HASTANE İŞLETMECİLİĞİNDE ÖRGÜTSEL PERFORMANS 

GÖSTERGELERİNİN BÜTÜNSEL BOYUTU OLARAK 

KALİTE VE FİNANS YÖNETİMİ 

Uzm. Ümit ŞAHİN*
Yard. Doç. Dr. Hasan BAKIR**
Giriş

Toplumların tüm bireylerinin potansiyel müşterisi konumundaki hizmetleri üretmekle yükümlü olan hastaneler, aynı zamanda günümüzün en karmaşık örgütleri arasında yer almaktadır. Kamusal ağırlıklı olarak yapılanmış ülkemiz hastane işletmeciliği sektöründe; çağdaş hastane işletmeciliği yaklaşımları ve dolayısıyla bir yönetim felsefesi olarak TKY felsefesi ve ISO 9000 belgesi 90’ lı yıllarla birlikte tartışılmaya ve bilgi birikimi oluşturulmaya çalışılan yaklaşımlardır. 1
Verimlilik 


Verimlilik, çıktı (üretim) ile çıktının üretiminde kullanılan girdiler arasında  ilişki kuran bir kavramdır. Temelde bir oranlama işlemini ifade eden verimlilik kavramının bir çok yaygın kullanımı bulunmaktadır. 2


LAWLAR’ a göre verimlilik, “çıktının girdiye oranı olup, kaynakların ne ölçüde etken ve etkili kullanıldığına ilişkin bir ölçümdür.”


SADLER’ e göre verimlilik, “bir üretim sürecinde her ikisi de fiziksel büyüklükler ile ölçülen kullanılan kaynaklar başına mal ve hizmet çıktılarıdır.” 3


Gerek LAWLAR, gerekse SADLER’ in verimlilik kavramını tanımlamada kullandıkları iki temel kavramdan girdi; mal veya hizmetin üretim sürecinde kullanılan üretim araçlarını, çıktı; ise üretim süreci sonunda oluşan mal veya hizmettir. Ancak, geleneksel pazar kavramına göre, herhangi bir ürünün (çıktının) değeri, tüketicilerin onun için ödemeyi arzu ettikleri fiyat ile belirlenir. Böylece doğru çıktı, eşdeğer maliyetlerle üretilmiş mal veya hizmetler arasından tüketicilerin satın almayı tercih ettikleri üründür.4

Kalite: Kullanıma uygunluktur. (JURAN) 

Kalite : Hizmet veya ürünün kullanıma girmesinden itibaren topluma verilen zarar ile belirlenir. (TAGUCHİ) 

Hastane; Dünya sağlık örgütü tarafından (D.S.Ö.); “bedensel, ruhsal ve sosyal yönden tam iyilik hali” olarak tanımlanan sağlık ile ilgili hizmetleri üreten günümüzün en karmaşık sosyo-ekonomik işletmeleridir.5 

Hastaneler ve Kalite : 
Hastaneler, D.S.Ö. tarafından ölçümlenmesi oldukça güç ve tüm çağdaş uluslarca  bireylerine doğuştan edinilen bir hak olarak sunulan sağlıkla ilgili hizmetleri üreten işletmelerdir. Dolayısıyla tanımlanması oldukça güç bir kavram olan sağlık ile ilgili hizmetleri üreten hastanelerde, aynı zamanda kalite yönetimi de spesifik bir kavram olarak karşımıza çıkmaktadır. 

· Hastaneler ve Bulundukları Sistemin Özellikleri :
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Hastaneler, tüm uluslarca anayasal bir hak olan sağlık ile ilgili hizmetleri üreten ve sağlık sistemi içinde yer alan işletmelerdir. Ancak, hastaneler sağlık sisteminin odağında yer alan ve diğer tüm sistemlerden, en fazla etkilenen bir alt sistemdir. Dolayısıyla, hastanelerde sunulan hizmetin kalitesi, sistemin bütünü ve bütünü oluşturan tüm alt sistemlerden etkilenmektedir. 

Şekil 1: Sağlık Sistemi2
Şekil I: Sağlık Sistemi 6

Şekil I incelendiğinde; sistematik bir kalite yönetiminin yalnızca hastaneler boyutunda kalması, sistemin bütününe kısmi bir iyileştirme yaratacak bir yaklaşım olduğu söylenebilir. 

· Hastane Müşterilerinin Özellikleri : 
Günümüzde kalite genel olarak “Bir mal ve/veya hizmetin müşteri beklenti ve gereksinimlerini karşılama düzeyi olarak” tanımlanmaktadır. Ancak, hastane müşterileri olan hastalar, kendilerine sunulan hizmet bütününün teknik kalitesini değerlemeye yönelik bilgi birikimine sahip olmayan, yeryüzünün yegane müşterileridir. Bu yönü ile genel olarak sağlık hizmetleri müşterileri, özelde de hastane müşterileri “edilgen müşteri” olarak tanımlanmaktadır. Dolayısıyla; 

B İ R (
Sunulan sağlık hizmeti; sunan işletme ve/veya sağlık örgütü tarafından kalite yönünden garanti edilmeli; bu amaçla da sistematik olarak bu felsefe doğrultusunda örgütlenmelidir. 

İ K İ (
Sağlık örgütü ve/veya işletmelerince sistematik kalite programı, hizmetin teknik yönünü değerleyecek ve hiçbir maddi – manevi çıkarı olmayan üyelerden oluşan bir üst örgütlenme tarafından denetlenmelidir. 

Ü Ç (

Denetim Sonuçları; iç ve dış müşteriler ile de paylaşılmalıdır. 

· Hastanelerin Ayırt Edici Özellikleri: 


Hastaneler günümüzün en karmaşık işletmeleridir. Bu karmaşıklığın nedenleri ile kalite yönetimi arasındaki pragdigma noktaları aşağıda sunulmuştur. 

· Hastaneler günümüzün en geniş “hedef kitleye” sahip işletmeleridir. Dolayısıyla müşteri ve/veya yakınları ile potansiyel müşterilerin beklenti ve gereksinimlerinin belirlenmesi “hedef kitle” ile etkin iletişim sürecinin planlanarak, sürekli kılınmasını  gerekli kılmaktadır. 

· Hastanelerde girdi ve çıktının standartize edilmesi, üniteler ile meslek gruplarının sistematik çabalarının birleştirilmesi, zaman ve maddi kaynakların seferber edilmesini gerekli kılan uzun bir süreçtir. Ancak sistematik bir kalite yönetimi, tüm süreçlerin standartize edilmesini (Kalite Güvence yaklaşımı) veya sürekli izlenerek  iyileştirilmesini (TKY yaklaşımı) gerekli kılmaktadır. 

· Hastanelerde sunulan hizmetlerin kalitesini belirleyen en önemli faktörlerden birisi olan tıbbi teknoloji çok pahalı olduğu kadar, çok hızlı da değişmektedir. 

HASTANE İŞLETMECİLİĞİNDE FİNANS YÖNETİMİ VE KALİTE 

Sağlık tanımı içinde yer alan hizmetleri günün 24 saati üreten karmaşık birer      sosyo-ekonomik işletme7  olarak tanımlanabilen hastanelerin maliyetleri,


- Nüfus artışının yanısıra, her 10 yılda ortalama yaşam süresinin 3 yıl uzaması ve sağlık bilinci düzeyinin yükselmesine paralel olarak hizmetlerden yararlanma sıklığının artması sonucu tıbbi uygulama ihtiyaçlarının artması,


- Her 4 yılda, tıp teknolojilerindeki birikimin iki kat artması ve yüksek teknoloji ürünü pahalı uygulamaların günlük işlemlerde hızla yaygınlaşması,


- Epidemiyolojik spektrumdaki değişiklikler sonucu, akut hastalıkların öneminin azalması ve tedavisi daha pahalı olan kronik hastalıkların önem kazanması,8 gibi yukarıda sözü edilen gelişmeler nedeniyle günümüzde sürekli olarak artmakta ve  tüm sağlık sistemlerinde bu maliyet artışını karşılamaya yönelik ek finansman kaynaklarının yaratılması sorun doğurmaktadır. Sağlık harcamalarında meydana gelen bu devamlı artış ve sigortalanmanın pahalı duruma gelmesi tüm sağlık sistemlerinde sağlık sigortası teminini güçleştirmekte, tüm bu faktörlerin yanısıra gerek ekonomik durumun bozukluğu ve ulusal bütçe açıkları, politikacı, sağlık hizmetleri üretici ve tüketicilerini, sağlık sistemini geliştirmek ve iyileştirmek için arayışa itmektedir.9 Bu arayışların odak noktasında ise hastaneler yer almaktadır. 

Sağlık bakım hizmetleri, farklı özelliklere sahip işletmeciler tarafından sunulan hizmetlerdir. Bu işletmeler arasında hastaneler ise bünyelerinde taşıdıkları özellikleri nedeniyle odak noktası olan işletmelerdir. Özellikle her aşamadaki sağlık hizmetlerinin giderek tüm ulusların bütçelerinde oldukça önemli kaynaklar tüketir duruma gelmeleri ulusal sağlık sistemlerinde, hastaneleri sağlık sistemlerinin odak noktası olan yeni yaklaşımlara zorlamakta ve bu yaklaşımların maliyetlerin azaltılmasında odaklanması kaçınılmaz olarak geniş tartışmalara neden olmaktadır. MAYNARD’ a göre; İngiltere ve ABD’de olduğu gibi tüm sağlık sistemleri, finansal sinyallerle yönetilmekte yani yöneticiler maliyet-sonuç sinyalleri yerine çoğunlukla günü geçmiş ve doğru olmayan finansal kontrol sistemlerine göre davranmakta ve bunun sonucu finansal kontrol sistemleri karar sürecine egemen olarak sonuçlarla ilgili verilerin bulunmaması nedeniyle de hasta bakım kalitesi zarar görmektedir.10  Aynı paralelde Fischer ve Eutis (1989), hastanede kalış süresinin kısalmasının çıktıları olumsuz yönde etkilediğini (daha çabuk, daha fazla hastalanma sorunu) ileri sürmektedirler. Dolayısıyla tüm ulusal sağlık hizmetleri sistemleri geneli ve hastane işletmeciliği alt sisteminde temel soru kaliteden ödün vermeksizin en düşük maliyet ile üretilebilecek hizmetleri sağlayan örgüt ve yönetim yapısı ne olmalıdır? sorusu haline gelmektedir. Bu sorunun yanıtlanmasında başlangıç noktası olarak ise hastanelerde finans yönetimi etkinliği referans olarak ele alınabilir. 

Klasik performans anlayışında “bir sistemde yaratılan çıktılarla, bunları yaratmak için kullanılan girdiler arasındaki oran” olarak tanımlanan verimlilik kavramında kalite sözcüğünün yeri yoktur. Oysa bugün çıktı kalitesini sağlamadan ulaşılacak verimlilik hiçbir anlam taşımamaktadır.  Diğer  bir  deyişle  “kalitesiz  bir  üretim,  pazarsız  bir ürün demektir” ve “kalitesiz üretim” mevcut kaynaklarla daha çok üretmek yerine, ek kaynak tüketimine neden olarak verimliliği düşürmektedir.11 Hastaneler, ürün kalitesine yönelik olarak sıfır hata ile ürün ortaya koymak zorunda olan işletmelerdir. Çünkü hizmet kalitesinde oluşabilecek bir birimlik düşüş bile kimi zaman müşteri bakımından onarılamaz, telafi edilemez sonuçlar doğurabilmektedir. Bu nedenle kalite, sağlık bakımında tanımlanması zor bir kavram olarak nitelendirilmekte ve değişik yazarlarca farklı şekillerde tanımlanmaktadır. Ancak tüm işletmelerde olduğu gibi hastanelerde de nihayi amaç; işletmenin yaşamını sürekli kılmaktır. Dolayısıyla tüm uluslarca bireylerine doğuştan tanınan bir hak olarak sağlıkla ilgili hizmetleri üretme işlevi tanınan hastanelerin, mevcut kaynaklarını (üretim araçlarını) en etkin ve verimli kullanarak en kaliteli hizmeti üretmeleri gerekmektedir. 

Ancak, çok yakın bir zamana kadar, hastane işletmeciliği sektörünün ağırlıklı olarak kar amacı gütmeyen işletmelerden oluşması nedeniyle hastaneler bir işletme olarak ele alınıp, bu bağlamda da işletilmemiştir. Fakat bir tedavi, eğitim, araştırma ve toplumsal örgüt olabilmenin gereği olarak, yönetim, finansman, yatırım gibi çeşitli sorunlarla karşı karşıya bulunan hastaneler işlevlerini gereğince yerine getirebilmek için bir çok önemli sorunu da çözümlemek durumu ile karşı karşıyadırlar. Kar amacı güden hastaneler konu dışı bırakıldığında, kar amacı gütmemeleri nedeniyle hastanelerin asıl amaçlarının kazancı  yükseltilmesi olduğu söylenemez. Bunun yerine, sunulan hizmetlerin nitelik ve niceliklerinin maksimuma çıkarılabilmesi hastane yönetimlerinin temel amacı olduğu söylenebilir. Yukarıda yer verilen tüm tespitler bağlamında hastane işletmeciliğinde gerek örgütsel performans göstergelerinin artırımı gerekse etkin bir kalite yönetimi, öncelikle iyi örgütlenip yönetilen finans yönetimi gerekli kılmaktadır. 

CALDWELL bir işletmenin kalite serüveninde bir çok yönetim modelini kullanabileceğini ama önemli olanın bu isminin ne olduğundan çok bu modelin aşağıdaki üç özelliğe odaklanmasının önemli olduğunu vurgulamaktadır.  

a. Müşteri Bakışlılık : Gerek iç, gerek dış müşterilerin tanınması, onların ihtiyaçlarıyla beklentilerinin saptanması. 

b. Süreç Bakışlılık : Süreçlerle ilgili ayrıntılı bilgilere ulaşılmasını sağlayan adımlarla yöntemlerin biraraya getirilmesi. 

c. İstatistik Bakışlılık : Bu süreçlerin – değişkenliği azaltacak tekniklerle birleştirilerek uygulanmasında müşteri beklentilerinin karşılanamaması ile değişkenliğin temel nedenlerini ortaya çıkarmak üzere başlıca istatistiki verilerden yararlanmakta ısrar edilmesi. 12
MÜŞTERİ ODAKLILIK VE FİNANS YÖNETİMİ 


DONABEDİAN’ a göre; kalite, tanımlanması güç olmakla birlikte, altı özellik tarafından belirlenen bir kavram olarak karşımıza çıkmaktadır. Bunlar; 

Sağlık Bakımında Kalitenin Bazı Özellikleri: 

a. Etkililik 

En iyi bakım ile, sağlıkta şimdi başarılabilen en büyük ilerlemelere ulaşma yeteneği. 

b. Randıman 


Sağlıkta ulaşılabilir ilerlemeleri azaltmaksızın, bakımın maliyetini düşürme yeteneği. 

c. Optimallik


Sağlık bakımın etkilerine karşı maliyetlerin dengelenmesi. 

d. Kabul Edilirlik


Hastaların ve ailelerinin, arzuları, istekleri ve beklentileri için süreklilik. 

e. Yasallık


Ahlaki prensipler, değerler, normlar, kanunlar ve düzenlemelerde ifade edildiği gibi sosyal tercihler için süreklilik. 

f. Adil Olma


Sağlık bakımının ve toplumun üyeleri arasında sağlık bakımının faydasının dağıtımında doğru yada adil olmayı belirleyen bir prensibin sürekliliği. 13

Yukarıda yer verilen kalite öğelerinden randıman, optimallik ve adil olma kavramları hastane müşterileri açısından hastanelerde finans yönetimini önemli hale getirmektedir. 


Sözgelimi, DONABEDİAN sağlık personelinin maliyet faktörüne karşı ilgisizliğini şu şekilde ifade etmektedir. “Şimdiye değin, savurgan ve müsrif bir tedavi biçimini geliştirdik, öğrettik, uyguladık. Ancak son derece tutumlu, hatta cimrice bir sağlık bakımı bilimini keşfetmenin ve öğretmenin zamanı gelmiştir.” 13

Hastane işletmeciliği sektörünün ağırlıklı olarak kar amacı gütmeyen işletmelerden oluşması bu sektörde kar kavramını zor hale getirmektedir. Dolayısıyla özellikle de kar amaçsız hastanelerin mevcut kıt kaynaklarını en optimal şekilde kullanmalarını gerektirmektedir. Ancak kıt kaynaklar oldukça karmaşık hizmet ünitesi ve işgören karmasına sahip hastanelerde “örgütsel çatışmalarında” en önemli kaynağı olarak karşımıza çıkmaktadır. Örgütlerde sınırlı kaynakların gruplar arasında adil olarak dağıtımı sorunu kalite yönetimi açısından da ortak bir örgüt kültürünün oluşturulmasına önünde en önemli sorunlardan biri olarak karşımıza çıkmaktadır. Sözgelimi, Gibson’ a göre “diğer gruplara göre örgütsel kaynaklardan adil olarak pay almadığına inanan grup, örgüte ve diğer gruplara karşı düşmanca tavır alabilir. Yine LEVEY’ ın araştırmasına tıbbi personelin materyal, teçhizat ve personel taleplerinin hastane bütçe sınırlarını aşmasının tıbbi personel ile hastane yöneticileri arasında çatışmalara yol açtığını ortaya koymuştur.14 Dolayısıyla,

· hastane aktivitelerini planlamak 

· kontrol etmek

· ve hastanenin bu aktivitelerini en uygun maliyetlerle gerçekleştirmesini sağlamak. 

Şeklinde tanımlanacak finans yönetimi,15 aynı zamanda yukarıda tanımlanan tüm iç ve dış müşteri beklenti ve gereksinimlerini en etkin olarak karşılayabilecek bir özelliğe sahiptir. 

KALİTESİZLİK MALİYETLERİ VE FİNANS YÖNETİMİ


Kötü kalitenin maliyetlerini tanımlarken, üretilmekte olan mal ya da hizmetin değerine katkıda bulunmayan gereksiz aşamalar, gereksiz muayene, yeniden yapılan işler, israf ve tekrarlar biçiminde görünen bu maliyetleri temel alacağız. Bunlar ortadan kaldırılırsa, maliyetler düşürecek, müşteri memnuniyetsizliğini daha alt düzeylere inecek ve sonuçları iyileştirecektir. 


Kaldı ki,  kötü kalitenin – yada kusurların – maliyeti, yalnızca finansal açıdan kaydedilebilir bir maliyet değil, aynı zamanda müşteri sadakati bakımından da kaydedilebilir bir maliyettir. 


Juran Enstitüsü’ nün müşteri sadakati ile kötü kalitenin maliyeti üzerine yaptığı araştırmalardan çıkan sonuçlar, kötü kalitenin maliyetinin operasyon maliyetlerinin yüzde 30’ unu aştığını çok çarpıcı bir şekilde ortaya koymaktadır!  Şöyle ki, endüstri çapında etkenliği ile tanınan ve çok iyi yönetilen şirketlerde, maliyetlerin yüzde 20’ si ile 40’ ı arasında bir kısmı, asla uygulanmaması gereken süreçlere yada –ulaşılan etkenlik düzeyi ne olursa olsun –asla alınmaması gereken sermaye aktiflerine gitmektedir. 


W. Edwars DEMİNG’in 14 ilkesinin birçoğunun temelinde kötü kalitenin maliyetinin kavranması yatmaktadır. Deming’ in 3. ilkesi “Yalnızca Kontrole Bağlı Kalmaktan Vazgeçin”  ile 4. ilke olan “Sadece Fiyatı Temel Alarak İş Verme Uygulamasını Kaldırın”, yönetimin düşüncesini, ön süreçlerde olan hataları çözerken genellikle alt süreçler ile alt rutinler icat etmemizi kabul ettirmeye çalışmaktadır. Ön süreçlerin değişkenliği ile hatalarını (daha fazla bürokrasiye, daha fazla kontrole ve ek önlemlere başvurmak yerine) finans müdürleriyle gidermekte aynı derecede önemli olan bir yatırım, gereksinimi ortaya çıkaracaktır. 16

Ancak, günümüz tüm yönetim yaklaşımları daha önce ortaya koyduğumuz işletmenin aktivitelerinin en uygun maliyetle gerçekleşmesini sağlamak amacına yönelik olarak ortaya çıkmış yaklaşımlardır. Dolayısıyla herhangi bir işletme ve / veya kurumda kalite yönetiminin performansı herşeyden önce işletmenin finans yönetimi işlevinin etkinliğine bağlı olacaktır. 

ISO 9001 FİNANS YÖNETİMİ

ISO 9000 KGS, bir işletmenin hizmet üretim süreçlerinin 19 ya da 20 ana başlık altında yer verilen hükümler ile standardize edilmesidir. Bu sistemin temel özelliği yürütülen her proses önce yazılı olarak dokümante edilmekte, işletim aşamalarında değerlendirilmekte ve karşılaşılan veya karşılaşılabilecek uygunsuzluklar Düzeltici / Önleyici faaliyetler ile giderilmeye çalışılmaktadır.

ISO 8402 kalite sözlüğünde Kalite Güvencesi "Ürün ya da hizmetin kalite için belirlenmiş istekleri karşılamak maksadıyla, yeterli güveni sağlaması için gereken planlı ve sistematik faaliyetler bütünü" olarak tanımlanmaktadır. ISO 9000 serisi standartlar ise her işletme koşullarına uygun bir KGS kurulması ve/veya değerlendirilmesinde temel alınabilecek bir modeldir. Bu seriye dahil ISO 9001 veya 9002 modellerine uygunluk belgesi, bir işletme yönünden bir çok ülkede kabul edilmiş olan uluslararası standarda uygun bir KGS' ne sahip olmak anlamına gelmektedir. Ancak ISO 9000 standartlar serisi bir mükemmellik seviyesi olmayıp, bir işletmede KGS' i kurulması için asgari şartları belirleyen bir kılavuz niteliğindedir.

ISO 9001 Kalite Güvence Sistemi Ülkemizin de üyesi bulunduğu Uluslararası Standart Örgütü (ISO) tarafından geliştirilen uluslararası bir kalite güvence sistemidir. Bu sistemin temel özelliği, bir işletmenin hizmet ve/veya mal üretim süreçlerinin 20 ana başlık altında toplanan hükümlerle dokümante edilerek, oluşan dokümantasyon yapısı üzerinden sistemin yılda en az iki kez yapılması zorunlu olan İç Kalite Tetkikleri ve tüm personel tarafından talep edilecek Düzeltici / Önleyici faaliyetlerle izlenerek kalitenin sürekli iyileştirilmesi amaçlanmaktadır.

Bu sistem, 1997 yılında bir özel hastanenin uygulaması ile sağlık sektörümüzün gündemine girmiş ve şu an 10 civarında özel ve kamu hastanesi tarafından uygulanmakta olan bir sistemdir. 

Hastanelerde ISO 9001 uygulamaları  ile ilgili olarak aşağıdaki tespitlerin yapılması gerekmektedir.

· ISO 9001 KGS diğer tüm kalite sistemleri gibi bir amaç değil bir araçtır. İyi özümsenerek, kalitenin gelişimi için kullanılan bir araç olarak ISO 9000 hastanelerimize ciddi katkılar sağlayarak TKY felsefesine geçişimizi oldukça kolaylaştırabilir. 

· ISO 9001 KGS; bir işletmenin süreçlerinin halkla ilişkilerden satınalmaya, satınalma girdilerinin  muayene ve deneyinden hasta kabule, acil servisten hasta taşınmasına, ameliyathane hizmetlerinden poliklinik hizmetlerine kadar, bir hastanede hizmet kalitesini etkileyen tüm faaliyetlerin ele alınarak, söz konusu tüm bu faaliyetlerin iyileştirilmesini amaçlamaktadır. Bu amacın  gerçekleşmesi için ise hastanenin 20 madde hükümlerinin, hizmet süreçlerini kapsayacak şekilde tanımlanıp, dokümante edilmesini gerektirmektedir.

Tüm kalite çalışmalarında temel çıkış noktası kaliteyi izleyebilecek bir veri tabanının oluşturulmasıdır. Bu anlamda ISO 9001 KGS dokümantasyon yapısı ile kalitenin izlenmesine yönelik olarak bir veri tabanı oluşmaktadır. Özellikle Ülkemizde sağlık hizmetlerinin standartlarının belirlenmemiş olması nedeniyle kalitenin bireysel sorumluluklarla izlenme zorunluluğunun ortadan kaldırılması içinde bu yapı bir başlangıç oluşturacaktır.17
ISO 9001 KGS Şekil I’ de yer verdiğimiz 20 maddeden oluşmaktadır. Bu maddelerden en önemlileri sistemin can damarını oluşturan Düzeltici / Önleyici faaliyetler, Kuruluş İçi Kalite Tetkiki ve Eğitim maddeleridir. Bu maddeler aynı zamanda sistemin sürekli kendi kendini geliştirmesini sağlayan, yani sistemi canlı bir organizmaya dönüştüren hükümleri kapsamaktadır. Dolayısıyla  hastanenin kalite sistemi, yılda en az 2 kez kuruluş içi kalite tetkiki konusunda eğitim almış personel tarafından izlenerek, uygunsuzluk ve iyileştirmeler üst yönetime raporlanacak, bu raporlar ayrıca personelden gelen kalite uygunsuzluklarını içeren Düzeltici / Önleyici faaliyet talepleri ile de desteklenecektir. Sistemin işleyişinden elde edilen bilgiler İstatistik Teknikler maddesi gereği incelenerek uygunsuzluklar Eğitim maddesi hükümleri doğrultusunda da giderilmeye çalışılacaktır.

	ISO 9001 Standartları 
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	Yönetim Sorumluluğu
	xx

	Kalite Sistemi
	xx
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	Satınalma
	xxx

	Müşterinin Temin Ettiği Ürün
	x

	Ürün Tanım ve İzlenebilirliği 
	x

	Proses Kontrol
	xxx

	Muayene ve Deney
	xxx

	Muayene ve Deney Teçhizatının Kontrolü (Kalibrasyon) 
	xxx

	Düzeltici / Önleyici Faaliyetler
	xx

	Taşıma, Depolama, Ambalajlama, Koruma ve Sevkıyat 
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	Kalite Kayıtları
	xxx

	Kuruluş İçi Kalite Tetkikleri
	xx

	Eğitim
	xxx

	Servis
	-
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	xxx


Şekil II: ISO 9001 Kalite Sistemi ile Finans Yönetiminin İlişkisi


Yukarıdaki tabloda ISO 9001 sisteminin 20 maddesi ile herhangi bir işletmede finans yönetimi arasındaki bire bir ilişki tanımlanmıştır. Yüzde yüz ilişki belirtilen maddeler ile finans yönetimin bağlantısı ise aşağıda ana hatları ile özetlenmiştir. 

Sözleşmenin Gözden Geçirilmesi : 

Standartın bu maddesi, “Tedarikçinin, sözleşmenin gözden geçirilmesi ve bu faaliyetlerin koordinasyonu için dökümante edilmiş prosedürleri oluşturmalı ve sürekliliğini sağlamalıdır.” genel hükmünü içermektedir.

Hastanelerin sunmuş oldukları hizmetlerin gerek çok pahalı gerekse de bireylerin yaşam hakkı ile ilgili hizmetler oluşu hastane müşterilerini tüm ülkelerde örgütlü müşteri konumuna getirmektedir ki bu özellik hastaneleri diğer tüm işletmelerden ayıran bir özelliktir.

Daha önceki bölümlerde de açıklandığı gibi ülkemiz hastane işletmeciliği sektörü kamusal ağırlıklı hastanelerden oluşan bir sektördür. Bu işletmelerin müşterilerinin finansmanı ve hizmetten yararlanma koşulları büyük yoğunlukla (%90’ lar oranında) kamu kurumlarınca belirlenmektedir. Bu kamu kurumlarından en önemlileri ise S.S.K., Emekli Sandığı ve Bağ-Kur’ dur. Bu kurumlarca ücreti karşılanacak hastaların hastaneye kabul kriterleri ve kontrolüne yönelik bir prosedür gerekecektir. Bu prosedür içeriği acil durumlarda dahil olmak üzere, hastaların kontrollü olarak hastaneye kabul kriterlerini, bu kriterlerin kontrolünün nasıl yapılacağı, hastanenin kabul kriterlerinden geçen hastaların gereksinim duyabileceği hizmetleri üretme yeterliliğinde olup olmadığının tespiti konularını kapsamalıdır.

Sözleşmenin Gözden Geçirilmesi ile finans yönetiminin çakıştığı temel konu aşağıdaki şekilde şematize edilebilir. 
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xx Normal İlişki

xxx Yüzde 80 +  İlişki

Şekil III: Finans Yönetimi ve Sözleşmenin Gözden Geçirilmesi İlişkisi 

Tasarım Kontrolü : 


ISO 9001 KGS’ nin bu standartı ISO 9002 KGS’ inden ayrım noktasını oluşturmaktadır. Standartın bu maddesinin hastane işletmeciliği yönünden önemi hastanelerin hizmet işletmeleri olmaları nedeniyle tasarım yapmadıkları ve/veya yapamayacakları önyargısıdır. Bu önyargı ya da yanlış anlama nedeniyle ISO 9000 serisinden belgelendirme sürecini aşmış hastanelerimizden birisi bu nedenle tasarım kontrolü içermeyen ISO 9002 belgesini almıştır.            

Ancak ISO 9001 KGS bu maddesinde, işletmenin “her bir tasarım ve geliştirme faaliyeti için planlar hazırlamalıdır. Planlar ilgili faaliyetleri tanımlamalı veya atıfta bulunmalı ve bu faaliyetlerin yerine getirilmesi için sorumlulukları belirlenmelidir. Planlar tasarım geliştikçe güncelleştirilmelidir. Tasarım girdi ve çıktıları geçerli ve doğrulanabilir olacak şekilde açıklanarak, dokümante edilmeli ve tasarım faaliyeti önceden planlanan süreçlerde gözden geçirilmeli, doğrulanmalı ve tasarımın tanımlanan kullanıcı ihtiyaçları ve / veya şartlarına uygunluğunu sağlamak gayesiyle geçerli kılınmalıdır.” hükümlerinin yerine getirilmesini istemektedir. Özetle ISO 9001 KGS hastanenin yeni bir hizmeti başlangıcından müşteri sunum aşamasına kadar her aşamada kontrol edilerek yönetimin planlama işlevine uygun olarak yerine getirilmesini istemektedir. Sözgelimi MR cihazı alarak bu hizmeti müşterilerine sunmayı amaçlayan hastane bu hizmeti başlangıçtan müşteri sunumu sürecine kadar standartın hükümleri doğrultusunda yerine getirmelidir. 

Standartın bu maddesinin kamu hastanelerimiz açısından en önemli getirisinin yeni hizmet sunum projelerinin önceden hazırlanan planlar doğrultusunda standartın hükümleri doğrultusunda yerine getirilmesini zorunlu kılmasıdır. Hizmetin proje aşamasında tüm girdi ve çıktıların önceden belirlenmesi, temininin planlanarak süreç içinde gözden geçirilmesi, öncelikle hizmetin ön araştırmasının gerçekçi veriler ile yapılmasını, gerekli kaynakların özellik ve parasal tahmini değerlerinin ortaya konulmasını ve tasarım planında tüm süreçlerin ilgili ünite amirlerine görev olarak yazılı hale getirilmesini gerektirmektedir. Bu durum, kamu işletmelerimizdeki yaygın insiyatif kullanma ve keyfiyetçiliği önleyebilecek bir yaklaşım olacaktır. 


Finans Yönetimi ile ISO 9001 Tasarım Maddesinin İlişkisi Şekil IV’ de tanımlanmıştır. 







Satınalma: 

Hastane işletmeciliğinde özellikle ülkemiz kamu hastanelerinin örgütsel performans göstergelerini etkileyebilecek en önemli süreçlerden birisi hastanelerin üretmiş oldukları hasta tedavi hizmetlerinin her aşamasında kullandıkları tıbbi teknolojik cihazlar ile ilaç ve tıbbi malzemelerin satınalma etkinliğidir. 

Hastanelerde hizmet üretiminin can damarlarını oluşturan malzemelerin, özellikle hayat kurtarma ve sağlık hizmetleri verme amacı ile çalışan hastaneler açısından önemi büyüktür. Malzeme yetersizliğinin veya yokluğunun maliyeti maddi olduğu kadar hastalık, acı ve ölüm gibi parasal olarak ölçülemeyen manevi kayıpları da kapsamaktadır. Ayrıca malzeme ve tıbbi teçhizat eksikliği hekimler ile yöneticiler arasında çatışmalara neden olmakta ve bu çatışmalardan da hastane yönetimleri sorumlu tutulmaktadır. Olayın hasta ve / veya yakınları yönünden boyutu ise ilaç ve tıbbi malzemelerin hastane dışından temini hastaları bir yandan ciddi maddi problemler ile karşı karşıya bırakabilmesi ve bu nedenle tedavi süreci kesintiye uğrayan hastanın psikolojik olarak etkilenerek tedavi planına uyumunun azalması şeklinde olabilmektedir. Olaya hastane açısından bakıldığında personel işgücü verimsizliği oluşmakta ve bu süreçte, ilgili (klinikler, eczane, satınalma) üniteler arasında ise çatışma doğmaktadır. Hekim ve hemşireler en basit durumlarda bile reçete yazma, hasta yakınına ulaşma, ilaç ve malzemeyi bir an önce hastanın tedavi sürecine dahil etme paniğini yaşamakta, bu süreçte oluşan stres ise kaçınılmaz olarak hastanın tedavi kalitesine olumsuz bir şekilde yansımaktadır. 

Olaya ülkemiz kamu hastaneleri açısından bakıldığında; bilimsel bir malzeme yönetim sistemleri olmadığı gibi, sipariş, satınalma, stok kontrol, stok değerlendirme, depolama ve üretime sevk konularında alışılagelmiş bilimsel olmayan yöntemler kullanılmaktadır. Bu nedenle malzeme kayıpları çok olmakta, zaman zaman malzeme bulunmaması nedeniyle de hizmet aksamaktadır. 

	
	1994
	1995
	1996

	S.S.K.
	% 74
	% 77.7
	% 75.1

	S.B.
	% 60.8
	% 60.5
	% 62


Tablo I: S.S.K. ve S.B. Hastanelerinin Toplam Harcamaları İçinde

        İlaç ve Malzeme Giderlerinin Yeri  (Milyon Dolar olarak) 

Yukarıdaki tabloda ülkemiz hastane işletmeciliği sektörünün  % 84 yatak kapasitesine sahip S.B. ve S.S.K.’ nun toplam giderleri arasında ilaç ve malzeme giderlerinin % olarak oranı sunulmuştur. 

 Ülkemiz kamu hastaneleri bir diğer önemli satınalma girdisi de tıbbi cihazlardır. Hastaneler açısından satınalınan her tıbbi cihaz bu cihazın satınalma sürecinin verimliliğine bağlı olarak tekrar satınalmalara (personel eğitimi, kalibrasyon, yıllık ve periyodik bakımlar, onarım vb.) neden olmaktadır. Bu bağlamda tıbbi cihazların hastane işletmeciliğinde sunulan hizmetin maliyetini artırıcı özellikleri aşağıda sunulmuştur. 

1- Ülkelerde hayat standardı yükseldiği  ve iletişim  imkanları çoğaldığı için, insanlar sağlık kuruluşlarından daha kaliteli hizmet talep etmektedirler.

2- Doktorlar da, teşhis ve tedavilerinde, daha etkin olabilmek ve diğer ülkelerdeki meslektaşları ile en azından aynı teknik seviyede olabilmek için yüksek teknolojinin getirdiği pahalı ve kullanımı özel eğitimi gerektiren ileri teknoloji cihazlarını kullanmak istemektedir.

3- Harp endüstrisinden sonra en yüksek kazanç getiren tıbbi cihaz endüstrisi, endüstri ülkelerinde artmış ve özel satış ve finansman teknikleriyle (vadeli, kredili satış veya kiralama) mamullerini hastanelere kolayca satabilmektedirler. 

4- Piyasada tıbbi cihaz ve gerekli malzeme çeşitleri 15 yıl evveline kadar 100 civarında iken bugün bu miktar 7.000 kadardır. İlk ultrasonografi imal eden firma adedi 3 iken bugün 68 olmuştur. Amerika’ da imal edilen tıbbi cihazın 1990 yılındaki tutarı 32.1 milyar dolardır. Bunun 1995 yılında 43.9 milyar olacağı tahmin edilmektedir.

5- Her yıl ortalama 100 kadar yeni tıbbi cihaz piyasada yer almakta, bazı cihazların ilk üç yıl içinde ikinci, üçüncü hatta dördüncü jenerasyonu satışa arz edilmektedir. 

6- Doktorların bu devamlı gelişen cihaz teknolojisinde ve uygulamada güncel olabilmeleri için yeni ilave cihaz alma, alınanların kullanımını öğrenmeleri, koruyucu bakım ve bakım giderlerinin karşılamaları için hastanelerin yıllık gider bütçelerine ayrıca % 30 kadar para ayırmaları gerekmektedir. 

7- Yüksek teknoloji cihazlarını kullanacak doktor ve yardımcılarının eğitimindeki yetersizlik nedeni ile bu cihazların ortalama % 30 kadarı çalışmamakta veya beklenen kalitede hizmet vermemektedir.18
Bu bağlamda, sağlık sistemlerinde maliyet  artışları ise aşağıdaki önlemlerle azaltılabilir.

1- Aynı hizmeti görebilecek olan çeşitli marka ve tipteki cihazlar arasından en uygununu seçmek ve ömür boyu maliyet hesabı ile en uygun fiyatla alabilmek. 

2- Doğru kabul muayenesini yapmak, cihaz teslim alırken, şartnamede tesbit edilen teknik özelliklere uygunluğunu, cihazın imalatçı ülkede satılanın kalitesinde olup olmadığını, kullanıldıktan sonra yenilendirilmiş olup olmadığını doğru olarak tesbit etmek.

3- Kullanıcıların tam olarak yetiştirilmesini sağlamak.

4- Cihazın hasta başına maliyetini azaltmak için tam kapasitede çalışmasını sağlayacak, koruyucu periyodik bakım, ayar ve tamirlerini yaptırarak cihazların boş durma zamanını en aza indirecek tedbirleri alacak sistemi kurmak.

5- Hastaların hastanede yatma süresini asgariye indirecek metotları uygulamak. 

6- Riski en az olan finansman kaynaklarını kullanmak.18
Proses Kontrol :


Günümüzün en karmaşık işletmeleri olan hastaneleri aynı zamanda prosesi de en karmaşık işletmeleridir. Bu prosesin temel özellikleri ise finans yönetimi ile aşağıdaki şekilde şematize edilebilir. 



Proses Özellikleri 
 



Şekil V: ISO 9001 Proses Kontrol ve Finans Yönetimi 

· TKY benimsemiş ve kalite çemberleriyle donanmış bir hastanenin örgütlenmesinde çağdaş stok kontrol yöntemleriyle, stok yönetim göstergeleri sıfır hataya doğru gelişebilecektir. 19
· TKY, işletme sermayesi yönetiminde yalnızca performans standartlarına ulaşmaya olanak sağlamaz; nakit nitelikli fonların değerlendirilmesi, alacakların tahsilat etkinliğinin sağlanması, borçların zamanında ödenmesi, stok etkinliği, hizmet maliyetlerinin azaltılması, fiyatlandırma, kalite iyileştirmesi, müşteri odaklı hizmet sunumuyla hasta tatmini, rekabet gücünün artması ve kazanç artışı olanaklarını sağlar. 20
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