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OZET
Yuksek Lisans Tezi
Acil Servis Personelinin Miukemmellik Algilarinin Degerlendirilmesi
Ayse Elvan EROL

Dokuz Eylul Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitisu
Toplam Kalite Yonetimi Anabilim Dalh

Kalite Yonetimi Programm

Saghk hizmeti veren kurumlar hastaligi onleme, tedavi ve rehabilitasyon
hizmeti sunarken c¢iktilarinin insan saghgi, yasam Kkalitesi ve toplumun
kalkinmasiyla ilgili olmasi sebebiyle kaliteli hizmet vermek ve bu hizmeti siirekli
iyilestirme cabasinda olmak durumundadir. Bu nedenle hastanelerde Toplam
Kalite Yonetimi’nin 6nemi artmaktadir. Acil servis ise hastanelerin en hizh
mudahale gerektiren hastalara kesintisiz hizmet sunulan bélumadar. Acil
servislerin is sonu¢larinda miikemmelligi hedeflemesiyle birlikte giivenli, hasta
odakl, etkin, verimli bir hizmet sunmasi1 kolaylasabilecek ve hatalar
onlenebilecektir. Bununla birlikte, acil servis birimleri 6z degerlendirme ile zayif
ve giiclii yanlarim1 degerlendirirken hedefledikleri yolda nerede olduklarim da
gorebileceklerdir. Boylece, hedefleriyle aralarindaki mesafeyi kapatabilmek i¢in
motivasyon kazamip yeni adimlarla ilgili karar verebileceklerdir. Kisaca, 0z
degerlendirme ile gelisme firsatlarim yakalayabileceklerdir.

Caliymanmin amaci, acil servis calisanlarinin miikemmellik algilarinin
degerlendirilmesidir. Bu degerlendirme, 3. basamak hastanelerin acil servis
calisanlarn ile yapilmistir. Miikemmellik algilarinin 6lciilebilmesi i¢in 0z
degerlendirme araci olarak Malcolm Baldrige Miikemmellik Modeli’nden
gelistirilmis bir anket kullanilmistir. Yapilan analizler sonucunda, calismanin
guvenilir ve gecerli oldugu tespit edilmistir. Daha sonra verilere frekans,
korelasyon ve regresyon analizleri uygulanmustir. Acil servis c¢ahisanlar
tarafindan kurum miikemmelligini etkileyen faktoriin “Calhsan Odakhhk”

oldugu saptanmustir. Yapilan c¢alismaya gore, acil servislerin  kurum



miikemmelligini saglayabilmek icin calisan odakhh bir yonetim anlayisini

benimsemeleri gerektigi sonucuna varilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Toplam Kalite Yonetimi, Saghk Kurumlari, Acil Servis,

Kurum Miikemmelligi, Oz degerlendirme, Oz degerlendirme Modelleri.



ABSTRACT
Master’s Thesis
Evaluating Perceptions of Emergency Room Personnel towards Performance
Excellence
Ayse Elvan EROL

Dokuz Eylul University
Graduate School of Social Sciences
Department of Total Quality Management
Quality Management Program

Health care organizations must deliver quality service and maintain
continuous improvement while providing disease prevention, treatment and
rehabilitation, since its service outcomes are associated with human health,
quality of life, and community development. Therefore, the emphasis on Total
Quality Management in health care organizations is on the rise. The emergency
room (ER) is a hospital department which provides uninterrupted care to the
patients who need a rapid intervention. By aiming performance excellence,
emergency rooms may deliver safe, patient-centered, effective, and efficient care
and prevent defects. Besides, evaluating their strengths and weaknesses with self-
assessment, emergency rooms may determine how close they are to their goals.
Thus, they gain the motivation to be able to close the gap between their actual
outcomes and their goals, and then decide on the new actions. In brief, emergency

rooms may catch the opportunities for improvement through self-assessment.

The aim of this study is to evaluate perceptions of Emergency Room
personnel towards performance excellence. The evaluation was performed on the
emergency room personnel of research hospitals. A scale was used which had
been developed from Malcolm Baldrige Excellence Framework to measure ER
personnel’s perceptions of Performance Excellence. The scale was proved to be
valid and reliable through factor and reliability analyses. Afterwards, data were
analyzed using frequency, correlation, and regression analyses. The factor which

Vi



was identified to have influence on ER’s Performance Excellence was determined
to be “Workforce Focus”. According to the consequences of the study, to attain

ER’s performance excellence, Emergency Rooms must embrace a workforce-
focused management approach.

Keywords: Total Quality Management, Hospitals, Health Care Services,
Emergency Room, Performance Excellence, Self-Assessment, Self-Assessment
Models.
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GIRIS

CALISMANIN KONUSU

Toplam Kalite Yonetimi; “Liderlik”, “Miisteri Odaklilik”, “Tam Katilim”,
“Tedarikgilerle Is birligi”, “Calisanlarn Egitimi”, “Siirekli lyilestirme” ve
“Istatistiksel Verilere Bagli Olma” temel kavramlarma dayanarak gelistirilen
uygulamalar sonucunda hizmet ve 0rin kalitesinde devamli bir artis saglayarak
miisterinin istek ve ihtiyaclarini karsilama ve hatta asma durumudur.

Saglik hizmetlerinin kalitesinin dogrudan insan saglhigiyla ve toplumun
gelismislik diizeyiyle ilgili olmasi, saglik sektoriiniin kaliteye olan ihtiyacim
gostermektedir. Saglik hizmeti veren kurumlarin sayica artmasi ve hastalarin bilgiye
daha kolay ulasir hale gelmesiyle eskisine gore daha rekabetgi bir ¢cevre olusmustur.
Bu rekabetci ¢evrede One ¢ikabilmek, tercih edilebilmek, orgiitiin devamliligini
saglayabilmek, hatali tedaviyi Onleyebilmek ve basarisizlik maliyetlerinden
kacinabilmek i¢in saglik hizmetleri kalite uygulamalarina bagvurmaktadirlar. Acil
servis hizmetleri ise saglik hizmetlerinin en dinamik birimidir. Yine, dogru tedavinin
en hizli ve hatasiz bir sekilde uygulanmasi i¢in standartlagsmis kalite uygulamalarina
thtiyag¢ vardir.

1950’lerden bu yana kaliteyi 6zendirmek, yayginlastirmak ve takdir etmek igin
cesitli kalite odiilleri verilmeye baglanmistir. Kalite ddiilleri catisi altinda standartlar
gelistirilmis ve bu standartlarla miikemmellik hedeflenmistir. Calismada kullanilacak
olan kalite 6diili ve miikemmellik modeli Malcolm Baldrige Ulusal Kalite Odulii
(MBNQA) Saglik kriterleridir. Bu model, mikemmelligi 7 grupta agiklamigtir. Bu
gruplar, “Liderler”, “Stratejik Planlama”, “Hasta Odaklilik”, “Ol¢me, Analiz ve Bilgi
Odakhilik”, “Calisan Odaklilik”, “Siire¢ Yonetimi” ve “Sonuglar” olarak
siralanmaktadir (NIST, 2017). Bu miikemmellik ¢ergevesi, saglik kurumlari i¢in ayni
zamanda bir 6z degerlendirme modelidir. Bu ¢alismanin konusu da acil servis birimi
calisanlarmin Malcolm Baldrige miikemmellik ve 6z degerlendirme modeline gore

miikemmellik algilariin dl¢tilmesidir.



CALISMANIN AMACI

Calismanin amac1 Malcolm Baldrige Ulusal Kalite Odiillerinin sundugu
saglikta miikemmellik kriterlerine gore acil servis calisanlarinin miikkemmellik

algilarinin degerlendirilmesidir.

KONUNUN ONEMIi

Acil servisler bagvuranlarinin en hizl sekilde tedavi gormesi gereken, kritik
durumdaki hastalar olmasi nedeniyle en kisa siirede karar alinmasi ve hatasiz tedavinin
uygulanmasi1 gereken saglik hizmetleri birimleridir. Hasta istek ve ihtiyaglarinm
karsilayabilmek ve bunu siirekli kilabilmek icin kalite ¢aligmalarina gereksinim vardir.
Kalitenin gerceklesmesinde dnemli yeri olan ¢alisanlarin kaliteye olan bakis agisi, bu
calismalarin basarisini etkileyecektir. Bu nedenle kurumlarin milkemmelligine dair bir
0z degerlendirme modeli sunan MBNQA kriterlerine gore, acil servis ¢alisanlarinin
miikemmellik algilar dlgiilecek ve ¢alisanlarin kalite ve milkemmellige dair tutumlari
hakkinda bilgi sahibi olunacaktir. Acil servis hizmetlerinde Tiirkiye’de ve diinyada
calisanlarin 6z degerlendirme modelini algilamalarinin 6l¢iilmesi iistline bir ¢alisma
yaptlmamistir. Bu c¢alisma bu konudaki ilk calisma olmasi nedeniyle Onem
tagimaktadir. Ayrica, acil servis ¢alisanlarinca is miikemmelligi {istiinde etkisi olan
miikemmellik boyutlarinin belirlenmesi konusunda gelecekteki ¢aligsmalar i¢in 6ncii

olabilecektir.

SINIRLILIKLAR

e Arastirmada kullanilan 6lcek MBNQA kriterleri ile sinirlidir.
e Arastirmanin &rneklemi, Izmir ilindeki 3. basamak hastanelerinin acil

servisleriyle sinirlidir.



CALISMANIN iCERIiGi

Calisma; Giris, 5 béliimden olusan Tez metni ve Sonu¢ ve Onerilerden
olusmaktadir. Giris boliimiinde ¢alismanin konusu, amaci, 6nemi, smirliliklar1 ve
icerigi verilmektedir. 1. bolimde ise Toplam Kalite Yonetimi (TKY), TKY ’nin
tarihgesi, TKY ’nin temel kavramlari, uygulamalar1 ve kalite diilleri anlatilmaktadr.
2. boliimde temel saglik hizmetleri ve acil tip servisleri hakkinda kisaca bilgi verilip
saglikta TKY’den bahsedilmektedir. 3. bolimde MBNQA Saghk Kriterleri,
miilkemmellik kriterinin puanlanmasi, 6z degerleri ve kavramlar1 anlatilmaktadir. 4.
boliimde ise arastirmanin kapsami, veri toplama ve 6l¢lim araci, sinirlari ve sayiltilari
ve yoOnteminden bahsedilmektedir. 5. bolim arastirmanin bulgularindan ve
yorumlarindan olugmaktadir. Sonu¢ bolimii ise tartisma, sonu¢ ve Onerileri

icermektedir.



BIiRINCi BOLUM
TOPLAM KALITE YONETIMIi

1.1. TOPLAM KALITE YONETIMIi

Toplam Kalite Yonetimi, yeni teknolojiler ve globallesme sonucu artan
rekabetin i¢inde isletmelerin hayatta kalabilmek i¢in bagvurdugu bir yonetim seklidir.
Yaklagik ylizyillik bir ge¢mise sahip olmasina ve son 40 yildir da siklikla
uygulanmasina karsin, Toplam Kalite Y6netiminin iistiinde tam fikir birligi saglanmis
bir tanimi yoktur. Yapilan tanimlar genellikle Toplam Kalite Yonetiminin
boyutlarindan, tarihsel gelisiminden ya da kalite gurularinin goriislerinden yola
cikarak elde edilmistir (Boaden, 1997).

TKY olustugu kelimelere bakilarak yorumlandiginda miikemmelligi
yakalayabilmek icin organizasyonun tumanun yonetilmesidir. TKY, tretilen mal ve
hizmetlerin kalitesinin siirekli gelistirilmesi i¢in bir organizasyondaki tiim fonksiyon
ve sureclerin bu amagla yonetilmesidir; kalitenin siirekli iyilestirilmesi ¢abasindaki
temel amag ise miisteri memnuniyetidir (Ross, 1994).

TKY uygulamalar ile kalitenin saglanmasiyla beklentisi karsilanan miisteri
daha yiiksek bir iiretkenlige neden olacaktir. Bunun nedeni ise yiliksek miisteri
memnuniyeti saglayan bir isletmenin daha az sikdyet ve iade ile karsilagmasi
durumunda dis basarisizlik maliyetinin diisiik olmasidir (Crosby, 1979). Dis
basarisizlik  maliyetini  diisliren isletme, iiretimini daha az maliyetle
gerceklestirebilmekte ve Ttretkenligini artirmaktadir. Hem {retkenligini hem de
sundugu iirlin ya da hizmetin kalitesini arttirmis bir isletme daha iyi rekabet edebilir
duruma gelmektedir. TKY felsefesi ve yiiksek rekabet giicii arasindaki iliski bir
sonraki sayfada Sekil 1’de gosterilmistir.



Sekil 1: Toplam Kalite’nin Rekabet Giiciine Etkisi

Toplam Kalite

Felsefesi

Siturekli Gelizsme

Iyilestirme

I

4

+
ﬂrl':in, Parar

Cegitlemesi

Yiikselk Prodiktivite

Tiam Calisanlarin

r

— +

Hatalarmm Onlenm esi

Katilim: + Egitimn

l

Planh, Sistem atilc

Yaklasim

Kapsamh, Yavgin
Faaliyetler

Yiikselk Kalite
+

Dhiigiils Malivet

L

I

YWikselk Relkabet Giicii

Kaynak: Kavrakoglu, 1998.

Toplam Kalite Y6netimini basariyla uygulayip sonuglarindan yararlanabilmek

icin orgiit kiiltiiriiniin degismesine ihtiyag vardir. Orgiitte hakim olan 6nceki ve

degisimden sonraki anlayis, Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1: Toplam Kalite Yo6netiminin Uygulandigi Bir isletmede Eski ve Yeni Orgiit Kiiltiirii

Kalite Unsuru

TKY’den onceki durum

TKY

Uretim

Uriin odaklt

Miisteri odakl1

Kalitenin 6nceligi

Uriin ve maliyetten sonra

Uriin ve maliyetten biraz onde

Karar alma Kisa dénemli Uzun donemli
Vurgu Hata tespiti Hata 6nleme

Hata arama Islemlerde Sistemde
Sorumluluk Kalite Kontroliin Orgutteki herkesin

Sorun ¢6zme

Yoneticiye ait

Takimlara ait

Tedarik

Fiyat odakl

Omiir maliyeti ve ortaklik odakl1

Y dneticinin Rolu

Planlama, atama, kontrol
ve yiritme

Gorevlendirme, 6gretme, kolaylastirma
ve danigmanlik yapma

Kaynak: Besterfield ve digerleri, 2003.



1.2. TOPLAM KALITE YONETIMININ TARIHCESI

Toplam Kalite Yonetimi ile ilgili ¢alismalar yaklasik bir asirdir siirmektedir.
Terim olarak kullanimi ise ¢ok daha yakin bir gegmiste gergeklesse de kalite kavrami
iiriin ve hizmet kavraminin basladigi zamanlara kadar uzanmaktadir. Ciinkii talep
edilen bir hizmet ya da Uriiniin oldugu her yerde ayn1 zamanda miisterinin bu tiriinden
bir beklentisi de olmaktadir. Bu beklentilerin karsilanmasi kaliteyle iliskilidir.

Osmanl1 Imparatorlugu zamaninda Ahilik Teskilat1 ticarete hakimdir. Bu esnaf
dayanisma teskilati siki sikiya standartlara baghidir. Bu standartlar miisteri
memnuniyetini esas almis ve daha sonra Juran tarafindan 20. ylizyilda gelistirilecek
sifir hataya yakin bir anlayis benimsemistir. Usta ¢irak iliskisine dayali bu teskilat
loncalar tarafindan denetlenmistir. Denetim ¢ok kapsamlidir. Ticaret yapacak kisinin
onaylanmasindan, hammaddeye, hammaddeden son iiriine kadar cesitli yetkililer
tarafindan denetimler gergeklestirilmistir (Ozevren, 1996).

Sanayi Devrimi sonrasinda kurulan fabrikalar ve liretim artis1 ile birlikte ortaya
cikan kalite sorunlari, verimsizlikler ve israfi engellemek i¢in makine miihendisi
Frederick W. Taylor, Bilimsel Yonetimi gelistirmistir. O siralarda hakim olan
gelisigiizel yonetim sekline karsilik Taylor, bir bilimsel yontemin izlenmesi
gerektigini savunmustur. Bunun icin de islerin standartlagtirilmasi, yoneticilerin isi iyi
bilen kisilerden secilmesi ve yine isi yapacak olan iscilerin bu yoneticiler tarafindan
niteliklerine bakilarak ise uygun olma kistasiyla se¢ilmeleri gerektigini ileri stirmiistiir.
Ayrica uygun nitelikteki iscilerin de siirekli egitilmeleri gerektigini sdylemistir. Bu
nitelikli ve isi hakkinda egitilen iscilerin, liretimin sadece kendilerine atanan kismiyla
sorumlu olmalarmin verimi artiracagini iddia etmis ve yiiksek uzmanlagma yanlist
olmustur. Nitelikli ve uzmanlasmis elemanlara “Birinci Sinif Adam™ ismini vermistir.
Yapilan isler ise siirekli denetim altinda tutulmalidir ve hata bulundugunda
giderilmelidir. Motivasyon araci olarak ise islerinde uzmanlasan ¢alisanlarin
kendilerinden beklenen performansi gegmeleri durumunda prim sistemini kullanmistir
(Taylor, 2013).

H.L. Gantt, Taylor’un takipgisidir ve Taylor’un Birinci Sinif Adam kavramina
kars1 ¢ikmistir, onun i¢in her giin yapilmasi gereken ortalama isler vardir. Gantt, bugiin

hala en ¢ok kullanilan kalite araglarindan biri olan Gantt Chart’in1 gelistirmistir



(Besner ve Hobbs, 2008). Taylor gibi kaynaklarin etkin ve verimli kullanim1 iistiinde
caligsa da gelistirdigi tablo birbiri ardina gelen isleri ve zamanlarin1 daha iyi
gostermistir. Ayrica isgilerin performanslarimi  bu tabloda aninda gormesi
motivasyonlarii artirmistir (Geraldi ve Lecther, 2012). Daha sonra Gantt charttan
esinlenilerek gelistirilmis olan Program degerlendirme ve gézden gecirme teknigi
(PERT) ve Kiritik yol yontemi (CPM) daha karmasik analizleri yapabilmesine karsin
Gantt Chartin yerini alamamiglardir (Wilson, 2003).

1924’te Walter A. Shewhart Istatiksel Kalite Kontrol (IKK) ydntemini
gelistirmistir. Bell Telefon Laboratuvarinda seri iiretimdeki kalite kusurlarin
saptayabilmek icin istatistiksel bir yontem kullanmistir. Uretimde olusabilecek hatalari
bu yontem ile tahmin ederek 6nceden dnlem almak amaglanmistir. Shewhart (1939),
Istatistiksel Kalite Kontrolii yapmasini su nedenlere baglamstir: Seri iiretim ile ¢ok
blylyen Uretim hacminde tirtinleri tek tek kontrol etmek ve de kusur bulundugunda
bunu telafi edecek degisikligi yapmak tiretim maliyetini artirmaktadir. Ayrica her
iriinii kontrol etmek her zaman miimkiin degildir; 6rnegin kimyasal bilesimler ya da
bir sigortay1r kontrol etmek Uriine zarar verecektir, bu nedenle 6rneklem kullanmak
gereklidir. Diger bir neden ise seri Uretime 1787°de gecilmesine ragmen ancak
1900’iin baslarinda standartlasmaya Onem verilmistir. Bunun yaninda 1924’te
kullanilan Kalite Kontrol Grafiginin dayandig: istatistik kavramlar1 ve Olasilik bilimi
ancak 1900’den sonra gelismistir.

I1. Diinya Savasi’ndan sonra ise IKK yerini Istatiksel Siire¢ Kontroliine (ISK)
birakmigtir  (Yenersoy, 1997). ISK, iiretim siirecindeki varyasyonlar1 ortadan
kaldirmak igin kullanilan bir istatiksel yontemdir. ISK ile iiretimdeki varyasyonlarin
elimine edilmesinin en buyik iki getirisi, azalan hammadde tiketimi ve artan
tiretkenliktir. Giiniimiizde iiriin varyanslarinin, siire¢ varyanslarmin dogrudan bir
sonucu oldugu anlagilmistir. Bu durumda bir kusur saptandiginda telafi edilecek
degisim {irliniin kendisine degil, iiretim siirecine yoneltilmelidir (Ralyea, 2011).

TKY felsefesi ilk olarak W. Edward Deming tarafindan ortaya g¢ikmustir
(Ttiincti ve Dogan, 2003). Deming, Joseph M. Juran ile slire¢ kontroliinii saglamak
ve degiskenligi azaltmak icin Shewhart’in gelistirdigi Istatistiksel Ornekleme
tekniklerini baz almistir. Deming, bu teknikleri 1940’larda Amerika Birlesik
Devletleri (ABD) Savas Departmani’na kalite tekniklerini 6gretirken ve yine ABD



nlfus sayimlarinda kullanmistir. TKY felsefesi ile ilgili olarak kalitenin orgiitte kiiltiir
degisikligi gerektirdigini, kalitenin orgiitteki herkesin gdorevi oldugunu ve en ¢ok da
ist yonetimin desteginin olmasi gerektigini 6ne siirmiistiir. Deming’in fikirleri ancak
II. Diinya Savasi’ndan sonra Japonlar tarafindan deger gérmeye baslamistir. Deming
Ogretilerini, Japonya’daki ig insanlarina 6gretmistir ve bu felsefe biiyiik bir hevesle
uygulanmigstir. Hatali iiretimi Onleyen ve dolayisiyla kalite artisini ve maliyetlerin
azalmasini saglayan bu yontemle o zamana kadar diistik goriilen Japon mallar1, 20 sene
i¢inde tiim diinyada en kaliteli mallar olarak anilmaya baslanmustir (Oztiirk, 2009).

TKY ’nin kurucularindan biri de Deming’in ISK’y1 gelistirdigi y1llarda General
Electric firmasinda kalite yoneticisi olan Armand V. Feigenbaum’dur. 1k kez 1956
yilinda yayimlanan bir makalesinde, makalesiyle ayni ismi tasiyan Toplam Kalite
Kontrolii kavramini kullanmistir. Yine ayn1 makalesinde ilk kez kalite maliyetlerinden
bahsetmistir. Feigenbaum’a gore Toplam Kalite Kontrolii, miisteri memnuniyetini
saglarken en ekonomik sekilde iiretimi gerceklestirmek igin kalite gelistirme, kaliteyi
sirdiirme ve kaliteyi iyilestirme c¢abalarinin orgiitteki ¢esitli takimlar tarafindan
yuratilmesidir (Feigenbaum, 1983).

1980’lerde Japonya’nin iiretim kalitesinde ABD’den ¢ok daha 6nde olmasiyla
rekabette geri kalacagini diisiinen ABD’li 15 insanlarinca da TKY uygulanmaya
baslamistir. 11k uygulayan sirketler Ford, Xerox ve Motorola’dir. Motorola’nin kalite
caligmalar1 TKY diinyasina Six Sigma’y1 hediye etmistir. Glinlimiize yaklasildiginda
ise miisteri memnuniyeti i¢in Kalite Yonetim Sistemine gerek duyulmustur ve ISO
9000 kalite yonetim sistemi standartlarinin 2000 yilinda yenilenmesi TKY i¢in biiytik
bir getiri olmustur. Ulkemizde ise ilk IKK uygulamasi 1960 yilinda metal
fabrikalarinda yapilmistir. 1991 yilinda ise TKY uygulamalarinin yayginlastiriimasi
i¢in Kalite Dernegi kurulmustur (Oztiirk, 2009).

1.3. TOPLAM KALITE YONETIMININ TEMEL KAVRAMLARI VE
UYGULAMALARI

Toplam Kalite Yonetiminin temel kavramlart ve uygulamalari literatiirde
cesitlilik gostermektedir. Bazi kaynaklar temel yaklagimlart baz alirken, bazilar1 bu

kavram ve uygulamalarin i¢ine TKY arag ve tekniklerini de dahil etmektedir. Burada



TKY ’nin temel ilkeleri agiklanacaktir. Bu temel kavramlar ve uygulamalar su sekilde
siralanabilir:

o Liderlik

e Miisteri Odaklilik

e Tam Katilim

e Tedarikgilerle Is birligi

e Calisanlarin Egitimi

e Siirekli Iyilestirme

e Istatistiksel Verilere Bagli Y&netim

1.3.1. Liderlik

Lider genel tanimiyla ortak bir deger yaratan, takipgilerini bu ortak degeri
paylasmasi ve belirlenen hedefi gerceklestirmesi i¢in motive eden kisidir. Bir orgiitte
TKY felsefesinin uygulanmasi yonetim seklinin tamamen degismesi anlamina
gelmektedir. Bu degisim sadece calisanlarin egitilmesiyle ve cabasiyla basariya
ulasamaz. Orgiitiin {istiine kurulu oldugu degerler, yeni yonetim anlayisiyla degisiklige
ugrayacaktir. Degerlerin yerlesmesi ve benimsenmesi liderin gérevidir. Ust yonetimin
ve liderlerin bu yeni anlayis1 desteklemesi ve net hedefler belirlemesi gerekir. TKY
felsefesini benimseyen liderlerin 6zellikleri soyle olmalidir (Besterfield ve dig., 2003):

e I¢ ve dis miisterinin sesine kulak verir, ihtiyaglarin1 5nemser. Bu ihtiyaglarin
karsilanmasini saglarken degisen isteklerini de siirekli olarak g6z 6niinde bulundurur.

e Calisanlart kontrol etmek yerine, onlara yetki vererek basarmalari i¢in yol
gosterir. Gereken kaynaklari, egitimi, ¢alisma ortamini temin ederek ve ¢alisanlarina
giivenerek islerin yapilmasini saglar.

e Siirekli gelisimi destekler. Miikemmel olmayan her isin ve siirecin
tyilestirilmesi i¢in ¢alisir. Gelisime her zaman ihtiyag oldugunu ve aksaklik olmayan
alanlarda bile kiigiik iyilestirmeler yapilabilecegini bilir. Bu durum stireclerin stirekli
tyilestirilmesi i¢in gereklidir.

e Hata tespiti yerine hata 6nlemeye 6énem verir. Problemleri énlemek ve daha

iyi siirecler gelistirmek i¢in galisir.



e Rekabet yerine is birligini destekler. Onemli calisma gruplar ya da farkli is
departmanlar1 birbiriyle rekabet eder halde olduklarinda birbirlerinden bilgi
saklayabilir ve Orgiitliin performansinin diismesine neden olabilir.

e Insan kaynagmin gelisimine énem verir. Talimat verme ve yonetme yerine,
isi Ogretir ve rehberlik eder.

e Ogrenmeye 6nem verir. Problemler, sorunun kaynagini ve sorunun gelecekte
nasil engellenecegini 6grenmek igin bir firsattir.

e TKY nin itici giicii ¢ift yonlii, acgik bir iletisimdir. Liderler devamli olarak
orgiitsel iletisimi gelistirmeye ¢aligir.

¢ Kaliteye olan bagliligin1 her firsatta gosterir. TKY i¢in belirlenen sloganlari
davraniglariyla da destekler ve bu kiiltiiriin galisanlar arasinda benimsenmesini de
saglar.

e Tedarikgileri fiyat listiinden degil, sunduklari kaliteyle degerlendirir ve secer.
Iyi bir lider, kaliteli iiriiniin kaliteli malzemeden basladigini bilir. Tedarikgileri takimin
bir pargasi yapar.

e Kaliteyi desteklemek icin orgiitsel sistemler kurar. Ust diizey yénetim
seviyesinde bir kalite kurulu kurar. Daha alt kademeler i¢in ¢calisma gruplar1 ve proje
takimlar1 atar. Bu sistemler siireclerin iyilestirilmesi i¢in ¢aligir.

e Kalite yolundaki ¢abalari takdir eder ve devami igin cesaretlendirir. Bireysel
ya da takim olarak gosterilen bu ¢abalarin farkinda oldugunu hissettirir ve desteklemek
i¢in ddiillendirir. Cabalarinin deger gordiigiinii bilen ¢alisanlar, yiiksek motivasyonla

yollarina devam ederler.

1.3.2. Miisteri Odakhhk

Miisteri, i¢ miisteri ve dig miisteri olmak iizere 2 gruptan olusur. Dig miisterinin
memnuniyetinin saglanmasi orgiitiin devamliligini siirdiirmesi i¢in ¢ok dnemlidir. Dis
miisteri, Orgiitiin sundugu hizmet veya iirtinden yararlanan tiim kisileri kapsar. Sunulan
iiriinii satin alan veya dogrudan satin almasa da {iriinii kullanan ya da baskasinin
kullanimindan etkilenen tiim kisiler dig miisteri kavramini olusturur. Var olmak ig¢in
kar etme ihtiyaci olan Orgiitiin, dis miisterinin memnuniyetini saglamasi ve ardindan

onu Orgiitiin sadik bir miisterisi haline getirmesi gerekmektedir.
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I¢ miisteri ise rgiit ¢alisanlaridir. Her calisan kendinden bir 6nceki ¢alisanin
musterisi durumundadir; kendisine iletilen {irin ya da servis hakkinda kalite
beklentisine sahiptir. I¢ miisterinin de beklentisinin karsilanmasi yine dis miisterinin
kalite beklentisinin agilmasi i¢in bir basamaktir.

Miisterilerin bir {riinii tercih ederken g6z Oniinde bulundurduklari bazi
faktorler vardir. Bu unsurlarin varligi miisterideki kalite beklentisini karsiladigi i¢in
bu unsurlar, kalitenin boyutlar1 olarak da adlandirilirlar. Kalitenin boyutlar1 su sekilde
aciklanmaktadir (Kiran, 2017):

Performans: Sunulan hizmet ya da trinden beklenen birincil 6zelliklerdir.
Juran’in tanimiyla kullamma uygunluktur. Ornegin bir otomobil igin performans
beklentisi, her ihtiya¢ duyuldugunda sorunsuz sekilde calismasidir. Bir hastaneden
beklenen ise dogru tedaviyi uygulamasidir.

Ozellikler: Uriinlerden beklenen ikincil 6zelliklerdir. Ornegin, otomobilin
uzaktan kumandasinin olmasi ikincil ozelliklere bir Grnektir. Ayrica tercih edilen
camasir makinesinin az su tiikketmesi ve dolayli olarak miisterinin tasarruf etme
beklentisini ya da diinyaya daha az zarar verme diisiincesini karsilamasi da ornek
olarak verilebilir. Bir hastanenin dogum servisinin iginde yeni doganlar i¢in hediye
diikkanlarinin olmas1 da miisterinin ikincil beklentilerine 6rnektir.

Estetik: Kalitenin bu boyutu iriiniin sekli, kokusu, rengi, dis goriinimii ve
hatta nasil hissettirdigiyle ilgilidir. Camagir makinesinin rengi bu Ozellige girer.
Hastane i¢in ise temiz olmasi veya giincel dekor anlayisina gére dosenmis olmasi
hastanin estetik beklentisiyle alakali olabilir.

Dayanikhilik: Bir iirlinlin basarisizlik gostermeden hizmet edebildigi siiredir.
Ayrica miisterinin kendisinin onarabilecegi ufak tefek bozulmalar1 da icerebilir. Bir
kayigin su almadan miisteriye hizmet etme siiresi 6rnek olarak gosterilebilir.

Servis: Kalitenin servis boyutu, liriin satis1 ve hizmet sunumu gergeklestikten
sonra miisterinin ihtiyaclarini karsilamak, sikayetlerini gidermek i¢in sunulan servisin
hizli, nazik ve yeterli olmasidir. Sikayete sira gelmeden, olabilecek piiriizleri onlemek
i¢in araglarin kilometre bakimlar1 6rnek olarak verilebilir.

Guvenirlik: Bu 6zellik organizasyonun sattigi {iriiniin ya da sundugu hizmetin
kaliteli oldugunu ve bu kaliteyi devam ettirmek i¢in {iriinlerin garanti altina alindigini

temsil eder. Miisteriler aldiklar iiriinde herhangi bir basarisizlik olmast durumunda
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satig1 yapan firmanin bu basarisizligi gidermek icin ¢alisacagini bilir. Bu durumun iki
temel faydasi1 vardir. Dig basarisizlik ile vakit kaybetmek istemeyen firma iirlintinii
daha kaliteli hale getirmek icin ¢abalar. Ikincisi ise satin aldig1 iiriiniiniin garanti
altinda oldugunu bilen miisteri drgiite baglilik gelistirir. Ornek olarak beyaz esya i¢in
bir firmadan verilen iki yillik garanti sozlesmesi gosterilebilir.

Itibar: Itibar, miisterilerin diriinii aldiklar1 6rgiitlerle ilgili deneyimlerinden
olusur. Miisterilerin kalite, giiven, dayaniklilik gibi beklentilerinin etkin bir sekilde
karsilanmasi o Orgiitiin itibarini artirir. Béylece miisteriler giivendikleri bu markayi ya
da orgiitii piyasadaki benzer iiriinlerden daha pahali olsa bile tercih eder. Itibari yiiksek
bir 6zel hastanenin servisinin pahali olmasina ragmen diger hastaneler karsisinda
tercih edilmesi bu 6zellige bir 6rnektir.

Fiyat: Misteriler kaliteden 6diin vermeden diisiik fiyatla iiriin veya hizmete
sahip olmak isteyebilirler. Bunun yansira kaliteye ulasabilmek i¢in yiiksek fiyat 6deme
egiliminde de olabilirler. Her ne sekilde olursa olsun fiyat bir miisterinin satin alma
karar siirecinin en dnemli unsurlarindandir. Mal ve hizmeti sunan o6rgiit siirekli olarak
miisterisinin ne istedigini anlamali ve ona gore bir fiyat politikasi belirlemelidir.

Miisteri odakli bir yonetimde orgiitlerin miisterilerin ne istedigini belirlemesi
i¢in miisterilerden geri bildirim almalar gerekir. Orgiitler, geri bildirimi odak gruplari
kurarak, anket uygulayarak, sikayet hatlar1 kullanarak, miisteri ziyaretleri yaparak ya

da basit¢e miisteri memnuniyeti hakkinda yorum kartlar1 doldurtarak elde edebilir.

1.3.3. Tam Katilim

Tam Katilim, oOrgiitteki tiim calisanlarin kaliteye katkida bulunmak icin
caligmasidir. Toplam Kalite Yonetimi tiim organizasyon tarafindan benimsenerek
basariya ulasan bir yonetim anlayisidir. Her ¢alisan kendi yaptigi iste ustalagsmistir,
eksiklerini ve tyilestirmeye acik yonlerini en iy1 o ¢alisan bilir. TKY de her alanda
tyilestirme ile miimkiindiir. Bu durum orgiitte ¢alisan herkesin katilimin1 gerektirir.

Katilim kisilerin yliksek motivasyona sahip olmasinin bir sonucudur.
Calisanlarin motivasyonu sadece dis motivatorler ile saglanamaz. Bu motivasyon

unsurlari, ¢alisanlar her defasinda motive edebilmek i¢in siddet artirmak durumunda
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kalir. Bu nedenle ¢alisanlarin kaliteyi basarmak i¢in olan motivasyonlarinin i¢ etkilerle
de gergeklesmesi gerekir (Kavrakoglu, 98).

TKY ile ilgili bir basar1 elde edildiginde maddi odiiller disinda basarinin
liderler tarafindan fark edilmesi, kutlanmasi ve her ¢abanin her seferinde diizenli bir
sekilde takdir edilmesi gerekir. Ayrica ¢alisanin sadece yonetici ve liderler tarafindan
degil, 360 derecelik performans takdiri olarak adlandirilan sekilde kendi seviyesindeki
calisma arkadaslari, alt seviyelerdeki ¢alisanlar ve hatta durum uygunsa miisteriler
tarafindan da takdir edilmelidir. Organizasyonda resmi bir kalite gelistirme Oneri
sistemi kurulmalidir. Boylece calisanlar hem kendi fikirleri alindig1 i¢in kendilerine
deger verildigini hissedecek hem de orgiit kendi isini iyi bilen calisanlarin
Onerilerinden yararlanabilecektir. Son olarak kar payi, promosyon ve Orgiitteki
pozisyonunun garanti altinda olmasi gibi dis etkenlerin de kalite cabalarina
dayandirilarak verilmesi, ¢alisanlarin dis etkenleri de TKY ile iliskilendirmesinde

yardimci olacaktir (Allen ve Kilmann, 2001).

1.3.4. Tedarikgilerle Is Birligi

Kalitenin hakim olmadig: eski yonetim sekillerindeki en az maliyetle tiretim
anlayis1 tedarik¢i se¢cimine de yansimistir. En diisiik fiyatla hammadde elde etmek
adina en ucuz materyali temin eden saticilardan alim yapilmistir. Ancak TKY
felsefesinde, miisteriye kaliteli {iriin sunabilmek icin kaliteli malzeme satan
tedarikgilerle ¢alismak gerekmektedir. Uriiniin  olusturulmasinda kullanilan
malzemenin dayanikli olmas1 ve spesifikasyonlara uygunlugu miisteri memnuniyeti
icin gereklidir. Bunun yaninda, yiiksek rekabet ortaminda sadece kaliteli malzeme
tedarik etmek yeterli degildir. Alinan malzemenin ya da parcanin her defasinda kalite
kontroliinden ge¢mesi liretim maliyetini artiracaktir. Bunun i¢in her defasinda kontrol
yerine guvenilir tedarikgilerle ¢alismak ve sunduklari {iriiniin spesifikasyonlara uygun
oldugunu bilmek kontrol maliyetini azaltacaktir. Bu da klasik satici-alic1 iligkisinden
farkli olarak bir is birligi ile miimkiindiir. Tedarik¢i ile alim1 yapan isletme arasinda
karsilikli glivene dayali, etkin bir iletisimin oldugu, uzun donemli bir is birligi

gereklidir. Juran’dan (1974) aktaran Kiran (2017), klasik tedarikei iliskisi ile TKY
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yaklagimindaki tedarikgiler ile kurulan isbirlikei iliski arasindaki farklar1 Tablo 2’ deki

gibi gostermistir:

Tablo 2: Klasik Tedarikei liskisi ve TKY Tedarikei iliskisi

Klasik Yaklasim

TKY Anlayis1

Dogal ya da yar islenmis

malzeme

Malzemeye ek olarak tasarim, plan ve teknik servis

alimi

Genis tolerans araliklar1 ve

degisken kalite standartlari

Olguimde kesinlik ve yiiksek giivenilirlik

Belirsiz spesifikasyonlar

Sofistike tasarimlar ve belirlenmis tasarim parametreleri

Sadece tek bir amag igin

kullanilabilen trtinler

Birbirinin yerine kullanilabilen, yiiksek esneklikte

drdnler

Tedarik edilen trtnler kat

kontrolden geger

Kontrol iistlenilmemis, tedarik¢iyle giiven iliskisi var

Sinirh tageron kullanimi

Tedarikg¢inin tiretmekten ¢ok satin almayi tercih etmesi

Tedarik¢inin cografik konumu

secilmesinde 6nemli

Tedarik¢inin cografik konumu segilmesinde ikincil

unsur

Iki taraf i¢in de gizlilik Gnemli

Karsilikli agiklik esas

Tek iletisim kanalt mevcut

Birden ¢ok iletisim kanali

Tedarikgi sadece Urtn temin eder

Tedarikgi spesifikasyonlara uygun riin temin eder

Kaynak: Kiran, 2017.

1.3.5. Cahisanlarin Egitimi

TKY daha once de belirtildigi gibi orgiitteki her calisanin katilimiyla

miimkiindiir. Ancak TKY orgiitlere yeni bir yonetim anlayis1 getirdigi ig¢in Orgiitte

koklii degisiklikler yaratacaktir. Oncelikle galisanlarin bu yeni rgiit kiiltiiriine adapte

olmasi ve kalite uygulamalar ile ilgili bilgi edinmesi i¢in egitime ihtiya¢ vardir.

Ayrica egitim su faktorlerden dolay: da gereklidir (Oztiirk, 2009):

e Kiiresel rekabet

e Hizli ve siirekli degisim
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¢ (alisan kalitesinin diizeyi

e Teknoloji transferi problemleri

e Demografik yapimin degisimi

Kiiresel rekabet ortaminda 6rgiitler, diinyanin herhangi bir yerindeki rakibiyle
rekabet edebilmek i¢in ¢alisanina egitim vermek zorundadir. Kaliteye giden yoldaki
global uygulamalarin iggiicii tarafindan anlagilmasi ve uygulanmasi i¢in isglclne
egitim verilmelidir. Ayrica orgiitler devamli bir degisimin i¢indedir. Kendi iirettikleri
bilgiler degisebilir ya da 6rgiitiin i¢inde oldugu cevrede degisiklikler olabilir. Ornegin
miisteri istek ve ihtiyaglart mevcut senedeki moda anlayisina gore farkli bir egilim
gosterebilir ve orgiit bu yeni bilgiye adapte olmalidir. Bu da ¢aliganlarin egitimiyle
mimkiindiir. Hizl1 ve siirekli degisim ile demografik yapinin degisimi ve teknoloji
transferi problemleri i¢ ice gecmistir. Orgiitte calisanlarin demografik yapisindaki bir
degisim yine ortak bir orgiit kiiltiirii yaratmak adina egitim gerektirmektedir. Bununla
birlikte teknolojik ¢evrede olan degisiklikleri Orgiite uyarlamak ve g¢alisanlarin bu
teknolojilerden yararlanmasini saglamak o alanda bir egitimle gergeklesebilir. TUm
bunlar calisgan kalitesinin diizeyini artirmak ig¢indir. Calisanlarin faaliyetlerinin
sonuclarinda kaliteyi gorebilmek icin ¢alisan kalitesini egitimle artirmak
gerekmektedir.

Orgiitlerde kalite hedefine ulasabilmek i¢in verilen egitimlerin 6zellikleri sdyle
olmalidir (Porter ve Parker, 1993):

e Egitim siirekli bir siire¢ olarak benimsenmelidir.

e Egitim kisilerin ihtiyaglarina gore seviyelendirilmelidir.

e Egitim materyali 6rgiitlin ihtiyacina gore diizenlenmelidir.

e Egitim, gelecek donemler i¢in de planlanmalidir. Boylece kazanilacak TKY

becerilerini ve gelisimlerini de kapsayarak giincellenmesi saglanir.

Calisanlarin egitilmesi ile elde edilecek kazanimlar su sekildedir (Oztiirk, 2009):

e Daha az iiretim hatasi

e Verimlilik artis1

e Kalitede gelisme

e (alisan devir hizinda azalma

e Giivenlik ve saglikta iyilesme

e Daha az kaza
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¢ Sigorta maliyetlerini minimuma indirme
e Calisanlarin is esnekliginde artis

e Degisime daha iyi uyum saglayabilme

e {letisimde iyilesme

e Takim calismasinda iyilesme

e (alisan ilisiklilerindeki uyumda artig

1.3.6. Siirekli Tyilestirme

TKY siirekli iyilestirme Uistline kuruludur. Siirekli iyilestirme, miikemmellige
ve hatasizliga ulasma ¢abasidir ve higbir zaman bitmez. Calisanlarin timiinden gorev
tanimlar1 ile belirlenmis sorumluluklarinin yaninda siirekli iyilestirme g¢abasina
katilmalar1 beklenir. Bu da calisanlarin orgiitsel faaliyetlerinde siirekli verimi
artirmanin ve is siireglerini gelistirmenin yolunu aramalar1 ve bulduklar1 yontemlerle
katilim gdstermeleri ile miimkiindiir (Tiitiincii ve Kiling, 2000). Orgiitteki siireclerin
etkin, verimli ve kontrol altinda olmasi amaglanir. Siirekli iyilestirme Orgiitte
gerceklesen her faaliyet icin gecerlidir. Yonetimsel ya da teknik her faaliyet, her konu
icin gelisme firsatinin varligi sorgulanir. Tespit edilen firsatlar herkesin ihtiyacina
uygun egitimler, dogru liderlik tutumlari, kalite yaklasimlar1 ve kalite teknikleri
kullanimi ile degerlendirilir. Boylece iyilestirmenin gerceklestigi faaliyet, alan veya
stireclerdeki firsatlarin tiikendigi varsayillmayip her zaman yeni bir iyilestirme firsati
aranir.

Stirekli 1iyilestirme kavraminda bazi temel yaklagimlar kullanilir. Bunlar
Juran’in Kalite Uglemesi, Shewhart ya da Deming Déngiisii ve Kaizen’dir. Juran’in
Kalite Uglemesi orgiitteki her seyi bir sire¢ olarak ele alir, Sekil 2. Calisanlar,
malzemeler, makineler, kullanilan teknikler ve yontemler birer stregtir ve hepsi
iyilestirilebilir. Bu yaklasimin 3 asamasi vardir: Planlama, Kontrol ve lyilestirme
(Godfrey ve Kenett, 2007).

e Planlama, i¢ ve dis miisterinin belirlenmesiyle baglar, bu miisterilerin
ihtiyaglarinin saptanmasiyla devam eder. Bu ihtiyag ve isteklere gore orgiitiin {irtin,
servis veya slire¢ gelistirmesi i¢in kalite teknikleri kullanilarak siire¢ planlamasi

yapilir. Siire¢ planlanirken ve {iriin tasarlanirken gorevli olan tasarim ekibinde orgiitiin
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tum kisimlarindan g¢alisanlar mevcuttur. Miisterilerden ve tedarik¢ilerden de fikir
alinmasi siireci saglamlastirir. Planlamada orgiitiin tiim paydaslarinin faydasi gozetilir.

e Kontrol asamasinda oncelikle kontrolii gergeklesecek iiriin, servis ya da
stire¢ i¢in karsilanmasi gereken hedefler belirlenir. Bu unsurlarin hangi 6l¢iim araciyla
Olclilecegi de belirlendikten sonra performans olgiimii gerceklestirilir. Daha sonra
performansin hedeflenen performans ile 6rtiisme derecesine bakilir. Arada bir bosluk
olmasi durumunda o boslugu gidermek i¢in ¢alisilir. Bosluk olmamasi, hedefin tam
olarak gergeklestirilmesi veya hedefin asilmasi durumunda dahi iyilestirme ¢abalarina
devam edilir.

e lyilestirmede kontrol asamasinda ortaya ¢ikan bosluklar1 gidermek ve daha
sonra hedefin de ¢ok daha dtesine gegmek icin calisilir. lyilestirme hi¢ bitmeyen bir
siirectir. Iyilestirme yapilacak alanin belirlenmesi, iyilestirme yontemi ve
iyilestirmeden sorumlu olacak takimlarin tespit edilmesi ve atanmasi i¢in orgiitlerde
Kalite Kurullar1 kurulur. Gorevi devralan takimlar, yonetim tarafindan saglanan

kaynaklarla kalite tekniklerini birlestirerek iyilestirmeyi gerceklestirir.

Sekil 2: Juran’in Kalite Uclemesi

HALITE PLAHL ARA KALITE KONTROL {OPERASYONLAR ANIND M)

40

= i
ELET -
5
= B ORVINAL KALITE KONTROL BOL GESI
- 20 b= e
= %
L] = YEMI KALITE KONTROL
E = BOL GESI
= g KROMIK KAYIPLAR
= [ -
A H
SS : KALITE

E i'l’iLEngE Elllll‘l‘l‘ll‘l‘!'!'!lll'lllllllll‘l‘l‘l‘l‘l".

o

o ZAMAN

Kaynak: Godfrey ve Kenett, 2007.

Juran’in Kalite Uclemesi diyagraminda kalite planlamas: ile baslayan ve kalite
kontrolli ile devam eden iyilestirme siirecinin asamalart ve birbirleriyle iliskileri
gosterilmektedir. Arada sirada yasanan kayiplar Kalite Kontrol ile diizelebilirken,
kronik kayiplar ancak 1iyilestirme ile diizelir. Kronik kayiplarin iyilestirilmesi

orgiitlerde bliyiik kalite sigramalarina neden olur.
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Deming donglsii ya da PUKO (Planla, Uygula, Kontrol et, Onlem al),
oncelikle Shewhart tarafindan gelistirilmistir. Ancak Shewhart’m dongisu Uriin
tasarimina odaklanmistir. Deming’in gelistirdigi dongili ise siire¢ iyilestirme ve
problem ¢6zmeye de odaklanmistir. Juran’in Kalite Sicramasi igin gelistirdigi
yontemin de PUKO dongiisiine katkis1 oldugu sdylenmektedir. Juran’in metodolojisi
su basamaklar1 icerir; sorunun belirlenmesi, sorunla ilgilenecek olan gruplarin
olusturulmasi, sorunun kék nedeninin bulunmasi, ¢éziimlerin bulunmasi (sigramanin
gerceklesmesi), gelistirilen ¢oziimlerin uygulanmasi, orgiit kiiltiirlince ¢6ziimiin
kabulii (kiiltiirde sigramanin gergeklesmesi), yeni uygulamanin izlenmesi ve kontroli,
ise yarayan uygulamanin standartlastirilmasi. Bu siralamanin temelini Kaizen’in
olusturdugu varsayilmaktadir (Kolesar, 2008). Benzer basamaklari i¢ceren Deming

Dongusu Sekil 3’de gosterilmistir (Besterfield ve dig., 2003).

Sekil 3: PUKO (Deming) Donguisti

Kaynak: Besterfield ve dig., 2003

Asama 1
Firsatin Tespiti
AN ‘
Asama7 | @ __-——""_" NN Asama 2
Gelecek icin ’\” _-1 SUregin an'aliz

planlama \\\ - edilmesi

‘ Y ok Planla -7~

_ Al AN
//// \\
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[ OEE °" || uygula A\ ¥ 3
Asama 6 / $ama
Cozimun En iyi ¢ozimin

Standartlastiriimasi // \ bulunmasi
/ \
/ \
vA \
\
Asama 5 Asama 4
Sonuglarin gozlenmesi |« Uveulama
ve kontrol ve

PUKO dongiisiiniin Planlama asamas1 3 basamaktan olusur. Ilk basamakta var
olan firsatlar tespit edilir ve hangisinin orgiite en ¢ok fayda saglayacag: belirlenir.
Ikinci basamakta var olan strec analiz edilir ve sorunlar belirlenir. Uglincii basamakta
ise mevcut sorunlart gidermenin ve belirlenen firsati degerlendirmenin ydntemi

bulunur. Uygulama asamasinda ise belirlenen yontem uygulanir. Kontrol agamasinda
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da yeni yontem gOzlemlenir ve hedeflenen seviyeye ulasilip ulasiimadigi
degerlendirilir. Elde edilen sonuglarda bir eksiklik bulunmasi halinde son agsama olan
onlem alma asamasinda bu eksikliklerin giderilmesi i¢in harekete gecilir. Boylece
dongii yinelendiginde ayni sorunla karsilasilmaz. Eger sonuglar istenen diizeydeyse
uygulama standartlastirilir. Iyilestirme sonsuz bir ¢caba oldugundan her zaman gelecek
icin planlama yapilir.

Iyilik icin degisim anlami tasiyan Kaizen, Japon kalite uygulamalarini i¢inde
barindiran bir siirekli iyilestirme yaklasimidir. Y ontemleri, daha 6nce agiklanan Juran
ve Deming’in iyilestirme yaklasimlariyla benzerdir. Farkli olan, Kaizen’ in daha kii¢iik
ve masrafsiz iyilestirmelere dayanmasidir. Kaizen’de herkesin, en kiiciik faaliyette bile
tyilestirecegi bir alan vardir. Bu yaklagimin benimsenmesi i¢in orgiitsel kiiltiiriin
stirekli iyilestirme faaliyetlerini yiiksek derecede desteklemesi gerekmektedir. Toyota
bu konuda iyi bir 6rnektir. Toyota liderleri stirekli iyilestirmeyi her zaman tesvik
ederler ve bunu su ciimleyle dzetlemislerdir: “lyilestirme arayisimizda dur durak
bilmeyiz, kolay kolay memnun olmayiz, siirekli iyilestirme c¢abasi sarf eder, yeniligi

tesvik ederiz” (Liker ve Hoseus, 2008).

1.3.7. Istatiksel Verilere Bagh Yénetim

Olgiimii yapilamayan bir siirecin, iiriiniin ya da faaliyetin gelistirilmesi ¢ok
zordur. Eski yontemlere gore tahminlere dayali yonetim seklinde basar1 ve kalite
tesadiiftiir. Verilere dayali yonetimlerde eksiklikler ve sorunlar belirlenebilir,
performans &lciilebilir ve gelistirmeye nereden baslanacag tespit edilir. Istatistiksel
yontemlerle veriler toplanir, simflandirilir ve &zetlenir. Ozetlenen bu veriler analiz
edilerek anlamli bilgilere ulagilir.

Toplam Kalite Yonetiminde, 1920’lerde Shewhart’in gelistirdigi Istatistiksel
Kalite Kontroll ile kullanilmaya baslanan verilere dayali yonetim giiniimiizde de
birgok kalite tekniginin kullanmimiyla devam etmektedir. ilk kullanim alani iiriin
tasarimi ve liretim odakli olsa da gilincel kullanimi tiim 6rgiit siireglerine yayilmistir.
Kalitenin yaratilmasinda sorumlu olan tiim faktorleri igerecek sekilde dl¢timler yapilir.
Yonetim, insan kaynaklari, pazarlama, arastirma gelistirme, miisteriler, iiretim ve

tedarikgilerle ilgili 6lglimleri yapmak i¢in istatistiksel teknikler kullanilmaktadir.
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Istatistiksel veriler asagida siralanan amaglar i¢in kullanilabilir:

e Performansin belirlenmesinde

e Mevcut performans ile hedeflenen performansin karsilastiriimasinda

e Gelecekteki performans sonuglarinin tahmininde

e Rakip orgiitlerle performansin kiyaslanmasinda

e Hangi sirecin daha verimli oldugunu anlamada

e Hangi siireclerin gelistirilmeye ihtiyaci oldugunu belirlemede

e Siireclerin migteri istek ve ihtiyaglarim1 ne derecede karsiladigini

belirlemede

e Kalite gruplarinin ve takimlariin performanslarin1 degerlendirmede

e Sorunlarin nedenini bulmada

e Karar verme araci olarak

Istatistiksel yontemlerle yonetilen orgiitlerde belirsizlik azalir, gelecek
planlamasi daha iyi yapilabilir, miisteri istek ve ihtiya¢lar1 daha iyi karsilanabilir, i¢
miisterinin bilimsel verilerle giiveni kazanilabilir ve motivasyonu artirilabilir. Ayrica
[statiksel kalite kontrol yoéntemleriyle su faydalar da saglanabilir (Ozdemir, 2000):

e Optimum Kalite,

e Onarim ve 1skartalardaki distsler,

e Etkin denetimler,

e Verimlilik artist,

e Tasarim gelistirilmest,

e (alisanlarin motivasyonunun artmasi.
1.4. KALITE ODULLERI

TKY felsefesinin benimsenmeye baglamasi ve getirdigi basarmin kabul
gormesiyle birlikte 1980’lerde cesitli kalite odiilleri verilmeye baslanmistir. TKY
akimini ilk benimseyen iilke olan Japonya’nin kalite 6diilii ise 1950’lerden bu yana
verilmektedir. Bu odiiller kalitenin yayginlasmasi ve standartlagsmasi icin galigir.
Odiilleri veren derneklerin, ddiiller icin 6ne siirdiigii sartlar, kaliteyi gerceklestirmek
isteyen orgiitler icin standartlar olusturmaktadir. Odiil sahibi olmak igin ya da 6rguitin

kendi kendini degerlendirmesi i¢in Orgiitlerin bu standartlara uymalari, onlar1 kaliteye
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ulagtirir. Ayrica Odiillerin sahip oldugu kriterlerle orgiitler, kendi durumlarini
karsilastirdiklarinda mevcut performanslariin kaliteye ne derece uzak oldugunu
saptayabilirler. Boylece bu kriterler, onlar i¢in kaliteye giden yolda bir baslangi¢
noktasi olabilir. Yine, bu 6diilii almis olan ayn1 sektordeki orgiitlerle kendi performans
ve siireclerini karsilastirabilir, kaliteyi doguran uygulamalari kendilerine ornek
alabilirler. Kriterleri biiyiik dl¢lide karsilayan orgiitler, miisteri memnuniyetini en iyi
sekilde saglayarak yiiksek rekabet ortaminda varliklarini giiclendirirler.

Kalite odiilleri, ulusal, uluslararasi, firmalarin diizenledigi ve profesyonel
derneklerin verdigi odiiller olmak tizere ¢ok ¢esitlidir. Ancak en énemlileri MBNQA,
Japonya Deming Kalite Oduilii ve EFQM Mikemmellik Odlleridir. Bu bélimde bu 3
odiil ve Tirkiye’de Tiirkiye Kalite Dernegi tarafindan verilmekte olan KalDer Ulusal
Kalite Odiilii’nden (Tiirkiye Milkemmellik Oduilii) bahsedilecektir.

1.4.1. Deming Kalite Odulii (Japonya)

Edward Deming’e Japonya’ya katkilarindan dolayr Japon Kraliyet Ailesi
tarafindan biiyiik bir hediye verilmistir. Deming de bu hediyeyi Japon bilim adamlari
ve Miihendisler Birligi’ne (JUSE) bagislamistir. Hem Japonya’ya hem de JUSE’ye
olan katki ve yardimlarindan dolay1 Japon kalite 6diilii, Deming’in adiyla 1951 yilinda
verilmeye baslanmistir. Odiiliin sahipleri hem bireyler hem de firmalar olabilir. Daha
onceleri sadece Japon firmalarina verilen 6diil, 1989 yilinda tiim diinyada dagitiimaya
baglanmistir. Bu 6diiliin tek bir kazanani yoktur. Kriterleri saglayan her firma 6diiliin
sahibi olabilir. Deming Kalite Odiilii, kendi i¢inde Japon firmalarina verilen, diger
ulkelerdeki firmalara verilen ve kaliteye katkida bulunmus kisilere bireysel olarak
verilen ddiiller olarak iice ayrilmistir. Bunun disinda Deming Kalite Odiilii’nii alan
firmalarin kaliteyi daha da iyilestirmesi i¢in ve onlara itici bir gii¢ olmak adina Deming
Biiyiik Odiilii gelistirilmistir. Deming Biiyiik Odiilii’ne basvurmak i¢in Deming Kalite
Odiilii’nii kazanan firmalarin 3 sene beklemesi gerekmektedir (JUSE, 2017).

Deming Kalite Odiili Kriterleri 3 ana bélimden olusmaktadir. Bu boltimler
soyledir (JUSE, 2017):

e Temel Kategoriler

e Ustlin Toplam Kalite Yonetimi Faaliyetleri
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e Ust Yonetimin Roli

Temel Kategoriler; yonetim politikalari, yeni iirliin gelistirme ve is siireci
yenileme, iiriin ve kalite iyilestirme, kalite sistemlerinin kurulmasi, teknoloji
kullanarak bilginin toplanmasi ve analizi, Insan Kaynaklarmin gelistirilmesi
maddelerinden olusur.

Ustiin TKY Faaliyetleri ise iist yonetimin is stratejileri, miisteriler i¢in deger
yaratma ve orgiitsel performansin iyilestirilmesi maddelerinden meydana gelir. Ust
yonetimin rolii boliimiinde ise TKY anlayisinin benimsenmesi; Ust yonetimin liderlik
anlayis1, vizyonu, stratejik politikalari; Orgiitiin giiclii yanlari, ¢alisan gelistirme,
orgiitiin sosyal sorumluluklar1 alt maddeleri vardir. Deming Kalite Odiilii’niin
sonuglart JUSE tarafindan soyle siralanmistir:

e Miisteri ihtiyaclarinin anlagilmasiyla yeni iiriin gelistirilmesi tesvik edilir.

e Yeni iirlin, yeni teknoloji gereksinimi yaratir. Yeni teknolojilerin elde
edilmesi rakiplerin arasindan 6ne ¢ikmay1 saglar.

e Satis hedefleri her zaman basarilabilir. Yeni tiriin gelistirme becerisi elde
eden orgiitler, misteri istek ve ihtiyaglari degisse de bu duruma uyum
saglayabilirler.

o Orgiitler gelistirdikleri politikalar1 izlemeyi ve amaglarma ulasmay:
Ogrenirler.

e Orgiitlerin islevselligi gelisir. Yeni iiriin ve yeni teknolojilerin

gelistirilmesiyle orgiit yapisi ve yonetim sistemleri miikemmellestirilir.

1.4.2. Malcolm Baldrige Ulusal Kalite Odiilii (Amerika Birlesik
Devletleri)

1989 yilinda verilmeye baslanan MBNQA, orgiitsel performansi hedef
almaktadir. Orgiitsel performansm siirekli iyilestirilmesi ve miisteri istek ve
ithtiyaclarinin tam olarak karsilanmasi temel sartlarindandir. MBNQA nin asil amaci
ABD’li orgiitler arasindaki rekabeti artirarak ulusal ¢apta bir kalite diizeyi yaratmaktir.
Odiiliin diger amaglar1 ise sdyledir (NIST, 2017):

e Orgiitin  performansmin, yetkinliklerinin ~ve {irettigi  sonuglarin

gelistirilmesine yardimci olmak,

22



e ABD’deki oOrgiitler arasindaki iletisimi kolaylastirmak ve en 1iyi

uygulamanin tiim orgiitlere iletilmesi ve kullanilmasini saglamak,

e Orgiit performansinin gelistirilmesi, planlama ve orgiitsel 6grenmenin

gercgeklestirilmesi icin bir arag olarak gérev yapmak.

MBNQA hem 6diil olarak hem de orgiitlerin kendilerini degerlendirmek i¢in
kullandiklar1 bir arag olarak gorev yapar. Icerdigi maddeler ve 6z degerlerle drgiitlere
kaliteyi basarmalari i¢in yol gosterir. Bunun disinda kaliteyi saglamak i¢in ¢cabalayan
ve performansini gelistiren Orgiitlerin basarisini takdir ederek diger orgiitler igin de
ornek olusturulmasini saglar.

MBNQA, asagidaki su sektorler i¢in kriterlere sahiptir (NIST,2017):

e Uretim sektor

e Servis sektoru

e Kiiciik Isletmeler

e Egitim sektori

o Saglik sektorii

e Kar amaci giitmeyen isletmeler ve Devlet sektorii

MBNQA Kriterleri 7 kategoriden olusmaktadir ve her kategorinin alt
maddeleri mevcuttur. Bu kriterler ve puanlamasi su sekildedir (NIST,2017):

e Liderlik

e Stratejik Planlama

e Miisteri Odaklilik

e Olcme, Analiz ve Bilgi Yo6netimi

e Isgiicii Odaklilik

o Islemler

e Sonuglar
1.4.3. EFQM Mukemmellik Oduli (Avrupa)
EFQM Miikemmellik Odiilii ilk olarak Avrupa Kalite Odiilii olarak anilmustir.

Odiil isminden de anlasilacag: Uzere EFQM Mikemmellik Modeli (Ustiine

kurulmustur.
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Kalitenin gercgeklestirilmesi i¢in kullanilan bir¢ok teknik ve yontem vardir.
EFQM modeli ise tiim bu tekniklerin bir arada nasil kullanilmas1 gerektigini gosteren
bir modeldir. 1988’de 14 firma ile kurulan EFQM (Avrupa Kalite Yonetimi Vakfi),
Avrupa’da kalitenin gelistirilmesi ve basarili orglitlerin tanitilmasi i¢in 1992 yilinda
bu 6diilli vermeye baslamistir.

Odiil tek bir 6rgiite degil, kriterleri saglayan her orgiite verilir. EFQM Odiilii
kriterleri, 6dul icin bagvuruldugunda ya da kendi kendini degerlendirmek igin
kullanildiginda orgiitlere su faydalar1 saglamaktadir (EFQM, 2017):

e Stratejik olarak 6nemli olan projelere odaklanma

e Mevcut performansin anlasilmasi

e Orgiitsel performansi arttirma

e Siirekli iyilestirme kultirinin edinilmesi

e Tiim ¢alisanlarin katiliminin saglanmasi

e Boyle bir ¢aba i¢in ¢alisanlarin motive olmast

e inceleme yapan grup tarafindan orgiitin mevcut durumu hakkinda geri

bildirim alma

e Qdiiliin kazanilmas1 durumunda uluslararasi olarak taninma

e lyi uygulamalarin paylasilmasi

EFQM Odiilii Kriterleri tum orgutlere, sektor ve buyuklilk fark etmeksizin
uygulanabilir.

Kriterler 5 girdi ve 4 sonugtan olmak tizere 9 boyuttan olusmaktadir. Girdiler
orgiitlerin neyi, nasil yaptigim1 agiklarken; sonuglar da Orgiitlerin neyi basardigini
gosterir. Bir sonraki sayfada, Sekil 4 kriterin ana kategorilerini gostermektedir
(EFQM,2017).
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Sekil 4: EFQM Miikemmellik Oduli Kriterleri

GIRDILER SONUCLAR
' >
Calisanlarla
Calisanlar ilgili
Sonuglar
Stiregler, Miisterilerle i
Liderlik Strateji Urtinler ve ilgili Somf -
Hizmetler Sonuglar ¢
Is
birlikleri Toplumla
ilgili
ve Sonuglar
Kaynaklar

OGRENME, YARATACILIK ve INOVASYON

Kaynak: www.efgm.org, 2017.

Girdiler ve Sonuclar drgutlerin mevcut durumda nasil isledigini gosterirken

altta yer alan ters yonlii ok; 6grenme, yaraticilik ve yenilenme ile orgiitiin siirekli

ogrenmesini ve miikemmellik yolunda gelismesini saglamaktadir. Her kriter alt

kriterlerle aciklanmistir (Tuominen ve Heino, 2011).

a. Liderlik
e Misyon, vizyon, degerler ve etik

Ydnetim sistemi

Liderlerin dis baglantilar
e Mikemmellik kilttrd
e Degisimin yonetilmesi
b. Strateji
e Stratejik dis bilgi
e Stratejik i¢ bilgi
e Strateji planlamast

e  Stratejinin konumlandirilmast
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Calisanlar
e Insan kaynaklari planlamasi
e Yetkinliklerin gelistirilmesi
e (Calisanlarin katilim1 ve yetkilendirilmesi
e Diyalog
e Odullendirme ve 6nem verme
Is birlikleri ve Kaynaklar
e Orgiit dis1 is birlikleri
e Finansal kaynaklar
e Binalar ve arag gerecler
e Teknoloji
e Bilgi birikimi
Stirecler, Uriinler ve Servisler
e  Sireglerin yonetilmesi
e  Uriin ve servis gelistirme
e Pazarlama ve satig
e  Uretim ve teslimat
e  Miisteri iliskiler1
Calisanlarla Ilgili Sonuglar
e (Calisanlarin algilar
e (Calisanlarin performans gostergeleri
Miisterilerle Ilgili Sonuglar
e Miisterilerin algilari
e Miisterilerin performans gostergeleri
Toplumla ilgili Sonuglar
e Toplumun algilar
e  Orgiitiin toplumsal performansinin gdstergeleri

Is Sonuglart
e Isciktilan

e s performans sonuglarinin gdstergeleri
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1.4.4. Turkiye Mukemmellik Odulu

1991 yilinda kurulan KalDer (Tiirkiye Kalite Dernegi), 1993’ten itibaren
kaliteyi gorev edinmis, kendini siirekli iyilestirmeye adamis orglitlerin taninmasi igin
Tiirkiye Miikemmellik Odiilii’nii (TMO) dagitmaktadir. Degerlendirme araci olarak
EFQM Miikemmellik Odiilii’niin Temel Kavramlarin1 ve kriterlerini temel almistir
(Simsek, 2007).

TMO tarafindan benimsenen miikemmellik modeli ve alt kriterleri, EFQM
Miikemmellik Odiilii anlatilirken aciklanmistir. Burada da ortak olan Temel
Kavramlar modeli anlatilacaktir. EFQM Temel Kavramlari, miikemmellige giden
yolda oOrgutlerin benimsemesi gereken temel unsurlardir ve su sekilde siralanabilir
(KalDer, 2017):

Miisteriler i¢in deger katma

e Sirduralebilir bir gelecek yaratma

e Kurumsal yetenekleri gelistirme

e Yaraticilik ve yenilesimden yararlanma

e Vizyoner, esin veren ve butlnsel liderlik

e Ceviklikle yonetme

e (alisanlarin yetenekleriyle Basarma

e Miikemmel sonuglari siirdiirme

TMO, “Kar Amagh Kuruluslar” ve “Kar Amaci Olmayan Kuruluslar” olarak iki

ayr1 kategoride odiil vermektedir. Ayrica bu kategoriler kendi icinde de “Biiyiik
Olgekli Kuruluslar” ve “Kiiciik ve Orta Olgekli Kuruluslar” olarak ikiye ayrilir
(KalDer, 2017).

1.4.5. Kalite Odiilleri Kriterlerinin Karsilastiriimasi

Diinya ¢apinda en ¢ok bilinen ve giivenilen (¢ kalite 6dulli; Deming Kalite
Odulu, EFQM Mikemmellik Odiilii ve Malcolm Baldrige Ulusal Kalite Odiilii
birbirlerine kriterleri yontinden benzerlik gosterirler. Ug 6diluin kriterleri de 6rgutlerin
Kalite Sistemine yogunlasir ve daha ¢ok sonuglara odaklanir (Godfrey ve Juran, 1999).

EFQM Mikemmellik Odulii ile ayn1 temel kavramlar ve kriterleri kullanan Tiirkiye
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Miikemmellik Odiilii de bu benzerlige dahil edilebilir. Bahsedilen &diillerin ortak

kriterlerinin odaklandig1 unsurlar Tablo 3’te gosterilmistir (Lee ve Lee, 2013).

Tablo 3: Ortak Kalite Oduili Kriterleri

Kriterler Kalite Oduilleri
Deming Oduli MBNQA EFQM ve KalDer
Liderlik e Liderlik Politikalar e Ust diizey liderlik eMisyon, Vizyon,
e Orgiit ve érgutiin e Y0Onetim ve sosyal Degerler ve
yonetimi sorumluluk Orguitsel kiltdiriin
rol modeli
Strateji e Analiz ve Gelecek o Strateji gelistirme ve | ePolitikalar ve
planlamast Uygulama Stratejiler
Miisteri e Miisteri memnuniyeti | ® Miisteri baglilig e Miisteri i¢in deger
e Miisterinin sesini yaratma
dinleme eMiisteriyle iligki
kurma
Calhsanlar e Egitim ve ¢ Caligan Baglilig eCalisan katilimi
Konumlandirma e Calisma Ortamui yetkilendirilmesi
«QOdiillendirme
Bilgi e Kaliteyle ilgili bilginin | eBilgi, Bilgi Birikimi | els birlikleri ve
Yonetimi toplanmasi, ve Bilgi kaynaklar
konumlandirilmas: ve Teknolojilerinin e Teknoloji
kullanilmasi yonetilmesi eBilgi ve Bilgi
Birikimi
Sireg e Standartlastirma eis Sistemleri ve oSiire¢c Tasarimi ve
¢ Kontrol Sirecleri Yonetimi
e Kalite Guvencesi eYenilenme
Performans | eKalite, Servis, Teslim | ¢Uriin ve Siireg e Miisteri Sonuglar
Siresi, maliyet, kar, Sonuglar eCalisan sonuglari
Guvenlik ve Cevre e Miisteri odakli eToplumsal sonuclar
Sonuglar1 sonuglar eOnemli performans
¢ Maddi olmayan e Calisan odakl sonuglari ve
sonugclar sonuclar gostergeleri
e Liderlik ve Ydnetim
Sonuglart
eFinansal Sonuglar ve
Pazar pay1 sonuclari

Kaynak: Lee ve Lee, 2013. Uyarlama
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IKINCi BOLUM
SAGLIK HiZMETLERINDE TOPLAM KALITE YONETIMi

2.1. TEMEL SAGLIK HiZMETLERIi

Saglik kelimesi, Turk Dil Kurumu (TDK) tarafindan “Vicudun hasta
olmamast durumu, viicut esenligi, sihhat, afiyet” olarak tanimlanmistir. Dlinya Saglik
Orgitiine gore Saghk, “Yalnizca hastalik ya da sakathgin bulunmamas: degil, aym
zamanda bedensel, ruhsal ve sosyal yonlerden tam bir iyilik hali ” olarak tanimlanur.
Temel saglik hizmetleri hastaligin 6nlenmesi, tedavi ve rehabilite edilmesi ve saglik
dizeyinin gelistirilmesi igin c¢alisir. Bu hizmetlerin 6zellikleri, 1978 yilinda
diizenlenen Temel Saglik Hizmetleri Uluslararast Konferansi’'nda yer alan Alma Ata
Bildirisi’ne gore soyledir (Tiirk Tabipler Birligi, TTB, 2017):

eTemel Saglik Hizmetleri sosyal ve bilimsel yontemlere, arastirmalara ve
tecriibelere dayanir. Bu nedenle hizmet verilen iilkenin ve toplumun 6zelliklerini tasir.

e Koruyucu, tedavi edici, rehabilitasyon saglayici ve gelistirici olarak
gruplara ayrilir ve bu hizmetlerle toplumdaki saglik sorunlarini belirler.

e Ana-cocuk sagligi, aile planlamasi, salgin hastaliklardan korunma ve
kontrol, genel hastalik ve yaralanmalar i¢in tedavi ve ilag saglanmasi temel gorevleri
arasindadir. Bunun yaninda dogru beslenme, temiz i¢me suyu, hastaliklardan korunma
ve bagisiklik kazanma iistiine egitim vermek de bu gorevlere dahildir.

e Toplumun kalkinmasinda ve ulusal kalkinmada 6nemli bir yeri vardir.
Kaliteli saglik hizmeti saglikli bir toplum yaratarak kalkinmada rol oynar. Saglik
sektorii tiim sektorlerle is birligi igindedir.

e Toplumun temel saghik hizmetlerinden yararlanmasinin yaninda bu
hizmetlerin planlanmasi, orgiitlenmesi, uygulanmasi ve denetlenmesinde s6z sahibi
olmasi i¢in ¢alisilir. Ayrica toplumun saglik anlaminda kendi kendine yetebilmesi
hedeflenir. Bunun i¢in egitimler verilir.

e Onceligi, en ¢ok ihtiyact olanlara verir. Saglik hizmetlerinin herkesi
kapsamasi ve devamli gelismesi gerekir.

e Gorevli olarak doktorlari, hemsireleri, ebeleri ve saglik ekiplerinde

calisabilecek yeterlilikte olan diger sahislar1 kapsar.
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Temel Saglik Hizmetleri 4 gruba ayrilir: Koruyucu, tedavi edici, rehabilite

edici saglik hizmetleri ve sagligin gelistirilmesi (Kavuncubasi ve Yildirim, 2000).

Sekil 5: Saglik Hizmetleri

SAGLIK HIZMETLERI
Koruyucu Saghk Tedavi Edici Saghk Rehabilite Edici Saghk i L .
Hizmetleri Hizmetleri Hizmetleri Saghgm Gelistirilmesi
Kigiye ||  Birinci Tibbi
™ Yénelik Basamak Rehabilitasyon

Cevreye ikinci Sosyal
Yonelik Basamak Rehabilitasyon

Ugiincii
Basamak

Kaynak: Kavuncubasi, 2000.

Koruyucu saglik hizmetleri Kisiye Yonelik ve Cevreye Yonelik olmak {izere
iki gruba ayrilir. Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri; hastaliklarin erken tanisi
ve tedavisi, yeterli ve dengeli beslenme, kisisel temizlik, bagisiklama, saglik egitimi
ve ilagla koruma konularini igerir. Cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ise gida
kontrolii ve giivenliginin saglanmasi, hava kirliliginin 6nlenmesi, temiz su saglanmasi,
atiklarin kontrolii, konut saglig1 ve ¢aligma ortami sagliginin saglanmasidir.

Tedavi edici saglik hizmetleri; Birinci Basamak, Ikinci Basamak ve Ucgiincii
Basamak saglik hizmetleri olarak gruplandirilir. Birinci basamak saglik hizmetlerinde
saglik ocaklari, ana-gocuk saglig1 merkezleri, verem savas dispanseri gibi ayakta teshis
ve tedavi yapan kuruluslar bulunur. ikinci basamak saghik hizmetleri ise; devlet
hastaneleri, 6zel dal hastaneleri ve 6zel hastanelerden olusmaktadir. Ugiincii basamak
saglik hizmetleri de egitim ve arastirma hastaneleri, liniversite hastaneleri, 6zel dal

egitim ve arastirma hastanelerini kapsar (T.C. Saghk Bakanligi, 2003). Tezin
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konusunu olusturan arastirma, ticlincii basamak saglik hizmetlerinde yer alan Egitim
ve Arastirma Hastanelerinde yapilmistir.

Rehabilite edici saglik hizmetleri ise kisilerin yasadiklar1 ruhsal ya da fiziksel
travmalardan sonra hayatlarina kaldiklar1 yerden devam etmelerini saglamak ve yasam
kalitelerini arttirmak icin verilen saglik hizmetleridir. iki gruba ayrilir; tibbi
rehabilitasyon ve ruhsal rehabilitasyon. Tibbi rehabilitasyon, hasar birakan fiziksel
travmalardan sonra sakatlik, kalici bedensel bozukluk gibi durumlarda bu
bozukluklarin giderilmesi, en aza indirgenmesi i¢in protez kullanma, fizik tedavi,
isitme cihazi gibi ara¢g ve yontemlerin kullanilmasidir. Ruhsal rehabilitasyon ise
engelli bireylerin giinlik yasamda kendi kendilerine var olabilmeleri ve bagkalarina
bagimliliklarini en aza indirecek sekilde adapte olmalar i¢in verilen psikolojik bazli
egitim ve desteklerdir. Herhangi bir saglik kurumunda bu hizmetler sunulabilir.

Sagligin gelistirilmesi ise saglik hizmetlerinin ve kisilerin kendi sagliklar1 i¢in
bilingli ¢abalarinin 1iyilestirilmesini icerir. Devlet politikas1 olarak saglik
hizmetlerindeki iyilestirme c¢aligmalar1 da bu gruba dahildir, bir Saglik Ocagi’nda
verilen aile planlamasi egitimi de aile ve annenin sagligini iyilestirecegi icin bu
gruptadir. Belediyeler ya da c¢esitli saglik kurumlarinca saglikli yasam konulu

egitimler verilebilir, medya araciligiyla bu tiir yayinlar yapilabilir.

2.2. ACIL TIP SERVIiSi

Acil Tip; acil servisler, hastane oncesi saglik hizmetleri, ilkyardim ve afet
organizasyonu ile ilgilenen, 24 saat kesintisiz bakim sunan bir tibbi uzmanlik dalidir.
Acil durum; beklenmeyen, aniden geligen, tehlikeli ve aninda miidahale gerektiren bir
durum olarak tanimlanabilir. Bu durumda Acil Tip dali da beklenmedik ve ani bir
tehlikeli hastalik, kaza veya yaralanma karsisinda en hizli sekilde hastaligin
degerlendirilmesini, ilk miidahalesinin yapilmasini, hastanin stabilizasyonunun
saglanmasini, tedavisinin baslatilmasini, tedavinin devami ve sonlandirilmasini ya da
ilgili tibbi dala naklini igerir.

Acil Servisler, kamu ya da 6zel kurum ve kuruluslar tarafindan kurulan yatakl
tedavi veren kurumlarin i¢inde yer alan, kesintisiz acil saglik hizmeti veren birimlerdir.

Bu birimler, kamu ya da 6zel ayrimi olmaksizin acil bagvurularinin hepsini kabul
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etmekle ylkiimliidiirler. Hastanin sosyal giivencesi olmasa bile acil servisler, ilk
miidahalede bulunup tedaviyi baslatirlar, hayati tehlike atlatilana kadar kesintisiz
hizmet sunarlar. Acil servisin gorevi, hastanin bulundugu yerdeki ilk miidahaleyle
baslayip hastaneye ulastirilmasi, hastanede miidahale, degerlendirme ve tedavi ile
devam eder. Acil servislerde sunulan hizmet yatakli tedavi sinifina dahil degildir ve
Acil Serviste en uzun kalma siresi 48 saattir. Genellikle bu sire iginde hastanin ileri
bir tedaviye ihtiyaci varsa, Acil Tip calisanlar1 tarafindan bu ihtiya¢ degerlendirilip
hastanin ayn1 hastane iginde baska bir uzmanlik dalina ya da bagka bir hastaneye nakli
saglanir.

Acil Servisler, bagli olduklar1 hastanelerin ozelliklerine gore g¢esitlilik
gosterirler. Dahil oldugu saglik kurumunun statiisii haricinde, servis verilen hasta
sayisi, vakalarin ¢esidi, tibbi malzeme ve fiziksel donanim seviyesi ve ¢alisanlarinin
uzmanliklarina gore U¢ seviyeye ayrilirlar. 1. Seviye Acil Servisler, fiziksel donanim
bakimindan diger acil servislere gore daha zayif ve dolayisiyla vaka ¢esidi de daha
azdir. Hizmetleri arasinda temel yasam destegi, ileri yasam destegi ve yogun bakim
gerektirmeyen hastalarin tedavisi vardir. 2. Seviye Acil Servisler ise daha donanimlidir
ve biinyesinde hizmet verdigi hastaneler tiim dallarda uzmanliga sahiptir. Bu nedenle
cesitli vakalara cevap verebilecek uzmanlar mevcuttur. 3. Seviye Acil Servislerin
fiziksel donanimi ve kullandigi malzemeler seviyeler arasinda en iistiin olanlardir. Bu
sayede ve bilinyesinde bulunan her daldan uzman ile ¢ok ¢esitte hastaya ve vakaya
hizmet verebilir ve ileri tedavi uygulayabilir. Egitim hastanelerinin acil servisleri buna
Ornektir. Bu aragtirmanin yapildigi ve geri bildirim alinan Acil Servisler, Egitim ve
Arastirma Hastanelerinin biinyesinde bulunan 3. Seviye Acil Servislerdir.

Diinyada acil saglik miidahalelerinin baslamasi yaklasik 5000 yil onceye
dayansa da modern tip anlayisiyla ilk Acil tip anabilim dali 1970 yilinda, Cincinatti
Universitesi’nde kurulmustur. Tiirkiye’de ise doniisiim 1990 yilinda Acil tip uzman
Dr. John Fawler’in Izmir Dokuz Eyliil Universitesi Acil Servisi’nde gérev almasiyla
baslamustir. 1993 yilinda, Dr. Fawler’m katkilariyla Dokuz Eyliil Universitesi ve Firat
Universitesi’nde ilk kez Acil tip anabilim dali acilmistir. Daha sonra ise anabilim
dalinin uzmanlik egitimi vermesi, Acil tip teknikeri egitimlerinin baglamasi, 112 Acil

Yardim ve Kurtarmanin olusturulmasi, 112 ekiplerinin kurulmasi, Acil tip tekniker ve
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teknisyenlerinin gorevlerinin tanimlanmasi ve 2000 yilinda da Acil tip yonetmeliginin
cikmasiyla gelisimini stirdirmiistiir (T.C. MillT Egitim Bakanligi, MEB, 2011).

2.3. SAGLIKTA TOPLAM KALITE YONETIMIi

Saglik hizmetlerinin kalitesi, lilkelerin geligsmislik diizeyini gdsteren en 6nemli
unsurlardan biridir. Insani gelisim indeksinde, “saglikli ve uzun bir yasam” ve “bebek
ve ¢ocuk” Oliimleri oran1 gibi kriterler bulunmaktadir (Birlesmis Milletler Kalkinma
Programi, UNDP Tiirkiye, 2016). Bu durumda saglik hizmetlerinin kalitesi, o iilkenin

kalkinmasi1 ve gelismesi i¢in 6nemli bir rol oynar.

2.3.1. Tiirkiye’de Saghk Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi

Saglikta kaliteyle ilgili ilk adimlar Ingiltere tarafindan Tiirkiye’de atilmistir.
1854 yilinda, Kirim Savasi sirasinda Ingiliz askerleri o siralarda Tiirk topragi olan
Kirim’dan Rus askerlerini ¢ikarmak i¢in Tiirklere yardim etmektedir. Hastalanan ve
yaralanan Ingiliz askerleri Tiirkiye’deki hastanelere gonderilmektedir. Kolera ve
Diare’den ¢ok sayida Ingiliz askerinin kaybedilmesiyle beraber Ingiltere, hemsire
Florence Nightingale’i Tiirkiye’ye gonderir. Nightingale, saglikta ilk 1yilestirme
hareketlerini yapar. Bunlarin arasinda ¢ok kalabalik olan hastanelerin diizenlenmesi
icin yataklarn arasinda belli bir uzaklik birakilmasi, hastanelerin bodrum katinda
bakilan atlarin tahliyesi ve hastanelerin kanalizasyon sisteminin dezenfekte edilmesi
gibi iyilestirmeler vardir. Ayrica askerlerin 0lim nedenlerinin anlasilmasi i¢in kayit
tutmus ve pasta grafikleriyle bu bilgileri smiflandirmistir. Bu  iyilestirme
hareketlerinden sonra diger hastaneler de ayni uygulamalar1 yapmis ve kalite hizla
yayilmistir (Sheingold ve Hahn, 2014).

Giliniimiizde sunulan saglik hizmetlerinin kalitesi ile ilgili calismalar ise Saglik
Bakanlig1 tarafindan kurumsal ve sistematik bir bi¢imde ilk kez 2005 yilinda hayata
gecmistir. Uygulamaya konan Saglikta Doniisiim Programu ile saglik hizmetlerinin
finansmaninin ve ulasilabilirliginin saglanmasi, bu hizmetlerin kaliteli, etkin ve
verimli olarak sunulmasi igin ¢alismalara baslanmistir. Oncelikle kalite kriterleri

hazirlanmis, bu kriterlerle hastanelerde 6z degerlendirmeler yapilmis, daha sonra iyi
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olan uygulamalar paylagilmistir. Bu kalite kriterleri, Saglikta Kalite Standartlar1 adin
almigtir ve tim hastane ve saglik hizmetlerinin degerlendirilmesinde kullanilmaya
baslanmistir (T.C. Saglik Bakanligi, Saghkta Verimlilik, Kalite ve Akreditasyon
Dairesi Bagkanligi, 2018).

2.3.2. Tiirkiye’deki Acil Servis Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi

Saglik Bakanligi Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire Bagkanligi
tarafindan hazirlanmis olan Acil Servis Hizmetleri Kalite Standartlari’nda acil
servislerin kaliteli olmasi, birimlerin sifir hatayla, miikemmel ve eksiksiz
calismalarina ve hem c¢alisan hem de hastalar icin yiksek guvenli ortamlar
olabilmelerine baglanmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2016). Standartin hedefleri ise
hasta giivenligi, hasta odaklilik, etkinlik, etkililik, saglikli ¢aligma yasami ve
zamanlilik olarak belirlenmistir. Standarttaki diizenlemeler ise acil servis suregleri,
ulagim, fiziksel ortam, ilag-malzeme-cihaz, danisma hizmetleri, triyaj uygulamasi,
kritik vakalarla ilgili planlama, konsiiltasyon iglemleri, gézlem odalarindaki islemler,
hastanin transferi, yatig-sevk-taburcu sureleri, hasta ve c¢alisanlarin can ve mal
giivenligi, Kardiyopulmoner Resiisitasyon (KPR) egitimi ve hasta nakil araclariyla
ilgilidir.

2017°de yapilan bir ¢alismada (Altindis ve Unal, 2017), acil servis kalite
standartlarinin Tiirkiye’deki durumunu degerlendirmek i¢in 4 iilkenin standartlar
arasinda karsilastirma yapilmistir. Bu ¢alismanin sonucu olarak; Tiirkiye’deki
standartlarda hastalarin aldiklar1 hizmetle ilgili deneyimlerinin dnemsenmedigi, bu
alanda siirekli izleme, kaydetme ve raporlamanin eksik oldugu saptanmistir. Ayrica,
karsilagtirma yapilan diger U¢ iilkenin standartlarinda ¢alisanlara verilen egitim genis
yer tutarken, Tiirkiye’de egitim mevcut olsa bile standartlasmamis oldugu
gbzlenmistir. Yine de acil servis hizmetleri kalite standartlarinin diger tilkelerden ¢ok

da geride olmadig1 anlagilmistir.
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2.3.3. Saghk Hizmetlerinin Toplam Kalite Yonetimine Olan Thtiyac

Saglik sektoriiniin ¢iktilar1 dogrudan insan hayati ve yasam kalitesiyle ilgili
oldugundan verilen hizmetin kalitesi ¢ok onemlidir. Saglik hizmetlerinin kalitesi,
hastalarin  tedavilerinin beklentilerini karsilayacak sekilde tamamlanmasidir.
Beklentisi ve ihtiyact karsilanmayan hasta tam saglik durumuna kavusamadan
tedaviden ayrilmasi halinde toplumun gelisimi agisindan olumsuz bir durum
yaratacaktir. Bunun yaninda bagka bir kurumu kolaylikla tercih edebilecek olan hasta
ilk hizmet aldig1 saglik kurumunun yiiksek rekabet ortaminda basarisiz olmasina
neden olacaktir. Basariyi elde etmek ve rekabet edebilmek i¢in saglik kurumlari, en az
maliyetle en Kaliteli sonuca ulagmali ve yiiksek verim saglamalidir. Toplam Kalite
Yonetimi anlayisinin benimsenmesi saglik kurumlarin1 amaclarina ulagtiracaktir.

Gilinimiizde sunulan saglik hizmetlerinin kalitesi yalnizca basarili bir tedavi ile
degil, bakim1 veren personelin tutumu, hastanenin fiziksel 6zelliklerinin hastanin
beklentisine uygunlugu ve bekleme sureleri gibi gesitli estetik, kiiltiirel ve duygusal
unsurlar ile de 8lgiiliir (Ozen, Cam ve Aslay, 2011). Ulkemizde saglik hizmetlerinin
hizmet sektoril igindeki payr ¢ok biiyiiktiir. Hastanelerinin karsilastigi su zorluklar
TKY felsefesinin kullanimini zorunlu kilmistir (Zuckerman, 1989):

¢ Gilinlimiizde artan talebi karsilamada yasanan zorluklar

¢ Sunulan hizmetin maliyetinin artmasi

e Yiiksek maliyet ile verimliligin diismesi

e (alisanlar1 motive etmenin giiclesmesi

e Hastalarin bilgiye kolay ulagsmasi ve bilinglenmesi sonucu beklenti artigi

e Plansiz sunulan hizmetlerin hasta memnuniyetini saglamada yetersiz

kalmasi

e Hasta istek ve ihtiyaglarinin degisken olmasi

e Biiyliyen ve karmagiklasan saglik Orgiitlerinin bilgiye, iletisime ve

koordinasyona daha ¢ok ihtiya¢ duymasi

o Saglik sektoriinde gerceklesen hizli degisime uyum zorunlulugu

e Yasal diizenlemelere uyum zorunlulugu

e Yiksek rekabet ortami
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2.3.4. Hizmet Kalitesi ve Saghk Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi

Hizmet sektoriinde kalitenin elde edilmesi, iiretim sektoriinden farklidir.
Hizmet sektoriinde iirlinler soyuttur. Hizmet sirasinda sunulan her iirlin birbirinden
farklidir, her miisteri icin farkli gergeklesir, yani heterojendir. Hizmet servis edildigi
anda Uretimi ve tiketimi gerceklesir; dayaniksizdir. Hizmet kalitesi soyut,
stoklanamaz ve Olglilemez bir oOzellik tasidigi icin driin  kalitesinden farkli
degerlendirme unsurlarina sahiptir. Parasurman’a (1985) gore hizmet kalitesi boyutlari
soyledir (Zerenler ve Ogiit, 2007):

Fiziksel Ozellikler: Hizmet sunumu sirasinda kullanilan bina, ara¢ gereg,
techizat ve personellerin fiziksel gorinima, hizmetin fiziki simgeleri, hizmet alan ya
da bekleyen diger miisteriler.

Guvenilirlik: Hizmeti ilk seferde dogru olarak sunma yetisi, hizmetle ilgili
kayitlarin dogru ve tam tutulmasi, hizmeti s6z verilen zamanlarda yerine getirebilme.

Isteklilik: Personelin hizmet sunumundaki istekliligi, miisterilere hizl1 hizmet
verme ve yardim konusunda goniilliilik, 6deme veya duyurularin zamaninda
postalanmasi, arayan miisterilere hizli cevap verme, randevularin hizli ayarlanmasi.

Yeterlilik: Hizmetleri gerceklestirebilmek i¢in gerekli bilgi ve deneyime sahip
olma.

Nezaket: Miisterilerde dogrudan iletisim kuran personelin saygili ve igten
olmasi.

Inamlabilirlik: Hizmet sunum sirecinde miisterilerin  ¢ikarlarinin
korundugunun hissettirilip glivenlerinin kazanilmasz.

Guvenlik: Verilen hizmetler konusunda tehlike, risk ve kuskularin ortadan
kaldirilmasi.

Ulasilabilirlik: Hizmete ulasmak i¢in gerekli fiziki kosullarin saglanmasi ve
iletisim araclartyla hizmete kolay erisimin desteklenmesi.

Anlayis: Miisteri beklentilerini anlamak i¢in caba gostermesi, diizenli hizmet
alan miisterilerin taninmasi, miisterilerin kisiye 6zel taleplerinin giderilmesi.

Iletisim: Miisteriler arasindaki kiiltir ve egitim farkliliklarinin dikkate
alinmas1 suretiyle miisterileri bilgilendirme, sorunlarmin dinlenip c¢oziimlerinin

saglanmasi.
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Yine Parasurman (1985) ve Zeithaml (1988) tarafindan hizmet kalitesini
arttirmak i¢in misterinin bakis agisiyla, hizmeti sunan orgiitiin bakis agisini bir araya
getiren bir calisma yapilmistir. Bu c¢alismanin sonunda Servis Kalitesinde Bosluk
Modeli (GAPS Model of Service Quality) ortaya ¢cikmistir. Bu modelin onerdigi
bosluklar sdyledir (Parasuraman, 2010):

e Bosluk 1: Misterilerin Orgiitten beklentileri ile oOrgilitiin misterilerin
beklentileri hakkindaki goriisl arasindaki bosluk; aragtirma ya da dinleme boslugu.

e Bosluk 2: Orgiitiin belirledigi miisteri beklentileriyle hizmet standartlar:
arasindaki bosluk; hizmet tasarimi ve standartlar boslugu.

e Bosluk 3: Belirlenen servis standartlari ile gercekte sunulan servisin
ozellikleri arasindaki bosluk; hizmet performansi boslugu.

e Bosluk 4: Orgiitin miisteriye vaat ettigi hizmet ile sunulan hizmet
arasindaki bosluk; iletisim boslugu.

5. bosluk, diger dort boslugun bir fonksiyonu olup hizmet kalitesi algisin1 olusturur.
Hizmet kalitesinin saglanmasi ve bu bosluklarin giderilmesi i¢in saglik hizmetlerinde
de TKY ile biiyiik bir bakis a¢is1 degisimi olmustur.

Saglik hizmetlerindeki geleneksel kalite anlayisi, hekimler ve hastane
yonetimleri tarafindan yonetilmekteyken, diger sektorlerde gergeklesen Kkalite
sicramastyla birlikte saglik sektoriinde de kalite yeniden tanimlanmistir. Yeni
anlayista hastalar kalite tanimima katilim goOstermek istemis, kalitenin hastalarin
algilar1 ve aliman hizmetin kalitesinden duyulan memnuniyet {istiinden yeniden
belirlenmesini talep etmislerdir (Zuckerman, 1989).

Saglik sektoriinde kalitenin gerceklestirilmesi icin TKY nin temel kavramlari
olan Liderlik, Miisteri Odaklilik, Tam Katilim, Tedarikgilerle Is birligi, Calisanlarin
Egitimi, Siirekli Iyilestirme ve Gergeklere Dayali Yonetim boyutlar1 hastanelerce
benimsenmeli ve ¢esitli TKY teknik ve yaklasimlariyla uygulanmalidir. Belirlenmis
hasta istek ve ihtiyaclarina gore saglik hizmeti tasarimi yapilir, hizmet sunulur,
gerceklesen hizmetin belirlenmis olan standartlara uygunlugu degerlendirilir, hasta
memnuniyeti olusmamissa ve standartlardan sapma varsa onlem alinarak hizmet
yeniden tasarlanir. Boylece saglik hizmetlerinde TKY dongiisii tamamlanmis olur.

Ulkemizde saglik hizmetleri agisindan TKY, Kalite Yonetimi Hizmetleri Sube

Miidiiri tarafindan verilen egitimlerde sOyle tanimlanmistir: “Saglik alaninda
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yuratulen butun faaliyetlerin, kalite, guven, yiksek verim, motivasyon, sireklilik,
rekabet, ekip anlayisi ve kalite kiiltiirli i¢inde gerceklestirilmesi i¢in tiim kaynaklarin
etkin bir sekilde yonlendirilmesi ve ¢alisan memnuniyeti ile hasta beklentilerinin
karsilanmasidir” (T.C. Saglik Bakanlig1 Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirligii, 2017).

Ayni egitimlerde saglikta TKY i¢in Saghk Bakanligi’nin izledigi yol soyle
verilmistir: ilk olarak ISO 9000 Kalite Giivence Standartlarmin uygulanmas,
motivasyonunun arttirilmasi, siirekli hizmet i¢i e8itim verilmesi, ¢alisanlar arasinda
sosyal iletisimin arttirilmasi, personelin hareketliliginin minimuma indirilmesi ve
sunulan hizmetin sorunsuz verilmesinin saglanmasi, hizmet verenlerin daha etkili ve
verimli ¢aligmasi i¢in optimum ¢alisma sartlarinin saglanmasi, etkili ve verimli bir
hizmet sunabilmek i¢in iyilestirme calismalarinin yapilmasi, zaman kaybini en aza
indirmek i¢in birimler arasi koordinasyonun saglanmasi, bakanlik olarak TKY
anlayisinin en st diizeyde sahiplenilmesi ve kararlilik gosterilmesi, hastanelerde
kalite birimlerinin kurulmasi, kalite temsilcisinin belirlenmesi, kalite birimi
calisanlarinin belirlenmesi, bu calisanlarin yetki ve sorumluluklarinin belirlenmesi,
TKY hakkinda bilgilendirme ve tanitim toplantilarinin yapilmasi, kalite biriminde
calisanlara kalite egitimi verilmesi, kalite el kitabinin hazirlanmasi, dokiimantasyon
hazirlanmasi, performans kriterlerinin belirlenmesi ve degerlendirme kriterlerinin
belirlenmesi. Toplam Kalite Yonetimi uygulamasindan beklenen sonuclar ise soyle
siralanmastir:

e Hastalar sectikleri ve tedavi gordiikleri kurumlarda aldiklari hizmetten
memnunlar

e Hizmeti sunan calisanlar nitelikli ve is doyumlar1 yiiksek

e Kaynaklar en etkin ve verimli sekilde degerlendiriliyor.

2.3.5. Saghk Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi’nin Uygulanmasi

Onundeki Engeller

Agir calisma sartlari, fazla is yiikii ve hayati 6nem tasiyan sonuglariyla saglik
sektorii, TKY’ne gegiste bazi engellerle karsilasabilir. Ozellikle kamuya ait
hastanelerde, merkezi yénetim ve her hastane icin tek bir model éngorilmesiyle bu

engeller artig gosterebilir.
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Hastanelerin TKY wuygulamalarima gegerken yasadigi sorunlarin bazilar
sOyledir (Can, 2008):

e Personelin iizerine ek bir yiik getirecegi diisiincesi

e Bilinmeyen yeni evrak ve dokimantasyon korkusu

e Kamuda kalite olmaz diisiincesi

e Kalibrasyon i¢in ortaya ¢ikan maliyet

e Egitim i¢in harcama ve zaman ayiriminda zorlular

e Ekip ¢alismalarindaki giigliikler

e Ust Yonetimin TKY 'ni Hastane Y&netiminden farkli algilamast

e Terminolojiyi anlamada zorluklar

e Statiikoya bagimlilik

e Yeni misyon ve vizyonun anlagilamamasi

Toplam Kalite Yonetiminin saglik hizmetlerinde uygulanmasi sirasinda
cevresel sartlarin bu yeni yonetim modelini desteklemesi gerekir. Saglik sektoriinde
kalite uygulamalarini olumsuz etkileyen ¢evresel faktorler arastirmalar sonucunda beg
gruba ayrilmistir (Mosadeghrad, 2013).

1. Stratejik Engeller: Zayif yonetim ve liderlik, {ist yonetimin bu
uygulamalari desteklememesi, yonetimin degismesi, orta dereceli yonetimin degisime
karst direng gostermesi, etkin olmayan planlama, kalitenin gelistirilmesine 6nem
vermeme, saglik hizmetlerine olan talebin ¢ok olmasi.

2. Insan Kaynaklarindan Kaynaklanan Engeller: Calisanlarin TKY ye ilgi
duymamasi, calisanlarin motivasyonlarinin ve is memnuniyetlerinin diisiik olmasi,
calisanlarin is bagliliklar1 ve ise Katilimlarinin az olmasi, hekimlerin TKY’yi
Onemsememesi, niteliksiz ¢alisanlar, ¢alisanlarin degisime direnmesi, iyi bir insan
kaynaklart yonetiminin mevcut olmamasi, calisanlarin yetkilendirilmesine onem
verilmemesi, az c¢alisana cok is diismesi, zayif egitim ve pratik ve calisanlarin
basarilarinin takdir gérmemesi.

3. Durumsal Engeller: TKY icin uygun olmayan bir o6rgit kdltdrd,
departmanlar aras1 bariyerlerin mevcut olmasi, orgiit kiiltiiriiniin degistirilmesinde
zorluk yasanmasi, kiiltiiriin takim c¢alismasina uygun olmamasi, orgiitte zay1f iletisim

ve TKY karsit1 bakis agisi.

39



4. Yontemsel Engeller: Yontemlerin siireg odakli olmamasi, miisteri odakli
olmamasi, miisterilerin farkindaliklarinin az olmasi, siire¢lerin karmasik olmast,
bilirokrasi ve dokiimantasyon, Ol¢iim ve degerlendirmenin mevcut olmamasi ve
kaliteyi 6lcmede yasanan zorluklar.

5. Yapisal Engeller: TKY ile uyumsuz orgiitsel yapi, fiziki kaynaklarin
yetersiz olmasi, bilgi sistemlerinin mevcut olmamasi, finansal destegin olmamasi ve

zamanin kisitli olmasi.
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UCUNCU BOLUM
MALCOLM BALDRIGE ULUSAL KALIiTE ODULU
SAGLIK OLCUTLERI

1989 yilindan itibaren verilmekte olan Malcolm Baldrige Ulusal Kalite
Odiiliine ait kriterler birgok ¢alismada 6l¢iim araci olarak kullanilmistir. Bunun nedeni
hem tiim diinyada taninmis ve kabul edilmis bir yaklagim olmas1 hem de kriterlerinin
Toplam Kalite Yonetiminin temel kavramlar1 ile yakindan ilgili olmasidir. Ayrica
Malcolm Baldrige Ulusal Kalite Odiilii (MBNQA) kriterleri, is miikemmelligi i¢in
uluslararas1 bir standart saglamakta, Orgiitiin giliglii ve zayif yanlarmi ve gelisim
gosterebilecegi alanlar1 gostermekte yardimci olmaktadir (Omran ve digerleri, 2015:
213). Bu arastirmada da 3. Basamak saglik kurumlarindaki acil servis ¢alisanlarinin
mitkemmellik algilarini 6lgmek icin MBNQA saglik kriterleri kullanilmustir.

Bu boéliimde agiklanacak olan MBNQA saglik kriterleri Ulusal Standartlar ve
Teknoloji Enstitiisii’'nde (NIST) yayimlanan Malcolm Baldrige kriteri el kitab1 kaynak
kullanilarak yapilacaktir (NIST, 2017).

3.1. GENEL OLARAK BALDRIGE MUKEMMELLIK CERCEVESI

MBNQA ¢ercevesi Orgutlere i¢ temel soruyu sorarak gelismelerine yardimci
olmaktadir. Bu sorular:

¢ Organizasyonunuz hala eskiden oldugu kadar iyi durumda mi1?

e Yukaridaki sorunun cevabini nasil biliyorsunuz?

¢ Organizasyonunuzun neyi ve nasil degistirmesi ve gelistirmesi gerekir?

MBNQA kriterleri birbirleriyle iligkisi olan 7 kategoriden olusmaktadir.
Orgiitler bu kategorileri olusturan maddelerin igerdigi sorulara cevap vererek o anki
performanslarinin ulagsmak istedikleri amagla ortiigiip Ortiismedigini gorebilir. Bu
kriterler soyledir:

o Liderlik

o Strateji

e Miisteriler

e Olgme, analiz ve bilgi yonetimi
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o Isgiicii

e Islemler

e Sonuglar

MBNQA ¢ergevesi bir grup inang ve davranisa dayanmaktadir. Bu temel deger
ve kavramlar soyledir:

e Sistem perspektifi

e Vizyoner liderlik

e Miisteri odakli miikemmellik

e Insana deger verme

e Orgiitsel 6grenme ve ceviklik

e Basar odaklilik

e Yenilik¢i yonetim

e Gergeklere dayali yonetim

e Sosyal sorumluluk ve toplum saglig

e Etik davranis ve seffaflik

e Sonug odaklilik ve deger yaratma

MBNQA c¢cercevesi siire¢ odakhidir; siireglerini  degerlendirmeleri ve
gelistirmeleri i¢in 4 boyutuyla orgiitlere yardim eder.

e Yaklasim: Etkin siirecleri, yontemleri ve 6l¢iim yollarini tasarlama.

e Dagitim: Belirlenen yaklagimin 6rgiit boyunca uygulanmasi.

e Ogrenme: Kaydedilen gelismenin degerlendirilmesi, bu degerlendirmeden
elde edilen bilgiler ile ilerleme ve yenilik imkanlarinin belirlenmesi.

e Biitlinlestirme: Benimsenen yaklasimi orglitiin ihtiyaclariyla eslestirme.
Orgiit siireclerinin ve islemlerin uyum icinde olmasimi saglama. Ol¢me, bilgi ve
gelistirme sistemlerinin siiregler ve is birimleri i¢inde birbirlerini tamamlamasin
saglama.

MBNQA cercevesi sonu¢ odaklidir; orgiitlerin su ¢ bakis agist yardimiyla
sonuglarini degerlendirmelerine olanak saglar:

e Miisterileriniz ve diger paydaslariniz sizi nasil degerlendirir?

e Islemleriniz ne kadar etkin ve verimli?

e Organizasyonunuz dgreniyor ve gelisiyor mu?
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Sonuglar yardimiyla organizasyonlar siiregelen performans seviyelerini
gorebilir, performanslarinin hangi dogrultuda degisim egilimi gosterdigini anlayabilir,
rakipleriyle kiyaslama yapabilir ve amaglarina ulagsmak i¢in hangi konunun 6nemli
oldugunu saptayabilirler.

MBNQA ¢ergevesinin dayali oldugu kavramlardan biri olan sistem perspektifi,
baglant1 odaklidir. MBNQA kriterlerinin olustugu kategorilerin kendi aralarinda
baglantili olmasi esastir. Bu baglantilarin bazilar1 sdyledir:

e Orgiitiin siirecleri ile basardig1 sonuglar arasindaki baglantilar

e lsgiicii planlamas ile stratejik planlama arasindaki baglanti

e Orgiitiin stratejik hareket planlamalarin1 yapabilmesi i¢in miisteri ve piyasa
bilgisine olan ihtiyac1

MBNQA cercevesi gelisme odaklidir. MBNQA  kriterlerine  gore
organizasyonlar kendilerini degerlendirdiklerinde siire¢lerinin ve sonuglarinin iyi olup
olmadigini, orgiitiin 6grenme ve gelisme konusunda nerede oldugunu ve benimsenen
yaklagimlarin orgiitiin ihtiyaglarina cevap verip vermedigini gorebilirler. Bu sayede
giiclii ve zayif yanlarini belirleyen orgiitler, giiclii yanlarini parlatirken zayifliklarini

giderebilir ve yenilik yapabilirler.

3.2. MBNQA iS MUKEMMELLIGI KRITERI

MBNQA Is Miikemmelligi Kriteri birbiriyle baglantil1 yedi kategoriden olusur,
Sekil 6. Bu kategoriler Toplam Kalite Yonetimi uygulamalarindan olusur. Seklin
ortasindaki alt1 kategori orgiitiin siireglerini ve basarilan sonuglar gosterir. Orgiitsel
profil tim bu siireglerin yer aldig orgiitii temsil eder. Is miikkemmelligi gii¢lii bir
liderlik ve ¢ok iyi sonuclar gerektirdiginden en solda bulunan “Liderlik” ve en sagda
bulunan “Sonuglar” kategorilerinin 6nemi vurgulanmustir. Soldaki U¢ kategori Liderlik
Uclemesi olarak adlandirilir; bunun sebebi giiglii bir liderligin strateji ve miisteri odakli
olmas1 gerekliligidir. Sagdaki (i¢ kategori ise Sonuglar iiglemesidir; Isgiicii odakli
stirecleri, dnemli islemleri ve elde edilen performans sonuglarini temsil eder. Altta yer
alan “Ol¢me, Analiz ve Bilgi Yonetimi” ise tiim sistemde gegerlidir; gerceklere dayali,
bilgiyi kullanan, performansi gelistiren ¢evik bir sistem ve etkin bir yonetim igin

Olcilim, analiz ve bilginin yonetimi esastir. Entegrasyon ise tiim kategorilerin birbiriyle
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iligki i¢inde oldugunu gdsterir. Tiim sistemin iistiine kurulu oldugu prensipler ise

Temel Degerler ve Kavramlardir.

Sekil 6: Is Mitkemmelligi Kriteri

Orgiitsel Profil

..@

Ol¢me, Analiz ve Bilgi Yonetimi

)

[ Temel Degerler ve Kavramlar

Kaynak: Baldrige Mikemmellik Cergevesi 2015-2016

3.2.1. Orgutsel Profil

Orgitsel Profil bir érgiitiin kendini degerlendirmeye baslamasi igin en uygun
baslangic noktasidir ¢ilinkii o6rgiitiin o anki durumunu, isleyisine etki eden unsurlar1 ve
icinde bulundugu rekabet ortammi gosterir. Organizasyonun Orgitsel Profilini

cizebilmesi i¢in kendine sormasi gereken sorularda su konular yer almaktadir (NIST,
2016):

3.2.1.1. Orgiitsel Tammlama: Saghk Kurumunun Kritik Orgitsel
Ozellikleri

a. Orgut Cevresi
1) Hizmet Sunumu: Kurumun sundugu temel saglik hizmetleri, sunulan tiriin

ve hizmetlerin basar1 faktorleri ve hizmetleri sunarken kullanilan yontemler ele

alinmaktadir.
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2) Misyon, Vizyon ve Degerler: Hastanenin misyon, vizyon ve degerleri ile
temel yetkinliklerinin neler oldugu sorgulanmaktadir. Temel yetkinliklerin hastanenin
misyonuyla iligkisi arastirilmaktadir.

3) Isgucl Profili: Isgiicii profilinin yapisi, son zamanlarda deneyimlenen
isgiicii  profili degisiklikleri ve yasanan isgiicii ihtiyaclarindaki degisimlerin
belirlenmesi hedef alinmaktadir. Calisanlarin gruplandirilmast ve farkli calisan
gruplar1 igin egitim gereklilikleri arastirilir. Isgiiciiniin belirlenmis olan misyon ve
vizyon dogrultusunda c¢alismasin1 saglayan motivasyon kaynaklar1 belirlenir.
Calisanlar1 temsil eden sendika kurulusunun bilgisi alinir ve saglik kurumunun 6zel
saglik ve giivenlik sartlar1 gozden gegirilir.

4) Varliklar: Hastaneye ait olan tesisler, teknoloji ve ekipmanlar
belirlenmektedir.

5) Hukuki Sartlar: Faaliyet gosterilen hukuki gevre ve bu cevredeki kritik
saglik ve gilivenlik diizenlemeleri, sertifikalari, endiistri standartlari, ¢evresel, finansal

diizenlemeler ve tiriin sartlar1 ele alinmaktadir.

b. Orgiitsel iliskiler

1) Orgiitsel Yapi: Saglik kurumunun orgiitsel yapis1 ve sistemi ile kurullar-
aras1 raporlama iligkisi incelenmektedir.

2) Miisteriler ve Paydaslar: Hastanenin saglik hizmetleri pazarindaki
segmentleri, hasta gruplart ve paydaslarinin kim oldugunun belirlenmesi hedeflenir.
Paydaglarin sunulan hizmet ve hasta destek hizmetiyle ilgili kritik beklentileri
aragtirtlir. Bu beklentilerin farkli miisteri gruplart arasinda gosterdigi farkliliklar ele
alinir.

3) Tedarikgiler ve Ortaklar: Bu maddede hastanenin kritik tedarikgileri,
ortaklar1 ve igbirlik¢ileri belirlenmektedir. Bu tedarikgilerin 6zellikle hastanenin kritik
mal ve hizmetlerini saglarken miisteri destek servislerinin nasil c¢alistigi incelenir.
Kurulan tedarikgi iliskisinin hastanedeki inovasyon ¢alismalarindaki pay1 ve rekabet
giictine etkisi arastirilir. Bahsedilen tedarikgilerle ¢ift yonlii iletisim kurmak icin

hastanenin kullandig1 yontemler ve kritik tedarik zinciri sartlar1 sorgulanir.
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3.2.1.2. Orgutsel Durum: Organizasyonunuzun Stratejik Durumu

a. Rekabetci Cevre

1) Rekabetci Konum: Rekabetci cevrede hastanenin rekabet konumu, faaliyet
gosterdigi pazarda biiyiikligii ve biiylime hizi aragtirilir. Hastanenin rakipleri ve
rakiplerin siniflandirilmasi incelenir.

2) Rekabet Giiciinde Degigim: Saglik kurumunda gergeklesen kritik
degisimlerin kurumun rekabet giicline etkisi ele alinmaktadir.

3) Karsilagtirmali Veri: Kurumun faaliyet gosterdigi endiistride karsilastirma
ve rekabet icin mevcut olan veri kaynaklar1 belirlenir. Faaliyet gosterilen endiistri
disinda hangi veri kaynaklarina sahip olundugu arastirilir. Hastanenin bu verileri elde

etme kabiliyetini olumsuz yonde etkileyen sinirliliklar arastirilir.

b. Stratejik Icerik

Hastanenin kritik saglik hizmetleri, sosyal sorumluluk ve iggiicii alanlarinda

baslica stratejik avantaj ve dezavantajlar1 sorgulanmaktadir.

c. Performans lyilestirme Sistemi

Kritik orgiit projelerinin ve siireglerin degerlendirme ve iyilestirmesini de
kapsayacak sekilde Performans lyilestirme Sisteminin kritik unsurlar1 ele

alinmaktadir.

3.2.2. Liderlik (1. Kategori)

Baldrige Mikemmellik Kriterinin ilk kategorisi olan Liderlik, organizasyonun
iist yonetim liderlerinin kisisel faaliyetlerinin ¢alisanlara nasil yon verdigini ve
organizasyonun devamliligini nasil sagladigini agiklar. Ayni zamanda Orgiitiin
yonetim sisteminin nasil oldugunu ve Orgiitin hukuki, ahlaki ve sosyal

sorumluluklarini nasil yerine getirdigini inceler.
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3.2.2.1. Ust Duizey Liderlik: Ust Diizey Liderlerin Yonetim Yaklasimlari

a. Vizyon, Degerler ve Misyon

1) Vizyon ve Degerler: Ust diizey liderlerin kurumun vizyon ve degerlerini
belirlerken kullandigr yontem belirlenmektedir. Bu vizyon ve degerlerin isgiicii,
tedarik¢iler ve isbirlikgiler, misteriler ve diger paydaslar ile kurulan iliskilerdeki
yansimalar arastirilmaktadir. Liderlerin kisisel faaliyetlerinin bu degerlerle ortiisiip
ortiismedigi de incelenmektedir.

2) Yasal ve Etik Davramsi Destekleme: Ust diizey liderlerin faaliyetlerinin
kurumsal olarak benimsenen hukuki ve etik cevreyi desteklemesi ile bu destek
ortaminin saglanmasi i¢in yapilan calismalar ele alinir.

3) Basarili Bir Kurum Olusturma: Ust diizey liderlerin kurumun basarisini
stirekli kilmak i¢in bulundugu faaliyetleri konu almaktadir. Kurumun misyonunu
gerceklestirmek, kurumsal performansi iyilestirmek, orgiitsel 6grenmeyi desteklemek
icin liderlerin ne tiir yaklasimlarda bulundugu ele alinir. Bunun disinda, her zaman
olumlu bir hasta deneyimi saglamay1 kendine gorev edinen bir isgiicii ile yenilik¢i, risk
alan, stratejik amaclarin basarilmasimi saglayan ve cevik bir kurumsal kiiltiiriin

yaratilmasinda liderlerin roliiniin ne oldugu arastirilmaktadir.

b. iletisim ve Kurumsal Performans

1) Iletisim: Liderlerin ¢alisanlar ve hastalarla kurdugu iletisim konu
alinmaktadir. Liderlerin, kurum i¢inde agik ve c¢ift yonlii iletisimi tesvik yontemleri
arastirilir. Hasta odakli, yiiksek bir performans i¢in liderlerin saglik ¢alisanlarindaki
motivasyonu nasil sagladigi incelenir.

2) Faaliyet Odaklilik: Liderlerin, kurumun misyonunun ve vizyonunun
gerceklestirilmesi, performansinin iyilestirilmesi ve yenilikgi, risk alinan bir kiiltiiriin

olusturulmas i¢in gerekli faaliyetleri nasil belirledigi ele alinmaktadir.
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3.2.2.2. Hastane Yonetimi ve Sosyal Sorumluluk: Kurumun YOnetim

Sekli ve Sosyal Sorumluluklar:

a. Orgutsel Yonetim

1) Yonetim Sistemi: Saglik kurumunda asagida belirtilen kritik yonetim
unsurlarinin nasil gergeklestirildigi arastirilmaktadir.

e Ust diizey yoneticilerin denetlenmesi

e Stratejik planlarin denetlenmesi

e Mali denetim

e Kurum faaliyetlerinde seffaflik

¢ Yonetim kurulu iiyelerinin se¢iminde ve uygulanan politikalarda saydamlik

e Bagimsiz i¢ ve dis denetim

e Paydagslarin ¢ikarlarinin korunmasi

e Ust diizey yoneticiler i¢in basar1 planlamasi

2) Performans Degerlendirme: Hastane yonetim kurulu ve en (st dizey
yoOnetici de dahil olmak iizere yoneticilerin performanslarini gelistirmek ve daha etkin
hale getirmek i¢in performans degerlendirme mekanizmasimi nasil kullanildig

sorgulanmaktadir.

b. Yasal ve Etik Davrams

1) Yasal Cevreye Uygunluk: Sunulan saglik hizmetinin ve gergeklestirilen
faaliyetlerin toplum iistiinde bir zarar yaratip yaratmadigini belirleme yollar: ile
potansiyel hizmet ve faaliyetler i¢in yapilan zarar ¢aligmasinin ayrintilar1 sorgulanir.
Herhangi bir zarar yaratma durumunda zararin etkisini azaltmak i¢in dogal kaynaklar1
koruma ve etkin tedarik zinciri yonetimi de dahil olacak sekilde proaktif bir tavir
alinmakta ise bunun nasil basarildig1 arastirilir. Kurumun yasal ¢evreye uymak adina
kullandigz siiregler, 6l¢iim araclar1 ve hedefler belirlenir.

2) Etik Davranis: Kurumun gergeklestirdigi tiim islemlerde etik davranisi nasil

sagladig1 ve destekledigi tartisilir. Yonetim yapisinin isgiicii, hastalar, tedarik¢iler ve
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diger paydaslarla gergeklestirdigi islemler sirasinda etik davranip davranmadigini

belirleyen gostergeler incelenir. Kurumun etik ihlali karsisindaki tutumu ele alinir.

c. Sosyal Sorumluluk

1) Toplumsal lyilik: Hastanenin gerceklestirdigi cevresel, sosyal ve ekonomik
faaliyetlerle toplumsal iyilige nasil bir katkida bulundugu arastirilmaktadir.

2) Onemli Topluluklarin Desteklenmesi: Kurum icin énemli olarak belirlenen
topluluklar 1ile liderlerin ¢alisanlarla birlikte bu topluluklari desteklemek ve

giiclendirmek i¢in neler yaptiklar ele alinmaktadir.

3.2.3. Strateji (2. Kategori)

Baldrige Mikemmellik Kriterinin 2. Kategorisinde orgiitiin stratejik amaglari
ve hareket planlarini nasil olusturdugu, nasil uygulamaya koydugu, sartlar degistiginde

bu amag ve planlar1 nasil degistirdigi ve onlar1 nasil dl¢tiigli sorgulanmaktadir.

3.2.3.1. Strateji Gelistirme: Strateji Olusturma

a. Strateji Gelistirme SUreci

1) Stratejik Planlama Sureci: Hastanenin stratejik planlamasi, nasil
yonetildigi, kritik siire¢ basamaklari ve baglica katilimcilari irdelenir. Stratejik
planlama donemlerinin uzun ve kisa donemler olarak planlandiginda bu dénemlerin
nasil olusturuldugu incelenir. Olas1 bir orgiitsel c¢eviklik ve operasyonel esneklik
ihtiyac1 oldugunda bu duruma nasil uyum sagladig: arastirilir.

2) Inovasyon: Strateji gelistirme siirecinin hastanede yenilik¢i bir anlayisin
benimsenmesine nasil katkida bulunduguna bakilmaktadir. Stratejik firsatlarin nasil
belirlendigi ve stratejik firsatlardan kurum ic¢in en 6nemli olanlarin nasil se¢ildigi de
konuya dahildir.

3) Stratejik Faktorler: Hastanenin stratejik planlamasi i¢in gerekli veriyi nasil

topladigi ve analiz ettigi ile analiz edilen veriden bilgiye nasil ulasildigi
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incelenmektedir. Veri toplama ve analizi sirasinda stratejik avantaj ve dezavantajlarin
nasil belirlendigi arastirilir. Kurumu bekleyen riskler ve yasal g¢evredeki olasi
degisiklikleri belirleme yontemleri sorgulanir. Stratejik planlama siirecindeki kor
noktalarin tespit yontemleri incelenir.

4) Is Sistemleri ve Temel Yetkinlikler: Kurumun baslica is sistemleri ve is
sistemlerinin stratejik amaglarina ulasmay1 kolaylastiracak sekilde nasil tasarlandig

konu edilir.

b. Stratejik Hedefler

1) Kritik Stratejik Amaclar: Kurum i¢in baslica stratejik amag ve hedefler ile

bu amag ve hedeflerin basarilmasi icin belirlenen program konu alinmaktadir.

3.2.3.2. Stratejinin Uygulanmasi: Stratejinin Uygulama Yaklasimlar

a. Eylem Plam Gelistirme ve Uygulama

1) Eylem Planlari: Baslica kisa donem ve uzun dénem hareket planlari ile bu
planlarin stratejik amaclarla iligkisi incelenmektedir. Ayrica, hastanenin hareket
planlarinin nasil gelistirildigi de sorgulanmaktadar.

2) Eylem Planlarimin Uygulanmasi: Hareket planlarmin isgiicli, kritik
tedarikgiler ve isbirlik¢iler arasinda nasil paylastirildigi irdelenir. Bu eylem planlarinin
uygulanmasi sonucunda beklenen getirilerin planlanan sekilde olmasini garanti altina
almak i¢in uygulanan yontemlerden bahsedilmektedir.

3) Kaynak Dagituimi: Zorunlu ihtiyaglar karsilanirken eylem planlarimi
uygulamak icin gerekli olan finansal kaynaklarin nasil saglandigi sorgulanir. Bu
kaynaklarin planlar arasinda boélistiiriilme yaklasimi incelenir. Kurumun finansal
alanda zorluga diismemesi i¢in planlardan kaynaklanan risklerin ydnetimi de
tartisilmaktadir.

4) Isgiicii Planlari: Hastanenin uzun donemli ve kisa dénemli stratejik

amaglariin ve eylem planlarinin gergeklestirilmesi i¢in kullanilan baslica ¢alisanlara
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yonelik planlar ele almmaktadir. Isgiiciinde nitel veya nicel bir degisim olmasi
durumunda bu planlarin tespit giicii de sorgulanmaktadir.

5) Performans Olgiimi: Eylem planlarinin  basarisint ve etkinligini
degerlendirmek ig¢in kullanilan baslica 6l¢lim araglar1 ve gostergeler bu maddenin
icerigini olusturmaktadir.

6) Performans Tasarumi: Hastanenin uzun donemli ve kisa donemli
performans tasarmmi belirlenir. Ol¢iim araglar1 ve gostergeler kullanilarak elde edilen
sonuclar ile tasarlanmis olan performansin sonuglar1 arasindaki farkin tespit edilme
yontemleri incelenir. Ayni sekilde, kurumun rakipleriyle arasindaki performans farkini

nasil tespit ettigi de bu maddeye dahildir.

b. Eylem Planinda Diizeltme

Sartlarda bir degisiklik olmasi halinde eski eylem planlarinin degistirilip

yenisinin nasil kuruldugu ve hemen uygulamaya nasil koyuldugu arastirilir.

3.2.4. Miisteriler (3. Kategori)

3. Kategori olan Miisteriler, organizasyonun basarisi i¢in miisterilerle nasil
iliski kurdugunu agiklamaya yardimci olur. Orgiitiin miisterinin sesini nasil
dinledigini, miisteri geri bildirimini 1iyilestirme ve yenilenme ig¢in firsatlar

degerlendirmede nasil kullandigini irdeler.

3.2.4.1.Miisterinin Sesi: Hasta Geri Bildiriminin Elde Edilmesi

a. Miisteriyi Dinleme

1) Mevcut Miisteriler: Hastalardan kurum adina yararli olan bilgiyi almak igin
hastalar1 dinleme, onlarla iliski kurma ve onlar1 gézlemleme yontemleri sorgulanir. Bu
yontemlerin, farkli hasta gruplar1 ve market segmentleri i¢in nasil gesitlendirildigi de
incelenmektedir. Hastalardan bilgi elde etmek igin sosyal medya ve web-tabanli

teknolojilerden nasil ve ne kadar yararlanildig1 arastirilir. Ayrica hastalardan sunulan
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hizmetin kalitesi ile ilgili aninda bir degerlendirme almak istendiginde bunun nasil
gerceklestirildigi irdelenir.

2) Potansiyel Miisteriler: Hastanenin eski misterilerine, potansiyel
miisterilerine ve rakiplerinin miisterilerine geri bildirim elde etmek i¢in nasil ulastigi

konu alinmaktadir.

b. Miisteri Memnuniyetinin ve Baghliginin Belirlenmesi

1) Hasta Memnuniyeti ve Katulimi:  Hasta  memnuniyetinin,
memnuniyetsizliginin ve katiliminin 0&lgiilme yodntemlerinden bahsedilmektedir.
Cesitli hasta gruplari ve pazar segmentleri i¢in 6l¢gme ve belirleme yontemlerinin nasil
farklilik gosterdigi tartisilir. Hastalardan gelen veri islediginde elde edilen bilginin
hasta beklentilerini agmak ve uzun donem miisteri bagliligini saglamak ic¢in nasil
kullanildig1 sorgulanir.

2) Hasta Memnuniyetinin Rakip Kurumlarinkiyle Kiyaslanmasi: Hastanenin
hastalarindan ayni zamanda rakip kurumlardan saglik hizmeti alanlarin rakip
kurumlardaki memnuniyet diizeyini belirleme yéntemleri incelenir. Hastanenin benzer
hizmeti veren kurumlardaki miisterilerin memnuniyeti ile kendi hasta memnuniyetini

kiyaslama yontemleri arastirilmaktadir.

3.2.4.2. Miisteri Baghhg: Hizmet Sunulan Hastalarm Thtiyaclarim
Karsilayarak ve Basarih Bir iliski Kurarak Hasta Baghhgm Saglama

a. Sunulan Uriinler ve Miisteri Destegi

1) Sunulan Uriinler: Hedef kitlesini olusturan hastalarin ihtiya¢ duydugu
hizmetlerin belirlenmesi amaglanmaktadir. Sunulan hizmetlerin miisteri istek ve
ithtiyaglarina gore adapte edilmesi i¢in izlenen yaklasimlar incelenir. Yeni pazarlara
girmek, yeni miisterileri cezbetmek ve mevcut miisterilerle daha 1yi iliskiler
kurabilmek i¢in sunulmasi gereken hizmetlerin nasil belirlendiginden de

bahsedilmektedir.
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2) Miisteri Destegi: Kurumun miisteri destegini nasil sagladig1 ve miisterilerle
kurulan baslica iletisim yontemleri incelenmektedir. Bu yontemlerin farkli miisteri
gruplari i¢in ¢esitlendirilmesi ele alinmaktadir. Hastalarin miisteri destek hizmetinden
baglica beklentilerinin belirlenmesi ve belirlenen bu beklentilerin miisteri destek
hizmetinde yer alan tiim silire¢ ve c¢alisanlara dagitilmast konularina da
deginilmektedir.

3) Miisteri Béliimlendirilmesi: Bu maddede oOncelikle hastanenin miisteri
gruplarin1 ve pazar segmentlerini nasil belirledigi incelenir. Daha sonra kurumun
elindeki mevcut verilerle potansiyel miisteri gruplarin1 ve pazar segmentlerini nasil
belirledigi sorgulanir. Bu miisteri gruplart ve pazar segmentlerinden kurumun

biiylimesinde kritik 6nemi olanlarin tespit edilmesinde kullanilan yontemler arastirilir.

b. Miisteri Iliskileri

1) Iliski Yonetimi: Kriterin bu maddesinde, hastanenin hastalar ile miisteri
iligkilerini nasil kurdugu ve yonettigi arastirilmaktadir. Yeni miisteriler kazanmak,
yeni pazar paylarina sahip olmak, marka imajin1 iyi yonetmek, mevcut miisterileri
kaybetmemek, isteklerini karsilamak, beklentilerini asmak ve kuruma olan
bagliliklarin1 arttirmak i¢in miisteri iligkilerinin yonetilmesi ele alinmaktadir.
Gilinlimiiziin bir gerekliligi olarak goriilen sosyal medyanin bu sayilan kazanimlar igin
nasil kullanildig1 da arastirilan konular arasindadir.

2) Sikayet Yonetimi: Bu maddede ise hasta sikayetlerinin nasil etkin bir sekilde
hizlica ¢6ziildiigli ve miisteri sikayetleri yonetiminin miisterilerin kirilan giivenlerini
onarmaktaki yeterliligi sorgulanmaktadir. Ayrica, miisteri memnuniyetinin yeniden
saglanmasi, kuruma bagliliklarinin devam ettirilmesi ve gelecekte ayni sikayetlerin

olusmasinin engellenmesi i¢in yapilan ¢alismalar da incelenmektedir.
3.2.5. Olguim, Analiz ve Bilgi Yonetimi (4. Kategori)
Olcim, analiz ve bilgi yonetimi kategorisi 6rgutin veriyi ve bilgiyi ne

yontemle sectigini, topladigini, analiz ettigini, yonettigini ve gelistirdigini

sorgulamaktadir. Ayrica organizasyonun nasil 6grendigini, bilgi teknolojilerini nasil
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yonettigini ve elde ettigi bulgulari performansini iyilestirmek i¢in nasil kullandigini da

aciklar.

3.2.5.1. Orgutsel Performansin Olglimi, Analizi ve Gelistirilmesi

a. Performans Olgiimui

1) Performans Olguimi: Kurumdaki giinliik islemlerin ve o&rgiitsel
performansin takibinde verinin ve bilginin nasil kullanildig: ele alinir. Bu veri ve
bilgilerin nasil toplandig1 ve diizenlendigi arastirilir. Stratejik amaglarin ve eylem
planlariin gergeklestirilmelerindeki gelismelerin nasil takip edildigi incelenir. Kisa
ve uzun donem Orgiitsel performansin degerlendirilmesi i¢in kullanilan kritik 6l¢iim
aracglarinin ne oldugu arastirilir.

2) Karsilastirilmali Veri: Kurumda bir karar verme mekanizmasi olarak
karsilastirilmali veri ve bilginin se¢ilme yontemi ve etkin bir sekilde kullanilmasi konu
edilir.

3) Miisterilere Ait Veriler: Miisterilerden gelen geri bildirimin daha miisteri
odakli bir kiiltiir kurmak amaciyla etkin bir sekilde secilip kullaniimasindan
bahsedilmektedir.

4) Olgiimde Ceviklik: Performans dlgme sisteminin 6rgiit iginde veya disinda
gelisen degisikliklere hizli bir sekilde uyum saglayacaginin kurum tarafindan garanti

edilmesi gerekliliginden bahsedilmektedir.

b. Performans Analizi ve Degerlendirmesi

Orgiitsel performans analizinin degerlendirilmesi, baslica drgiitsel performans
Olciim araglarinin karsilagtirmali miisteri verileriyle birlikte kullanilmasi ve bu
degerlendirmelerin gegerliligini kanitlamak i¢in kullanilan analiz yOntemleri
sorgulanmaktadir. Kurumun ve iist diizey yoneticilerin Orgiitsel basariyi, rakipler
karsisindaki performansi, finansal durumu, stratejik amaglar ve eylem planlarindaki
gelismeyi 6lgmek i¢in bu degerlendirmeleri nasil kullandiklar1 arastirilir. Yonetim

kurulunun stratejik amaclar ve eylem planlarindaki kaydedilen gelismeyi nasil
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degerlendirdikleri incelenir. Ust diizey liderlerin, bu analizleri kurumun faaliyet
gosterdigi cevrede herhangi bir degisiklik olmasi durumunda hemen harekete

gecebilmek icin nasil kullandiklar ele alinir.

C. Performans Gelistirme

1) Ornek Uygulamalar: Bu madde, kurumdaki yiiksek performansa sahip olan
ve iyi bir sekilde yerine getirilen 6rnek uygulamalarin tespit edilmesini incelerken, bu
uygulamalarin tiim Orglit¢e paylasilmasinin ve uygulanmasinin 6nemini vurgular.

2) Gelecekte Beklenen Performans: Kurumun, gelecekteki 6rgiit performansini
tahmin ederken performans degerlendirmelerinden, kritik karsilagtirmal1 ve rekabetci

verilerden nasil yararlandigi irdelenir.

3.2.5.2. Bilgi Yonetimi ve Bilgi Teknolojileri: Organizasyonda Bilgi ve

Bilgi Teknolojileri Altyapisinin Yonetilmesi

a. Orgutsel Bilgi Birikimi

1) Bilgi Yonetimi: Bilgi yonetimi maddesi, hastanedeki isgiicii ile ilgili bilginin
nasil toplandig1 ve transfer edildigi sorusuyla baglar. Daha sonra, bilgiyi elde etmek
i¢in farkli kaynaklardan verinin nasil derlendigi ve iliskilendirildigi sorgulanir. Ilgili
bilginin hastalar, tedarik¢iler ve isbirlik¢iler i¢cinde ve arasinda nasil transfer edildigi
incelenir. Son olarak da yenilenme ve stratejik planlama sireci icin ilgili bilginin
transferinin nasil saglandigina bakilir.

2) Orgiitsel Ogrenme: Bilgi ve bilgi kaynaklarmmn kurumun o6grenme

stirecinde nasil kullanildigiyla ilgilenilmektedir.
b. Veri, Bilgi ve Bilisim Teknolojileri
1) Veri ve Bilgi Kalitesi: Orgiitsel veri ve bilginin kalitesinin nasil tespit

edildigi arastirilirken, elektronik ve diger veri ve bilgilerin giivenilir, gegerli ve tutarl

olup olmadiklarinin nasil degerlendirildigi de sorgulanir.
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2) Veri ve Bilgi Giivenligi: Hassas ve ayricalikli veri ve bilgilerin giivenliginin
saglanmasi ele alinir.

3) Veri ve Bilgi Ulasilabilirligi: Orgiitsel veri ve bilginin ihtiya¢ duyuldugunda
zamaninda ve kullanic1 dostu bir sekilde ulasilabilir olmas1 konu edilmektedir.

4) Acil Durumda Ulagilabilirlik: Bir acil durumla karsilasildiginda kullanilan
donanim ve yazilim ile veri ve bilginin giivenli ve etkin bir sekilde hastalara ve kuruma

hizmet vermeye devam etmesinin saglanmasindan bahsedilmektedir.

3.2.6. lsgiicii (5. Kategori)

Isgiicii kategorisi orgiitiin sahip oldugu isgiiciiniin yetenek ve yeterliklerini
nasil degerlendirdigini, yiiksek performans yaratan bir isgiicli ¢evresini nasil
olusturdugunu inceler. Ayrica Orgiitiin ihtiyaglarimi karsilayan ve tam kapasiteyle

calisan bir isgiiciiniin nasil yonetildigini de sorgular (NIST, 2016).

3.2.6.1. Isgiicii Cevresi: Isgiiciinii Destekleyici ve Isgiiciiniin Etkin

Calismasin1 Saglayan Bir Cevre Olusturma

a. Isgiicii Yetkinlik ve Yeterliligi

1) Yetkinlik ve Yeterlilik: Bu maddede hastanede c¢alisan isgiiciiniin
yeteneklerinin, yetkinliklerinin ve egitim seviyesinin degerlendirilmesi ile gerekli
kadro pozisyonlarina atama kararinin alinmasi ele alinmaktadir.

2) Isgiiciiniin Yeni Uyeleri: Hastanedeki isgiiciine yeni katilacak olan
calisanlarin igse alinmasi, pozisyonuna karar verilmesi ve kaliciliklarinin saglanmasi
i¢in yapilmasi gerekenler irdelenir. Isgiiciiniin gesitliliginin hizmet verilen hastalarin
ait oldugu farkl kiiltiirleri, farkli fikir gruplarini temsil etmesinin nasil glivence altina
alindig1 sorgulanmaktadir.

3) Isin Basarilmas:: Bu madde, kurumun temel yetkinliklerinden faydalanarak
islerin yerine getirilmesi, planlanan performans sonuglarinin asilmasi ve miisteri
odakli bir gorev bilincinin yerlestirilmesi amaciyla isgiiciiniin nasil yonetildigiyle

ilgilenmektedir.
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4) Isgiiciinde Degisim Yonetimi: Hastanedeki isten c¢ikarmalarm en aza
indirilmesi i¢in gdsterilen ¢aba ve bagvurulan eylemler incelenmektedir. Eger boyle
bir durum kaginilmaz olursa bu kii¢iilmenin isleri en az derecede etkilemesi igin
nelerin yapildig1 sorgulanir. Tam tersi bir durumda isgiicliniin artis1 s6z konusu
oldugunda, kurumun bu duruma hazirlikli olup olmadig: ele alinir. Son olarak da
orgiitsel bir degisim oldugunda saglik personelinin bu durumdan en az sekilde

etkilenmesi i¢in neler yapildigiyla ilgilenilir.

b. Isgiiciiniin Calisma Ortam

1) Isyeri: Bumaddede isyeri giivenliginin ve dzel ihtiyaglar: bulunan calisanlar
i¢in kolay erisilebilir olmasinin saglanmasi islenmektedir. Isyeri ortaminda isgiiciinii
etkileyen faktorlerin performansini 6lgen ve iyilestirilmesi igin belirlenen hedeflerin
neler oldugu arastirilir. Bu 6l¢iim araglari ve hedeflerin farkli igyeri diizenleri i¢in nasil
degistigi incelenmektedir.

2) Isgiicii Politikalari: Hastane personelinin kurumun sundugu hizmetler,
sosyal yardimlar ve izlenen politikalar ile nasil desteklendigi arastirilir. Farkli ¢calisan

gruplarinin farkli ihtiyaglarina gore bu politikalarin nasil sekillendirildigi de incelenir.

3.2.6.2. Cahsan Baghhig: Yiiksek Performansh Bir Cahsma Ortam icin

Calisan Baghhiginin Saglanmasi

a. Calisan Baghhgi ve Performansi

1) Orgutsel Kiltir: Acik iletisim, yiiksek performans ve yiiksek caligan
baglilig ile tanimlanan bir orgiit kiiltiiriiniin nasil olusturulduguyla ilgilenir.

2) Calisan Baghhgimin Faktorleri: Calisan bagliliginin kritik faktdrlerinin
nasil belirlendigi ve farkli ¢alisan gruplari i¢cin degisen faktorlerin nasil saptandig
arastirlir.

3) Baghligin Olgiilmesi: Calisan memnuniyetini de icerecek sekilde ¢alisan

bagliligini 6lgmek i¢in kullanilan resmi ve resmi olmayan metotlarin belirlenmesini
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icerir. Devamsizlik, iiretkenlik, sikayet gibi gostergelerin, ¢alisan bagliligini 6lgmek
ve gelistirmek i¢in nasil kullanildigiyla da ilgilidir.

4) Performans Yonetimi: Hastanede uygulanmakta olan isgiici performans
yonetimi sistemini yiiksek performans ve yiiksek calisan bagliligini nasil destekledigi

sorgulanir.

b) Isgiiciinde ve Liderlikte Gelistirme

1) Ogrenme ve Gelistirme Sistemi: Kurumun dgrenme ve gelistirme sisteminin
calisanlarin, yoneticilerin ve iist diizey liderlerin kisisel gelisimlerini desteklemesi
konu edilir. Bu sistemin kurumun temel yetkinliklerini, stratejik dezavantajlarini ve
kisa-uzun dénemli eylem planlarini tespit etme yontemleri arastirilir. Ogrenme ve
gelistirme sisteminin Orgiitsel degisimi, inovasyonu, hasta odakli bir hizmet anlayigini
ve etik davranist destekleyip desteklemedigi sorgulanir.

2) Ogrenme ve Gelistirmede Etkinlik: Hastanedeki dgrenme ve gelistirme
sisteminin etkin ve verimli ¢aligmasiyla ilgilenir.

3) Kariyerde Ilerleme: Calisanlar icin kariyer planlamasinin saglik kurumunda

nasil gerceklestigini arastirir.

3.2.7. Sure¢ Yonetimi (6. Kategori)

Stire¢ Yonetimi kategorisi Orgiitiin basarisint nasil sagladigiyla ilgilidir.
Orgiitiin sundugu iiriin ya da hizmetleri ve is siireclerini nasil tasarladigini,
gelistirdigini, bu siireci nasil yonettigini sorgular. Ayrica {iriin ve siireglerde yeniligin
nasil desteklendiginin ve siireg etkinliginin nasil saglandiginin agiklanmasina yardimci

olur (NIST, 2016).
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3.2.7.1. Is Siirecleri: Bashca Uriinlerin ve Is Siireclerinin Tasarlanmas,

Yonetimi ve Gelistirilmesi

a. Uriin ve Siire¢ Tasarim

1) Uriin ve siireg gereksinimleri: Kurumdaki kritik is siirecleri ve bu siireglerin
baslica gereksinimlerini agiklamaya yardimci olur.

2) Tasarim: Uriin ve siireclerin tasarlanma asamasini ve bu tasarimlarda yeni
teknolojilerin ve orgiitsel bilginin nasil kullanildigini1 arastirmaktadir. Tasarimlarin
misteri beklentisini agmasin1 nasil sagladiklar1 ve tasarimlarin g¢eviklik gerektiren

durumlar i¢in hazir olup olmadig1 da sorgulanmaktadir.

b. Stire¢ Yonetimi

1) Siireglerin Uygulanmasi: Hastanenin giinliik islemlerinin is siireglerine
katki seviyesi ve is siireclerinin gerekliliklerini yerine getirme yeterliligi arastirilir. Is
stireglerini kontrol etmek ve gelistirmek i¢in hangi performans gostergelerinin
kullanildigin1 agiklamaya yardimer olur. Bu gostergelerin hizmet kalitesiyle iliskisi
irdelenir.

2) Destek Suregleri: Hastanenin baslica destek siireglerinin hangileri oldugunu
aciklamaya yardim eder.

3) Uriin ve Siire¢ lyilestirme: s siireglerinin iiriin kalitesini ve performansini
tyilestirmek, kurumun temel yetkinliklerinin korunmasi ve degiskenligin azaltilmasi

icin nasil iyilestirildiginden bahsedilmektedir.

¢. Inovasyon Yonetimi

Hastanedeki inovasyon yonetimi ile stratejik firsatlarin degerlendirilmesinde
ve secilmesinde kullanilan metotlar agiklanmaktadir. Belirlenen stratejik firsatlar
degerlendirmek i¢in kullanilacak olan finansal ve diger kaynaklarin temin edilme sekli
arastirilir. Orgiitiin karsisia daha iyi bir firsat ¢tkmasi durumunda eskisini birakmak

icin dogru zamanin ayarlanmasinda izlenecek yontemler tartigilir.
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3.2.7.2. Operasyonel Etkinlik: Operasyonlarin Etkin Bir Sekilde

Yonetilmesi

a. Sureclerde Verimlilik ve Etkinlik

Hastanedeki islemlerin maliyetinin nasil kontrol edildigi; iiretkenlik, verimlilik
ve etkinlik gibi faktorlerin is siireglerinin tasariminda nasil kullanildigi; hatali
liretimin, servis hatalarinin ve yeniden islemin nasil 6nlendigi; miisteriden geri gelen
tirlinlerin garanti maliyetlerinin nasil en aza indirildigi; kontrol, siire¢ ve performans
denetimlerinin nasil en aza indirgendigi; maliyet kontrolii ile miisterilerin ihtiyacinin
karsilanmas1 gorevinin nasil dengelendigi sorularinin yanitlarinin verilmesine

yardimec1 olur.

b. Tedarik Zinciri Yonetimi

Tedarik zincirinin yonetimini inceler. Sadece kurumun ihtiyacini karsilayacak
sekilde degil, aynt zamanda hastalarin memnuniyetini de saglayacak olan
tedarikgilerin secilmesinde kullanilan yontemlerin agiklanmasinda yardimci olur.
Tedarikgilerin performansinin 6l¢giilmesi ve degerlendirilmesinde izlenen yaklasimlari
sorgular. Tedarikgilerin performanslarini gelistirmeleri igin geri bildirimin énemine

dikkat ceker.

c. Giivenlik ve Acil Durumlara Hazirhk

1) Guvenlik: Giivenli bir ¢alisma ortaminin 6zelliklerini agiklamaya yardimct
olur. Giivenlik sisteminin kaza onleme, denetim, basarisizliklarin temel nedenlerinin
analizi ve iyilesme basamaklarini igermesi gerektigini vurgular.

2) Acil Durumlara Hazirlik: Kurumun felaketlere ve acil durumlara hazirlikli
olmasmin 6neminden bahsedilmektedir. Kurumdaki faaliyetlerin acil bir durumla
karsilagildiginda da kaldigi yerden devam edebilme o6zelligine sahip olmasi

gerektigine dikkat cekilir.
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3.2.8. Sonuclar (7. Kategori)

Son kategori olan Sonuclar kategorisi Orgiitiin performansi ve performansi
etkileyen 6nemli alanlarin gelisimiyle ilgilidir. Bu alanlar, Baldrige Mikemmellik
Kriterinde yer alan diger kategorilerdir. Bu durumda Sonuglar kategorisi tiriin ve siireg
sonuglarini, hasta odakli, isgiicii odakli yonetimin sonuglarini, liderlik ve kurum
yonetiminin sonuglarini, finansal durum ve pazarlama sonuglarini igerir. Ayni

zamanda Orgiitliin performansinin rakiplerle kiyaslamasini da sorgular.

3.2.8.1. Uriin ve Siire¢c Sonuclar1: Uriin/Servis Performansi ve Siireclerin

Sonuglari

a. Miisteri Odakl Uriin ve Servis Sonuclar

Sunulan hizmetin ve miisteri servisi siirecinin sonuglarini ele almaktadir. Bu
sonuglar rakip hastanelerin sonuglariyla kiyaslandiginda kurumun rakipleri arasindaki
durumu degerlendirilebilmektedir. Sonuglarin farkli hasta gruplari, farkli iirtin gesitleri

ve market segmenti i¢in nasil degistiginin gézlemlenmesine yardimc1 olmaktadir.

b. Is Siireclerinin Etkinligi ile Tlgili Sonuclar

1) Siire¢ Etkinligi ve Verimliligi: Kurumun siirecleriyle ilgili baslica 6l¢iim ve
gostergelere gore onemli is ve destek siireclerinin egilimi ve seviyesinin belirlenmesini
saglamaktadir. Bu sonuclar rakiplerle karsilastirildiginda kurumun durumunu
aciklamaya yardimci olmaktadir. Siireg tiirii degistiginde sonuglarin nasil degistigini
arastirir.

2) Acil Duruma Hazwrlik: Baslica 6lgim ve gostergelere gore kurumun acil
duruma hazirlik seviyesinin belirlenmesine yardimci olur. Bu sonuglarin farkh

lokasyon ve siireg tiiriine gore nasil degisiklik gosterdigini inceler.
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c. Tedarik Zinciri Yonetimi

Baslica 6l¢iim ve gostergelere gore kurumun tedarik zincirinin performansinin
degerlendirilmesine yardimci olur. Bu performansin kurumun basarisina katkisi

arastirilir.

3.2.8.2. Miisteri Odakh Sonuclar: Hasta Odakli Performans Sonuclari

1) Miisteri Memnuniyeti: Hasta memnuniyeti ve memnuniyetsizligi
sonuclarini, baglica dl¢cliim ve gdstergelere gére hasta memnuniyeti seviyesini, rakip
kurumlar karsisinda kurum sonuglarinin karsilastirilmasindan elde edilen verileri
sorgulamaktadir.

2) Miisteri Baghligi: Baslica 0l¢iim ve gostergelere gore hastalar ile iliski
kurmak dahil olmak {izere kurumun miisteri bagliligi olusturma seviyesi
arastirilmaktadir. Bu sonuglarin farkli hasta gruplar1 arasinda gosterdigi degisim ele

alinmaktadir.

3.2.8.3. Isgiicii Odakl Sonuglar: Calisan Odakh Performans Sonuclar

1) Isgiicii Yetenek ve Yeterliligi: Bu maddede baslica isgiicii yetenek ve
yeterliligi dl¢limleri, beceri ve ¢alisan sayist goz onilinde bulundurulup egilimlerin ne
yonde oldugu ve Olglim sonuclarinin farkli ¢alisan gruplari i¢in nasil degistigi
incelenmektedir.

2) Isgiicii Ortami: Calisan saghig, giivenligi ve ¢alisanlara sunulan hizmet ve
sosyal yardimlarin, isgilicii ortamu ile ilgili 6l¢iim sonuglarina etkisi ve elde edilen
sonuclarin farkl ¢alisan gruplari i¢in degisimi incelenmektedir.

3) Calisan Baghhigi: Calisan memnuniyeti Ve ¢alisan bagliligi 6lgtimleri ile
elde edilen sonuglarin farkli ¢alisan gruplari i¢in degisimi ele alinmaktadir.

4) Isgiicii Gelisgtirme: Lider ve ¢alisan gelistirme ile ilgili 6l¢iim sonuclar1 ve

farkli iggiicii gruplari i¢in bu sonuglarin degisimi bu baslikta incelenmektedir.
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3.2.8.4. Liderlik ve Yonetim Sonuclari: Ust Diizey Liderler ve Yénetim ile
Tlgili Sonuglar

a. Liderlik, Yonetim ve Sosyal Sorumluluk Sonuclari

1) Liderlik: Kurumdaki liderlerin kurumsal deger ve gelecek planlarim
uygularken isgiicii ve miisterilerin katilimini saglamasiyla ilgili 6l¢tim sonuglariyla
birlikte katilim saglanirken ¢ift yonlii iletisim kurma ve eylem odakli bir anlayis
geligtirme ile ilgili gostergelerin elde edilen sonuglara etkisi bu baglik altinda incelenir.
Bu sonuglarin farkli is birimleri ve farkli miisteri gruplari i¢in degisimi yine bu
bolimde dlgllendirilmektedir.

2) Yonetim: Kurum yonetimininin muhataplarina sorumlu olma ve hesap
verme diizeyi, i¢ ve dis mali sorumluluk dl¢limlerinin sonuglari bu baslik altinda elde
edilmektedir.

3) Kanun ve Diizenlemeler: Kurum igin yasal diizenlemeleri karsilama ve asma
diizeyinin degerlendirilmesi, elde edilen sonuglarin farkli 6rgiitsel birimler i¢in nasil
degisiklik gosterdigi tartigilir.

4) Etik: Olgiim ve gostergelere gore ele alinan kurumda uygulanan etik
davranig ve paydaslarin kuruma olan giiven diizeyinin sonuclar1 ve farkli orgiitsel
birimler i¢in bu sonuclarn nasil degisiklik gosterdigi bu baslik altinda
incelenmektedir.

5) Toplum: Kurumun sosyal sorumluluk sonuglari, kurum tarafindan 6énemli

goriilen baslica topluluklara verilen destek sonuglarinin 6l¢iilendirilmesi yapilir.
b. Strateji Uygulama Sonuclar:
Baslica o6l¢iim ve gostergelere gore ele alinan kurumun Orgiitsel strateji ve

eylem planlarin1 uygulama diizeyi ile birlikte kurumun c¢ekirdek yetkinliklerini

olusturma ve gli¢clendirme sonuclar1 bu baslikta tartisiimaktadir.
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3.2.8.5. Finansal Sonuglar ve Pazar Sonuglari: Kurumun Finansal ve

Pazar Performansi Sonuglari

1) Finansal Performans: Finansal getiri, mali strdurulebilirlik ve butcesel
performans oOlcumlerini de icerir. Bu 6lgim gostergelerine gore kurumun finansal
sonuclari ele alinir.

2) Pazar Sonuglari: Pazar payl, pazar pay1 biiyliimesi ve girilen yeni pazarlari
da i¢ine alacak sekilde Olgiilendirme bu baglikta yapilmaktadir. Elde edilen

gostergelere gore kurumun pazar sonuglari1 degerlendirilmektedir.

3.3. MUKEMMELLIK KRIiTERININ PUANLANMASI

Kriter, iki boyut baz alinarak puanlanir. Bu boyutlar; Stre¢ ve Sonuglardir.
Siire¢ boyutunu ilk 6 kategoriye verilen cevaplari olustururken, 7. kategori Sonuglar

boyutuna karsilik gelmektedir.

3.3.1. Puanlamada Siire¢ Boyutu

Siireg boyutu orgiitlerin gelismek igin kullandig1 ydntemleri igerir. Ilk alti
kategoriden olusan siire¢ boyutu dort faktorden olusur. Bu faktorler; Yaklagim,
Konumlandirma, Ogrenme ve Biitiinlesmedir (ADLI). Siire¢ boyutu puanlanirken
organizasyonun genel performansi asagida agiklanan bu dort faktor dikkate alinarak
degerlendirilir.

1. Yaklasim: Yaklasim, surecin gerceklestirilmesinde kullanilan metotlardir.
Bu metotlarin kriterleri olusturan maddelere ve Orgiitiin ¢alisma ortamina
uygunlugudur. Ayn1 zamanda metotlarin etkin kullanilmasidir. Yaklagimin giivenilir
veri ve bilgiye dayanarak tekrarlanabilme derecesidir.

2. Konumlandirma: Benimsenen yaklagimin kriter maddelerinde ortaya
konan sartlara ne derecede uygun oldugu ve ayni zamanda Orgiit i¢cin ne derece dnemli
oldugudur. Ayrica yaklagimin istikrarli bir sekilde, uygun olan tiim is birimlerince
uygulanma derecesidir.

3.Ogrenme: Ogrenme faktorii ise orgiitin  kullandigi  yaklasim

degerlendirmeden gecirip iyilestirme icin kullanilmasini igerir. Bunun yaninda

64



inovasyon ile bu yaklasimda biiyiik bir yenilik yapma itici giiclinli de kapsar. Hem
iyilestirme yonteminin hem de yeniliklerin 6rgiitiin ihtiyaci olan tiim birimlerinde ve
siireclerinde kullanilmasi da dahildir.

4. Biitiinlesme: Yaklagimin oOrgiitsel profilde tanimlanmis olan Orgiitsel
ihtiyaclara ve diger siirec maddelerine uyumlu olmasidir. Orgiitiin kullandig1 6l¢iim,
bilgi ve iyilestirme sistemlerinin siiregler ve is birimleri boyunca birbirilerini
tamamlamasidir. Orgiitiin hedeflerini gerceklestirmek icin oOrgiitiin planlarinin,
stireglerinin, sonuglarinin, analizlerinin ve eylemlerinin siire¢ler ve is birimleri
boyunca uyum i¢inde olmasidir.

Bu faktorler birbirleri ile baglantilidir. Yaklagimin tanimi kendi iginde
konumlandirmay igerir, siiregler olgunlastik¢a 6grenme de strece dahil edilir. Daha

sonra diger siireglerle ve is birimleriyle de biitiinlesme saglanir.

3.3.2. Puanlamada Sonuglar Boyutu

Sonuclar, Baldrige Mukemmellik Kriterinin 7. kategorisindeki sartlardan
olusmaktadir. Orgiitiin gerceklestirdigi ¢iktilar, iiriinler ve sonuglardir. Sonug¢ boyutu
puanlanirken organizasyonun genel performansi sonug boyutunun dort faktoru dikkate
alinarak degerlendirilir. Bu dort faktor, Performans Seviyesi (Levels), Egilimler
(Trends), Karsilastirmalar (Comparisons) ve Biitlinlesmeden (Integration)
olusmaktadir. Sonug¢ faktorlerinin bir arada kisaltmast ise LeTCI seklinde
isimlendirilir.

1. Performans Seviyesi: Organizasyonun mevcut performansinin anlamli bir
Ol¢lim aracindaki seviyesini gosterir.

2. Egilimler: Orgiitiin performansini iyilestirme ya da 6nem arz eden alanlarda
1yi performans gostermeye devam etme hizidir. Yani, zaman karsisinda performans
verilerinin olusturdugu egilimdir.

3. Karsilastirmalar: Orgitiin rakip orgiitler ve kendisiyle benzer faaliyet
gosteren Orgiitler arasindaki performansinin karsilagtirilmasidir. Ayrica faaliyet
gosterilen endiistrideki lider orgiitler ile kiyaslamay1 da igerir.

4. Biitiinlesme: Orgiitsel profilde ve siire¢ boyutunun maddelerinde agiklanan

hastalar, sunulan hizmetler, hedef pazarlar, siirecler ve eylem planlarinin
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performanslarinin 6l¢iilmesidir. Bu 6l¢im genellikle bir onceki climlede siralanan
unsurlar kendi icinde benzerlik gosteren kiigiik segmentlere ayirarak yapilir. Orgiit
sonuglarmin gelecekteki performans hakkinda giivenilir gostergeler icermesidir.
Orgiitiin hedeflerine ulasmasi igin sonuglarin drgiitiin siirecleri ve is birimleriyle uyum
icinde olmasidir.

Sonuglarin puanlamasi yapilirken 6rgiit performansi sonuglarina ve rakipler
icindeki kiyaslamalara bakilir. Ayrica bu performans sonuglarinin orgiitiin ihtiyaglar
ile biitiinlesmesi Onemlidir. Sonuglar siire¢ boyutuyla dogrudan iligkilidir. Eger
O0grenme Orgiit boyunca dogru dagitilir ve konumlandirilirsa orgiitsel iyilestirme
saglanir. lyilestirme siiregleri orgiit ¢apinda paylasildiginda ise olumlu ¢iktilari

sonuclarda gorulebilir.

3.3.3. Kriter Yamitlanirken Dikkat Edilecek Hususlar

Organizasyonlar miikemmellik kriterini kendini degerlendirme ya da odiile
basvurmak icin kullanabilir. Baldrige Miikemmellik Kriterini etkin bir sekilde
yanitlamak i¢in 6ncelikle kriter hakkinda bilgi edinmek gerekmektedir. Bunun i¢in en
iyi yol ise her sene yayimlanan miikemmellik kriteri el kitabinin edinilmesi ve
incelenmesidir.

Kriterin maddelerini iyi okumak ve iyi anlamak gerekmektedir. Cogu madde
birden fazla sart tasimakta ve bunu birden ¢ok soru ile ortaya koymaktadir. Her bir
soruyu onemle ele almak gerekmektedir; atlanan sorular orgiitiin performansinda bir
eksiklik olarak yorumlanacaktir. Maddelere verilecek yanitlar hazirlanirken puanlama
stirecleri 1yi anlasilmalidir. Puanlamanin siire¢ boyutu Orgiitiin yaklagimlarinin ne
derece gelismis oldugunu sorgular. Daha sonra bu yaklagimlarin 6rgiit i¢inde gerekli
birimlerde nasil konumlandirildigini, 6§renmenin nasil saglandigini ve performans
sisteminin diger elemanlariyla nasil biitiinlestigini inceler. Sonu¢ boyutu ise mevcut
performans diizeyleri ve egilimlerine, karsilastirmali verilere ve bu dlglimlerin
performans yonetim sistemi ve iyilestirme siirecinin elemanlariyla biitiinlestirilmesine
odaklanir. Kriter 6nemli terimler igermektedir ve bu kelimeler giinlilk hayatta
kullanildig1 anlamalarindan farkli bir anlam tasiyabilir. Bunun i¢in kriter el kitabinda

terimlerle ilgili agiklamalar vardir. Yanit verilen madde bu terimlerden bazilarini
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iceriyorsa cevaplayan kurumun oncelikle bu terimleri iyi anlamasi 6nemlidir.
Yanitlamaya baslamak i¢in en uygun nokta orgiitsel profildir. Bir orgiit, orgiitsel
profildeki maddeleri yanitlandirdik¢a kendisi isi, misyonu ve performansi igin asil
neyin 6nemli oldugunu daha iyi anlayabilir. Siire¢ boyutunu olusturan ilk alti

kategorinin yanitlanmasi i¢in kullanilacak olan rehber Tablo 4 ile gosterilmistir.

Tablo 4: Tk Alt: Kategori I¢in Kullanilacak Olan Siire¢ Puanlama Rehberi

PUANLAMA ACIKLAMA
e Madde sartlariyla ilgili sistematik yaklasim yoktur ve bilgiler kisisel

fikirlere dayalidir. (A)

o Sistematik yaklagim oOrgiit geneline yayilmamistir veya c¢ok kiiglik

. captadir. (D)

o lyilestirme eylemleri rutinlesmemistir, ancak sorunlara anlik verilen
tepkilerle saglanmaktadir. (L)

e Orgiitsel bir diizenleme bulunmamaktadir, kisisel alanlar ve/veya

birimler birbirinden bagimsiz ¢aligmaktadir. (I)

e Esas sartlar icin sistematik yaklagim baglangi¢ asamasindadir. (A)

e Yaklasim, konumlandirmanin baslangi¢ evrelerindedir ve maddelerdeki
temel sartlarin basarilmasini hala engeller durumdadir. (D)

U610-9625 e lyilestirme calismalar1 problemlere anlik tepkilerden genel iyilestirme

caligmalarina  donlismeye  baslamistir ancak hala  baslangic

seviyesindedir. (L)

e Yaklasim diger alanlarla ve ¢alisma birimleriyle ortak problem ¢6zme

yoluyla uyumlandirilmugtir. (I)

e Maddelerin temel sartlarina yonelik etkili sistematik bir yaklagim
gorulmektedir (A)

e Bazi alanlar ve ¢aligma birimleri konumlandirmanin ilk agamalarinda

%30.9645 olsa da yaklagim orgiitte ihtiya¢ duyulan alanlara yayilmstir. (D)

e Bagslica siireglerin degerlendirilmesi ve iyilestirilmesi yoluyla sistematik
yaklagimin temellendirilir. (L)

e Orgiitsel profil ve siire¢c maddelerinin karsilanmasina ydnelik drgiitsel

ihtiyaclarla uyum stireci saglanir. (1)
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e Maddelerde belirtilen tiim sartlar1 karsilayan etkin bir sistem mevcuttur.
(A)

e Sistem iyi konumlandirilmustir, fakat bazi birimlerde farkliliklar
bulunmaktadir. (D)

%50-%65 e Orgiitiin 6nemli siireclerinin etkinliginin ve verimliliginin gelistirilmesi
icin verilere dayali ve inovasyon igeren bazi kurumsal 6grenimler
mevcuttur. (L)

e Yaklagim, oOrgiitsel profile ve diger siire¢c maddelerine cevaben

tanimlanan tiim orgiitsel ihtiyaglarla uyumludur. (I)

e Kriter maddelerinde belirtilen bircok sarti karsilayan etkin bir sistem
bulunmaktadir. (A)

e Orgiit capinda, c¢ok onemli bir bosluk olmayacak sekilde
uygulanmaktadir. (D)

70 e Verilere dayali gelistirme ve inovasyon igeren orgiitsel 6grenme temel

kalite gelistirme araglarindandir; Orgitte dizeltici-Onleyici faaliyetler

diizenli olarak yapilmaktadir. (L)

e Yaklagim, oOrgiitsel profilde ve diger siire¢ maddelerinde aciklanan

orgiitiin mevcut ve gelecekteki ihtiyaglariyla biitiinlesmistir. (I)

o Kriter maddelerinde belirtilen birgok sarti tam karsilayan etkin bir sistem
bulunmaktadir. (A)

eSistem  birimlerde  bosluk  barindirmayacak  sekilde  iyi
konumlandirilmistir. (D)

%90-%100 e VVerilere dayali gelistirme ve inovasyon yoluyla 6rgiitsel 6grenme temel
faktordiir, orgiitte paylasim kiiltiirliyle bezenmis diizeltici ve Onleyici
faaliyetler gergeklestirilir. (L)

e Sistem orgiitsel profilde ve diger siire¢ maddelerinde agiklanan orgiitiin

mevcut ve gelecekteki ihtiyaglariyla iyi bir sekilde biitiinlesmistir. (1)

Kaynak: NIST, 2016.

Sonug¢ boyutunu olusturan 7. Kategorinin yanitlanmasi i¢in kullanilacak olan

rehber Tablo 5 ile bir sonraki sayfada gosterilmistir.
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Tablo 5: 7. Kategori icin Kullanilacak Olan Sonug Puanlama Rehberi

PUANLAMA ACIKLAMA
e Organizasyonel performans c¢iktilar1 yoktur veya az diizeyde ele
alimmaktadir. (Le)
e Veriler kayda alinmamus veya farkli egilimler bulunmaktadir. (T)
%0-%5 ¢ Karsilagtirmali analizler yayinlanmamistir. (C)

e Organizasyonun misyonu ile amaclar iligskilendirilmemis ve

performans hedefleri olusturulmamustir. (1)

%10-%25

e Baz1 performans c¢iktilart raporlanmis ve bazi alanlarda giris
diizeyinde ortalama performans bulunmaktadir. (Le)

e Veriler kayda alinmig ancak farkli egilimler de bulunmaktadir. (T)

e Az sayida karsilastirmali analiz yayinlanmustir. (C)

¢ Organizasyonun misyonu ile amaglar iliskilendirilmemis ve birkag

performans hedefi olusturulmustur. Ancak sonug kayitlar1 yoktur. (1)

%30-%45

e Kurumsal performans sonuglari, kriterdeki dnemli alanlar i¢in uygun
seviyede ele alinmigtir. (Le)

e Bazi veriler kayda alinmigtir ve sonuglar1 olumlu yéndedir. (T)

¢ Karsilastirmali analizler baglangi¢ diizeyinde yapilmaktadir. (C)

e Organizasyonun misyonu ile uyumlu farkli alanlara yonelik
raporlamalar yapilmig ancak sinirli sayida performansa yonelik projeler

bulunmaktadir. (1)

%50-%65

e Kurumsal performans ¢iktilari, kriterdeki alanlarin g¢ogunda iyi
diizeyde belirlenmistir. (Le)

e Misyonunun gergeklestirilmesi igin birgok birimde pozitif sonuglar
gorulmektedir. (T)

e Hedeflenen  duzeylerle elde edilen performans dlzeyleri
karsilastirilmakta ve olumlu sonuglar elde edilmektedir. (C)

e Kurumsal performans c¢iktilar1 paydaslar i¢in siire¢ bazinda
degerlendirilmekte ve bazi Onemli alanlar i¢in yeni projeler

olusturulmaktadir. (I)

%70-%85

e Bircok alanda kurumsal performans ¢iktilar1 miikemmele yakin

diizeyde saptanmustir. (Le)
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e Var olan olumlu gelismeleri misyonun basarilmasi agisindan uzun
vadeli uygulanabilirligi bulunmaktadir. (T)

e Performans ¢iktilar1 trendlerle karsilastirilmali  olarak analiz
edilmektedir. (C)

o Kurumsal paydaslar agisindan degerlendirilmekte ve gelecege yonelik

yeni projeler olusturulmaktadir. (1)

%90-%100

e Olgiitleri ele alan ve ¢ogu alanda uygulanan kurumsal performans
diizeyleri belirlenmistir. (Le)

e Kurumun misyonu agisindan 6nemli olan ve uygulanan faaliyetlerin
uzun vadede siirdiiriilebilirligi s6z konusudur. (T)

e Birimlerde seffaf bir liderlik ve saglik hizmeti sunulmaktadir. (C)

e Paydaslar i¢in kurumsal performans sonuglari 6lgiilmekte ve kurumun
gelecekteki performansina  yonelik verilecek kararlarda etkili
olmaktadir. (1)

Kaynak: NIST, 2016.

3.4. OZ DEGERLER VE KAVRAMLAR

Baldrige Mukemmellik Kriteri birbiriyle iliskili bir grup 6z degerler ve

kavramlar Gstune kurulmustur, Sekil 7. Bu inang ve davranislar yiksek performansh

bir orgtitte bir arada bulunmaktadirlar. Oz degerler ve kavramlar soyledir:

e Sistem perspektifi

e Vizyoner liderlik

e Miisteri odakli miikemmellik

e Insana deger verme

e Orgiitsel 6grenme ve ¢eviklik

e Basar1 odaklilik

e Yenilik¢i yonetim

e Gergeklere dayali yonetim

e Sosyal sorumluluk ve toplum sagligi

e Etik davranis ve seffaflik

e Sonug odaklilik ve deger yaratma
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Sekil 7: Oz Degerler ve Kavramlarin Mikemmellik Kriterindeki Rol(
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Kaynak: Malcolm Baldrige Excellence Frame, 2015-2016.

3.4.1. Sistem Perspektifi

Sistem  perspektifi, Orgiitlerin

Yiiksek bir orglitsel performans i¢in orgiitiin birbirine bagimli islemlerden olugmus bir
sistem oldugunun anlasilmas1 gerekir. Orgiitlerin basarili olmas: i¢in her drgiitiin
kendine 6zgu bir sentez, diizenleme ve biitlinlestirme asamasindan gegmesi gerekir.
Sentez asamasinda, orgiitii bir biitiin olarak incelemek ve sonunda kritik 6nem tasiyan
stratejik amaglari, eylem planlarini, temel yetkinlikleri ve is sistemlerinin bir araya
toplamak gerekir. Duzenleme asamasinda ise planlar, siiregler, eylemler ve 6lgme

araclarinin bir arada uyumla hareket etmesi icin diizenlemeler yapilir. Biitiinlestirme
asamasinda performans yonetim sisteminin ayr1 ayri her parcasinin birbiriyle

baglantili, bir biitlin olarak ve birbirlerine deger katarak calismasi ve hedeflenen

sonuglarin elde edilmesi amaglanir.

misyonlarin1  gerceklestirmek

miilkemmelligini yakalamak ic¢in Orgiitiin tiim unsurlarim1 bir arada yonetmektir.

A\
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3.4.2. Vizyoner Liderlik

Orgiitlerin Ust duizey liderleri, saglik hizmetleri ve is talimatlarinin bir arada
kullanildig1; saglik hizmeti veren uzmanlar1 ve yoneticileri de i¢ine alan bir liderlik
sistemi kurmalidir. Bu liderler, calisanlar icin hasta odakli ve orgiitsel degerlerin
acikea belli oldugu bir ¢ergeve yaratmalidir. Bu ¢ergeve, tiim paydaslarin ihtiyaglarini
g6z Oniinde bulundurarak hazirlanmalidir. Liderler saglik hizmetlerinde is
miikemmelligini saglamak i¢in yenilik, bilgi birikimi ve yetenekleri kullanarak
stratejiler, sistemler ve yontemler gelistirmelidir. Gelistirilen degerler ve stratejiler
Orgiitlin tiim faaliyetlerinde ve karar almasinda yardimci olacak bir rehber gorevi
gormelidir. Ust diizey yoneticiler, ¢aliganlar1 gelismeleri ve dgrenmeleri, yenilikgi
olmalari, katilm gostermeleri ve degisimi kabul etmeleri tesvik etmeli ve 6rnek
olmalidir. Ust diizey liderler orgiitte yonetim boliimiinii olusturduklari icin tiim
paydaslara kars1 orgiitiin performansindan ve eylemlerinden sorumludur.

Ust diizey yoneticiler, etik davramslariyla ve planlama, iletisim, calisanlara
rehberlik etme, yeni liderlerin yetismesi, Orgiitsel performansi degerlendirme gibi
eylemleriyle bir 6rnek gorevi gérmelidir. Bu sayede orgutte etik davranis, degerlerin

ve beklentilerin yayilmasini ve kabul gérmesini saglayabilirler.

3.4.3. Hasta Odakh Miikemmellik

Bir hastanenin performansi ve tirettigi kalite, o kurumun hastalar1 ve paydaslari
tarafindan degerlendirilmektedir. Bu nedenle hastaneler hastalara sunulan hizmetlerin
ozelliklerini 1yi degerlendirmeli, hastalara ve paydaslara deger yaratacak olanlar
desteklemelidirler. Boylece hastalarin alinan hizmetten memnuniyetine, daha sonra
yine tercih etmelerine ve kuruma sadakat gostermelerine neden olunur. Memnun olan
hasta, diger hizmet arayanlara da pozitif referans olacak ve hastanenin
stirdiiriilebilirligine yardimer olacaktir. Hasta odakli miikemmellik hem mevcut hem
de gelecekteki hasta ihtiyag ve isteklerini anlamaktan ge¢mektedir.

Hasta memnuniyeti birgok faktorden etkilenmektedir. Sunulan saglhk
hizmetinin hasta i¢in giivenli olmasi ve hastane tarafindan hastalara sunulan agik bir

bilgi akisinin olmasi onceliklidir. Bu bilgi paylasimi sayesinde hastalar saglik
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durumlart hakkinda, hizmetin kalitesi, ulasilabilirligi ve maliyeti hakkinda bilgi sahibi
olabilirler. Hasta odakli miitkemmellik, hastanelerin sadece hizmette hatayr en aza
indirmesi, akreditasyon sartlarin1i saglamasi ve miisteri sikdyetlerini azaltmasi
anlamina gelmez. Bu miikkemmelligin saglanmasi i¢in kurumlarin hatalarindan
Ogrenmesi ve yeninden olusmamasi i¢in cabalamasi gereklidir. Hasta odakli
miikkemmellik bir stratejik kavram olup her zaman yeni hastalarin ve yeni pazarlarin
kazanilmasi gereklidir. Bu da miisterinin sesini iyi dinlemekle ve gelisen yeni istek ve
ihtiyaclara hizli cevap verebilmekle gerceklesir. Bunun i¢in saglik orgiitlerinin miisteri

odakl1 bir kiiltiire sahip olmalar1 ve ¢evik olmalar1 gereklidir.

3.4.4. Insana Deger Verme

Bir orgiitiin basarisi, orglte baglilik gelistirmis olan isgiiciine baglidir. Bu
isgiiciine anlamli Kisilerin atanmasi, 6grenme ve gelismesi igin firsatlarin saglanmasi
ve acik Orgiitsel talimatlarla yonetilmesi basariyr artirmaktadir. Ayrica bu isgiicii
giivenli, paylasimci ve destekleyici bir gevrede calismalidir. Basarili bir orgiit,
calisanlarinin yetenek, bilgi, yaraticilik, motivasyon ve c¢esitliliklerine yatirim yapan
orglttiir. Boyle bir orgiit hastalara, topluma, sermayedarlara ve tiim paydaslara, yani
tiim insanlara deger veren bir Orgiit olacaktir.

Isgiiciinii olusturan kisilere deger vermek onlarin gelisimlerine, katilimlarina
ve memnun ve saglikli olmalarina 6nem vermektir. Calisanlara deger vermenin
gostergesi olan bazi1 adimlar sdyledir; liderlerin ¢alisanlarin basarili olmast i¢in katilim
gostermeleri, mevcut 6dullendirme sisteminin ¢ok daha Otesinde bir takdir ve
motivasyon saglanmasi, Orgiit i¢inde gelisme ve ilerleme firsatlarinin olmasi,
calisanlarin hastalara daha iyi bir hizmet sunabilmesi i¢in Orgiitsel bilgi birikiminin
onlarla paylasilmasi, dogru risklerin alinmasi ve yeniliklerin elde edilmesi icin
destekleyici bir ¢evrenin varlig1 ve ¢alisanlarin gesitliliginin tesvik edilmesi.

Hedeflerini gergeklestirmek icin basarili orgiitler, i¢ ve dis cevrelerindeki
kisiler ve orgiitlerle is birlikleri kurarlar. I¢ cevredeki is birlikleri calisanlar ve
yonetimle kurulabilir. Boylece orgiit igindeki farkli is birimleri ve ¢alisanlar arasinda

kurulan iliskilerle bilgi paylasimi ve esneklik artabilir. Dis ¢evredeki is birlikleri ise

73



hastalar, tedarik¢iler ve vakiflarla kurulabilir. Tiim bu is birlikleri 6rgiitiin basarisina
katkida bulunabilir.

3.4.5. Orgiitsel Ogrenme ve Ceviklik

Glintimiizde degisimin siirekli oldugu kiiresel rekabet ortami, Orglitlerin
devamli olarak 6grenmesini ve ¢evikligi mecbur kilar. Ceviklik, hizli degisim yetenegi
ve iglemler i¢in esneklik gerektirir. Saglik hizmetleri sunanlarin bu degisim ortaminda,
yeni saglik hizmetleri gelistirirken ¢ok daha az zamanlar1 vardir. Ayni sekilde kar
amaci glitmeyen kurumlarin ve kamu kurumlarinin da gelisen olaylara ya da sosyal
sorunlara ¢ok hizli bir sekilde karsilik vermesi beklenmektedir. Saglik hizmetleri
orgiitlerinden hizmet sistemlerinin tasarimini, hastalik 6nleme programlarini, etkin ve
verimli tan1 koyma ve tedavi sistemlerini ¢ok daha az sirede gelistirmeleri
beklenmektedir. Her giin yeni bir triin veya teknoloji piyasaya strilebilir, ekonomik
degisimler yasanabilir, toplumun talepleri degisebilir ya da olumsuz bir hava kosulu
yasanabilir. Orgiitler doniistiiriicii degisimlere eskisinden ¢ok daha kisa stirede uyum
saglamak zorundadir. Bu slireyi kisaltmak igin yeni sistemler ve is sureglerinin
basitlestirilmesi gerekebilir. Hizl1 harekete gecebilmek i¢in bir orgiitiin en 6nemli
varlig1 yetkilendirilmis, orgiit icinde ¢apraz egitim almis ve nitelikli isgiictidiir.

Orgiitsel grenme; yeni yontemlerin, iiriinlerin ve pazarlarin kazanilmasinda
mevcut yontemlerin siirekli iyilestirilmesini, 6nemli degisimleri ve yenilikleri igerir.
Ogrenme, giinliik islerin bir parcasidir, problemlerin temelinden ¢oziilmesini saglar,
orgut i¢i bilgi birikiminin paylasilmasina odaklanir, de§isim icin gerekli firsatlarin
varhgiyla baslar. Orgiitsel 6grenme; hastalarm yeni ve iyilestirilmis saglk
hizmetlerinden deger elde etmesini, yeni saglik hizmetleri firsatlarinin yaratilmasini,
kanita dayal1 tip yontemlerinin ve yeni saglik hizmetleri modellerinin gelistirilmesini,
cabuk harekete gecilmesini ve ¢evrim suresinin azaltilmasini, iretkenligin ve tim
kaynaklarin kullaniminda etkinligin artirilmasini, orgiitsel performansin sosyal

sorumluluklara uygun bir sekilde toplum sagligini desteklemesini saglar.
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3.4.6. Basar1 Odakhhk

Orgiitlerin simdiki ve gelecekteki basarilarinin garantilenmesi orgiitii ve
faaliyet gosterdigi endiistriyi etkileyen kisa donemli ve uzun donemli faktorlerin
anlasilmasiyla mUmkindiir. Basarinin yakalanmasi ve devamliliginin saglanmasi,
cevredeki belirsizlikleri yonetebilme, uzun donemli yatirimlar yaparken paydaslarin
kisa donemli ihtiyaglarina da cevap verebilmeyi gerektirir. Orgiitiin pazarda lider
duruma gelmesi ve sirekli biyumeyi basarmasi gii¢li bir gelecek planmi ve
paydaslarina -hastalar ve aileleri, ¢alisanlar, toplum, tedarik¢iler ve isbirlikgiler ve
saglik hizmetleri 6grencileri- verdigi uzun donemli taahhiitlerle miimkiindiir.

Saglik organizasyonlarmin planlamasi1 birgok faktori g6z Onlnde
bulundurmalidir. Bu faktorler soyledir; saglik hizmetleri servisinde gergeklesen
degisiklikler, kaynaklarin ulasilabilirligi, hastalarin ve diger paydaslarin beklentileri,
teknolojik gelismeler, yeni ortaklik firsatlari, degisen ekonomik kosullar, iggiiciiniin
gelisim ihtiyaci, elektronik iletisim ve bilgi transferine verilen Onemin artmasi,
toplumun ihtiyaclarinda meydana gelen degisiklikler ve rakipler tarafindan
gerceklestirilen ataklar. Stratejik hedeflerin ve kaynaklarin dagiliminin bu faktorlere

gore belirlenmesi uzun dénemli basarty getirir.

3.4.7. Yenilikci Yonetim

Inovasyon, Orgiitiin saglik hizmetleri sunumunu, programlari, siiregleri ve
islemleri iyilestirmek amaciyla yapilan anlamli degisikliklerdir. Yeniliklerle birlikte
paydaslar i¢in deger yaratilir. Yenilik mutlaka Orgiit performansini yeni bir boyuta
tasimalidir. Yenilik, eskiden oldugu gibi sadece saglik alanindaki arastirmacilarin
degil, giinliik islerin bir parcasidir, performans gelistirme sistemiyle desteklenmelidir.
Yenilik iyi yonetilmelidir ve orgiit kiiltiiriniin pargasi haline gelmelidir.

Yenilik, orgiitlerin ve ¢alisanlarin bilgi birikimleriyle ortaya ¢ikmaktadir. Bu
durumda bilgi birikimine yatirim yapilmasi, tiim Orgilitge benimsenmesi ve yayilmasi

yenilik i¢in 6nemlidir.
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3.4.8. Gergeklere Dayal Yonetim

Etkili bir saglik hizmeti yonetim sistemi performansin 6l¢iilmesine ve sonucun
analizine baghdir. Ol¢iimlerin siiregler, ¢iktilar ve sonuglarla ilgili onemli bilgileri
saglamas1 gerekir. Performans yonetimi igin ¢ok ¢esitli veri ve bilgi gerekmektedir.
Performans o6l¢iimii; saglik hizmeti ¢iktilarini, toplum sagligini, epidemiyolojik
verileri, bakim paketlerini, meslek kilavuzlarini, maliyet performansmi, isgiicii
performanslarini, yonetimin performansini, isbirlik¢ilerin performansini, finansal
performansi, rakiplerle kiyaslamalari, miisteri ve paydaslarin memnuniyetini igerir.
Veriler; isgiicii verileri, miisteri verileri ve pazar verileri gibi gruplara ayrilmis
olmalidir.

Analiz ise veriler ve bilgilerden degerlendirme, karar verme, iyilestirme ve
yenilik i¢in kullanilacak sekilde faydali ¢ikarimlarin yapilmasidir. Ornegin, drgiitiin
genel performansi degerlendirilebilir, planlama yapilabilir, islemler iyilestirilebilir ya

da benzer orgiitlerle kiyaslama yapilabilir.

3.4.9. Sosyal Sorumluluk ve Toplum Saghg

Liderler, orgiitlerin toplum sagliginin korunmasi, giivenlik, ¢cevre ve etik odakli
olmalari i¢in 6rnek teskil etmelidir. Ayrica orgiitler kaynaklarin korunmasi ve atiklarin
azaltilmasi i¢in de ¢alismalidir. Planlama dagitim, ulasim, kullanim, medikal atiklarin
elden cikarilmasi, radyoaktif atiklar, kimyasallar ve biyolojik tehlikelerin zararl
etkilerini icermelidir. Bu konuda etkili bir planlama sorunlar1 ortaya ¢ikmadan
onlemeli, problem olustugunda hemen harekete ge¢meli, halkin bilinglenmesi igin
gerekli bilgi ve destegi saglamalidir.

Orgiitler yasal diizenlemelere uymanin yansira paydaslariyla gerceklestirdigi
her turli iligskide etik davranisa 6nem vermelidir. Etik davranis hem is hem de saghk
uygulamalarini igermelidir. Hasta haklarinin ve 6zelinin korunmasi, hastalar arasinda
ayrim yapilmamast bu duruma Ornektir. Halk sagligi hizmetleri ve toplumun genel
saghigimnin  desteklenmesi saglik hizmeti veren Orgltlerin  6nemli sosyal

sorumluluklaridir. Ucretsiz ya da diisiik maliyetli saglik hizmetleri programlari,
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yaghlar i¢in saglik hizmetleri ve halkin saglikla ilgili farkindaligini artiracak

faaliyetlerle bu gorev yerine getirilebilir.

3.4.10. Etik Davrams ve Seffaflik

Orgiitler paydaslariyla kurdugu her tiirlii iliskide etige uygun davranmalidir.
Ust diizey liderler etik davranis icin 6rnek olmali ve calisanlardan da aym cabayi
bekledigini agik bir sekilde ifade etmelidir. Orgiitlerin etikle ilgili prensipleri, o
Orgiitiin kiiltiirii ve degerleri icin bir temel gorevi goriir. Bu prensipler dogruyu
yanlistan ayirir, 6rgtsel normlar ve yasaklar i¢in bir sinir gérevi gorur.

Seffaflik liderler ve yonetim bakimindan dogru bilgiyi igeren, i¢ten ve agik bir
iletisim kurulmasim ifade eder. Seffaflik, ¢alisanlarin ise baglilik duymasindaki
baslica unsurdur. Neyi, neden yaptiklarin1 bilmek, nasil katkida bulunacaklarini da
bilmek anlamina gelir. Ayrica hastalar ve diger paydaslarla da seffaf bir iletisimin
kurulmasi kuruma giiven duyulmasi ve hastalarin bagliliginin saglanmasi icin

gereklidir.

3.4.11. Sonu¢ Odakhilik ve Deger Yaratma

Bir orgiitiin performans Ol¢limlerinin 6nemli sonuclara odaklanmasi gerekir.
Sonuglar hastalar ve aileleri, ¢alisanlar, toplum, firmalar, saglik hizmetleri 6grencileri,
tedarikgiler, ortaklar ve yatirimcilar yani tim paydaslar i¢in deger yaratmalidir.
Orgiitler, paydaslari igin deger yarattig1 zaman hem kendileri igin sadik miisteriler elde
edebilir hem de ekonominin bilylimesine ve toplumun gelismesine katkida bulunur.
Orgiitsel stratejinin paydaslarin gereksinimlerine gore olusturulmasi, Orgiitiin
faaliyetlerinden herhangi birinin paydaslar iistiinde olumsuz bir etki birakmasini

engeller.
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3.4.12. Bir Oz Degerlendirme Araci Olarak Malcolm Baldrige Ulusal

Kalite Odulu Kriterleri

Organizasyonlar siirekli degisen bir ¢evrede giiclii yonlerini ortaya ¢ikarmak

ve bu dogrultuda firsatlar1 yakalamak ve gelismek icin 6z degerlendirme yaparlar.

Baldrige Kriterleri 6z degerlendirme araci olarak kullanildiginda, orgiitlerin

amaclarina ulasmak i¢in dengeli ve giivenilir bir sistematik yontem gelistirip

gelistirmediklerini 6lgmede yardimei olur. Oz degerlendirmenin orgiitlere sagladig

faydalar soyledir (NIST, 2017):

Gelisme ve iyilestirme firsatlarinin belirlenmesi

Degisime uyum saglanmasi

Isgiiciiniin motive ve tesvik edilmesi

Orgiitiin ortak amaglara odaklanmasimnin saglanmasi

Rekabet ortami i¢inde orgiit performansinin degerlendirilmesi

Kaynaklarin amaglar dogrultusunda dogru kullanilmasi
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DORDUNCU BOLUM
GEREC VE YONTEMLER

4.1. ARASTIRMANIN KAPSAMI

Acil servis galisanlarinin Malcolm Baldrige Ulusal Kalite Odiilii Kriterlerine
gore mikemmellik algilarinin degerlendirilmesi igin calisma evreni Izmir ilinde
bulunan 3. basamak devlet hastanelerinin acil servisleri olarak belirlenmistir.
Ulagilabilen ve anketin uygulanabildigi ¢ farkli 3. basamak devlet hastanesinin acil
servisleri ise bu calismanin 6rneklemini olusturmustur. Arastirmaya her gorev ve

diizeydeki acil servis personelinden 238 kisi katilmistir.

4.2. VERI TOPLAMA VE OLCUM ARACI

Aragtirmada MBNQA Saglik Kriterlerinden yararlanarak bir anket
olusturulmustur. Veri toplama ve Ol¢lim araci olarak anket tercih edilmistir ¢iinki
anket, verilere en kisa siirede ulagsmayi saglayan en etkili tekniklerden biridir (Tutuncd,
2001).

Uygulanan anket, iki bolimden ve toplamda 81 sorudan olugmustur. Birinci
boliim, MBNQA Saglik kriterlerinin maddelerinden uyarlanmis olan saghk
calisanlarinin is miikemmelligi algisin1 6l¢gmek tlizere hazirlanan 74 soruya sahiptir. Bu
74 soru, sekiz bolim igermektedir ve 61 soruluk ilk yedi boliim anketin bagimsiz
degiskenlerini olusturmaktadir. Sekizinci boliim ise bu bagimsiz degiskenlerin temsil
ettigi siireglerle ilgili sorularin sonuglarini; bagimli degiskenlerini icermektedir. Ikinci
bolimde demografik verilerin (cinsiyet, yas, egitim, calisma siiresi) elde edilmesi i¢in
hazirlanmis 7 soru yer almaktadir.

Anket kapali uglu sorulardan olusmustur ve derecelendirmede 5°li Likert 6l¢egi
kullanilmistir. Olgek (1) Cok Katidiir, (2) Kaétudar, (3) Ne Iyidir Ne Kotidir, (4)
Iyidir, (5) Cok lyidir ifadelerine sahiptir.
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4.3. ARASTIRMANIN SINIRLARI VE SAYILTILAR

Arastirma Izmir ilindeki 3. basamak devlet hastanelerinin acil bolimleriyle
sinirlidir. Daha biiyiik bir 6rneklem icin zaman, maliyet ve anketi uygulayacak kisi
sayisinda siirlilik vardir. Bu calisma, MBNQA saglik olgiitleri ve bu olgitlerin
olusturdugu degiskenlerle sinirhidir.

Arastirmanin sayiltilari ise su sekilde ele alinabilir. Aragtirmanin uygulandigi
saglik personelinden elde edilen yanitlar kesitsel olarak saglik personelinin goriislerini
yansitmaktadir. Anket amacina uygundur ve iki uzman tarafindan incelenerek
onaylanmistir. Bu form istekli kisilerce doldurulmustur ve kisilerin gergek gortislerini

icermektedir. Calismanin analizinde kullanilan istatistiki teknikler amaca uygundur.

4.4. ARASTIRMANIN YONTEMI

Calisma bes boliimden olusmaktadir. Arastirmanin 1. ve 2. bollmleri yazin
arastirmasindan, 3. bolim ise anketin maddelerinin alindigit MBNQA kriterlerinin
aciklandig1 Baldrige kitapgigindan (NIST, 2012; NIST 2016) ve elde edilen ikincil
verilerden olugsmaktadir. Sonraki boliimler ise, arastirmanin temelini olusturan acil
servis ¢alisanlarinin miikemmellik algisinin 6lglimii i¢in kullanilan anket ¢alismasiyla
toplanan birincil verileri ve onlarin analizlerini icermektedir.

MBNQA Saglik Kriterlerinin maddelerinden uyarlanan 350 anket, Izmir
ilindeki Ug¢ farkli 3. basamak devlet hastanesinin acil servislerine dagitilmistir ve bu
anketlerin 238’1 geri donmiistiir. Anket, acil servis calisanlarinin tiimiine, meslek
grubu ayirt edilmeksizin uygulanmistir. Anketlere cevap verenler, bahsedilen
hastanelerin acil bolimlerinin 2015-2016 doneminde galisan saglik personelidir.

Aragtirmada 6rneklem grubundan elde edilen demografik veriler i¢in Frekans
analizleri, diger veriler i¢in ise Giivenirlik, Gegerlilik, Korelasyon ve Regresyon
analizleri kullanilmistir. Bu analizler, IBM SPSS Statistics 20 (Statistical Package for

the Social Sciences) programu ile gergeklestirilmistir.
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BESINCI BOLUM
BULGULAR VE YORUMLAR

5.1. ARASTIRMA BULGULARI VE YORUMLAR

Orneklemin demografik profil verileri ile arastirma verileri ele alinmistir ve bu
kapsamda guvenirlik ve gecerlilik analizleri ile frekans, korelasyon ve regresyon

analizlerinin sonuglarina yer verilmistir.

5.2. FREKANS ANALIZLERINE iLiSKiN BULGULAR

Bu boliimde arastirma anketlerine katilanlarin frekans analizleri sonucunda
bulunan demografik 6zellikleri gosterilmektedir. Demografik 6zelliklerde drneklem
grubunun cinsiyetlerine, ait olduklar1 yas grubuna, egitim durumlarina,
gerceklestirdikleri gorevlere, kac¢ yildir bu isi yaptiklarina, kurumlarinda uygulanan
kalite calismalarinin ka¢ yildir siirdiigiine ve bu c¢aligmalart anlamli bulup
bulmadiklarina ait bilgiler Tablo 6’da yer almaktadir.

Arastirmaya toplam 238 kisi katilmistir. Katilimeilarin 133’1 kadin, 105’1
erkek ¢alisanlardan olusmaktadir. Katilimcilarin cinsiyetlerine goére dagilimlar: % 55,9
kadin ve % 44,1 erkek ile birbirine yakindir. Ankete katilanlarin 12’sinin yas1 20 ve
altinda, 101’°1nin yas1 21-30 arasinda, 96’s1nin yast 31-40 arasinda, 26’s1nin yast 41-
50 arasinda ve 2’sinin yas1 51 ve listiindedir. Bu durumda katilimcilarin ¢ogunlugu %
83,1 ile 21-40 yaslari arasindadir.

Arastirmaya katilan ¢alisanlarin ¢ogunlugu 114 kisi ile {iniversite mezunudur.
Lise ve lisansiistii mezunlarinin dagilimi, sirastyla 57 ve 54 kisi ile birbirine oldukca
yakindir. Geri kalan 13 kisi ise ilkdgretim mezunudur. Arastirma anketini yanitlayan
acil tip ¢aliganlarinin 51°1 uzman hekim, 45’1 asistan hekim, 56’s1 hemsire, 19’u destek
ve temizlik personeli, 8’1 paramedik, 21’1 acil tip teknisyeni, 17°si sekreter, 8’i
guvenlik, 10’u bilgilendirme goérevlisi, 3’1 ise saglik memurudur.

Katilimcilara kag yildir bu is1 yaptiklari soruldugunda ise 23’1 1 yildan az, 64’1
1-3 yil arasi, 64’1 3-6 yil arasi, 46°s1 7-10 y1l arasi, 41°1 ise 10 yildan fazla cevabini

vermistir. 1-3 y1l ve 4-6 yil gruplar en fazla kisi sayisinin oldugu gruplardir ve 64’er
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kisi ile birbirine esittir. Bu durumda, % 53,8 ile ¢alisanlarin ¢ogunlugu 1-6 yil arasinda
mesleki deneyime sahiptir.

Ancak uzman hekimlerden bazilarinin da 1-3 yil ve 4-6 yil arasi segenegini
isaretlemesi onlarin hekimlik slrelerini degil, uzman hekimlik sirelerini g6z éniinde

bulundurduklarin1 gostermektedir.

Tablo 6: Frekans Analizine iliskin Bulgular

Demografik Ozellikler S(?gl YL;/Zode Demografik Ozellikler S(zr?)'l Ylé/zode
Cinsiyet Meslek Grubu
- Kadin 133 55,9 - Uzman Hekim 51 21,4
- Erkek 105 44,1 - Asistan Hekim 45 18,9
Toplam | 238 | 100,0 - Hemsire 56 23,5
Yas Grubu I-De?rgztr?elz(l ive Temizlik 19 8.0
- 20 ve alt1 12 51 - Paramedik 8 34
-21-30 101 42,6 -ATT 21 8,8
-40 96 40,5 - Sekreter 17 7,1
-41-50 26 11,0 - Guvenlik 8 34
- 51 ve Ustl 2 0,8 - Bilgilendirme Gorevlisi 10 4,2
Toplam | 237 | 100,0 | |2 3 L3
' Toplam | 238 | 100,0
Egitim Durumu Calisma Yih
- [Ikdgretim 13 55 - 1 yildan az 23 9,7
- Lise 57 23,9 -1-3yil 64 26,9
- Universite 114 47,9 -4-6 yil 64 26,9
- Lisansustii 54 22,7 -7-10 y1l 46 19,3
Toplam | 238 | 100,0 - 10 y1ldan fazla 41 17,2
Kalite calismalarinin
siresi Toplam | 238 | 100,0
- 1 yildan az 8 3,5
o | 26 | | K
- 4-6 yil 77 33,9 - Evet 133 55,9
-7-10 y1l 58 25,6 - Hayir 105 44,1
- 10 yildan fazla 35 15,4
Toplam | 238 | 100,0
Toplam | 227 | 100,0
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Uygulanan arastirmada katilimcilara ¢alistiklart hastanede kalite calismalarinin
kac yildir siirdiigii de sorulmustur. Bu soruya ayn1 kurumda ¢alisanlarin farkli yanitlar
verdigi goriilmiistiir. 11 kisi ise bu soruyu yanitsiz birakmustir. 8 kisi 1 yildan az, 49
kisi 1-3 yil arasi, 77 kisi 4-6 yil arasi, 58 kisi 7-10 yil arasi, 35 kisi ise 10 yildan fazla
stirdiigiinii belirtmistir. Cogunluk ise 4 yil ya da daha fazla bir siiredir kalite
caligmalarinin gergeklestirildigini sdylemistir.

Arastirmaya katilanlara kalite calismalarini anlamli bulup bulmadiklar
soruldugunda 133 kisi evet, 105 kisi hayir yanitin1 vermistir. Bu durumda %55.9 ile

cogunluk kalite ¢alismalarin1 anlamli buldugunu ifade etmistir.

5.3. GUVENIRLIK ANALIZi

Yapilan arastirmanin giivenilir olabilmesi, o arastirmanin tutarli olmasina
baglidir. Arastirmanin tutarli olabilmesi i¢in de benzer ya da ayni kosullar altinda
aragtirmanin ayni verilerle sonuglanmasi gerekmektedir (Moser ve Kalton, 1971).
Giivenirligin ii¢ 6l¢iitii bulunmaktadir (Neuman, 2006).

Tutarhhk: Zaman karsisindaki giivenirliktir. Arastirma aym kosullar altinda,
farkli zamanlarda uygulandiginda ayn1 sonucu vermelidir.

Temsil Edicilik: Farkli katilimcilar karsisindaki giivenirliktir. Aragtirma farkli
insan gruplarina uygulandiginda da ayn1 sonuglanmalidir. Olgiim ayni1 kosullar altinda,
farkli sosyoekonomik diizeye sahip kisilere, farkli cinsiyetlere, farkli yas gruplarina
uygulandiginda yine ayni sonuglaniyorsa, 6l¢iim yiiksek bir temsil edicilige sahiptir.

Es Degerlilik: Olciilmek istenen konunun farkli l¢iim araglariyla ayni1 sonucu
vermesidir. Ornegin bir ankette 10 sorunun tiimii de takim baghhgm &lgiiyorsa,
sorular1 beserli olarak iki gruba ayirdigimizda, ilk bes sorulu grupla ikinci bes sorulu
grubu ayn1 drnekleme uygulayarak ¢cok benzer ya da ayni sonucu elde etmemiz o
anketin es degerliliginin yiiksek oldugunu gosterir.

Arastirmanin  giivenirligini test etmek icin Cronbach Alfa katsayisi
kullanilmistir. Cronbach Alfa katsayisi 6l¢ekte yer alan sorularin bir biitiin olarak ayni
konuyu test edip etmedigini, yani i¢ tutarliliginin yiiksek olup olmadigini arastirir. Bu
katsay1 0 ile 1 arasinda deger alir ve ne kadar yliksek cikarsa dl¢egin giivenirligi de o

ayn1 derecede artacaktir. Nunnally (1978), bir 6l¢egin giivenilir olmasi i¢in bu
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katsayinin 0,70 degerini almasinin kabul edilebilir oldugunu ifade etmistir, yalniz
hayati 6nem tasityan aragtirmalarda kiiclik bir hata paymin bile korkun¢ oldugunu
ekleyerek bu katsayinin en az 0,90 olmasi gerektigini ve arzu edilen katsayinin ise 0,95
oldugunu belirtmistir. Alfa katsayisinin Olgegin giivenirligine gore aldigi deger

araliklar1 Tablo 7°de gosterilmistir.

Tablo 7: Givenirlik Analizi

Cronbach Cronbach Alpha Based on N of Items
Alpha Standardized Items
,985 ,985 65

Acil tip calisanlarina uyguladigimiz Miikemmellik ve Oz Degerlendirme
Modeli Olgeginin Cronbach Alfa degeri yaklasik 0,99 ¢ikmistir. Bu durumda
uygulanan 6l¢ek yiiksek derecede glivenirlige sahip bir dlgektir.

5.4. GECERLILIK ANALIZi

“Gegerlilik, genel anlamda, bir 6lgme aracinin 6lgmeyi hedefledigi konuyu
6l¢ebilmesidir” (Nunnally, 1978). Eger bir 6lgme araci ilkdgretim birinci siniflarin
hizl1 okuma becerisini 6lgmek icin gelistirilip basarili olduysa, o arag birinci siiflarin
hizli okuma becerisi i¢in gegerli bir aragtir. Ancak ayni 6lgme araci {iniversite
ogrencilerinin hizli okuma becerilerini 6lgmek icin gecerliligi olan bir arag
olmayacaktir. Gegerliligin ii¢ tiirlinden s6z edilmektedir (Nunnally, 1967):

Tahminsel Gegerlilik: Tahminsel gegerlilik, bir 6lgme araci uygulandiginda
ortaya ¢ikan sonugclar ile o konu ile ilgili var olmus olan ya da olacak olan yansimalarin
tahmin edilebilmesidir. Nunnally (1967), yazil1 ehliyet sinavi sonuglarinin, sinavi alan
kisilerin ne derece iyi araba kullanabilecegini tahmin ettigi 6rnegini vermistir.

Icerik Gegerligi: Bir 6lgme aracindaki ifadelerin igerigi, dlciilmek istenen
kavrama dogru olarak hizmet ediyorsa o aracin igerik gecerliliginden so6z edilir. Eger
bir aritmetik islemler testi sadece toplama islemi ile ilgili soruya sahipken ¢ikarma,
carpma ve bdlme islemlerini yok sayiyorsa, o testin igerik gegerliliginden s6z

edemeyiz (Carmines ve Zeller, 1979).
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Yapi Gegerliligi: Tahminsel gegerlilik ve icerik gegerliligi sosyal bilimlere ait
kuramlar i¢in az bir kullanighiliga sahiptir. Bu nedenle sosyal bilimler alanindaki 6lgme
araclarinda Ozellikle yapisal gecerliligin ispatlanmasi {istlinde durulur. Yapi
gecerliligi, 6lgcme aracinin 6lgmeyi amacladigi kavramlarla ilgili teorik yapiy1 6lgme
derecesiyle ilgilidir.

Gegerliligi 6l¢mek i¢in Faktor analizi kullanilmaktadir. Faktor analizi, gesitli
istatistiksel metotlardan olusur ve birbiriyle iligkili degiskenlerin olusturdugu kiimeleri
kesfetmek icin kullanilir (Nunnally,1967). Her faktor, birbiriyle diger degiskenlerden
daha cok iligkili olan degiskenlerden meydana gelir ve degiskenin faktorle iliskisi
faktor yuku ile belirlenir (Carmines ve Zeller, 1979).

Bu aragtirmada kullanilan Miikemmellik ve Oz Degerlendirme 6lgeginin
yapisal gegerliligi de faktor analizi kullanilarak sinanmustir, Tablo 8. Kaiser-Meyer-
Olkin olgiti 0,95 olarak bulunmustur. Bu deger, veri kiimesinin faktor analizine

uygunlugunu gostermistir.

Tablo 8: Faktor Analizi

Faktor Oz Agciklanan
Yuku | Degerler | Varyans Y Uzdesi
1.FAKTOR 33,702 51,278
Kurumumuzda ¢alisanlarin yetenekleri ve
yetkinliklerinin degerlendirilmesi 1,014

Caligsanlarin performanslarinin
degerlendirilmesi ,970
Yonetimin, kurumdaki herhangi bir degisiklik

durumunda galisanlarin minimum etkilenmesine

verdigi Onem ,903
Kurumumuzda ¢aligsanlarin is memnuniyetini

arttirmaya verilen énem ,885
Hastanemizde saglanan kariyer planlamasi ,860
Calisanlara yonelik 6dul ve takdir sisteminin

etkin sekilde kullanilmasi ,820
Kurumumuzun igyeri sagliginm ve giivenligini

saglamasi 814
Kurumumuzda isgiiciiniin 6rgitsel sureclere

katilimi , 749
Uygulanan 6grenme ve gelisme sisteminin
performansimizi gelistirmemize sagladig katki ,748
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Kurumumuzda calisanlarin is s6zlesmesiyle

guvenceye alinmasi 137
Yonetimin isten ¢ikarmalarin en aza indirilmesi
konusundaki basarisi , 708
Kurumumuzda ¢alisanlarin saglik giivencesiyle
desteklenmesi ,685
Hastanemizde caliganlar igin saglanan

imkanlarin sonuglari 545
2. FAKTOR- Liderler (Yoneticiler) 3,677 5,085
Liderlerin kisisel faaliyetlerinin kurumsal

degerlerle ortiigmesi 1,000
Liderlerin kurumsal gelecek planlarini

olusturmadaki basarisi ,941
Liderler kurumsal degerleri ve gelecek

planlarini belirlerken tlim paydaslarin katilimi ;909
Liderlerin hasta giivenligi i¢in uygun ¢alisma

ortamini olusturma ve desteklemedeki basarisi 875
Liderlerin, gelecekteki liderlerin yetistirilmesi

icin gerekli katkiy1 saglama gabasi ,826
Liderlerin kurum iginde ¢ift yonlu ve agik bir

iletisim kurmadaki basarisi ,815
Liderlerin hukuki ve ahlaki degerlerle ortiisen

bir kurumsal gevre olusturmadaki basarisi 811
Liderlerin, hastalarin srekli memnuniyetinin

saglanmasi i¢in caliganlari tesvik etmedeki

basarisi ,800
Hastane yonetiminin liderlerin performansini
degerlendirmekteki basarisi ;592
Stratejik planlamada kurumun gelecekteki

performansinin basarili bir sekilde tahmin

edilmesi 482
Hastane yonetiminin hastaneyi sorumluluk

sahibi bir yonetim anlayisina gore yonetmesi 479
Kurumun stratejik planlamasi olusturulurken

kurumun zayif yanlar1 ve temel yeteneklerine

verilen 6nem 445
Kurumun stratejik amaglartyla uyumlu hareket
planlariin olusturulmasi 435
Hastane yonetiminin, hastaneyi hukuki

yukimliluklere gore yonetmesi ,399
Stratejik amaglarin, kurumun sektdrdeki ani

degisimlere uyum yetenegini arttirmaya yonelik
caligmadaki basarisi ,376
Liderlerin isgiicii ve hastalarla kurdugu

iletisimin sonuglari ,364
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Stratejik amaglar ve hareket planlarinin

uygulanmast igin kaynak planlamasi 247
3. FAKTOR 3,475 4,898
Kurumumuzun hasta istek ve ihtiyaglarini

belirlemedeki basarisi ,837
Hasta memnuniyetini élgmek icin hastalarla

iletisim kurulmasi , 798
Kurumumuzdaki hasta bilgilendirme sistemi ,760
Hasta sikayetlerinin dikkate alinmasi ve

gelecekte benzer sikayetlerle karsilagsmamak

icin etkin bir sekilde ¢ozulmesi , 713
Hasta beklentisini karsilamak ve bu beklentiyi

asmak i¢in saglik hizmetlerimizde yapilan

yenilikler ,667
Hastanemizde hasta memnuniyeti sonuglari ,629
Hastalardan gelecek geri bildirim igin sosyal

medya ve/ ya da web-tabanli teknolojilerin

kullanilmasi 591
Hasta odakli saglik hizmeti sonuglarimiz 542
4. FAKTOR 2,003 2,596
Analizlerde kullanilan verilerin gergegi

yansitmast ,863
Olciim ve analizlerin kurumun gelecekteki

performansini yansitmadaki basarisi 770
Miisteri geri bildiriminin analiz edilerek etkin

bicimde kullanilmasi 733
Performans analizlerinden ¢ikan sonuglarin

stirekli bir iyilestirme ve inovasyon igin etkin

bir sekilde kullanilmasi 728
Rakiplerle kiyaslama verilerinin toplanmast,

6lcilmesi ve analiz edilmesi ,696
Kurumumuzda giinliik islemler hakkinda

verilerin toplanmasi, 6l¢iilmesi ve analiz

edilmesi ,636
Stratejik amaclar ve hareket planlart hakkinda

verilerin toplanmasi, 6l¢tilmesi ve analiz

edilmesi ,622
Kurumumuzdaki bilisim sistemlerinin sanal

guvenlik dizeyi ,617
Kurumumuzda veri ve bilgi yonetimi ,598

87



Gerekli veri ve bilgilerin calisanlara, hastalara
ve tim paydaslara kullanici dostu bir formatla

zamaninda sunulmasi 576
Hastanemizde uygulanan i¢ ve dis denetimlerin
bagimsizlig ;343
Stratejik planlamada i¢ ve dis gevre verilerinin

toplanmasi ve analiz edilmesi ,268
5. FAKTOR 1,583 1,943
Sureclerin maliyetinin kontrol altinda

tutulmasindaki basari ,817
Verilen saglik hizmetinin ve ¢iktilarinin

iyilestirilmesi i¢in sureclerin gincellenmesi ,755
Kurumumuzda is stire¢lerinin ve sunulan

hizmetlerin ihtiyaclara uygun hazirlanmasi ,720
Yeniden islem ve medikal hatalarin

engellenmesi ,709
Olciim, teftis ve siireg denetimi maliyetlerinin

azaltilmasi ,670
Yeni fikirlerin, uygulamalarin ve teknolojilerin
(inovasyon) stratejik firsatlar dogrultusunda

edinilmesi ,667
Hastanemizde doktor ve hemsire performansi

sonuglart 547
Hastanemizin sektOrdeki performansi ve pazar

pay1 ,530
Sureglerin bir felaket ya da acil duruma

hazirlikli olmasi ,495
Hastanemizin finansal performans sonuglari ,469
T1ibbi malzemelerin, ¢alisan ve diger

paydaslarin memnuniyetini saglayacak sekilde

yetkin tedarikgilerden edinilmesi ,435
Hastanemizdeki diger ¢alisanlarin performans

sonuglart ,430
Hastane yonetim sonuglarinin etik olmasina

verilen 6nem ,398
Kurumsal strateji ve hareket planlarinin

sonuglari ,348
Hastane yonetimi sonuglarinin hukuki gevreye

uygunlugu ;343

Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem Ol¢iimii: ,954;

Bartlett’s Test of Sphericity: x>=14355,820; Toplam Agiklanan Varyans: = 66
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Arastirmada kullanilan 6lgek, Malcolm Baldrige Ulusal Kalite Odiilleri
Miikemmellik el kitabina gore hazirlanmis ve yedi gruptan olugmaktadir. Faktor
analizi ise 6lgek icin bes boyut dnermistir.

Birinci faktor % 51,278 diizeyinde konuyu agiklamakta ve 13 ifadeden
olugsmaktadir. Bu ifadeler incelendiginde degiskenin “Calisma Odaklilik” ile ilgili
oldugu goriilmektedir ve 6z deger 33,702’dir. Calisma Odaklilik degiskeninin
giivenirligi 0,96 dir ve p<0,001 seviyesinde anlamlidir.

Ikinci faktér % 5,085 diizeyinde konuyu aciklamakta ve 17 ifadeden
olugsmaktadir. Analiz 6ncesi “Liderler” ile ilgili olan boliimiin, faktor analizi sonrasi
“Liderler”, “Hastane Yonetimi” ve kismen “Stratejik Planlamadan” olustugu
gorilmektedir. Faktorin 6z degeri 3,677’dir. Liderler ve Yonetim degiskeninin
glivenirligi 0,96 ve p<0,001 seviyesinde anlamlidir.

Uciinci faktor % 4,898 diizeyinde konuyu agiklamakta ve 8 ifadeden
olusmaktadir. Ifadeler “Hasta Odaklilik” ile ilgilidir ve faktoriin 6z degeri 3,475’tir.
Hasta Odaklilik degiskeninin giivenirligi 0,94 tiir ve p<0,001 seviyesinde anlamlidir.

Faktor analizi sonucunda olusan doérdiincii faktoriin fark yiizdesi 2,596°dir ve
faktorun 6z degeri 2,003’tur. Dordiincti faktor 12 degiskenle ifade edilmektedir.
Ifadeler “Olgme, Analiz ve Bilgi Odaklilik” ile ilgilidir. Olcme, Analiz ve Bilgi
Odaklilik degiskeninin giivenirligi 0,95’tir ve p<0,001 seviyesinde anlamlidir.

Besinci faktor % 1,943 dizeyinde konuyu agiklamakta ve 15 ifadeden
olugmaktadir. Faktoriin 6z degeri 1,583’tUr. Faktorii olusturan ifadeler “Sureg
Yonetimi” ve “Sonuglar” bolimlerini icermektedir. Siire¢ Yonetimi ve Sonuglar

degiskeninin glvenirligi 0,96’dir ve p<0,001 seviyesinde anlamlidir.
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5.5. TANIMLAYICI iSTATISTIKLER

Tablo 9: Tamimlayici Istatistikler

N Ortalama | Standart Sapma
Liderler ve Hastane Y0Onetimi 225 3,061 0,74678
Hasta Odaklilik 235 3,047 0,79028
Ol¢me, Analiz ve Bilgi Odaklilik 228 3,208 0,68984
Calisan Odaklilik 223 2,971 0,73732
Sire¢ YoOnetimi ve Sonuclar 231 3,195 0,74110

Faktor analizinin 6nerdigi bes boliime gore arastirmada elde edilen verilerin
tanimlayict istatistikleri Tablo 9’da gosterilmistir. Bu tabloya gore, katilimcilarin
“Liderler ve Hastane Yonetimi” hakkindaki sorulara verdigi cevaplarin ortalamasi
3,061°dir. Katilimecilar liderlerin ve yonetimin ne iyi ne Kkotl oldugunu
distinmektedirler.

“Hasta Odaklilik” béliimiine verilen cevaplarin ortalamasi ise 3,047 dir. Yine
katilimcilar hasta odakliligin ne iyi ne kot oldugunu diistinmektedirler.

Olgegin “Ol¢me, Analiz ve Bilgi Odaklilik” boliimiinden elde edilen verilerin
ortalamasi ise 3,208 dir. Bu ortalama “ne iyidir ne kotldlr” cevabinin biraz Gstiinde
yer almakla birlikte yine de katilimcilarin bilgi 6l¢gme, analiz ve bilgi odakliligin da ne
iyi ne kotu oldugunu diistindiiklerini géstermistir.

“Calisan Odaklilik” béliminden elde edilen cevaplarin ortalamasi 2,971 dir.
Acil tip ¢alisanlar1 kurumlarindaki ¢alisan odakliligin ne iyi ne k6tl orta noktasindan
daha kotl oldugunu diisiinmektedirler. Calisanlarin bu bolim ile ilgili olumsuz
diislincelerine karsin, yine de ortalama bu degiskenin ne iyi ne kotl orta noktasina
yakin oldugunu gostermektedir.

“Siire¢ Yonetimi ve Sonugclar” boliminin ortalamasi ise 3,195’tir ve ne iyi ne

kotl orta noktasinin ¢ok az tistiindedir.
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5.6. KORELASYON

Tablo 10: is Miikemmelligi Korelasyon Analizi

E S < = X 550
°5 | <2 E% | 52| ES 857
2> 22| &3 g | OS2 O EE
5 |£E2|5C |EE|%8 |255
5 s S| g®m | YO| 8o | 5¥F
@ =5 - |© =
T O w
. Pearson 1
::"d‘i”er ve Correlation
astane v
Yénetimi Sig (2-tailed) ,000
N 238
Pearson_ 604 1
Hasta Correlation
Odaklilik Sig (2-tailed) ,000 ,000
N 238 238
i . Pearson
Olgme, Analiz | correlation ,808 714 1
ve A '
Sig (2-tailed ,000 ,000 ,000
Bilgi Odaklilik |9 (2-tailed)
N 238 238 238
jietTson 858 | 762 | 821 | 1
Calisan Correlation
Odaklilik Sig (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000
N 238 238 238 238
Pearson 795 | 743 | 787 | 953 1
Siireg Correlation
Y dnetimi Sig (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 238 238 238 238 238
Pearson
Genel Olarak | Correlation 027 ,636 ,664 ,818 ,798 1
Kurumun — Fsjg (2-tailed) | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | 000 ,000
Miikemmelligi
N 236 236 236 236 236 236

Milkkemmellik ve 06z degerlendirme modelinin bagimsiz degiskenleri
arasindaki iliskinin yoniinii ve siddetini belirlemek i¢in korelasyon analizi yapilmstir,
Tablo 10. Arastirmadan elde edilen veriler normal dagildiklar i¢in analizde Pearson
Korelasyon Katsayis1 kullanilmistir. Bu katsay1 -1 ile +1 arasinda degigsmektedir ve r
ile gosterilir; r<0 ise degiskenler aras1 negatif bir iliski, r>0 ise degiskenler arasi

pozitif bir iligski s6z konusudur (Upton ve Cook, 2014).
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“Liderler ve YOnetim” ve “Hasta Odaklilik” bagimsiz degiskenleri arasinda
pozitif yonlii, gii¢lii bir iliski (p<0,001 ve r=0,604) saptanmistir. Liderlerin yonetimsel
ve kisisel tutumlariin kurumun hasta odakliligi ile arasinda giiclii bir iliski vardir.

“Liderler ve Yonetim” ve “Ol¢me, Analiz ve Bilgi Odaklilik” degiskenleri
arasinda pozitif yonlii, kuvvetli bir iliski (p<0,001 ve r=0,808) saptanmuistir.
Kurumdaki verilerin dlgiilmesi, analiz edilmesi ve iiretilen bilginin dogru sekilde
kullanilmasi liderlerin sorumlulugunda gergeklesmektedir.

“Liderler ve Yonetim” ve “Calisan Odaklilik” degiskenleri arasinda pozitif
yonld, gicld  bir iliski (p<0,001 ve r=0,858) bulunmaktadir. Calisanlarin
performanslarinin degerlendirilmesi, i memnuniyetinin saglanmasi ve kariyer
planlamas1 gibi isgiicii odakliligin boyutlarin1 gergeklestirmek yine liderlerin
onciiliigiinde ve is birligiyle saglanacak konulardir.

“Liderler ve Y0Onetim” ve “Siire¢ Y0onetimi ve Sonuglar” bagimsiz degiskenleri
arasinda pozitif yonlii, kuvvetli bir iliski (p<0,001 ve r=0,795) oldugu bulunmaktadir.
Siireglerin ihtiyaglara uygun hazirlanmasi, maliyetlerinin kontrol altinda tutulmasi,
yeni siire¢lerin firsatlar dogrultusunda edinilmesi ve mevcut siireglerin acil durumlara
hazirlikli olmasi liderlerle yakindan ilgilidir.

“Liderler ve YoOnetim” ve “Genel Olarak Kurumun Mikemmelligi”
degiskenleri arasinda pozitif yonlii, kuvvetli bir iliski (p<0,001 ve r=0,727)
saptanmistir. Liderlerin, 6l¢egin diger tiim degiskenleriyle pozitif yonli ve ¢ok giiclii
bir iligkisi oldugu goriilmektedir; bu da liderler degiskeninin genel olarak kurumun
miikemmelligi Gistiinde de biiyiik bir sorumlulugu oldugunu gostermektedir.

“Hasta Odaklilik” ve “Olgme, Analiz ve Bilgi Yonetimi” bagimsiz degiskenleri
arasinda pozitif yonlii ve giiglii bir iliski (p<0,001 ve r=0,714) bulunmaktadir. Hasta
odakl1 bir kurumun hasta memnuniyetini 6l¢ebilmesi, hastalarin istek ve ihtiyaglarim
belirleyebilmesi, hasta sikayetlerini degerlendirmesi ve etkin bir sekilde ¢ozmesi ve
hasta bilgilendirme sistemini kurmasi 6l¢me, analiz ve bilgi yonetimi ile mumkinddr.

“Hasta Odaklilik” ve “Calisan Odaklilik” degiskenleri arasinda pozitif yonlii,
kuvvetli bir iliski (p<0,001 ve r=0,762) bulunmaktadir. Calisan odakli bir kurumun
calisanlarinin memnuniyetinin saglanmasit durumunda, isgiiciiniin daha fazla hasta

odakl1 olmasi beklenmektedir.
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“Hasta Odaklilik” ve “Sire¢ Yonetimi ve Sonuglar” degiskenleri arasinda
pozitif yonll, gicli bir iligki (p<0,001 ve r=0,743) bulunmaktadir. Sunulan
hizmetlerin ihtiyaglara uygun hazirlanmasi, medikal hatalarin engellenmesi, saglik
hizmeti ¢iktilarinin stirekli iyilestirilmesi ve tibbi malzemelerin yetkin tedarik¢ilerden
edinilmesi hasta odakli bir kurumun gerekliliklerindendir.

“Hasta Odaklilik” ve “Genel Olarak Kurumun Mikemmelligi” degiskenleri
arasinda pozitif yonlii, giiclii bir iligski (p<0,001 ve r=0,636) vardir. Hasta odakli,
hastalarin ihtiyaclarini dikkate alan ve silirekli memnuniyetleri i¢in calisan bir
hastanenin kurum miikemmelligine katkida bulundugu sdylenebilir.

“Olgme, Analiz ve Bilgi Odakhilik” ve “Calisan Odaklilk” bagimsiz
degiskenleri arasinda pozitif yonlii ve giglii bir iliski (p<0,001 ve r=0,821)
bulunmaktadir. Calisan odaklilik degiskeninin alt ifadelerinde yer alan ¢alisanlarin
yetenek, yetkinlik ve performanslarinin degerlendirilmesi, is memnuniyetlerinin
artirtlmasina verilen 6nem, 6grenme ve gelisme sistemi ile 6dul ve takdir sisteminin
etkin kullanilmas1 6l¢gme, analiz ve bilgi odaklilik ile miimkiindiir.

“Olgme, Analiz ve Bilgi Odaklilik” ve “Siire¢ Y6netimi ve Sonuglar” bagimsiz
degiskenleri arasinda pozitif yonll, kuvvetli bir iliski (p<0,001 ve r=0,787) oldugu
gorulmektedir. Sureclerin iyi yonetilmesi 6lcim, analiz ve Gretilen bilginin etkin
kullanilmastyla miimkiindiir.

“Olgme, Analiz ve Bilgi Odaklilik” ve “Genel Olarak Kurumun
Miikemmelligi” degiskenleri arasinda pozitif yonlii, gii¢lii bir iliski (p<0,001 ve
r=0,664) vardir. Kurumda 6l¢timlerin yapilmasi, verilerin analiz edilmesi ve analizden
tretilen bilginin kullanilarak stirekli bir iyilestirme saglanmasi, hastanenin genel
miitkemmelligine katkida bulunacaktir.

“Calisan Odaklilik” ve “Sire¢ Yonetimi ve Sonuclar” bagimsiz degiskenleri
arasinda pozitif yonli, kuvvetli bir iligki (p<0,001 ve r=0,953) bulunmaktadir. Sure¢
yonetimi degiskenini olusturan ifadelerden is siireglerinin ve sunulan hizmetlerin
ihtiyaglara uygun hazirlanmasi ve tibbi malzemelerin ¢alisanlarin memnuniyetini
saglayacak sekilde yetkin tedarikgilerden edinilmesi c¢alisanlar1 yakindan
ilgilendirmektedir.

“Calisan Odaklilik” ve “Genel Olarak Kurumun Miikkemmelligi” degiskenleri
arasinda pozitif yonll, guclu bir iligki (p<0,001 ve r=0,818) bulunmaktadir. Tim
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degiskenler arasinda “Genel Olarak Kurumun Miikemmelligi” degiskeninin en giiglii
pozitif iligkisinin oldugu degiskenin “Calisan Odaklilik” oldugu goriilmektedir.
Katilimcilar ¢alisan odakli olan kurumun genel olarak miikemmelliginin de aym
dogrultuda artacagini diistinmektedirler.

“Sire¢ Yonetimi ve Sonuglar” ve “Genel Olarak Kurumun Miikemmelligi”
degiskenleri arasinda pozitif yonld, giicli bir iligki (p<0,001 ve r=0,798)
bulunmaktadir. Siireclerin ihtiyaglara uygun hazirlanmasi, medikal hatalarin ve
yeniden islemlerin engellenmesi, acil bir duruma hazirlikli olma, saglik hizmetinin
iyilestirilmesi, inovasyona verilen onem kurumun genel olarak miikemmelligine

katkida bulunacaktir.

5.7. REGRESYON ANALIZi

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri olan miikemmellik modeli boyutlarinin,
“Genel Olarak Kurumun Mikemmelligi” bagimli degiskeni tizerindeki etkilerini
belirlemek igin regresyon analizi uygulanmistir. Elde edilen sonuglar Tablo 11°de
gosterilmistir. Regresyon analizi, bagimsiz degisken ya da degiskenlerin degerlerine
bagl olarak bagimli degiskenin alabilecegi degerleri tahmin eden ¢ikarimsal bir
istatistiksel yontemdir (Kirch ve dig., 2008).

“Genel Olarak Kurumun Mikemmelligi” bagimli degiskeni ile “Liderler ve
Yonetim”, “Hasta Odaklilik”, “Olgme, Analiz ve Bilgi Odaklilik”, “Calisan Odaklilik”
ve “Sire¢ Yonetimi ve Sonuglar” bagimsiz degiskenlerinin ¢oklu regresyon analizi
yapilmistir. Bu analiz sonucunda “Calisan Odaklilik” disindaki miikemmellik
boyutlarin ANOVA tablosuna gore significance degeri 0,05’ten biiyiik (p>0,05)
cikmistir. Yani bu bagimsiz degiskenlerin, kurumun miikemmelligi bagimli degiskeni
ile rastlantisal iligkilerinin oldugu, bagimli degiskeni anlamli bir sekilde
aciklamadiklart goriilmiistiir. Regresyon analizi i¢in sadece ¢alisan odaklilik bazinda
F (1,234) =471,52; p<0,01 test degerleri istatistiksel olarak anlamli ¢ikmistir. Bu
analiz sonucunda “Calisan Odaklilik” bagimsiz degiskeninin yaklasik % 67 oraninda
kurumun mikemmelligini agikladigi (R?= ,668) goriilmiistiir.

Ote yandan ¢alisma disinda kalan degiskenler ¢ikarildiktan sonra, “Calisan
Odaklilik” degiskeninin standardize beta degeri ,818 ¢ikmistir. Buradan bu degisken

degerinin ¢ok kuvvetli oldugu anlagilmaktadir. Zaten tek degisken ile konunun 0,67
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oraninda agiklanmasi da bundan kaynaklanmaktadir. Calisan Odaklilik degiskeninin

alacagi degerlere gore genel miikemmellik bagimli degiskeninin alacagi degerler,

degiskenlik gosterecektir.

Tablo 11: Kurumun Miikemmelligini Etkileyen Is Miikemmelligi Degiskenlerinin

Regresyon Analizi

DEGISKENLER B t SigT
Sabit -,12 -, 787 432
Calisan Odaklilik ,818 21,715 ,000
Not: Multiple R: ,818 R Square: ,668 Adjusted R Square: ,667
F: 471,520 Signif F: ,001
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TARTISMA, SONUC VE ONERILER
TARTISMA

Toplam kalite uygulamalari, isletmeler tarafindan kiiresellesmenin bir sonucu
olan rekabetci ¢evrede var olabilmek i¢in bagvurulan en 6nemli yontemlerden biridir.
Kalite uygulamalari, is performansin1 arttirmanin, performansta miikemmeli
hedeflemenin ve siirekli iyilestirmenin gerekliliklerindendir. Hastanelerin sundugu
hizmetin dogrudan insan hayatiyla ilgili olmasi, toplam kalite yOnetiminin
benimsenmesi ihtiyacint dogurur. Saglikta tedavi hizmetlerinin amaci, hastaligt
Onlenmis ya da saghigin1 geri kazanmis bireylerdir. Bu amag, hastanelerin hizmette
muikemmeli hedeflemeleriyle mimkin olabilecektir. Tedavi hizmetlerinin kalitesinin
diisiik olmasi, saglik maliyetlerini arttirmaktadir. Saglik kurumlarmin rekabetci
ortamda varliklarim1 siirdiirebilmeleri i¢in yalnizca saglik tedavi hizmetlerinin
kalitesini degil, hizmet kalitesini de hedeflemeleri gerekir. Hasta memnuniyeti saglikta
kalitenin boyutlarindan biridir ve hastaneler i¢in hizmet kalitesinin bir ¢iktisidir.

Acil servis hizmetleri, saglik hizmetlerinin en riskli, en hizli olunmasi ve en az
hatayla ¢alisilmas1 gereken boliimleridir. Bu 6zellikler, acil servis hizmetlerinde kalite
standartlarinin uygulanmasini zorunlu kilmistir. TKY 'nin kritik araglarindan biri 0z
degerlendirmedir. Oz degerlendirme, orgiitlerin mevcut siirec performanslarimi,
finansal ve finansal olmayan sonugclarini, i¢ ve dis ¢cevreleriyle iliskilerini 6lgmelerine,
degerlendirmelerine ve ideal bir modelle kiyaslamalarina yardim eden bir aragtir. Bu
arag, oOrgiitlerin gelismesi ve daha iyiyi hedeflemesi ve hatta bir 6diil modeliyse, o
odiilii kazanmas1 firsatin1 yaratabilir (Zairi, 1994). Bu calismada da bir 0z
degerlendirme modeli sunan Malcolm Baldrige Ulusal Kalite Odiilii (MBNQA) saglik
kriterleri kullanilmigtir. MBNQA kriterleri TKY 'nin temel kavramlariyla yakindan
ilgilidir.

Arastirmanin konusu, hastanelerin acil servislerinde gorevli olan personelin is
miikemmelligi algilarmin degerlendirilmesidir. Bu degerlendirme icin Izmir ilinde
bulunan 3. basamak devlet hastanelerinin acil servis ¢alisanlarina, MBNQA
kriterlerinden uyarlanmis bir anket uygulanmistir. Anket, gegerlilik ve giivenirlik
bakimindan analiz edilmistir ve yiiksek derecede gegerli ve giivenilir oldugu

anlasgilmstir.
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Frekans analizi sonucunda, ¢aligmaya katilanlarin ¢ogunlugunu % 55,9 ile
kadinlarin olusturdugu goriilmiistiir. Katilimcilarin egitim durumu séz konusu
oldugunda, en siklikla goriilen grup % 47,9 ile iiniversite mezunudur. Calismaya
katilanlarin ¢ogunlugunu % 23,5 ile hemsireler ve sonrasinda % 21,4 ile uzman
hekimler olusturmaktadir. Anketi yanitlayanlarda goriilen en sik yas araligi 21 ve 40
yas arasidir. Katilimcilarin bagli olduklar1 kurumlarda yiiriitiilen kalite ¢aligsmalarinin
suresi soruldugunda, en sik goriilen grup 4-6 yil arasi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Kalite ¢calismalari, katilimeilar tarafindan % 55,9 ile anlamli bulunmustur.

Arastirmada veri toplama ve Ol¢iim araci olarak kullanilan anket, MBNQA
kriterlerinden uyarlanmis ve is miikemmelligini etkileyen yedi alt gruptan olusmustur.
Yapilan faktor analizi ise 6l¢ek i¢in bes grup 6nermistir. Bu faktorler sirasiyla “Calisan
Odaklilik”, “Liderler ve Yonetim”, “Hasta Odaklilhik”, “Ol¢me, Analiz ve Bilgi
Odaklilik” ve “Siire¢ Yonetimi ve Sonuglar” degiskenlerden olusmaktadir.
Mikemmellik ve 6z degerlendirme modelinin bagimsiz degiskenlerinin arasindaki
iligkinin yoniinii ve siddetini belirlemek icin korelasyon analizi yapilmistir.

Hasta  odaklilik, saghik hizmetlerinde kaliteyi  gergeklestirmenin
gerekliliklerinden biridir ve liderlerin destegi ve katilimiyla miimkiin olabilecektir.
Amerika Birlesik Devletleri’nde saglik konulariyla ilgili faaliyet gosteren bir kurum
olan The Institute of Medicine, ABD’nin saglik hizmetlerini gelistirmek igin alt amag
belirlemistir ve bunlardan birisi de hasta odakliliktir. 2001°deki bu gelismeye kadar
eski paradigma gecerlidir ve liderler ¢ogunlukla hasta odakli saglik hizmetlerinin ¢ok
zahmetli ve masrafli olduguna inanmaktadirlar. Paradigmanin degisimiyle birlikte
hasta odakli saglik hizmetleri amag¢ edinilmistir (Cliff, 2012). Yeni yaklasim,
hastanelerin orgiit kiiltlirlinde degismelere neden olmustur ve bu da liderlerin yogun
katilmiyla gerceklemistir. Bu arastirmada da yapilan “Liderler ve Yonetim”
degiskeninin “Hasta Odaklilik” ile korelasyon analizinde, degiskenlerin arasinda
pozitif yonlii, kuvvetli bir iligski oldugu saptanmaistir.

Olgme, analiz ve bilgi yonetimi, 6rgitiin veriyi ve bilgiyi toplama, analiz
etme, yonetme ve gelistirme yontemleriyle ilgilenmesinden dolay1 liderlerin yonetim
yaklasimlariyla yakindan ilgilidir. 2009 yilinda, ABD’de 370 hastanede uygulanan bir
arastirma sonucunda bir orgiitte doniistiirticii liderlik becerileri ne kadar ytiksekse, o

orgiitte bilgi yonetiminin o derecede basarili oldugu saptanmistir (Gowen ve dig.,
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2009). Bu calismada da “Liderler ve yonetim” ve “Ol¢me, Analiz ve Bilgi odaklilik”
bagimsiz degiskenleri arasinda pozitif yonlii ve ¢ok kuvvetli bir iliski goriilmiistiir.

Calisanlarin  kariyer planlamasinin yapilmasi, 6diill ve takdir sisteminin
kullanilmasi, calisanlarin yetenek ve yetkinliklerinin degerlendirilmesi ve ¢alisanlarin
orgiitsel stireclere dahil edilmesi gibi maddelerden olusan “Calisan Odaklilik”
degiskeninin, liderlerin benimsedigi yonetim sekliyle yakindan ilgili oldugu
gorilmektedir. 2015 yilinda Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada yoneticilerin gorev ve
calisan odakli liderlik yaklagimlariyla hemsirelerin is tatmini, orgiitsel baghligi ve is
stresi arasindaki 1iligski arastirilmistir. Yoneticilerin c¢alisan odakli tutumlarinin,
calisanlarin is tatmini, orgiitsel baglilig1 ve is stresiyle iliskili oldugu goriilmiistiir.
Ancak yoneticilerin gorev odakli tutumlari ile calisanlarin yalnizca is stresiyle arasinda
bir iliski saptanmistir (Ergun ve Celik, 2015). Baska bir ¢alismada ise liderlik
davraniglarinin hemsireler tistiindeki etkisini konu alan nicel ¢alismalar toplanmis ve
sonuclar1 gruplanmistir. Bu ¢aligmanin bulgularindan bir tanesi sdyledir; 24 arastirma
calisan odakli liderlik davraniglarinin hemsirelerin is doyumuyla iligkisi oldugunu
Onerirken, 10 caligsma ise gorev odakli liderligin hemsirelerdeki diisiik is doyumuyla
iliskisi oldugunu o6ne siirmiistiir (Cummings ve dig., 2010). Bu arastirmada da
“Liderler ve Yonetim” degiskeninin, “Calisan Odaklilik” degiskeniyle korelasyon
analizinde pozitif yonlii, ¢cok kuvvetli bir iligkisi oldugu saptanmuistir.

Is siireclerinin tasarlanmasi, gelistirilmesi ve ydnetilmesi siire¢ ydnetimini
olusturmaktadir. Tanimlanan siirecler Olgiilebilir ve ancak OoOlgiilebilen siirecler
tyilestirilebilir. Liderlerin bu konudaki tutumu orgiitiin siire¢ yonetiminde basarili
olabilmesi igin 6nemlidir. Arastirmada “Liderler ve Yonetim” ve “Sure¢ Yonetimi”
degiskenleri arasinda pozitif yonlii ve cok kuvvetli bir ilisik oldugu saptanmustir.

“Liderler ve Y0Onetim” ve “Kurumun Mikemmelligi” degiskenleri arasinda da
pozitif yonlii ve ¢ok kuvvetli bir iligski oldugu saptanmustir. “Liderler ve Ydnetim”
degiskenin, diger bagimsiz degiskenlerle arasinda pozitif yonlii ve kuvvetli bir iliski
oldugu goriilmiisti. Bu durum, liderlerin ve belirledikleri yonetim yaklasimlarinin
kurumun mitkemmelligiyle de giiclii bir iliskisi oldugunu gosterir niteliktedir.

Hasta odaklilik bilgi yonetimiyle i¢ icedir. Hasta odakli hizmet sunan saglik
kurumlarinin hastalarin istek ve ihtiyaglarini belirlemek, onlarin memnuniyetlerini

Olcebilmek, sikayetlerini analiz edebilmek ve ¢6zebilmek i¢in verilerin toplanmasina,
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depolanmasina, analiz edilmesine ve degerlendirilmesine ihtiyact vardir. Calismada,
“Hasta Odaklilik” ve “Olgme, Analiz ve Bilgi Y&netimi” bagimsiz degiskenleri
arasinda pozitif yonlii ve ¢cok gii¢lii bir iliski bulunmaktadir.

Calisan odakli yonetim, saglik hizmeti veren kurumun g¢alisanlarinin yetenek
ve yeterliliklerini degerlendiren, onlarin performansini iyilestiren bir ¢evre yaratan
yonetim seklidir. Miisteri/hasta odakli bir gorev bilincinin yerlestirilmesi ve isin
basarilmasi da MBNQA kriterlerinde c¢alisan odakliligin alt maddelerinden biridir.
Potansiyeli en iyi derecede degerlendirilmis saglik ¢alisaninin, hasta odakli bir hizmet
sunmast da kolaylasabilecektir. Arastirmada da “Hasta Odaklilik” ve “Calisan
Odaklilik” degiskenleri arasinda pozitif yonli, ¢ok kuvvetli bir iliski oldugu
gorulmektedir.

Siire¢ yOnetiminin, saglik hizmetlerinde tedavi kalitesi ve hizmet kalitesi
usttindeki etkisini inceleyen bir arastirma yapilmistir. Bu arastirmada, tedavi kalitesi
ile hastanelerin hasta giivenligi alanindaki performanslar1 dl¢iiliirken, hizmet kalitesi
de hasta odaklilig1 temsil etmektedir. Yapilan ¢alismada, siire¢ yonetimine verilen
Onemin artmasiyla tedavi hizmetlerindeki kalitenin arttigi, hasta odakliligin ise
azaldig1 gozlemlenmistir (Boyer ve dig., 2012). Bu negatif iliskinin ancak hasta odakli
bir liderlik anlayisiyla diizeldigi goriilmiistiir. Ancak bu ¢alismada, diger ¢calismanin
tersine “Hasta Odaklilik” ve “Siire¢ Yonetimi” degiskenleri arasinda pozitif yonde,
giiclii bir iliski bulunmaktadir. Hasta odakli bir hizmet verebilmek i¢in siireclerin iyi
yonetilmesi gerekmektedir. Hizmet siireglerini hastanin ihtiyacina gore tasarlamak ve
yonetmek, hasta odakli bir yonetimin parcasidir.

“Hasta Odaklilik” degiskeninin, diger tim degiskenlerle pozitif yonli ve
kuvvetli bir iliskisi vardir. Bu durumda “Hasta Odaklilik” ve “Kurumun
Miikemmelligi” degiskenleri arasinda pozitif yonli, giiclii bir iliskinin saptanmis
olmas1 da beklenen bir sonugtur.

Calisan odakli saglik hizmetlerinin, c¢alisanlarin yetenek, yetkinlik ve
performanslarini 6lgebilmek, analiz edebilmek ve degerlendirmek i¢in 6lgme, analiz
ve bilgi yonetimine ihtiyact vardir. Calisanlarin bilgiye kolay ulagmasi, orgiitte
O0grenmenin siirekli kilinmasi, ¢alisanlarin motivasyon i¢in ddiillendirme sisteminin
adil calismasi i¢in de 6lgme, analiz ve bilgi yonetimine biiylik gorev diismektedir. Yine

calisanlardan saglanan geri bildirim, bilgi yonetimiyle iglenerek gerekli adimlarin
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atilmasini saglayabilecektir. Bu arastirmada da “Ol¢me, Analiz ve Bilgi Odaklilik” ve
“Calisan Odaklilik” bagimsiz degiskenleri arasinda pozitif yonlii ve ¢cok giiclii bir iliski
bulunmaktadir.

Siireglerin tasarimi daha onceden oOrgiitiin i¢ ve dis ¢evresinden elde edilen
verilerin analizi ve yorumlanmasindan elde edilen bilgilerle yapildiginda ihtiyaclara
cevap veren siiregler elde edilmektedir. Ayrica siireclerin performanslarinin
iyilestirilmesi ancak &lciilebilmeleriyle miimkiin olabilecektir. Calismada da “Ol¢me,
Analiz ve Bilgi Odaklilik” ve “Siire¢ Y6netimi” bagimsiz degiskenleri arasinda pozitif
yonlii, ¢ok kuvvetli bir iligki oldugu goriilmektedir.

Bilgi yonetimi, saglik hizmetleri veren kurumlarin daha seffaf, proaktif ve
isbirlik¢i olmalarini saglamaktadir. Ayrica bilgi yonetimi uzun vadede iyi bir sekilde
uygulandiginda maliyetleri azaltir ve hata yapma olasiligin1 en aza indirir (Guptill,
2005). Bu calismada da “Ol¢me, Analiz ve Bilgi Odaklilik” ve “Kurumun
Mikemmelligi” degiskenleri arasinda pozitif yonlii, giiclii bir iliski saptanmustir.

Is siirecleri ve calisanlar karsilikli etkilesim icindedir. Siireglerin ¢alisanlarin
istek ve ihtiyaglarina gore diizenlenmesinin ¢alisan memnuniyetine katkisi
olabilecektir. Yine, siiregleri uygulayacak olanlarin ¢alisanlar olmasi1 nedeniyle slire¢
yonetiminin 6nemli bir kismini ¢aligsanlar olusturacaktir. Calismada da “Calisan
Odaklilik” ve “Siire¢ Yonetimi” bagimsiz degiskenleri arasinda pozitif yonli, ¢ok
kuvvetli bir iliski oldugu goriilmektedir.

Kalitenin gerceklesmesinde c¢alisan katiliminin payr biiyliktiir. Kalitenin
saglanmas1 i¢in Orgiitte her c¢alisanin {istiine diiseni en 1yi sekilde yapmasi ve
tyilestirme firsatlarini degerlendirmesi gerekmektedir. Ayrica, kalite hedefine ulagsmis
orgiitlerde de ¢aligsanlarin en iyi performansi gosterebilmelerini saglayan ¢alisan odakl
bir yaklasimin varligi gézlemlenebilir. Bu arastirmada da “Calisan Odaklilik” ve
“Genel Olarak Kurumun Miikemmelligi” degiskenleri arasinda pozitif yonlii, ¢ok
giclii bir iligki vardir. Tim degiskenler arasinda “Kurumun Milkemmelligi” ve
“Calisan Odaklilik” degiskenlerinin arasindaki iliskinin en gii¢li, pozitif iliski oldugu
gozlenmektedir. Miikkemmelligi hedef alan bir kurumun en temel ilkesi kosulsuz
miisteri memnuniyetidir ve i¢ miisteriler olan ¢alisanlarin memnuniyeti de kurumun

miikemmelligiyle yakindan ilgilidir.
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I¢c ve dis miisterilerin istek, ihtiyag ve geri bildirimlerine gére tasarlanmis
stiregler, kurumun miikemmelligi i¢in 6nemlidir. Siirecin olusturulmasiyla baslayan
siire¢ yonetimi, slirekli iyilestirme i¢in standart sistem gelistirme yontemlerinin
planlanmasi, se¢imi ve istikrarli bir sekilde uygulanmasiyla devam eder (Tiitlincii ve
dig., 2005). Kalite hedef alinarak tasarlanmis, 6l¢iilmiis ve iyilestirilmis siireglerin
etkin ve verimli ¢iktilar1 olabilecektir. Hedeflenmis ve planlanmis tam bir kalite
halinin gerceklesmesiyle olusan kurumun miikemmelligi de siire¢ ydnetimiyle
iliskilidir. Bu arastirmada da “Siire¢ Yonetimi” ve “Genel Olarak Kurumun
Mikemmelligi” degiskenleri arasinda pozitif yonli, ¢ok gilicli bir iligki
bulunmaktadir. Aragtirmanin verilerine uygulanan regresyon analizi sonucunda elde
edilen bulgular asagida aciklanmaktadir.

Aragtirmanin  bagimsiz degiskenlerinden “Liderler ve Yonetim”, “Hasta
Odaklilik”, “Olgme, Analiz ve Bilgi Odaklilik” ve “Sire¢ Yonetiminin”, arastirmanin
bagimli degigkeni olan “Kurumun Miikemmelligi” ile rastlantisal iligkilerinin oldugu
ve bagimli degiskeni anlamli bir sekilde aciklamadiklar1 goriilmiistiir.

Is miikkemmelligi, orgiitlerin hedefledigi ideal konuma ulasmalarini saglayan,
belirli ilkelere dayanan uygulamalarin biitiiniidir. MBNQA modeline gore is
miikemmelligine giden yolda ilkelere birtakim inanclar eslik etmektedir. Bu inanglar;
sistem perspektifi, vizyoner liderlik, miisteri odakli miikemmellik, insana deger verme,
orgiitsel 6grenme ve ¢eviklik, basar1 odaklilik, yenilik¢i yonetim, gergeklere dayali
yonetim, sosyal sorumluluk ve toplum saghigi, etik davramis ve seffaflik, sonug
odaklilik ve deger yaratma seklinde siralanabilir (NIST, 2016). Ilkeler ise MBNQA
modelinin yedi kategorisinden olusmaktadir. Bu kategoriler ayn1 zamanda ¢alismanin
bagimsiz degiskenlerini olusturan “Liderler ve Ydnetim”, “Stratejik Planlama”,
“Hasta Odaklilik”, “Ol¢me, Analiz ve Bilgi Odaklilik”, “Calisan Odaklilik”, “Siire¢
Yonetimi ve Sonuglardir”. Bu ¢alismada yapilan analize gore katilimcilar, sadece
hastanedeki calisan odakliliga verilen 6nemin kurumun miikemmelligini agikladigin
diistinmektedirler. Sonuca gore calisan odaklilik % 67 gibi yiksek bir yizdeyle

kurumun miikemmelligini agiklamaktadir.
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SONUC VE ONERILER

Arastirmanin katilimcilar: olan acil servis ¢alisanlarinca kurumlarindaki kalite
calismalar1 anlamli  bulunmustur. Kullanilan 6z degerlendirme modelinin
mikkemmelligi tanimlamak icin kullandig1 kategoriler, arastirmanin degiskenlerini
olusturmaktadir. Analiz sonucunda bu degiskenler bes grup altinda toplanmistir. Bu
gruplar; “Liderler ve Yénetim”, “Hasta Odaklihik”, “Ol¢me, Analiz ve Bilgi
Odaklilik”, “Calisan Odaklilik” ve “Siire¢ Yonetimidir”. Calismada, degiskenlerden
yalnizca ¢alisan odakliligin kurumun mikkemmelligini agikladigi saptanmistir. Diger
bir ifadeyle, acil servis calisanlari kurumun miikemmelliginin, hastanenin ¢aligan
odakli olmasi yoluyla gerceklestirilebilecegine inanmaktadirlar.

Acil servis galisanlarmin 6z degerlendirme modelini algilama diizeylerinin
dl¢iilmesi i¢in yapilan bu ¢alisma, izmir ilindeki 3. basamak devlet hastanelerinin
bazilariyla smirli kalmigtir. 1. ve 2. basamak hastanelerin acil boliimlerinde de
uygulanmasi, tiim acil servis calisanlarinin miikemmellik modelini algilamalarin
aciklamakta yardimci olabilecektir. Calismanin demografik verilerini olusturan
meslek grubu, yas, cinsiyet, egitim durumu, gorev sliresi, hastanedeki kalite
caligmalarinin stiresi ve kalite ¢alismalarinin anlamli bulunup bulunmadigi sorularinin
yanitlarinin etkileri analiz edilmemis ve yorumlanmamaistir. Bu alanlarin da etkilerinin
baska caligmalarca arastirilmasi agiklayict olabilecektir. Egitim diizeyinin kalite
calismalarinin anlamli bulunmasina etkisi ya da kalite ¢alismalarinin siiresine gore acil
servis calisanlarinin hasta odaklilik boyutunu algilamasi arasindaki fark bu oneriye
birer drnektir.

Acil servis departmanlarindaki kalite ¢aligmalari, is miikemmelligi kavrami ya
da 6z degerlendirme modellerinin algilanmasi gibi konularla ilgili ¢alismalar ya hi¢
bulunmamakta ya da ¢ok smirli sayidadir. Bu nedenle tartisma bolimiindeki
kiyaslamalar eger mevcutsa genel olarak saglik sektoriinde yapilan diger ¢calismalarin,
mevcut degilse saglik disi sektorlere ait ¢alismalarin sonuglariyla yapilmistir. Acil
servis ¢alisanlariin miikemmellik algilarimin - degerlendirilmesi ¢aligmalarinin

tekrarlanmasi ve bu ¢alismanin sonug ve onerilerinin tamamlanmasi gerekmektedir.
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ANKET FORMU

Sayin Katilimci,

Bu ¢alisma Dokuz Eyliil Universitesi Toplam Kalite Yonetimi Anabilim Dali
tarafindan yiiriitiilmektedir. Bu anket, acil tip calisanlarinin Malcolm Baldrige
Miikemmellik Modelini algilama diizeylerini 6l¢gmeye yoneliktir. Anketi doldurmak
dokuz dakikanizi alacaktir. Calismanin sonuglart bilimsel arastirma amagl
kullanilacaktir ve elde edilen veriler gizli tutulacaktir. Katiliminiz i¢in tesekkiir eder,

saygilar sunariz.
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MUKEMMELLIK VE §ZDEGERLENDIRME MODELi

iyidir

iyidir

Ne iyidir,
ne
kotudir

Kotidiir
kotiidiir

HASTANEMIiZDEKi LIDERLER (YONETICILER)

. Liderlerin kurumsal gelecek planlarini olusturmaktaki basarisi

. Liderler kurumsal degerleri ve gelecek planlarini belirlerken tim paydaslarin katilimi

. Liderlerin kisisel faaliyetlerinin kurumsal degerlerle 6rtismesi

. Liderlerin hukuki ve ahlaki degerlerle ortligen bir kurumsal gevre olusturmadaki basarisi

. Liderlerin, hastalarin siirekli memnuniyetinin saglanmasi igin ¢aliganlari tesvik etmedeki bagarisi

. Liderlerin hasta giivenligi igin uygun galisma ortamini olusturma ve desteklemedeki basarisi

. Liderlerin kurum iginde ift yonlii ve agik bir iletisim kurmadaki basarisi

. Liderlerin, gelecekteki liderlerin yetistirilmesi igin gerekli katkiyi saglama gabasi

Olo|[vw|lo[vulsrlw|o ]~

. Genel olarak hastanemizdeki liderler

HASTANE YONETiMI

10.

Hastane yénetiminin, hastaneyi sorumluluk sahibi bir yénetim anlayigina gore yénetmesi

11.

Hastane yénetiminin, hastaneyi hukuki yikumlltklere gore yonetmesi

12.

Hastanemizde uygulanan ig ve dis denetimlerin bagimsizligi

13.

Hastane yonetiminin liderlerin performansini degerlendirmekteki basaris

14.

Genel olarak hastanemizin yonetimi

STRATEJIK PLANLAMA

15.

Kurumun stratejik planlamasi olusturulurken kurumun zayif yanlari ve temel yeteneklerine verilen nem

16.

Stratejik planlamada ig ve dis gevre verilerinin toplanmasi ve analiz edilmesi

17.

Kurumun stratejik amaglariyla uyumlu hareket planlarinin olusturulmasi

18.

Stratejik planlamada kurumun gelecekteki performansinin basarili bir sekilde tahmin edilmesi

19.

Stratejik amaglar ve hareket planlarinin uygulanmasi igin kaynak planlamasi

20.

Stratejik amaglarin, kurumun sektordeki ani degisimlere uyum yetenegini artirmaya yonelik galismadaki bagarisi

21.

Genel olarak hastanemizde stratejik planlama

MUSTERi (HASTA) ODAKLILIK

22.

Hasta memnuniyetini 6lgmek igin hastalarla iletisim kurulmasi

23.

Kurumumuzun hasta istek ve ihtiyaglarini belirlemedeki bagarisi

24,

Hastalardan gelecek geribildirim iin sosyal medya ve/ ya da web-tabanli teknolojilerin kullaniimasi

25.

Hasta beklentisini karsilamak ve bu beklentiyi agmak igin saglik hizmetlerimizde yapilan yenilikler

26.

Hasta sikayetlerinin dikkate alinmasi ve gelecekte benzer sikayetlerle karsilasmamak igin etkin bir sekilde ¢oztilmesi

27.

Kurumumuzdaki hasta bilgilendirme sistemi

28.

Genel olarak hasta odaklilik

HASTANEMiZDE OLCME, ANALIZ VE BiLGi ODAKLILIK

29. Kurumumuzda giinlik islemler hakkinda verilerin toplanmasi, 6lglilmesi ve analiz edilmesi

30. Stratejik amaglar ve hareket planlari hakkinda verilerin toplanmas, 6lglilmesi ve analiz edilmesi

31. Misteri geribildiriminin analiz edilerek etkin bigimde kullaniimasi

32. Rakiplerle kiyaslama verilerinin toplanmasi, 6lgtilmesi ve analiz edilmesi

33. Analizlerde kullanilan verilerin gergegi yansitmasi

34. Olgiim ve analizlerin kurumun gelecekteki performansini yansitmadaki basarisi

35. Performans analizlerinden gikan sonuglarin siirekli bir iyilestirme ve inovasyon igin etkin bir sekilde kullanilmasi
36. Kurumumuzda veri ve bilgi yonetimi

37. Gerekli veri ve bilgilerin galisanlara, hastalara ve tiim paydaslara kullanici dostu bir formatla zamaninda sunulmasi
38. Kurumumuzdaki bilisim sistemlerinin sanal giivenlik diizeyi

39. Genel olarak hastanemizde 6lgme, analiz ve bilgi odakhilik

HASTANEMIZDE GALISAN (iSGUCU) ODAKLILIK

40. Kurumumuzda galisanlarin yetenekleri ve yetkinliklerinin degerlendirilmesi

41. Galisanlarin performanslarinin degerlendirilmesi

42. Yonetimin isten gikarimlarin en aza indirilmesi konusundaki bagarisi

43. Yonetimin, kurumdaki herhangi bir degisiklik durumunda galisanlarin minimum etkilenmesine verdigi 5nem
44, Kurumumuzun, isyeri sagligi ve glivenligini saglamasi

45. Kurumumuzda calisanlarin ig sézlesmesiyle giivenceye alinmasi

46. Kurumumuzda calisanlarin saglik giivencesiyle desteklenmesi

47. Kurumumuzda galisanlarin is memnuniyetini artirmaya verilen 6nem

48. Galisanlara yonelik 6dil ve takdir sisteminin etkin sekilde kullanilmasi

49. Kurumumuzda isglictiniin 6rgitsel sireglere katilimi

50. Uygulanan 6grenme ve gelisme sisteminin performansimizi gelistirmemize sagladigi katk
51. Hastanemizde saglanan kariyer planlamasi

52. Genel olarak hastanemizde calisan (isgticti) odaklilik

OOOOIVCOOIOV OO OO OOILCOOIO OO COOIG EOOGOOIL OGO VOOV CCI®®

OEBIBIBGGBVI®IBI®®| |BICBIEBIBIBIBIBIB®] BGBBIBIBB| BOBIBBeIBIe®| |BGBIB® BBeB|eIe®I®|®

OEOIVIBEEOOVLVILIEIOE| VILEEOIVIVILIEO OO BEEVIVILE OO VGOV BBV

PIEPIEPIOIPIPIPPIPPIVIPID| OEIPIPIPIPPIPIPIPIB| PEEIPIPIPID| IPEIPEIPIOIE| ORIV POBIPIPICICIPI®I®
OEIBBIBIBIBIBIBIBIBIBB| B|BBIBIBIBIBIBIBIe|IB| |8B|IBB|IBIB|IB| |BBe|IBIB|IBIB| BBIBIBIB| |Be|IBIB|8B|8B|®
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Ne iyidir,
MUKEMMELLIK VE GZDEGERLENDIRME MODELI I;:'I‘r idir| r;e  |voviir kaf;:m

kotiidir
SUREC YONETiMI
53. Kurumumuzda is stireglerinin ve sunulan hizmetlerin ihtiyaclara uygun hazirlanmasi Ol 6 | 0|0
54, Siireglerin maliyetinin kontrol altinda tutulmasindaki baari Ol @ | @ | O
55. Yeniden islem ve medikal hatalarin engellenmesi Ol 6 0) ®
56. Olgiim, teftis ve sireg denetimi maliyetlerinin azaltiimasi Ol O | | 0
57. Siireglerin bir felaket ya da acil duruma hazirlikli olmasi Ol 6 | ®| O
58. Verilen saglik hizmetinin ve giktilarinin iyilestirilmesi icin stireglerin glincellenmesi Ol 6 @ @
59. Yeni fikirlerin, uygulamalarin ve teknolojilerin (inovasyon) stratejik firsatlar dogrultusunda edinilmesi Ol 6 | 0|0
60. Tibbi malzemelerin, calisan ve diger paydalarin memnuniyetini saglayacak sekilde yetkin tedarikgilerden ediniimesi| & | @ | 3 @ @
61. Genel olarak hastanemizde siireg yonetimi O|l®| 6 @ ®
SONUGLAR
62. Hasta odakli saglik hizmeti sonuglarimiz Ol 6 0) )
63. Hastanemizde hasta memnuniyeti sonuglari ©|® ® @ ®
64. Liderlerin isgiicti ve hastalarla kurdugu iletisimin sonuglar Ol 6 | 0|0
65. Kurumsal strateji ve hareket planlarinin sonuglari Ol@| 6 ® ®
66. Hastanemizdeki doktor ve hemsire performansi sonuglari Ol @ | @ | O
67. Hastanemizdeki diger calisanlarin performans sonuglari ®|® O] @ @
68. Hastanemizde calisanlar icin saglanan imkanlarin sonuglari O|l®| 6 @ ®
69. Hastane ydnetimi sonuglarinin hukuki gevreye uygunlugu ORNOC! G @ @
70. Hastane ydnetim sonuglarinin etik olmasina verilen 6nem Ol 6 | ®| O
71. Hastanemizin finansal performans sonuglari Ol@| 6 6) ®
72. Hastanemizin sektordeki performansi ve pazar payi G| o ® ® @
73. Genel olarak sonuglar ®O|® ® Q @)
74. Genel olarak kurumumuzun miikemmelligi @ @ @ @ @

75. Hastanenizde kalite ¢alismalar1 kag yildir siirmektedir?

a) l yildanaz b) I-3 yil ¢)4-6 yil d)7-10 yi1l e) 10 yildan fazla

76. Hastanenizdeki kalite ¢alismalarini anlamli buluyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

77. Yasiniz asagidakilerden hangi gruba girer?
a) 20 ve alt1 b)21-30 c) 31-40 d)41-50 e) 51 ve Usti

78. Cinsiyetiniz asagidakilerden hangisidir?

a) Kadin b) Erkek

79. Egitim durumunuz asagidakilerden hangisidir?
a) [lkdgretim b) Lise c¢) Universite d) Lisansiistii
80. Kag yildir bu is1 yapmaktasiniz?

a) 1 yildanaz b) 1-3y1l ¢)4-6 yil d) 7-10 yil e) 10 yildan fazla
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81) Goreviniz?
a) Uzman Hekim b) Asistan Hekim c¢) Hemsire d) Destek ve temizlik personeli

e) Paramedik f) ATT g) Sekreter h) Giivenlik 1) Bilgilendirme gorevlisi

Yukaridaki soruda diger segenegini isaretlediyseniz, liitfen gorevinizi yandaki bos

alana yaziniz.

Yorumunuz:

Tesekkiir ederiz.
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