusturmaktadir. Toplam Kalite Yonetimi , kalite denetimi ve kalite glvencesi

yaklagimlarini yapisinda barindirmakla birlikte kalite kavramina ve kaliteli

"?Mina Ozevren, Toplam Kalite Yonetimi — Temel Kavramlar Ve Uygulamalar (istanbul: Alfa Basim
Yayim, 1997), s.32.

"3Mithat Coruh, “Saglik Hizmetlerinde Kalite ve Performans Kavramindaki Gelismeler”, iginde
(ed.M.Coruh), Saghk Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi ve Performans Olgiimii, Haberal Egitim
Vakfi Yaym, Ankara: 1996, s.3-8.

"“Ibrahim Kavrakoglu, Toplam Kalite Yometimi (Dordiincii basim. Istanbul: Kalder Yaynlarn,
Rekabetci Yonetim Dizisi, No.3, 1998, s.47.
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hizmet sunumuna farkli bir yaklagsim getirmektedir. Toplam Kalite Yénetimi
kaliteyi bir kurumsal kaltar olarak kabul etmekte ve kaliteyi tim birim ve
personelin katihmini iceren stireglerin bir sonucu olarak gérmektedir.''

Toplam Kalite Yonetiminin bazi ilkeleri (araglar) sunlardir:

1-Misteri odakh olma (miisteri bilinci )

Toplam Kalite Yonetimi yaklagimina gére musterilerin tatmin edilmesi ,
en énemli basari kriteridir. Toplam Kalite Yénetimi teknik anlamda kaliteli hizmet
sunumunun zoruniu oldugunu ancak bunun musterileri tatmin etmede yeterl
olmayacagini varsaymaktadir.''®

Calisanlar TKY’nin ikinci asamasi olan musteri bilinci agamasinda,
musterilerini tatmin etmesi gereken bir kurulugun diizgin bigimde ¢alismasinda
islevsel bakimdan gbirbirleriyle iligkili olan ¢ok cesitli etkenlerin ancak kiguk bir
parcasini olusturur."’

2- Sistem yaklagimi

Kurumlar sistemin amacini gergeklestirmek icin bir arada calisan ,
iglevsel olarak baglantili bilesenlerden olusan sebekeler olduklari icin bir
sistemdir. Deming’e gére kuruluglar, muzisyenlerin iyi muzik Gretmek icin bir
arada caligsmalari gereken orkestralara benzer. Kuruluglarda bélumler, iyi
mozikler Gretebilmek , kurulusun misyonunu yerine getirebilmek igin bir arada
caligsmaktadirlar. Bir orkestradaki her mlzisyen orkestraya mimkin olan en iyi
katkida bulunmahl, aletini ¢ok ylksek sesle c¢alarak dikkati kendisine
cekmemelidir. Bélumlerin kendi haline birakilmamasi ve sistemin ydnetiimesi
gerekir. Bolumler, kurulusa yaptiklari katkiyla degerlendirilmelidirler.'"®

3- Personel katihmi ( takim galigmasi )

TKY yaklagimi personel yeterliliginin yuksek olmasini , karar alma ve
sureg iyilestirme faaliyetlerinde personelin fikrinin alinmasini savunmaktadir.

4- Sirekli geligme

TKY surekli gelismeyi 6ne c¢ikarmaktadir. TKY surekli gelismeyi

saglamak icin bilim ve bazi 6zel seceneklerin uygulanmasini , etkili ig yonetimi

13 Kavuncubast, a.g.e., 5.282.

16 Kavuncubagt, a.g.e., 8.284.

"Charles N.Weawer, Toplam Kalite Yonetiminin Dért Asamasi. Ceviren: T.Birkan-O.Akinhay
(Istanbul:Sistem Yaymcilik, 1997, 5.91.)

¥ Weaver, a.g.e., 211-212.
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icin programlarin yapilmasini ve uygulanmasini , gelisme slrecinde egitimin
kullaniimasini gerektirmektedir. Deming / Shewhart déngisu olarak bilinen

agagidaki sekil bu hic¢ bitmeyen slreci ifade etmektedir.

Sekil 1 : Deming / Shewhart Donglisiu
—_—>

@5 Planla
Uygula /
Denetle /

D

Kaynak : Paul James, Total Quality Management( An Introdutory Text) ( Prentice Hall,
1996, s.47.)

Sekil 2 : TKY ‘nin etkileri :

Yo6netim Sorumlulugu

A

Yasam Kiltar
Felsefesi \ T / (Kurumsal)
Kalite
Sistemi Kalite
T.I.<Y- —> Q M Araglan
Siirect
— \ Tetigim
Miisteriler _v "
Uygulama ve Egitim

Kaynak : Paul James, Total Quality Management({ An Introdutory Text) ( Prentice Hall,
1996, s.47.) ‘



38

Ayrica ; TKY'nin ilkelerinden bazilari standardizasyon veri ve araclarin

kullanimi , egitim, 6nleme, ve 6lcme /izleme olarak sayilabilir.
Konumuz ac¢isindan énem arz eden saglik kuruluslarinda TKY mantig

asagidaki sekildeki gibi sematize edilebilir.

Sekil 3 : Saghk kuruluslarinda TKY mantig:

SAGLIK KURULUSU
TKY
Yénetim Istatistiki Tiim Calisanlarin
Profesyonel : Katil
Hizmetler, Tibbi Kalite Kontrol atilimi
Teknoloji Metotlart

Klinik, Alt Yapi, Destek, Devamli
Tyilestirme Cabalart
[

Kurulusun her diizeyinde devamli
iyilestirme ¢aligmalar

Kaynak : Coruh, Sag.Hiz.Top.Kal.Yon., s.4.
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Kalite Guvencesi ve TKY arasinda yapisal ve fonksiyonel onemli
farkliliklar vardir. TKY daha blttnsel ve esnektir (Tablo 3).

Tablo 3 : Kalite Giivencesi- TKY Farklihklan

Kalite Giivencesi Toplam kalite Yonetimi

-Hastanin problemine odakli -Miigterinin istek ve ihtiyaglarma odakli
-Yetkili bir gérevlinin klinik koor. saglamas: - Birim igi ve bir. arasinda genis ig birligi
-Standartlan belirlenmig bir kisim -Her hastane biriminde dev siireg iyilestirme
Klinik ve idari siireglerin izlenmesi galismalan(Klinik-Mali yénetim.)
-Problem tanimlama ve erken -Problem ¢ikmasini 6nleme —saglik
¢oziimleme harcamalarmm kontrolii

-Stratejik plan ve uygulamalar ile -Stratejik plan ve uygulamalari ile

Kal Giiv.yaklagiminda ayrilik TKY yaklagiminda entegrasyon

Kaynak : Coruh, Sag.Hiz.Top.Kal.Yon., s.5.

Ozellikle gunumiuz TKY anlayisinda yénetimin toplam kalitesi veya
y6netimin sorumiulugu daha ©6n plana c¢ikmistir. Yénetimin &ncilugu ve
kararlihdi olmadan bdyle bir ¢caligmanin bagariya ulagma sansi ¢ok azdir.

Her seyden dénce ana gayenin musterilere hizmet oldugu yoénetim
tarafindan ictenlikle benimsenmeli ve ¢alisanlarin tUmtne benimsetilmelidir. Bu
dogrultuda yénlendirilen bir kurulugta yonetim piramidi de tersine
dénmektedir.Dr.Juran hatalarin %85’inin sistemden, %15’inin de insandan
kaynaklandigini séylemistir. Dr.Deming ise son yillarinda bu arani %98e %2

seklinde vermistir. '°

Son olarak . Amerikan saglik sisteminde TKY uygulamalarinda
karsilagilan gugluklerden bazilari ; doktorlarin erken katihminin sadlanamamasi,
uygun misyon ve hedeflerin secilememesi, is gdrenlere vyeterli egitimin
verilememesi, ara kademe yoneticilerinin katilim ve katkisinin saglanamayigi ve

cikti olarak tanimlanan hastalara odaklaniimamasidir.'®

""K avrakoglu, Top.Kal.‘Yiin., §.52-61.
'2Galen Barbour, “Amerikan Saglik Sisteminde TKY Uygulamalarinda Karsilasilan Giigliikler”, icinde,
(ed.M.Coruh), 1.Basamak Saghk Hizmetlerinde TKY, Haberal Eg. Vakfi Yay., Ankara: 1995, s.3.
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UCUNCU BOLUM
HASTA ( MUSTERI ) TATMINi, ONEMi VE OLGCULMESI

1. MUSTERI TATMINi VE KALITE ILISKiSI

1.1. Hasta ( Musgteri ) Kavrami

Gunumuz hastane isletmecilii acgisindan yasanan kavram
tartigmalarindan birisi de, hasta(musteri ) tanimi Gzerinde odaklanmaktadir.
Ozellikle bireyin hak ve niteliklerinin éne cikti§i ginimizde hastanelere
bagvuran hastalann bir musteri olarak degil, bir hasta gibi gortlmesi ve kabul
edilmesi eg@ilimi agir basmaktadir. Kamu hastaneleri agisindan bu tamamen
bdyledir. Cunkl, hasta sosyal givencesi bakimindan belirli bir hastaneye
gelmek durumundadir. ligili sosyal guvenlik sistemi, hastanin hastane ve doktor
segcme hakkina mUsaade etmemektedir. ISO 9000 serisi KGS'ni uygulayan 6zel
ve bazi kamu hastanelerinde bu kavram kargasasi az da olsa ¢ézulmus gibi
gérinse de genel durum, yine hastayl hasta olarak gérme seklindedir. Bu
tamamen bir sistem sorunu olmakla birlikte 6zellikle ISO 9000 KGS uygulayan
hastanelerin , kalite sisteminin temel mantidi olan musteri kavramina dogru
yaklagsan adimlar atmalari gerekmektedir. Bu ise ancak kalite sisteminin
toplumun tim kesimine yaytimasiyla mimkin olabilecektir.

Oncelikle genel igletme kurallarina gére musteriyi tanimlamak gerekirse,
“musteri”, Granin son kullanicisidir. Urinin sekillenmesinden baglayarak |,
Uretimin muhtelif asamalar, test etme, paketleme, génderme vb. uzun bir
faaliyetler zinciridir. Bu faaliyetlerden her biri bir veya birka¢ kisi tarafindan
gerceklestirilir ve bir faaliyetin ¢iktisi, sonucu ayni zincirde bir bagkasi
tarafindan kullanilir. Bu ¢iktinin her alicisi bir mUsteridir ve disaridaki musteri
veya son kullanici gibi dustnulmelidir'?'.

Hastanenin baslica Grina, hastaya verilen tibbi, cerrahi ve hemsirelik
hizmetleridir ve ana konusu hastanin hayati ve saghgidir'®.

Saglik igletmeciligi agisindan ¢ikti olarak “hasta” yi1 kabul edebiliriz.

Verilen hizmetlerin'hem nihai kullanicisi hem de ¢ikti olmasi nedeniyle saglik

'?'John Wellemin, Bir Haftada Basanh Miisteri Hizmeti.Ceviren ‘Emel Koymen ( Istanbul: Diinya
Yayncilik, 1999, s.24.)
122 Akgiin ve Erdal, s..219.
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sektérinde Grln ve ¢ikti tanimlamasinin zorlugu ortaya ¢ikmaktadir. Verilen
hizmetlerin kalitesinin  &lctlmesi, bir sanayi isletmesine oranla saglik
isletmecilijinde ¢ok daha komplex ve karmasiktir. Ozellikle saglik
isletmeciliginde verilen hizmetlerin son kullanicisi ve de@erlendiricisi yalnizca
hastalar olmayip, hasta ile iligkisi olan bir ¢cok yan musteriler ( hastanin
yakinlar, arkadaslari vb.) de vardir. Bu ise verilen saglik hizmetinin daha genis
bir kullanici kitlesi agisindan degerlendirildigini gostermektedir. O nedenle her
gegen gun saglik hizmetlerinin énemi artmaktadir.

Saghk kurumlarinin  tek musterisinin  hastalar oldugu dustncesi
ginimuzde gegerliligini baytk o6l¢ltde yitirmistir. Eskiden saglhik kurumlarinin
musterisi denildigi zaman sadece hastalar usa gelirken, ginimuzde saghk
hizmetleri Gretimi sGrecine katilan tim birey ve kurumlar musteri olarak kabul
ediimektedir. Saghk kurumlarinin masterileri iki ana grupta toplanabilir: i¢
misteriler ve dig misteriler.ic misteri, sadlik kurumunda calisan veya saglik
kurumu ile organik iligkisi bulunan kisi veya gruplan ifade etmektedir. Dig
magteri kavrami ise, saglik kurumunun temel ¢iktilarindan ( hizmetlerinden )
dogrudan veya dolayli olarak yararlanan kisi ve kurumlari kapsamaktadir. Buna
gbre dis musgteriler, hastalar, hasta ailesi ve gevresi, refakatcilar, ziyaretgiler,
devlet, diger saglik kurumlar, anlagsmali kuruluslar, eczaneler, dernekler,
medya, sigorta sirketleri, tibbi malzeme ve ilag¢ firmalarindan olusmaktadir. i¢
musteriler ise, kurum personeli ( hekim, hemsire vb. diger calisanlar ), pay
sahipleri ve danismanlardan olusmaktadir'®,

Ayrica organizasyonun basgarisi acisindan bakildiginda, hastalar birinci
ve en 6nemli mu§teri grubunu; hastay! ziyaret eden arkadaslan ve aileleri ise
ikinci anahtar musteri grubunu olusturur'®*,

Saglik igletmeciligi acisindan nasil ki ¢alisanlarin ¢ok cesitli meslek
grubundan olmas! nedeniyle bir karmaga yasaniyorsa, aynen musteriler
acisindan da boyle bir durum yasanmaktadir. Musgteri gruplarinin ¢cok cesitli ve
degisik alanlardan iolug,ma3| misteri memnuniyetini saglamak ve éigmenin ne

kadar zor ve karmagik oldugunu gostermektedir.

12 Kavuncubast, a.g.e., 5.292. )
124 Wendy Lecbov, Gail Scott, Service Quality improvement (The Customer satisfaction Strategy for
Health care) (AHA, American Hospital Publishing , 1996, 5.16.)
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| ISO’nun magteri ihtiyaclarinin kargillanmasi olarak tanimlanan kalite
sistemi amaci, kalite sisteminin musterinin ifade edilen veya beklenen
intiyaglarini tespit eden bir yapida olmasini gerektirir.'>
Modern pazarlamanin odak noktasini musteri olarak tanimlanan hastalar
olusturmaktadir. Hasta odakh pazarlama yaklagiminda amag ise, mevcut ve
potansiyel musterilerin ihtiya¢ ve beklentilerini rakiplerine gore etkin bir sekilde
karsilayarak tatmin etmek ve daha nitelikli hizmet sunarak tatmin dtzeyini
geligtirmek ve bunun sonucunda yasamini sUrekli kilmaktir. Ancak diger
sektorlerle kargilastinidiginda saglik sektériinde bir ¢cok hastanin musteri yonl
olmadigt goérulmektedir. Bunda, talebin arzi agmasi bir neden olabilir. CUnku
bagka alternatifleri olmadigi gerekgesiyle hastalarin mevcut hizmetleri kabul
edecegdi dusunulur. ABD’de bir ¢ok hastanenin modern pazarlama anlayisina

sahip oldugu ve hasta odakli bakim uygulamasina gectigi gorilmektedir.'?

1.2. Hasta (Musgteri ) tatmini

Musteri tatmini iki ana bigimde tanimlanmistir: ya bir sonu¢ yada
bir stre¢ olarak —sonug¢ oldugunu ileri siren yaklagimlar tatminin, tketim
deneyimlerinden kaynaklanan nihai bir durum olduguna inanirlar. Stireg olarak
degerlendirenler ise, tatmin dlzeyine katkida bulunan dasunceler,
degerlendirmeler ve psikolojik strecler tizerinde dururlar.™® Musteri tatmini,
kigsinin  beklentilerini o malin / hizmetin ne derecede Kkarsilayip
karsilamadigidir'®.

Hastane igletmeciligi agisindan bakildiginda misteri ( hasta) tatminin
etkileyen, olusturan bir dizi sure¢ oldugu goérulir. Bakim sireci, tedavi slreci,
konaklama, servis hizmetleri vb. bir ¢ok surecin birlesmesiyle hasta tatminini
etkiledigini sdyleyebiliriz. Buna gbére hasta tatminini saglamak diger

isletmelerdeki musteri tatminini saglamaya gére daha zordur.

'2Sanders ve digerleri, a.g.e., 5.36.

**Dilaver Tengilimoglu, “Ankara’da Bir Universite Hastanesinde Hasta Memnuniyetinin Olgiilmesi”,
icinde, Saghk Hizmetlerinde TKY ve Performans Olciimii, Haberal Eg. Vak., Ankara:1996, s.103.
“"Terry G.Vavra, Miisteri Tatminini Olciimlerinizi Gelistirmenin Yollar.Ceviren:G.Giinay ( Istanbul:
Kalder Yayinlari, 1999),'s.18.

12 Ozevren, a.g.e., s.41.



Mdasterilerin buyuk kismi bir Grin yada hizmet hakkindaki gérusierini
yalnizca gérdUkleri insanlarla olan temaslarina dayanarak olugtururlar. 2 Hasta
saglik kurulusunda bir ¢ok slrecte bir ¢ok insanla iletisim iginde oldugundan
karsilagtigi herhangi bir ¢aliganin davranisindan , verilen herhangi bir hizmetten
memnun kalmadiginda , bu olumsuz dUstncesi topyekin tim hizmetlere
yansiyacak ve hasta tatminin ciddi bigimde etkileyecektir.

Hastane isletmeciliginde verilen tim hizmetlerde bu tespite uyan bir
stre¢ vardir. Hasta ve yakinlarinin hizmetin her strecinde degisik meslek
grubundan ve degigik hizmetler sunan personelle kargilagmalari, hasta tatminini
yukselmesini ve éigiJImesini zorlastiran nedenlerdendir. Hastane igletmeciligi
acisindan hasta tatminin tamimlama ve incelemenin zorlugu , Deming’in
sOyledigi gibi “ hastalarin memnuniyetsizlidinin nedenleri belirlenemez” gergegdi
ile daha iyi anlasilabilir.

Endustri ve hizmet sektérinde muasterinin tanimi kolaylikla yapilabildigi
halde, yatakli tedavi kurumlarinda “hasta” musteri olabildigi gibi, “doktorlar”
"saglik sigorta sirketleri”, “tibbi malzeme ve ilag firmalar” da musteri
olabilmektedir. Kaldi ki hastanin saglik hizmetlerinden tatmin olmasi, kaliteli bir
bakim i¢in yeterli degildir. Hastanenin ileri teknoloji ara¢ ve geregleri ile
donanmig olmasi, ihtiya¢ duyuldugu hallerde saglik hizmetlerine kolaylikla
erisilebilir oimasi da gerekmektedir'™®.
| Saglik kurumlarinin temel c¢iktilarindan biri olan musgteri tatmini, genel
olarak “musterilerin istek ve beklentilerinin kargilanmasi veya bu istek ve
beklentilerin Ustinde hizmet veriimesi” olarak tanimlanabilir.™"

Hastanelerin vermis olduklar hizmetlerden otelcilik ( konaklama) hizmeti
hakkinda hastalarin daha net ve rahat dederlendirmede bulunduklari, bunu
yaninda tibbi bakim ve uygulanan ydntemler hakkinda fazla bilgi sahibi
olunmadigi icin saghkh bir de@erlendirmede bulunamadikiari soylenebilir.

Toplumumuzda ¢ok ilag yazan doktorun iyi doktor, az ila¢ yazan veya hi¢

Deming, a.g.e., 5.157.

*Mithat Coruh, “TKY Hastane Uygulamalan Gerekgeler ve Giigliikler”, (ed.M.Coruh) icinde, Saghk
Sektoriinde Toplam Kalite Yonetiminin Yeri , Haberal Egitim Vakfi, Ankara:1994, s.1-5.

B avuncubasi, a.g.e., 5.292-293.
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yazmayan doktorun ise kétu, bilgisiz doktor oldugu yéniinde yanlis ve yaygin bir
kanaat vardir.

O nedenle hastalarin tatminini saglayan sireclerin tamamen hastalarin
bu slreglere iyi bakis ve algilayis kabiliyetleri ile dodru orantili oldugu
stylenebilir. Hastalara yapilan tatmin arastirmalarinda da bu durumu gésteren
sayisiz Ornekler vardir. Yapilan anketlerde ve diger tatmin arastirma
yontemlerinde genelde, hastanenin otelcilik boyutuna yénelik sorular
sorulmaktadir. Bu ise diger hizmetlerin degerlendiriimesi acisindan oldukga
sakincalidir.

Hangi kritere gére olursa olsun, musterilerin herhangi bir hizmet ya da
imal edilmig Urinden duyacaklari memnuniuk, buylUk bir memnunsuziuktan
fazlasiyla memnun olmaya kadar degisen bir yelpazede olacaktir. Misterinin iyi
yada kétu hizmet dedigi seye tepkisi, genellikle hemen ortaya ¢ikar, oysa bir
trtne verilen tepki gecikebilir. Bir mUsterinin bir Gran yada hizmeti bundan iki yil
sonra nasil degerlendirecedi simdiden kestirilemez. Musterinin yargisi, imal
edilmis Gran icin oldugu gibi hizmet icin de degisebilir. ihtiyaclar degisebilir.
Iimal edilmis Grinlerde oldugu gibi, bagka hizmet segenekleri dogmus olabilir.
Dahasi hizmet bozulabilir.™?

1.3. ISO 9000 KGS Acisindan Hasta ( Misteri ) Tatmini
Sanayi ve hizmet sektérlerinde musterinin gittikgce 6nem
kazanmasi , mugteri ihtiyag, beklenti ve tatminiyle ilgili calismalarin artmasi her
iki ayr1 sektérde de 1SO 9000 KGS uygulamalari ( ayni zamanda TKY) ile
olmustur. 21.ylzyilda bireyin 6ne cikmas:  kalite galismalarinin hizlanmasi,
saglik igletmeciliginde de hasta( musteri) kavraminin énemini ortaya ¢ikarmistir.
ISO 9000 KGS serisinin 6zellikle yeni versiyonu (2000 ) tamamen TKY
anlayigsina yaklastirilarak musteri odaklilik amaci daha agir basacak gekilde
yeniden dizenlenmistir. Daha ¢ok Toplam Kalite Yonetimi’ nin bir unsuru olan
musteri memnuniyeti boylece 1SO 9000 KGS uygulamalarinda da ¢ok dnemli bir

sureci olusturmustur.

32 Deming, a.g.e., 5.152-153.
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Degisen musteri beklentilerinin zamaninda yakalanmasini ve sistemin bu
dogrultuda geligtirilmesini esas alan kalitenin surekli iyilestiriimesi streci, saghkh
Oicim ve degderlendirme mekanizmalarinin igletiimesini gerektirmektedir. Bu
gereklilik musteri beklentilerinin bunlara bagli olarak durmaksizin geligen kalite
kriterlerinin ve musteri tatmininin , dogru teknikler kullanilarak izlenmesi ve
degerlendirilmesi ihtiyacini dogurmustur. Masterinin intiyag beklenti ve tatminine
odakli y6netim anlayigi , tiketici tatmini arastirmalarini bir Pazar arastirmasi
olmaktan gikararak hizmet kalitesini degerlendirme araci haline getirmistir.'>

Musteri tatminini belirleyen faktérlere bakildiginda bunlar iki kisimda
toplanabilir. Birincisi, musteri ( hasta ) beklentileridir.

Mdasterilerin  saghk kurumlarinda aradiklari veya gérmek istedikleri
bilimsel, yonetsel ve davranigsal 6zellikler olarak tanimlanabilen beklentiler,
musgterilerin yasg, cinsiyet ,egitim dizeyi, sosyo kulturel 6zelliklerine , saghk
kurumlari ve saglk hizmetleri ile ilgili ge¢mis deneyimlerine gore
farklilasmaktadir.™*

Kalite geligtirmenin birinci sarti, masterinin tatminidir. Cogu kisi, sikayet
geimemesinde musterinin memnun oldudu sonucunu ¢ikarir. Bundan buyUk bir
yanilgt olamaz. Memnun olmasa da , musteri sikayetini ilgili kuruluga bildirir. Bu
oran genellikle binde birin altindadir. Buna karsilik memnun olmayan musteri bu
memnuniyetsizligini ¢ok kisiye , yani bir ¢cok potansiyel musteriye anlatir. Bunun
tersi de dog@rudur. Beklentileri gergeklegsen musteri yine bir ¢ok kisiye bu
memnuniyetini iletir. Bagka bir ifade ile musteri, amplifikatdr gibidir, olumsuzu da
olumluyu da 10 kere hatta 100 kere buUyUterek diger musterilere yansitir ve
onlari etkiler. Bu amplifikatérden en iyi sekilde yararlanmak igin onun
beklentilerini bilmek ve tam olarak kargilamak gerekir ki, sadece olumlu sinyaller
yayilsin.Bunu gergeklestirmek igin ise musterinin ilgili kurulugsa goris
belirtmesini beklemek yerine ona gitmek ve tam bilgileri elde etmek sarttir. Bu

nedenle musterilere cok zaman ayirmak, onlarin ihtiyag ve beklentilerini ayrintili

SYesim Tirkoz, Aysen Aksoy, Alp Percin, “Hasta Tatmininin Sosyodemografik Degiskenler ve
Tedaviye Ozgii Degiskenler Yoniinden Incelenmesi”, iginde (ed.M.Coruh), Sag. Hiz.Dev.Kal.Iyilegtirme,
Haberal Eg, Vak Yay., Ankara:1998, 5.33-43.

13K avuncubasy, a.g.e., 5.293.
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bir sekilde tespit etmek ve verilen hizmete iligkin gértslerini gerektigi gibi temin
etmek gerekir'™,

Musteri beklentileri, verilen hizmetin kalitesi ve daha bir ¢ok sureci
etkilemektedir. Bunu bazen sebep, bazen de sonu¢ olarak anlamak gerekir.

Hizmet muikemmelligine ulasmak icin hizmet Kkalitesini iyilestirme
strecinin dért agsamasi vardir. Bunlardan birincisi ve en énemlisi, musteriler ve
onlarin beklentileridir. Digerleri, performans iyilestirme ve surekli iyilestirmeyi bir
yasam bicimi olarak kabul etmektir. Tum bu bilesenleri daireler gibi dusunursek,
musteri beklentileri bu dairenin merkezinde yer alir. Onlarin beklentileri,
iyilestirme cabalarini iyilestirecektir'.

Musteri beklentileri, 'her zaman hizmet kalitesini iyilestirme cabalarini
yonlendirici role sahiptir. Basarih bir degerlendirme i¢in saglik bakim
organizasyonlari sayisiz musteri ve potansiyel musterilerin beklentilerini bilmek
zorundadirlar. Musterilerin beklentilerini bilmek ve onlart agsmak i¢in musterilerin
amag ve hedeflerini iyi teshis etmek gerekir.™’

MuUsteri beklentileri agisindan saglhk bakim hizmeti veren kuruluglarin
basarisi, asagidaki faktorlere gore degisir'™.

-Organizasyonun her caligsanina masteri hizmeti sorumlulugunu agilamak

-Musterileri dinlemek, beklentilerini tespit etmek ve surekli iyilestirme
hedefleri ile musteri tatmin dizeylerini iyilestirmek

-Musteri hizmeti ve beklentileri icin verilen taahhutleri uygulamaya
koyarak , onlarin her birini anlamak, sisteme dahil etmek

-Ciddi olarak organizasyon liderligini , yatirimlari, caligsanlari gelistirmek
musteri beklentilerini ¢ok iyi tatmin etmek icin saglik bakim ortamlarini ginin
sartlarina uygun olarak degistirmek.

Hasta tatmini, arzu edilen bir bakimin sonucu olmakia birlikte , kendisi
saghgin diger unsurlariyla konum olarak esittir ve bir ¢iktisidir. Kalitenin bir
6lcumu olarak hasté tatminin dogrulugu hakkinda tartigmak yersizdir. Kalitenin

her turla gostergesiyle ilgili gugler ve sinirlamalar, hasta tatmini hakkinda bilgi,

13% Kavrakoglu, Kalite Giivence ve ISO 9000, s.41.
1351 eebov ve Scott, a.g.e., 5.20.

37 Leebov ve Scott, a.g.e., 5.21.

138 Leebov ve Scott, a.g.e., s.5.
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sagllk bakim sistemlerini yénetim ve amaci bakimindan kalitenin
gerceklestirilmesi zorunlu olacaktir™.

Hasta tatmini, hatalarin aldiklari hizmetlerden bekledikleri faydalara,
hastanin katlanmaktan kurtuldugu kulifetlere, hizmetten bekledigi performansa,
hizmetin sunulusunun sosyo kiitirel degerlerine uyguniuguna bagh bir
fonksiyondur. Hasta tatmininin ayni zamanda saglik hizmetinin secimi ve hizmet
kullanim davranisini etkileyen énemli bir faktér oldugu bilinmekte ve saglik
bakim hizmetlerinin kalitesini belirlemede bir indikatér olarak kullaniimaktadir'®.

Beklentiler, hastalarin tibbi bakim slire¢ sonucuna yénelik beklentileri ile
ilgili olan ya da olmayan kaynaklardan etkilenir. Hasta beklentileri, hastanin ayni
ya da benzer durumdaki gegcmis deneyimlerine bagh olarak degisebilir. Ayrica
degisen deg@er yargilar hizmet sunan o6rgitin performansi yeni beklentiler
yaratabilir''.

Muasteri tatminini belirleyen ikinci faktér; musterilerin aldiklari hizmetle
ilgili algilamalaridir. Hasta memnuniyetini saglamak, bir saghk kurulugunun
6nundeki en zor ve hassas konudur. Konunun éneminin en belirgin kaniti,
algilanan degerler ile olmasi gereken degQerler arasinda her zaman
yakalanamayan bir uyum olma zorunlulugudur'#.

Hasta tatmini, tiketicinin mamul veya hizmetten bekledigi performans ile
tiketim deneyimi sonucunda ulasilan mamul veya hizmetin gergek performansi
arasinda algiladi§i farkin bir degerlendirmesi olarak tanimlanabilir. Tatmin
duzeyinin mamul/hizmetten beklenen fayda ile elde edilen fayda arsindaki
orana bakmak suretiyle belirlemenin mumkan olabilecegi ileri strtilmektedir.'*

Isletmeler sonsuza kadar varolmak ve buyumek isterler. Varolmak,
mugteri varligina; bayumek, masteri sayisinin artmasina ve rekabet guclne
sahip olmaya baghdir. Bunu saglamanin yolu ise, hastalari tatmin etmek ve
beklentilerini agmaktan gecer. Burada devreye hastanin / mugterinin algiladigi

kalite girer. CuUnka musteri, kendi kalite anlayigina gére rakipler arasinda tercih

13% Avedis Donabedian, The Quality of Care:How it can be Assessed, JAMA 260 :1988, 5.1743-48.
140 Akgiin ve Erdal, 5.219.

"1Zehra Alcan, “Baymndir Tip Merkezi Hemsirelik Hizmetleri Miidiirligi Hasta Memnuniyeti Anket
Sonuglan®, (ed. M.Coruh), iginde, Sag.Hiz. TKY ve Performans Olgiimii, Haberal Egitim Vakfi Yayin,
Ankara 11996, 5.133-138.

2 Akgiin ve Erdal, 5.221.

"3 Tengilimoglu, s.104.
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yapar. Tum hizmet tasarimlari O6ncesinde algilanan kalite, varsayiimadan
musteriye sorularak tespit edilmelidir. Algilanan kaliteyi olugturan kriterleri tespit
edildikten sonra organizasyondaki tum igleyislerin bu kriterlere uyguniugunun ve
lyilestirme yollarinin tespit edilmesi gerekir. Bu asamada hastaya sunulan
hizmetin belirlenen kriterlere uyumunun tespit edilmesi ve iyilestiriimesi icin
6élctim yapilmasi kaginiimazdir,'*

Ozellikle son zamanlarda kalite sisteminin kamu hastanelerinde de
uygulanmasinin artmasi ile verilen hizmetin kalitesinde ve tespitinde hasta
goruglerinin alinmasi her gegen gun énem kazanmaktadir. Artik hastanin
zorunlu olarak kamu hastanelerine gelmesi gerektigi , hizmeti elestirme hak ve
yetkisinin olmadidi dusincesi 6nemli 6lgtide azalmis durumdadir.

Ulasim, burokratik islemler , hizmetin strekli olmasi, maliyetler, insancil

nedenler ,genel tatmin dlzeyi kalite, fiziki kosullar ve hizmet c¢iktilar | hasta
memnuniyetinin boyutlarini olusturan etmenlerdir.'®
Sekil 4 : Hasta Tatmininin Olgiilmesi
X
] .
< @ TATMIN
R
JN |-
N
92 |¥ Lo
< @ TATMINSIZLIK
a
DUSUK YUKSEK
BEKLENTI DUZEYI

Kaynak : Kavuncubasi, a.g.e., $.293.

Bir hastanin / musterinin beklentileri karsilandidi zaman misteri aldigi

hizmetten memnun olacaktir. Algilama dlzeyinin beklenti dizeyinden buytk

144 Sibel Eryoldas, Baris Turgutoglu, “ Hasta Memnuniyetinin Olgiimii”, i¢inde, (ed. M.Coruh ), Sag.Hiz.
TKY ve Performans Olciimii, Haberal Egitim Vakfi, Ankara:1996, s.145-148.

1457 Hall, M.Dornan, “What Patients Like About Their Medical Care -How Often They are Asked: A
Meta-Analysis of the Satisfaction Literature, Social Science and Medicine, Vol.27,No.9, 1988, 5.935-
939,
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oldugu yerde, musteriler tatmin olacak, aksi durumda( kalin gizginin alt béigesi )
musteriler tatmin olmayacaktir.

Saglik kurumlarinda musteri tatmini , sunulan hizmetler ve hizmet sunum
sureclerine goére farklilik géstermektedir. Ornegin, bir hastaneye yatirilan hasta
burokratik iglemler veya kafeterya hizmetleriyle ilgili olarak tatminsizlik duyarken

laboratuar ve diger tibbi hizmetlerden son derece memnun kalabilir'.

Sekil 5 : Hizmet ve Boliimlere Gore Hasta Tatmininin Olgiilmesi

Hemgirelik Tip Hizmetleri
Hizmetleri
Laboratuar
Konfor
Genel Goriiniim Tatmin Temizlik
Tatminsizlik

Otopark

Giriilti Burokrasi

Sira Bekleme Beslenme
DUSUK | YOUKSEK
Beklenti

Kaynak : Kavuncubag, a.g.e., $.294.

Burada da kalin cizginin Gzerindeki hizmetler, musterinin tatmin oldugu
hizmetleri, altinda kalan hizmetler ise musterinin tatmin olmadigi hizmetleri
gostermektedir. Bir hizmete iligkin tatmin ve tatminsizlik dUzeyi, 0 hizmetin kalin
cizgiye uzakligi esas alinarak belirlenebilir.

Saglik igletmeciligi bakimindan Glkemizde genel egdilim, (blytk olgude
sosyal glvenlik sisteminin etkisiyle ) hastayi hasta olarak gérmek iken, ézellikle
ISO 9000 KGS ve TKY uygulamalari ile, 6zel hastane isletmeciliginin artmasi ile
bu yanhs gbrisun yavas yavas degismeye basiadigi belirtiimisti. Oysa diger
Ulkelerdeki duruma bakildiginda bu gelismenin (hastayl musteri olarak gérme)
¢cok daha eskilere dayandidi gérulmektedir.

146 Kavuncubast, age., s.293-294.
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Saghk alanindaki gelismeler, &rnegin, c¢evreci, tioketici vb.
hareketlenmeler , saglik bakim alaninda tuketicilerin de daha fazla sorumiuluk
almalarr sonucunu dogurmustur. Ozellikle 1960’ lar dan sonra kisilerin’hasta”
olmaktan ziyade bir “tuketici” veya musteri olarak gérulmesi giderek énemli hale
gelmistir.'¥

Masteri yargilarini  y6nlendirmeye uygun bir cergeve olusturmak
actsindan Kano’'nun masteri yargilari duzeylerinden faydalanilabilir. Kano,
musteri ihtiyaglari ve beklentilerinin duzeylerini anlamamiza yardimci olmak
cabasiyla musteri yargilarini tg dtzeyde tanimlamistir.

Birinci dizey : Beklenen - olmasi gereken

ikinci diizey : Istenilen — olsa iyi olur

Uclinct dizey : Begenilen- musterilerin iftihar etmesi
Musteri intiyacinin birinci dizeyini anlamak, bizi Grlinler ya da hizmetlerin hangi
6zelligini surdirmemiz gerektigini, bunlari yerine getirmezsek musterilerin
bizden uzaklasacaklarini anlamaya géturecektir. Urlnler veya hizmetlerin
musteri tarafindan istenebilecek 6zellikleri 2. duzéyi olusturur.3. duzey musteri
ihtivaclari, musterilerimizin karsilagtiklari herkese bizim OrUnlerimiz yada
hizmetlerimizi ne kadar c¢ok begendigini ifade etmesine yol agacak
ihtiyaclardir.'®

Noritaki Kano ¢alismasi, musterilerin beklentileri ve tatmini konusunu bir
bitln olarak anlamamiza yardimci olan bir model sa§|am|§t|r. Asagida verilen
sekilde yatay eksen sirketin Grin ve hizmetlerinin musteri beklentilerini nasil
kargiladiklarini gbéstermektedir. Alttaki egrinin en sagindaki ok ucu, Grin ya da
hizmet Ureticisinin beklentilerini tam olarak karsiladigini hisseden musterileri
temsil eder. Ancak bu , mUsterilerin tatmin seviyesinin dikey eksenin Ustu ile
temsil edilen maksimuma ulagsmaz. Bunun nedeni, bu alt egrinin ilgili Grlin veya
hizmet icin minimum veya temel fonksiyonlari temsil etmesidir. Bunlar,

musterilerin ummayi égrendikleri seylerdir. Bunlarin varligi énemli derecede

"Stephen J. Gould, “Macrodynamic Trends in Health Care : A Distribution an Retailing Perspective”, In
Brown, Monteque (ed.), Health Care marketing Management , An Aspen Publication, 1992, s.179.
¥Chip Caldwell, Saghk Kuruluslarinda Stratejik Yénetim Ceviren:O.Akinhay ( Istanbul : Sistem
Yayincilik ,1998 ), 5.48-49.
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tatmine duslUk oranda katkida bulunurlar. Bulunmamalari ise, tatminsizlige yol
acar. '
Sekil 6: Kano Modeli

Heyecan verici Kalite
A (Memnuniyet Otesi )

Memnuniyet
Derecesi Beklenen Kalite
( Tek Boyut)

/, _»  Bagan Derecesi

/‘—'V Temel Kalite

(Garanti Kabul Edilen)

Kaynak : Ronald G.Day, a.g.e., s.36.

Ortadaki egri misteri gérismelerinde tipik olarak ortaya ¢ikan konulari
temsil eder (sigara igilmesine izin verilmemelidir, odalarin havalandirtimasi
yetersizdir, yemekler iyi degildir, servis ¢ok gurtltula vb. ). Bu beklentilerin
karsilanmamasi bir organizasyonu egrinin altina, memnuniyetsizlige dogru
gétirar. Bu nedenle misterilerin asil ihtiyaglarini bilmek ¢ok énemlidir ( Orn.
Gorustigum doktor, hemsire kaba degil, nazik olmalidir. Servis, sessiz ve temiz
olmaldir vb.).Ust e§ri , heyecan verici kaliteyi temsil eden unsurlar
icerir. Musteriler/hastalar, gérugme suresinde bunlardan nadiren direkt olarak
s6z ederler. Bunlar ,musterilerin beklentilerinin étesindeki seylerdir ( Or. Her
hasta odasina telefon ve T.V. konulmasi, dogum yapan her hastaya taburcu
olurken bir hediye verilmesi, her serviste hastalar icin kitiphane kurulmasi,
vb.). Hastane hizmetleri agisindan alttaki egriye érnek olarak; kat asansérlerinin

bozuk olmasi, tahlil cihazinin gecici olarak bozuk oimasi, hastane eczanesinde

'“Ronald G. Day, Kalite Fonksiyon Yayihm (Bir Sirketin Miisterileri ile Biitiinlestirilmesi).Cev.:
Enternasyonel Terciime Hizmetleri (Istanbul : Cem Ofset , 1998), s.37.
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herhangi bir ilacin bitmesi ve bunun hasta yakinina disaridan aldiriimasi vb.
durumlar gosterilebilir.

Gerek ISO 9000 serisi, gerekse TKY felsefesi acisindan musteri tatmini,
en basta gelen faktérdir. 1ISO 9001 KGS bakimindan dastnildoginde 4.1
Yonetimin Sorumiulugu maddesine gére ilgili kurulug masteri ihtiyag ve
beklentilerine uygun olacak sekilde kalite politika, hedefleri ve taahhitlerini
belirleyecektir. Ozellikle ISO 9000 KGS'nin yeni versiyonunda( 2000 ) kalite
taahhttlerine blylk ©Onem verilmektedir. Hastane igletmeciligi agisindan
bakildiginda , 6rnegin, polikliniJe gelen hastayi su kadar sirede muayene
edeceg@imizi taahhit ederiz, hasta yatisina karar verildiginde su kadar sirede
yatisi mutlaka tamamlanir vb. taahhitleri hastane yoénetimi belirlemek,
hastalarinin bilgisine sunmak ve bu kalite taahhUtlerine aynen uymakla
yukimlGdurler. Yapllan denetimler sonucunda bunlarla ilgili bir sikayet veya
eksik geri bildirimler alindiginda ilgili kurulus i¢in bir yaptinnm séz konusudur. Bu
ise hasta haklari ve tatmini agisindan 6nemli bir ilerleme olarak kabul edilebilir.

4.2 maddesinde (Kalite Sistemi ) ise, Grun yada hizmetin belirlenen
sartlan ( hasta beklentilerine gére ) karsilayacak sekilde bir kalite sistemi
olusturulacak ve dokUmante edilerek surekliligi saglanacaktir.

4.3.Tasarim maddesinde, Grin/hizmet tasarimi igin kontrol ve dogrulama
prosedurleri tanimlanip dokiimante edilerek musterilerin beklentilerine uygun bir
hizmet verilecektir. Calisma 6rnegdini olusturan kamu hastanesinde (Eskigehir
Dogum ve Cocuk Bakimevi Hastanesi ) tasarim olarak genetik laboratuarinin
kurulmasi esas alinmis ve ilgili laboratuar cihazlarinin ilk dogrulamasi( dogru
6lcim yapip yapmadidi ) diger hastanelerin élgim sonuglari ile karsilagtinlarak
yapiimigtir. Bu ise hastalara daha dogru ve saglikh sonu¢ vermek i¢in ISO 9001
sisteminin getirdigi bir zorunluluktur.

4.4. satin alma maddesi uyarinca hastaneye alinan her turlG tibbi ve
diger malzemelerin belirli standartlari ( TSE, ISO 9000 vb. ) uymasi gerektigi
temel alinarak hastalara kaliteli hizmet verme yolunda 6nemli ilerlemeler
sa@lanmistir. Ayrica “Tageron Degerlendirme” listeleri ile, hastaneye her tarl0
girdi temin eden firmalari cesitli kriterlere gére puanlayarak belirli bir puanin
altinda kalanlar listeden c¢ikarilarak o firmadan kalitesiz ve kéti malzeme



53

alinmasinin énune gegilmistir. Boylece tibbi malzeme, ilag, yiyecek maddeleri,
ve diger malzemeler daha iyi sartlarda ve kaliteli temin edilerek hasta tatmini
acisindan énemli adimlar atiimistir.

Mdusterinin temin ettigi Grin maddesine goére , hastalarin temin ettigi
artnlerin ( kan ve kan urunleri, ilag , tibbi malzeme vb. ) dogrulanmasi ve
kontrol edilmesi ,depolanmasi, kayip ve zarara karsi korunmasi igin yazil
prosedurler olugturulacak ve surekliligi saglanacaktir. Buna gére hastanin acil
hallerde disardan temin etti§i Urlunlerde kontrol altina alinmis ve hasta
memnuniyeti acisindan énemli bir adim atilmig olacaktir.

Urin/Hizmet tanim ve izlenebilirligi ve Surec Kontrol maddeleri geregince
hasta memnuniyetini olusturan tim bakim ve diger sureglerin kontrol altinda
tutulmasini saglayacaktir.

Muayene ve deney maddesine gbre tUm Urun ve hizmetlerin kullanima
sunulmadan &énce ‘muayene ve deneyden gegirilerek hastalara daha iyi ve
kaliteli hizmet verilmesi esas alinmaktadir. |

Muayene Olgme ve Deney Teghizatinin Kontroli maddesine gore,
Ozellikle hayati 6neme sahip tibbi ve diger cihazlarin periyodik olarak ( genelde
1 yil ) kalibrasyonlarinin yaptirilarak hatali éilgme ve hatali tedavi gibi kétu
sonuglar igeren sureglerin kontrol altina alinmasidir. Bu madde 6zellikle saglik
sektorinde hayati dneme sahiptir. Uygulama konusu hastanede ve diger
hastanelerde kalibrasyon sonuglari higte i¢ acici degdildir. Hastane
isletmeciligine kalibrasyon olayt ilk kez ve ISO 9000 sistemiyle girmigtir. Hayati
dneme sahip bir surli cihazin bozuk olarak ve yanhs 6lcim yaparak kullanildidr ,
bunun sonucunda yanlis tedavi ve bakim uygulandigi géraimastar. Bu olumsuz
durum hasta memnuniyeti agisindan son derece yanlistir.

Duzeltici/énleyici faaliyetlerde, her tarli magsteri sikayet ve O&nerileri
degderlendirilerek yapilacak olan tum faaliyetlerin hasta beklentilerine uygun
olmasi saglanacaktir.

Tasima,Depolama, Ambalajlama, Muhafaza maddesi , yine hastalar icin
kullanilacak olan tUm girdilerin uygun yerde muhafaza edilmesini igermektedir.

Kurulug ici Kalite Tetkikleri maddesi ile periyodik olarak sistem

denetlenmekte ve Grtin/hizmet uygunsuzluklari , msteri sikayetleri, aksamalar,
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vb. uygunsuziuklar tespit edilerek sistemin musteri beklentilerine uygun hale
getirilmesi saglanmaktadir.

Egitim maddesi (4.18.) geregince, tum i¢ ve dis musterilerle iletisim
icinde olan calisanlar planhi egitimlerle hasta beklentilerine uygun ve kaliteli
hizmet verecek duruma getirilecektir.

Son madde olan Istatistiki Teknikler maddesi, sireg kontrol, hizmet
6zelliklerinin tespiti , hasta memnuniyeti vb. konularda daha kalici , rakamsal

verilerle sistem iyilestirilmektedir.

1.4. Toplam Kalite Yonetimi Acgisindan Hasta Tatmini
Saglik sektérinde seksenli yillarda baglayan Toplam Kalite

Yénetimi uygulamalarinda “hasta tatmini” saglik hizmeti sunumundaki kalitenin
onemli bir boyutu olarak ele alinmisg ve hastalarin saglk hizmeti ile ilgili geri
bildirimlerinin &lcimi 6nem kazanmistir. Tatmin dlzeyi yiksek hastalarin
hekimin tavsiye ve yénergelerine uyma, randevulara sadik kalma, verilen ilaclari
kullanma ve hekimle iligkilerini strdurme egilimlerinin tatmin duzeyi dusuk
oranla daha yiksek oldugu bulunmustur.’™

TKY’nin temel prensibi, musteri tatminidir. Her musterinin beklentisi
farkhidir. Bu bakimdan oncelikle musterinin gereksinimini belirlemek ve bu
gereksinimlerini en az maliyetle karsilayacak streci belirlemek gerekir. '’

Hastalarin masteri olarak gériimeye baslanmasi mdusteri terimine
gosterilen tepkinin tersine saglik kurumlarini istedikleri hizmetleri sunmak ve
hastalarin bu hizmetleri kullanmalarini beklemek yerine, degerlendirmek ve
onlari tatmin edecek hizmetleri sunmak zorunda birakmistir.>

TKY acisindan sadlik sektérinin temel Gretimi olan tibbi bakim
hizmetinin kalitesi, ©6rgutin tum Qyeleri ile birlikte tlUketici beklenti ve
ihtiyaclarinin  karsilanmasi yolunda strekli bir c¢abanin varligi olarak
tanimlanmaktadir. Hizmet kalitesinin birbirine bagimh sekilde gelismig olan iki
yéna vardir. Kalitenin, verilen hizmetin kendisi ile kalitenin algilanmasi ve

degerlendirilmesidir.Bunlardan birincisi, saghk 6rgitinun kendi c¢alisma

POTiirkdz ve digerleri, 5.33.
10zevren,a.g.e, s.41 ; Eryoldas ve Turgutogly, s.145.
152 ecbow ve Scott, a.g.e., 5.75.
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standartlarint ve beklentilerini, digeri ise saglk hizmetinden yararlananlarin
beklentilerini kapsamaktadir.'
Saglik hizmetlerinin énemli bir ¢iktisi olan hasta tatmini, TKY felsefesine

gore de, beklenen ve algilanan kalite kavramlariyla yakindan iligkilidir.

Sekil 7 : Hastane Sistemi

GIRDILER DONUSUM IKTILAR
insan gucl > HASTANE » Hastalarin tatmini

Malzeme T T

Sermaye
Teknoloji YONETICI Toplum Tatmini

Hasta $ TT - l

intiyaglar,Normlar

Calhisanlarin tatmini

Beklentiler, Standartlar

Kaynak : K.Ersoy, “Bastabip Oryantasyon Kursu Ders Notlari”, Giilhane Ask.Tip
Akademisi, Ekim 1996.

Hastalarin beklenti duzeyi dustkse, bu beklentilerin kargilanmasi hastada
memnuniyet yargist uyandiracak fakat hastanenin algilanma duzeyi
gelismeyecektir.hastanenin algilanma duzeyini yukseltmek icin beklenti
dizeyleri yukseltiimelidir. Beklentiler ise, hastanin gec¢mis deneyimleri ile
sinirhdir. Bunun igin de onlara yeni hizmetler hakkinda bilgi verilmelidir.'>*
Kalite denilince, bir musteri icin énem tasiyan her seyi, Gran kalitesi,
servis kalitesi, siparig teslim gavenilirligini anlanz. Masteri ihtiyaclarina cevap
verecek gerekli dnlemler ve yatinmiar yapiimadiginda gayri memnun masteriler

baska yere gider'®.

13%E7el Esatoglu ve Korkut Ersoy,” Hasta Tatmininin Olgiilmesi” icinde (ed.M.Coruh) Sag.Hiz. TKY ve
Per.0lg.,Haberal E5. V. 5.61.

> Tengilimoglu,s.104.

155peter M. Senge, Besinci Disiplin, Cev.:A.ildeniz, A Dogukan (Istanbul : Yapt Kredi yaymlari, 2001 )
s.139.
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Toplam Kalite Yonetimi ¢ercevesinde verilen hizmetlerden tim c¢alisanlar
ve yéneticiler sorumludur.Yapilan egitim, grup ¢alismalari , ¢calisanlarin destegi,
yetki ve sorumluluk paylasimiari hasta bakiminin her safhasinda 6nem
tagimaktadir."™®

TKY acisindan Deming’in (Krizden Cikis) o meshur orkestra érnegi,
hastaneler icin daha anlamli sonuglar ve benzerlikler ifade etmektedir. Her
Gnitenin ve meslek grubunun orkestrayi olugturan kendi iginde kugik orkestralar
oldugu dusunulurse, hastanede calisan personelin mesleki olarak ¢ok cesitli
olmasi, bu orkestrayi daha da zenginlestirmektedir. Ayrica hastanelerde tum
birimlerin birbiriyle iyi derecede igbirligine dayali olarak ¢alisiyor olmasi, bu

orkestranin ne kadar gugli ve 6nemli oldugunu gostermektedir.

1.5. Hasta Tatmini ve Onemi

Hastalar kendilerini musteri olarak gérme egilimindedirler.Bununla
birlikte bir cok yoénden saglik bakim hizmetlerindeki degigsmeler, geleneksel
satici — musteri iligkisini degistirmistir. Cankl hasta ve doktor arasinda mesleki
bir bagimhiik iligkisi gelismigtir. Cogu insanin tibbi terminolojiyi bilmemesi, tibbi
teshis ve tedavinin karmasiklig! nedenleri ile tibbi bakim saglayan kurumlar tam
olarak degerlendirilemeyebilir. Bu yénden hastalar, saglik bakim hizmeti veren
yerlere mesleki yonden bagimhidir.'’

Hastane hizmetleri, hastalik durumunda kUgUk bir etkiye sahipken,
kaliteye yonelmek, daha az énemli gibi géziken hizmeti (kurali) kalite geligtirme
ile ilgili kabul géren Uc¢ ¢esit kontrol mekanizmasi ile o6nemli 6iglde
degistirmigtir. Birincisi, hastanelerin kalite kontrolinde bazi yéntemlerin
benimsenmesidir. Ikincisi, gini guniine kalite kontroli ve digme emsallerine
gbre bir daha ( durumu ) gbézden gecirmeyi saglamis, doktor ve hemsirelere
baska bir ige gore kendi islerine deder bigmeyi géstermistir. Uclinclsy ise,

yanlis tedavi yada ihmal durumunda dava acmak, dusuk kaliteli hizmet

156Isll Demirtas, A.Kése, S.Postoglu, “Servis Hizmetleri Kalitesi ve Degerlendirilmesi”, iginde,
(edM.Coruh ), Saghk Yonetiminde Devamh Kalite iyi., Hab.Eg, Vak Yay., Ankara:1998, 5.57-64.
157W Jack Duncan, Peter M.Ginter, Linda E. Swayne, Strategic Management of Health Care
Organizations (PWS-Kent Publishing Company, Boston:1991, 5.267.)
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durumunda tazminat kazanma araci olmus ve yanlis tedavi davalarinin verdigi
gézdag), kaliteyi strdirmek icin 6nemli bir baski sebebi olmustur.™®

Hastalar , saglik organizasyonunun en énemli ve birinci derecede musteri
grubunu olugturur. Hasta tatmini, dért nedenden dolayi 6énem tasimaktadir.
Bunlar;'™®

-Insancil nedenler : hastalar cok milkemmel hizmet ve bakim kalitesine
layiktir, ¢inkl onlar (hastalik déneminde ) cok hassastirlar. CUnkU hastalar, agn
endige ve gerilimli olarak sagdlik kurulusuna gelirler ve bu nedenle en iyi hizmeti
almalari gerekir. Verilen hizmetin bilimsellik ve teknik yoénlerden yeterli olmasi
ve hastalarin kigiligine saygil bir tutumla verilmesi gerekir.

-Ekonomik nedenler : hastalar, musteridirler. Onlar bir musteri gibi
dustnarler fakat diger organizasyonlara gbre daha hassas ve duyarldirlar.
Ayrica 6dedikleri Gceretin kargihgini almak isterler.

-Pazarlama nedenleri : saglik kuruluslari, hasta potansiyelini arttirmak ve
pazar payini yukseltmek icin hastalara 6nem vermek zorundadirlar.

-Etkililik nedeni : tatmin edilen hastalar tedaviye daha kolay uyum
saglarlar. Tatmin olmayan hastalar ise, doktor tavsiyesi ve tedavilere zor uyum
saglar.

Hastalar, sadlik bakim organizasyonundan kendileri i¢in en iyi bakimi ve
gerekli sartlarin tedarik edilmesini beklerler. Codu hastalar ailesi ve arkadaslari
tarafindan hastaneye getirilmeyi ve orada onlarla kalmay isterler.'®

Bir zamanlar hastalarin doktor ve hastane se¢cmesi problem olmaktaydi.
Bugun , doktorlar , hasta ve hastane segme ayricaliina sahip degildir fakat
hastalar , doktorlari ve kurumlari segebilirler. American Hospital Publiching Inc.
Ve Professional Research Consultants tarafindan yapilan bir ulusal arastirmada
% 42° den daha fazla katilimci , dizenli olarak hastaneleri tercih ettiklerini
(tedaviyi takip ettiklerini) ve doktorlarini  degistirmek istediklerini

soylemislerdir'®’.

John R. Griffith, The Well — Managed Health Care Organization, Aupha Press, Ann Arbor
Michigan:1995 | 5.63-64.

1591 eebow ve Scott, ag.e.,s.16.

16OGriJ‘ff'lth,a.g.e., s.43.

"'Duncan ve digerleri, a.g.e., 5.267.
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Saglik bakim organizasyonlari hastalar ve aileleri icin seyyar kalma
yerleri, park yerleri, glvenlik ve konfor gibi imkanlari saglamakla
yukumludarler. '

Sekil 8 : Hasta Tatmini Ve Hasta Sadakati iliskisi

TATMIN

0,71 0,43

KALITE SADAKAT
0,47

Kaynak : S.R.Steiber ve W.J. Krowinski, Measuring and Managing Patient
Satisfaction (Chicago: American Publishing Company , 1990,s.21.)

Sekilden de anlagildi§1 Uzere hasta tatmini ile hasta sadakati ve kalite
arasinda bir iligki vardir. Hastalarin hizmet aldiklar saglik kurulusunu tercih
etmesi olarak tanimlanabilecek hasta sadakati, hastalarin , verilen hizmetlerden
tatmin dizeyi arttikga yukselmektedir.

Philadelphia Thomas Jefferson Universitesi Hastanesinde yapilan bir
aragtirmaya gore , hastalara , saglik bakimi veren kurulugunuzu nigin
degistirirsiniz sorusuna katilimcilarin;

-% 20 ‘si , sunulan tibbi bakimin kalitesine gére,

-% 54’01 , hastane personelinin kétl davranigina maruz kalmakla ,

162 Griffith, age., s.44.
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-% 23 {1, zaman kaybi doguran nedenlerden 6tard, saghk bakim hizmeti
aldiklari kurumu degistirebileceklerini séylemislerdir.'®

Hasta memnuniyeti yeni musterileri kazanmada yararlidir ve piyasada
belli bir paya sahip olmak igin gereklidir. Hasta tatmini, yanlis tani ve tedaviye
karsi yo6netimden hak talep etmede &Onemlidir. SUphesiz c¢aliganlarin
performansi ve rahat ¢caligsma ortamlari ile hasta tatmininin gelismesi arasinda
iligki vardir. Hastalar kargilamak ve onlari tanimak, onlari herkesle esit tutmak ,

esit davranmak , hasta beklentileri yénetimi icin bir yéntem olabilir."®*
Sekil 8 : Saghk Bakim Organizasyonlan Agi

Sigortacilar isverenler Devletle ilgili borglar

N e g

<) | ve dizenleyiciler
-ilk bakim saglayicilar
-Ozel anlasmali gruplar

-saglik departmanian
-Cok anlasmali gruplar Profesyonel

ve ticari
¢¢ kurumiar

'

!

-Bakim (nafaka)
saglayicilar
-Hemgirelik evleri
-Misafirhaneler

Tedarikgiter \

-Eczacilik Sirk.
-Cok amagii
tedarikgiler

Rehabilitasyon bakimi

O A N b
;iﬁ?efiﬁ'ba"'m -Seyyar muayene
-Rehabilitasyon Merk. ¢ » merkezleri

Egitimsel ve arastirma kurumiarn
-Tibbi okullar

-Diger profesyonel okullar
-Aragtirma organizasyonlan
-Ozel vakiflar

Kaynak : Stephen M.Shortel, Arnold D. Kaluzny,Essentials Of Health Care
Management (Delmar Publishers, 1996, s.11.)

1631 eebow ve Scott, a.g.e., 5.4.
'%Griffith, a.g.e., 5.305.
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Hasta memnuniyetinin odak noktasi olan saghk bakim kalitesi konusunda
yapilan uluslar arasi aragtirmalar gostermektedir ki, salt hasta memnuniyeti
odakli hizmetlerde hastalarin tibbi ihtiyaclar arka plana itilebilmekte, yada salt
tibbi intiyaglarin karsilanmasi odakli hizmetlerde de hasta istek ve beklentileri
ihmal  edilebilmektedir. Saghik  kuruluslarinin  hasta  memnuniyetini
yakalayabilmeleri igin saglik hizmet kalitesini iki temel agidan 6n plana
cikarmalari gerekecektir. Bunlar; modern tibbi bakimin gerektirdigi optimal
saglik hizmetinin verilmesi ile hasta hak, ihtiya¢ ve beklentilerinin kargilanmasi
hususudur'®.

Saglik bakiminda énemli bir faktdr olan hasta tatmini hastalarin verilen
hizmetleri ne sekilde deg@erlendirdiklerini ve beklentilerini arastirarak elde
edilebilir. Bunun igin‘siJrein olarak hastalarin fikrine , gikayetlerine ve dileklerine
bir sekilde ulasmak ve iletigimi iyi tutmak gerekmektedir.

Saglik hizmetleri bakimindan hasta tatmininin énemi ile ilgili sunlar
séylenebilir'®;

-Hasta tatmini, saglik bakim hizmetleri agisindan temel bir ¢iktidir,

-Hasta tatmini bize, saghk bakim hizmetlerinin yapisi, sire¢ ve sonuglari
hakkinda yararh bilgiler verir.

-Tatmin olan veya olamayan hastalar farkli sekillerde davranirlar.

Ayrica hastalar doktora olan bagimliliklar nedeniyle veya kendilerine iyi
hizmet verilmeyecegi endisesiyle duslncelerini tam olarak aciklayamazlar.
GUnimuz hastane igletmeciligi agisindan bakildiinda , 6zel hastanelerin
artmasi, her gegen gun hasta beklentilerinin degismesi, kalite ¢alismalarinin
hizla topluma yayilmasi, toplumun ve hastalarin biling ve algilama dizeyinin
yUkselmesi, dahasi 21. ylzyilda bireyin asiri 6nem kazanacadi éngdrisine
dayanarak hastanelerin gelecekle ilgili planlarinin en énemii ayagini hasta
(msteri) tatmini olusturmahdir. Her turll sosyal politikalarin ¢ok ani ve hizli
degistigi Ulkemizde ¢ok yakin bir zamanda gelisen rekabet ortamindan kamu
hastanelerinin de etkilenecegini séylemek kehanet oimaz.

165 Akgiin ve Erdal, 5.221.

'%°S. Taylor, “Distinguising Service Quality from Patient Satisfaction in Developing Satisfaction in
Developing Health Care Marketing Strategies”, Hospital and Health Services Administration, Vol.39,
No.2, s5.221-236.
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1.6. Saghik ve Hasta Haklan

Bir insan normal élctde saglikhi ve etkin bir yasam icin gerekli
temel seylerden yoksunsa, toplumca korunan diger haklardan tam olarak
yararlanamaz. Hayatta kalabilmek icin gerekli seylerin eksikligini énlemek,
bedensel glvenlidin cignenmesinin énlenmesinden daha temeldir. Varligini
strdarme hakki da gavenlik hakki kadar temel bir haktir.'®’

Sadlik hakkini éncelikle uluslar arasi kaynaklarda ve sonra ulusal
kaynaklarda incelemek gerekirse;

-Uluslar arasi Saghk Orguti Anayasasi : 1946 yilinda New York'ta
kurulmustur.

-insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi : 1948 tarihli bu bildirgenin 25. maddesi
saglik hakkini tanimlamaktadir.

-Ekonomik, Toplumsal ve Kulturel Haklar Uluslar arasi Sézlesmesi : 1966
yiinda New York'ta imzalanan bu sézlegsmenin 12. maddesi saglik hakkini
duizenlemektedir.'®

-Kisisel ve Siyasal Haklar Uluslar arasi Sézlesmesi : 1966 yilinda
imzalanan bu sézlesme sadece yagama hakkina yer vermigtir.

-Avrupa Toplumsal Anlasmasi : 1961’ de imzalanan bu anlagmanin 13.
maddesi toplumsal ve tibbi yardim hakkindan s6z etmektedir.

Ulusal Kaynaklarda Saghk Hakki ;

-1961 Anayasasi Oncesi: 1961 Anayasasindan oOnceki anayasal
duzenlemeler Senedi Iittifak, 1876 Anayasasi, 1921 Anayasasi ve 1924
Anayasasidir. Bu anayasalarin haklar agisindan ortak yani, sadece kamu
haklarina yer verip bireyi insan olarak korumaya yonelik haklara yer vermemis
olmalaridir.

-1961 Anayasasi :14. maddesinde, “herkes yagsama ,maddi ve manevi
varligini gelistirme haklarina ve kisi hurriyetine sahiptir’ denilmigtir. Maddi ve
manevi varligini gelistirme hakkindan séz edilerek insanin maddi varligini tehdit

eden hastaliklara kargi korunma hakki oldugu agiklanmistir. 48. madde de,

167A Riza Okur, Saghk Hakki ve Saglik Sigortalar1 (Yayinlanmamis Ders Notlar1 ), Marmara Univ.
LIB.F., Istanbul:1992, s.12-13.
10k, 5.14.
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sosyal glvenlik hakki, 49. madde de “saglik hakkl” diazenlenmistir.( R.G.
20/07/1961, Sayi :10859).

-1982 Anayasasi : 17. madde de “Herkes yagsama, maddi ve manevi
varhgini koruma ve geligtirme hakkina sahiptir. “seklinde bir ifade vardir. 12.
madde de ise herkes, kisiligine bagh dokunulmaz ,devredilemez ,vazgecilmez
temel hak ve hirriyetlere sahiptir denilmigtir. 56. madde de “herkes saglik ve
dengeli bir cevrede yagsama hakkina sahiptir. Devlet herkesin hayatini beden ve
ruh saghg icinde sardirmesini saglamak , insan ve madde glciunde tasarruf ve
verimi arttirarak isbirligini gerceklestirmek amaciyla saghk kuruluslarini tek
elden planlayip hizmet vermesini diizenler “ denilmektedir.'®

Bunun yaninda Anayasa mahkemesinin ilgili kararlarinda da saghk
hakkina deginilmistir.

Yasalarda saghk hakki :

-Umumi Hifzisthha kanunu : Bu kanunun 1. maddesinde Ulkenin saglik
kosullarini iyilestirmek, milletin saghigina zarar veren hastalik ve diger zararli
amillerle mucadele etmek, neslin saglikli olarak yetismesini saglamak, halka
saglik ve sosyal yardimlar yapmak, devletin genel gérevleri arasinda
sayllmistir.'™

-Hususi Hastaneler Kanunu : 32. maddesi geregi, ani bir ariza veya kaza
sonucu acele tedaviye muhta¢ olanlar hususi hastaneye gelince tedavi
edilmeleri zorunludur."”

-T.C.E.S. Kanunu : Bu kanuna gére de, emekli dul ve yetimlere yasada
belirtilen saghik yardimlari yapilir.

-Turk Tabipler Birligi Kanunu : 4. maddesi halk saghgi ile ilgilidir. (R.G.
31/01/1953-Say1 : 8323).

-Saglik Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi Hakkinda Kanun : Bu yasada da
saghk hakkinin insan Haklari Evrensel Beyannamesine uygun olarak
saglanmasi gerektigi yénunde ifadeleri genis sekilde yer almaktadir (R.G.
12/01/1961- Sayi : 10705 ).

162 7,C.Anayasas: (1982) (Tkinci baski. Ankara: Segkin Yayimevi, 1995.)
17° Okur, 5.28.
' Okur, 5.29.
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-Saglhik Hizmetleri Temel Kanunu : Bu yasa ile saghkla ilgili temel
kavramlar duzenlenmistir. Tum 6zel ve kamu kurumlarini igermektedir. (R.G.
15/05/1987 - Sayi : 19461 ).

Bunlara ek olarak devlet memurlan kanunu, Bag-Kur,SSK, gibi kanunlar ,
ilgili toplum bireylerinin saghik hakkini dizenlemistir. Ayrica hemen hemen tim
bes yillik kalkinma planlarinda kisilerin saghk haklari ile ilgili aciklamalar yer
almaktadir. 8.bes yillik kalkinma planinda amagclar, ilkeler ve politikalar alt
basligi 725. madde de, “ saglik hizmetleri, esitlik ve hakkaniyet iginde, halkin
ihntiyac ve beklentilerine uygun, kaliteli, ulasilabilir, verimli bir sekilde , bolgeler
ve sosyo ekonomik gruplar arasi saghk dizeyi farkhliklarini azaltici, ¢agdas
yasamin gerekleriyle uyumlu, hasta haklarina saygili bir sekilde sunulacaktir’
ifadesi yer almaktadir. 729. madde de ise, “ Toplumun saglik durumunun
korunmasi ve iyilestiriimesi amaciyla sektérler arasinda igbirligi ve koordinasyon
temin edilecektir’” denilmektedir. Diger maddelerde de saglik hakki ile detayl
aciklamalar verilmistir'”.

Hasta Haklarn Yonetmeligi

Tarkiye’ de 1998 yilinda Hasta haklari Yénetmeligi hazirlanarak
uygulamaya koyulmustur. Bu yonetmelik metninde daha 6nce sayillan tim
kaynaklardan esinlenerek hasta haklari belirlenmigtir ve bu belirlenen ilkelere
uyulmasinin zorunlu‘olduéu belirtilmigtir ( R.G. 01/08/1998 tarih ve 23420 say1 ).

1-Bedeni, ruhi ve sosyal yoénden tam bir iyilik hali icinde yagama hakkinin
en temel insan hakkl oldugu, hizmetin her safhasinda daima g6z énunde
bulundurulur.

2-Herkesin yasama, maddi ve manevi varligint koruma ve gelistirme
hakkint haiz oldugu hicbir veya kimsenin bu hakki ortadan kaldirmak yetkisinin
olmadig: bilinerek , hastaya insanca muamelede bulunulur.

3-Saglik hizmetinin verilmesinde hastalarin , ik, dil, din ve mezhep ,
cinsiyet, siyasi dustnce, felsefi inang ve ekonomik ve sosyal durumlar ile sair
farkhiiklar dikkate alinmaz. Saglik hizmetleri, herkesin kolayca ulagsabilecegi

sekilde planianip diuzenlenir.

172 8, Bes Yilik Kalkinma Plam (2001-2005 ).
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4-Tibbi zorunluluklar ve kanunlarda yazili haller diginda , rizasi
olmaksizin Kiginin vicut batanlagune ve diger kisilik haklarina dokunulamaz.

5-Kisgi, nzasi ve Bakanligin izni olmaksizin, tibbi arastirmalara tabi
tutulamaz.

6-Kanun ile musaade edilen haller ve tibbi zorunluluklar disinda |
hastanin 6zel hayatinin ve aile hayatinin gizlilijine dokunulamaz.

Hasta Haklan Yonetmeligi, arastirma konusu olan Eskisehir Dogum ve
Cocuk Bakimevi Hastanesinde 1999 yilinda tum hastalarin gérecegi ve
ulasacag: sekilde buyUk bir pano ile poliklinik katina astimistir ve hastalara bu

konu ile ilgili gerekli agiklamalar yapiimaktadir.

1.7. Hasta Tatminini Etkileyen Faktoérier

Saglik igletmecilifinde hasta tatminini etkileyen sayisiz faktor
vardir.Bu faktorierin ¢oklugu, hastalarin bir ¢ok sUreclerden gecmesi , hasta
tatmininin boyutlari hakkinda biraz da olsa ipuglar! verebilir. Hastalar igin en zor
misgteri grubu demek yanlis olmaz.belki bu zorluklardan belki de baska
nedenlerden dolayi hasta tatmini élgimleri ve arastirmalari Amerika’ da dizenli
olarak 90l yillarda baslamistir. TUrkiye’de ise bu arastirmalar daha yenidir.
Ozellikle kalite galismalarina paralel olarak hizlanan hasta tatmini arastirmalari
gunumuzde geligserek devam etmektedir.

Hasta tatmininin élctimesi ve bunun sonuglarinin bir kriter olarak kabul
edilmesinin ¢esitli nedenleri vardir. Saglik bakiminin énemli bir élcttl olan
hasta tatmini, a-6nemli bir ¢ikti ( sonug ) élgist ; b- lletisim ve konsultasyonu
degerlendirmeye faydali ; c- lyi ve duzenli kullanildiginda saghk hizmeti
saglayicilan igin bir geri bildirim( feed back ) saglar'”™.

Hasta memnuniyeti 6lcim calismalart Uzerinde yapilan incelemeler,
calismalarin, sunulan saghk hizmetlerinin kapsamina, kulturel ve cevresel
degiskenlere bagli olarak icerik ve yontem agisindan cgesitlilik gésterdigini ortaya
koymaktadir. Ancak hekimlik ve hemsirelik hizmetleri gibi temel hizmet
sureclerine tum olcim c¢alismalarinda yer verilmektedir. Ayrica, hastaya

"Ray Fitzpatric, “Surveys of Patient Satisfaction : Important General Considerations”, BMJ Vol.302,
1991, s.887-889.



65

gOsterilen ilgi ve hastayl bilgilendirme faktérlerinin de hasta memnuniyeti
Uzerindeki etkileri cesitli arastirmacilarca kanitianmistir' ™.

Hastalarin da beklenti ve tercihlerinin her zaman farkh olabilecegi
dusunulerek hasta doyumu 6igim araclarina kusku ile bakiimakta ve subjektif
Olcumler olarak degerlendirilmektedir. Saglk hizmetlerinin temel bilegsenlerinden
olan hastanin hastaneye geldiginde beklentisi ile, verilen hizmetin yeterliligi ,
hastanin memnuniyetini belirler. Bununla birlikte hastanin yasi, cinsiyeti, sosyal
guvencesi, meslegi ve hastaneye gelis sekli, ( acil, poliklinik ) verilen hizmeti
algilamasi ve degerlendirmesi agisindan énemlidir' ™.

Hasta tatmini, hastalarin aldiklari hizmetten bekledikleri faydalara,
hastanin katlanmaktan kurtuldugu kulfetlere, hizmetten bekledigi performansa,
hizmetin sunulusunun sosyo Kkiltirel de@erlerine uygunluguna bagdh bir
fonksiyondur. Hasta tatmininin ayni zamanda saglik hizmetinin sec¢imi ve hizmet
kullanim davranigini etkileyen énemli bir faktér oldudu bilinmekte ve saglik
bakim hizmetlerinin kalitesini belirlemede bir indikatér olarak kullaniimaktadir.'”®

Yapilan bir ¢ok hasta tatmin arastirmasi sonucunda asagida verilen dért

6nemii faktor, hasta tatminini en ¢ok etkileyen faktérler olarak éne ¢cikmaktadir.

Sekil 9 : Hasta Beklentilerini Etkileyen Faktorler

Tibbi ihtiyaglar

v

Diger saghk Sosyo Kiiltiirel
Kuruluslarindan o konum ve
Edinilmig tecriibeler Hasta Beklentileri psikolojik
durumlari

?

Kalite Olgusu

Kaynak : Akgiin ve Erdal, s. 220.

74 Tiirkoz ve digerleri, 5.33-43.
"> Demirtas ve digerleri, s..57-63.
176 Esatoglu ve Ersoy, “Hasta Tatminin Olgiilmesi,”s.62.
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Tipik olarak hastalar, bakim sorunlari arasinda mali sorunlarn
anlayigsizca idaresiyle yanlis faturalar ve kansikliklardan, kisisel olmayan
davraniglardan, geciken hizmetten, soguk, sabirsiz ve can sikici personel
davraniglarindan, dayaniimaz gibi gelen problemlerden sikayet ederler. Karl
Albrect “hizmetin yedi gunahi” seklinde ifade edilebilecek , saglhk hizmeti
saglayicilarl i¢in hasta sadakati kaybina yol agan ve musterilerin agikladigi
nedenlerden olusan sikayetleri yedi baslikta toplamistir.'””

1-ilgisizlik

2-Bastan Savma

3-Sogukluk

4-Tepeden Bakma

5-Robot gibi hareketler

6-Burokrasi ( Kurallar )

7-Bosg yere dolagma ( imza, tasdik vb. )

Cok boyutlu bir kavram olan hasta tatminini hangi faktorlerin etkiledigi
konusunda tam bir goéris birliginin bulunmadigi gozlenmektedir. Yapilan
arastirmalar asa@idaki sekilde gdsterilen faktérlerin hasta tatminini énemli
derecede etkiledigini ortaya koymaktadir.'™

Steiber ve Krowinski ‘nin yaptiklari hasta tatmini arasgtirmasinin
sonucunda hastalari en cok tatmin eden bakim faktérlerinden en aza dogru
yapilan siralama 11 ayri basglkta toplanmistir. Bunlar ,en ¢ok tatminden en aza
dodru ; temizlik, ziyaret¢i politikasi, doktor bakimi, hemsgire bakimi, oda
hizmetleri, personel hizmetleri, genel bakim, giris ve taburcu hizmetleri, park
hizmetleri, beslenme hizmetleri ve bakimin maliyetleri seklindedir.

Saglik hizmeti veren personeller ile hastalarin iletisim ve etkilesimi gok
énemlidir. ilgili personeller, saglik bakim hizmetinin temel elemanlaridir. Yapiian
tim hasta tatmini élgme c¢alismalarinda ilk sorgulanan hastane personelinin
davranig 6zellikleri olmaktadir.

Personelin kigilik ézellikleri, hastaya olan davranigi etkiler. Gésterilen
nezaket, sefkat, ilgi ve anlayis , kisilerin profesyonel tutumlari, bilgi ve

becerilerini sunma bicimleri, hastanin rahatlamasini ve tedavisinde daha

177 Lecbow ve Scott, a.g.e., 5.4-5.
"8 Kavuncubasi, a.g.e., 5.297.
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uyumlu daha katilimci olmasini saglamaktadir. Ozellikle hemsire hasta iligkisi
hastanede yatan hastalarin memnuniyeti Ozerinde énemli bir rol oynamaktadir.
Hastanin yattigi sdre icinde en sik birlikte oldugu , diger birimlerle hasta
arasinda baglayan kisi olarak , hemsirelik hizmetlerinin sunumu hastalarin
memnuniyetini olumlu ya da olumsuz olarak etkilemektedir. Hastaya hasta
olarak degilde, “birey” olarak muamele edilmesi, sorularina kendinden emin
cevap verilmesi, hastanin hemsire ile sorunlarini paylagmasi, hemsirenin
nezaketi, kolay ulasabilirligi gibi 6zellikleri nedeniyle hemsirelik hizmetlerinin
hasta tarafindan algilamisinin ¢ok 6nemli oldugu

gosterilmektedir' ™.

, bir ¢ok kaynakta

Sekil 10 : Hasta Tatminini Etkileyen Faktorler

Personet Hasta Etkilegimi _
) ) Bilgilendirme
Hekim - Hasta lliskisi
Hemsire — Hasta iligkisi ¢
Diger Saglhik Personeli- .
Giuven
Hasta lligkisi
HASTA TATMINI
ve SONUGLARI
Hizmet Ortami .
Fiziksel ve Gevresel -Hasta Sadakati
Beslenme Hizmetleri .
Konfor > -Cevreye Tavsiye
-Tekrar Kullanma
Biirokrasi
. >
Ucret >

Kaynak : Kavuncubagi, a.g.e., s. 298.

19 Alcan, 5.133-134.
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Hasta tatminini etkileyen fakidrler, arastirmacilarca cesitli degisik
gruplarda toplanmistir. Wolley’e gére bu dért grupta toplanabilir;'®

1-Ciktilardan memnuniyet

2-Hizmetlerde sureklilik

3-Hasta beklentileri

4-Doktor —hasta iligkisi

Hastay! bilgilendirmenin hasta tatminini olumiu yénde etkiledigine dair
sayisiz aragtirma vardir. Bilgilendirme ayni zamanda , temel hasta haklarindan
birisidir. Turkiye’de uygulanan hasta haklari yénetmeliginin 15-20. maddeleri
hastalarin bilgilendirme haklariyla ilgili dlzenlemeleri icermektedir. Bu
ybnetmelige gbre hastalar, saghk durumunu, kendilerine uygulanacak tibbi
iglemleri bunlarin faydalar ve muhtemel sakincalari, alternatif tibbi mudahale
usulleri, tedavinin kabul edilmesi halinde ortaya cikabilecek muhtemel sonuclar
ve hastaligin seyri ve neticeleri konusunda s6zll veya yazil olarak bilgi istemek
hakkina sahiptirler.'®’

Diger bir faktér olan yemek ( beslenme ) hizmetlerinin de hasta tatminini
etkiledigi belirlenmigtir. Uygulama konusu hastanede yapilan aragtirmalarda da
hastalarin en ¢ok {zerinde durduklari konularin basinda beslenme hizmetleri
gelmektedir. S6z konusu hastanede bu konuda bir iyilestirme caligmasi
baglatilmistir. Bu da gdstermektedir ki, hastalarin tatminini en cok etkileyen -
faktorlerin baginda beslenme hizmetleri gelmektedir. Ayrica , hastalarin, yemek
dagitan servis yapan personelin davraniglarindan etkilendikleri gérUlmustar.
Servis yapan personelin guler yUzll olmasi servis saatlerinin uygun saatlerde
olmasi yéninde yapilan arastirmalarda geri bildirimler almistir.

Fiziksel kosullarin durumu da hasta tatminini etkileyen &nemli
faktdrlerdendir. Yapilan arastirmalarda fiziksel ve cevresel kosullar , aydinlatma,
1s1, temizlik, havalandirma , gurultt, kolay yer bulma, otopark vb. sartlarin
saglanmasi durumunda hasta tatmininin arttigi gézlenmistir. Ozellikle kamu

hastanelerinde , 6zel oda uygulamasinda , Ucretli olmasina ragmen o6zel

'%CNelson, JNeiderberger,” Patient Satisfaction Surveys:An Opportunatity Total Quality
Improvements, Hospital and Health Services Administration, Vol.35, No:3, 1990, s.412.
¥R avuncubagt, a.g.e., 5.300.

Ane:
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odalarda asin bir talep yagsanmaktadir. Bu da, fiziksel kosullarin hasta
tatmininde ne derece 6neme sahip oldugunu gésteren bir élcl olabilir.

Musteri tatmini 6lgimi, tam da “insanlara nasil davrandiginiz” ( hem
musterilere hem de ¢alisanlara ) de@erlendirmeye yarayan bigimsel, nesnel bir
aractir. Tatmin dizeyi yUksek musteriler , bir kurulusun kaliteye yoénelik
calistiginin kanitidir. Tatmin dlzeyi yUksek misteriler bu olumiu duyguyu
yasamlari boyunca tagir ve kurulusu bagkalarina da tavsiye etmek isterler. 182
Mdisteriye sunulan Grun/hizmetlerin ve bunlara eslik eden hizmet verme
yontemlerinin gergek kalitesinin saptanmasinda musteri tatmini basi géken kriter
olmaktadir'®.

Hasta tatminini etkileyen bir diger dnemli faktoér , birokrasidir. Daha
Oncede yapilan arastirma sonuglari ile verildigi gibi hastalan en ¢ok mutsuz
eden, tatminini azaltan olay burokrasidir. Ozellikle Dogum ve Cocuk Bakimevi
Hastanesi'nde gelen hastalar, bayan ve acil olmasi, burokrasinin olduk¢a kisa
tutulmasini  gerektirmektedir. ligili hastanede yapilan hasta anketlerinde
bUrokrasinin etkisi agiklanacaktir.

Hastalarin hastaneye basvururken ve hizmet alirken karsilastiklari
formalitelerin sayisi ve bu formalitelerin (resmi islemler ) tamamlanmasi igin
gecen slre hasta tatminini etkilemektedir. Ozellikle polikliniklerde yapilan hasta
tatmini arastirmalarinda bekleme slresinin uzamasinin hasta tatminini azalttigi
bulunmustur'®

Philadelphié —Thomas Jefferson Universitesi Hastanesinde hasta
tatmini 6lgme yéntemlerinde 6nemli ilerlemeler ve yenilikler kaydedilmigtir.
Toplam tatminin, kisisel bakim hizmetinin bilegenleri ile ilgili ve anlamli olacagi
tespit edilmistir. Kisisel hizmetin en énemli yani, toplam tatmine olan katkisinin
farkli olmasidir. Asagida Jefferson metodu olarak bilinen ve hasta tatmini éigme

yontemine yeni bir yaklagim getiren sistem gosterilmistir'®.

¥2y/avra, a.g.e., s.17-18.

vavra, a.g.e., 5.22.

18K avuncubas, a.g.e., 5.302.

%L eebow ve Scott, a.g.e., 5.93-94.



70

Sekil 11 : Hasta Tatminini Olgmek igin Jefferson Metodu

Hasta Sadakati
Hasta Tatmini
Fiziki Elveriglilik Misafir iligkileri Klinikle ligili
Programi Kalite Gilivence
\ Hasta bakimlari /

Hasta Sikayetleri

Kaynak : Leebow ve Scott, a.g.e., s.94.

Hastalarin 6nemle Gzerinde durdugu diger konularin basinda
bilgilendirilme ihtiyaci gelmektedir. Hasta danigsmanlarinin , randevular, bekleme
suresi, yapilacak tibbi igslemler, hastanedeki bakim sureci, ilaglar, evdeki bakim
sureci gibi konularda maksimum bilgi vermesini talep etmektedir. Hastalar,
doktorlardan anlasilir sézcikler ile tani ve tedavi slrecinin her agamasinda
bilgilendirme beklemektedir. Doktorun, hastasini olasi teshisler ve alternatif
tedavi yéntemleri konusunda aydinlatarak, onu tedavi slrecine dahil etmesinin
cok dnemli oldugunu dile getirmektedirler. GUven duyma ve hastalarin hastane
ile ilk deneyimlerinde mutlaka karsilanmasi gereken bir ihtiyac olarak kendini
gostermektedir.'®

Hastalarin bilgilendiriimesi, emniyetli bir ortam igerisinde olduklarinin
hissettiriimesi, tedavi kararina katiimlarinin saglanmasi, onlarda guven

duygusunun olugsmasina yol agmaktadir Hasta mahremiyetinin korunmasi,

186 Kavuncubagi, a.g.e., s. 302.
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hasta haklarindan birisidir. Hasta haklari yénetmeliginde mahremiyete saygi
gosterilmesi ve bunu istemek hakki;

1-Hastanin, saglik durumu ile ilgili tibbi dederlendirmelerin gizlilik
icerisinde yUratiimesini

2-Muayenenin, teshisin, tedavinin ve hasta ile dogrudan temasi
gerektiren diger islemlerin makul bir gizlilik ortaminda gerceklestiriimesini

3-Tibben sakinca olmayan hallerde yaninda bir yakininin bulunmasina
1zin verilmesini

4-Tedavisi ile dogrudan ilgili olmayan kimselerin, tibbi mudahale
sirasinda bulunmamasini

5-Hastahgin mahiyeti gerektirmedikge hastanin sahsi ve ailevi hayatina
mudahale edilmemesini

6-Saglk harcamalarinin kaynaginin gizli tutulmasini kapsamaktadir.

Inceleme hastanesinin ( Dogum ve Gocuk Bakimevi Hastanesi ) bir kamu
hastanesi olmasi ve daha ¢ok sosyal guvenceye sahip hastalarin geldigi bir
kurum oldugundan, Gcret konusu burasi icin hasta tatminini fazla
etkilememektedir. Fakat diger Ucretli hastalar agisindan bakildiginda, Ucretin
dusuk olmasi, hastalarin tatminini olumiu yonde etkilemektedir.

Hastalarin saglik durumlarina ve diger faktériere bagh olarak degisen
duygu durumlari, algi sureglerini etkilemekte, bu da hasta tatmini Gzerinde etkili
olabilmektedir. Ornegdin anksiyetesi ylksek olan hastalar, kendilerine verilen
bilgileri akilda tutmakta glcluk cekebildiklerinden, yetersiz bilgi verildigi
dustncesiyle hognutsuzluk igine girebilmektedirler. Olumsuz duygular nedeniyle
ortaya ¢ikan karamsar, sUpheci, elestirel yaklagimlar, algi ¢arpitmalarina ve
yanlis yorumlamalara yol acarak tatmin dlzeyinin de dusmesine neden
olabilmektedir. Bayindir Tip Merkezi'nde yapilan hasta tatmini aragtirmalarinda,
SSK ve Emekli Sandigrna bagh hastalarin tatmin dizeyi,Ozel Sigorta, para
6demeli ve diger kurum hastalarinin tatmininden yuksek bulunmustur. Hizmete
iligkin beklentilerinin diger gruplardan daha dugik oldugu gdézlenen ve

beklediklerinden ¢ok daha fazlasi ile kargilastiklarini sézel olarak ta ifade eden
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bu hastalarin tatmin duzeylerinin ylksek olmasi, beklentiler ve tatmin dizeyi
arasindaki iliskinin bir sonucu olarak kabul ediimektedir.'®’

Aragtirma konusu olan hastanede hastalara yapilan tatmin arastirmasi ve
sonuclar , tatmini etkileyen faktérler, son bolim olan uygulama béliminde
incelenecektir.

Hastalarin en blyiUk ihtiyaglarindan birisinin de siirecin her agamasinda
kendileri ile empati kurulmasi oldugu ortaya cikmaktadir ( Bayindir Tip
Merkezinde yapilan aragtirmaya gére ). Ornegin, hastalar, hastaneye
geldiklerinde bir kaygi ve korku duygusunu da beraberlerinde getirdiklerini ve ilk
ihtiyaclarinin bu duygularin hafifletiimesi oldugunu belirtmektedirler. Hasta
danigmanlarinin ( banko gérevlileri ) kendileriyle hemen ilgilenmesini istemekte
ve iletisim esnasinda goérevlinin bankoda calan telefona cevap vermesinden
rahatsiz olmaktadirlar. Hemsire ve doktorun hastanin psikolojik destek
ihntiyacina duyarl davranmalari , onu dinlemeleri ve rahatlatmalar gerektigini
sdyleyerek empatik iletigsimin 6nemini vurgulamaktadirlar. Bu ihtiyaca garpici bir
Ornek, tedaviden ve hastaneden son derece memnun kalan bir hastadan
gelmistir. Hasta, doktoruna “ her sey ¢ok guzeldi, ¢cok espri yapiyordunuz .Oysa
ben o anda ¢ok korkuyordum” demistir. Bu érnek, saglik hizmeti sunumunun her
agsamasinda hasta odakli bir duyarhlik iginde olma ve kendini hastanin yerine
koyma gerekliligini cok net olarak gozler éniine sermektedir.'®

Hasta tatminini etkileyen sayisiz faktorler, kalite calismalarinin
yayginlagsmasi ile daha yakindan arastirtmakia ve her gegen giun bu alanda
ilerlemeler yaganmaktadir.

1.8. Hasta Tatminini Olgme Yéntemleri

Hasta tatminini o6lcmede bir ¢ok yontem kullaniimakla birlikte
bunlarin i¢inde en yaygin olani anket ydntemidir. Hem kolaylik hem de masraf
acisindan uygun oldugu icin bu yola basvurulmaktadir. Yaygin olan yéntem
hastalarin hastane ortaminda yatarken anket yapiimasidir. Bunun bir ¢ok eksik

¥7yesim Tiirkdz, “Hasta Memnuniyeti Odakli Arastirmalardan Hasta Ihtiyact Odakli Arastirmalara”,
TUSIAD-Kalder 7. Ulusal Kalite Kongresi, Tebligler ve Ozgegmisler, Kalder Yayin, Istanbul : 1998,
$.937-938.

88 Tiirkoz, 5.939.



yonleri vardir. Ozellikle son yillarda dider zor olan ve iyi sonug veren yontemleri
kullanma artmaktadir.

Hasta tatmin arastirmalarinda kalitatif ve kantitatif olarak en genis iki
yéntem kullaniimaktadir. Kantitatif ( sayisal ) arastirmalarda genellikle anket
yontemi, kalitatif ( niteliksel ) arastirmalarinda , genellikle gérigsme ydéntemi
kullaniimaktadir. Bu iki tar arastirmanin birbirine gére zayif ve guglt yonleri
vardir. ideal arastirmalarin , bu ikisinin karmasi sonucu olugturuldugu
belirtiimektedir. Tatmin aragtirmalarindan 6zellikle bir kagi ¢ok kullaniimaktadir.
Bunlar, ozellikle arastirmalar ve yuz ylze gérusmeler veya telefonla
gérusmelerdir'®.

Gorusme yoéntemi kullanilarak gergeklestirilen arastirmalarin  diger
kalitatif aragtirma yéntemlerine goére tatmin ile ilgili bilgileri % 10 oraninda daha
fazia ortaya ¢ikardigi géralmustar. Gérusmelerin ve diger ydntemlerin kantitatif
arastirmalardan asil farki, en az iki kisi veya daha cok kisi gerektirmesidir.
Kalitetif arastirmalarin kantitatif olanlara gére daha objektif oldugu iddia
edilmektedir'®.

Hastalarin almis olduklari bakimdan memnun olup olmadigini élgmek,
cikti sonuclarinin bir ¢esididir. Hastalarin bakis acgilarina gére bakim hizmeti
verenlerin seckinlidi, tercihen Klinik sonuglarina gére gecerlidir. Hasta tatminini
6lcerken bu duruma dikkat edilmelidir'*.

Odak grup goérasmesi, gbzlem, video kayitlari, “bay musteri teknikleri”,
kalitatif arastirmalarda kullanilirken, ylz ylze yapilan ( evde ve hastanede )
anketler, posta ile anketler, anket kullanilarak yapilan telefon gérasmeleri ise,
kantitatif arastirmalarda kullaniimaktadir'®?,

-Kallitatif Olgme Yontemleri

1-Odak Grup Gérusmesi: KugUk bir hasta grubu ile ( 8-12 kisi ) yaratalGr
ve calismay! koordine edenin , hastalarin belirli konularda goéruslerini almasi il
gerceklesir.' Odak gruplar, 6zenli sekilde tasarlanmis ve kolaylastiriimis odak
grup gortsmeleri , bir musteri grubunun algiladiklan ve buna goére verdikleri

189 eebow ve Scott, a.g.e., 5.92.

%0 Esatoglu ve Ersoy, “Hastalarin Hastane Hizmetleriyle ilgili Degerlendirmeleri”, $.69-76.
! Griffith, a.g.e., 5.377.

12 Kavuncubagt, a.g.e., 5.303.

19 Akgiin ve Erdal, 5.222.
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cevaplar ve gérusleri, yeni fikirler ve gelismeler bakimindan oldukca egitici bir
kalitatif metottur. Odak gruplar, bir hasta geri bildirim plani gibi, hastalarin
tecrbeleri hakkinda fikir sahibi olmadan ve onlarin tekliflerinin ( isteklerinin )
gelistiriimesinde kullanilabilir. Odak grup gérasmesinin en énemli sakincasi ise,
hastalarin birbirinden etkilenmesidir.'**

Odak grup gérismesini bir bagka yazar ( Vavra ) Musteri Dinleme
Gruplari olarak tanimlanmaktadir.

Musteri dinleme gruplari, bir grup musteriyi ya da musteri gruplarini size
gereksinimlerini , istek ve beklentilerini aciklamalari icin bir araya getirir. Bir
toplanti odasinda bir seferinde 8-12 musteri bir araya gelebileceginden
dinleme gruplar , musterilerden bilgi almak agisindan verimli bir yéntemdir.
Yonetimi de , dinleme gruplarini gézlemlemek Uzere davet etmek yararl olur.
Yoéneticiler gézlem yaptiklarinda gruplardan gelecek oénerileri daha kolay |,
konularin en son arastirma aracinda nigin yer aldigini ya da almadigini
sorgulamaksizin kabul edeceklerdir.'®

2-Yiuz yuze Ikili Gérusme teknigi : Gértisme teknikleri, diger kalitatif
arastirmalar icinde en ¢ok kullanilanidir. Gériisme yénteminin diger yontemlere
oranla daha saglikli ve net sonuglar verdigi bilinmektedir. Gérugme tekniklerinin
ozellikle toplum saghd arastirmalarinda kullanildid belirtiimektedir. '

YUz yuze gorisme tekniginde hastalar, kendilerine daha ¢ok 6nem
verildigi hissi ile sorulara daha saglikli ve dogru cevaplar verebilmektedirler. Bu
gbrasme hastane ortaminda olabilecegdi gibi, ev ortaminda da olabilmektedir. Bu
metotla hastanin adeta i¢ dunyasina girilmekte ve daha yakin iligkiler kurularak
hastanin tatminini etkileyen faktorler net olarak égrenilebilmektedir.

3-Direkt Géziem : uygulayici, hastalari yakindan izler ve ihtiyaglan ve
memnuniyetlerini yakindan gézler.'®’

4-Telefon Gérasmeleri : Telefon gérusmeleri, 6nceden bir anket formu
hazirlanmadan yalnizca hastanin durumunu 6grenmek genel memnuniyetini

belirlemek icin yapiliyorsa, kalitatif yontemdir. Fakat bir anket formu

194 1 ecbow ve Scott, a.g.e., 5.98.

%5 Vavra, a.g.e., 5.117-119.

1% Esatoglu ve Ersoy, “Hastalarin Hasta Hizmetleriyle ilgili Degerlendirmeleri”, s.69.
197 Akgiin ve Erdal, s. 222.
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uygulaniyorsa o zaman kantitatif ydnteme girmektedir. GUnumuzde bu yontemi
6zel muayenehane igleten doktorlarin buyUk coguniugu uygulamaktadir. Ayrica
bazi 6zel hastanelerin de bu yéntemi uyguladigi gériilmektedir. Bundan amag,
hem hastalarin hastane hizmetleriyle ilgili sikayet ve énerilerini almak, hem de
hastalarla daha yakin ve sicak iligki kurarak musgteri kazanmaktir.

-Kantitatif Yontemler

1-Telefonla Anket Uygulamas! : Bu ydntemde , daha énceden hazirlanan
anket sorulari telefon araciligi ile hastaneden taburcu olan hastalara
uygulanmasidir. Telefonla anket yéntemi daha cabuk ve az masrafla sonug
alma gibi iyi taraflarina ragmen bazi olumsuz yanlari da vardir. Konugsmacinin
beceri ve nezaketi, sorulari karsi tarafa izah etme yetenegi, konusmayi can
sikici sekilde uzatip uzatmayacagi, olumsuz yanitlar alinca sergileyecegi tavir
vb. faktorler telefonla anket yonteminin olumsuz taraflarini olusturmaktadir.

Genellikle telefon gérismelerinin 15 dakikayr asmamasi 6nerilmektedir.
Goéragme siresinin 15 dakikayr asmasi durumunda gérlasulen bireylerin
gérusmeyi kesmesi, daha dusunceli veya birbirine karsit cevaplar vermesi,
gbrusmeyi hizlandirmasi gibi sorunlar ortaya ¢cikmaktadir. Dixon ve Williams |,
arastirmalarinda , 3887 katilimcidan 500°den fazlasinin yukarida siralanan
nedenlerden dolay! telefon arastirmasina katiimadiklarini saptamiglardir.’®

Telefon gérugmesinin , hastanin saglik kurumundan ayrilmasini izleyen
¢ gln sonra yapilmasi yararh olacaktir. Hastalarin bazi olaylari unutma
olasiligina karsi, gérismenin 15 gin icinde gerceklestirilmesi gereklidir.'®

2-Posta ile Anket Ydéntemi : En kolay , ucuz ve sonuglarinin
kiyaslanabildigi ( diger arastirmalarla ) yontemdir. Arastirma konusu hastanede
bu yéntem de uygulanmistir.

Posta arastirmalarinda karsilasilan en 6nemli sorun, anketlerin geri
donust ile ilgilidir. Dogru yanitlanarak geri gonderilen anket sayisinin
gonderilen toplam anket sayisina orani , geri donus orani olarak

tanimlanmaktadir. Geri dénis oraninin ideal olarak % 70-80 olmasi

198 A.Dixon ve B.T.Williams, “Patient Satisfaction with General Practitioners Depusiting Services”,
British Medical of Journal, Vol.10, No:297, 1988 , s.151-91522, Kavuncubast, a.g.e., s.304’teki alint1.
19W R.Gombeski, P.JMiller, J.H.Hahn, C.M.Gillette, J.L.Bolinson, L.N.Bravo, P.S.Curry”, Patient
Callback Program : A Quality Improvement, Customer Service and Marketing Tool”, Journal of Health
Care Marketing .Fall, ss.60-65, Kavuncubasi, a.g.e., 5.304’teki alinti..
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arzulanmakla birlikte , genellikle bu oran % 40 civarinda kalmaktadir. Posta
arastirmasi icin hazirlanan anketlerde yer alan soru sayisinin fazla olmamasi
(genelde 40 soru) hastalarin saglik kurulusundan ayrilisini izleyen 7. ginden
sonra génderilmesi vb. faktérler arastirmalarin kalitesini arttirmaktadir®®.

Posta ile ankette geri ddnlis oraninin distk olmasinin bazi nedenleri de,
6zellikle hastaneden bor¢ senedi ile taburcu olan hastalarin, gelen zarfi borg
ddeme emri sanarak yirtip atmasi veya cevap vermekten kacinmasi, génderilen
anket mektuplarinin geri ddnmemesi nedenleri olarak sayilabilir. Arastirma
konusu hastanede bu ve buna benzer nedenlerle geri dénis oranlari dusuk
cikmustir.

3-Yuz ylze Yapilan Anketler : Bu ydntem, hasta ile 6nceden hazirlanan
sorularla anket yapilmasidir. Hastane ve ev ortaminda olabilir. Hastane
ortaminda yapilan anketlerde , hastalarin okur yazarhik ve sorulari anlama
durumlari , kéth cevap verirsem bana iyi bakmazlar endisesi, genellikle toplu
olduklari i¢in birbirinden etkilenmeler ¢ok olmaktadir. Bu ise anketin bagarisini
etkilemektedir.

Ev ortaminda ylz ylUze yapilan anket , sUphesiz daha iyi ve dogru
sonuclar vermektedir. Ev ortaminda yapilacak anketler hem gok yorucu, hem de
zaman alici ve ¢odu hastanin evde olmamasi gibi olumsuz faktérleri
icermektedir.Onceden telefonla randevu alinmasi bunu azalitabilir.

Hasta tatmini arastirmalarinin Turkiye’de yeni uygulandigi géz énunde
bulundurularak ve ancak uygun secilmis arastirma ydntemlerinin &érgutleri
ulagmak istedikleri musterileri ve ulagtirabilme ve iletisim kurabilmenin dogru ve
gercek yolunu goésterdigi dusuntlerek bu arastirmalarin 6nceden sinirlari
belirlenmis anketler ile yapiimasinin daha saglikli sonuglar ortaya ¢ikartacagi
sOylenebilir. Kapal uclu sorulari iceren anketlerle yapilan aragtirmalarin ,
hastalarin tedirgin olmadan daha rahat yanit vermelerini saglayacag: , érgit
acisindan da istatistiksel olarak daha rahat ve anlamli yorumlanabilecek

sonuglar ortaya ¢ikaracag dustnilmektedir®!.

20K avancubasi, a.g.e., 5.305.
'Esatoglu ve Ersoy”, Hastalarn Hasta Hiz. Deg,”, s.74.



DORDUNCU BOLUM

BiR OZEL DAL KAMU HASTANESI ( ESKISEHIR DOGUM VE COCUK
BAKIMEViI HASTANESI) ISO 9001 KGS UYGULAMASININ HASTA TATMINi
AGISINDAN INCELENMESI

1.HASTA TATMiNi OLCUM SONUCLARI VE DEGERLENDIRILMESI

1.1. Dogum Ve Cocuk Bakimevi Hastanesi ISO 9001 KGS
Kurulus Galigmalar

Uygulama konusu hastanede (Eskisehir Dodum ve Cocuk
Bakimevi ) ISO 9001 KGS calismalar Eylul 1999'da basglamigtir. Yonetimin
yazili onayi ile bir Yénetim Temsilcisi ve Kalite glivence sorumlusu atanmistir.
Daha sonra 20 kisilik bir Kalite Ekibi olugturularak bu ekibe kurum ic¢i ve disi
egitim aldinimistir. Bir kalite odasi olusturularak, tim hastanenin dnite plani,
organizasyon semasl, is akis semalari ve kalite planlari cikariimistir. Unite
sorumiularina prosedur ve talimat yazma egitimi verildikten sonra, tim hastane
sureglerini iceren igler prosedur ve talimatlara dékulerek, ilgili Unitelere dagitimi
yapiimistir. Uygulamada c¢ikan sonuglar i¢ tetkikle tespit edilerek gerekii
mudahaleler yapilmigtir. Hastane cihazlarinin kalibrasyonu yaptiriimigtir. Diger
detay dokimanlar da hazir hale getirildikten sonra, sistemin igleyisi
gdzlenmistir. TSE’ den bir 6n tetkik de alinarak, sistemin iglerligi teyit edilmistir.
07 haziran 2000 tarihinde TSE’ce yapilan belgelendirme tetkiki sonucunda s6z
konusu hastane ISO 9001 Belgesi almistir.

1.2. ISO 9001 KGS ve Hasta Tatmini

ISO 9001 KGS modeli ve diger modeller, kalite glvenlik sisteminin
minimum uyulmasi gereken kurallarini i¢ermektedir. Bir 6n agsama da
denilebilir. Bunun bir ileri agsamasi olan Toplam Kalite Yonetimi, tim kurum
calisanlarinin topyekin kalite sistemine katiliimini zorunlu kilmaktadir. Bundan
bir ileri agsama sonras! ise Yénetimin Toplam Kalitesi asamasidir. Ust yonetimin
onderlidinin olmadidi yerde kalite ¢alismalari yapilamayacagi kuralina gére, bu

asama simdilik en son agsama olmaktadir.
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in

Bir kurulusta uygulanan ISO 9000 Kalite Sisteminden su vyararlar
beklenmelidir®®.

-Kaliteye dayah bir kurumsal kuoltaron gelistiriimesi  sOrecinin  hiz
kazanmasi

- Kalitesizligi 6nleyici mekanizmalara iglerlik kazandiriimasi

-Musgteri talep ve beklentilerine uygun Grtn/hizmet kalitesinin glvence
altina alinmasi

- Musteri memnuniyetlerini artmasi, iade ve sikayetlerin azalmasi

- Verimlilik artis!

- Maliyetlerden ve zamandan tasarruf

- Ogrenmenin ve kisisel gelismenin giglendirilmesi

-Tum ig sureclerinde surekli gelistirme ve iyilestirme olanaklarinin
yaratiimas: ve kullaniimasi

- Merkeziyetci yonetimden, katilimci ydnetime gecilmesi

-Tum is slUreclerinde islerin, dogrulugu kanitianmis ve yazili hale
getirilmig yéntem, tetkik ve proseddrler uyarinca yapilmasi

- Gorev, yetki ve sorumluluk karmasasinin ortadan kaldiriimasi
ISO 9000 1994 versiyonunda, ic musteri ( ¢calisanlar ) ve dis musteri ( hastalar
vb. ) dolayh olarak tanimiansa da, uygulamanin bitin sonuglarindan bire bir
6zellikle bu iki grup etkilenmektedir. Cink( hizmeti bir nevi elden sunanlar ve ilk
elden alanlar bu iki grupturlSO 9000 sisteminin 6zellikle yeni (2000)
versiyonunda, daha ziyade Toplam Kalite anlayisina iyice yaklastirilan 1SO
9000 mantigi 12 maddeye indirilerek 1SO 9001 adi altinda birlestiriimis ve
hastalar (musgteri ) ile gcaliganiar daha da én plana ¢ikariimigtir.

Uygulama konusu hastane , eski versiyonu surdurmekle birlikte, yeni
sisteme gbére gerekli adaptasyonlari yaparak 2003 yilinda yeni sistemi
kullanmaya baslayacaktir. ISO 9001 KGS’nin uygulanmasi sonucunda 6zellikle
kamu hastanelerinde, ¢ok 6nemli gelismeler ve ilerlemeler kaydedilmistir.
Bunlar yeri geldikge incelenecektir. Fakat bu noktada énemli bir ikilem vardir, o

da, ISO 9001 sistemi uygulamalari ile iyilestirilen bazi hizmetlerin hastalar

292Nurettin Peskirciogln, Kalite Yonetiminde ISO 9000 Uygulamalan (Ankara : MPM Yayim, No: 620,
1997), 5.107-108.
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tarafindan yeterince degerlendirilemedigi, Kano’nun modelinde oldugu gibi, bu
lyilestirilen hizmeti adeta hastalarin, normal olmasi gereken bir hizmetmis gibi
algilamalaridir. Buna bir cok 6rnek verilebilir. Ornegin, hastanede kullanilan tum
biyomedikal , elektriksel ve pndématik cihazlarin kalibrasyonu, cok énemli bir
gelisme olmakla birlikte, bu hastalarca normal degerlendiriimektedir.
Uygulamada da géraimostar ki, % 50 sapma ile 6lgim yapan Tansiyon
Aletlerine, Narkoz cihazlarina, Etavlere ve diger biyomedikal cihazlara cihazlara
rastlanmistir. Bu durumu hastalarin bilmesi ¢ok zordur. O nedenle bu hizmetin
iyilestiriimesi durumunda da, 6nem yargilar degistirilemez.

ISO 9001 KGS uygulamalarini hasta memnuniyetine adapte etmede
yasanan ikinci énemli zorluk ise, hastalar, iyilestirilen hizmetlerin ISO 9001 KGS
uygulamalarinin  bir sonucu oldugunu bilmemektedirler. Dolayisiyla bunu
yonetim degisikligi, hasta sikayetleri veya diger nedenlere baglama egilimi
yUksektir. O nedenle uygulama konusu hastanede belirli araliklarla yapilan
hasta anketlerindeki sonuglarin degisimi, 1ISO 9001 KGS ile irtibatlandiriimaya
caligilacaktir. Dogru olan da aslinda budur. CUnkl séz konusu hastanede ve
diger tim hastanelerde hasta tatmin arastirmalarinin ortaya ¢cikmasi ve hizla
artmasi, kalite ¢aligsmalarinin bir sonucudur. Direk veya dolayli da olsa bu
sonuglarin, hasta tatminiyle mutlaka bir ilgisi vardir ve olacaktir. Ozellikle
kamu hastanelerinde bir ¢ok kokli degisikligin ve yoénetimsel kararlarin
alinmasinda, ISO 9001 sisteminin ne kadar etkili oldugu, érneklerle daha iyi
gbrulecektir.

Hasta tatmini UGzerine 1920’lerden itibaren pek c¢ok arastirma
gerceklestiriimigtir.  1966-1990 vyillari arasinda bu konuda yapilan 221
arastirmanin degisik boyutlarda incelenmesi sonucu ( meta analiz ) yayinlanan
bir makalede, hasta tatminini etkileyen faktérler olarak éncelikle % 65 ile hizmet
sunucularin ( Doktor, hemsire ) hastalarina karsi gosterdikleri ilgi, % 50
oraninda hastalar hastaliklari hakkinda bilgilendirme, % 45 yakin ilgi ve
hizmet sunucu ve saghk kuruluslarinin gavenilirligi, % 43 profesyonel yeterlilik,
% 28 uzun bekleme sureleri gibi burokratik bir takim iglemlerin varigi, % 27
ulagilabilirlik, % 16 hijyen, teknolojik altyap: gibi hizmetin fiziksel 6zelliklerinin
varligi belirtilmistir.
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Bunlarin yani sira , hizmetin surekliligi, hastalarin psikolojik durumlarina
O6zen gosterme gibi bazi kriterlerin de hasta tatminini etkiliyor oldugu ortaya
cikmigtir. Genel de@erlendirme sonucu hasta tatmininin etkileyen en énemli dért
faktoran; hizmet sunucularin hastayr hastaliyi hakkinda bilgilendirmesi,
doktorlarin profesyonel yeterlilikleri, hastalarina karsi goésterdikleri ilgi ve
olusturduklar gaven oldugu belirlenmigtir. Hizmetin uyguniugu , ulasilabilirligi
veya teknolojik alt yap gibi faktérlerin hasta tatminini etkileyen diger fakiérier
arasinda daha az éneme sahip oldugu ortaya g:lkmx§t|r.2°‘3

Hastanede yapilan tim hizmetler bir ¢ikti olarak éncelikle hastalari
etkilemektedir. Uygulama konusu hastanede de I1SO 9001 calismalar
sirasinda, Oncelikle hastalarin  memnuniyeti ve daha sonra calisanlarin
hedeflenmigtir. Hastalarin kalite politikalari belirlenirken bu durum etkisini
6nemli 6lgude hissettirmigtir. Sonugta, hastanenin kalite politikasinin temelini
hasta tatmini olusturmustur. S6z konusu hastanenin kalite politikasi, “ Cagdas
tibbin  gerektirdigi hizmetleri, kalite bilincine ulagmig personelimizie
hastalarimizin beklenti ve ihtiyaclari dogrultusunda sunmak, kalite politikamizin
temelini olugturmaktadir.” Seklinde belirlenmigtir. Alt baglkta gegen sloganlar
bolumanan temelini yine hasta memnuniyeti olusturmaktadir. flgili hastanenin
sloganlari,

- Hastalarimizin memnuniyeti en énemii gérevimizdir.

- Once Kaliteli hizmet

- Kaliteli hizmet surekli egitimi gerektirir

- Once saglik

- Once insan, seklindedir.

Oncelikle bu politika ve sloganlar, tim hasta ve hasta yakinlarinin
gorebilecegdi yerlere, servislere, poliklinik katlarina buyuk boy afiglerle asilarak
duyurulmustur. Hedefler alt basliginda bu politika ve sloganlarin gerekc¢esini
aciklayan 1SO 9001 KGS uygulamalarinin basladigi ve bununla ilgili cesitli
hedeflerin belirlendigi duyuruimustur.

29 Akgiin ve Erdal, s. 219-225.
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Uygulama konusu hastanede ISO 9001 KGS calismalarina
baglanilmadan dnce, Hasta Haklar1 Bildirgesi buyUk ve renkli bez bir afigle
poliklinik katina asilmistir. Bununia ilgili s6zlU ve yazili memnuniyet ifade eden
geri bildirimler alinmistir. Ayrica, bu bildirgeden sonra , hasta anketlerinde ve
6neri kutularinin degerlendiriimesinde, hasta haklarinda yer alan maddelere
uymayan uygulamalaria ilgili, hasta ve hasta yakinlarindan olumsuz geri
bildirimler alinmigtir. Hasta ve hasta yakinlari, haklarini daha iyi ve yakindan
bilmenin verdidi glvenle, sistemi daha iyi ve yapici olarak elestirmigler ve neler
yapilacag yolunda fikirlerini séylemislerdir.

Ozellikle doktorlar asasinda yaygin bir yeri olan , hasta ve hasta
yakinlarina, verilen hizmetlerle ilgili anket yapilmaz, onlarin fikri alinamaz
seklindeki 6nyargi, 1ISO 9001 sisteminin uygulanmasi ile tamamen kirilmistir.
S6z konusu hastanede de bir ¢ok doktor, yapilan hasta anketlerini, adeta
hastalara taviz, prim veriliyor onyargisi ile karsilamis ve uzun sUre buna
aligamamiglardir. CUnkt ilgili hastanenin kamu hastanesi olmasi, gelen
hastalarin  bUyUk c¢odunlugunun mecburen, hastane se¢me hakkini
kullanamadan buraya gelmesi, bu yanhs goéruste etkili olmustur. ligili kamu ézel
dal hastanesine bagvuran hastalarin sosyal glivenlik durumuna gére dagilimina
bakildiginda bu yarginin énemi anlasilabilir.

Fakat uygulamada 6zel muayenehanesi olan doktorlar, o6zellikle
muayenehanesine gelen  hastalara hicte  hastanedeki  gibi
davranmamaktadirlar. Onlara her konuda fikirleri sorulabilmekte, hatta muayene
ve tedavi sonrasinda, periyodik olarak telefonla aranilarak onun durumu
sorulabilmektedir Ama ayni uygulama hastane ortamina tasinmaya
calisildiginda, en buyuk direng doktorlardan gelmektedir. Bunda yeterli rekabet
ortaminin olmamasi da etkendir. Hastanelerin 6zellestiriimesi, hastalarin doktor
ve hastane segme hakkinin sonuna kadar kullanilabilmesiyle bu sorun
kendiliginden ¢dzUlecektir.

Doktorlarin en direncgli grup olmasinda bir diger faktér ise, 1ISO 9001
uygulamalar ile iyilesen hizmet sureglerinin, hastalar 6zel muayenehaneye
gitmek yerine hastaneye kaydiracagi endigesidir. Ayrica bagka ve 6nemli bir

husus olarak, ISO 9001 sisteminin doktorlari tedavi usul ve yéntemlerine
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karigacagl korkusudur. Henlz Turkiye’de uygulanmayan (  Amerikan
Hastanesinde c¢aligsmalar yapilmaktadir ) ama O6zellikle Amerika’da sikga
uygulanan ve doktorlarin tedavi yéntemine, sonucuna karigan bir sistem
mevcuttur. JCAHO bunun tipik bir érnegidir.Doktorlar arasinda, hastanenin tim
imkanlarini kullanarak ( mesai saatleri diginda 6zel hastalarini hastanenin
imkanlarindan yararlandirmak, ameliyat etmek vb. ) 6zel hastalarini memnun
etmek gibi yanlis ve yaygin bir uygulama vardir. Bu da doktorlarin direngli
olmasinin bir bagka nedeni olabilir. |

Neden kalite calismalari seklinde bir soru geldiginde, bunun cevabini,
kalitenin tarihgesinde aramak gerekir. Kalite bir maliyet degil, kalitesizlik bir
maliyettir gercegi ile verilen hizmetin her agamasinda ve her seferinde en
dodru, iyi olarak hizmet veriimesi hem maddi tasarrufu, hem zaman
tasarrufunu hem de surekli kalite iyilestirme sUrecini dogurmustur.

Bir kalite sistemi en azindan ( minimum ) asagidaki elemaniardan
bazilarini icermelidir.®* |

1-Musteri Ihtiyaclan : ISO’nun musteri ihtiyagiarinin kargilanmasi olarak
ifade edilen veya beklenen ihtiyaclarini tespit eden bir yapida olmasini
gerektirir. Tipik olarak bu gerekililik, pazarlama fonksiyonunun, kalite sisteminin
bir parcasi olmasiyla saglanabilir.

Bu maddeye gére uygulama konusu hastanede, hastalarin ( misteri )
ihtiyaclarini 6grenmek, beklenen ve hayranlik uyandiran kalite hakkindaki
dusuncelerini acgigda ¢ikarmak igin anket ybéntemi uygulanmaktadir.Belirli
araliklarla yapilan anket ¢aligmalari sonucu ve her zaman ulasilabilen éneri ve
sikayet kutulari yardimiyla bir ¢cok konuda hastalarin beklentileri 6greniimis ve
bunlar gerceklestirmek igin caligmalar yapilmistir.

2-Arasgtirma, Tasarim ve Gelistirme

Arastirma, Tasarim ve Gelistirme fonksiyonu, tanimlana veya beklenen
musteri ihtiyaglarina kargilik vermek igin bir yol ( yéntem ) bulunca, bu yéntemle
kaynaklarin veya hammaddenin satilabilir Grin veya hizmetlere dontstartlmesi

gereKir.

%% Sanders ve digerleri , a.g.e. , 5. 36-39 .
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Ozellikle hastane isletmecilii acisindan bu maddenin  énemi
buayuktir.Uygulamada plansiz programsiz ve sonuglarin  dodruluguna
bakilmadan bir ¢ok tasarim iglemleri yapiimakta ve hem kaynak israfi hem de
hizmet uygunsuziukiar ortaya ¢ikmaktadir. Teknolojiye en hizli uyum saglayan
ama ayni zamanda birer teknoloji ¢dplugu de olan hastaneler agisindan yapilan
her O6nemli ve slreklilik arz eden faaliyetlerin tasarrm maddesine gbre
yapiimasi, dogrulanmasi tim bu olumsuziuklari 6nlemektedir. Bunu sonucunda
daha kaliteli ve verimli hizmet, daha yUksek mulsteri tatmini kendiliginden
gelmektedir. Hastanelerde alinan bir sGra gereksiz cihaz, tamiratlar, ofis
malzemeleri,tamirat yapilan binalar vb. gereksiz masraflar, tasarim maddesi ile
6nemli 6lglde azalacaktir.Bir hizmet sUrecinde kaliteyi yakalamak ve
geligtirmenin en énemli sarti, musteri tatminidir. Bu konuya o6rnek olarak,
uygulama konusu hastanenin kat asansérleri tamamen yenilenmis ve bu islem
tasarima uygun olmayarak, plansiz ve acele acele bir gekilde yapilmistir.Fakat
sik sik sikayet yasanmasi, tim hastalarin memnuniyetsizligine neden olmus ve
sonunda hastalar, keske énceki asansdr olsaydi seklinde anketlerde géruslerini
belirtmek zorunda kalmiglardir.

3-Satin Alma

Satinalma da, kalite sisteminin bir kilit elemani olarak dikkati ¢eker.
Hammadde veya kaynaklar Grin veya hizmetlerin maliyeti ve kalitesi Gzerinde
blUylk etkiye sahiptir.

Bu madde de, hastaneler agisindan oldukga 6nemlidir.Bu konuda sayisiz
k6t érnekler verilebilir. Ihale yénetmeligine gére ucuz mal ve hizmet alim,
musterilerin tatminsizligi demektir. Ozellikle hastanelerde, tibbi malzeme, ilag,
gida vb. gibi diger mallarin ucuz alinarak ¢épe gittigi cok géruimektedir. Sonug
vermeyen Labaratuvar kitleri, miadi dolmus ilag ve gida maddeleri,
hastanelerde sikc¢a rastlanan gergeklerdir.ISO 9001 ile bu sistem énemli dlcide
degismistir.Ozellikle taseron degerlendirme ve belli puanin altinda kalan
firmalardan aligveris yapiimamasi ISO 90071’in bir kuralidir ve bu madde
uygulama hastanesinde ¢ok onemli gelismelere yol agmistir.servislere ¢ikan
kahvaltihk malzemelerin tamami kalitesiz, ¢urik ve miadi gegmis olmasi ve

hastalarin sirekli sikayetlerine ragmen bir tarla degistirilememistir.Fakat 1SO
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9001 sistemi ile bu engel asiimig, bu konuda ve dider gidalarda daha iyi ve
kaliteli alimlar yapilarak hem hastalarin hem de calisanlarin tatmini
saglanmistir.

4-Uretim

ISO kalite sistemlerindeki Uretim, genellikle nezaret sekli, proses
yonetimi uygulamalari, Gretim kontrol, 6lgme techizatinin dogrulugunu koruma
ve kanitlama ve uygun olmayan malzemenin uzaklastiriimasini igerir.

5-Uretim Sonrasi Fonksiyonlar

Paketleme, tagsima, depolama, teslim ve satis sonrasi hizmetler, son
dranun/hizmetin géranen toplam kalitesine etki yapan hususlardir.

6-insan ile ilgili Konular

Buna dérnek, yeni personel icin kaliteyi anlama egitimi, gavenligi ve is
emniyetine uygun hassasiyetin gdsterilmesi ele alinmasi gerekli dnemli calisma
konularidir.

7- Belgeleme

Kurum tim dretim/hizmet ve kalite faaliyetlerini  belgelemek
durumundadir. ISO sistemi, 6zetle, “Yazdigini yap, yaptigini yaz’ diasincesine
dayaniyor.

1994 — 2000 ISO 9001 versiyon farkhliklari { Hasta tatmini agisindan )

1-1994 versiyonunda musteri tatmini kavrami 4.1.1. Kalite Politikasina
dayanilarak tanimlanirken I1SO 9000:2000° de bu kavram 5.1. Yoénetim
Maddesinin alt basliginda (5.1.a) “ Musteri isteklerini ve yasal gereklilikleri
kargtlamanin dnemini organizasyona iletmeli ” hUkmtne yer verilmigtir. Masteri
tatmini kavrami ayrica 1994 den farkli olarak Yénetim Sorumlulugunun ayri bir
alt baghg altinda tanimlanmigtir. ( ISO 9000:2000 5.2. musteri odaklilik ) Bu
tanimlama ile misteri memnuniyetinin  6lcim zorunlulugu net olarak
vurgulanirken, bu 6lciim sonuglarinin ise KYS’ nin gelisimine entegre edilmesinin
gerekliligi de hukim haline getirilmistir.

1-Musgteri tatmini gegerliligi mantikli yontemlerle sistematik olarak
Olctimelidir. Bu 6lcim sonuglari KYS' nin surekli geligtirimesinde referans
alinmali ve bu sirecte standardin “ istatistiksel teknikler * maddesi daha etkin
olarak kullaniimalidir.
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2- YGG toplantilarinda KYS’ nin gelisimi dogrultusunda kalite politikas! da
gbzden gegcirilmeli gerekiyorsa glncellenmelidir.

3-Orgutsel diuzeyde belirlenen KP ile uyumlu hedefler, departman
duzeyinde belirlenecek alt hedeflerle destekienmelidir.

4-1994’ de goérev tanimlari yazili hale getirilen personelin is gerekleri de
yazili hale getirilmelidir. Is gerekleri ile uyumlu olmayan personel icin 6.2.2
maddesi geregince egitim faaliyetleri planlanarak, sonuglandiriimalidir.

5-KYS igleyisinde 6nemli bir etken olan &rgit ici iletisime yonelik sistem
yazili hale getirilmeli, izlenmeli ve etkinligi gbzden gegirilerek iyilestiriimelidir. Bu
strrecle ilgili veriler 5.6.2 geregince i¢ iletisimlerle elde edilen fikirler ve éneriler
YGG girdisi olarak kullaniimahdir.

6-YGG suUreci 56.2 ve 56.3 maddeleri dikkate alinarak planlanip,
yaratalmelidir.

7-1SO 9000:2000 6.3 ve 6.4 maddelerinde atifta bulunulan “ altyapi ” ve *
calisma ortami” alt basliginda tanimlanan hukumler, proses kontrolt hukdmleri
ile Kalite Sistemine entegre edilmelidir.

1.3. ISO 9001 KGS ‘ne goére miigteri tatminini saglamak igin
yapilacak temel gorevler ( igler)

Bu kisimda, I1ISO 9001 (1994 versiyonu ) in orijinal maddelerinde,
ve musteri tatmini ile ilgili gegen kisimlar incelenecek ve uygulama konusu
hastanenin bu maddelerle ilgili yaptigi faaliyetler sirlanacaktir.

4.1.Yonetimin Sorumlulugu: Bu maddeye gére, ilgili kurulug, mosteri
bekleyis ve ihtiyaclari ile uygun olacak sekilde kalite politika, hedef ve
taahhutleri belirleyecek, yasal hak getirecek ve anlasiimasini, uygulanmasini ve
devamliligini saglayacaktir.

S6z konusu hastane, daha énce incelendigi gibi, bu maddeye uygun
olarak, hastalarinin beklentilerine uygun sekilde, kalite politikasini, sioganlarini
ve her alti ayda bir degistirdigi kalite hedeflerini belirlemis ve bunu tim
hastalara ve calisanlara duyurmustur. Bunun uygulandidi her yil iki kez yapildi.
ic kalite denetimleri ve yilda en az iki kez yapilan ( Ust yonetim, Unite
sorumlulari vb. ) Yénetimin kalite Sistemini Gézden Gegirme Toplantilan ile
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kontrol edilmektedir.Yonetimin Kalite Sistemini Gézden Gegirme Toplantisinda
ayrica, musterilerden ve sirket icinden gelen bilgiler ( Kurum igi Gretim sonuglari,
performans 6lciim raporlari ) misteri ( hasta ) sikayetleri gérustiimektedir®™.
Ayrica her yil ayni dénemde bir kez TSE denetgilerince bu dnemli madde ve
yapilanlar, ulagilan hedefler ve diger ilgili konular ciddi sekilde sorgulanmakta
ve rapor edilmektedir. 2001 yil tetkikinde, TSE denetcilerce bulunan aksakliklar
arasinda kalite hedeflerinin azligi, hastalar ve hasta yakinlari igin kalite
taahhitlerinin olmamasi rapor edilmis ve gelecek yila mutlaka tamamlanmasi
yolunda rapor verilmistir. Tim bunlar géstermektedir ki, ( 2000 versiyonunda
daha agirlikh olarak ), hastalar icin onlarin beklentilerine uygun, mutlaka kalite
hedefleri belirlenecek ve buniar gerceklestirilecektir. ilgili hastanede iki yildan
bu yana, O6zellikle hasta anketlerinde, hastalarin en c¢ok sikayet ettikleri
konularin ¢6zimU kalite hedefi olarak segilmistir. Bunlarin icinde Yemek
hizmetleri kalitesinin arttirimasi , otomasyona gecilmesi, yiyeceklerin servis
kalitesinin arttiriimasi, temizlik hizmetlerinin iyilestiriimesi gibi kalite hedefleri
sayllabilir.

Ust yonetimin onderligi ve olaya sahip cikmasi yoksa, kalite
yolcululugunun bir anlami kalmayacagi agiktir. Uygulama konusu hastanede,
yénetimin liderligi ve sisteme sahip ¢ikmasi tam olarak gerceklesmigtir. Hatta
2001 yihinda Toplam Kalite Yonetimi c¢alismalari ve Ulusal Kalite 6dulune
adaylik yine Ust yonetimin énderliginde calismalar baslatiimigtir. Bunu igin 20
kisilik kalite ekibine 9 gunluk egitim aldiriimigtir.

4.2 Kalite Sistemi: Bu madde Urtnlerin / hizmetin belirlenen sartlari
(mUsteri  beklentilerine uygun) karsilamasi amaci ile bir kalite sistemi
olusturulmasini, dékumante edilmesini ve sirekliliginin  saglanmasini
icermektedir. Tum bunlari aciklayan ve  &zetleyen bir Kalite El Kitabi
olugturulmalidir.

Kalite El Kitabinda kisaca musteri ( hasta ) ihtiya¢ ve beklentileri ile
kurumun beklentileri arasinda képrlu olusturmayi hedefleyen kalite sisteminin

hedefleri tanimlanir’®.

25 Atilla Bagriacik, Belgelerle Uygulamali ISO 9000 (istanbul : Bilim Teknik Yaymevi , 1995), s. 34.
2%Bagnacik, a.g.e., s.39.
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Bu madde ile ilgili uygulama konusu hastanede, olusturulan kalite
sistemi igin, 35 prosedlr, 85 talimat, 45 gbrev ve ig tanimi, is akig semalart,
kalite planlari, cihaz kullanim talimatlari ve diger destek dokUmanlar
hazirlanmigtir. Daha ¢ok hastanin en sik gectigi streclere agirtik veren kalite
sisteminde, bu surecler arasindaki baglanti ve izlenebilirlilik saglanmistir.
Sistemin 20 maddesini iceren dokimanlarin yaninda yine 20 maddeyi 6zetleyen
bir Kalite El Kitab1 hazirlanmistir.

Ozellikle servislerde, verilen tibbi hizmetlerin her seferinde ve her zaman
dogru yapilmasi ve kaliteli olmasi igin, Gzerinde uzun sure caligilan ve revize
edilen kalite planlari, is akis semalari olusturuimus ve servislere asilmistir.
Hastaya verilen hizmette standardizasyon ve kalite saglamak amaciyla yapilan
bu islem ¢ok yararh olmustur. Yeni géreve baglayan bir hemsire bu kalite
planlari ile hastalara hizmeti hi¢ aksatmadan ve ayni kalitede
verebilmektedir.Bu madde kapsaminda, musteri ( hasta ) lerle ilgili bilgileri,
hasta sikayetlerini, Hasta ve hasta yakinlarini énerilerini vb. gibi hasta tatminini
doguran diger konula, ilgili prosedir ve talimatiaria tanimlanmigtir.

Ayrica, her tarll Griin ve maizeme girdilerinin standardizasyonu igin girdi
kalite planlari, hastalarin daha dizenli bakim ve tedavisi igin servis bakim
planlan hazirlanmistir. Bundan amag, hastaneye temin edilen tim malzeme,
gida, ilag, tibbi cihaz vb. malzemeleri daha kaliteli ve hasta beklentilerine uygun
( hastalar hayal kirnkhgina ugratmayacak, hizmet aksatmayacak ) olmasini,
servislere hasta kabulinde, hasta bakim ve tedavisinde kalite sistemine uygun
olarak standartlasmig iglemlerin uygulanmasini saglamaktir. Bir servis bakim
plani, hastanin evraklari, durumu, tanimlanmasi hangi prosedur ve talimatin
uygulanacagi vb. konular icermektedir.

4.3.S6zlesmenin Goézden gegiriimesi : Sézlesmenin gbzden gecirilmesi
icin prosedlrlerin kurulmasi, korunmasi ve her sézlesme yapildiginda
uygulanmasi istenir.

Bu gbzden gecirmelerle, musterinin beklentilerini tamamen anlagiimasi
ve tanimlanmasi, teklif ile sézlesme arasindaki farklarin fark edilmesi saglantr.
Sézlesmenin gbzden gegirilmesinin birinci amaci, musteri istek ve beklentilerinin
dogru olarak tanimlanmasini ve belgelenmesini saglayarak, bu isteklerin firma
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tarafindan yerine getirilmesini glivence altina almaktir. ikinci amaci, istekler ile
sunulan teklifler arasindaki farklihgin duzeltiimesidir.Musterinin beklentileri
Gzerinde kargilikhi bir anlagma saglaninca, sézlesmenin gézden gecirilmesinin
dctncu adimi, firmanin bu beklentileri yerine getirme veya Ustlne ¢ikarabilme
yetenegine bakmaktir®®’,

Bu madde, uygulama konusu hastanede gegerli olmamistir. CUnkd,
hastalarini blyUk ¢ogunlugu sosyal givenceye sahip oldugundan sézlesme
yapiimasi, hastanin bagl oldugu kurumun en ylUksek organi ( 6rnegin ; Bag-Kur
Genel MUdariagu ) ile hastanenin badl oldugu bakanlik arasinda oldugundan,
bu madde hukumleri gecerli degildir. Bu ise hastalarin hastane ve hekim segme
haklari agisindan oldukga olumsuz bir durumdur. ISO 9001 KGS’ nin mantigina
tamamen aykindir. Ama mevzuat hukumlerinin hepsinin digina g¢ikamayan
hastalar da bu durumda mazur gértlmelidir.

4.4 Tasarnim Kontrol _

Tasarim sUreci, tasarimla ilgili gdrevierin ayrintilarini tasarimin ve
gereksinmelerin tam olarak belgelenmesini, tasarimin énceden eksiksiz olarak
gdzden gecilmesini icerir. Kapsamli bir tasarim kontrol streci, kaliteli Grlin ve
hizmet yapmanin temelidir. Béyle bir tasarim sureci musterilerin beklentilerine
etkin bir bicimde karsilik verme, teknik standartlarin hukuki gereksinmeleri ve
rin/hizmet emniyeti saglar®®.

Bir Granudn/hizmetin kalitesinde ilk ve en 6nemli faktér onun tasarimidir.
Bu 0Orundn/hizmetin  kalitesi tasarlanmadik¢a (Oretim  sirasinda buna
ulasilamaz®®.

Bir tasarim sireci, Tasarim geligtirme, Planlama ve Organizasyonu,
Tasarim girdileri ve ciktilari, Tasarimin dogrulanmasi ve degisiklikler, Tasarim
degisiklikleri gibi alt basliklardan olugsmaktadir.

DoJumevi hastanesinde, tasarim maddesine uygun olarak, Genetik
Labaratuvarinin kurulmasi ve Otomasyon projesi uygulanmistir. Genetik

Labaratuvar kurulmadan énce, hastalarin tahlil igin diger hastanelere sevk

7 Sanders ve digerleri, a.g.e., .97 - 99.
2% Sanders ve digerleri, a.g.e., 5.100.
2 Bagriagik, a.g.e. , s. 61.
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edilmesi, hastalar agisindan hem zaman kaybi hem de zorluklar
dogurmaktaydi.Hem hastanenin kendi hastalarina, hem de disardan sevkli yada
6zel gelenlere hizmet vermek Uzere bu labaratuvar kurulmustur.Ayrica,
uygulama konusu hastane Kadin Dogum hastanesi oldugundan genetik tahliller
konusunda yasanan asin talepler ve Tip fakUltesi hastanesine sevk edilen
hastalarin karnelerinin ( Yesilkart- Bag-Kur ) burada gecerli olmamasi bu
labaratuvar kurma iglemini hizlandirmistir. ISO 9001 tasarim maddesine uygun
olarak kurulan labaratuvarin Calisma esaslari, Cihaz kullanim talimatiar
dokimante edilerek sureklili§i saglanmistir.

Ayrica Tasarimin dogrulanmasi maddesi geregi, labaratuvar faaliyete
baglamadan dénce, hastalardan alinan numuneler, baska hastanede de tahlil
ettirilerek labaratuvarin dogru élgumler yaptidi kayit altina alinmistir.

Otomasyon projesinde ayni sekilde tasarima uygun olarak planianip
kurulmus ve igletilmektedir. Her iki tasarim konusunda da esas amag, hastalara
daha iyi ve kolay hizmet vermek, onlarin tatminini ylkseltmektir.

ligili hastanede bu iki 6rnegdin disinda da , tasarimi gerektiren bir ¢ok is
yapiimigtir. Fakat bu iglerde tasarim maddesi uygulanamamigtir. Hastanelerin
tipik 6zelligi olan, teknolojiyi cabuk edinme, fakat onu kullanacak personel
yetersizligi cekme her zaman en énemli sorun olmay strdirmektedir. Cok hizli
kararlarin alindigi hastanelerde, tasarim maddesine gereken énem verilmelidir.
Ozellikle hastanecilik isletmeciliinde yapilan her faaliyetin uzun sureli
planlanmasina, tasarimina , izlenebilirligine ihtiyag¢ vardir.Aksi halde bilinen tipik
6zellikleriyle hastanelerin, her gan yapilip yikilmasi, ¢épe atilan cihazlar, alinip
kullanilmayan cihazlar gibi olumsuz 6zellikleri devam edecektir.Bunu énlemek
icin 1ISO 9001 sistemi iyi bir baslangictir.

4.5.Dokuman ve Veri Kontrol

Standartlarla ilgili her tarli dokiiman ve verinin (dig kaynakli olanlar dahil)
kontrolQ ile ilgili yazili prosedurler olusturulacak ve surekliligi saglanacaktir.

Bu madde ile ilgili séz konusu hastanede gerekli prosedirler hazirlanmis
ve dis kaynakli dokiiman dosyasi olusturularak muhafazasi saglanmigtir.
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4.6.Satinalma

Satin alinan Urandn belirlenen sartlara sahip oldugunu temin eden yazili
prosedurler olusturularak surekliligi saglanacaktir.

Standardin bu maddesinin amag, firma tarafindan satin alinan her seyin
kullanima iligkin belirlenmis gereksinmelere uygunlugunu gerceklestirmek igin
yapisal bir givence saglamaktir. Bu genel amag, asagidaki hususlarda ilgili
kurallari veren i¢ alt madde ile desteklenmektedir.?"°

-Saticilarin de@erlendirilmesi

-Satinalma verileri

-Satin alinan Urdnun/hizmetin dogrulanmast

Bu madde hastane igcin hayati éneme sahiptir. Kamu hastanelerinin
buytk coguniugunda iyi bir satin alma sistemi yoktur. Uygulama konusu
hastanede de bu madde ile ilgili bir gok olumsuz érnek vardir. Ozellikle , ihale
mevzuatl geregi en ucuzu alma mantigi, bu maddenin en olumsuz yanidir.
Hastanelere alinan tibbi malzeme, ilag, tibbi cihazlar, yiyecek maddeleri gibi
maddeler direkt olarak hastalar igin kullanildigindan daha da bir énem arz
etmektedir. Ucuz oldudu i¢in alinan gida maddelerinden,tibbi cihazlardan,
labaratuvar da sonu¢ vermeyen kitlerden, hatta bilgisayar parcgalari ( fason
yazici kartusu ) gibi bir gok olumsuz érnek hastalara verilen kaliteli hizmet
surecini ¢ok yakindan etkilemektedir. Ucuz oldug@u icin etkisi az olan veya miadi
yaki ilaglari alinmasi, hastanelerde ¢ok sik rastlanan olaylardir. Bunlarin hasta
tedavisini olumsuz etkileyece@i, sonucta hastalarin tatminini azaltacagi
sUphesizdir. Ucuz oldugu igin alinan plastik enjektériin, hastaya uygulanirken
patladigi, ¢cok sik rastlanan olgulardir.

Satinalma maddesinin hastane yoénetimini, bir takim mevzuat ve
hyerarsik saplantilardan, baskilardan kurtaracadi cok agiktir. Uygulama konusu
hastanede de, bunun érnekleri yasanmigtir.Bir cok taseron firma, taseron
dederlendirmesi sonucu, onayli firma listesinden, ancak ISO 9001 KGS
sayesinde ¢ikartiimistir.Bunu disinda bir gerekce géstermek hem zor olmaktadir
hem de kargi taraf bunu kabul etmemektedir. O nedenle genel olarak

bakildiginda 1SO 9001KGS 6zellikle kamu hastaneleri icin ger¢ekten cok énemli

219 Sanders ve digerleri , a.g.e. ,s. 117.
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gibidir. Clnk{ bir sanayi kuruluéu’na ucuz ve yanlis alinan kalitesiz bir maizeme,
yalnizca belirli bir sGreci olums'u‘z etkiler. Fakat hastane icin bu bdyle degildir.
Ucuz ve kalitesiz bir tibbi malzeme, hastanin hayati demektir. O hastanin tim
dost ve yakinlarini etkiler. .

' Satinalma maddesi, uygulama konusu hastanede tam anlamiyla, 1ISO
9001 mantiina gére olugturulup s[irekliiigi saglanamamigtir. CUnk( yasal
engeller ve siyasal basiiar bir ¢ok iyi girisimi engellemektedir.

4.7 Musterinin Temin Ettigi Urinan Kontrold

Muisterinin temin ettigi Grinlerin dogrulanmasi, depolanmasi baklmmdan
kontrolti , kayip ve zarara karsi korunmasi icin yazili prosedurler gelistirilecek ve
surekliiligi saglanacaktir.

Bu madde de hastane agisindan oldukgca 6nemlidir. CUnka- hastane
tarafindan cok sik olarak, hastalara digaridan kan ve kan Grunleri, tibbi cihaz,
ilag, ‘tibbi malzeme ve diger malzemeler temin ettirilmektedir. Hasta ve hasta
yakinlar da, olduk¢a pahali olan bu malzemelerin ucuz ve kalitesiz olanini aima
egilimindedirler. Ayrica kan ve kan Grlnlerinin digardan hastaya temin ettiriimesi
oldukga hayati 6neme sahiptir.Hasta yanlis kan veya kan rana getirebilir., ya
da miadi ge¢mis olabilir.Bunu kontrol etmek, dlgcmek, tahlil etmek ve kayit altina
almak, muhafaza etmek hastanenin sorumlulugundadir.  1SO 9001 geredi,
uygun olmayan bu tir malzeme ve Orinler, Uygun Olmayan Urin/Malzeme
Durum Raporu doldurularak, mutiaka heyet altina alinmal ve ilgili firmaya iade
edilmelidir.Bununia ilgili bir érnek, Kizilay’dan bir hastaya temin ettirilen,|ISO
9001 KGS’ ne uygun olmayan kan tekrar Kizilay’a iade edilmistir.

Bu maddenin hastaneler agisindan 6nemi, daha da fazladir. CUnku
hastanin digardan temin etmek zorunda kaldigi bir malzeme veya kan uygunsuz
olmasi durumunda, bundan ilk ve en énemli oranda etkilenecek olan tek Kisi
hastanin kendisidir. Bu madde ile de hastalara temin ettirilen Grinlerin,
malzemelerin her tarll sorumlulugu ilgili hastaneye yuklenerek, hastanin
tatminini azaltacak bir uygulamanin éniine gegilmek istenilmistir.

Uygulama hastanesi agisindan olaya bakildiginda, bu maddenin etkin
olarak uygulandigi sdylenebilir. Son TSE tetkikinde tetkikgiler tarafindan

serviste miadi gecen bir ilag tespit edilmis ve raporlanarak bu konunun tekrar
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etmemesi yonunde yazih olarak kurumdan taahhtt alinmigtir. Bir sonraki yil
yapilacak tetkikte yine bu uygunsuziuk mutlaka kontrol edilerek, hastalar igin
hayati 6neme sahip bdyle bir yanlis uygulamanin strdurilmesi tehlikesi
dnlenmig olacaktir. ISO 9001’ in mantidi geregi tim bu tespitler yazili dokiiman
olarak duzenlenmekte ve yapilan tum iyilestirmelerin de yazili ve rakamsal
olmasi istenmektedir. Bu ise hastalarin tatmini agisindan son derece énemli bir
faktordir.

4.8.Uriin Tanimi ve izlenebilirligi

Firma, tasarimdan Uretimin her kademesine, teslimden Granin kurulup
cahstinimasina kadar uygun olan yerlerde GrinG dogru olarak taninmasini
saglayacak prosedurier kurmali ve korumalidir. 21?4

Bu maddenin hastane ve hasta tatminin agisindan uygulanmasi;
hastanede Uretilen hizmetlerin, hasta takibinin baslangicindan taburcu
asamasina kadar izlenerek tanimlanmasi i¢in bir sistem olusturulmasi seklinde
tanimlanabilir.Hastanin, hastaneye girisinden itibaren tin sUreglerin
tanimlanmasi, hastanin muayene, tetkik ve tedaviden taburcu edilmesi, ayrica
hastaneye ait tim bilgi ve verilerin gerekli talimatlara uygun olarak muhafaza
edilmesini icerir.

Bu madde ile uygulama konusu hastanede ve tim kamu ve bir ¢ok 6zel
hastanede, tanimlanmayan suregler, hasta tatminine uygun sekilde tanimlanmis
ve hastanin gecirdigi tUm sirecler kontrol ve kayit altina alinarak, hastanin
memnuniyetsizligine meydan verebilecek her torl belirsizlik 6nlenmek
istenmisgtir. Bu sUreglerin tanimlanmasi ile hem calisanlar islerini daha sistemli,
dogru ve kaliteli yapmaktadiriar. Hem de hasta ve hasta yakinlari dizenli ve
kaliteli hizmet sonucu daha mutlu olmaktadirlar. Cok sik rastlanan hastalarin
kapi kapi dolagmalari, bu madde ve sistem ile 6nemili diciide azaltiimigtir.

4.9 Proses ( Sure¢ ) Kontrol

Kaliteyi dogrudan etkileyen tum uretim, tesis ve servis suregleri

belirlenecek , planlanacak ve kontrol altinda yuritilecektir. Islemlerden sonra

A1 Sanders ve digerleri , a.g.e. , 5. 120-121 .
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dogrulugu onaylanmayan suregler icin sire¢ parametrelerine uyguniuk tim
iglemler boyunca yetkili kisiler tarafindan izlenecek ve kontrol edilecektir.

Bu madde hastaneler agisindan ve hasta tatmini bakimindan oldukga
bayik o6neme sahiptir. CunkU, hastaneye gelen hasta, sayisiz slreglerden
gecmekte ve dedisik meslek grubuna mensup bir c¢ok personelle
karsilagmaktadir. Hastalik psikolojisi ile gelen hasta, daha kirilgan alingan ve
sinirli oldugundan én kGglik olumsuziuklardan bile kolayca etkilenebilmektedir.
Hastanin tim hastane sUreglerinden memnun kalarak ayrildigini varsaysak bile,
cok 6nemsiz bir sUirecte, bir personelin uygunsuz bir davranigi, tim igleri berbat
edebilmekte ve hasta bundan etkilenebilmektedir. O nedenle 6zellikle bu madde
hakumlierinin, hastane igletmelerinde tam olarak yerine getirilmesi ¢ok zordur.
Uygulama konusu hastanede ve baska bir ¢ok kamu ve 6zel hastanelerde,
surecler ne kadar kontrol altina alinirsa alinsin, mutlaka hastanin tatminini
dasgtren bir olguya rastlamak mimkandar. Fakat bu madde hukamlerinin
uygulanmasi ile, kontrol altina alinan tim sireclerde ( 6rnegdin; hasta kabul,
resmi iglemler, labaratuvarlar vb. ) hasta tatminsizlidinin azaldigi da bir
gercektir.

Sureglerin kontrolint kolaylastirmak igin ilgili hastanede de prosedurier,
talimatlar, is akis semalari, girdi kalite alanlar ve diger destek dokimanlar
kullanilarak, hastalarin ilgili sUreclerde daha az zaman kaybi ile daha tatminkar
bir sekilde tedavilerinin gergeklestirmeleri saglanmisgtir.

Kaliteye etki yapan slrecler ve prosedurler tanimlanip belgelenince,
surecin yapildi§i yerde el altinda el altinda olmalidir. Ayrica buniarin kullanimi
izlenmelidir. 2%

Uygulama hastanesinde de, hasta bakim kalitesine teki eden tim
strecler icin éncelikle prosedir ve talimatlar hazirlanmig, bu dokUmanlar ilgili
Unitelerde el altinda, herkesin kolayca ulagacagi sekilde muhafaza edilmistir.

Bunlar, i¢ kalite denetimlerinde sUrekli olarak kontrol edilmekte ve
glncellenmektedir. Ayrica sureg galisanlari, revizyon talep formlari ile kalite

bélimiine miracaat ederek , strecteki bir deg@isikligin vaktinde gtincellenmesini

“1Sanders ve digerleri. , a.g.e. , s. 123 .
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saglamaktadiriar. Bunun ikinci énemi, o slrecteki personelin oradan gegici
olarak ayrilmasi Uzerine, yeni gelen personel, bu prosedur ve talimatlara
bakarak sureci kolayca anlamakta ve hastalara en iyi sekilde kesintisiz ve
kaliteli hizmet verilerek, hastalarin tatmini arttiriimaktadir.

4.10.Muayene ve Deney

Uririnan belirlenen sartlara sahip oldugunu dogrulayan muayene ve
deney faaliyetleri icin yazili prosedirler olusturulacak ve tutulmasi gerekli kayit
ve kalite planiari bu prosedurlerde yer alacaktir. Standart bunun i¢in dért yol
6nermektedir. Bunlar; giris muayenesi ve testi, proses i¢cin muayene ve testler,
son muayene ve teétler ile muayene ve test kayitlarindan olugmaktadir.

Uygulama konusu hastanede bu konuda &nemli uygunsuzluklar
vardi.iISO 9001 caligmalari ile bir muayene ve deney heyeti kuruldu ve bu
heyet, bazi Uyelefi degismekle beraber, hastaneye giren tium malzemeleri
muayene ve deneyden gecirerek gerekli énlemleri almakia yukimlitdar. Daha
6nce de incelendigi gibi bundan amag, hasta bakim ve tedavisini olumsuz
etkileyebilecek ( érnegin; ameliyathane i¢in uygun olmayan dikis atma ipi
alinmasi, tesiri az muadil ilag alinmasi vb. ) tum girdilerin kontrol edilerek,
uygunsuz olanlarinin uzaklastiriimasi ve hasta tatminini olumsuz olarak
etkilemesine izin verilmemesidir.

4.11.Muayene, Olgme ve Deney Techizatinin Kontroli

Urinun/hizmetin  belirlenen sartlara uygunlugunun gésterilmesi igin
kullanilan teghizatin kontrolt, kalibrasyonu ve bakimi igin yazili prosedurier
olusturularak strekliligi saglanmalidir.

Bu gereklilik, ilgili techizat ister satin alinmig, ister musteri tarafindan
temin edilmis olsun, her durum icin gecerlidir.*"

Kamu hastaneleri i¢cin bu madde son derece énemlidir.Uygulama konusu
hastanede de tansiyon aletlerinin biytk ¢coguniugunun yanlis de@erlerde 6lgim
yaptidi belirlenmistir. Taginabilir tam cihazlar Ankara TSE’ ne géturulerek
kalibre ettirilmistir. Fakat TSE’ nin yapti§i, sadece durum tespiti olmustur.yani
ilgili cihazin yanlisg degerlerde ve sapma gdstererek digum yaptigi sadece rapor

olarak bildirilmistir.Cihazlara hi¢bir midahale yapiimamistir. Bunun Uzerine s6z

13 Sanders ve digerleri. , a.g.e. , s. 131-132 .
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konusu hastane yetkilileri , Eskigsehir Tusag’ la goérUgerek tasinabilen ve
taginamayan tim cihazlari burada test ve kalibre ettirmiglerdir. En 6nemlisi de
yanlig Olgcen tim cihaziarin Tusag’ ta tamirinin de yapiimas! ve hatali éigim
yapmasinin énlenmig olunmasidir. Bu husus, sUphesiz hasta tatminini ¢ok
derinden etkileyen bir dneme sahiptir. Yanhg 6icen bir cihazla teghis koyulan
hastaya, dogal olarak yanhs tani ve tedavi uygulanacak, bu da hasta tatminini
cok kotu bicimde azaltacaktir.

Ayrica ameliyathane cihazlarini yerinde kalibre etmek igin gelen TSE
ekibi, narkoz cihaziarim ¢ok ilkel ve yetersiz bulmus, bununla ilgili rapor
dizenleyerek ilgili hastaneye, kisa strede bu cihaziarin tam otomatik yenisini
almasi yénunde baski yapmistir. Bunu sonucu da ilgili hastane yeni narkoz
cihazlari almistir. Hastalar agisindan ¢ok kétl olan bir uygulama béylece ISO
9001 sisteminin yaptirnmiari ile dnienmistir. Bu ise hastalari hayal kirikligina
ugratan kaliteden beklenen kaliteye géturmektedir.

ISO 9001 sistemi tim sUreclerde hatalarin tatminini azaltacak, onlari
tehlikeye sokacak uygunsuzluklara kesinlikle yer vermemektedir.

4.12.Muayene ve Deney Durumu

Urantin/hizmetin  Gretim, tesis ve servis slrecinde uyguniugunu ve
uygunsuziugunu gésteren tum muayene ve deney durumlart belirlenerek
sadece istenen sartlara uyan UrUnlerin/hizmetin sevk edilmesi, kullaniimasi
veya tesis edilmesi saglanacaktir.

4.13.Uygun Olmayan Urinin/Hizmetin Kontroli

Belirlenen sartlara uymayan 0OrGnidn yanlighkla kullanim veya tesisini
6énlemek igin yazili prosedurler olusturularak sarekliligi saglanacaktir.

Bu madde yine hastaneler igin olduk¢a énemlidir. Cunkl hastanelerde
hem uygun oimayan Grine hem de uygun olmayan hizmete rastlamak
mumkandir. Uygulama hastanesinde, bu madde ile ilgili prosedur hazirlanmig
ve hastalarn etkileyebilecek hizmet uygunsuziukiart tim sUreglerde kontrol
edilerek, Duzeltici/onleyici Faaliyet Talep Formu ile hemen st ybnetime
bildirilecektir. Ayrica, bir Unitedeki islemi bagka bir Gnitenin uygunsuzluklar
etkiliyorsa, ilgili Uniteye, dider Unitenin uygunsuzluklarini bildirme yetkisi

getirilmistir. Bu sekilde hastanede bir suregte ortaya c¢tkan ve hasta tatminini
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etkileyen hizmet uygunsuziukiari giderilmistir. Uygun olmayan Grin agisindan,
tum servisler ve diger Unitelere dagitilan Uygun Olmayan Uriin Durum Raporu
ile, calisanlarin her turla Grin, malzeme uygunsuzluklarini Ust yénetime
bildirmeleri saglanmsgtir.

4.14. Duzeltici ve Onleyici Faaliyetler

Duzeltici ve dnleyici faaliyetler, prosedurler ve uygunsuzlugun derecesi
g6z onune alinarak gergeklestirilir.

Dazeltici ve onleyici faaliyetler, musteri sikayetlerine ve Grinian/hizmetin
uygunsuzluguna cevap verecek, uygunsuzlugun sebeplerini ortaya cikartacak,
alinacak onlem ve Kkontrolleri  belirleyecek proseddrler  dahilinde
gerceklestirilmelidir.

Uygulama konusu hastanede bu madde ile ilgili gerekli prosedir ve
talimatlar olugturulmustur. Aslinda ISO 9001 sisteminin temel maddelerinden
birisi ig tetkikler, digeri de ; duzeltici , 6nleyici faaliyetlerdir. Oneri degerlendirme
kontrolinde ve periyodik olarak yapilan hasta anketlerinden cikan sonuclara
gbre, uygulama hastanesinde bu konularda hemen duzeltici ve énleyici faaliyet
baslatiimig, bu faaliyetierin tim agamalart kayit aitina alinmistir. Buna 6rnek
olarak, tuvaletlerin' temizligi hakkinda sikayetler, yemek hizmetleri ve yatak
carsaflarinin temiz olmamasi hakkinda hasta sikayetleriyle ilgili dUzeltici ve
Onleyici faaliyet duzenlenmigtir. Bu islem 6-7 Kkisilik komiteler kurularak
iyilestirme caligmalarina baglamis ve ¢ok iyi sonuglar alinmistir. Bu sonuglar
anket bélumunde incelenecektir.

Ayrica TSE denetcilerinin de tespit edip kayit altina aldiklar
uygunsuzlukiarla ilgili dbzeltici ve onleyici faaliyet baslatilmistir. (6rnegin: tam
personelin egitim eksikligi hakkinda énleyici faaliyet, camasirhane hizmetleri ve
arsiv hizmetleri hakkinda yine dlzeltici faaliyet baslatiimistir. Bu faaliyet
sonugclar gelecek yil gelen TSE denetcileri tarafindan kontrol edilip kayit altina
alinacaktir. )

4.15.Tasima, Depolama, Ambalajlama, Muhafaza ve Sevkiyat

Uriiniin tagima, depolama, ambalajlama, muhafaza ve sevkiyat igin yazili

prosedurier olusturulacak ve surekliligi saglanacaktir.
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Bu maddenin uygulamasi, s6z konusu hastanede, hastalarin taginmasi,
tim hastane girdilerinin belli sartlarda depolarda muhafazasi, 6len hastalarin
muhafazasi, dier hassasiyet gésteren malzemelerin ne sekilde saklanacagini
gbsteren bir prosedurle belirlenmesi seklinde olmustur. Hastalarin hizmetine
sunulacak tum malzemeler igin, saklama sartlan belirlenmis ve bunlarla ilgili
talimatlar ilgili yerlere asiimigtir. Hasta servislerine yemek dagitan personellerin
yemek arabalarina da yemek tasima ve dagitim talimatlart asilarak,
malzemenin hastaneye girisinden, hastaya ulastig! yere kadar kontrol altinda ve
kaliteli olmasi saglanmistir.

4.16.Kalite Kayitlarinin Kontrol

Uluslar arasi standartlar, masterinin beklentilerini karsilamak hatta agsmak
icin kullanilan prosedurlerin ve bu ¢abalar desteklemek igin gerekli olan tim
faaliyetlerin, gercek c¢iktilarin formel olarak belgelendiriimesine blUyuk 6nem
vermektedir. Bu madde, firmanin belgelendirme yoénetiminde tasidig
sorumluluklari anlatmaktadir®'®,

Bu maddeyi iceren prosedurler hazirlanmis ve ilgili Gnitelere dagitimi
saglanmigtir. Ayrica Arsivle ilgili standartlar belirlenmis ve bunlar yazili hale
getirilerek surekliligi saglanmigtir. Arsiv hizmetleri de hastalarin ¢ok sik olarak
yararlandiklar1  bir strectir. O nedenle buradaki bir uygunsuzluk hastalarin
6nemli 6lctide tatminini dugUrebilmektedir.

4.17 I¢ Kalite Tetkikleri

Kalite ile ilgili faaliyetlerin planlanan sekilde yarGtaldGgint ve kalite
sisteminin etkinligini belirlemek amaci ile kurulusg i¢i kalite tetkikleri planlanarak
uygulanacaktir.

Sistemin ikinci 6nemli maddesi olan kalite tetkikleri, Dogumevi
Hastanesinde, yilda en az iki kez olarak planlanmis ve Gnitelere tetkik tarihini
gosteren dokUmanlar dagitilmistir. is tetkik egitimi almig personelce, tim
hastane Uniteleri, tetkik tarihlerinde tetkik edilmekte ve bulunan uygunsuziukiar,
hasta  sikayetleri, personel sikayetleri,standardin  tum  maddeleri
sorgulanmaktadir. Tespit edilen hizmet uygunsuziuklari ile ilgili dizeltici ve

onleyici faaliyet raporu duzenlenerek Ust yonetime sunulmaktadir. Tetkik

14 Sanders ve digerleri., a.g.e., s. 137 .
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sonuglari tim sonuclar igin ayri ayri kayit edilmekte ve imza altina alinmaktadir.
Her yil gelen TSE denetcilerince, bu kayitlar incelenmekte ve 6zellikle
hastalardan gelen sikayetlerle ilgili bir c¢alisma yapilip yapimadidi
sorgulanmaktadir. Uygulama hastanesi iki yil Ust Uste, i¢ tetkikleri yeterince
genis kapsamli yapmadigi, hasta istek ve gikayetlerini yeterince yansitamadigi
icin uyart almistir. i¢ tetkik konusuna gerek sistem gerekse dis denetciler blyik
6nem vermekte ve sonuglarin yerine getirildigini takip etmektedirler. Son
tetkikte. TSE denetgileri bizzat Hastalarla gérugerek, sikayetleri olup olmadigini
arastirmiglardir.

4 18.Egitim

Kaliteyi etkileyen tim personel icin egitimler planlanacak, gelistirilecek ve
kayitlar tutulacaktir.

Dogumevi Hastanesinde bu konuda tum personeli ve Uniteleri kapsayan
yillik egitim planlari ¢ikariimig ve tim personelin ¢esitli konularda egitim almasi
saglanmistir. Bu egitimli kayit altina alinma ve tek tek tim personelin aldig
egitimler, dosyalarina islenmistir.

Hastalara daha iyi hizmet vermenin ve onlar tatmin etmenin yolu
sUphesiz iyi egitimli personelierin olmasidir. Ayrica segile 20 kKisgilik kalite ekibine
10 gin boyunca Toplam Kalite ve Mukemmellik Modeli ( EFQM ) egitimi
aldinimigtir. Bunun disinda hastalara aile planlamasi, emzirme, ¢ocuk
hastaliklari konusunda servislerde egitim verilmektedir.

4.19.Servis

Bu madde hastanelerde uygulanmamaktadir.

4.20.istatistiki Teknikler

Sureg yeterliligini ve Uran ézelliklerini tespit, kontrol ve dogrulama igin
gerekli istatistiksel teknikler belirlenecektir.

Dodumevi Hastanesinde, bu konu ile ilgili prosedir ve talimatlar
hazirlayarak kullandidi istatistiksel teknikleri belirlemistir. ISO 9001 sistemi
oncesinde hastanede hasta anketleri, veri toplama, analiz etme gibi durumiar
olmadiindan, tim bu iyi gelismeler 1ISO 9001 uygulamalarn ile es zamanli

olarak baglamistir.
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1.4.Dogumevi Hastanesinde Hasta Tatminine YOnelik Yapilan
Diger Caligmalar
1.Temizlik Hizmetlerii Dogumevi Hastanesi'nde ISO9001

calismalari sirasinda ve o6ncesinde yapilan hasta anketlerinde, temizlik
hizmetlerinin yOksek oranda yetersiz bulunmasi ve TSE tarafindan yapilan
tetkiklerde de bu konuya dikkat ¢cekmesi Uzerine, hastane temizligini 6zel bir
firmaya vermigtir. Ayrica tim hasta odalari ve hastanenin diger UGnitelerinin
kapilarina gUnlik check listeleri asilarak, temizlik gini gunine bir ekip
tarafindan kontrol edilmigtir. Ozellikle Haziran 2000 déneminden sonra belge
alindigi icin, tim kuruluslardaki gibi Dogumevi Hastanesinde de rekabet
donemine girildiginden, temizlik hizmetlerindeki yetersizlik orani yukselmistir.

2 Hastalari Bilgilendirme

ISO 9001 sistemi uygulamasi ile, tim doktor ve hemsirelerin, hastalarini
hastaligi hakkinda 'bilgilendirmesi ve daha iyi iletigsim i¢in egitimler verilmistir.
Daha 6nce tam olarak uygulanmayan hastalari bilgilendirme sistemi 1ISO9001
uygulamasi ile daha iyi duruma gelmistir.

3.Yemek Hizmetleri

Yine hastane anketlerinde ac¢ik agik sorularda en c¢ok sikayet alan
konularin basinda gelen yemek hizmetleridir. Dogumevi Hastanesi hastane
mutfagini tamamen re organize ederek , son model cihazlarla donatmis ve bir
yemek hizmetleri komitesi kurularak, hastalara anketler yapiimig ve hastalarin
sikayet memnuniyet durumuna uygun olarak, yemek hizmetlerinde iyilestirme
calismalar baslatiimigtir.

4 Ameliyathane ve Yodun Bakim

TSE denetgilerinin Ameliyathane ve Yogun bakim Unitelerini hasta tatmini
ve hijyen agisindan yetersiz bulmasi Uzerine, hastane ameliyathanesi son
sistem cihaz ve donanimlarla re organize edilmigtir. Yogun bakim Unitesi daha
genis ve hijyenik bir ortama taginmigtir.

5.Tibbi Cihazlar

Tansiyon aletlerinin, kalibrasyon esnasinda yuksek degerli hatalar
vermesi (zerine, daha hassas 6lcum yapan civali son model tansiyon aletleri

alinmigtir.
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6.Hastaneye, hem hastane personelinin hem de yatan hastalarin
yararlanabilecegi bir kalite kGitUphanesi kurulmustur.

7 Hasta Kabul ve Taburcu iglemleri

Bu Unitelerde otomasyona gecilmis ve hasta yatisini hizlandirmak,
bekieme slrelerini minimuma indirmek igin bir komite kurulmusg ve bu komite
lyilestirme calismalarina baglamigtir.

1.5.Dogumevi Hastanesi’ nde Hasta Tatminini Olgmede
Kullanilan Y6ntenjler ve Sonugclarinin Degerlendirilmesi
Dogumevi Hastanesinde Eylul 1999 da baglanan ve Haziran

2000'de belge alinmasiyla devam eden ISO 9001 calismalari sirasinda hasta
tatminini élgmek icin asagidaki yontemler kullamimistir.

1.Yatan Hasta Anketleri

Cogdunlugu kapal uglu ve bir iki adet agik uglu sorudan olugsan anket
formlari hazirlanarak, hastalara dagitiimisgtir. Bunun olumsuz yani hastalarin
hastanede kaldiklari dénemde, ankete tam olarak cevap vermekten kaginmig
olabilecekleridir. Olumsuz cevap verirsem benimle ilgileniimez ve cikista ¢ok
hesap cikarirlar endigesiyle hastalar tam olarak iglerinden gegen cevaplar
yazmamig olabilirler. Bu anketler 6 ayri dénemde yapilmis ve sonuglari
incelenmigtir. Genelde dértli likert olgegi kullaniimigtir.

2.0neri ve Sikayet Kutulari Uygulamasi

Her kata vyerlestirien 6éneri ve sikayet kutulari ile hastalarin ve
yakinlarinin daha 6zgur ve serbest sekilde fikirlerini belirtmeleri igin boyle bir
uygulama baglatilmistir. Sonugta, hasta ve hasta yakinlarinin, normal ylz ylize
ankette yazamadiklari bir cok éneri ve sikayeti, bu 6neri kutularindaki formlara
yazmiglardir. Bu ise hastalarin daha tarafsiz ve bagimsiz olarak yénetime
katihmini saglamistir.

3.Ev Ortaminda YUz Yuze Anket Yontemi

Bu yontemde de yine agik ve kapali ucglu sorular hazirlanmig ve kurum
disindan iki personel hastaneden en ge¢ bir hafta énce taburcu olan hastalarin
evine gonderilmistir. Bu yontem oldukga yorucu ve zahmetli oldugundan, ayrica
anketi yapacak olan personelin gittikleri evlerin ¢ogunda muhatap

bulamadiklarindan bu yéntemden bir sonug alinamamistir.
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4 Mektupla Anket Yontemi

Bu yéntemde de, belirlenen 90 adet taburcu olmug hastanin evlerine acik
ve kapali uglu sorulardan olusan anket formlari ve puliu, yazili bagka bos bir
zarf posta ile gonderilmistir. Fakat bu yéntemde de basari saglanamamistir.
Cunkl génderilen 90 adet zarfin yalnizca 10 tanesi geri ( cevaplanmis olarak )
gelmistir. 20 tanesi ise yanlis adres nedeniyle geri dénmustur. 60 hasta bu
sorulara hi¢ cevap géndermemigtir.

Bunun nedeni olarak hastaneden borclu olarak taburcu olan ve senet
imzalayan hastalari, gelen zarfi bor¢ uyarisi zannederek okumadan ¢ope atmig
olabilecekleridir. Bir yéntem hatasi olarak, taburcu olan hastalarin adi
secilirken, hastaneye hi¢ borcu olmayanlarin segilmesine 6zen gésterilmemesi
séylenebilir.

5.Goérugme Yontemi

Bu yoéntem ozellikle yilda iki kez yapilan i¢c kalite denetimleriyle
olmaktadlr.ServisIef denetlenirken hastalarla da géristlmekte, 6neri ve
sikayetleri kayit edilmektedir. Bu yontemde de, hastalar rahat olarak cevap
verememekte ve ¢ekinmektedirler.
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1.6.Anket Sonuglarinin Degerlendirilmesi

Oneri ve sikayet kutulan sonuglan ve degeriendirilmesi:

Hastanenin her katina konulan oéneri ve sikayet kutularindan
toplanan formlar, belli sayilara ulaginca toplu olarak degerlendirilmistir. Guzel
bir 6nerisi veya hakll ve tutarll sikayeti olan hasta ve hasta yakinlarinin ev
adreslerine mektup goénderilerek tesekkir edilmistir. Bir hastanin  servise
kutuphane istemesi ilging bulunmustur. Bu tar geri bildirimlerde bir ¢ok hastanin
uygulamadan memnun kaldigi , kendi fikirlerine deger verildigi igin tesekkar
ettigi gc‘jriJImiJgtUr. Ilk zaman hastalar bunun, ( Kano’'nun grafiginde hayal 6tesi
beklenti olarak ifade edilen ) bir fazlalik, luks oldugunu duginmusler ama daha
sonra yapilan uygulamalarda bunun kendileri icin yapici bir ¢alisma oldugunu
fikirlerinin degerlendirmeye alindigini gérerek sisteme daha iyi katilmiglardir.

Aralik 1999 — Agustos 2000 donemi 6neri kutulan degerlendirilmesi

Tablo 4 : Hemsire ilgisi Sonuglari (% )

- Hemsire ilgisi

iyi Orta Kéti

Tablo 5 : Doktor ilgisi Sonuglart (% )

Doktor ilgisi
60 49
40 37
20 14
0 — .
iyi Orta Koti




Tablo 6 : Personel iigisi Sonuglar (%)

Personel Yaklagimi

lyi Orta Koti

Tablo 7 :Hastabakicilarin ilgisi Sonuglan (%)

Hastabakicilarn ilgisi

34.66

iyi | Orta Kétil

Tablo 8 :Hasta Odalarl ve Tuvaletlerin Temizligi (%)

Hasta Odalan ve tuvalet temizligi

50 ‘
40 35

41
30 24 ‘
20
10 !
0 4 } e —q

Temiz Orta Kirli
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Tablo 9 :Hastanemizi size kim onerdi (%)

Hastanemizi size kim 6nerdi

11 7
o . eemm

Kendilijimden  Digardan biri Hekimler Hastane
L personeli J

Bu dbénemde d6neri ve sikayet kutularindan toplam 82 adet hasta ve
hasta yakini anket‘ formu toplanmigtir. Bunlarin deg@erlendirme sonuglari
yukarida verilmistir. |

Doktor — hemsire ilgisi ve diger sorulara olumsuz ( k6t ) cevaplarda oran
yuksek ¢cikmigtir. Ayni dénemde yapilan ylz ylze anketlerde bu oranlarin daha
distk oldugu gc‘iruiecektir. Bu da, hasta ve hasta yakinlarinin hastaneden
ayrilirken éneri kutularina fikir ve elestirilerini yazip birakirken daha serbest ve
dogru davrandiklarini gostermektedir.

Ayrica o6nemli bir husus, s6z konusu hastane dogum hastanesi
oldugundan, hasta populasyonu ve hasta yatis sireleri kisa ( 2-3 gin )
oldugundan hastalahn ve yakinlarinin hastane hizmetlerinin tamamini taniyip
degerlendirmeleri igin yeterli zamaniarinin olmamasidir. Bunun sonucu verilen
hizmetler tam olarak degerlendirilememektedir.

“‘Hastanemizi size kim énerdi” sorusu belki Gcretli hastalar icin anlamh
olabilirdi. CUnk( diger hastalarin tamamina yakini ( Yesilkart- Bag-Kur, TCES
vb. ) zorunlu olarak Segme hakki olmaksizin hastaneye gelmektedirler.

Fakat bunun yaninda Universite hastanesi hastalari, askeri hastane
hastalari ve SSK hastalarinin bazilari 6zellikle Do§umevi hastanesini tercih
etmektedirler. Bu tercih durumu ISO 9001 sistemine gegilmesiyle daha da
artmistir. Bunun nedenini hastalar, verilen hizmetlerin hizli ve kaliteli oldugu

yolunda agiklamiglardir.
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Eyliil 2001 — Agdustos 2001 donemi Oneri kutulan Sonuglarnin
degerlendirilmesi :

Bu dénemde dneri kutularindan toplam 70 adet anket formu toplanmigtir.
Sonuglari ve de@erlendiriimesi agagida verilmistir.

Tablo 10 : Hemsire ilgisi (%)

Hemsire ligisi

Iy Orta Kéti

Tablo 11 : Doktor ilgisi (%)

Doktor ilgisi
80 — 70
60 -
40 1
15.94
0o | 14.06
lyi Orta Kétii

Tablo 12 : Personel ilgisi (%)

Personel Yaklasimi

59.42

Iy Orta Kéta




Tablo 13 : Hastabakicilarin ilgisi (%)
Hastabakicilarin ilgisi
80 - 70
60 +
40 +
15.94
20 L 14.06
0 } ._4____-—1
Iyi Orta Kétii
Tablo 14 : Hasta Odalari ve Tuvalet temizligi (%)
Hasta Odalari ve tuvalet temizligi
801 6376
60 +
40 +
17.39 18.84
20 +
0 } - ; - !
Temiz Orta Kirli
Tablo 15 : Hastanemizi size kim onerdi (%)

Hastanemizi size kim 6nerdi

16.17
11.76 7.35

; .

Kendiligimden Digardan biri Hekimler Hastane personeli
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Tablo 16 : Hastahiginiz hakkinda size yeterli bilgi verildi mi ?(%)

Hastah@iniz hakkinda yeterli bilgi verildi mi?

80 62.22
T 37.78
Evet Hayir

Tablo 17 : Yeterli tedavi gordiiniiz mii ? (%)

Yeterli tedavi gordiiniiz mii?

80 — 72.47
60 +
40 + 27.53
20 | -
0 +— e — 8
Evet Hayir

Bu donemde degerlendirilen hasta 6neri ve sikayetleri 6nceki déneme
gbre hastane odalari ve tuvalet temizlijinde bir azalma, sizinle karsilasan
personelin ilgisi nasildi sorusuna verilen cevapta tatminsizlikte bir azalma,
doktor ilgisizliginde bir de@isme olmamis, hemsire ilgisizliginde buylk bir
azalma , hastabakici ilgisizliginde ise yine azalma s6z konusu olmustur.

Ayrica diger dusUnceleriniz seklindeki agik uglu soruya verilen cevaplar

gruplandiriimis ve agagidaki sonuglar elde edilmistir.

1-Kahvalti saatinin erken olmasi ile ilgili sikayet 8 Kisi
2-Hastane kapilari ve yataklarinin gicirdamasi gikayeti 4 Kisi
3-GuUrultuden sikayet 3 Kisi

4-Barokratik istemlerin zaman almasi yonunde sikayet 3 Kisi
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5-Doktor ilgisizliginden sikayet 13 Kisi
6-hastane personelinden sikayet 3 Kisi
7-Ebe- Hemgire ilgisizliginden sikayet 9 Kisi
8-Ziyaret saatlerinin uygun olmamasindan sikayet 3 Kisgi
9-Dinlenme ve sigara odasi oimamasindan sikayet 6 Kisi
10-Galosg ve park Ucreti 6demekten sikayet 2 Kisi
11-Temizlikten sikayet 3 Kisi

Bunun yaninda 10 hasta diger distnceleriniz konusunda hastane sistemi
ve personelin iIgisi icin olumlu dugtncelerini yazmiglardir. Yukarida verilen
sikayetlerin icinde en yuksek oranla sirasiyla doktor ( %23,63 ) ve hemsire ( %
16,36 ) ilgisizligi, kahvalti saatlerinin erken olmasi ( % 14,54 ) , dinlenme ve
sigara odasinin olmamasi ( % 10,90 ) ve hastane odalari ve kapilarindan
sikayet ( % 7,28 ) gelmektedir. Bunlarla ilgili olarak hastane ydnetimi doktor ve
hemsireler igin egitim programi dUzenlemistir. Kahvalti saatleri daha ge¢
dizenlenmigtir. Hastalara yer darligindan dolayi sigara odasi verilememistir.

Hasta yataklar ve kapilar tamir ettirilmigtir.

Yatan hasta anketleri ve sonuglarinin degerlendiriimesi

Eskisehir Dogum ve Cocuk Bakimevi Hastanesi'nde yatan hastalara
anket uygulamasi ilk kez 1ISO 9001 kalite calismalari bagladidinda yapilmistir.
Bu ilk anket calismasi, danisman firma yetkililerince hazirlanip uygulanmistir.
Anket uygulamasinda dértlu likert dicedi kullanilmig, hastalarin yasg, egitim ve
sosyal glvence durumu incelenmigtir.Hastalarin kendi kendilerine
doldurabilece@i sekilde hazirlanan anket formlari énemli hastane hizmet
sureclerini icermektedir. Bunlar, fiziki ortam, ¢alisanlarin davraniglari, temizlik ,
yemek hizmetleri gibi ana streglerdir. Hastalar bu anketleri servislerde yatarken
doldurmuslardir. Formlari bir goérevli odalara dagitip gerekli agiklamalari
yapmaktadir. Yak|a§|k 30-40 dakika sonra tekrar giderek formlar toplamaktadir.
Cesitli donemlerde yapilan yatan hasta anket sonuglari ve 6nemli goérilen
bulgular agagida incelenmistir.



109

Ik yatan hasta anketi Agustos 1999 déneminde yapilmistir. Bu dénem,
ISO 9001 KGS calismalan icin karar asamasi donemidir. Hastane st
yonetimini bu konuda gesitli egitimler aldigi ve ISO 9001 calismalarina
baslamak icin karar agsamasina geldigi bir dénemdir.

Tablo 18 : Ankete katilan hastalarin sosyodemografik durumu ( Agustos 1999 )

Yas N %
15-25 21 447
26-35 17 36,17
36-45 3 6,39
46-55 1 212
56-65 1 212
65 + 3 2,12
Egitim Durumu N %
iIkokul 21 447
Ortaokul 3 6,38
Lise 9 19,17
Y.Okul 2 4,24
Universite 3 6,38
Bos 8 17,01
Okuryazar degil 1 2,12
Sosyal giivence Durumu N %
T.CES. 17 36,1
Bag-Kur 8 17,02
Yesilkart 10 21,27
Ucretli 7 14,90
SSK 2 4,25

Diger 3 6,39
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Tablo 19 : Agustos 1999 Yatan hasta Anket Sonugclar

ANKET SORULARI cok iyi iyi | orta | yetersiz

% % % %
1-Hasta Sira ve Yatis islemleri 20 62.2 | 13.3 4.4
2-Temizlik Hizmetleri 17.4 58.7 | 15.2 8.7
3-Camasirhane Hizmetleri 10.8 65.2 | 15.2 8.7
4-Yemek Hizmetleri 13 59 | 17.3 10.8
5-Yiyeceklerin Servis Kalitesi 17.4 50 | 17.3 15.2
6-Havalandirma 10.8 37 | 24 28.2
7-Mahremiyete Saygi 15.2 52.2 | 19.6 13
8-Doktorlarin llgisi 26 348 | 11 26
9-Ebe-Hemsirelerin ligisi 26 34.8 | 15.2 24
10-Hastabakicitarin_ligisi 20 47 1155 18
11-Sekreterlerin ilgisi 18 49 | 13.3 20
12-Lab. Personelinin ligisi 227 | 454 | 16 16
13-Diger Personelinin ilgisi 16 57 | 13.6 13.6
Ankete katilan toplam hasta sayisi 147  Kisi

Anket sorulari yukarida verilen tabloda oldugu gibidir. DértlG likert
Olcegine goére alinan cevaplar verilmigtir. Burada degerlendiriimeye alinacak
olan bélum, ézellikle uygulama hastanesinin hangi konularda yetersiz oldugunu
gostermesi bakimindan “ yetersiz “ secenegi olacaktir. Ankete katilanlarin genel
yas ortalamasi oldukga dusuk ( geng ) ¢cikmistir ( 28,3 ) . TUm segeneklere veya
bazi seceneklere yetersiz cevabi verenlerin yas ortalamasi 25,68 * dir. Bu
ankette acik¢a belli olmasa da , yapilan arastirmalarda yas ile hasta tatminini
dogru orantil oldugu tespit edilmistir. Burada, yas dustikce tatmin
azalmaktadir.

Sosyodemografik de@iskenlerin hastalar Gzerindeki etkilerini aragtiran bir
cok calisma mevcuttur. Arastirmalarda cinsiyet, irk, gelir dlzeyi gibi
degiskenlerin hasta memnuniyeti Uzerinde tutarli bir etkisine rastlanmamis,
ancak hasta tatmini ile yas faktéri arasinda pozitif yonde ( Weiss G.,Patient
satisfaction with primary medical care , Medical Care, 26,383-392, 1988) ,
egitim faktord ile de, negatif yonde bir iligki oldugu ( Esatoglu ve Ersoy, hasta

tatminini Slgilmesi ) cesitli arastirmacilarca saptanmistir®'®.

Tiirkoz ve digerleri, s.33-43.
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Yine bu ankette , egitim dizeylerinin ¢ok dusUk olmasi , blylk
goguniugunun ( %44,7 ) ilkokul mezunu olmasi, egitimle tatmin arasindaki
negatif iligkinin tespit edilmesini gtglestirmistir.

Yetersiz cevab verilen segcenekler arasinda yiksek oranlari ile dikkati
ceken suregler ( diger sureglere gére ) , Pareto analizine gére ( 80 : 20 kurali ) ;
havalandirma (%28,2) , doktorlarin ilgisi ( % 26 ), Ebe- Hemsire ilgisi ( % 24 ),
kat sekreterlerinin ‘ilgisi ( % 20 ), hastabakicilarin ilgisi ( % 18 ), laboratuar
personelinin ilgisi ( % 16 ) , yemek hizmetleri ( % 15,2) , diger personelin ilgisi
(% 13,6) ve az da olsa mahremiyete saygi ( % 13) gibi strecler ( hastalarca
yetersiz bulunan ) hasta tatminsizliginin %80’ini olugturmaktadir.

Pareto analizine gére degilde, genel olarak bakildidinda diger hizmet
sureclerinden de fazla memnun olunmadidi géze ¢arpmaktadir.

ISO 9001 kalite galismalarina baglamadan 6nce yapilan yatan hasta
anketi sonuclan bu sekildedir. Hemen hemen tim  hizmet sireglerinden bir
tatminsizlik vardir.

ISO 9001 KGS’nin ve TKY'nin temel felsefesi olan musteri memnuniyeti
ve hizmetin /Orindn musterilerin beklentilerine her seferinde ve her zaman
uygun ve kaliteli olarak sunulmasi , uygulama hastanesinde bir ¢ok ¢aligmanin
yapilmasina 6nculik etmigtir.

ISO 9001 aslinda kamu hastaneleri icin bir “sihirli degnek “ denilse
yeridir. Cunkd tum kamu kuruluglarinda c¢aliganlar ve musteriler lehine iyi
caligmalar yapmak, pek dusuntlemez.

Tum kamu hastaneleri icin ISO 9001 KGS ashinda buyUk bir firsat
olmustur. Mevzuat engeli, siyasi nedenlerle bir tlrll gelisgemeyen hastanelerin
bu sistemle bir atihm yapma sansi yUksektir. Bunun 6nemi ve sonuglar
ilerleyen konularda daha iyi gérulecektir.

Ikinci dénem Yatan Hasta Anketi , Arallk 1999 ‘ da yapiimistir. Bu
doénemde ISO 9001 ¢aligmalan baslamis ve devam etmektedir. Hastanenin bazi

6nemli gérilen slreclerinde iyilestirme calismalari baglamis ve yuritulmektedir.



Tablo 20 : Ankete katilan hastalarin sosyodemografik durumu (Aralik 1999 )

Yas
15-25
26-35
36-45
46-55
56-65
Bos

Egitim Durumu
iikokul

Ortaokul
Lise
Y.Okul
Universite

Bos

Sosyal giivence Durumu

T.C.E.S.
Bag-Kur
Yegilkart
Ucretli
SSK
Bos

Meslek is Durumu
Ev hanimi

Ogretmen
Hemsire
Eczaci kalfasi
Serbest
Memur
Emekli

Bos

2

© = A o = AN

%
44,7
36,5
9,4
5,9
2,4
1,2
%
52,9
7.1
18,8
5,9
47
10,6
%
30,6
16,4
23,5
18,8
2,4
8,3
%
74.1
2,4
4,7
1,2
1,2
4,7
1,2
10,6
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Tablo 21 : Arahk 1999 Yatan Hasta Anket Sonugclari

ANKET SORULARI cokiyi | iyi | orta | yetersiz
% % % %
1-Hasta Sira ve Yatis Islemleri 40 494 | 8.2 2.4
2-Temizlik Hizmetleri
3-Camasirhane Hizmetleri 20 4591235 71
4-Yemek Hizmetleri 271 247|224 23.5
5-Yiyeceklerin Servis Kalitesi 20 294|235 24.7
6-Havalandirma 21.2 38.81 20 16.5
7-Mahremiyete Saygi 40 38.8 | 141 4.7
8-Doktortarin ligisi 576 294/ 5.9 24
9-Ebe-Hemgirelerin lgisi 51.8 {31.8|11.8 4.7
10-Hastabakicilarin ilgisi 41.2 35.3(16.5 4.7
11-Sekreterlerin lgisi 259 (5291 94 4.7
12-Lab. Personelinin ilgisi 294 |482]16.5 2.4
13-Dider Personelinin_llgisi 259 1494 18.8 1.2
Ankete Katilan hasta sayisi : 85

Aralik 1999 déneminde yapilan yatan hasta anketinde fazla olmasa da
hasta tatminsizligihin kismen azalmaya basladi§i gézlenmektedir. Bir énceki
doénemde dikkati ceken havalandirma sorunu % 16,5 ‘e inmigtir. Bunun igin bazi
servislerden ilave odalar alinmig, kullaniimayan oda ve yataklara daha cok
hastasi olan servislerden hasta kaydinimistir. Fakat sorunun tam olarak
¢ozuldugu sdylenemez. Cunkl fiziki mekan darligi vardir ve bu ise ancak ilave
bir bina ile gézulebilmektedir. ilgili hastane acisindan bu kisa vadede mumkin
degildir.

Doktorlarin ilgisi ( ilgisizligi ) , cok dnemli élgtide azalmistir ( % 26’ dan %
2,4 ' e gerilemistir). Bunda en buyuk etken ise, ISO 9001 calismalar sirasinda
tim doktorlara ISO 9001 ve iletisim konularinda egitim verilmesidir. Kalite
calismalarina en direngli grup olan doktorlardan bazilarinin sisteme katilimi
direnci kirmistir. Ayrica doktorlara “hasta haklari” konusunda da egitim
verilmistir. Egitimcinin kurum digindan ve mesleginde saygin birisi olmasi,
doktorlarin ISO 9001 sistemine olan direncini azaltmistir. Buna paralel olarak
doktorlarin ilgisinden kaynaklanan hasta tatmininde de ¢ok 6nemli artma
olmustur ( cok lyi diyenlerin orani % 26'dan % 57,6 ‘ ya yikselmistir).S6z
konusu hastane acisindan hatalarin tatminini etkileyen en énemli faktér olan

hekimlerin ilgi ve alakalari agisindan 1SO 9001 sistemi ¢ok faydali sonuglar
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ortaya ¢ikarmistir denilebilinir.- Yatan hasta anketinde hatalarin anket sorularini
rahat cevaplayamayacag@i dusunulirse, bu sonuglar yaniltici gibi gelebilir. Fakat
Oneri ve sikayet kutularindan toplanan anketlerden de bu konuda yakiasgik ayni
sonuglar cikmigtir. Bir cok anket formunda hastalar , doktor ve personel isimleri
vererek memnuniyetlerini dile getirmiglerdir.

Ebe- hem§ifelerin ilgi ve alakasi : Ebe-hemsire ilgisizli§i de aynen
doktorlarda oldugu gibi bir énceki déneme gére énemli élgcide azalma egilimi
gOstermistir ( yetefsizlik orani % 24 ‘ten % 4,7 ye dusmustur).Bu sonucta ,
uygulama hastanesi bakimindan oldukc¢a sevindirici bir durumdur. Literatirde
hastalarin tatminini dnemli faktér olarak sayilan ebe-hemsire (¢calisanlar) ilgisi,
bu érnekte de goruldugu gibi bir énceki déneme goére 6nemli 6lgtde iyilesmistir.
Aslinda s6z konusu hastanede 1SO 9001 sisteminin temel tasl ve motoru ebe-
hemsire meslek grubu olmustur. Bu gruba da ISO 9001 calismalari sirasinda
egitimler verilmigtir. Kurulan kalite ekibinin buydk c¢ogunlugu bu meslek
grubundan olugmaktadir. Bu grubu ve diger meslek gruplarini motive etmek
amaciyla “ayin personeli’ uygulamasi baglatilmig ve her ayin basarili gérilen iki
personeli ¢esitli sekillerde édullendirilerek motive edilmistir. Ayrica i¢ denetimler
ve TSE denetimlerinde basarili oldugu tespit edilen servisler 6dullendirilerek
ISO 9001 galigmalarina iigi canh tutulmustur.

Uygulama konusu hastane acgisindan ISO 9001 sisteminin temel
ciktilarindan olan caliganlarin tatminin artmas: , hastalarla birebir ve en yakin
tigilenen ebe-hemsgire grubu agisindan ¢ok iyi derecede gergeklesmistir. Bu
durumun ise hastalarin tatminine yansimasi dodaidir. Bu gruba verilen egitimler
arsinda ISO 9001 temel egitimi, iletisim teknikleri, problem ¢ézme, prosedir ve
talimat yazma egitimi gibi eg@itimler sayilabilir.

Sekreterlerin ilgisi : Bu grup iginde, ebe-hemsire grubu ig¢in yapilan
tespitler gecerlidir. Kat sekreterligi ve halkla iligkilerde gérev yapan sekreterlere
daha ¢ok iletisim konusunda egitim verilmistir. Hastanenin ISO 9001 sistemine
gecmek icin calismalar baslattiyi ve dis musterinin tatmininin i¢ musteri
tatminine bagh oldUQu bilinci agilanarak bu grup gerekli sekilde desteklenmistir.

Hastabakicilarin ilgisi : bu meslek grubu i¢in de yukaridaki sdylenenler
gecerli olabilir. Bu grup, ISO 9001 ‘i tam bir sihirli degnek olarak géren ve her
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seyi degistirece@ine inanan grup olmustur. Bazi kisisel sorunlarini bile bu
sistemin ¢bzecegine, kendilerine daha fazla ilgi gdsterilecegine inanmislardir.
Hatta maasim 1ISO 9001 sistemi ile artacak mi seklinde sorular soranlar dahi
olmustur. Bu grup uygulamaya cesitli sekillerde katilmistir. Bu meslek grubuna
da ISO 9001 temel egitimi , iletisim, ilk yardim vb. konularda egitimler verilmistir.
Sisteme adapte olan basarili meslek gruplarindan birisi de bu grup olmustur.
Ozellikle bu meslek grubu personelleri hakkinda cok sik olarak hem hasta
anketlerinde hem de Oneri ve sikayet kutularinda énemli élgide 6vgl dolu
memnuniyet ifade eden geri bildirimler alinmistir.

Laboratuar personelinin ilgisi : Bu grup c¢alisanlarina da 1SO 9001 ve
diger konularda egitimler verilmigti. Bu grup ¢alisanlarimin motivasyonu
sonucunda bu grubun verdigi hizmetlerden hasta memnuniyeti artmis ve
memnuniyetsizliik orani énemli éicide azalmistir ( % 13,6'dan % 2,4 ‘e -
yetersizlik orani- dusmustar).

Yemek hizmetleri ve yiyeceklerin servis kalitesi : Bu konuda bir
iyilesmeden ziyade kétiye gidis durumu yaganmistir ( % 15,2 “den % 24,7’ ye
yukselme ). Yemek hizmetleri konusunda ¢ok sik sikayetler alinmistir. Bununla
ilgili olarak yapilan g¢aligmalar bu bélimun ilerleyen kisimlarinda incelenecektir.
Burada Uzerinde durulmasi gereken 6nemli bir nokta olarak, 6zellikle kamu
hastanelerinde bu sayilan sorunlarin her zaman varoldugu séylenebilir. 1ISO
9001 sistemi bu sorunlarin tespitinin yapilmasini ve sorunlarin ¢ézalmesini
saglamisgtir. Kalite sistemi uygulamayan bir ¢ok kamu hastanesinde bu
sorunlarin siklikla ve ylUksek oranlarda yasanmasi, bu tespiti dogrulamaktadir.
ISO 9001 sistemi, gerek ic denetimlerde gerekse yilda bir yapilan dig
denetimlerde ( TSE ‘ce yapilan ) tespit edilen hizmet uygunsuzluklarinin
mutlaka kayit altina alinmasi, bunlarin belli bir stre iginde ¢ézllmesi icin yazili
taahhit alinarak sisteme iglerlik getirilmektedir. Aynin uygunsuzluklar ve hartalar
ikinci denetimde tespit edildiginde majér hata yazilarak belge askiya
alinmaktadir. Bu ise ©6zellikle kamu hastaneleri agisindan siyasi ve diger
burokratik engelleri agmada iyi bir bahane ve firsat olusturmaktadir. ISO 9001
sistemini tam olarak uygulanmasinin temel sonucu calisanlarin ve hastalarin

memnuniyetidir.
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Mahremiyete saygi : Bu konu ile ilgili hekimiere ve diger hastane
calisanlarina egitim verilmistir. Sonug olarak bu konuda hastalarin tatmininde bir
artma, tatminsizliginde ise azalma yasanmistir. Tatmin orani bir énceki déneme
gore (cok iyi )} % 15,2’den % 40’a ¢cikmistir. Tatminsizligi ifade eden yetersizlik
orani ise % 13’'ten % 407’ye dugmastuar.

Egitim . Egitimle negatif iligkisi bulunan hasta tatmini konusunda 6zellikle
yemek hizmetieri ile ilgili segenekte bir anlamlihk bulunmustur. Yemek
hizmetlerine yetersiz cevabi verenlerin blylk ¢oguniugunu , Lise, Y.Okul ve
Universite mezunlarinin olusturmasi, bu tespiti dogrulamaktadir. Egitim diizeyi
arttikca hasta tatmininin de artmasi, beklentilerin yukselmesi bu ankette
yalnizca yemek hizmetleri seceneginde gerceklesmistir.

Yas : Bu anketin genel yas ortalamasi 29,40 ‘tir. Bununla birlikte
‘yetersiz” cevabi verenlerin yas ortalamasinin 27,38 olmasi dikkat ¢ekicidir. Yas
ile hasta tatmininin dodru orantili olmasi, bu anket érneginde az da olsa ortaya
clkmig ve yas ortalamasi distikge verilen hizmetlerden tatminsizlik orani
artmigtir.

Bir Universite hastanesinde 1997 Ocak ayinda yapilan ve 500 hastanin
evde ziyaret edilmesiyle gerceklesen anket calismasinda hastalarin hastane
hizmetlerini de@erlendirmeleri sonucunda tatmin olunmayan ilk 7 adet hizmet

stireci su sekilde cikmistir.?'®

-Hastane sisteminde ve érgutlenmesinde bozukluk %75,2
-Temizlik hizmetlerinin yetersiz bulunmasi %72,2
-Hastabakici hizmetinden memnuniyetsizlik %59

-Fiziksel ve gevresel kogullardan memnuniyetsizlik %56,6
-Yemek hizmetlerinden memnuniyetsizlik %47,2
-Doktor bakimindan memnuniyetsizlik %44,6
-Hemsire bakimindan memnuniyetsizlik %42.0

Bu calisma ev ortaminda gerceklestigi igcin hastalarin  blUyUk
cogunlugunun sikayet etme egiliminde olduklan agiklanmistir. Hastane
ortaminda yapilan anketlere goére tatminsiziik orani daha yuksek ¢ikmistir.Ev

ortaminda yapilan bu arastirmada hastalarin egitim durumlari ; Okur yazar %7,4

216 Esatoglu ve Ersoy, .67-75.
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llkokul %29,6 , Orta %19,8 |, Lise % 39,6 , Universite % 3,6 olarak tespit
edilmisgtir. Bu arastirmada egitim seviyesi Dogumevi Hastanesi hastalarinin
egitim seviyesinden ortalama olarak daha yuksektir.

Dogumevi Hastanesi'nde GgUncl olarak yatan hasta anketi, Subat 2000
déneminde yapilmistirBu dénemde ISO 9001 calismalarini tamamlayan

hastane, TSE’ den 6n tetkik istemis ve bununla ilgili hazirliklara baglamigtir.

Tablo 22 : Ankete katilan hastalarin sosyodemografik durumu {Aralik 1999 )

Yas %
15-25 39,63
26-35 31,53
36-45 13,52
46-55 8,10
56-65 2,70
65 + 0,91
Bos 3,61
Eqgitim Durumu %
lIkokul : 58,55
Ortaokul 5,40
Lise 18,02
Y.Okul 1,80
Universite 0,91
Bos 8,10
Egitim yok 7,10
Sosyal glivence Durumu %
T.C.E.S. 29,3
Bag-Kur 14,5
Yesilkart 43,4
Ucretli 11,7

Diger 1,1
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Tablo 23 : Subat 2000 Yatan hasta Anket Sonuglan

ANKET SORULARI cok iyi iyi orta |yetersiz
% Y% % %

1-Hasta Sira ve Yatis islemleri 33,63 50,9 | 10,9 4,54
2-Temizlik Hizmetleri 23,89 38,9 | 212 15,92
3-Camagirhane Hizmetleri 25,23 458 | 20,6 8,41
4-Yemek Hizmetleri 27,27 39,1 245 9,09
5-Yiyeceklerin Servis Kalitesi 241 375 | 23,2 15,17
6-Havalandirma 20,18 39,4 15,6 24,77
7-Mahremiyete Saygi 21,9 429 21 14,28
8-Doktorlann ilgisi 55,96 31,2 | 7,33 55
9-Ebe-Hemsirelerin llgisi 39,44 47,7 | 917 3,66
10-Hastabakicilann ilgisi 27,77 463 | 213 4,62
11-Lab. Personelinin ilgisi 29,9 486 | 15,9 56
12-Dider Personelinin ligisi 24,03 462 | 26,9 2,88
Ankete katilan toplam hasta sayisi 115 Kisi

Subat 2000 anket sonuglarina gére, dnceki dénemlere oranla temizlik
hizmetleri yetersizlik oraninda bir artis olmusgtur. Bunun Uzerine hastane idaresi,
temizlik islerini 6zel bir firmaya ihale etmistir. Ayrica tum hastane odalarina
check liste asilarak temizligin gunlik ve yerinde kontrolUne baglanmistir. Yemek
hizmetleri yetersizlik oraninda bir azalma olmustur. ISO 9001 kalite sistemi
cercevesinde kurulan yemek hizmetleri komitesinin ¢aligsmalarin bu sonugta
etkisi olmustur. Havalandirma sorunu devam etmektedir. Mahremiyete saygida
yetersizlik maddesinde artma olmustur. Doktorlarin ilgisizliginde de kuguk bir
yikselme olmustur. Ebe-hemsire ilgisizliginde bir azalma gdézlenmistir. Bunda
en ¢ok egitim alan grubun bu grup olmasinin 6nemi buyuktar.

Hastabakicilarin ilgisizliginde de bir degisme olmamigtir. Laboratuar ve
diger personelin ilgisizliginde ¢ok kiguk bir yukselme gézlenmisgtir. Bu iki grubun
memnuniyet orani ayni kalmistir. Uygulama konusu hastane dogum hastanesi
oldugundan yasg ortalamasi distk ¢ikmigtir.

Mayis 2000 doéneminde yapilan yatan hasta anketi, Dogumevi
Hastanesinin TSE’ den 6n tetkik alip bu tetkikte basarih bulundugu ve
belgelendirme tetkikine hazirlandigt bir dénemdir.
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Tablo 24 : Ankete katilan hastalarin sosyodemografik durumu (Mayis 2000 )

Eqitim Durumu %
Hkokul 55,20
Ortaokul 8,33
Lise 13,55
Y.Okul 2,08
Universite 417
Bos 7,29
Egitim yok 9,38
Sosvyal giivence Durumu %
T.C.E.S. 15,21
Bag-Kur 21,73
Yesilkart 41,30
Ucretli 17,39
Diger 4,39

Tablo 25 : Mayis 2000 Yatan Hasta Anket Sonuglarn

ANKET SORULARI cokiyi] iyi orta |yetersiz

% % % %
1-Hasta Sira ve Yatis islemleri 52,17 | 42,39 | 3,26 2,18
2-Temizlik Hizmetleri 51,08 | 39,13 | 6,52 3,26
4-Yemek Hizmetleri 43 |4193 | 10,8 4,3
8-Doktorlann ilgisi 66,3 | 2282 | 3,27 7.6
9-Ebe-Hemsgirelerin ligisi 60,44 | 31,87 | 66 1,09
10-Hastabakicilanin ilgisi 50 143,48 544 | 1,09
12-Lab. Personelinin ilgisi 47,78 | 40 11,1 1,11
13-Diger Personelinin ilgisi 43,47 | 43,47 | 10,9 22
Ankete katilan toplam hasta sayisi : 95 Kigi

Mayis 2000 déneminde yapilan anket sonuglari su sekildedir : Hasta sira
ve yatis iglemleri ¢ok iyi secenegini yazanlarda iyi bir artis olmustur ve yetersiz
yazanlarda azalma meydana gelmigtir. Temizlik hizmetierinde vyapilan
iyilestirmeler etkili olmus ve” cok iyi” diyenlerin oraninda bir artis ( 6nceki
déneme gére % 23,89 ‘ dan % 51,08 ‘e yukselmigtir) yasanirken, “yetersiz *

bulaniarin oraninda bir 6nceki déneme goére ( %15,92'den % 3,26° ya
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gerilemigtir) cok énemli bir digsme goézlenmistir. Yemek hizmetlerinde de ayni
durum séz konusudur.Doktor ve Ebe-hemsire ilgisindeki artiglar ilgisizlikte
6nemli azalmalar yasanmistir. Bu sonugta tim hastane personelinin belge
almak igin motivasyonu yuksek olarak calismalarinin etkisi olmustur.
Hastabakicilarin ilgisinde iyi bir artis , ilgisizliginde ise 6nemli azalmalar
gerceklesmistir.

Laboratuar ve diger personelin ilgisinde énemli bir yUkselme, ilgisizliginde
ise azalma olmustur. Mayts 2000 hasta anketi , hastanenin ISO 9001 geregi
dnceden belirledigi kalite hedeflerinin ¢oguna ulastigini géstermektedir. Bu
durumun temel nedeni belge alma heyecani ile personelin yUkselen
motivasyonu olabilir.

Mayis 2000 anketine cevap veren hastalarin genel yas ortalamasi 28,17
ikken, yetersiz cevabi verenlerin yag ortalamasi 23,71’ e dusmustir. Bu anket
sonuglari da, yas ile tatmin arasindaki ters orantiyi ortaya koymustur.

Tum secgeneklere “cok iyi” cevabi veren hastalarin tamamina yakininin
ilkokul mezunu olmasi, egitim ve hasta tatminin arasindaki dogru orantiyi
gbstermektedir.

TUm segeneklere “gcok iyi” cevabi veren hastalarin toplam sayisi 34
kigidir. Bunlarin 29'u ilkokul, 2’si orta okul, 2’si lise, bir kisi ise yiUksek okul
mezunudur.Bunlarin yas ortalamasinin 31,90 olarak c¢ikmasi anlamli
bulunmustur.

Genel olarak bakildiginda , kamu hastanesi olmasi nedeniyle hastane
hastalarinin egitim duzeyi ¢ok dustktir. O nedenle tatmin oranlari yUksek
cikabilmektedir.

Cunku hastane segme sansi olmayan ve adeta zorunlu olarak hastaneye
gelen hastalarin beklentileri de o derece dusik olmaktadir. Bu beklentilerin
kargilanmasi ,bir 6zel hastanedeki hasta beklentisine gére daha kolaydir.

Mayis 2000 anketinde memnuniyette ilk 3-4 sirayl , doktor ve hemsire

ilgisi, temizlik ve hasta yatis islemieri almistir.
Hastalara bu dénemde sorulan “hastaligimiz hakkinda yeterli bilgi verildi

mi?” sorusunun yanitlar su gekildedir.
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Tablo 26 : Hastaliginiz hakkinda bilgi verildi mi ? sorusu sonug¢ tablosu

Hastahk hakkinda bilgi verilmesi

100 1 81,33
80
60 -
40 -
20 - 10,67 8

0 -

Yeterli bilgi verildi Yeterli bilgi veriimedi Az bilgi verildi

Hastaliginiz hakkinda yeterli bilgi verildi mi ? sorusuna genelde olumlu
yanit verilmistir. Hastay! hastaligi hakkinda bilgilendirmenin énemi ve hasta
memnuniyetini ne derece etkiledigi 6nceki bélumlerde incelenmistir.

Ayrica hastalara ilk kez bu dénem sorulan agik uglu sorularin yanitlari su
sekildedir:

Tablo 27 : Hastanemizin en ¢ok begendiginiz li¢ 6zelligi sonug tablosu

Hastanenin en ¢ok begenilen ii¢ 6zelligi
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Tablo 28 :Hastanemizin begenmediginiz ii¢ 6zelligi sonug tablosu

Hastanenin begenilmeyen li¢ ozelligi
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Mayis 2000 yatan hasta anketinde acik uglu soru olarak hastanemizin
begenilen ve begenilmeyen ¢ 6zelligi konusundaki soruya verilen cevaplar belli
bagliklarda toplanmis ve yukaridaki grafiklerde goésterilen sonucglar elde
edilmigtir. Begenilen U¢ 6zellik arasinda birinci sirada temizlik ( 46 kisi ), ikinci
sirada hemsire ilgiéi ( 44 kisi ) ve GgUncu olarak genel hastane personeli ilgisi
(33 kigi) gelmektedir.

Hastanenin beg@enilmeyen ¢ 6zellidi arasinda ise, fikrim yok diyenler
coguniuktadir. Bunu temizlik, hemsire ilgisizligi ve yemek hizmetleri
izlemektedir. Genel olarak bakildiginda hastalarin memnuniuklarini ifade
ettikleri fazla §ikayét egilimi icinde olmadiklari gértimektedir.

Agustos 2000 yatan hasta anketi dogumevi hastanesinin hastalarina
yapmis oldugu besinci ankettir. Bu dénem ISO 9001 belgesinin alindidi ve her
kurumda yasanan belge sonrasi rehavet egilimierinin bag gésterdigi bir dénem
olma o6zelligindedir. Nasil olsa belgeyi aldik biz en iyiyiz yanilgisi kalite
felsefesine tamamen terstir. Miyauchi’nin “ yuksek deg@erli isler érumcek agina
benzer, piramit degildir” s6zt bunun desteklemektedir. Yada kalite yolculugunun
ne kadar uzun ve yorucu oldugunu “ aramakla bulunmaz , ama bulanlar ancak

arayanlardir” dilemmasi ( ikilem ) anlatabilir.
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ANKET SORULARI cokiyl] iyi orta |yetersiz

% % % %
1-Hasta Sira ve Yatis islemleri 322 | 489 | 114 72
2-Temizlik Hizmetleri 47,9 | 37,5 7,2 5,2
4-Yemek Hizmetleri 25 489 | 14,5 11,4
8-Doktorlarin ilgisi 52 33,3 8,3 6,2
9-Ebe-Hem§ire|erin Higisi 437 | 458 7,2 3,1
10-Hastabakicilann ilgisi 447 | 354 | 16,6 1,0
12-Lab. Personelinin iigisi 343 | 39,5 | 156 52
13-Diger Personelinin ilgisi 322 | 458 | 148 5,2
Ankete katilan toplam hasta sayisi 196  Kisi

Tablo 30 : Ankete katilan hastalarin sosyodemografik durumu (Agustos 2000 )

Yas %
15-25 36,17
26-35 36,17
36-45 6,38
46-55 8,51
65 + 2,3
Bos 10,64
Egitim Durumu %
lIkokul 52,17
Ortaokul 5,43
Lise 11,95
Y.Okul 5,44
Universite 7,62
Bos 10,87
Egitim yok 6,52
Sosyal glivence Durumu %
T.C.E.S. 18,8
Bag-Kur 15,5
Yesilkart 44 4
Ucretli 14,4

Diger 6,6
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Agustos 2000 hasta anketinde yer alan hasta sira ve yatis, temizlik, ebe-
hemsire ilgisi, laboratuar ve diger personel ilgisi “yetersiz” segcenegini yazanlarin
oraninda Mayis 2000 doénemine gbére artmalar gbézlenmistir. Doktor ve
hastabakicilarin ilgisinin yetersizlik oraninda ise azalma (iyilesme) ortaya
cikmistir. Bununla birlikte tim hizmetler i¢in “¢ok iyi” diyenlerin oranlarinda bir
dusts gézlenmektedir.

Tum saregler icin “yetersiz’ segenegini yazanlarin yas ortalamasi 30,10!
Dur.genel yas ortalamasi ise 32,68 dir. “Yetersiz” yaniti verenlerin %26’si
universite, %7,40'1 yuksek okul, %18,5'i lise, %48,14°G ilk okul mezunu olmasi
anlamhdir.

Tablo 31 : Hastalik hakkinda bilgi verilmesi sonuglari (%)

Hastalik hakkinda bilgi verilmesi

Yeterli bilgi verildi Yeterli bilgi verilmedi Az bilgi verildi

Hastaligimiz hakkinda yeterli bilgi verildi mi sorusuna verilen olumlu
cevaplarda Mayis 2000 dénemine gbre yine dagsme godzienmistir. Bunda en
buyuk etkenin belge alinmasiyla ¢alisanlarin motivasyon zayiflamasi olabilir.

Dogumevi hastanesi yatan hasta anketlerinden sonuncusu Agustos 2001
déneminde yapimistir. Bu dénem belge alindiktan bir tam yil sonrayi
gostermektedir. Hastanenin genel rehavet havasi artmis ve motivasyon
zayiflamistir. Kamu hastanesi olmasi nedeniyle uygulama hastanesinde
calisanlari motive etmek baska kurumlara goére daha zordur. Bu anket
sonucunda hastane Ust yonetimi énemli karalar almistir. Birkag Gnitede kalite

cemberi caligmalar baglatiimistir.
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ANKET SORULARI cok iyi iyi orta |yetersiz

| % % % %
Hasta Sira ve Yatis ve taburcu islemleri 8,8 575 | 23,8 10,0
Temizlik Hizmetleri 49 53,1 | 25,9 16,0
'Yemek Hizmetleri 16,0 370 | 346 12,3
Doktorlarin ligisi 33,3 51,9 | 12,3 25
Ebe-Hemsirelerin ilgisi 19,8 543 | 22,2 37
Hastabakicilarin jigisi 11,1 556 | 24,7 8,6
Diger Personelinin_ligisi 1,2 59,3 | 34,6 4,9
Hastane hakkinda genel dusiinceniz 9,9 654 | 18,5 6,2
Fiziksel ve ¢evresel kosullar 5,0 50,0 | 33,8 11,3
Ankete katilan toplam hasta sayisi : 80 Kisi

Tablo 33 : Ankete katilan hastalarin sosyodemografik durumu (Agustos 2001 )

Egitim Durumu %
itkokul 53,08
Ortaokul 16,0
Lise 17,29
Y.Okul 1,0
Universite 40
Bos 3,70
Egitim yok 4,93
Gelir Durumu %
100-150 Milyon (TL) 62,5
150-200 15,27
200-300 5,55.
300 + 16,66

Bu dénemde yapilan ankete bazi yeni kapali uclu sorular ilave edilmigtir.

Temizlik hizmetleri, hemsire ilgi ve alakasi, hastabakicilarin ilgisi, hasta sira ve

yatis islemlerindeki yetersizlik oranlarinda Agustos 2000 dbénemine goére

yUkselmeler gézlenmektedir. Bununla birlikte doktor ilgisi ve diger personelin
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ilgisi yetersizlik oranlarinda azalma tespit edilmigtir. Tim stregler icin “cok iyi”
secenekleri oranlarinda genelde bir dusts yasanmistir. Bu dusus, iyi ve orta
segeneklerine kaymistir.

Dogumevi Hastanesi yénetimi, gerek i¢ denetimlerde gerekse hasta
anketlerinde gorulen ve tespit edilen hasta tatmini azalmalarini yeni bir calisma
baslatarak iyilestirmeyi dusinmastar. 20 kisilik “kalite ekibi’ne Toplam Kalite
Yonetimi eg@itimi ve Mukemmellik Modeli egitimleri aldirmistir. Ayrica 2002 yih
Ulusal Kalite Odulirne adaylk streci icin calismalara baglanmistir. Bu sekilde
tim hastane personeli kalite sistemine katilarak hastalara daha iyi hizmet ve
caliganlari daha iyi motive etme amaglari tasarlanmistir.Belge alindiktan sonra
zayiflayan personelin ilgisi tum personele yeni egitimlerle ve kalite 6duline
adaylik calismalar ile iyilestiriimeye ¢alisiimaktadir.

Bu donem yatan hasta anketinde “yetersiz’ segeneklerinin tamamini
veya herhangi birisini yazanlarin egitim dizeyi ; Ilkokul %50, Orta %15,63, Lise
%25, Universite % 9,38 * dir. Genel editim dizeyine oranla yetersiz diyenlerin
egitim seviyesi daha yUksektir.

Yine bu dénem yapilan ankette hasta tatmini ile gelir arasindaki iligki
arastinlmigtir. Yetersiz cevabi verenlerin gelir dizeyleri; 100-150 arasi %53,13,
150-200 arasi % 25, 200-300 arasi % 3,13 , 300 ve Gzeri ise % 18,75  tir. Gelir
dizeyi 300 milyon ve Gzeri burada % 18,75 iken genel gelir duzeyi grubunda bu
oran % 16,66 olarak gergceklesmisgtir. Diger gruplamalarda da yetersiz cevabi
verenlerin gelir ortalamasi genel gelir ortalamasina gére az da olsa yuksek
cikmigtir.Aslinda insanlarin gelir dizeyi arttikca beklentilerinin de arttigi,
gelirlerinin tasarrufa ve IUks ihtiyaclara ayrilan kisminin da arttigi bir gercektir.
Fakat hasta tatmini arastirmalarinda gelir ve tatmin arasinda bir iligki tespit
edilememesine ragmen bu iligki anlamli bulunmustur.

Genel olarak bakildiginda, Dogumevi hastanesi 6rneginde de oldudu gibi
ISO 9001 kalite sistemine gecildijinde hasta tatmininde 6nemli yukselmelerin
yasandidi gortulmektedir. Bu ise kalite sisteminin hasta tatmini bakimindan ne
derece vazgegilmez bir faktér oldugunu géstermektedir. Burada énemli bir nokta
olarak, normal yoénetim sistemlerinde yapilan tim iglerin kayit altina

alinmamasi, her gelenin yazip bozdugu hizmet zincirlerinin olugsmasi, denetim
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ve izlenebilirligin hic olmamasi , yaptinm gugclerinin cok yetersiz ve zayif
islemesi 1ISO 9001 sisteminin Ustin yoénlerini ortaya cikarmaktadir.Ozellikle
kamu hastanelerinde kalite calismalarinin sayisiz faydalan olacag
dasunilmektedir. Getirdigi ilkelerin yazili olmasi, surekliligini saglamanin ve
takibinin zorunlu olmasi bu sistemin ( ISO 9001 ) basart sansini arttirmaktadir.
Genel hasta tatmin arastirmalari ve bulgularn ile kargilastinldiginda uygulama
konusu hastanede de yaklasik ayni sonuglar alinmigtir. Bunlarin baginda
hastalarin tatmin dizeyini etkileyen en &énemli faktdrler olarak; doktor ve
hemsgire ilgisi, temizlik hizmetleri, yemek hizmetleri, hastalarin hastalilar
hakkinda bilgilendiriimesi, gibi faktérler gelmektedir. ISO 9001 kalite sistemi,
hasta tatminini arttirmak ag¢isindan bir baglangi¢ kabul edilse de, yine de sonug
olarak 6nemli 6lgide hasta tatminini olumlu yénde etkileyebilmektedir. Tum
calisanlarin katihimini ve etkin bir liderligi gerekli kilan Toplam Kalite Yénetimi
ise calisanlarin ve hastalarin tatmini bakimindan vazgecilmez bir Gst duzey
kalite caligmasidir denilebilir.

Bu caligmada daha ¢ok hastane igletmeciliginin ve verilen hizmetlerin
otelcilik boyutu ele alinmigtir. Yapilan teshis ve tedavi boyutu ise hentz ilk
6rnekleri bakimindan Turkiye'de mevcut degildir. Fakat ¢ok yakin bir zamanda

6zel hastanelerin énculuginde bu 6nemli eksikliginde giderilecegi sdylenebilir.
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SONUC

ISO 9000 KGS’ nin hasta tatmini agisindan incelenmesi sonucunda
6zellikle kamu hastaneleri bakimindan 6nemli sayilabilecek sonuglar elde
edilmistir. GUnimizde adete moda haline gelmis olan kalite belgesi alma
girisimleri, kamu hastaneleri acgisindan ayni tehlikeyi dogurmamaktadir. 1SO
9000 sistemi kamu hastaneleri icin adeta bir sanstir. Uygulama konusu
hastanede de goérUlmastar ki, kalite uygulamalari ile ¢ok seyler degismistir.
Hastalarin ve c¢alisanlarin tatmininde énemli artiglar gozlenmigtir. Hastalarin
bekienen kalite olgusu bazi hizmet slreglerinde asilarak hayranlik uyandiran
kalite olgusuna gecilmistir. Tum hastane cihazlari, stregleri tekrar ve daha iyi
tanimlanarak iyilestirilmis ve izlenebilirligi saglanmistir.

Kamu hastaneleri agisindan personel motivasyonu ve bazi iyilestirmeler,
yeniliklerin yapilmasi ¢ok zordur.Ozellikle kamu hastaneleri icin 1ISO 9000
sistemi, klasik hastane anlayisinin degistiriimesinde ¢ok 6nemli bir firsattir.
Cogu kalite uygulamalarinin Avrupa ve Amerika ile es zamanh olarak yapilmasi
kalite uygulamalarinin 6nemini globallesme ve dinyaya entegrasyon
acilarindan daha da 6nemli kilmaktadir. Toplum olarak tUm kurumlarda yagsanan
¢coklsun bir ylkselise dénUsturalmesi icin kalite uygulamalari bir motor olabilir.

Uygulama hastanesinde, genel olarak bakildiginda eskiye oranla bir gok
yeniliklerin yapildidi, bir ¢cok anlayiglarin ve hedeflerin iyi yénde degistigi, o
gune kadar bilinmeyen ¢ok énemli verilerin bu sistemle birlikte elde edilmesi ,
hastalara ilk kez fikrinin sorulmasi , hasta ve hasta yakinlarinin , ¢alisanlarin
hastane yonetimine katiliminin saglanmasi bu sistemin olumlu yénlerinden
bazilarini olugturmaktadir .

Bunlarin yaninda , uygulama hastanesinde olumsuz olarak, st yénetimin
yetki devretme konusunda yeterli anlayisi gostermemesi ( sistem olarak tim
idari ve mali iglerin son sorumlusu bastabip olmasi da buna engeldir ) , tim
personelin sisteme katilamamasi, yeterli ve etkin bir kalite ekibi kurulamamasi,
her kurumda yasanan belge alimi sonrasinda rehavet havasina girilmesi vb.

durumlar gerceklesmistir.
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Hasta ve calisanlarin tatminini esas alan kalite sisteminin yeni versiyonu
( 2000 versiyonu- ISO 9001 ) ozellikle hasta tatminine daha fazla énem
vermekte ve bunun takibinin daha titizlikle sUrddrdlimesini
istemektedir.Uygulama konusu hastane Toplam Kalite Yonetimi ve Ulusal Kalite
Odul sureci galigmalari ile kalite yolculugunu daha da ileriye géturmek icin
caligmalar yapmaktadir. Bu ise kalite sistemi bakimindan olumsuz sonuclanan
faktdrlerin telafisi bakimindan umut verici bir geligsmedir.

ISO 9000 sistemi &zellikle hastane isletmeciligi acisindan daha c¢ok
otelcilik hizmetleri ile ilgili standartlari sorgulamaktaydi. Yeni versiyonla bu biraz
daha iyilegtiriimekie birlikte Turkiye’de Ozellikle hasta tedavi ve bakim
surecleriyle ilgili standartlarin olusturuimamis olmasi, kalite galigmalarinin eksik
yanini  olugturmaktadir.Yapiimasi gereken, kendi ulusal veya dinya
standartlarina uygun hasta bakim ve tedavi ilkelerimizin belirlenerek bunlari
standartlagtirmak ve surekliligini saglamaktir. Bu konuda buyUk uluslar arasi
iligkileri saglam bazi ézel hastaneler éncllik yapabilir. Ayrica JCAHO benzeri
tarafsiz kuruluglarin da Tarkiye ‘de olusturulmasi ve hasta bakim ve tedavisi
konularinda standartlarin belirlenmesi icin aragtirmalar yapmasi énerilebilir.

Kamu hastane igletmeciligi bakimindan kalite ¢alismalarina daha gok
6zel dal hastanelerin éncllUk edebilecegi sdylenebilir. Son Ulusal Kalite Basari
Odula alan kurumun bir 6zel dal kamu hastanesi olmasi ( Dr. Zekai Tahir Burak
Dogumevi Hastanesi ) ve ISO 9000 belgesi alan kamu hastanelerinin cogunun

6zel dal hastanesi olmasi buna érnek olabilir.
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