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OZET

Caligma, saglik kurumlarinda uygulanan yontemleri kalite yaklasimi ve toplam kalite yonetimi
gergevesinde incelemeyi, saglik kurumlarinda kalitenin gerekliligi ve benimsenmesi ile toplam kalite
yOnetiminin 6nemini vurgulamay1 amaglamaktadir. Toplam kalite yonetiminde basari, bir organizasyonda
calisan tiim personel tarafindan kalitenin benimsenmesi ve uygulanmasi ile elde edilir. Calisma
kapsaminda On dokuz May1s Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi nin kalite ¢aligmalar
EFQM (European Foundation ForQuality Management) Miikemmellik Modeli ana ve alt kriterleri
iizerinden degerlendirilmistir. Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, 2005
yilinda kalite yolculuguna baslamig ve 2014 yili itibariyla Saglhik Bakanligi’nin kalite yoOnetimi
caligmalari ile koordineli olarak faaliyetlerini daha kapsamli bir sekilde siirdiirmiistiir. Calisgmada EFQM
Miikemmellik Modeli’nin kullanilmasinin amaci, organizasyondaki kalite ¢aligmalarinin sistematik olarak
incelenmesini saglamaktir. Arastirmada nitel aragtirma yontemlerinden biri olan durum arastirmasi deseni
kullanilmigtir. Arastirmada veriler gozlem, goriisme ve dokiiman incelemesi gibi yontemlerle elde
edilmistir. Daha sonra degerlendirilmis ve belgelenmistir. Elde edilen bulgular sonucunda kurumun giiclii
yonleri ve gelistirilebilecek yonleri ortaya konmustur.
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QUALITY IN HEALTH INSTITUTES WITH THE EFQM
EXCELLENCE MODEL: HEALTH PRACTICE AND RESEARCH
CENTER SAMPLE

ABSTRACT

Thestudyaimstoexaminethemethodsapplied  in  healthinstitutionswithintheframework  of
qualityapproachand total qualitymanagement, toemphasizethenecessityandadoption of quality in
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healthinstitutionsandtheimportance of total qualitymanagement. Success in total qualitymanagement is
achievedbytheadoptionandapplication ~ of  qualitybyallpersonnelworking in  an  organization.
Withinthescope of thestudy, thequalitystudies of Ondokuz Mayis UniversityHealth Application
andResearch Center wereevaluatedthroughthe main andsub-criteria of the EFQM (European Foundation
forQuality Management) Excellence Model. Ondokuz Mayis UniversityHealth Application andResearch
Center starteditsqualityjourney in 2005 andcontinueditsactivities in a morecomprehensivemanner as of
2014 in coordinationwiththequalitymanagementstudies of theMinistry of Health. Thepurpose of usingthe
EFQM Excellence Model in thestudy is tosystematicallyexaminethequalitystudies in theorganization.
Thecasestudydesign, which is one of thequalitativeresearchmethods, wasused in theresearch. Thedata in
theresearchwereobtainedbymethodssuch as observation, interviewanddocumentreview.
Itwasthenevaluatedanddocumented. As a result of thefindings, thestrengths of
theinstitutionandtheaspectsthat can be improvedwererevealed.

Keywords:Health, Hospital, Total Quality Management
1. GIRiS

Glinlimiizde kiiresellesme diinyada ¢ok hizli ve giiglii degisimlere neden
olmaktadir. Bu degisimler hem 06zel sektoriin hem de kamunun bu gelismeye ayak
uydurmasma ve dolayisiyla daha rekabet¢ci olmasina yol agmaktadir. Gelisen
uluslararas1 rekabet, isletme ve yoOnetim anlayisi, giiniimiizde organizasyonlari
mitkemmeli aramaya yoOneltmistir. Bu arayis sonucunda ortaya c¢ikan yonetim
yaklagimlarindan biri de toplam kalite yonetimi yaklagimidir.

Sanayi ve hizmet sektoriinde baslayan toplam kalite yonetimi anlayisi, kisa
sirede hizla yayilarak saglik sektoriinde de 6nem kazanmistir. 1980°lerden itibaren
hastane hizmetlerinde toplam kalite yonetimi uygulamalar1 6zellikle gelismis iilkelerde
hizla yayilmistir. Tiirkiye’de de bu uygulamalar kisa siirede yayginlagmis, 6zellikle son
30 yilda ¢ogu saglik kurulusu toplam kalite yonetimi ilkelerini benimsemistir. Saglik
kurumlarinda hasta ve ¢alisanlarin memnuniyet diizeylerinin arttirilmasi, siirekli
tyilestirme, sifir hata ile calisma gibi kavramlar hastane yonetimi i¢in oldukca
onemlidir. Kalite yaklasimlar ¢ergevesinde kurumsal miikemmellik anlayisi ile ortaya
citkan EFQM sayesinde kuruluslar iyilestirme g¢alismalar1 ile birlikte kalite i¢in 6z
degerlendirme yaparak is miikemmelligine ulasabilmektedirler. Calisma, saglik
kuruluglarinin kalite faaliyetlerinin EFQM Miikemmellik Modeli kullanilarak nasil
analiz edilecegini gostermektedir.

2. LITERATUR INCELEMESI

Toplam Kalite Yonetimi (TKY): “Insan faktoriinii en degerli kaynak olarak &ne
cikaran, yonetim, ekip ¢aligmasi, diger tiim kaynaklarin (insan, malzeme vb.) etkin ve
verimli kullanim1 dahil olmak iizere her tiirlii faaliyete katilimi esas alan, islerin dogru
yapilmasinda, siirekli iyilestirmenin temeli olarak egitime bakan ve kalite anlayisi ile
organizasyon politikalarinin yonelimini benimseyen, kiiltiiriin hakim oldugu bir yonetim
sistemidir (Yenel ve digerleri, 2008: 112).”Kaliteli hizmet her alanda gerekli olmakla
birlikte saglik alaninda da bir zorunluluktur (Kémiircii, 2006: 13). Saglik hizmetlerinde
kalite kapsaminda bir¢ok calisma yapilmistir. Bu calismalardan bazilar1 asagidaki
gibidir:



2019 yilinda Yurtseven (2019: 219) tarafindan hazirlanan vaka c¢aligsmasi doktora
tezi, Tilirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig1 araciligiyla uygulanan saglik hizmeti kalite
standartlari-hastane siirimii 5 (SKS-Hastane V5) ile EFQM miikemmellik modelini
karsilastirmaktadir. Arastirmada incelenen 1i¢ hastane, SKS Hastane V5
degerlendirmesine gore 100 iizerinden 94-97 puan araligina sahip olup, EFQM
Miikemmellik Modeli puanlamasina gore ortalama 301 puan almistir. Bu da kurumlarin
RADAR’a gore miikemmellik konusunda yetkinlik diizeyinde oldugunu gostermektedir.

Saglik kurumlarinda yatan hastalarin memnuniyetini 6lgmek icin Tekirdag
Devlet Hastanesi’nde Celikkalp ve digerleri (2011: 1) tarafindan yapilan ¢alismada,
dahiliye ve cerrahi kliniklerinde yatan 279 hastaya sosyo demografik ve saglik
hizmetlerinin 06zelliklerini igeren bir anket uygulanmistir. Hastalarin memnuniyet
diizeyleri, sosyo demografik 6zellikleri ve saglik hizmeti ile ilgili 6zellikler arasindaki
iliski incelenmis ancak anlamli bir iligki bulunamamistir. Tan (2016: 112) Saglik
hizmetinde kalite 6l¢me ve degerlendirme: Bing6l Devlet Hastanesi’nde Bir Uygulama
baslikli yiiksek lisans tezinde hastalarin algiladiklar1 hizmet diizeyinin beklenen hizmet
diizeyini karsilamadigini ortaya koymustur. Annagir ve Uzun (2014: 4) Seleuk
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde calisan hemsireler, saglik teknisyenleri ve
laboratuvarlara yonelik Hizmet Kalite Standartlar: egitimlerini Saglik Hizmetleri Kalite
Standartlar1 kapsaminda degerlendirmistir. Ulusoy, Biger ve Naldoken (2011: 7) hastane
yoneticilerine uygulanan ankette, Sivas ilindeki hastanelerin yoneticilerinin toplam
kalite yonetimine iliskin goriiglerini belirlemeye ¢alismistir. Selvi (2011: 6) yliksek
lisans tezinde, Edirne Devlet Hastanesi’nin Performans Yonetimi siirecindeki
caligmalar1 ve uygulamalar1 incelemistir. “Saglikta Doniisiim Projesi’nden baglayarak,
“Saglikta Toplam Kalite Yonetimi” siirecinin uygulandigi 2007 ve 2009 yillarinda elde
edilen veriler sonucunda basarili performans sonuglari elde edilmistir.

3. ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
HASTANESI TOPLAM KALITE YONETIMi UYGULAMASI

3.1. Amag

Calisma, saglik kurumlarinda yiriitiilen toplam kalite yonetimi c¢alismalarini
EFQM Miikemmellik kriterleri cercevesinde analiz etmeyi ve saglik kurumlarinin
miikemmellik diizeylerini belirlemeyi amacglamaktadir. EFQM Miikemmellik Modeli
2019 yilinda giincellendigi i¢in, saglik kurumlarinin kalite ¢aligmalarinin yenilenen
model kriterleri {izerinden degerlendirilmesi hedeflenmektedir. Arastirmada, saglik
kurumlart agisindan  toplam  kalite yonetimi felsefesinin  yerlesmesine ve
benimsenmesine yonelik dneriler sunulmustur.

3.2. Kapsam

Arastirma,Ondokuz May1s Universitesi (OMU) Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi’nde (SUVAM) yapilmistir. Calismada, kurumun kalite uygulamalar1 2019
yilinda giincellenen EFQM Miikemmellik Modeli ile degerlendirilmistir. Calisma
kapsaminda kurumun 2017, 2018 ve 2019 yillarinda yaptig1 kalite caligmalar1 analiz
edilmistir. Kurumun basarili yoénleri ve EFQM Mikemmellik Modeli Kriterleri
cergevesinde iyilestirilmesi gereken yonleri incelenmistir.



3.3. Yontem

OMU SUVAM, EFQM Mikemmellik Modeli ile degerlendirilmistir.
Arastirmada, nitel arastirma yoOntemlerinden biri olan “durum arastirmasi deseni”
kullanilmistir. Bir veya birden fazla duruma iliskin unsurlar biitiinciil bir yaklasimla
degerlendirilmis, bu faktdrlerin s6z konusu durumu nasil etkiledigi ve bu durumdan
nasil etkilendikleri konusunda derinlemesine aragtirma yapilmistir (Yildirim ve Simsek,
2004: 293). Calisma kapsaminda veri elde etmek icin gozlem, goriisme, dokiiman
incelemesi gibi yontemler ve yar1 yapilandirilmig goriisme teknigi kullanilmistir.
Calisma degerlendirilirken nicel bilgilerin yani sira, kurumun nitel bilgilerine de yer
verilmistir.  Veriler, EFQM  Miikemmellik Modeli kriterleri  ¢ercevesinde
degerlendirilmis ve raporlanmistir. Elde edilen bulgular sonucunda, kurumun giiglii
yonleri ve gelistirilebilecek yonleri ortaya konmustur.

3.4. Bulgular
3.4.1. OMU Tip Fakiiltesi Hastanesi Hakkinda Genel Bilgiler

OMU SUVAM, Karadeniz Bélgesi’nin Tiirkiye’deki en biiyiik ve en donanimli
hastanesidir. SUVAM; 42 poliklinik, 31 klinik, 2 acil servis, 8 yogun bakim {initesi, 21
ameliyathane, 6 laboratuvar, 1 eczane ve g¢esitli bdliimler (radyoloji, niikleer,
sterilizasyon vb.) ile hizmet vermektedir (OMU Idari Faaliyetler Raporu, 2018: 25).
Hastane, ileri teknoloji teshis ve tedavi cihazlarinin ¢oguyla (Multislice CT, hightesla
MRI, DigitalAngio sistemleri, Linear Accelerator, ESWL cihazlari, Holmium ve
GreenlightLaser sistemleri vb.) donatilmistir.

3.4.2. EFQM Miikemmellik Modelinin Temel Ogeleri

Giinlimiiz rekabet ortaminda, ister kamu kurumu isterse 6zel kurulus olsun tim
kuruluslar miisteri memnuniyetine 6nem vermek zorundadir. Bu nedenle miisteri odakl
bir yaklasim benimsemeleri, liriin ve siireclerinde siirekli iyilestirmeler yapmalari
gerekmektedir. EFQM Miikemmellik Modeli’nin ana fikri, i¢ ve dis miisteri
memnuniyetinin yant sira toplum memnuniyetini saglamak ve miikemmel is sonuglari
elde etmektir (Nabitz ve digerleri, 2000: 70). EFQM Miikemmellik Modeli sayesinde
kuruluslar, 6z degerlendirme yapma olanagina sahiptir. Ayrica, kuruluslar siireclerini ve
sonuclarini sistematik olarak gozden gecirerek giiclii ve zayif yonlerini belirleyebilirler
(Finn ve Porter, 1994: 56-61). Bu nedenle, EFQM Miikemmellik Modeli, sonuglari
kendi i¢ hedefleri, rakipleri veya benzer kuruluslarla karsilastirmak ve kuruluglari en iyi
olmaya tesvik etmek ic¢in kullanilabilecegi i¢in bir iyilestirme araci olarak ele alinabilir.
Sonug¢ olarak, 6z degerlendirme siireci, ilerleme kaydetmek i¢in planl iyilestirme
eylemleriyle sona ermektedir (Rusjan, 2004: 364). Degisiklikler ve gelismeler dikkate
almarak 1997, 1999, 2003, 2010 ve 2019 yillarinda model giincellenmis ve
gelistirilmistir (Ulusal Kalite Odiilii Kitab1, 2010: 30). 2019 yilinda en son haliyle
giincellenen EFQM Miikemmellik Modeli, 3 ana kriter ve 7 alt kriterden olusmaktadir.
Model,Sekil 1’de gosterilmistir:



AMAG, VIZYON KURUM KULTURU
ve STRATEJ l ve LIDERLIK

PAYDAS
BAGLILIGI
SAGLAMA

wos 1 SONUCLAR  UYGULAMA

ALGILARI I
SURDURULEBILIR

DEGER YARATMA
STRATEJIK ve
OPERASYONEL
PERFORMANS PERFORMANS
ve DONUSUMU
YONLENDIRME

Sekil 1. EFQM Miikemmellik Modeli
Kaynak: (EFQM Modeli, 2019: 13).
Yon:

Bir kurulusun ekosisteminde lider olarak goriinmesini ve gelecek planlarim
yirtitmek i¢in iyi bir konumda olmasimi saglamaktadir. Organizasyona 06zel, ilham
verici bir amag¢ ve ilham verici bir vizyon sunar. Sirdiiriilebilir deger yaratmaya
odaklanan bir strateji gelistirmek i¢in organizasyon gelistirir. Paydaglar i¢in deger
yaratan bir kiiltiir gelistirmesine yardimei olur. Bu ¢ergevenin ana kriteri iki kategori ve
alt kriterden olusmaktadir (Kalder, 2021):

Kriter 1: Misyon, Vizyon ve Strateji

la. Amag, vizyon ve stratejinin tanimlanmasi.

1b. Paydaslarin ihtiyaglarini belirlemek ve anlamak.



1c. Ekosistemini, kendi yeteneklerini ve baslica zorluklarini anlamak.
1d. Strateji gelistirme.
le. Yonetim ve performans yonetim sistemi tasarlamak ve uygulamak

Kriter 2: Orgiit Kiiltiirii ve Liderlik

2a. Orgiit kiiltiiriinii yonlendirmek ve degerlerini beslemek.
2b. Degisimi gergeklestirmek icin gerekli kosullar1 saglamak.
2c. Yaraticilig1 ve yeniligi miimkiin kilmak.

2d. Bir amag, vizyon ve strateji arkasinda birlesmek

Uygulama:

Bir organizasyonun stratejisini etkin ve verimli bir sekilde yiiriitmesine yol agar.
Kurulus, paydaslarinin basar1 taahhiidiine odaklanir ve siirdiiriilebilir deger yaratmaya
calisir. Basar icin, gerekli performans sonuglarin1 ortaya koyar. Gelecekte basarili
olmak igin, gerekli iyilestirme ve donilisiimii yonlendirir. Bu ¢ergeve, ii¢ kategori ve alt
kriterden olugsmaktadir (Kalder, 2021):

Kriter 3: Paydaslarin Katilimi

3.1 Miisteriler: Siirdiiriilebilir iligkiler kurmak

3.2 Personel: Cezbetme, ilgi gekme, gelistirme ve elde tutma

3.3 Is ve yonetim paydaslari: Siirekli destegin saglanmasi ve siirdiiriilmesi
3.4 Toplum: Kalkinmaya, esenlige ve refaha katkida bulunmak

3.5 Ortaklar ve tedarikgiler: Siirdiiriilebilir bir deger yaratmak igin iligkiler kurmak ve
destek saglamak

Kriter 4: Stirdiiriilebilir Deger Yaratmak

4.1 Degeri ve olusturulma seklini tasarlamak

4.2 Degeri iletmek ve satmak

4.3 Paydaslara deger sunmak

4.4 Genel deneyimi tanimlamak ve bundan yararlanmak

Kriter 5: Performansi ve Doniistimii Gelistirmek




5.1 Performansi yonlendirmek ve riskleri yonetmek

5.2 Organizasyonu gelecek i¢in doniistiirmek

5.3 Inovasyonu yonlendirmek ve teknolojiyi kullanmak
5.4 Veri, bilgi ve bilgi yonetiminden yararlanmak

5.5 Varliklar1 ve kaynaklart yonetmek

Sonuclar:

Performans sonuglar1 degerlendirilir. Kurulusun tutumunda, davranisinda, yon
ve ylrilitme gergevesine iligkin ne kadar basarili oldugu degerlendirilir. Bu ¢ergeve, iKi
kategoriden olusmaktadir (Kalder, 2021):

Kriter 6: Paydas Algist

Alt kriteri yoktur.

Kriter 7: Stratejik ve Operasyonel Performans

Alt kriteri yoktur.

3.4.3. OMU Tip Fakiiltesi Hastane Uygulamalarinin EFQM Miikemmellik
Modeli ile Degerlendirilmesi

OMU SUVAM, EFQM Miikemmellik Modeli’nde ii¢ ana kriter ve yedi alt kriter
kapsaminda degerlendirilmistir.

3.4.3.1. Yon

Kriter 1: Misyon, Vizyon ve Strateji

la. Amac, vizyon ve stratejinin tamimlanmasi.

Misyon, bir organizasyonun varlik sebebini ifade eder; yani hangi birincil amaci
yerine getirdigidir (Efil, 2016: 44). OMU SUVAM’m misyonu; “Arastiran, dgrenen,
analiz eden, Oncii, girisimci ve degerlere bagli bireyler yetistirmek; bilimsel
aragtirmanin kalitesini ve yenilik¢i 6zelligini artirmak; paydaslara iist diizeyde hizmet
sunmaktir.” Misyon, aynm1i zamanda vizyona ulasmak icin bir aragtir. Vizyon,
organizasyonun uzun vadeli ve temel kararlar1 sonucunda olusan ve gelecege giden yolu
tarif eden bir kavramdir. Strateji ise, oOrgiitiin ekosistemi gdz Oniinde bulundurularak
olusturdugu dinamik yapida beklenen sonuclar1 karsilama bi¢imini tanimlamaktadir.
(Ulgen ve Mirze, 2010: 35). OMU SUVAM’n stratejisi ise: “Saglik hizmetlerine
ayrilan kaynaklar1 verimli kullanmak ve hasta refahini artirmaktir (OMU Kalite El
Kitab1, 2019: 11).”



1b. Pavdaslarin ihtiyaclarini belirlemek ve anlamak.

Saglik hizmetlerinin bir¢ok paydasi vardir. Saglik hizmetlerine artan ihtiya¢ ve
artan maliyetler, saglik kurumlarinda paydaslari yeni stratejiler gelistirmeye
zorlamaktadir (Sénmez ve Ugurluoglu, 2017: 225). OMU,tiim béliimlerinde paydas
odakl: siire¢ yonetimini benimsemektedir. Bu anlamda paydas ihtiya¢ ve beklentilerini
dogru tespit ederek karsilamak ve memnuniyetini artirmak i¢in ¢caligmaktadir.

1c. Ekosistemini, kendi yeteneklerini ve baslica zorluklarini anlamak.

Ekosistem, belirli bir ¢cevrede var olan canlilar ile onlar1 ¢evreleyen cansizlarin
karsilikli etkilesimlerinden olusan siirekli biiylik bir yapidir (Miller ve Small, 2003:
132). OMU SUVAM ekosistemi, kendi yetkinliklerini ve temel zorluklarmi anlamak
icin birgok analiz yapmaktadir. OMU’ niin Kalite Yénetim Sistemi’nde (KALEM
OMU, 2020) yer alan SWOT analizine gdére, kurumun giiglii yonleri sunlardir:
Tirkiye’de Karadeniz Bolgesi’ndeki en biiyiikk tibbi arastirma ve uygulama
merkezlerine sahip olmak; ulusal ortalamanin {izerinde uluslararasi 6grenci sayisina
sahip olmak; giiclii arastirma ve egitim altyapisina sahip dogal, huzurlu ve giivenli
kampiislere, genis konaklama, beslenme, kiiltiirel ve sosyal olanaklara sahip olmak;
giiclii bir uzaktan egitim sistemine sahip olmak; tiniversite disi kurum ve kuruluslarla
giiclii igbirliklerine sahip olmak; zengin bir egitim programi ¢esitliligine sahip olmak.
Bilgi yonetim sisteminin etkin olarak islememesi, mezunlarla iletisim eksikligi, ulusal
ve uluslararasi tescil, marka, patent, faydali model ve endiistriyel tasarim sayisinin az
olmasi, Universite-sanayi isbirliginin yetersiz diizeyde olmasi, 6gretim iiyelerinin
yliriittiigli proje ve arastirmalardan elde edilen sonuglarin iiriine doniistiiriilememesi ise
zayif yonleridir (KALEM OMU, 2020).

1d. Strateji Gelistirme

Strateji, ne yapilmasi ve ne yapilmamasi gerektigini sdyleyerek farkli bir dizi
faaliyeti kucaklayan benzersiz ve degerli bir konum yaratmaktir (Porter, 1996: 1).
OMU’niin 2019-2023 yillarin1 kapsayan 5 yillik stratejik plan hazirhg Kasim 2016°da
baslamis ve Nisan 2018’¢ kadar devam etmistir. Kurumun stratejisi katilim ilkesi
dogrultusunda gelistirilmistir. Boylece tniversitenin giiclii ve zayif yonleri, firsatlari ve
tehditleri ortaya konmustur. Universitenin misyon, vizyon ve temel degerleri gelecek
vizyon c¢alismalarinda netlestirilmistir. Bu detayli ¢alismalar, kurumun stratejisinin
gelistirilmesine katki saglamstir.

le. Yonetim ve performans yonetim sistemi tasarlamak ve uygulamak

Universite hastaneleri kamu kurumu oldugu i¢in, OMU SUVAM’ DA y6netim
ve performans sistemi belirli kanun ve yonetmelikler cergevesinde yiiriitiilmektedir.
Ayrica teoride olanin pratige yansitilip yansitilmadigi, kalite glivence sistemi ile kontrol
altina alinmaktadir. Kurumun siiregleri ilgili gostergeler araciligiyla izlenmektedir.
Kurumun faaliyetleri, belirlenen is ve is akislar1 ¢ergevesinde yiiriitiilmekte bir sorun
olmasit durumunda diizeltici ve Onleyici faaliyetlerle eksiklikler ve arizalar
giderilmektedir.



Kriter 2: Orgiit Kiiltiirii ve Liderlik

2a. Orgiit kiiltiiriinii yonlendirmek ve degerlerini beslemek

OMU SUVAM’m organizasyon kiiltiirii “kaliteye inanan ve kaliteye 6nem
veren, durusuyla giiven veren, sade hastane modelini benimseyen, samimi ve rahat
karsilama atmosferine sahip bir hastane” olarak ifade edilmektedir. Kalite anlayigim
desteklemek icin, organizasyon kiiltiirii olusturulmustur. Buna gére OMU’niin(OMU
Stratejik Plani, 2019: 16) temel degerleri; degerlere saygi, bilimsellik ve akademik
ozgiirliik, girisimcilik, yenilik¢ilik ve seffafliktir. OMU, 6rgiit kiiltiiriine yon verme ve
degerleri besleme kapsaminda yilda bir kez Haziran ayinda tiim g¢alisanlarina orgiit
kiltirti anketi uygulamaktadir. Anket sonucunda elde edilen sonuglar, kurum
kiiltiirlinlin gelismesine katki saglamaktadir.

2b. Degisimi gerceklestirmek icin gerekli kosullar: saglamak.

Degisim, siirdiiriilebilirligi saglamak i¢in dis ¢evrenin etkilerine verilen tepkidir
(Ertiirk, 2009:274). OMU SUVAM’da hasta ve ¢alisan memnuniyeti icin tiim arag,
gere¢ ve ekipmanlar gozden gegirilmekte ve son teknoloji ile etkili olanlar pratikte
kullanilmaya calisilmaktadir. Tiim arag, gerec ve ekipmanlar OMU SUVAM hasta ve
calisgan memnuniyetine yonelik olup, uygulamada en son teknoloji ile etkili olanlardan
yararlanilmaktadir. Saglik profesyonellerinin gérevlerini yerine getirirken tespit ettikleri
bir durumu ifade etmek igin, aktif olarak kullandiklar1 “diizeltici-Onleyici faaliyet
formlar1” sayesinde bir¢ok uygulamada diizenlemeler yapilmaktadir.

2c¢. Yaraticiligi ve yeniligi miimkiin kilmak.

Gilinlimiizde orgiitlerde yaraticiligin, degisimin ve gelisimin en Onemli giicii
inovasyon kavramidir. Inovasyon, orgiitlerin siirekli degisen ve artan rekabet ortaminda
birbirlerinden daha iyi performans gosterebilmelerinin tek yoludur (Aydin ve Bekmezci,
2020: 87). OMU, saglik alaninda cihaz, malzeme ve saglik bakim modellerinin
gelistirilebilmesi i¢in birgok alt alanda farklilasarak rekabet giiclinii artirmayi
planlamaktadir.

2d. Bir amac, vizyon ve strateji arkasinda birlesmek

OMU, “kaynaklar1 etkin kullanan, siirekli iyilestirme felsefesini benimseyen,
tim bagimsiz birimlerini biitiinsel bir sistem icinde degerlendiren ve paydaslarinm
sisteme dahil eden” bir kalite yonetim anlayisina sahiptir ve bu anlayist kurumun
politika ve uygulamalarma yansitir (OMU I¢ Degerlendirme Raporu, 2018: 5). OMU
SUVAM’mn kalite organizasyonu, baghekim liderliginde, hastane miidiirii ve kalite
yonetim miidiiriine bagh 8 komite, boliim ve birim kalite sorumlular1 sayesinde siirecte
herkesin aktif katilimi ile yiiriitilmektedir. Kalite yonetim birimini; Hasta Glivenligi
Komitesi, Calisan Sagligi ve Giivenligi Komitesi, Tesis Giivenligi Komitesi, Egitim
Komitesi ve Klinik Kalite lyilestirme Komitesi olusturmaktadir. Komiteler, olaganiistii
bir durum olmadikca yilda en az dort kez olmak lizere li¢ ayda bir toplanmaktadir.
Toplantilarda durum degerlendirmeleri yapilmakta ve cesitli yontemlerle (beyin
firtinasi, kok neden analizi vb.) sorunlar ¢oziilmektedir.



3.4.3.2. Uygulama

Kriter 3: Paydaslarin Katilimi

3a. Miisteriler: stirdtirtilebilir iliskiler kurmak

OMU SUVAM’da aylik hasta memnuniyet anketi ve ¢alisan memnuniyet anketi
yilda en az bir defa yapilmaktadir.Ayrica, yilda bir kez Haziran aymda paydas
memnuniyet anketleri ve Nisan ayinda tedarik¢i memnuniyet anketleri
yapilmaktadir.Yapilan anketler araciligiyla paydaslarin tiim Oneri ve diistinceleri
alinarak tniversitenin web sitesinde sunulur ve bu yontemle, geri bildirim yapilmasi
saglanir. Anket sonuclari, yoneticilerin her ay katildig: toplantilarda analiz edilmektedir.
OMU 2020 yilinda,“TS ISO 10002 Miisteri Memnuniyeti Yonetim Sistemi”belgesini
almaya hak kazanmuistir.

3b. Personel: cezbetme, ilgi cekme, gelistirmeve elde tutma

Organizasyonlarin en Onemli kaynagi, c¢alisanlarin kariyer beklentileridir.
Calisan memnuniyeti, kariyeringesitli yonlerine karsi gosterilen duygu, diisiince ve
davranistir (Yenenler,2017:4). OMU’ de i¢ paydaslar toplantilar, akademik kurullar,
konferanslar ve anketlerdisinda yapilan goriismelerle karar alma ve iyilestirme
siireglerine katilirlar. Universite websitesindeki Oneri ve diisiinceler sekmesi ve
birimlerdeki talep kutular1 da i¢ paydas analizi kapsamindadegerlendirilmektedir. Tiim
paydaslarin sorun, goriis ve dnerilerini OMU Rektérii ile paylasabilecekleri “AcikKap1”
uygulamasi da kurumda stirdiiriillmektedir.

3c.Is ve yonetim paydaslari: siirekli destegin saglanmasi ve stirdiiriilmesi

OMU’de dis paydaslarin katilmiyla bir danisma kurulu olusturulmaktadir.
Danigsma kurulu,yilda ti¢ kez toplanir. Kurum, toplantilarda paydas goriislerini dikkate
alarak degerlendirmelerde bulunur.Diizenli olarak yapilan paydas anketlerinin yani sira,
web sitesindeki “Oneri ve Diisiinceler” sekmesi,birimlerdeki talep kutularinin yan1 sira
“Acik Kap1” uygulamasi da is ve yonetim paydaslariyla iletisimigiiglendirmektedir.

3d. Toplum: kalkinmaya, esenlige ve refaha katkida bulunmak

OMU, toplumsal refahi ve kalkinmay1 artirmak amaciyla egitim, sosyalvesaglik
gibi alanlarda sosyal fayda getiren hizmetler sunmay1 amaglamaktadir (OMU Kalite El
Kitab1,2019:12).Bu nedenle, kurumdaki en son teknolojik iriinlerle hizmet
verilmektedir. OMU SUVAM’in topluma sundugu hizmetler takdir toplamaktadir.
Ornegin, 2016-2018 yillar1 arasinda yapilan degerlendirmeler sonucunda OMU
SUVAM, Saglik Bakanlig: tarafindan beyin 6liimii vedondr temini tespitinde gosterdigi
basarili  performansla tesekkiir belgesi ile odiillendirilmistir  (Samsun 1l
SaghkMiidiirliigii, 2021). Ayrica OMU 2019 Engelsiz Universite Odiilii’nii alirken,
OMU SUVAM “UzaydaErisilebilirlik” kategorisinde turuncu bayrak almaya hak
kazanmustir.
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3e.0rtaklar ve tedarikciler: sirdiiriilebilir bir deger varatmak icin iliskiler
kurmak ve destek saglamak

Dogru tedarikgilerle calismak, kuruluslardaki satin alma maliyetlerini diisiirecek,
miisteri memnuniyetinive rekabet giiclinii artiracak ve siirdiiriilebilirligi saglayacaktir
(Supgiller ve Capraz,2011:2).O0MU’niin tedarikgilerle uzun vadeli iliskiler kurmasi
onemlidir. Bu nedenle OMU,TS EN 1S09001’euygun bir “Paydas Geri Bildirim
Yonetimi  Prosediirii” olusturmustur (2015 ve ISO 10002: 2018 standartlart
uygulanmaktadir). Tedarikcilerden toplanan veriler (anket, web sitesi, agik kapi
uygulamasi, miilakatlar,toplant1 vb.) analiz edilir ve degerlendirilir, tedarikgilerle
sagliklt iletisimsaglayan yoOnetim gbézden gec¢irmetoplantilarinda degerlendirme
sonuglar1 tartisilir (OMU Satin Alma Prosediirii,2019:8).

Kriter 4: Stirdiirtilebilir Deger Yaratmak

4a. Degeri ve olusturulma seklini tasarlamak

Saglikta deger, hasta yarar1 gozeten bir dizi ¢ok boyutlu kavrami (sagkalim,
fonksiyonel durum,iyilesmenin siirdiiriilebilirligi vb.) icermektedir (Porter,2010:2).
Universite hastaneleri, Tiirk Saglik Sistemi’ndednemli bir yere sahiptir. OMU SUVAM,
Karadeniz’in en biiyilk ve en donanimli hastanesidi. OMUSUVAM’da alaninda
uzmanlar tarafindan sunulan ileri tetkik ve tedavihizmetlerinin yam sira, egitimve
Ogretim (Onlisans, lisans, yiiksek lisans, doktora ve tip uzmanligl), arastirma ve
gelistirme (bilimselcalismalar, deneyler vb.) ve sosyal faaliyetler (konferans, sdylesi,
etkinlik vb.) i¢in destek saglanmaktadir.

4b.Degeri iletmek ve satmak

Saglik kurumlarinda hasta diizeyinde deger gelisimi kalite, iletisim, bilgi ve
seffaflik yoluyla saglanmaktadir(Yong ve digerleri,2010:6). OMU’de periyodik olarak
yayimmlanan OMU Biilteni ile kurum igi faaliyetler,calismalar, yenilikler, basarilar tiim
paydaslarla paylasilmaktadir. Ayrica, OMU ve OMU SUVAM’m web sayfalarinda
saglik hizmeti ile ilgili giincel veriler ve bilgiler yer almaktadir.

4c.Paydaslara deger sunmak

Saglikta degere dayali yaklasimlarda mevcut kaynaklarla, sonugta en iyi degeri
yaratan miidahalelerisecmek en c¢ok kabul goren yaklasimlardan biri haline gelmistir
(Ozsar1,2018:6). OMU SUVAM’da tedavi goren hastalara ileri diizeyde tibbi hizmetin
yani sira, sosyal yardim hizmeti de verilmektedir. Hastanedegalisanlarin destegiyle
kurumda bir soyunma odas1 bulunmaktadir. Soyunma odasinda her yas ve cinsiyet i¢in
temizkiyafetler vardir. Ayrica, OMU SUVAM’1n yaninda ihtiyag sahibi hasta ve hasta
yakinlari i¢in 24 saatkonaklama hizmeti sunan bir “hasta yakini evi” kurulmustur. Hasta
yakiminin evinde kalmasi gereken bir kisi,hasta veya yatarak tedavi gordiigiinii gésteren
bir belge ile hasta yakin1 evine bagvurabilmektedir.

4d.Genel deneyimi tanimlamak ve bundan yararlanmak
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Deneyimden yararlanmak icin verilere ihtiya¢ vardir. OMU, tiim birimlerde
izleme ve Olgime uygun veri ilebilgileri analiz etmektedir. Diizenli olarak
gerceklestirilen ve OMU SUVAM’da yéneticilerin katildign aylik toplantilarda boliim
ve birim deneyimi ile degerlendirmeler c¢le alinmaktadir. Gerekirse, analizler
sonucundadiizeltici ve iyilestirici eylemler baslatilabilmektedir. Kalite koordinatorii,
yonetim gbézden geg¢irme toplantilarinda tiimanaliz ve degerlendirmelerin sonuglarini
sunmaktadir (OMU Kalite El Kitabi, 2019:30).

Kriter 5. Performansi ve Doniistimii Gelistirmek

5a. Performansi yonlendirmek ve riskleri yonetmek

Kurulusun performansi, calisanlarin performansina baglidir. OMU SUVAM,
calisan performansini artirmadagaligan egitimine 6nem vermektedir. Egitim konulari su
sekilde siralanir: Kisilerarast iletisim ve gelisim,hasta haklar1 ve sorumluluklari, CPR
egitimi (Temel Yasam Destegi/llk Yardim), CPR egitimi (TemelYasam Destegi/Ileri
Yasam Destegi), saglik hukuku, el hijyeni, enfeksiyon 6nleme ve kontrol, temizlik,
atikyonetimi, acil cagri sistemi, calisan haklari, is sagligi ve gilivenligi egitimi,
oryantasyon egitimi (hastanedeyeni calisan i¢in), boliim oryantasyon egitimi (boliime
yeni katilan ¢aliganlar igin). Saglik ¢alisanlari iginise: Hasta glivenligi, ilag giivenligi ve
kan nakli giivenligi egitimi verilir.

Egitimin yani sira performans degerlendirmesi ve risk yonetimine yon veren
paydas anketleri, geri bildirimsaglayan talep kutulari, resmi dilekge basvurulari, telefon
ve yiiz yiize goriismeler, web sayfas, OMU KaliteYonetim Sistemi, Il Hasta Haklari
Bagvuru Sistemi (HBBS) {izerinden yapilan bagvurular/geribildirimler aylik
toplantilarda  degerlendirilmektedir. Ayrica,OMU Risk ve Firsat Prosediirii
kapsamindakarsilagilabilecek riskler ve degerlendirilecek firsatlar belirlenmektedir.
OMU Kalite Yonetim Sistemi, yazilimi ile siirekli degerlendirilebilir ve tiim personelin
erisimine agiktir.

5b.0rganizasyonu gelecek icin doniistiirmek

Kuruluslar, ¢alkantili is hayatinda gelismek icin ¢agin ihtiyaglartyla yiizlesmeli
ve gerekli donlisimii hizla basarabilmelidir (Highsmith ve Cockburn,2001:120).
Karadeniz bolgesinde OMU SUVAM biinyesindebulunan, en gelismis teknolojik
cihazlarla donatilmig en biiyiik onkoloji hastanesi 2018 yilindan itibarenhastalara hizmet
vermeye baslamistir. Hemodiyaliz {nitesi yenileme c¢alismast ile 40 yatak
kapasitesineulagsmistir.  Saglik  hizmetlerinde  uluslararasi  akreditasyon  ve
standardizasyon c¢alismalarinin yogun olarak devam ettigi OMU SUVAM’da, tam
finansal ve tibbi otomasyona gecis tamamlanmstir (OMU Tip FakiiltesiTarihgesi,
2020).

5c./novasyonuydnlendirmek ve teknolojiyi kullanmak

Teknolojik gelismeler nedeniyle, ortaya ¢ikan yeniliklerden en ¢ok etkilenen
sektorler arasinda sagliksektorii de yer almaktadir. Saglik sektoriindeki inovasyon
caligmalari, hizmet kalitesini, maliyetleri, karliligi, insanlarin yasamini ve yasam
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kalitesini etkileyerek saglik kuruluslarina kiiresel rekabet giiclikazandirmaktadir
(Karahan,2018:951). Hastalara sunulan yeni ve teknolojik hizmetlere iliskin
bilgiler,OMU SUVAM’daki hizmet alanlarinin her birinin web sayfasinda yer
almaktadir.

5d.Veri, bilgi ve bilgi yonetiminden yararlanmak

Kuruluslarda verilerin sistematik olarak toplanmasi, bilgiye doniismesi bilgi
yonetimi ile gerceklesmektedir.Bilgi yonetimi ise, daha iyi organizasyonel hedeflere
ulasmak i¢in paydaslardan bilginin kolektif vesistematik olarak edinilmesini,
anlasilmasin1 ve degerlendirilmesini saglayan yeni bir disiplindir (Demirel veSegkin,
2008:110). OMU Kalite Yonetim Sistemi ile ilgili olusturulan genel i¢ ve dis iletisim
formu, yazihiletisim icin kullanilmaktadir. I¢ ve dis iletisimde, anketler, yiiz yiize
toplantilar, telefon gdriismeleri, tanitim materyalleri gibiiletisim unsurlarinin yani sira
elektronik  posta, web sayfasi, sosyal medya hesabi, mobil kurum
uygulamalari,mesajlasma yazilimlart gibi dijital platformlardan yararlanmak da
miimkiindiir.

Se. Varliklar1 ve kaynaklar: yonetmek

Saglik kuruluslarinda oncelikli amag, kar elde etmek degil, gelir ve giderler
arasinda optimum bir dengesaglamaktir. Kurumlarin varliklar1 ve kaynaklar1 finansal
yapilarin1  sunmaktadir. OMUD®éner Fon Isletmesi Miidiirliigii biinyesinde faaliyet
gosteren OMU SUVAM’m doner fon isletmesinin maliyapis1 gbz oniine alindiginda,
gelirlerinin  giderlerini  karsilamadigi, 2012-2018 yillar1 arasinda son 7 yilda, 6
yilboyunca mali yapisinda kayiplar oldugu goriilmektedir. Kurumun mali yapis1 goz
oniinde bulundurularak olumsuz durumu su sekildedzetlenebilir (OMU 2018 Sayistay
Denetim Raporu, 2018: 58- 68):

e 2009 yilindan bu yana ilag ve saglik harcamalarindan dogrudan etkilenen
enflasyon ve ddvizartigina ragmen arttirtlamayan Sosyal Giivenlik Kurumu
Tebligi’nde yer alan saglik hizmetleri i¢inddenen bedeller,

e Asgari icretteki artis (son 10 yilda % 204,73 oraninda) ve ise alinan
personelin hizmet alim ihaleleriylekazandig1 davalardan kaynaklanan
ongoriilemeyen giderlerdeki artis,

e SUVAM’daki kayiplara ragmen katki paylarinda yasanan azalma,

e SUVAM’m bor¢ &demelerinin kurumun finansal yapisindaki bozukluk
nedeniyle uzun vadede yapilmasi ve bununsonucunda satin alinan {iriinlerin
fiyatlarinda artis,

e SUVAM’da alinan yetersiz maliyet azaltma 6nlemleri,

e Genel olarak iiniversite hastaneleri gibi bir semsiye organizasyonun
olmamasi ve

e Saglik sektoriiniin yapisal sorunlaridir.

3.4.3.3. Sonuclar

Kriter 6: Paydas Algisi
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“TKY’nin en oOnemli unsurlarindan biri de, kurulus paydaslarinin
memnuniyetidir ~ (Gérener,2013:151).” OMU SUVAM’da paydas algilan
degerlendirilirken, kurumda diizenli olarak uygulanan ve aksatilmadan yapimina devam
edilenpaydas anketlerinden yararlanilmaktadir. 2017-2019 yillar1 arasinda acil serviste
ayakta tedavi ve yatarak tedavigéren hastalarin anket sonuglarina gore, ayaktan ve
yatarak takip puanlar1 2017 yilinda aylik 70-91puan arasinda degisirken, 2018 yilinda
70-93, 2019 yilinda ise 68-90 puan araliginda oldugu saptanmistir. 2017-
2018d6neminde misteri (hasta) memnuniyet anketlerinin degerlendirilmesini saglayan
puanlama tablosusu sekildedir: 90 puan ve iizeri ¢ok iyi, 80-89 puan iyi, 70-79 puan
orta, 69 puan ve alt1 kétii olarak ele alinmistir. Nisan 2019itibariyle Saglik Bakanlig
soru ve degerlendirme yonteminde degisiklikte bulunulmustur. Nisan 2019
itibariylayatakli anketin degerlendirme puan araligi su sekilde degistirilmistir: 91-100
puan araligi ¢ok iyi, 71-90puan araligi iyi, 51-70 puan araligi orta, 0-50 puan araligi
kotli olarak ele alinmigtir. 2017-2019 yillar1 arasinda hastamemnuniyeti “orta-iyi-gok
iyi” arasindadir, higbir zaman “kotii”olarak kapsama alinmamastir.

Calisan memnuniyeti anketleri, 2017-2018 doneminde yilda iki kez
yapilmaktadir. Nisan 2019°dan buyana, Saglik Kalite Standartlar1 (HQS) anket bagvuru
kilavuzu c¢ercevesinde olusturulan anketlerkullanilmaktadir ve Aralik 2019°da
uygulanmaya baslanmistir. Anket sonuglar1 Tablo 1’de gdsterilmistir.

Tablo 1.2017-2019 yillar1 arasinda ¢alisan memnuniyeti puani

2017 MAYIS | 2017 KASIM | 2018 MAYIS | 2018 EKiM | 2019 ARALIK
Kisi Sayis1 | 378 277 124 182 399
Puan 57 60 60 62 43

2017-2018 doneminde yapilan ¢alisan memnuniyeti anketi degerlendirmesinde
puan araligisu sekildedir: 69 puan ve alt1 kotii, 70-79 puan orta, 80-89 puan iyi, 90 ve
lizeri ¢ok iyi olarak ele alinmigtir. 2019y1l1 ¢alisan memnuniyeti anketinin puan araligi
ise sOyledir: 0-49 puan kétii, 50- 69 puan orta, 70-89iyi, 90-100 ¢ok iyi bandindadir.

OMU tedarik¢i memnuniyeti anketinin 2017 ve 2019 yili sonuglar1, Tablo 2’de
yer alan sorulara ve genel oranlara gore gosterilmistir
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Tablo 2.2017-2019 yillar1 arasinda tedarik¢i memnuniyet puani

Memnuniyet Degerlendirme Kriterleri 2017 2019
% %
1 | Ilgili Birimin Personeli ile letisim Kurma 78,60 80,39
2 | Ilgili Birim Personelinin Tutum ve Davraniglari 80,80 81,43
3 | Ihale Belgelerine Erigim 80,20 79,35
4 | Hakedis Odemeleri ve Zamaninda Odemeler 70,00 56,75
5 | Calisirken Saglanan Firsatlar 76,00 72,99
6 | Universite ile Caligmak 79,40 75,45
7 | Firsatlardan Adil Bir Sekilde Yararlanmak 76,20 68,70
8 | Birim Web Sayfasinin Yeterliligi 73,80 70,65
9 | Satin Alma Memurunun fletisimi ve Davranis Bigimleri 82,60 83,64
10 | Sorunlara Coziim Uretebilme Yetenegi 76,80 74,81
11 | Gerekli Teknik Belgeleri Uretici F irmaya Zamaninda Tam Bir Sekilde Teslim | 80,00 76,10
Edebilme
12 | Kalite Sistemini 1yilestirme Cabalar1 77,60 72,86
Genel Memnuniyet Orani 74,43 77,67

Kaynak: OMU Kalite Koordinatérii, 2020
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Tedarik¢i memnuniyeti arastirmasinin 2019 yili sonuglarina goére, “Satin alma
Memurunun iletisim vedavranig bi¢imi” memnuniyet oran1 %82,60 ile en yiiksek orana
sahip olarak bulunmustur. Ankette “Hakedisddemeleri vezamaninda Odemeler”
memnuniyeti %70,00 olarak belirlenmistir. Her iki ankette de, “Satin alma memurunun
iletisim vedavranis bigimleri” memnuniyet orani en yiiksek olarak saptanmustir.

Kriter 7: Stratejik ve Operasyonel Performans

Verimlilik, saglik sisteminin performansini degerlendirmede c¢ok 6nemli bir
kavramdir. Verimlilik, mevcutgirdilerle miimkiin oldugunca maksimum c¢ikt1 {iretme
basarisi olarak ifade edilebilir (Ozden,2008:167).Saglik kuruluslarinda ¢iktinin (verilen
hizmetin) basarisi Oncelikle hastalarin iyilesmesi ve memnuniyeti,daha sonra
calisanlarin ve diger tiim paydaslarin memnuniyeti ile elde edilir. Paydas memnuniyeti
“PaydasAlgilari”kriterindegosterilmistir.  Bu  bolimde, hastaneye bagvuran hasta
sayisindaki degisim oraniperformans degerlendirmesinde ele alinmaktadir. OMU
SUVAM, 2018 yilinda 2017 yilina gore %12, 2019y1linda ise 2018 yilina gore %11
artiy gostererek hasta muayenesi ve tedavisi gergeklestirmistir. Ayrica, OMUSUVAM
2019 yili Saglik Bakanligi Kalite Standartlar1 degerlendirme hedef puanini 85 olarak
belirlemistir ve82,04 puan alarak %96,5 hedefine ulagsmistir. 2019 yilinda hekim basina
diisen hasta says1 1.150°dir, yaklasik%9’luk bir artisla 1.258’e ulasmistir (OMU Idari
Faaliyet Raporu,2019:76).

4. SONUC VE ONERILER

Bu arastirma, OMU SUVAM’m kalitt uygulamalarmi 2019 EFQM
Miikemmellik Modeli kriterleri gergevesinde degerlendirmek
amaciylagergeklestirilmektedir. Kurumda yapilan gozlemler, goriismeler, belge
analizleri sonucunda gerceklestirilenbagvurular rapor haline getirilmistir. OMU
SUVAM’n dis miisteri memnuniyetini (hasta, tedarik¢i vb.) basariyla eldeettigi tespit
edilmistir. Veriler g¢ergevesinde degerlendirilen ti¢ yil i¢inde (2017-2018-2019) hasta
memnuniyetinin, c¢ogunlukla iyi ve c¢ok iyi bir seviyede oldugu goézlenmistir.
Tedarikgilerin de memnun oldugusaptanmistir. Ancak, veriler degerlendirildiginde i¢
miisteri (¢calisan) memnuniyetinin beklenen diizeydeolmadig1 goriilmiistiir. Genel olarak
degerlendirildiginde, bu durumun saglik personelinin zor ve riskligalisma kosullarindan
kaynaklandigt  disiinilmektedir.  Bu  konuda,saglik  calisanlarina  yonelik
devletpolitikalarinda diizeltici diizenlemelere ihtiya¢ vardir. Kurumda, saglik personeli
sayisinin artirtlmasi vegaligmalarinin iyilestirilmesi ig¢in gerekli alim giiciine ihtiyag
vardir. Saglik personeline yonelik sosyal faaliyetler artirilmali, takdir-6diil mekanizmasi
daha aktif caligmalidir. Ayrica, saglik ¢alisanlarinin motivasyonunu artirici faaliyetlere
yer verilmelidir. Giinlimiizde yapilan bir¢ok arastirma, maddi oldugu kadar manevi
unsurlarin da (galisanlarin motivasyonunu saglayan unsurlar vb.) 6énemli oldugunu
gostermektedir. Bu anlamda, calisanlarla olumlu iletisimi artirmak onemlidir. Bu
tyilestirici yontemlerle personelin performansi da artacaktir. Bir diger performansi
etkileyen faktor, fiziksel kaynaklarin verimli ve etkin kullanimidir. Bu igerikte,
kurumun 2012-2018 yillar1 arasindaki gelir ve giderlerine bakildiginda kurumun sadece
2017°de kar ettigi goriillmektedir. Bunun en biiyiik nedeni,kurumun kar pesinde kosmak
yerine sosyal faydalar1 6n planda tutmasidir. Kamuya agik saglik kuruluslarinda kar 6n
planda olmasa da, kurumlarin hizmet Kalitesinin arttirilmasi igin bazi Onlemlerin
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alinmas1 gerekmektedir.Kurum verimliligini ve karimi arttirmak i¢in yeni yontemler
gelistirmelidir. Bu arastirmada, saglik kurumlarinda “EFQM Miikemmellik Modeli” ile
0z degerlendirme yapilabildigi goriilmektedir. Saglik kurumlari bu model araciligryla
zayifliklarini kesfederek kendilerini siirekli gelistirmeyi felsefe haline getirmelidir.
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