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Ozet

Saglik ve saglik hizmetleri sunumu, insan yasamimin kaliteli bir sekilde
stirdiiriilmesinde ve devamliliginin korunmasinda her zaman kilit 6nem tastyan bir konu
olmustur. Saglik hizmetleri sunum kalitesinde kuskusuz en Onemli unsur hastane
yonetimi, kurumsallasma ve  stratejik yonetim siireclerinin uygulama basarisidir.
Karmagik bir yapida hizmet sunan hastanelerin etkin bir sekilde yonetilebilmesi,
hastanenin kurumsallagsma diizeyi ile yakindan iligkilidir. Bu ¢alisma, Saglikta Kalite
Standartlar1 Hastane Setinde yer alan Kurumsal Hizmetler ve Destek Hizmetleri
standartlarinin Saglik Hizmetleri Cok Boyutlu Kalite Modeli ile agirliklandirilmis kalite
analizini ger¢eklestirmeyi amaglamaktadir. Bu amacgla standartlarin ve standart
puanlarinin Model ile yapilan analizlerinde; yapi, siireg, ¢ikti, teknik ve fonksiyonel
kalite acisindan dagilimlart  belirlenerek  degerlendirilmistir.  Sonu¢  olarak
kurumsallasma adina SKS-Hastane’nin CBKM bakimindan gii¢lii ve zayif yonleri
oldugu goriilmiis, hastane yonetiminin etkinligini artirmak ve kurumsallagsmak igin
SKS-Hastanenin ¢ikt1 odakli standartlarinin gii¢lendirilmesi 6nerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Stratejik Yonetim, Hastane Yonetimi, Kalite
Abstract

Providing health and health services always plays important role in maintenance
of human life in a quality way and protection of its continuity. The most important
factors to achieve health services quality are the structure of hospital management,
institutionalization and the success of the strategic management process. It is closely
associated with the hospital's level of institutionalization to achieve effectively
managing hospital services in its complex structure. This study aims to achieve the
standards of quality analysis of Corporate Services and Support Services Health
Services dimensions of the Standards of Quality in Health Hospital Kit with the
weighted Multidimensional Quality Model. For this purpose; by determining the
distribution in terms of structure, process and outcomes technical and functional quality
were evaluated by the analysis of standards and standards' points with the model. As a
result, SKS-Hospital was found to have the strengths in terms of institutionalization and
weaknesses on behalf CBKM and additionally SKS-Hospital has been proposed to
strengthen the outcome-oriented standards for institutionalization and to improve the
efficiency of hospital management.
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Giris

OECD Saglik istatistikleri (2015) verilerine gore, saglik harcamalarinin %52 ’sini
olusturan hastaneler Tiirk Saglik Sisteminde 6nemli bir rol iistlenmektedir. Bu oran
OECD iilkeleri arasindaki en yiiksek deger olarak karsimiza g¢ikmaktadir (Kamu
Hastaneleri Kurumu, 2015). Ulkemizde 866°s1 kamu, 556’s1 &zel ve 69’u iiniversite
hastanesi olmak {izere toplam 1.528 hastane toplam 206.836 yatak ile hizmet
sunmaktadir. Bu hizmetler 135 bini hekim olmak iizere, toplam 760 bin saglik personeli
tarafindan sunulmaktadir. 2014 yili icerisinde saglik hizmeti almak iizere toplam 644
milyon olarak basvuru gerceklesmistir. Bu bagvurularin 219 milyonu birinci basamak,

geri kalan1 2 ve 3. basamak hizmetlere yonelik olmustur. Yilda kisi basi ortalama 8,3
kez hekime basvuru gerceklesmektedir (Saglik Istatistikleri Y1l1181,2014).

Saglik sektoriiniin farkli bilesenleri bir arada degerlendirildiginde, hizmet sunumu
acisindan o6zellikle hastanelerde sunulan hizmetlerin basta insan kaynaklar1 olmak iizere
teknik ve fiziksel unsurlari ile ciddi bir alt yapiy1 gerektirdigi, bu yapinin ancak dogru
tanimlanmis hastane yonetim siirecleri ile istenilen ¢iktilari liretebilecegi goriilmektedir.

Hastane Yonetimi

Hastaneler, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan, “miisahede, teshis, tedavi ve
rehabilitasyon olmak tizere gruplandirilabilecek saglik hizmetleri veren, hastalarin uzun
veya kisa siireli tedavi gordiikleri yatakli kuruluslar” olarak tanimlamaktadir (Se¢im,
1991:5).

Hastanelerin, ama¢ ve misyonlarina gore dort temel fonksiyonu bulunmaktadir.
Bunlar, tedavi hizmetleri, egitim ve arastirma hizmetleri, koruyucu ve gelistirici saglik
hizmetleridir (Kavuncubasi ve Kisa, 2002: 68). Hastaneler miilkiyet, egitim statiisii,
hizmet tiirii, biiyiiklik, hastalarin yatis siiresi, akreditasyon ve hizmet basamagi gibi
kriterlere gore siniflandirilmaktadir.

Saglik hizmet sunumunun karmagik yapisi, hastanelerin de kendine 6zgii bir
yapida farkli 6zelliklerde hizmet sunmasi sonucunu ortaya ¢ikarmaktadir. Kavuncubasi
(2000: 52-56) hastanelerin bu ozelliklerini yapi, siire¢ ve sonu¢ ana basliklari ile
asagidaki sekilde 6zetlemektedir:

Yapisal Ozellikler
¢ Uzmanlasma: Saglik kurumlarinda uzmanlasa seviyesi oldukca yiiksektir.

* Fonksiyonel bagimlilik: Saghk kurumlarinda fonksiyonel bagimlilik ¢ok
yiiksektir; bu nedenle farkli meslek gruplarinin faaliyetleri arasinda yiiksek derecede
koordinasyon gerekir.

* Profesyonellesme: Saglik kurumlarinda insan kaynaklari profesyonel
calisanlardan olusur ve bunlar kurumsal hedeflerden daha ¢cok mesleki hedeflere 6nem
vermektedir.

* Mesleki otonomi ve yonetim zorluklari: Hizmetin nitelik ve niceliginin
belirlenmesinde dnemli bir rol alan hekimlerin ve diger saglik meslek mensuplarinin
mesleki otonomileri beraberinde etkili bir yonetsel ve kurumsal denetim zorluklari
getirmektedir.

Isletme Arastirmalar: Dergisi 209 Journal of Business Research-Tiirk



I. H. Kayral — U. Beylik 8/1 (2016) 208-222

o Ikili otorite hatt1: Hastaneler basta olmak iizere tiim saglik kurumlarinda ikili
otorite hattt bulunmaktadir ve bu durum koordinasyon, denetim ve ¢atisma sorunlarina
yol agmaktadir.

Stire¢

¢ Gorevlerin karmasikligr ve degiskenligi: Hastalarin cesitliligi, belirsizligi ve
verilen hizmetlere tepkilerinin farklilig1 nedenleriyle hastanelerde yapilan isler oldukca
karmagik ve degiskendir.

* Acillik ve ertelenemezlik: Hastanelerde gergeklestirilen etkinliklerin biiytik
kismu acil ve ertelenemez niteliktedir.

* Hata ve belirsizliklere kars1 hassasiyet: Hastanelerde sunulan hizmetler hata ve
belirsizliklere karsi oldukca duyarlidir ve tolerans sinir1 ¢ok diistiktiir.

Sonuc¢
¢ (Ciktinin tantmlanmasi ve 6l¢iimii giigtiir.

Saglik hizmetlerinin bu 6zellikleri, bu kurumlarin etkin yonetimi agisindan daha
cok dikkat edilmesi gerekliligini de beraberinde getirmektedir. Hastane yoneticiliginin
temel amaci, hastane tarafindan sunulan hizmetlerin hasta bakimina en elverisli ve en
ekonomik olarak yiiriitiilmesini saglamaktir. Yoneticinin hedefi, hastanenin toplumun
biiylik giiven ve destegini kazanmis, diger saglik kuruluslarina her yonden 6rnek bir
kurulus haline geldigini gostermektir (Gilindas, 1968: 8).

Saglik hizmetlerinin toplumsal alanda etkili olabilmesi ve toplumun saglik
statlisiinde beklenen degisiklikleri yaratabilmesi i¢in bir takim 6zelliklere sahip olmasi
gerekmektedir. Etkili saglik hizmetinde o6zellikler; kolay kullanilabilirlik, kalite,
streklilik ve verimliliktir. Modern kuruluslarin higbiri hastaneler kadar karmasik
degildir. Bu durumun en 6nemli sebebi, hastanelerde asir1 isboliimii, uzmanlasma ve
birbirlerine gereksinim duyulan islerin varligidir. Bu sartlarda hizmet sunumu matriks
bir organizasyonel yapida gergeklesir. (Kavuncubasi, 2000: 64). Bu yapida birimler ve
calisanlar arasinda hem hiyerarsik olarak dikey ve koordinasyon icin yatay iligkiler
oldugu gibi hem de ameliyat, konsiiltasyon, beslenme programlari, sosyal ve psikolojik
destek hizmetleri gibi hizmetin 6zelligi geregi proje tipi yapilanma s6z konusudur.

Boyle karmasik bir sistemin etkin bir sekilde yoOnetilebilmesi, hastanenin
kurumsallagsma diizeyi ile yakindan iligkilidir. Kurumsallasma, bir isletmenin kisilerden
ziyade kurallara, standartlara, prosediirlere sahip olmasi, kendisine 6zgii orgiit kiiltiirline
sahip olmasi, is yapma usul ve yontemlerini igermesi ve bu sayede diger isletmelerden
farkli ve ayirt edici bir kimlige biirtinmesini gerektirmektedir (Karpuzoglu, 2004: 71).

Kurumsallagsma, isletme yapisinin belirli ilke ve standartlara gore yeniden
yapilandirilmasi, yonetici ve calisanlarin isin ehli kisilerden olmasi ve isletmenin
bilgiye dayal1 bir anlayis i¢inde ¢alismas1 demektir. Bdylece isletmenin isleyisine iliskin
bir sistem kurulmus olmaktadir. isletme kisilere bagimli olmak ve onlarla var olmak
yerine, gelistirilen bilgi temelli sistemler yoluyla yasamini ¢ok daha uzun yillar
stirdiirebilmektedir (Uzungarsili vd., 2000:12).

Kurumsallasmay1 gergeklestirebilen hastanelerin, kredi kullaniminda kolayliklara
sahip olma, toplum tarafindan benimsenen bir hastane oldugu ic¢in Oncelikli tercih
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edilme, egitilmis ¢alisan bulmada sektorde avantajlara sahip olma gibi bircok farkli
istiinliigii elde edebilecekleri sdylenebilecektir (Sahman vd., 2008: 5)

Saglik sektoriinde, Ozellikle hastanelerde gelecek trendlerin neler olabilecegi,
sagligin sosyal boyutu da oldugu diisiiniilerek politik aktorlerin bu noktada neler
yapabilecegi Onemlidir. Saglik hizmetlerinin maliyeti, hastanelerin akreditasyonu,
saglhik hizmetleri icin alternatif 6deme modelleri, saglik sigortaciligi, saglik
kurumlarinda birlesmeler, evde bakim hizmetleri, teknoloji ve hastane bilgi sistemleri
gibi konular gelecekte saglik kurumlarinda onemli olacak konular arasinda yer
almaktadir. Tiim bu konularda etkin bir yonetimin saglanmasi, hastanelerin kurumsal
yonetim anlayist igerisinde temel bir standardi saglamalari ile miimkiin gériinmektedir
(Akar ve Ozgiilbas, 2003: 278-284).

Saglik Hizmetleri Cok Boyutlu Kalite Modeli

Aragtirmalar hizmet kalitesinin isletmenin performansiyla (Zeithaml vd., 1998 ve
Boulding vd., 1993), miisteri tatminiyle (Cronin ve Taylor, 1992) ve satin alma
niyetiyle (Zeithaml vd.., 1998) iliskili oldugunu ortaya koymaktadir. ABD Tip Enstitiisii
tarafindan 1990 yilinda yapilan tanima gore saglik hizmetlerinin kalitesi; “bireylere ve
topluma sunulan saglik hizmetlerinin, arzulanan saglik sorunlarina ulasma olasiligini
artirma ve simdiki profesyonel bilgiyle tutarli olma derecesidir” (Kaya, 2005;14-15).

Donabedian, saglik hizmet kalitesini, hizmet siirecinin biitiin agamalarindaki
beklenen kazanclar ve kayiplar dengesi hesaba katildiktan sonra, hastanin iyilik halinin
kapsaml1 bir 6l¢iisiinii en st diizeye ¢ikarmasi seklinde ifade etmektedir (Donedebian,
1980).Saglik hizmet kalitesine iliskin degerlendirmelerde sadece hizmeti sunanlar degil,
hizmeti alan hastalar da 6nem tasimaktadir. Ancak hastalarin, kendileri ile ilgili ne tiir
bir tibbi bakim almalar1 gerektigine iligskin tercih ve degerlendirme yapma olanaklari
diger hizmetler ile karsilastirildiginda yok denecek kadar azdir. Hasta, daha ¢ok bakim
cevresi ve saglik profesyonellerinin davranis bi¢imleri hakkinda bir degerlendirme
yapabilmektedir. Saglik hizmeti kalitesini anlamak ve degerlendirmek i¢in sadece
hastalarin  degerlendirmelerine bakmak ise yaniltict sonuglar verebilmektedir
(Kavuncubasi ve Esatoglu, 1998, 77-87).

Cok Boyutlu Kalite Modeli, saglik hizmet sunumunda, kaliteyi etkileyen farkli
boyutlarin dengeli ve birbirleri ile iliskileri birarada degerlendirilmesi amaciyla ortaya
konulmustur. Bu amag¢ kapsaminda, hizmetin yapisal unsurlari, stirece dayali unsurlari
ve nihai ¢iktilar1 ayr1 ayr1 degerlendirilmekte, her bir bilesen hem saglik hizmetinin
teknik unsurlar;, hem de fonksiyonel unsurlari agisindan ele alinmaktadir. Hizmet
sunumunun  gerceklesmesi  silirecinde hizmetler dogru teshis ve tedavinin
gerceklestirilmesini kapsayan saglik hizmetleri sunumu, tedavi Oncesi ve sonrasi
hazirliklar1 kapsayan hemsirelik ve bakim hizmetleri ve bunlarin disinda kalan hastane
yonetimine iliskin mali, idari ve teknik tiim diger unsurlarin yer aldigi otelcilik ve
destek hizmetleri kapsaminda degerlendirilmektedir (Kayral, 2014,73-74).

Modelin, saglik hizmetlerinde ortaya konulan kalite standartlarinin
degerlendirilmesinde yardimct olmasi amact ile Cok Boyutlu Kalite Matrisi
gelistirilmistir. Matris, kalitenin farkli boyutlarinin birbirleri ile iliskilerini ortaya
koyarak, ele alinacak bir standart setinin asagida Tablo 1’de yer alan hiicrelerden
hangisini ne 6lgiide karsilayacagina iligkin degerlendirme yapmay1 kolaylagtirmaktadir.
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Tablo 1: Saghk Hizmetleri Cok Boyutlu Kalite Matrisi

Yap1 Siire¢ Cikti
(Ne ile?) (Nasil?) (Ne?)
Sgghk . Sgghk - Saglik Hizmetlerinin
. Hizmetlerinin Hizmetlerinin . L
Teknik . o Teknik Cikt1 Kalitesi
Teknik Yap1 Teknik Siireg (Klinik Kalite)
Saghk Hizmeti Kalitesi Kalitesi
Sunumu Sgghk . Sgghk - Saglik Hizmetlerinin
. Hizmetlerinin Hizmetlerinin :
Fonksiyonel . . . |[Fonksiyonel Cikt1
Fonksiyonel Yap1 [Fonksiyonel Siire¢(,, ..~ -
. .o Kalitesi
Kalitesi Kalitesi
Hemysirelik ve Hemysirelik ve
Bakim Bakim Hemysirelik ve Bakim
Teknik Hizmetlerinin Hizmetlerinin Hizmetlerinin Teknik
Hemsirelik ve Tek.nlk.Yapl Tek.nlk.Sure(; Cikt1 Kalitesi
. . Kalitesi Kalitesi
Bakim Hizmeti T T
Hemysirelik ve Hemysirelik ve .
Sunumu Hemysirelik ve Bakim
Bakim Bakim ) ..
. . . . .. Hizmetlerinin
FonksiyonelHizmetlerinin Hizmetlerinin .
. . .. |Fonksiyonel Cikt1
Fonksiyonel Yap1 [Fonksiyonel Siireg Kalitesi
Kalitesi Kalitesi attes
Otelcilik ve
Otelcilik ve Destek [Destek Otelcilik ve Destek
Teknik Hizmetlerin Teknik [Hizmetlerin Hizmetlerin Teknik
Otelcilik ve Yap1 Kalitesi Teknik Siireg Cikt1 Kalitesi
Destek Kalitesi
Hizmetleri o ili o
lzmetien Otelcilik ve Destek Oteleilik ve Otelcilik ve Destek
Sunumu . . Destek . .
. Hizmetlerin . . Hizmetlerin
Fonksiyonel . Hizmetlerin g
Fonksiyonel Yapi1 . . |[Fonksiyonel Cikt1
. Fonksiyonel Siireg .-
Kalitesi . Kalitesi
Kalitesi

Kaynak: KAYRAL,I, (2015), “Hizmet Kalitesi ve Saglik Hizmetlerinde Cok Boyutlu
Kalite — Detay Yayincilik, ANKARA

Cok Boyutlu Kalite Matrisi, kalitenin boyutlarinin birbirleri ile iligkileri ve
detaylar1 hakkinda uygulayicilara fikir vermektedir. Saglik kurumlar1 belirledikleri
kalite hedefleri dogrultusunda yukaridaki matriste ifade edilen her bir bdliim icin ele
alacaktir. Ayni sekilde saglik kurumlarina yonelik olarak hazirlanan standart setleri de
yukarida yer alan matristeki her bir unsuru degerlendirerek ele almalidir.

Matriste yer alan hizmet boyutlari, saglik kurumundan hizmet alan hastalara
dogru teshisin konulmasindan, tedavinin dogru bir sekilde uygulanarak hastanin taburcu
edilmesine kadar gecen tiim hizmet adimlarina yer vermesidir. Hasta bu hizmet
adimlarinda sadece saglik hizmeti almamakta, ayni zamanda otelcilik hizmetleri de
almaktadir. Tim bu hizmetlerin etkin bir sekilde sunulabilmesinde gozden
kacirilmamasi gereken bir diger unsur da destek hizmetleridir. Hem hizmetlere iliskin
yonetim fonksiyonlarinin yerine getirilmesi, hem de hizmetlerin isleyisinin aksamadan
devam edebilmesinde destek hizmetleri kritik &neme sahiptir. Ornegin ameliyat
esnasinda yaganilan bir elektrik kesintisinde jenaratorlerin devreye girmemesi, saglik
hizmetini de aksatacaktir. Yine asansorde kalan bir hastanin yasayacagi travma ve
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sonrasinda ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlar destek hizmetlerinin dnemi agisindan
verilebilecek bir diger 6rnek olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Hizmet sunumunda kalitenin saglanmasi; hastanede sunulan hizmetleri, hem
hastanin direkt degerlendirebildigi (fonksiyonel) ve hem de hastanin sagligi ve
giivenligi agisindan kritik olan (teknik) ama hasta tarafindan degerlendirilemeyecek
gereklilikler a¢isindan ele alinmasi ihtiyacini ortaya koymaktadir.

Her ne kadar kisa vadede hasta memnuniyetini etkileyecek olan algilanan kalite
ile ilgili unsurlar daha ¢ok fonksiyonel kalite ile ilgili olsa da orta ve uzun vadede teknik
unsurlardaki eksikliklerden dogacak hatalar ve sorunlar kurumda sunulan hizmetlere
iligkin kalite algisint da olumsuz etkileyecektir. Dolayisiyla teknik kalite ve fonksiyonel
kalite uzun vadede kurumun marka imajina yanstyacaktir.

Son olarak, modelde ele alinan yapi, siire¢ ve ¢ikt1 kalitesi ise hizmetlerin,
kalitenin en temel Ogeleri acisindan degerlendirilmesi agisindan bir sistematik
olusturmaktadir. Yapisal gerekliliklerin saglanmasi, siire¢lerin dogru tanimlanmasi ve
stirekli olarak iyilestirilmesi, ¢iktilarin izlenerek hedeflenen ya da uluslararasi standart
degerlere ulagmasi gibi 6geler hizmet kalitesini etkileyecek onemli degiskenler arasinda
yer almaktadir.

Saglikta Kalite Standartlar: (SKS) — Hastane (Sencan ve digerleri, 2015: 16 — 33):

SKS-Hastane; yapisal, silire¢ bazli ve sonu¢ odakli olarak, hastanenin tim
boliimlerini kapsayacak tasarimda hazirlanmistir. Bu ¢ergevede SKS-Hastane Boyut,
Boliim, Standart ve Degerlendirme Olgiitleri ile Rehberliklerden olusmaktadir. SKS-
Hastane 5 Boyut, 39 Bolim, 557 Standart, 1100 degerlendirme Olgiitiinden
olusmaktadir.

Sette yer alan boyutlar; Kurumsal Hizmetler, Hasta ve Calisan Odakli Hizmetler,
Saglik Hizmetleri, Destek Hizmetleri, Gosterge Y Onetimi siralanmaktadir.

Kurumsal Hizmetler Boyutu; hastanede, tiim c¢alisanlarin yer aldig etkin bir kalite
yonetim yapilanmasi meydana getirerek, kaliteli hizmet sunumuna iligkin faaliyetlerin
sistemli bir sekilde yiiriitilmesini saglamak iizere hazirlanmis standartlar igeren
boliimlerden olusan boyuttur.

Hasta ve Calisan Odakli Hizmetler Boyutu; hastalarin temel haklarini, giivenligini
ve memnuniyetini, ¢alisanlarin ise saglikli bir ¢alisma yasami iginde olmalarini
saglamak, sunulan hizmetlere hasta ve g¢alisan perspektifinden bakmak amaciyla
hazirlanmis standartlar i¢eren boliimlerden olusan boyuttur.

Saglik Hizmetleri Boyutu; hastanede verilen tiim tibbi hizmet siire¢lerinin SKS-
Hastane hedefleri kapsaminda verilmesini saglamak amaciyla hazirlanmig standartlar
iceren bolimlerden olusan boyuttur. Bu boyutta yer alan bdliimler Alan ve Siire¢ Bazli
Saglik Hizmetleri olmak tizere kendi i¢inde iki kategoriden olusmaktadir.

Destek Hizmetleri Boyutu; tibbi hizmet siireclerinin gilivenligini ve siirekliligini
saglamaya yonelik gerekli alt yapiy1 olusturmak amaciyla hazirlanmis standartlar igeren
boliimlerden olusan boyuttur.

Gosterge Yonetimi Boyutu; belirlenen siireglere yonelik performansi: izleyip
degerlendirmek sureti ile kalitenin siirekli 1iyilestirilmesini saglamak amaciyla
hazirlanmis standartlar igeren boliimlerden olusan boyuttur.
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Standartlarin ~ Puanlandirilmas1  Puanlamada  10'luk  puanlama  sistemi
kullanilmistir. Standartlar puanlandirmaya esas 5 kategoriden olusmaktadir. Bu
kategoriler 50 puan degerindeki cekirdek standartlar, boliime 06zgii stiregleri direkt
etkileyen 30 puanlik standartlar, bolim ve klinik temelli 20 puan degerindeki
gostergelerden olusan standartlar ve ilgili boliime 6zgii siiregleri dolayli etkileyen 10
puanlik standartlardan olusmaktadir. Uygulanmasi zorunlu olmayan opsiyonel
standartlarin puan degeri bulunmamaktadir.

Kurumsal Yonetim Standartlar1 Agirhklandirilmis Kalite Analizi
Amag

Bu calisma, hastanelere yonelik olarak Bakanlik tarafindan hazirlanmis Saglikta
Kalite Standartlarinda yer alan Kurumsal Hizmetler ve Destek Hizmetleri
standartlarinin Saglik Hizmetleri Cok Boyutlu Kalite Modeli ile agirliklandirilmis kalite
analizini gerceklestirmeyi amaglamaktadir.

Yontem

Arastirma Saglik Hizmetleri Cok Boyutlu Kalite Modeli’nin Otelcilik ve Destek
Hizmetleri Sunumunun Teknik ve Fonksiyonel Kalitesi agisindan SKS-Hastane’nin
kalite analizini yapmak amacini tagimakta olup bu kapsamda ilgili standart setinin
“Kurumsal Hizmetler” ve “Destek Hizmetleri” boyutlari ile boliim bazli gostergelerden
bu iki boyut ile ilgili olan standartlar calisma kapsamina alinmistir.

Kurumsal Hizmetler Boyutu: Kurumsal Yapi, Kalite Yonetimi, Dokiiman
YoOnetimi, Risk Yonetimi, Giivenlik Raporlama Sistemi, Acil Durum ve Afet Yonetimi,
Egitim YOnetimi ve Sosyal Sorumluluk Boliimlerinden olusan toplam 58 adet standarda
sahiptir. Destek Hizmetleri boyutu ise: Tesis Yonetimi, Otelcilik Hizmetleri, Bilgi
Yonetim Sistemi, Malzeme ve Cihaz Yonetimi, Tibbi Kayit ve Arsiv Hizmetleri, Atik
Yonetimi ve Dig Kaynak Kullanimi Boliimlerinden olusan toplam 71 adet standarda
sahiptir. Bolim bazli gostergelerden olusan standartlar da dahil toplam 134 standart
caligsma kapsaminda degerlendirilmistir.

Analiz siirecinde, set igerisinde kullanilan tanimlamalara dikkat edilmis, sette
kullanilan ifade ve kavramlar, tanimlamalarda ifade edildigi sekil ve kapsamda
degerlendirilmistir.

Calisma kapsaminda ele alinan standart seti, ayn1 zamanda saglik kurumlarini bir
puanlandirma aract olarak kullanilmaktadir. Bu agidan, sette standartlar i¢in belirlenmis
bir puan sistematigi kullanilmaktadir. Sette yer alan her bir standardin puan degeri
bulunmaktadir.

Standart setinde yer alan puanlar, ayn1 zamanda her bir standardin goreceli olarak
onemini belirlemektedir. Bu kapsamda standartlarin 6nem derecelerine gore
agirliklandirmalarinda  puanlar1  dikkate alimmustir. Sette opsiyonel standartlar
puanlandirilmamaktadir. Bu sebeple opsiyonel standartlar c¢alisma kapsamina
alimmamustir.

Bulgular

Calisma kapsaminda degerlendirilen 134 standardin, sadece 4 tanesi modelin
Hemsirelik ve Bakim boyutu ile ilgili, 1 tanesi Saghik Hizmetleri boyutlar ile ilgili
olarak belirlenmistir. Bundan dolay1 calismada bu standartlar degerlendirilmemis,
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degerlendirmeler Otelcilik ve Destek Hizmetleri
gerceklestirilmistir.

Sunumu boyutu kapsaminda

Tablolarda SKS Hastane Kurumsal Hizmetler ve Destek Hizmetleri Boyutlarinda
yer alan toplam 129 adet standart, hem standart sayilar1 hem de puanlarina gore Saglik
Hizmetleri Cok Boyutlu Kalite Matrisine dagilimlar1 yapilmistir.

Bu dagilim sonucu bazi standartlarin birden fazla fonksiyonu olmasi nedeniyle
toplam 159'u teknik ve 45'1 fonksiyonel kalite olmak iizere toplam 204 standart tespit
edilmigtir. Yapi, Siire¢ ve Cikt1 acisindan ise standartlarin dagilimlart sonucu; 115
standardin Yapi, 74 standardin Siire¢ ve 15 standardin Cikt1 ile ilgili standartlar oldugu
gorilmiistiir.

Tablo 2: Cok Boyutlu Kalite Modeline gore Standartlarin Siniflandirilmasi

Yapi Siire¢ Cikt1 Toplam
Otelcilik ve | Teknik
Destek Kalite 02 60 7 159
Hizmetleri Fogks1y0nel 73 14 g 45
Sunumu Kalite
Toplam 115 74 15 204

Bu dagilim sonucunda sayisal olarak standartlarin 77,9%’u Teknik, 22,1%’1 ise
Fonksiyonel Kalite kapsaminda yer almistir (Tablo 3). Yapi, Siireg ve Cikti
siniflandirmasinda ise standartlarin sirasiyla; 56,4%, 36,3% ve 7,3% seklinde
dagildiklart goriilmektedir.

Tablo 3: Cok Boyutlu Kalite Modeline gore Standartlarin Simflandirilmasi (Yiizde

Dagilimlar)
Yap1 Siire¢ Cikt1 Toplam
(56,4 %) | (36,3%) (7,3 %) (100,0%)
Otelcilik ve | Teknik o o 0 o
Destek Kalite 80,0% 81,1% 46,7% 77,9%
Hizmetleri Fogks1yonel 20.0% 18.9% 53.3% 2.1%
Sunumu Kalite
Toplam 100% 100% 100 % 100,0%

Tablo 4: Cok Boyutlu Kalite Modeline gore Standartlarin Agirhkh

Smiflandirilmasi
Yap1 Siire¢ Cikt1 Toplam
Otelcilik ve Teknik
Destek Kalite 3220 2240 270 5730
Hizmetleri Fogks1y0nel 790 500 270 1510
Sunumu Kalite
Toplam 4010 2740 490 7240
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Standartlarin puan dagilimi yapildiktan sonra bu duruma bakildiginda ise Teknik
Kalite acisindan 1,5% artisla bu oranin 79,1%’e yiikseldigi goriilmiis iken Fonksiyonel
Kalite agisindan ise 5,8%’lik bir azaligla bu oranin 20,9%’a diistiigli goriilmiistiir. Bu
kapsamda puanlama sonucu daha fazla Teknik Kalite’ye yonelim oldugu tespit
edilmistir (Tablo 5).

Bu kapsamda Modele gore SKS Hastane’nin Kurumsal Hizmetler Boyutu,
agirlikli olarak kaynaklarin teknik olarak yeterli nitelik ve nicelikte olmasi {izerine
yogunlagmistir. Nispeten daha az miktarda da bunlarin hasta tarafindan hissedilebilir
diizeyde fonksiyonel organizasyonu iizerine odaklandigi sdylenebilecektir. Yine
standartlarin hem teknik hem de fonksiyonel kalite agisindan digerlerine gore (Siire¢ ve
Cikt1) “Yap1” iizerine agirlik verdigini gormekteyiz. Bu durum aslinda standartlarin
kurumda giiclii bir yapilanma tlizerine agirlik vererek destek hizmetlerinin kurumun ana
hizmetleri olan bakim, teshis ve tedavi hizmetleri icin iist diizey ya da en iyi katkiy1
saglamay1 amagladigini sdyleyebiliriz. Ozellikle “Cikt1” {izerine standartlarm oldukca
alt diizeyde yani az olmasi ve nispeten orta diizeyde de “Siire¢” {izerine standartlarin
olmasi, standartlarin kurumsal yonetim ¢iktilarindan ziyade kurumun ana hizmetleri
iizerine yeterli kaynak temini ile bunlarin organizasyonu iizerine odaklandigini
gormekteyiz.

Tablo 5: Cok Boyutlu Kalite Modeline gore Standartlarin Agirhkh
Simiflandirilmasi (Yiizde Dagilimlari)

Yap1 Siire¢ Cikt1 Toplam
(55,4%) (37,9%) (6,7%) (100,0%)
Oteleilik - ve| 1o ik Kalite | 80.3% 81,8% 55.1% 79.1%
Destek
Hizmetleri Fogks1yonel 19.7% 18.2% 44.9% 20.9%
Sunumu Kalite
Toplam 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Puanlandirma sonucunun Yapi, Siire¢ ve Cikt1 boyutlarina etkisi agisindan
bakildiginda ise oncelikle Teknik Kalite kapsaminda Yap1 ve Siire¢ boyutlarinda kiigiik
artislar s6z konusu iken Cikt1 boyutu agisindan puanlama sonucu 15,3%’liik bir artig
dikkate deger bir bulgu olarak goriilmistiir. Bu baglamda yapilan degerlendirmede ¢ikti
ya da sonu¢ odakli standartlarin puanlama ile olduk¢a deger kazandirilmasi sonucu
hastaneleri bu kapsamda yoOnlendirme amaci tasidigi sdylenebilir. Bununla birlikte
Fonksiyonel Kalite acisindan ise durum tam tersi goriinmektedir. Burada da yine Yapi
ve Siire¢ agisindan puanlama sonucu azalislar ortalama azalis miktarinin altinda olup,
Cikt1 agisindan ise 18,8%’lik oldukca yiiksek bir azalis orami gerceklesmistir. Bu
kapsamda yapilan degerlendirmede oOzellikle Teknik Kalite’nin ¢iktilarina yani
sonuclarina daha fazla 6nem verildigi goriilmiis olup bunun da kurum ve ¢alisanlarinin
daha etkili ve kaliteli hizmet sunarak saglamalarinin 6zendirilmesi amaglandigini
diisiindiirmiistiir. Ozellikle hasta ve kurum/¢alisan arasindaki bilgi asimetrisi de dikkate
alindiginda Teknik Kalite ¢iktilarina puanlandirma ile egilimin yiikseltilmesi ve tam
tersi olarak hasta acisindan deneyim ve degerlendirmelerin daha kolay oldugu
Fonksiyonel Kalite agisindan Cikti’'nin 6neminin azaltilmasi hastanede Kurumsal ve
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Destek Hizmetler agisindan kurumun ve ¢alisanlarin fonksiyonunun ¢ok daha 6n planda
tutuldugunu gostermistir.

Tartisma, Sonuc ve Oneriler

Son derece karmasik bir siirece ve matriks yapiya sahip olan hastanelerin daha
etkili ve verimli yonetiminde kalite standartlarinin neleri igerdigi ve bunlarin
hastanelerin kolay ve etkili yonetimi iizerine ne sundugu son derece énemlidir. Ozelikle
artan rekabet kosullarinda stratejik yonetim agisindan, mevcut pazara daha iyi hizmet
sunulmasi amaciyla penetrasyon stratejisini benimseyen kurumlarin, kurumsallagsma
stireclerinde etkin olmalar1 6nem arz etmektedir. Bu baglamda hastanelerde uygulanan
kalite standartlarinin hastanelerin kurumsallagma siirecine ne sekilde ve hangi
boyutlarda katki sagladiginin degerlendirilmesi gerekmektedir.

Kurumsallasmanin en oOnemli 06geleri; belirlenmis politika, prosediir ve
standartlarin kurumda tiim caligsanlar tarafindan benimsenmesi ve bunlara bagli olarak
hareket edilmesidir diyebiliriz. Birbiriyle sikica iliski igerisinde olan pek ¢ok birim ve
calisanin gorev yaptiklar: hastanelerde, yonetim siirecinde yer alan yapi, siire¢ ve ¢ikti
Ogelerinin ¢ok 1iyi anlagilmasi, planlanmasi, organizasyonu, ylriitilmesi ve
denetlenmesi gerekmektedir. Bu kapsamda Cok Boyutlu Kalite Modeli’nin (CBKM)
Otelcilik ve Destek Hizmetleri boyutu agisindan, SKS-Hastane’nin hastane yonetimi
bakimindan temel rolii Tlstlenen Kurumsal Hizmetler ve Destek Hizmetleri
Boyutlari’nda yer alan standartlar degerlendirilmistir. Bu boyutlarda yer alan standartlar
yukarida bahsedilen karmasik yapidaki hastanelerin kendine 6zgii yapi, siire¢ ve ¢ikti
ozellikleri agisindan teknik ve fonksiyonel kaliteye olan katki diizeyleri, standart
sayilart ve puan diizeylerine gore tespit edilmistir. Calismadan elde edilen sonuglar;
standartlarin ne kadarmin yapisal unsurlar, ne kadarmnin siireglere yonelik ve ne
kadarinin ¢ikt1 ile iliskili olduklart ve bunlarin her birinin teknik ve fonksiyonel kaliteye
olan katkilar1 agisindan incelenerek bulgular boliimiinde aktarilmigtir.

Calisma sonuglarina gére SKS-Hastane kalite standartlart modele gore agirlikli
olarak organizasyonel yap1 lizerine odaklanmakta, ayn1 zamanda yap1 kadar olmasa da
yonetim siiregleri iizerine de agirlik vermektedir. Ancak standartlarin ele alinan
kapsamda c¢ikti agisindan digerlerine gore olduk¢a zayif kaldigi goriilmekte, bu
durumun yonetsel performansin degerlendirilmesi ve yoOnetimin denetimi agisindan
onemli eksikliklere neden olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu kapsamda kurumsallagsma
adina SKS-Hastane’nin CBKM bakimindan giicli ve zayif yonleri oldugu
goriilmektedir. Her ne kadar yapilanma ve siire¢ yonetimi kurumsallagmada ¢ok dnemli
olsa da bu siirecin tamamlayicisi, belki de en 6nemli ayag1 olan sonuglar iizerine yani
ciktr odakli standartlarin eksikligi géze carpmaktadir.

Sonug olarak yapilan ¢alisma ile SKS-Hastane Kurumsal ve Destek Hizmetleri
Boyutlarinda yer alan standartlar CBKM agisindan degerlendirilmis ve hastane yonetimi
ile kurumsallagsma agisindan da iligkilendirilmeye calisilmistir. Bu gercevede SKS-
Hastanenin ¢ikt1 odakli standartlarmin gii¢lendirilmesi ile bu standartlarin hastanede
tamamlayic1 bir unsur olarak yonetimin etkinligini artiracagi, hem de kurumsallagsma
adina 6nemli bir adim daha atilacag diisiiniilmektedir.

Ayrica ¢alisgmanin SKS-Hastanenin diger boyutlart agisindan da yapilarak daha
kapsamli degerlendirilmesi, hem daha kapsamli sonuglara ulagilmas1 hem de biitiinciil
bir yaklasimla irdelenmesi agisindan ileriki ¢aligmalarda onerilebilecektir. Bununla
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birlikte standartlarin sadece sayisal ve/veya puansal olarak sonuglarina gore
degerlendirme yapmanin disinda standart igerikleri hakkinda da ¢aligmalarin yapilmasi
bu gibi sahada uygulanan kalite standartlarinin gelistirilmesi ve iyilestirilmesi agisindan
Onem arz ettigi diistinlilmektedir.
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Extensive Summary
Introduction

When the health sector's different components are evaluated together, the services
offered in hospitals in terms of service delivery requires a serious infrastructure with
technical and physical elements especially in human resources and it is seen that this
structure can only produce the desired outcomes with the well defined hospital
management processes.

Complex structure of health services results that hospitals serve with different
characteristics. The properties of the hospital can be summarized with the headlines of
structure, process and results. It is closely related with the hospital's level of
institutionalization to manage such a complex system effectively. Institutionalization
requires to work with the rules standards and procedures rather than with people's
personel decisions. It is also related with to have own organizational culture including
procedures and methods of doing business and by this way being different and
distinctive impersonate from other organizations.

Multi-Dimensional Quality Model, were introduced to assess different dimensions
affecting the quality and their relations with each other. As part of this objective,
structural elements of the service, process-driven elements and ultimate outcomes are
evaluated separately. In the model, each component is discussed in terms of the
technical and functional elements of the health services. Quality Multi-Dimensional
Matrix has been developed in the model to assist in the evaluation of the quality
standards in health care.

SKS-Hospital; is intended to design covering all parts of the hospital as looking
structural, process and outcome oriented. In this context, SKS-Hospital, consists of
dimensions, sections, standards and assessment guidances. It consists of 5 Dimensions
39 Section 557 standard, and 1100 evaluation criteria. Dimensions in the set are;
Corporate Services, Patient and Employee-Focused Service, Health Services, Support
Services aand Indicator Management.

Aim
Hospitals have extremely complex matrix structure. Therefore, to manage

hospitals more effective and efficiently, it is extremely important to understand what
quality standards including for hospitals.
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Especially in an increasingly competitive environment, in terms of strategic
management, for the the institutions which adopted penetration strategy to better serve
to the existing market, it is important to be active in the process of institutionalization.

This study aims to analyse Corporate Services and Support Services located in the
Health Services Quality Standards, which prepared by the Ministry of Health for
hospitals, with Multi-Dimensional Quality Model.

Method

This research aims to make the quality analysis of SKS-Hospital in terms of
technical and functional quality of Hospitality and Support Services with Health
Services Multidimensional Quality Model (CBKM). In this scope "Corporate Services"
and "Support Services" dimensions and some section based indicators relevant with
these two dimensions are included.

Corporate Services Dimension has a total of 58 standard consisting of: corporate
structure, quality management, document management, risk management, safety
reporting system, emergency and disaster management, education management and the
social responsibility department.Support Services dimension has a total of 71 standard
include: facilities management, hospitality services, information management system,
equipment and device management, medical records and archive services, waste
management and outsourcing. Including section based indicators 134 standard are
evaluated in the study. In the analysis process, it has been noted to the definitions used
in the set.

The standards set under investigation is also used by healthcare institutions as a
scoring tool. There is a point value of each standard in the set. Each points of standards
in the set also determines the relative importance of each standard. In this context for
weighting standards according to the relative importance of each one points of standards
is taken into account. Optional standard in the set is not rated. For this reason, optional
standards were excluded from the study.

Findings

By the model, Corporate Services dimension of SKS Hospital is mainly focused
on the sufficiency of technical quality and quantity.of resources. It can be said that these
dimension less focused on the functional organization that felt by the patient level.

Additionally, standards are weighted on "structure" both technical and functional
quality. It can be said that standards focused on to strengthen structure and by this way
it support main services like care, diagnostic and treatment services with support
services to provide the best contribution to them. Especially as the "output" related
standard is quite lower level and "process" related standards are relatively moderate
level, this shows standards focuses on resource supply and effective allocation of these
resource in organization.

In the study, rating results also evaluated in terms of effect on structure, process
and output. It was seen that there is a small increases in structure and processes related
standards in terms of technical quality. In terms of output dimensions of the model, it
was seen that there is 15,3% of increase compare with non weighthed distrubution of
standards. This results shows that standards focus hospitals to the output or result
related standards with increase in their ratings. However, this situation seems opposite
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in terms of functional quality. Here, decreases in terms of structure and process rating is
less than the average decline. In terms of output 18.8% decrease rate was quite high. In
this context, it is seen that it's given more emphasis on technical quality outputs. It is
thought that it is aimed to provide efficient and quality service by promoting employees,

Conclusion and Discussion

According to study results, SKS-Hospital focuses especially on organizational
structure and although not as much as structure, it focuses on the management
processes. However, the scope of standards in terms of output has remained weak
compared with others. In this case, it is thought that the managerial performance
evaluation and assessment of management may lead to significant shortcomings.

In this context, on behalf of institutionalization, SKS-Hospital seems to have the
strengths and weaknesses in terms CBKM. Although structuring and process
management though very important for institutionalization, in focusing this process,
lack of standards.related with output is noteworthy.

As a result, standards in Corporate and Support Services dimensions of SKS-
Hospital has to be evaluated in terms CBKM and associated with institutionalization in
terms of hospital management with this study. Strengthening outcome-oriented
standards in SKS Hospital, standards will improve the effectiveness of management as
an integral part of hospitalization and thought to be an important step in this context
with institutionalization.

Additionally, for futher studies it is recommended that this study can expanded to
the all SKS-Hospital dimensions, by this way study results will reach more
comprehensive conclusions and can be analyse with a holistic approach.
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