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OZET

Amac Hizla degismekte olan is modelleri saglik hizmetlerinde de kalite odakli performans 6l¢iim modellerinin
onemini giderek arttirmaktadir.Saglikta Kalite Standartlar1 Hastane Versiyon 5’in (SKS HVS5) degerlendirmesine
gore, kalite performansi kapsaminda seksen bes ve iizeri puan alan ve kalite birimi bulunan ii¢ kamu hastanesinin
Avrupa Kalite Yonetimi Vakfi Miikemmellik Modeli (EFQM MM) kriterlerini ne diizeyde karsiladigin
anlamaktir. Boylece iki model arasinda benzerlik ve farkliliklar belirlenecektir. Bu sayede SKS HV5’e gore ¢cok
iyi seviyede performans sergileyen hastanelere, SKS Hastane setine ek olarak alternatif kalite odakli yonetim
modellerinin 6ngordigi gelisme alanlar1 sunulabilecektir. Calismada ayrica SKS Versiyon 6 ve EFQM Modeli
2020’ye de deginilmistir.

Gerec¢ ve Yontem: Arastirma, nitel arastirma kapsaminda “Durum Caligmast” arastirma deseni kullanilarak
gergeklestirilmigtir. Veri toplama araglarini; goériisme teknigi, dokiiman inceleme, gézlemler olusturmustur.
Aragtirmanin 6rneklemini amacgli 6rnekleme yontemlerinden 6l¢iit 6rnekleme teknigi ile belirlenen 3 kamu
hastanesinin 9  yoneticisi olusturmaktadir. Yiiz ylize gorisme teknigi uygulanirken yapilandirilmig
derinlemesine goriisme teknigi ve sonda (prob) sorular kullanilmig olup goériismeler katilimcilarin ig yerlerinde
yapilarak ses kayit cihazina kaydedilmistir.

Bulgular: Arastirma bulgularina gére SKS HVS5’in; EFQM MM’de yer alan girdi ve sonug kriterlerinden;
liderlik, strateji, calisanlar, igbirlikleri ve kaynaklar, i¢ ve dis paydas sonuglari, toplumla ilgili sonuglar ve is
sonuglart bakimindan SKS HVS5 puanlandirma metodolojisinin “opsiyonel” uygulamalara sahip oldugu
goriilmiistiir. SKS HVS degerlendirmesine gore 94-97/100 puan araligina sahip {i¢ hastanenin, EFQM modelinin
daha genis bir perspektiften kurumlar1 degerlendirdigi géz oniinde bulunduruldugunda her iki modelin birlikte
kullanilmasinin kurum performansina olumlu katk1 saglayacagi goriilmiistiir.

Tartisma: Hastanelerin kalite glivencesinden kalite yonetimine gegerken EFQM MM’nin istiin performans
sergilemede farkli gelisme alanlar1 sunmasi agisindan iki bakis agisinin birlikte kullanilmasinin  bir sinerji
yaratacagi anlagilmaistir.

Anahtar Kelimeler: SKS Hastane Seti, EFQM Modeli, Saglikta Kalite
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A Qualitative Study on Comparison of SKS HV5 and EFQM MM
ABSTRACT

Objectives: The rapidly changing business models are increasing the importance of quality-oriented
performance measurement models in healthcare services. According to the evaluation of HV5) Hospital Version
5 (SKS HV5) in Health, the criterion according to quality is the quality above the quality at what level the
European Management Foundation Excellence Model (EFQM MM) score of five and five and three public
hospitals in the quality unit. The similarity and similarity between the two models will be determined. In this
way, hospitals that perform very well according to SKS HV5 will be able to develop in which alternative targets
can be presented in addition to the SKS Hospital set. SKS Version 6 and EFQM Model 2020 were also
mentioned in the study.

Materials and Methods: The research was carried out using the "Case Study" research design within the scope
of qualitative research. Data collection tools; interview technique, document review, observations. The sample of
the research consists of 9 managers of 3 public hospitals determined by criterion sampling technique, one of the
purposeful sampling methods. While applying the face-to-face interview technique, structured in-depth interview
technique and probe (probe) questions were used, and the interviews were made at the workplaces of the
participants and recorded on the voice recorder.

Results: According to the research findings, SKS HV5; From the input and outcome criteria in the EFQM MM,;
It has been seen that the SKS HVS5 scoring methodology has “optional” applications in terms of leadership,
strategy, employees, collaborations and resources, internal and external stakeholder results, community-related
results and business results. Considering that three hospitals with a score range of 94-97/100 according to the
SKS HV5 evaluation, the EFQM model evaluates institutions from a wider perspective, it has been seen that
using both models together will make a positive contribution to institution performance.

Discussion: It has been understood that the use of two perspectives together will create a synergy in terms of
EFQM MM's offering different areas of improvement in displaying superior performance as hospitals move from
quality assurance to quality management.

Keywords: Quality Standards in Healthcare-Hospital Set, EFQM Model, Quality in Health

GIRIS

Saglikta kalite ¢alismalarinin temel hedeflerinin basinda hizmet sunumunun zamaninda,
hakkaniyetli, gilivenli, hasta odakli, etkili, israfin yapilmadigi sekilde gerceklestirilmesi
bulunmaktadir (1). Saglik hizmetlerinde kalitenin giderek 6nem kazanmasi, etkin uygulamalar
ile kurumlarin hedeflerine ulagsma c¢abasini da beraberinde getirmektedir. Bu bakimdan
saglikta kalite anlayisinin saglam bir temele insa edilmesi agisindan saglik hizmetlerinde
kalite kavramina deginmekte fayda vardir. Saglikta kalite alaninda yaptig1 ¢aligmalarla bir
duayen olarak kabul edilen Dr. Avedis Donabedian kaliteli saglik hizmetini; “hizmet siirecinin
biitiin asamalarindaki beklenen kazanglar ve kayiplar dengesini hesaba katildiktan sonra,
hastanmin iyilik halinin kapsamli bir élgiisiinii en iist diizeye ¢ikarmasi” seklinde ifade
etmektedir (2). Donabedian’a gore kuruluslarin kalitesini degerlendirirken ti¢ unsur dnemlidir.
Bunlar; bakimmn sunuldugu ortamin yapisal 6zellikleri, bakimin siirecleri ve bakimin
sonuclaridir (3). ABD Tip Enstitiisii (Institute of Medicine) ise 100 farkli tanim ve kalite
parametresi ile yaptig1 ¢alisma sonucunda (1990) saglik hizmetlerinin kalitesini, “bireylere ve

topluma sunulan saglik hizmetlerinin, arzulanan saglk diizeylerine ulagma olasitligini artirma
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ve simdiki profesyonel bilgiyle tutarli olma derecesi”’ olarak tamimlamistir (4). ABD Tip
Enstitiisii 2001 yilinda yayimmlanan raporunda saglik bakim alaninda kalite agisindan
lyilestirilmesi gereken 6 boyutu giivenlik; etkililik; hasta merkezlilik; zamanlilik; verimlilik;
adalet olarak daha genis bir agidan degerlendirmistir (5). Kalitenin saglanmasi ile kuruluslar is
performansini da arttirabilmektedirler. Her ne kadar is performansimi 6lgmede kullanilan
yontemler kurulus 6zelinde degerlendirilmesi gereken ve stirekli gelistirilen unsurlar olsa da,
geleneksel performans oOlglim sistemlerinin kalitenin miikemmellestirilmesinde giderek
yetersiz kaldigi goriilmektedir (6). Kalitenin miikemmellestirilmesinde yararlanabilecek en
onemli araclardan biri 6z degerlendirme modelleridir. Bunlardan biri de uygulamada siklikla
yararlanilan Avrupa Kalite Yonetimi Vakfi Miikemmellik Modeli (EFQM MM)’dir. Bu
kapsamda Tiirkiye’de kalitenin performansinin iyilestirilmesinde temel olarak yararlanilan
Saglikta Kalite Standartlar1 Hastane Versiyon 5 (SKS HVS5)’'in EFQM MM kriterleri ile
karsilastirilmasinin lilkemiz acisindan kalite iyilestirme calismalarina katki saglayacagi
diistiniilmektedir. Bilindigi gibi Tiirkiye’de ilk defa 2003 yilinda saglik hizmetlerinde
performansa dayali ek O6deme uygulamasma gec¢ilmistir. 2003-2008 yillar1 arasinda bu
kapsamda kamu hastaneleri denetlenirken 2009 yilinda 6zel hastanelerin de denetimleri
yapilmaya baglanmistir ve hali hazirda gelistirilmeye acik alanlar1 arastirmaya aciktir. Bu
cergevede makalede oncelikle EFQM MM hakkinda bilgiler sunmakta ardindan Tiirkiye’de
SKS ile ilgili bilgi verilmektedir. Ilgili literatiiriin taranmasindan sonra gere¢ ve ydntem
kisminda arastirmanin amact ve yontemi, veri toplama tekniklerinin ardindan bulgular

sunulmustur. Calismanin son kisminda yoneticilere dneriler yer almaktadir.
LITERATUR TARAMASI

Bu boliimde EFQM MM ve SKS HVS5 hakkinda bilgiler verilmistir.
EFQM (Avrupa Kalite Yonetimi Vakfi)

EFQM, 1980’11 yillarda 14 biiyiikk Avrupa firmasinin bir araya gelmesiyle kurulmustur.
EFQM’in kurulus amaci Japon ekonomisinin Toplam Kalite Yonetimi (TKY) felsefesi ile
yakaladig1 etkileyici gelisimi ve sonrasinda Japon iirlinlerinin kiiresel etkisinin Amerika’da
goriilmesiyle birlikte bu etkiye tepki veren ilk iilke olan Amerika ekonomisi ile rekabet
edebilmektir (7). EFQM (2007), miikkemmelligi “organizasyonu yénetme ve sonuglara
ulagmadaki en iyi uygulama” olarak tanimlamakta ve iste miikemmellige ulasmanin kurumun
goniilliiliik ve TKY felsefesine inanarak tiim paydaslarinin yonetime dahil oldugu hedeflerin

gergeklestirilmesiyle miimkiin olacagina igaret etmektedir (8).
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EFQM MM ’nin Tiirkiye’deki temsilcisi ise Kalder (Tiirkiye Kalite Dernegi)’dir. Kalder 6nde
gelen sanayi temsilcilerinin bir araya gelmesiyle 1990 yili sonlarinda kurulmustur. Dernegin
temel amaci Tirkiye’de kalite bilincinin yerlesmesinin saglanmasi, dis piyasada rekabet
olanagmin arttirllmasi, bu konuda tim destegin hem sanayi hem de hizmet sektoriine
ulagtirilmasidir. Kalder 1995 ‘de ilk EFQM paylasim konferansimi gergeklestirmis, 1998
yilinda EFQM iiyesi olmus, 1999°da da EFQM’in ulusal is birligi ortagt olmustur. Ayn1 yilda
“Tiirkge” EFQM’in resmi dilleri arasinda yer almistir (9).

EFQM MM 2020 yilinda revize edilmis olup birtakim yenilikler ile giincellenmistir. Her ne
kadar model giincellenmis olsa da Tiirkiye’de hali hazirda 6zellikle saglik alaninda 2013
versiyonunun kiiresel Olgekteki diger iilkelere kiyasla yeteri kadar kullanim alani
bulamadigimi sdylemek miimkiindiir. Bu agidan Tiirkiye’de ozellikle saglik alaninda 2013
versiyonu hala 6nemini korumaktadir. Asagida EFQM MM’ni tanimlarken kullanilan {i¢ sac
ayagina (temel kavramlar, kriterler, radar) yer verilmis olup, sonrasinda EFQM modeli 2020

versiyonuna deginilmistir.

EFQM MM ii¢ unsur ile tanimlanmaktadir. Bu {i¢ unsur modelin sac ayagi gibidir (10). Temel
kavramlar miikkemmele ulasmanin temelinde yatan ilkeleri temsil ederken EFQM MM, temel
kavramlar ve RADAR’in uygulanmasin1i amacglar. RADAR ise kurumun basarisinin
garantisini saglamada kuruma yardimci olmak {izere olusturulmus bir 6z degerlendirme
aracidir. Modelin bir performans yonetim araci olarak kullanilmasinda bu ii¢ kavramin

aydinlatilmas1 6nemli bir konu oldugundan ii¢ kavramin ayrintilar1 agagidaki gibidir:

Temel Kavramlar: Toplamda sekiz temel kavram mevcuttur. Bu kavramlari kisaca asagidaki

gibi aciklamak miimkiindiir.
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Sekil 1. Temel Kavramlar

Kaynak: Tiirkiye Kalite Dernegi (2013). EFQM Miikemmellik Modeli Kitapgigi, Kalder

Yayinlari, Bursa.

Miisteriler icin deger yaratmak; miisterilerine siirekli deger katmak ic¢in onlarin
ihtiyaglarini, beklentilerini ve firsatlar1 anlar, tahmin eder ve karsilar. Siirdiiriilebilir bir
gelecek yaratmak; toplumsal iyilestirmelere katki saglayarak ¢evrelerinde olumlu bir etki
birakir. Kurumsal yetenekleri gelistirmek; yerel ve kiiresel diizeyde gerceklesen degisimin
farkindaligiyla kabiliyetlerini gelistirir. Yaraticthk ve yenilik¢ilik anlayisim yaymak;
paydaslarinin (toplum, calisanlar, miisteriler, hissedarlar) yaraticiliklar1 araciligiyla deger
artis1 ve Ustlin performans diizeyleri saglar. Vizyoner, esin veren ve biitiinsel iderlik; 6rnek
liderlere sahiptir, boylece liderler sahip olduklari etik anlayis ve degerleri ile gelecege yon
verebilir. Ceviklik; firsatlarin, tehditlerin farkindadir ve etkin bir sekilde yanit verme
yetenegine sahiptirler. Calisanlarin yeteneklerini 6ne ¢ikarmak; calisanlarina deger verir ve
onlarin  yetkelendirilmesini saglayarak gerek bireysel gerek kurumsal amaclarin
gerceklesmesini saglar. Mitkemmellik; tiim paydaslarinin kisa ve uzun siireli ihtiyaglarini

karsilayan siirdiiriilebilir miikemmel sonuglar elde ederler.

EFQM MM: Modelde girdi ve sonug kriterleri olmak tizere toplamda 9 kriter mevuttur.
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OGRENME, YARATICILIK VE YENILESIM

Sekil 2. EFQM Miikemmellik Modeli

Kaynak: Doeleman, H.J., Have, S. ve Ahaus, C.T.B. (2014). Empirical Evidence on
Applying the European Foundation for Quality Management Excellence Model, A Literature
Review, 25(5), 439-460.

EFQM MM sahip oldugu 9 kriteri ile bir isletmenin tiim faaliyet alanlarmi kapsayan bir
cergeve sunmaktadir (11). Yukaridaki sekilde gosterilen modelde bulunan 9 kriterin besi girdi
kriterini dordii sonug kriterini olusturmaktadir. Girdi kriterleri kurulusun isleyis yapisini
temsil ederken, sonug kriterleri paydaslarin kazanimlarina ve bu kazanilanlarin nasil 6l¢iiliip,
buna yonelik hedeflerin nasil olustugunu temsil eder (12). Bir bakima girdi kriterlerinin sonug
kriterlerine isaret ettigi ve sonuglarin nasil miikemmellige katki saglayacagini gosterir (13).
Model miikemmelligi olusturan unsurlarin “neler” oldugunu belirtirken “nasil” olduguna
deginmez. Biitlinsel bir bakis a¢isi sunarak kurumun tiim yonlerine deginir. Asagida

kriterlerin neler ifade ettigine deginilmistir (14).

Liderlik; kalitede miikkemmelligi hedefleyen kuruluslar esnek, siirekli basariy1 saglamak icin
ongoriileri bulunan, giiven veren, kurumun etik anlayisin1 ve degerlerini benimseyip 6rnek
olan bir liderlik anlayis1 sergilerler. Strateji; misyon ve vizyonlarmin gerceklestirilmesinde
paydas odakli (toplum, ¢evre, ¢alisanlar, tedarikgiler) stratejilerden yararlanirlar. Calisanlar;
calisanlarinin tiim potansiyellerini bireysel, takim olarak ve organizasyonel diizeyde yonetir,
gelistirir ve onlara serbestlik saglarlar (15). Isbirlikleri ve Kaynaklar; tedarikgilerle
iliskilerde ve ig birliklerinin planlanmasinda fiziksel ve finansal kaynaklar, bilgi ve bilgi
birikimi, teknoloji agisindan karsilikli siirdiiriilebilir yarar saglama esasina dayanan bir
yonetim anlayisi vardir. Siirecler, Uriinler ve Hizmetler; tiim paydaslari i¢in deger yaratmak

lizere siirec, iiriin ve hizmetleri tasarlar, yonetir ve iyilestirir. Miisterilerle ilgili Sonugclar;
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misterilerinin tiim beklentilerini ve ihtiyaglarini karsilamaya calisan hatta asan ve bunu uzun
vadede garantileyen sonuglar hedeflenir. Cahsanlarla Tlgili Sonuclar; ¢alisanlarinin tiim
beklentilerini ve ihtiyaclarin1 karsilamaya calisan ve wuzun vadede ihtiyaglarinin
karsilanmasini garantileyen davranislar sergilerler. Toplumla lgili Sonuclar; toplumdaki
paydaslarinin beklenti ve ihtiyaclarim1 karsilamaya calisan ve uzun vadede siirdiriilebilir
deger yaratan sonuglar elde ederler. Is Sonuglary; is paydaslarmin tiim beklentilerini ve

ihtiyaclarini karsilayan hatta agsan ve bunu uzun vadede garantileyen sonuglara ulasir.

Tim bu kriterler “RADAR”’puanlandirma metodolojisi ile puanlandirilarak kurumlarin tam
bir 6z degerlendirme yapmasimi saglar., EFQM MM’nin 6z degerlendirme amaclh
uygulanmasi, sirkete mevcut durumun eksiksiz bir degerlendirmesini, en biiylik performans
farklarin1 tespit etmesini ve iyilestirme yoniinden diizeltici planlarini 6nceliklendirmesini
saglar. 1991'den bu yana, EFQM MM, 6z degerlendirme yapan sirketler arasinda en yaygin
kullanilan model haline gelmistir ve ilkelerinin uygulanmasinin kurumsal performans
tizerinde olumlu bir etkisi oldugu ampirik olarak dogrulanmistir. Temel olarak, ilkeleri etkili
bir sekilde uygulandigi zaman, performans hem kisa hem de uzun siirelerde iyilesir (7).
RADAR; Results (Sonuglar), Approach (Yaklasim), Deployment (Yayilim), Assessment
(Degerlendime), Review (Gozden Gegirme) terimlerinin bas harflerinden olusan bir
kisaltmadir ve bir 6z degerlendirme modeli ve yonetim araci olarak kullanilmaktadir.
RADAR modeline goére puanlandirmanin temel prensibi girdilerin ve sonuglarin esit olarak
puan degerine sahip olmasidir. Buna gore bir kurumun mevcut puanmin %350’si girdi
kriterlerinden %350’ si sonug kriterlerinden gelir. Bu puanlar da 9 kriterin her biri i¢in ayr1
olarak olusturulmus agirlik katsayisi kullanilarak hesaplanir. Temelde 9 kriterin sahip oldugu
her bir alt kriter esit agirlik katsayilarina sahiptir. Bu durumun iki istisnas1 vardir. Miisterilerle
Ilgili Sonuglar ve Is Sonuglar1 %15°lik katsayiya sahiptir. Bununla birlikte her bir kriter bes
kategoride degerlendirilmektedir. Bunlar; goriilmemekte(%0-%20), kismen goriilmekte (%25-
%45), goriilmekte (%50-%70), tamamen goriilmekte (%75-%95), kiiresel 6rnek model olarak
taninmis (%100) kategorileridir. Her bir kategori bes esit yiizdelik dilime ayrilmis olup
model kriterlerini ne diizeyde karsiladigi 6nce 100 iizerinden RADAR puanlandirma
metodolojisine gore degerlendirilir, daha sonra 0 ile 1000 arasindaki puanlandirma kurallarina

gore nihai puan elde edilir (14).
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Sekil 3: RADAR Puanlandirmasi

Kaynak: Tiirkiye Kalite Dernegi (2013). EFQM Miikemmellik Modeli Kitapg¢igi, Kalder
Yayinlari, Bursa, 30.

EFQM MM 2013 versiyonu yapilan kapsamli ¢aligmalar neticesinde EFQM 2020 versiyonu
olarak yenilenmis ve ¢agin ihtiyaglarina cevap verebilmek igin glincellenmistir. EFQM 2020
modelinin yapisi, ii¢ temel soruya yanit aramak iizere kurgulanmistir: Kurulus “Neden” var ve
hangi amaci gergeklestiriyor? Neden bu stratejiyi Onceliklendiriyor? (Yon). Amacimi ve
stratejisini “Nasil” gerceklestirecek? (Uygulama). Simdiye kadar “Ne” gergeklestirdi?
Gelecekte “Ne” gerceklestirecek (Sonuglar).
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Sekil 4: EFQM 2020 Modeli

Kaynak: http://www.kalder.org/efgm_mukemmellik_modeli Erigim tarihi: 19.06.2020

EFQM MM hastanelerin kalite degerlendirilmesinde ele almis oldugu unsurlar kapsaminda
onemli bir performans degerlendirme aracidir (16, 17). Boylece, EFQM modeli biitiinsel
yapisi ile Donabeian’in saglik hizmetlerine biitiin olarak bakilmasi i¢in formiile ettigi yapi,
stire¢c ve sonu¢ boyutlarini biitiinsel olarak ele almaktadir. Model ayni zamanda saglik
alaninda kullanimu ile kalitenin igsellestirilmesine ve gelistirilmesine yonelik eksikliklerin net
olarak tespit edilebilmesinde ve uzun vadede gergeklestirilecek faaliyetlerin toplam kalite

yonetimine yogunlastirilmasinda belirgin bir vizyon saglamaktadir (18)
Tiirkiye’de Saghkta Kalite Standartlar1 (SKS)

Tiirkiye’de 2003 yilinda baslayan Saglikta Doniisiim Programi hedeflerinin basinda saglikta
hizmet kalitesinin gelistirilmesi ve siirekliliginin saglanmasi bulunmaktadir (19). Saglik

Bakanligi  hastanelerin  performansin1  kurum, birim ve g¢alisan perspektifinde
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degerlendirmektedir. Saglik calisanlarinin verimini saglamak ve hizmet sunumunda kaliteyi
yayginlagtirmak i¢in siire¢lerin ve sunulan hizmetin 6l¢iilebilmesi 6nemlidir (20). Bu sebeple,
Saglik Bakanligi’nin kalite alaninda rehberlik niteligi tasiyan kurallar ve standartlari igeren
SKS Hastane seti belirli araliklarla (2005, 2007, 2008, 2011, 2015, 2016, 2020 yillar)
gelistirilmistir. 2016 yilinda ise SKS Hastane Seti Versiyon-5 (Versiyon-5, Revizyon-01) son
haline kavusmustur. 10 hedef iizerine temellendirilmis, 5 boyut, 39 Bolim, 557 Standart,
1100 degerlendirme olgiitiinden olugsmaktadir. Bu degerlendirme seti olusturulurken Diinya
Saglik Orgiitii hedefleri ve Tiirkiye nin dncelikli ihtiyaglar1 géz oniinde bulundurulmustur

(21).

SKS’de standartlarin belirlenmesindeki temel hedefler ii¢ tanedir; Hasta ve Calisan Giivenligi,
Hasta ve Calisan Memnuniyeti ile Etkinlik ve Etkililigin saglanmasidir. SKS bu hedeflere
ulagmak i¢in ise kalite yonetim sisteminin kurulmasi ve dl¢lim kiiltiiriiniin saglanmasi1 olmak
tizere iki ara¢ kullanmaktadir. SKS Hastane’nin 10 hedefi ve 5 boyutu ile kurum performansi
ve dogrudan hizmet alanlar ile ilgili olmak {izere iki temel kategoriye ayrilmaktadir. Kurum
performansi hedefleri; etkililik, etkinlik, verimlilik, saglikli ¢alisma yasami olarak ifade
edilirken, dogruca hizmeti alanlara yonelik olarak belirlenen hedefler ise; hasta giivenligi,
hakkaniyet ve hasta odakliliktir (21). SKS Hastane boyutlar1 ise bes baslikta ele alinmustir.
Bu boyutlara asagida deginilmistir:

Kurumsal Hizmetleri Boyutu; kurumun tiim ¢alisanlarmin katiliminin saglanmasini
amaglayarak tiim faaliyetlerinde hizmet kalitesini saglamak iizere olusturulmus standartlar
icerir. Hasta ve Calisan Odakh Hizmetler Boyutu; hasta ve calisanlarin bakis acisindan
bakarak hastalarin temel giivenlik, memnuniyet ve haklarini korurken ¢alisanlarin da saglikl
bir ¢alisma yasamina kavusmasina hizmet eden standartlardan olusur. Saghk Hizmetleri
Boyutu; tibbi hizmetlerin sunumunda SKS-Hastane hedeflerinin yerine getirilmesi i¢in
olusturulan standartlar1 igerir. Destek Hizmetleri Boyutu; alt yapi ¢alismalarinin, tibbi
hizmetlerin giivenli ve siirekli bir sekilde sunulmasini saglamaya yonelik olusturulan
standartlar1 igerir. Gosterge Yonetimi Boyutu; tanimlanmis olan her bir siirecin
performansin1 degerlendirip izlemeyi ve kalitenin siirekli gelismesini saglamak i¢in
olusturulmus standartlar1 igerir. Her boyutta ilgili boliimler, her boliimde ilgili standartlar ve
degerlendirme Olciitleri tanimli durumdadir (22). SKS Hastane puanlandirma matrisinde ise
kullanilan ii¢ unsur bulunmaktadir. Bunlar; standartlarin puanlandirmasi, standartlarin

karsilanma diizeyinin belirlenmesi ve kalite puaninin belirlenmesi olarak belirlenmistir.
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Standartlarin Puanlandirilmasi; puanlama 10’luk puanlama sistemi kullanilarak

yapilmaktadir ve puanlamada bes kategori vardir.

Tablo 1: Standartlarin Kategori ve Puanlari

Saghik hizmet sunum stirecleri ile hasta ve cabisan glvenligi agsindan kritik
oneme sahip, Bakanlik politikalan agsindan éncelikli olan 50 puan degerin-
deki standartlardir. Bu standartlann karsilanmarmas durumunda Hastane
Kalite Puam dogrudan etkilenir.

ilgili boliinme Szgl sirecleri direkt olarak etkileyen, 30 puan deferinde olan
standartlardir.

Saglhk hizrmet sunum siiregleri ile hasta ve ¢aligan givenliginin dlgulmesini
LETETLT Il ve degerlendirilmesini esas alan her biri 20 puan degerind e olan b&llim bazh
ve klinik gés tergeleri igeren standartlardir.

Kategori=-1

Kategori - 2

ilgili béliime dzgi sirecleri dolayl olarak etkileyen,10 puan deferinde

e SR o <tandartlardin.

Leimmal =2 Uygulanmasi zorunlu olmayan standartlardir. Bu standartlann karsilan-

masi durumunda Hastane Kalite Puam pozitif yande etkilenir.

Kaynak: Saglikta Kalite Standartlart (SKS), https://kalite.saglik.gov.tr/TR-12679/saglikta-

kalite-standartlari-sks.html internet adresinden 10.10.2019 tarihinde edinilmistir.

Standartlarin Karsilanma Diizeyinin Belirlenmesi; her bir standardin karsilanma diizeyi li¢

kategoride tanimlanmigtir. Bu kategoriler ve puan karsiliklar1 asagidaki gibidir;

Tablo 2: Standartlarin Kategorileri ve puan kargiliklar

Kategoriler Puan karsiliklar

Karsilaniyor (K) Standart i¢in belirlenen puanin tamami
Kismen Karsilantyor (KK) Standart i¢in belirlenen puanin yarisi
Karsilanmiyor (KM) Sifir (0) puan

Kaynak: Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS), https://kalite.saglik.gov.tr/TR-12679/saglikta-

kalite-standartlari-sks.html internet adresinden 10.10.2019 tarihinde edinilmistir.

Hastane Kalite Puaninin Belirlenmesi; Tiim bu siire¢clerden sonra 0 ile 100 puan araliginda
hesaplanan kalite puani olusur ve hastaneler aldiklar: kalite puanina gore hangi alanlarini

gelistireceklerini de belirlemis olurlar.

Bu kapsamda SKS seti 6zellikle kalite yonetim sistemi bakimindan siirekli olarak yenilik ve

degisimlere uyum saglayabilmek adina yenilenen versiyonlari ile revize edilmektedir. Bu

IAAOJ | Health Sciences | 2022 / 8 (1)


https://kalite.saglik.gov.tr/TR-12679/saglikta-kalite-standartlari-sks.html%20internet%20adresinden%2010.10.2019
https://kalite.saglik.gov.tr/TR-12679/saglikta-kalite-standartlari-sks.html%20internet%20adresinden%2010.10.2019
https://kalite.saglik.gov.tr/TR-12679/saglikta-kalite-standartlari-sks.html%20internet%20adresinden%2010.10.2019
https://kalite.saglik.gov.tr/TR-12679/saglikta-kalite-standartlari-sks.html%20internet%20adresinden%2010.10.2019

28

bakimdan SKS Hastane (siirlim 6) seti gelistirilerek 10 yeni bdliim eklenmistir. Bu béliimler;
Kurumsal Verimlilik, Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik ve Niikleer (KBRN) Tehlikelerin
Yonetimi, istenmeyen Olay Bildirimi, Toplum Ruh Sagligi Hizmetleri (TRSH), Kemoterapi
Hizmetleri, Terapotik Aferez, Organ ve Doku Nakli Hizmetleri, Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Hizmetleri, Palyatif Bakim Klinigi, Evde Saglik Hizmetleridir. Kurumsal
Verimlilik, KBRN Tehlikelerin Yénetimi, istenmeyen Olay Bildirimi Kurumsal Boyutta yer
alirken, geri kalan boliimler Saglik Hizmetleri Boyutunda yer almaktadir. SKS Hastane
(Stiriim 6) Seti icin ¢aligmalar tamamlanarak saglik hizmeti sunan tiim kamu, liniversite ve
0zel hastaneleri kapsamina almak suretiyle ve 64047795-041.02-E.474 sayili makam onay1
alarak 14.03.2020 tarihinde yaymlanmistir. Bu baglamda kapsamina aldigi tiim kurumlarin
uygulamalarmi son siiriim dogrultusunda gergeklestirmeleri gerekmektedir (23). Saglikta
Doéniistim Programi (SDP) cergevesinde ele alinan kalite caligmalari ile ilgili yapilan arastirma
sonuclar1 incelendiginde; Avsar ve arkadaslarinin (2017) yaptig1 ¢alismada 2003-2013 yillari
arasinda Tiirkiye’de saglik gostergelerinin gelistigi, ancak hala iktisadi Isbirligi ve Kalkinma
Teskilatt (OECD-The Organization For Economic Co-Operation And Development)
iilkelerinin gerisinde olundugu belirlenmistir (24). SDP’nin hasta memnuniyetinde, saglik
hizmetlerine erisimde artis yasanirken, anne 6liim orani, 5 yas alt1 bebek ve yenidogan 6lim
oranlarinda azalmaya yardimeci oldugu bildirilmistir (25). Bir baska ¢aligmada SDP’nin halk
tarafindan %70 oraninda iy1 degerlendirildigi tespit edilmistir (26). Bununla birlikte SDP’nin
calisanlar iizerinde 6zellikle hekim ve hemsirelerde is yiikiinii arttirdig1 yoniinde sonuglara da

ulagilmistir (27, 28, 29, 30).
GEREC VE YONTEM

Bu kisimda arastirmanin amaci ve Onemi, arastirmanin gere¢ ve yontemi, arastirmanin
orneklemi, veri toplama teknikleri, veri analiz yontemi, giivenilirlik ve gecerlilige yer
verilmistir. Calismanin sonuglar1 degerlendirilitken EFQM MM’nin 9 kriteri hastane
yoneticilerine goriisme teknigi uygulanarak sorulmus ve betimsel analiz ile veri analizi
gergeklestirilmistir. Kurumlarin EFQM MM’ne gore almis olduklari puanlar ise modelin
RADAR puanlandirma metodolojisinde tanimli olan ve modelin girdi ve sonug kriterleri i¢in
belirlenmis olan farkl kriterlere bagl kalinarak degerlendirilmistir. Buna gore girdi kriterleri
icin; yaklasim, yayilim, degerlendirme ve iyilestirme alt kriterleri esas alinirken, modelin

sonug kriterleri igin; ilgi ve uygunluk ile performans alt kriterleri dikkate alinmistir. Bu

IAAOJ | Health Sciences | 2022 / 8 (1)



29

bakimdan her bir alt kriter RADAR degerlendirme tablosunda belirlenen puan araliklarina

gore hesaplanmig sonrasinda 0 ile 1000 arasindaki toplam puan hesaplanmistir.
Arastirmanin Amaci ve Yontemi

Tiirkiye’de uygulanmakta olan kalite standartlar1 yaygin bir sekilde tiim hastanelerde yer
bulmustur. Bu uygulama ortak bir kalite kiiltiiri olusturmustur. Ancak siirekli iyilestirme ile
gelistirilen standartlara bir de EFQM modelinin felsefi agisindan bakarak gelistirilmesi
gereken alanlart tespit edebilmek de miimkiindiir. Bu ¢alismanin amaci SKS Hastane V5
degerlendirmesine gore iyi seviyede performans sergileyen ve Kalite Yonetim Birimi bulunan
iic kamu hastanesinin EFQM MM degerlendirme kriterlerine gore ka¢ puan alacaginin
belirlenmesini saglamak ve iki modelin karsilastirmasini yapabilmektir. Arastirma Nitel
Arastirma Yaklasimi ¢ergevesinde “Coklu Durum Calismasi” arastirma deseni kullanilarak
gerceklestirilmistir.

Nitel arastirmada gergekligin siirekli degistigi ve evrensel olmadigi kabul edilir. Bu baglamda
nitel aragtirma anlamaci (insac1) epistemolojiye dayanir ve insan davranisinin ¢ok boyutlu
karmasiklig1 dikkate alinarak bulundugu ortam baglaminda degerlendirilmesini kabul eder
(31). Gergeklik insan algist ile baglantili olarak yorumlanip anlamlandirilirken 6znellik
gosterir (32). Nitel arastirmanin tanimini Miles ve Huberman (1994) nitel arastirmanin
sundugu nitel veri sayilarin degil kelimelerin yer aldigi temeli saglam, zengin, bulundugu

baglam1 tanimlayabilen agiklayici siireci barindiran bir veri tiirii olarak tanimlamistir (33).

Nitel arastirma ile gergeklesen bu c¢alismada durum incelemesi yapilirken durumun
baglamindan kopmadan gerceklestigi mekanda derinlemesine bir ¢dziimleme i¢in neden ve
nasil sorularin1 giindeme alarak durum ¢alismasi (6rnek olay incelemesi) yapilmis ve biitiinciil
tek durum deseni kullanilmistir (34). Durum galismasi belirli bir zaman diliminde tek bir
program, siire¢, organizasyon, sosyal grup, birey veya fenomen arastirmasi i¢in uygun veri
toplama araglar1 kullanilarak yapilir (35). Bu ¢alismada belirli bir amag¢ ve belirli sorular
esliginde durum calismasinin incelemesini yaparken derin ve ayrintili bir inceleme yapilmasi
esas1 goz onlinde bulundurulmustur (36). Coklu durum caligmasinda ise incelenen olgunun,

durumun ya da iliskilerin vs. birden ¢ok durum ¢alismasi ile testi s6z konusudur (34)
Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin  Orneklemini amagli 6rnekleme yontemlerinden o6l¢iit 6rnekleme teknigi ile

belirlenen 3 kamu hastanesi’nin {ist diizey yoneticileri olmak iizere (Bashekimi, Kalite
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Direktorii, Saghk Hizmetleri Miidiirii, Idari ve Mali Isler Miidiirii ) toplamda 9 yonetici

olusturmaktadir.
Arastirmanin Veri Toplama Teknikleri, Analiz Yontemi, Giivenilirlik ve Gegerliligi

Veri toplama araglarini; goriisme tekni8i, dokiiman inceleme, gozlemler olusturmustur.
Goriisme teknigi uygulanirken EFQM MM’nin 9 ana kriteri ve onlarin sahip oldugu 32 alt
kriteri ile goriigme sirasinda konuyu daha iyi aydinlatabilmek adina sonda (probe) sorulardan
olusan yapilandirilmis derinlemesine goriisme teknigi kullanilmistir. Goriismeler ses kayit
cihazina kaydedilmistir. Calismada kullanilan goriisme tekniginin tanimin1 Kvale (1996)
gorlisme siireci ¢er¢evesinde bir madenci metaforu ile agiklamaktadir. Kvale’ye gore goriisme
stirecinde aragtirmaci tipkt bir madenci gibi degerli bir maden aramak i¢in derinlemesine bir
kazi ¢aligmasi yapmaktadir (37). Bu ¢alismada EFQM MM’de yer alan girdi ve sonug
kriterlerine ait olan 9 kriterin sahip oldugu 32 alt 6nerme katilimcilara degistirilmeden ve ayni

sirada iletilerek SKS kapsaminda ilgili onermeleri nasil degerlendirdikleri sorulmustur.

Veri analizi yapilirken betimsel analiz benimsenmistir. Gegerlilik ve giivenilirlik saglamak
icin ise; inanilirlik, glivenilebilirlik, onaylanabilirlik ve aktarilabilirlik unsurlart kullanilmistir.
Nitel arastirmalarda gegerlilik ve giivenilirligi saglamada izlenen yol nicel arastirmalarda
oldugundan daha farklidir. Bu farkliligin sebepleri ise nicel aragtirma sayisal veriler ile
arastiritlan olgunun “ne derecede var olduguna” yonelirken, nitel arastirmalar sayisal

verilerden ziyade olgu ve olay orgiilerinin niteligine odaklanir (38).

Calismada inanilirh@: saglamak i¢in katilimeilarla uzun siireli etkilesim icin yeterli diizeyde
zaman gegirilerek gliven ortami olusturulmustur, katilimci teyidine bagvurulmus ve
katilimcilardan olumlu yonde teyit alinmistir, ayrica nitel arastirma konusunda uzman bir
kisiden degerlendirme istenmis ve olumlu geribildirim alinmistir. Calismanin giivenilirligi
icin i¢ gecerliligini arttirmada en ¢ok kullanilan tekniklerden biri olan {icgenlemeye
basvurulmustur, karsilastirma verilerinin analizi konusunda iki EFQM Modeli
degerlendiricisinden olumlu goriis alinmistir. Calismanin aktarilabilirliginin saglanmasinda
amacli O6rneklem yontemi sec¢ilmistir (39). Bu c¢alismada da aktarilabilirlik kriterleri
kapsaminda amagli 6rneklem yontemi secilmistir. Caligmanin onaylanabilirligini saglamak
icin ses kayitlari, gériisme notlar1 gibi ham veriler, calisma bulgular ile ortaya konmustur.

One ¢ikan 6nermeler temalar yoluyla bulgular kisminda verilmistir (40).

Arastirmanin Kisitlan
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Arastirma nitel arastirma kapsaminda yapildigindan 6rneklemde yer alan kisilerin ifadeleri
baglaminda degerlendirilmistir. Bu sebeple arastirma bulgular1 genellenememektedir. Ayni
veya benzer ¢aligmalarin nicel ¢caligsmalar ile desteklenmesi sonuglarin genellenmesine katk1

saglayacaktir.
BULGULAR

Ug kamu hastanesinin yoneticileri ile gergeklestirilen miilakatlar sonucunda 6ne ¢ikan yanitlar
asagida katilmeilarin ifade ettikleri sekilde verilmektedir. Bulgularin sunumu yapilirken
oncelikle kurum yoneticilerinin gériismede verdikleri cevaplar EFQM modelinin 9 Kkriterinin
SKS HVS5 uygulamalar1 kapsaminda ne diizeyde karsilandig1 yoniinde degerlendirilmistir ve
sonrasinda betimsel bulgular bir tabloda 6zetlenmistir. 9 kriterin tanimi yapilarak dnermeler
hakkinda yoneticilerin goriisleri alinmistir. Asagidaki tabloda goriisme yapilan li¢ kamu
hastanesinin yoneticilerinin hangi kriterlere cevap verdigi bildirilmistir. Ancak makalede tim
yoneticilerine ulagilabildigi i¢cin sadece B Hastanesi yoneticilerinin cevaplari 6zetlenerek

sunulmustur.

Tablo 3: EFQM MM Kriterlerinin Goriistildiigii Kurum Y oneticileri

EFQM MM KRITERLERININ GORUSULDUGD KURUM YETKILILERI
A Hastanesi B Hastanesi C Hastanesi
Ses
EFQM MM KRITERLERT | K.D. | S.H.M. | K.D. | Baghekim | i.M.L.M. | S.H.M. | K.D. | Baghekim | i.M.i.M. | Kaydi
1-Liderlik v ' v v v oY Var
2-Strateji v v v v v oY Var
3-Calisanlar v v v v v Var
4-isbirlikleri ve Kaynaklar v v v v v Var
5-Siiregler, Uriinler ve
Hizmetler v v v v v Var
6-Miisteri Sonuglan v v v var
7-Calisan Sonuglan v V' ¥ v Var
&-Toplumila ilgili Sonuglar | + v v Var
9-is Sonuglar ¥ ¥ v v |Var
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Kaynak: “Yurtseven F.M (2019) T.C. Saglik Bakanligi Tarafindan Uygulanan Saglikta
Kalite Standartlar1 Hastane Versiyon 5’in EFQM Miikemmellik Modeli (EFQM MM) ile
Karsilastirilmasma Yonelik Durum Calismasi, Doktora Tezi, Beykent Universitesi.” doktora

tezinden 27.07.2020 tarihinde derlenmistir.

( Kisaltmalar: KD: Kalite Direktorii, SHM: Saglik Hizmetleri Miidiirii, IMIM: Idari Mali
Isler Miidiirii)

Liderlik: Mikemmel kuruluslar; gelecegi sekillendirip gerceklestirirken, degerleri ve etik
anlayisi ile 6rnek olan ve siirekli gliven asilayan liderlere sahiptir. Mitkemmel kuruluslarin
liderleri esnektir, kurulusun siirekli basarisin1 saglayacak bicimde gerekenlerin zamaninda
Ongoriilmesini  ve gergeklestirilmesini giivence altma alir. SKS HVS5 uygulamalar

kapsaminda bu 6nermeyi nasil degerlendirirsiniz?

“Hastanemizin misyon, vizyon ve degerleri tamimlidir ve web sitemizde de yayinlanmis
durumdadir. Yoneticilerimiz hastane misyon, vizyon ve degerlerini bilirler. Liderler bunlari
diistintir, tammlar ama kurum kiiltiiriine tamamen yanswr mi dersek orast agik alan. Esneklik

gerektiren siire¢leri belirli kisitlardan dolay: tecriibelerimizle yonetebiliyoruz”. (KD, BH)

Strateji: Mikkemmel kuruluslar misyon, vizyonlarin1 paydas odakli strateji olusturarak
gerceklestirir. Stratejiyi yasama gegirmek {izere; politikalar, planlar, amaglar ve siirecler
olusturur ve uygulamaya alir. SKS HVS5 uygulamalari kapsaminda bu Onermeyi nasil

degerlendirirsiniz?

“Biz bu konuda faaliyet raporumuzda beklentiler ve gereksinimlere uygun olarak neler
vaptigimizi web sitemizde yayinladik. “SKS’de i¢ performans ve yetenekler konusu opsiyonel
durumdadir. Biz bu konuyu bir donem ¢calismis olsak da siire¢ icerisinde ek personel ihtiyact
dogdugundan ve bu tiir calismalar: yapabilmek icin kaynak gerektiginden bunu siirdiiremedik.
Performans élgiimleri sadece hekimler i¢in yapiliyor. Biz 6l¢me ve degerlendirme yaparak su
anki durumdan ileriyi ongorebiliyoruz. Politikalarimizi da siirekli gozden gegiriyor ve

revizyonlar gergeklestirebiliyoruz ve web sitesinde de yayinliyoruz” (KD, IMIM).

Calisanlar: Miikemmel kuruluslar ¢alisanlarina deger verir; bireysel ve kamusal amaclarin
karsilikli yarar sagladigi bir kiiltiir yaratir. Calisanlarin yeteneklerini gelistirir; adalet ve
esitligi destekler. Calisanlarini gozetir, onlarla iletisim kurar, onlar1 motive edecek bigimde

tanir ve takdir eder, katilimlarini saglar; yetenek ve bilgi birikimlerini kurulusa yarar
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saglayacak yonde kullanmalarina olanak verir. SKS HVS5 uygulamalari kapsaminda bu

onermeyi nasil degerlendirirsiniz?

“Calisanlarla goriislerini alabilecegimiz birim toplantilar: diizenliyoruz. SKS kapsaminda da
bunlarin yapilmasi zaten gerekiyor. “SKS kapsaminda yaptigimiz béliim ve birey bazli bir¢ok
egitim icerigine sahibiz. “Yatay ve dikey iletisimde hi¢cbir sorun yasamiyoruz. Caligan
memnuniyetiyle alakall oneri sikayet degerlendirmelerimiz oluyor ve bu kapsamda tesekkiir
belgeleri diizenleyerek ¢alisanlarimiza takdim ediyoruz. Maddi olarak verilen doner sermaye
ve ek odiillendirmeler ise maalesef calisanlara ¢ok yetmiyor, bu anlamda memnuniyet
saglayamiyoruz. Kamu kurumunda herhangi bir uygulama yasal olunca ya da bir standardi

var ise dikkate alimiyor”. (KD, SHM)

Is Birlikleri ve Kaynaklar: Miikkemmel kuruluslar; kurulus dis1 is birliklerini, tedarikgilerini
ve i¢ kaynaklarini strateji ve politikalarini ve siireclerinin etkili ¢alismasin1 destekleyecek
bi¢imde planlar ve yonetir. Cevresel ve toplumsal etkilerinin etkili bir bigimde yonetilmesini

giivence altina alir. SKS HVS uygulamalar1 kapsaminda bu 6nermeyi nasil degerlendirirsiniz?

“Is birligi yapacagimiz kurumlar: belirlerken yasal mevzuatlar ¢ercevesinde hareket
ediyoruz. Belirlemis oldugumuz ulasilabilir hedefleri koyarken de yine yasal mevzuat
cercevesinde ayrilan biitceyi kullanarak o hedeflere ulagsmaya ¢aligiyoruz. SKS de kurumsal
stratejiler kisminda “mali kaynaklar yonetilir” diye bir ibare var. Ama asil verimlilik
kriterlerinde olgiimiinii yapryoruz. Binalar, donamim, tiim malzemeler doniisiim programi
cercevesinde ele alinmaktadir ve hizmet oncelikli olarak degerlendirilmektedir. Teknolojinin
en hizli gelistigi alanlardan biri saghk sektoriidiir. Bizler alimlari yaparken Bakanlik onay
sonrasinda cihazlarimizi kullanabiliyoruz. Bilgi yonetimi agisindan da elde edilen verilerin
tamamint degerlendiren bir birimimiz var ve kullanicilarin hizmetine sunuluyor”. (KD,
IMIM)

Siiregler, Uriinler, Hizmetler: Miikemmel kuruluslar miisterilerine ve diger paydaslarina
artan bir deger lretmek iizere siirecler, Uriinler ve hizmetler tasarlar, bunlar1 yonetir ve

tyilestirir. SKS HVS uygulamalari kapsaminda bu 6nermeyi nasil degerlendirirsiniz?

“SKS yap itibariyle siire¢ bazli bir degerlendirmeye sahiptir. Siire¢ yonetimi agisindan bu
uygulamalar ¢ogunlukla opsiyonel degil de zorunlu alanlar oldugundan uygulamada bize
kolaylik saglamakta. SKS hastalara deger yaratmamizi saglamada siirece ¢ok katkr sagladi.

Ornegin kayitlar daha énce bu kadar dikkate alinmazken SKS ile yasal zorunluluk oldu. Agr
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skalasi, hastamin risk skorlamasi, nutrisyonel kayit skalasi alana SKS ile geldi ve bu tiir
uygulamalar ile siireglerin gelistirilmesine olanak sagliyoruz. Web sitesinde kurulusumuzla
ilgili her tiirlii yeniligi yayimlyoruz. Buradan aymi zamanda ¢alisanlarin da bilgilendirilmesi
saglanvyor. Hizmetlerimizle alakall iyilestirmelerde ozellikle uyguladigimiz anketlerin, éneri
ve sikayetlerin dogrultusunda bir siire¢ takip ediyoruz. Hasta sikayetlerini en hizli sekilde
¢oziime kavusturuyoruz ancak fiziksel imkanlarla alakali sikayetleri ¢ozmek zaman alabiliyor.

Hasta haklart birimimiz de siireg iyilestirmelerine katki saglyyor”. (KD, SHM)

Miisterilerle Tlgili Sonuclar: Miikemmel kuruluslar miisterilerinin ihtiya¢ ve beklentilerini
karsilayan veya asan miikemmel sonuglara ulasir ve bu sonuglart siirdiiriir. SKS HVS5

uygulamalar1 kapsaminda bu 6nermeyi nasil degerlendirirsiniz?

“Algilamalari 6l¢ebilmek adina hasta memnuniyeti anketlerini her ay yapryoruz. Anketlerdeki
sorular sizin bahsettiginiz kriterleri ¢ok karsilamiyor. Genellikle hizmet degeri, sunumu
kistmlarimi karsilyyor. Anketler daha kapsamli sorular icermeli diye diistiniiyorum. Boliim
bazli gostergelerimiz ise hastaya yonelik kapsamli diyebiliriz. Bu gostergeleri de performans

gostergeleri olarak kullaniyoruz” .(KD)

Calisanlarla llgili Sonuglar: Mikemmel kuruluslar calisanlart gereksinimlerini ve
beklentilerini karsilayan veya asan miikemmel sonuglara ulasir ve bu sonuglart siirdiiriir. SKS

HVS5 uygulamalar1 kapsaminda bu 6nermeyi nasil degerlendirirsiniz?

“Calisan algilamalarim olcmek icin anketleri 6 ayda bir uyguluyoruz. Icerik olarak bakacak
olursak ¢alisan anketlerinde ¢alisma kosullarina agirlik verildigini soyleyebiliriz. Bu
anketlerde lkirilim da yapiyoruz hekim, hemgire, veri girisi gibi. Memnuniyeti ag¢isindan
olumlu bir egilimdeyiz. Gostergelere deginecek olursak sadece giivenlik odakli diyebiliriz.
EFQM ile SKS kriterlerini, SAS ve TSEyi karsilastiracak olursak EFQM’in daha kapsamli
olugunu soyleyebiliriz”. (KD, SHM)

Toplumla Tlgili Sonuclar: Mikemmel kuruluslar ilgili toplumsal paydaslarinin
gereksinimlerini ve beklentilerini karsilayan veya asan miikemmel sonuglara ulasir ve bu

sonugclart siirdiiriir. SKS HVS5 uygulamalar1 kapsaminda bu 6nermeyi nasil degerlendirirsiniz?

EFQM MM’nde “Toplumla Ilgili Sonuglar” kriterinde yer alan bir takim onerilen
uygulamalarm SKS HV5 kapsaminda yapilmiyor olmasi kurumun “Toplumla Ilgili Sonuglar”

tablosuna olumlu yonde yansimamustir.
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Is Sonuclari: Miikemmel kuruluslar is paydaslarinin gereksinimlerini ve beklentilerini
karsilayan veya asan c¢arpict sonucglara ulasir ve bu sonuglart siirdiiriir. SKS HVS

uygulamalar1 kapsaminda bu 6nermeyi nasil degerlendirirsiniz?

“Bakanlik tiim kamu hastanelerinin mali sonuglarin inceliyor ve iyilestirme yapilacaksa bu
sonuglar c¢ercevesinde yapiliyor. Sonuglari iyi olan kurum ornek gosterilirken, sonucu
beklenileni karsilamayan kurumun da hangi siireglerini iyilestirmesi gerektiginin analizini
yapabiliyor. Iyi kurumlar ise ornek uygulamalarim gonderiyor ve yaywnliyor. Tiim bu
stiregleri bakanlik sagliyor. Biz bir karsilastirma yapryor muyuz dersek bunu yapmiyoruz ama

istedigimiz zaman karsilastirma sonuclarint alabiliyoruz”. (IMIM, SHM)

Bulgularin betimsel analizi neticesinde elde edilen verileri EFQM Miikemmellik Modeli

kriterlerini ne diizeyde karsiladig1 asagidaki tabloda ifade edilmistir.

Tablo 4: U¢ Hastanenin Girdi ve Sonu¢ Kriterleri Kriterlerinin Karsilanma Diizeyi

4 & &
£ = =
. 2 P] P
Kriterler = s E g
T |2 |3
e 9 4] e e
O X | ¥ O S
1.Liderlik X
GIRDI KRITERLERI | 2.Strateji X
3.Calisanlar X
4.Isbirlikleri ve Kaynaklar X
5.Siirecler, Uriinler ve Hizmetler X
6.Miisterilerle ilgili Sonuglar X
SONUC 7. Calisanlarla Ilgili Sonuglar X
KRITERLERI 8.Toplumla Ilgili Sonuglar X
9. Is Sonuglar X
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Kaynak: “Yurtseven F.M (2019) T.C. Saglik Bakanligi Tarafindan Uygulanan Saglikta
Kalite Standartlari Hastane Versiyon 5’in EFQM Miikemmellik Modeli (EFQM MM) ile

Karsilastirilmasma Yonelik Durum Calismasi, Doktora Tezi, Beykent Universitesi.” doktora

tezinden 27.07.2020 tarihinde derlenmistir.

Miilakatlara ek olarak EFQM MM kriterlerinin SKS-Hastane V5’ acisindan ne diizeyde
karsilandigini tespit edebilmek i¢in EFQM MM kriterlerinin  kriterleri ile SKS HV5’in

boliim ve standartlar1 incelenmistir. Bu inceleme EFQM MM alt kriterlerinde gecen anahtar

kelimelerin SKS Hastane V5 kitap¢iginda aranmasiyla yapilmistir. Bu ¢ergevede ulasilan

bulgular ¢ergevesinde EFQM MM kriterlerinin  SKS Hastane V5 kapsaminda iliskili olan

boyutlart ve bu boyutlar lizerinden EFQM MM kriterlerinin SKS HV5’e gore karsilanma

diizeyi asagidaki tabloda sunulmustur.

Tablo 5. EFQM MM Kriterleri ile SKS-HASTANE V5’in Karsilastirilmasi

EFQM MM GIiRDi VE

SKS - HV5 BOYUTLAR

EFQM MM’nin SKS
HVS5’e gore Karsilanma

SONUC KRITERLERI
Diizeyi

Kurumsal ~ Hizmetler, Hasta ve|Kismen Goriilmekte
Liderlik Calisan Odakli Hizmetler, Destek

Hizmetleri

Kurumsal  Hizmetler, Hasta ve|Goriilmekte
Strateji Calisan Odakli Hizmetler, Gosterge

Y 6netimi

Kurumsal —Hizmetler, Hasta ve|Kismen Goriilmekte
Calisanlar Calisan Odakli Hizmetler, Saglik

Hizmetleri, Gosterge Y Onetimi

) Kurumsal Hizmetler, Destek | Kismen Goriilmekte
Isbirlikleri ve Kaynaklar ) ]

Hizmetleri
Siirecler,  Uriinler  ve | Kurumsal Hizmetler, Saglik Gorililmekte
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Hizmetler Hizmetleri,Hasta ve Calisan Odakli

Hizmetler, Gosterge Y Onetimi

Miisterilerle ilgili | Kurumsal Hizmetler, Gosterge | Gortilmekte

Sonuglar Y Onetimi

. Kurumsal =~ Hizmetler, = Gosterge | Kismen Goriilmekte
Calisanlarla Ilgili sonuglar o
Y onetimi

Toplumla ilgili Sonuglar |- Goriilmemekte

. Kurumsal Hizmetler, Gosterge | Kismen Goriilmekte
Is Sonuglar o
Y Onetimi

Kaynak: “Yurtseven F.M (2019) T.C. Saglik Bakanligi Tarafindan Uygulanan Saglikta
Kalite Standartlar1 Hastane Versiyon 5’in EFQM Miikemmellik Modeli (EFQM MM) ile
Karsilastirilmasma Yonelik Durum Calismasi, Doktora Tezi, Beykent Universitesi.” doktora

tezinden 27.07.2020 tarihinde derlenmistir.

Karsilagtirma yapilirken kavramsal analiz kullanilmis olup yorumlayic1 yaklagim
cergevesinde analiz sunumu gerceklestirilmistir. Ulasilan bulgular betimsel analizde elde

edilen bulgular ile uyusmakta olup, ¢calismanin gecerlilik ve giivenilirligini desteklemektedir.
Bu baglamda tiim kriterlere yonelik ulagilan sonuglar asagida 6zetlenmistir:

Liderlik: Her iki modelin liderligin rolii acisindan karsilastirilmasi yapildiginda EFQM MM
kriterlerinin liderlige daha biitiinsel acidan baktigr anlasilmaktadir. EFQM MM’nin bes
liderlik kriterinin altinda yer alan toplam 26 alt kriterinin degindigi baz1 konularm SKS
Hastane V5’de karsiliginm olmadig1 goriilmiistiir. Ozellikle yoneticilerin liderlik 6zellikleri,
calisan cesitliliginin (calisanlarin, bireyleri benzersiz yapan kisisel 6zelliklerini anlama, takdir
etme ve kullanma ol¢iisiidiir. Cesitlilik; yasla, irkla, etnik kokenle, cinsiyetle, inanglarla,
fiziksel yeteneklerle ve cinsel yonelimle ilgili olabilir.) yonetilmesi konularina hig
deginilmedigi, liderlerin dis paydaslarla iliskiler yliriitmesi ve yenilik¢i, yaratici fikirlerin
gelistirilmesi i¢in yapisal bir silire¢ olusturulmasina opsiyonel standart cergevesinde yer

verildigi goriilmektedir.

Strateji: EFQM MM’de dort ana strateji kriterinin altinda yer alan toplam 19 kriter vardir.
Strateji kriterlerinin SKS Hastane V5’de; Kurumsal Hizmet Boyutu ve Hasta ve Calisan
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Odakli Hizmet Boyutu ile karsilandigi goriilmektedir. Calisan performansina Hasta ve
Calisan Odakli Hizmetler boyutunda opsiyonel standartlar kapsaminda yer verilmistir.
Kurumsal Hizmet boyutunda calisan performansi yer almayip bu boyutta kalite yonetim
sistemine dair ¢ekirdek standartlar bulunmaktadir. Calisan odakli hizmetler bashig: altinda i¢
performansin Slgiimiine iliskin kriterler opsiyonel (puansiz) ve kategori-5 standartlari ile

tanimlanmastir.

Calisanlar: EFQM MM’nde bes ana calisanlar kriterinin altinda yer alan toplam 25 kriter
vardir ve bu kriterler SKS Hastane V5’de; Kurumsal Hizmetler Boyutu, Hasta ve Calisan
Odakli Hizmet Boyutu ve Saglik Hizmeti Boyutu ile karsilanmistir. SKS Hastane V5°de
hizmet ic¢i egitim, enfeksiyon, hasta transferine yonelik iletisim becerilerine c¢ekirdek,
kategori-4 seviyesinde standartlar ile deginildigi (SKS Hastane V5) goriilmistiir. Calisanlarin
iletisimine dair EFQM MM’nde yer alan kriterleri yliksek seviyede karsilamaktadir. Bununla
birlikte tiim calisanlarin performans gostergelerinin belirlenmesi, yetenek, yenilikg¢ilik ve
yaraticiliklarinin gelistirilmesi ve c¢alisan ¢esitliliginin saglanmasi gibi konulara cekirdek
standart/kategori-4 standartlar diizeyinde neredeyse hi¢ yer verilmedigi goriilmiistiir. Hizmet
ici egitim konularinin genis kapsamli sunulmasi, ¢alisanlarin katilimlar1 ve giiclendirilmesi,
odiillendirme, takdir, insan kaynaklar1 yonetimi siire¢lerinin olusumu gibi faktorlerin EFQM

MM’de SKS Hastane V5’e gore genis anlamda var oldugu goriilmiistiir.

Isbirlikleri ve Kaynaklar:EFQM MM’nde bes ana Isbirlikleri ve Kaynaklar kriterinin
altinda yer alan 26 alt kriteri vardir. EFQM modelikaynaklarin nasil daha etkin yonetimi
konusunda spesifik alanlara yer verir (41). EFQM MM bakis agisina gére ¢evrenin
korunmasi, kaynaklarin tiiketilmesi gibi faktorler rasyonellesmeli ve bunun sonucunda geri
dontlistim faaliyetleri uygulanmalidir. Siire¢ yonetiminde de Ar-Ge ile teknolojik unsurlarin
yonetimi ve inovasyon odakli bir kurum kiiltiirii gerekmektedir (42). Bu baglamda SKS
Hastane V5’de; Binalar, donanim, malzemelerin yonetimine deginildigini ve c¢ekirdek
standartlar ile Kategori 2-4 standartlan tarafindan karsilandigi goriilmektedir. SKS Hastane
V5 bina, donanim, malzemeler ile bilgi ve bilginin yonetim unsurlar1 gibi EFQM modelinin
alt kriterlerini karsilamaktadir. Bu baglamda hizmetin uygunlugu agisindan gerekli fiziksel
ozelliklerin belirlenmesi uygulanmasi, bakim siirecleri, ¢aligma alanlarmin fiziki yap1
uygunlugu ve yonetimine odaklaniken malzeme ve diger kaynaklarin korunmasi ve Ar-Ge
caligmalari, geri doniisiim ve bu tiir kaynaklarin gerek toplum gerek galisanlar iizerindeki

olumsuz etkilerine EFQM MM’ ne kiyasla daha sinirli standartlarla yer verdigi goriilmistiir.
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Siirecler, Uriinler ve Hizmetler: EFQM MM nde “Siirecler, Uriinler ve Hizmetler” kriteri
bes ana kriterin 23 alt kriteri vardir. EFQM modeli siiregleri ele alirken hedef belirleme
konusunda yaraticilik ve inovasyon faktorlerini kullanir ve daha ¢ok fikir olusturulmasini
saglar (41). Siiregler, i¢c ve dis miisterilerin, diger paydas beklentilerinin hesaba katilarak
herbirine deger katilmasi saglanmalidir. Bunu yaparken de kurumun vizyon, misyon ve
stratejisi ile biitlinliik i¢inde siire¢lere sahip olmalidir (42). Bu baglamda SKS Hastane V5’de
slireclerin tasarim ve yonetimine vurgu yapan EFQM MM ne ait kriterini yogunluklu olarak
“Saglik Hizmetleri Boyutu” nda yer alan 15 boliimiin karsiladigin1 daha az yogunlukta ise
“Hasta ve Calisan Odakli Hizmetler Boyutunun karsiladig1 goriilmektedir (SKS Hastane). Bu
acidan SKS Hastane V5’in en ¢ok EFQM MM’ nin kriterlerini kargiladig1 alanin “Siiregler,

Uriinler, Hizmetler” oldugu goriilmiistiir.

Miisterilerle ilgili Sonuc¢lar: EFQM MM “Miisterilerle Tlgili Sonuglar” kriteri; algilamalar
ve performans gostergeleri olmak iizere iki alt kritere dikkat ¢eker. Miisterilerinin kurum
algilarini; anketler, sikayetler gibi araglar vasitasiyla 6l¢ebilir (EFQM Model Kitab1). EFQM
MM algiy1 6l¢erken; itibar ve imaj, iirlin ve hizmete yonelik deger, sunum ve kalite garantisi,
miisterilerin memnuniyet ve sadakati, sosyal etkinin nasil algilandigi, miisteri baglilig1 gibi
konular1 dnermistir (42). i¢ lciimler vasitasiyla yapilan performans olgiimleri ile kurum
stratejilerin  belirlemesi, performansin izlenmesi ve iyilestirmeler gergeklestirilebilir.
Performans gostergeler ise; hizmetin sunumu, sikayelerin degerlendirilmesi, hasta hizmetleri
gibi alanlar1 igerebilir (EFQM Model Kitab1 2013). SKS Hastane V5’de hasta memnuniyet
anketlerine kategori-2 kapsaminda yer verilmistir. Ankette yer alan sorularin zamanla
degisebilen hasta ihtiyaclari, beklentileri ve portfoyli bakimindan g¢esitlendirilmedigi ve
EFQM MM ’ne kiyasla siirlt bir agidan degerlendirme yapildigi belirlenmistir.

Calisanlarla Tlgili Sonuc¢lar: EFQM MM “Calisanlarla Tlgili Sonuglar™ algilamalar ve
performans gostergelerinden olusan iki alt kriterinden olusur. Algilamalarin 6l¢iimii; baglilik,
tatmin, motivasyon, katilim, yetkelendirme, liderlik siiregleri, yonetim, yetkinlik, performans
yonetimi, egitim, kariyer gelistirme, etkili iletisim becerileri ve caligma sartlar1 gibi alanlara
deginerek kurumun ¢alisanlart agisindan nasil bir strateji, politika ve siire¢ belirleyecegine
rehber olabilmektedir (EFQM Model Kitab1). SKS Hastane V5’de “Calisanlar”a yonelik
algilamalarin Ol¢limiinde kullanilan anketlerin icerik bakimmdan EFQM MM’de yer alan
konular1 tam anlamiyla karsilamadigi goriilmiistiir. Bununla birlikte o6zellikle ¢alisan

performansi gostergelerinin tiim ¢alisanlar1 kapsamadigr goriilmistiir.

IAAOJ | Health Sciences | 2022 / 8 (1)



40

Toplumla ilgili Sonuglar: EFQM Modeli, toplumsal etkisi, toplumun ihtiya¢ ve beklentilerinin
kargilanma diizeyi bakimindan kanita dayali verilere yer verir (41). SKS HV5’de SKS
Hastane V5°de toplumla ilgili sonuglara deginilmedigi gortilmistiir. Hastaneler kurulma
amaci gere8i topluma hizmet etmekle birlikte EFQM MM toplumla ilgili sonuglarin
Olcililmesini gerekli gérmektedir. Bu baglamda Allee’ye (43) gore kurumlar sosyal sorumluluk
projeleri gelistirebilen, i¢inde bulundugu topluma katma deger iiretebilen yapida olmak igin

geleneksel yapinin disina ¢ikabilmelidirler.

Is Sonuclari: EFQM MM’nde kurumun tiim alanlar1 performans kriterleri ile dlgiilmeli ve
sonuglar rakipler ve benzer kurumlar ile kiyaslanmalidir (41). EFQM MM’nde isbirligi
yapilan kurumlar ve tedarik¢ilerin performans Olglimiine yonelik kriterlerin  kismen
karsilandig1 goriilmiistiir. Bununla birlikte SKS HV’de kurumsal amag ve hedefler boyutunda

is sonuglar1 ve hedeflere ¢ekirdek standart kapsaminda yer verildigi goriilmiistiir.

Miilakatlara katilan kurumlarin SKS HVS standartlarini uygulayarak ne oranda EFQM MM
kriterlerini karsiladiklarin1 belirlemeye yonelik yapilan goriismeler, gozlemler ve dokiiman
incelemeleri (SKS HV5 ve EFQM MM dokiimanlari, kurumlarda kullanilan anket, g¢esitli
rapor Ornekleri vs.) neticesinde elde edilen tablonun verilerine yonelik bulgular sirasiyla girdi

ve sonug kriterleri olarak asagidaki gibi degerlendirilmistir;

EFQM MM’de liderlik kriterleri kapsaminda yer alan misyon, vizyon, degerler, amag¢ ve
hedeflere yonelik alt kriterler SKS HVS standartlar1 bakimindan biiyiik oranda karsilanmakta
olup kurumlarda da basari ile uygulanmakta oldugu goriilmiistiir. Ornegin; kurumlarm ikisinin
stratejik plani, bu kurumlardan birinin ayrica faaliyet raporu bulunup web sitesinde
yayinlanmis durumdadir.Kurumlarin  liderler1 kalite odakli belirlenmis amaglarini
gergeklestirirken biitlinciil bir bakis agis1 gelistirmistir ve liderlerin vizyonlari kurumda
yayilim saglamis ve saglam temellidir. Bununla birlikte calisanlarin kalite calismalarina
maddi tegviklerle motive edilmesinin saglanmasinin betimsel analiz neticesinde Onemini
korudugu anlasilmistir. Liderlerin kuruluslarini yonetim sistemleri ve performansa iliskin
boliim bazli ve klinik bazli gostergeler ile izledikleri goriilmiistiir. EFQM MM’nin strateji
kriteri kapsaminda degerlendirilen stratejinin i¢ performans ve kurumsal yeteneklerin
anlagilmasina yonelik alt kriteri SKS HVS5 standartlart ile karsilastirildiginda “Hasta ve
Calisan Odakli Hizmetler” boyutunda opsiyonel standart olarak ele alindig1 ve bu opsiyonel
standardin kurumlarin uygulamalarinda yer bulamadig1 goriilmiistiir. Bu durum puanlamaya

kismen olumsuz yansimistir. Bunun disinda modelin diger strateji alt kriterleri (stratejinin
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duyurulmasi, uygulama ve izlenmesi, stratejiye yoOnelik politikalar gelistirilmesi) SKS
HV5’de opsiyonel standartlarla orta seviyede baglanti ile yer bulmasina ragmen ¢alismada yer
alan kurumlarin opsiyonel standartlar1 uyguladiklari i¢in EFQM MM strateji kriterini sonug
olarak iyl seviyede karsiladiklart goriilmiistir. Bu durum puanlamaya olumlu katki
saglamistir. Calisanlar kriteri karsilastirildiginda EFQM MM ’nin 6zellikle ¢ok yonlii iletisim
alt kriterinin yiiksek diizeyde karsilandigi, calisan performans diizeylerinin agikca
tanimlanmasi, takdir, tanima, is-yasam dengesi, calisan ¢esitliliginin oOl¢iilmesi, tim
calisanlarin performans gostergelerinin  belirlenmesi gibi alt kriterinin SKS HVS5
standartlarinda kismen karsilandig1 goriilmiistiir. EFQM MM’nin Isbirlikleri ve Kaynaklar
kriteri kapsaminda bina, donanim, malzemeler ile bilgi ve bilgi yonetimi gibi alt kriterlerinin
SKS HV5’de daha yogun olarak yer buldugu ve uygulamada ilgili tiim standartlarin
karsilandigy  goriilmiistir. EFQM MM kriteri olan Siiregler-Uriinler-Hizmetler kriteri
bakimindan karsilagtirma yapildiginda SKS HVS5’in en yiiksek diizeyde karsiladigi kriter
oldugu goriilmiistiir. SKS HVS hizmet kalitesini saglamada siire¢ yonetimini iyilestirmeye ve
gelistirmeye odaklanmistir. Ozellikle kritik siireglerin, ¢ekirdek standart ve kategori-2
standartlar1 ile tanimlandig1 goriilmiistiir. Calisan sagligi ve giivenligine yonelik cekirdek
standartlar belirlenmistir. Ote yandan saglik hizmeti performans dlgiimiine yonelik klinik
gostergelerin tanimlandigr dlgme ve degerlendirme faaliyetlerinin uygulandigir goriilmekle
birlikte hekim dis1 saglik personelinin hizmet sunumunda biitiinsel olarak performans
gostergeleri bulunmamaktadir. EFQM MM nin sonug kriterlerinin SKS HV5’de algilamalarin
Ol¢timiinde kullanilan anket formlar1 incelendiginde igerik olarak daha dar bir kapsamda ele

alindig1 gorilmustiir.
SONUC ve TARTISMA

Saglik hizmetlerinde kalite ¢alismalarimin giderek onemli hale geldigi su gilinlerde EFQM
Modelinin biitiinciil bakis acisinin  matris yapidaki kompleks organizasyonlar olan
hastanelerin yonetiminde énemli bir yeri oldugu goriilmektedir. Liderlerin saglik hizmetinde
tim paydaslar (hasta ve hasta yakinlari, ¢alisanlar, toplum iiyeleri, hissedarlar) i¢ine alan

biitiinciil ve deger odakli yaklagimlar benimsemesi 6nemini korumaktadir.

Buna gore kurum yoneticilerinin ifadeleri dogrultusunda SKS Hastane Seti’ne yonelik olumlu
goriisleri; ortak bir kalite kiiltiirii olusturmasi, ¢alisanlara yasal bir koruma saglamasi, tercih
edildigi takdirde kiyaslama (benchmarking) yapilmasi, kurumlara rehber kaynak sunmasi, iyi

uygulamalarin paylasilmasi, stirekli 1yilestirmenin tesvik edilmesi, analitik diistiniilmesi, hasta
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ve c¢alisan memnuniyetine olumlu katki saglamasi yoniinde olmustur (44). Bununla birlikte
SKS Hastane V5’in siire¢ odakli yaklagim ile hasta ve ¢alisan giivenligi ve sagligina yonelik
standartlar1 daha ¢ok One c¢ikardigr bu baglamda daha operasyonel (taktiksel) bir strateji
izledigi gorilmiistiir.

EFQM MM ve SKS HV5’in karsilastirmasi yapildiginda EFQM  Modeli’nin SKS HVS5’e
gore daha genis bir liderlik perspektifi sagladigi goriilmiistiir. Bu baglamda SKS HV5’de
liderlerin 6zellikle dis paydaslarla iliskilerini destekleyecek daha biitiinsel ve sistematik bir
yaklasim i¢in ¢ekirdek ya da diger puanlanabilir standartlarin yer almasi, liderlik egitimlerinin
her seviyedeki liderler i¢in planlanmasi ve uygulanmasi liderlik faaliyetlerine olumlu katki
saglayacaktir. Strateji kriteri agisindan SKS Hastane Seti’nde tiim paydaslara daha seffaf ve
hesap verebilirlik kiiltiirii olusturmak anlaminda stratejik plan ve/veya faaliyet raporlarinin
kurumun web sitesinde yaymlanmasini tesvik edici puanlanabilir standartlar yer alabilir.
EFQM MM’nin “Calisanlar” kriteri acisindan SKS HVS ile karsilastirmast yapildiginda en
onemli farkin calisan performansi gostergelerinin SKS HVS5’de sadece hekimler igin
gostergeler oldugu hekim disi personel igin gostergelerin olmadigi, insan kaynaklari
yonetimine dair bir birimin olmadig1 goériilmiistiir. Bu baglamda hekim dis1 saglik ¢alisanlari
icin de gostergeler olusturulabilir, insan kaynaklar1 yonetimi c¢alismalar1 yapilabilir.
“Isbirlikleri ve Kaynaklar” kriteri agisindan EFQM MM ozellikle ¢evreyi korumak ve
kaynaklarin kullanimi baglaminda SKS HV5’e kiyasla daha rasyonel geri doniisiim tavsiyeleri
onermektedir. Ayrica Ar-Ge c¢aligmalarina dis paydaslarin da adeta bir is ortagr gibi
katilimlarin1 saglayarak inovatif bir siire¢ yonetimi EFQM MM’nde daha genis sekilde yer
bulmaktadir. EFQM MM, “Siire¢-Uriin-Hizmetler” kriteri bakimindan karsilastirildiginda
tim varliklarin yonetilmesini toplum-gevre-ekonomi baglaminda ele alan alt kriterleri
icermektedir. SKS Hastane V5’in siire¢ odakli yaklasim ile hasta ve g¢alisan giivenligi ve
sagligia yonelik standartlar1 daha ¢ok one ¢ikardigi, daha operasyonel (taktiksel) bir strateji
izledigi goriilmiistir. EFQM MM sonug kriterleri agisindan en onemli fark ise SKS HVS5’de
yer alan anket sorularinin ve performans gostergelerinin daha dar kapsamda ele alinmasi
olmustur. Ornegin is sonuglar1 kriteri EFQM MM’ne gére kurumlarin sektdrdeki diger
rakiplerle ve benzer kurumlarla sistematik olarak karsilagtirmasini onermektedir. SKS
HV5’de bu uygulama gerekli hallerde yapilmakta, temel gostergeler olarak performans
gostergelerinde takip edilmemektedir. Calisan sonuglarina dair modele kiyasla SKS HV5’de

tiim c¢alisanlarin performans gostergelerinin dl¢iilmedigi 6nemli bir fark olarak belirlenmistir.
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Bir diger onemli fark puanlandirma metodolojilerinde yer almaktadir. Her bir kriterin
uygulanmasi biitiinsel olarak kurum performansina olumlu katki saglayacagindan EFQM MM
RADAR puanlandirma metodolojisinde “opsiyonel-puansiz” olarak tanimlanan bir kriter
bulunmamaktadir. Bununla birlikte SKS HVS5’in opsiyonel standartlarinin uygulamada yer
bulmasmin kurumun EFQM MM performansina olumlu katki sagladigi gorilmiistiir.
Dolayisiyla SKS HVS5’in opsiyonel standartlarinin kamu kurumlarinin sartlart nispetinde el
verdigince uygulanmasinin EFQM MM’ne gore kurum performansint olumlu ydnde
gelistirdigi goriilmiistiir.

Sonug olarak; EFQM modelinin biitiinsel bakis a¢is1 daha genis bir perspektiften kurumu
degerlendirdiginden 6zellikle 85 ve iizeri SKS puanina sahip kurumlarda her iki modelin
birlikte kullanilmast kurumlarin performansina olumlu katki saglayacaktir. EFQM modeli
sisteme biitiinsel bakis a¢isi sunan yapisi ile tipki SKS HVS5 gibi Donabeian’in saglik
hizmetlerinde formiile ettigi yapi, siire¢ ve sonu¢ boyutlarina tam olarak uymaktadir (45).
EFQM Miikemmellik Modeli is kalitesini degerlendirmede kullanilabilecek en kapsamli
modeldir. Bu anlayzs, is kalitesini degerlendirmenin 6tesinde daha iistiin bir kalite anlayiginin
gelismesinde siirekli iyilesmeye iligkin bir garanti niteligi de sunmaktadir (46). Bu baglamda
yoneticilerin; kalite liderliginin tiim seviyelerine ait uygulamalar1 6énemlidir. EFQM MM ve
SKS HV5’in birlikte degerlendirilmesi kurumlarin iistiin performansa ulagsmalarinda bir

sinerji yaratacaktir.
KAYNAKCA

1. T.C.Saghik Bakanhigi (2009). Ozel Hastaneler Hizmet Kalite Standartlari,
Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme Dairesi Baskanligi, Ankara: Matsa

Basimevi

2. Donadebian, A. (1980). Explorations in Quality Assessment and Monitoring, The
Definitions of Quality and Approaches to Its Assessment, Health Administration

Press, Michigan.

3. Donabedian, A. (1988). The Quality of Care: How Can It Be Assesssed?, JAMA,
260(12), 1743-1748.

4. Kaya, S. (2005). Saghk Hizmetlerinde Siirekli Kalite Gelistirme, Pelikan

Yaylari, Ankara.

IAAOJ | Health Sciences | 2022 / 8 (1)



44

5. Committee on Quality of Health Care in America (2001). Institute of Medicine,
Crossing the Quality Chasm: A New Health System for the 21st Century.

6. Neely, A. (1999). The Performance Measurement Revolution: Why Now and Why
Next, International Journal of Operations and Production Management, 19(2),
205-228.

7. Lionis, 1. ve Kougioumitzaki, O. (2008). The Identification, Analysis and
Comparison of Different Ways and Approaches in Measuring and Evaluation of
Organizational Excellence, 11th QMOD Conference. Quality Management and
Organizational Development Attaining Sustainability From Organizational
Excellence to Sustainable Excellence, 20-22 August, Helsingborg, Sweden, 379-
394.

8. Breja, S.K., Banwet, D.K. ve lyer, K.C. (2011). Quality Strategy for
Transformation — a Case Study, The TQM Journal, 23(1), 5-20.

9. Kalder, Miikemmellikte Tanima Programi Kiiresel Rol Model Olmak, Erisim
Tarihi: 23.07.2019,

http://www.kalder.org/efgm mukemmellikte tanima programi

10. Tirkiye Kalite Dernegi (2013). EFQM Miikemmellik Modeli Kitap¢igi, Kalder

Yayinlari, Bursa.

11. Bayo-Mariones, A., Merino-Dia’z-de-Cerio, J., Escamilla-de-Leo'n, S.A. ve
Selvam, R.A. (2010). The Impact of 1ISO 9000 and EFQM on the use of Flexible

Work Practices, International Journal of Production Economics, 130, 33-42.

12. Doeleman, H.J., Have, S. ve Ahaus, C.T.B. (2014). Empirical Evidence on
Applying the European Foundation for Quality Management Excellence Model, A
Literature Review, 25(5), 439-460.

13. Vukomanovic, M., Radujkovic, M. ve Nahod, M. M. (2014), EFQM Excellence
Model as the TQM Model of the Construction Industry of Southeastern Europe.
Journal Of Civil Engineering And Management, 20(1), 70-81.

14. Tirkiye Kalite Dernegi (2013). EFQM Miikemmellik Modeli Kitap¢igi, Kalder

Yaynlari, Bursa.

IAAOJ | Health Sciences | 2022 / 8 (1)


http://www.kalder.org/efqm_mukemmellikte_tanima_programi

45

15. Dahlgaard-Park, S. (2008). Reviewing the European Excellence Model From a
Management Control View, The TQM Journal, 20(2), 98-1109.

16. George, C., Cooper, F. ve Douglas, A. (2003). Implementing the EFQM
excellence model in a Local Authority, Managerial Auditing Journal, 18(2), 122-
127.

17. Pattanaik, B., Das, A. (2020) Quality Assessment Using EFQM Model for Overall
Excellence of Indian Health Care Sector. Indian Journal of Public Health
Research&Development, 11(1), 867-870.

18. Moeller, J., Breinlinger-O’Reilly, J. ve John Elser, J. (2000). Quality Management

in German Health Care — the EFQM Excellence Model, International Journal of
Health Care Quality Assurance, 13(6), 254-258.

19. Tarcan, M.-Tekingiindiiz, S.-Ertong, G.- Kavak, D. G.-Karatas, S. T.-Giil, Y.-
Mercan, F. (2009), Saglikta Performans ve Kalite Uygulamalari, Ankara: Lazer
Ofset Matbaa Tesisleri San. Tic.Ltd.Sti.

20. Ozveri, O. Kayiskan, D. Dag, S., Arslan, B. ve Hisar, A., (2018). Saglkta
Performans Sisteminin Hekimler Tarafindan Degerlendirilmesi. Hukuk ve Iktisad

Arastirmalar Dergisi, 10(2), 18-29.

21. T.C. Saghk Bakanligi, Saglikta Verimlilik, Kalite ve Akreditasyon Dairesi
Bagkanligi, Erisim Tarihi: 06.08.2019, https://kalite.saglik.gov.tr/TR,8847/isqua-

tarafindan-akredite-edilen-standart-setleri-ve-degerlendirici-eqitim-programi-

kitaplari-hakkinda-duyuru.html

22. Saghkta Kalite Standartlar1  (SKS), Erisim  Tarthi:  10.10.2019,
https://kalite.saglik.qgov.tr/TR-12679/saglikta-kalite-standartlari-sks.html internet
adresinden 10.10.2019

23.Saglik  Hizmetleri  Genel  Midirliigli, Erisim  Tarihi:  24.10.2021,
https://shgmkalitedb.saglik.gov.tr/TR,66100/sks-hastane-surum-6-hakkinda.html

24. Avsar, S.T., Erdem, R. Ve Akkas, E. (2017). Evaluation of The Healthcare
Transformation Programme in Turkey as a Strategy for Better Health. Journal of

International Health Sciences and Management, 3(1), 11-19.

IAAOJ | Health Sciences | 2022 / 8 (1)


https://www.emerald.com/insight/search?q=Carol%20George
https://www.emerald.com/insight/search?q=Fraser%20Cooper
https://www.emerald.com/insight/search?q=Alex%20Douglas
https://www.emerald.com/insight/publication/issn/0268-6902
https://www.emerald.com/insight/search?q=Johannes%20Moeller
https://www.emerald.com/insight/search?q=Jochen%20Breinlinger%E2%80%90O%E2%80%99Reilly
https://www.emerald.com/insight/search?q=John%20Elser
https://www.emerald.com/insight/publication/issn/0952-6862
https://www.emerald.com/insight/publication/issn/0952-6862
https://kalite.saglik.gov.tr/TR,8847/isqua-tarafindan-akredite-edilen-standart-setleri-ve-degerlendirici-egitim-programi-kitaplari-hakkinda-duyuru.html
https://kalite.saglik.gov.tr/TR,8847/isqua-tarafindan-akredite-edilen-standart-setleri-ve-degerlendirici-egitim-programi-kitaplari-hakkinda-duyuru.html
https://kalite.saglik.gov.tr/TR,8847/isqua-tarafindan-akredite-edilen-standart-setleri-ve-degerlendirici-egitim-programi-kitaplari-hakkinda-duyuru.html
https://kalite.saglik.gov.tr/TR-12679/saglikta-kalite-standartlari-sks.html%20internet%20adresinden%2010.10.2019
https://kalite.saglik.gov.tr/TR-12679/saglikta-kalite-standartlari-sks.html%20internet%20adresinden%2010.10.2019
https://shgmkalitedb.saglik.gov.tr/TR,66100/sks-hastane-surum-6-hakkinda.html

46

25. Atun, R., Aydin, S., Chakraborty, S., Stimer, S., Aran, M. ve Giirol, I. (2013).
Universal Health Coverage in Turkey: Enhancement of Equity. The Lancet,
382(9886), 65-99.

26. Kocak, O. ve Tiryaki, D. (2011). Sosyal Devlet Anlayisinda Saglik Politikalarinin
Onemi ve Saglikta Doniisiim Programmin Degerlendirilmesi: Yalova Ornegi.

Istanbul Ticaret Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 19, 55-88.

27. Aka, A. (2012). Neoliberal Déniisiimiin Sagliktaki Izdiisiimleri: Temel Saglik
Aktérlerince Bu Izdiisiimlerin Algilanma Bicimleri. Toplum ve Sosyal Hizmet,
23(1), 167-186.

28. Biyik, E. ve Tekin, K. (2015). Saglikta Donlisiim Programi’na iligkin saglik

personelinin goriislerinin karsilastirilmasi. Health Care, 2(2), 103.

29. Kerman, U. ve Eke, E. (2014). Sosyal Devletten Neoliberal Devlete Tiirk Saglik
Sektoriindeki Paydaslarin = Saglikta Donilisim  Algisi.  Siileyman  Demirel
Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 19(1), 65-80.

30. Kirilmaz, H., Bagis, M., Salim, B. ve Simsir, 1. (2015). Saglik Y®&neticilerinin
Degisim Siirecine Bakis Acilarim1  Belirlemeye Yonelik Bir Arastirma.

Uluslararas: Yonetim Iktisat ve Isletme Dergisi, 11(25), 91-113.

31. Yildirim, A. ve Simsek, H. (2000). Sosyal Bilimlerde Nitel Arastirma Y ontemleri,
Ankara: Seckin Yayincilik.

32. Guba, E.G. ve Lincoln, Y.S. (1994). Competing Paradigms in Qualitative
Research, (Ed. N.K. Denzin ve Y.S. Lincoln), Handbook of Qualitative Research,
109, Thousand Oaks.

33. Miles, M.B. ve Huberman, A.M. (1994). Qualitative Data Analysis: An Expanded
Sourcebook, SAGE Publications, Thousand Oaks.

34.Yin, R.K. (1994). Case Study Research: Design and Methods, 2nd Edition, Sage,
London.

35. Gupta, R.K. ve Awasthy, R. (2015) Qualitative Research in Management: Methods

and Experiences, Sage Publications Inc Thousand Oaks, California, USA

IAAOJ | Health Sciences | 2022 / 8 (1)



47

36. Silverman, D. (2013). Doing Qualitative Research: A Practical Handbook 4th
Edition, Sage Publications, Thousand Oaks.

37. Kvale, S., (1996). Interview: An Introduction To Quality Research Interviewing,

Sage Publications, Thousand Oaks.

38. Ozdemir, M. (2010). Nitel Veri Analizi: Sosyal Bilimlerde Y&ntem Bilim
Sorunsali Uzerine Bir Calisma, Eskisehir Osmangazi Universitesi Sosyal Bilimler

Dergisi, 11(1), 323-343.

39. Sharts-Hopko, N. C. (2002). Assessing Rigor in Qualitative Research. Journal of
the Association of Nurses In Aids Care, 13 (4), 84-86.

40. Baskale, H. (2016). Nitel Arastirmalarda Gegerlik, Giivenirlik ve Orneklem
Biiyiikliigiiniin Belirlenmesi. Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Elektronik Dergisi, 9(1), 23-28.

41. Achilleos, M. ve loannou, G. (2000). The Development of an 1SO 9000 Quality
Management System to Meet the Requirements of the European Foundation for
Quality Management (EFQM) Model - The Cyprus Telecommunications

Authority's Case, Mediterranean Electrotechnical Conference, 1, 128-131.

42. Castilla, J.I.M. ve Ruiz, O.R. (2008). EFQM Model: Knowledge Governance and
Competitive Advantage, Journal of Intellectual Capital, 9(1), 133-156.

43. Allee, V. (2000). The Value Evolution: Addressing Larger Implications of An
Intellectual Capital and Intangibles Perspective, Journal of Knowledge

Management, 1(1), 17-32.

44, Yurtseven F.M (2019) “T.C. Saghk Bakanlig1 Tarafindan Uygulanan Saglikta
Kalite Standartlar1 Hastane Versiyon 5’in EFQM Miikemmellik Modeli (EFQM
MM) ile Karsilastirilmasma Yonelik Durum Calismasi” Beykent Universitesi,

Isletme Yonetimi Ana Bilim Dal1, Doktora Tezi.

45. Performans Yonetimi Kalite Gelistirme Daire Baskanhigi, Erisim Tarihi:

23.07.2019, https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/ Eklen-ti/4110,kanitkalitepdf.pdf?

46. Hastanelerde Saghigin Gelistirilmesi Kanit ve Kalite Yonetimi, Erisim Tarihi:

18.09.2019. https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/4110, kanitkalitepdf.pdf?0

IAAOJ | Health Sciences | 2022 / 8 (1)


https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/4110,kanitkalitepdf.pdf?0

