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1. OZET

YAYGINLASMA DONEMINDEKi SEHIR HASTANELERININ SAGLIK
YONETIMI ACISINDAN iYi UYGULAMA ORNEKLERI

Bu calisma ile hali hazirda acilmis olan Yozgat, Isparta, Adana ve Mersin Sehir
Hastanelerinin iyi uygulama ornekleri ve mevcut durumlari incelenerek, iilkemizin
diger illerinde acgilmasi planlanan sehir hastanelerine 1s1k tutmasi amaglanmistir.
Mevcut sehir hastaneleri biinyesindeki iyi uygulama orneklerinin gelecekte acilacak
olan diger hastanelere yol gostermesi saglanirken, gerekli goriilen siireglerde
iyilestirmelerin yapilmasi adina sehir hastaneleri yoneticilerine yardimci olmaya
calisilmigtir. Sehir hastanesi kavraminin iilkemizde oldukg¢a yeni bir konu olmasi
sebebiyle, sehir hastanelerinin yapisi, yonetimi ve iyilestirme siliregleri lizerinde
yapilan bir calisma bulunmamaktadir. Bu sebeple arastirmamiz 6zgiin bir degere sahip
olmakla birlikte, gelecekte yapilacak olan caligmalara yol gosterici niteliktedir.
Aragtirmamiz siiresince faaliyete baslayan dort hastanenin tiimiine ziyaretler
gerceklestirilerek mevcut uygulamalar incelenmistir. Sehir hastanelerinin {ist
yonetimlerinden alt kademelerine kadar ¢esitli personeller ile yiiz ylize goriismeler
yapilarak hastane igerisindeki mevcut uygulamalar dnceden belirlenen fonksiyonlar
altinda degerlendirilmistir. Calismanin fonksiyonlarim1 tesis yOnetimi, insan
kaynaklar1 yonetimi, otelcilik hizmetleri yonetimi, tedarik zinciri yonetimi, yonetisim
uygulamalari, hasta giivenligi uygulamalar1 ve elektronik saglik kaydi (ESK) temelli
katma degerli uygulamalar olusturmaktadir. Her bir fonksiyon ayr1 ayn
degerlendirilerek tema ve kodlar belirlenmis, sehir hastanelerinde kullanilan iyi
uygulamalar ortaya c¢ikarilmistir. Arastirmamiz ile birlikte, iilkemizde ag¢ilmis ve
acilmast planlanan sehir hastanelerinde yasanmasi muhtemel problemlerin iyi
uygulama Ornekleri ile minimuma indirgenebilmesi i¢in diger hastanelere yonetsel
fonksiyonlar ve saglik bilisimi konularinda yol gosterici nitelikte olacak bulgulara yer
verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Sehir hastaneleri, kamu 6zel isbirligi, nitel arastirma, igerik

analizi.

Istanbul Medipol Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi / 2017-19



2. ABSTRACT

THE HEALTH MANAGEMENT BEST PRACTICES OF CITY HOSPITALS
IN THEIR EXPANSION STAGE

This study aims to shed light on the city hospitals that are planned to be opened in
other provinces of our country by examining the best practices and current situations
of the already functioning Yozgat, Isparta, Adana and Mersin City Hospitals. While
best practice examples within the existing city hospitals are aimed to be guides to other
hospitals to be opened in the future, efforts were made to assist city hospital managers
in order to make improvements in the necessary processes. Since the concept of city
hospitals is a new topic in our country, there is no study on the structure, management
and improvement processes of city hospitals. For this reason, our research has a unique
value and it is a substantial guide for future studies. During the study, visits were made
to all four hospitals that started operations and their current practices were examined.
Face-to-face interviews were conducted with various personnel, from senior
management to lower levels of city hospitals, and existing practices within the hospital
were evaluated under predetermined functions. The functions of this study were
evaluated based on facility management, human resource management, hotel services
management, supply chain management, governance applications, patient safety
applications and electronic health record (EHC). Themes and codes were determined
by evaluating each function separately and the best practices used in city hospitals
were revealed. In the research findings, it is aimed to be a guiding study on
administrative functions and health informatics to other hospitals by minimizing the
possible problems in city hospitals planning to be opened in all provinces in our

country.

Keywords: City hospitals, public private partnership, qualitative research, content

analysis.

Istanbul Medipol University Scientific Research Projects Unit / 2017-19



3. GIRIS

KOI Teriminin ortaya ¢ikisi 1950°li yillar1 bulmus, Amerika’da, egitim ve
diger sektorlerde, sunulacak hizmetin finansmanini kamu ve 6zel sektoriin ortaklaga
listlenmesi olarak ifade edilen bi¢cimde kullanilmaya baslanmistir (1). 90’11 yillarin
sonlarina dogru on kadar tilke bu modeli kullanmakta iken giiniimiizde ¢ogu iilkede bu

modelin kullaniminin oldugu bilinmektedir (2).

Devletin en temel amagclar1 arasinda kamunun ihtiyact olan hizmetleri sunmak
vardir. Sunulacak hizmetler arasinda, hastane, yol, okul, altyapt hizmetleri ve
cezaevleri gibi farkli hizmet kalemleri bulunmaktadir. Her hizmet kaleminin kamuya
nasil ve hangi sekilde sunulacagi, etkin ve verimli bir sekilde yonetiminin nasil olacagi
gibi konular {izerine olan tartigmalar gecmisten giiniimiize kadar varligim

stirdiirmektedir (3).

Kamu Ozel Isbirligi (KOI) Modeli biiyiik ¢aptaki altyap: faaliyet ve projelerin
finansmanini tstlenen, kamu hizmetinin saglanabilmesi amaciyla kamu ve ozel
sektoriin igbirligi icinde beraber olarak hareket ettigi ve kamu hizmet sunumunun ve
stirdiriilebilirliginin saglanmasi i¢in biitliin siireclerde gergeklesme ihtimali olan

risklerin ortaklasa paylasildigi bir model olarak tanimlanabilmektedir (4).

Saglik sektoriinde KOI modelinin yaklasik geyrek asirlik bir gecmisi vardir.
KOI modelinin tercih edilmesi sebepleri arasinda iki ana neden bulunmaktadir. Bunlar,
kamu hizmetlerinin Orgilitlenmesinde, kamu yatirimlarina, 6zel sektoriin finansman
giicinden yararlanmak ve 0zel sektoriin isletme kapasite ve yeterliliklerinden

faydalanmaktir (5).

Kiiresellesme siireci kapsaminda tiim sektorlerde organizasyonlar ve
yonetimler i¢ ve dis cevrelerinde yasanan dinamiklerden daha fazla etkilenen, duyarh
sistemler haline gelerek stratejilerini bu yone sevk etme egilimi igerisine girmislerdir.
Bu noktada 6ne ¢ikan en dnemli kavramlardan biri de yonetsel ve siiregsel acidan
stirdiiriilebilirliktir. Siirdiiriilebilirlik kavraminin stratejik 6neminin tekrar glindeme
geldigi Sehir Hastanesi yapilanmasinda gerek kamunun gerekse 6zel sektoriin
etkilerinin esit oldugu diisiintildiigiinde her iki sektdriin bir araya gelerek hem yonetsel
acidan hem de igletmenin siirdiiriilebilirligi a¢isindan stratejik bir ortaklik kapsaminda

degerlendirilmesi kaginilmaz olmustur.



Bu kapsamda hastanelerin stratejik amacglarinin belirlenmesi, stratejik
planlama evresinde isletmenin kaynak tahsisini dogru ve etkili bir sekilde yapmasini,
onceliklerinin ve tercihlerinin tiim ilgililerce anlagilmasini, sorumluluklarinin devrini
ve sonuclar ¢ercevesinde hesap verilebilirligini ortaya koyabilmesi kritik bir 6nem
tasimaktadir. Nitekim Saglik Bakanliginin 2013-2017 Stratejik Planinda belirlenen
ilkelerle bu hedef a¢ik¢a vurgulanmaktadir.

Calismamiz kamu-6zel isbirliklerinin sonucu olarak saglik sektoriinde sehir
hastanelerinden beklenen 1iyi uygulamalarin hangi isletme fonksiyonlarinda
yogunlastiginin tespit edilmesi ve iyi uygulamalarin ortaya konulmasi bakimindan
Ozglindiir. Nitekim literatiir incelendiginde kamu-6zel isbirliginin saglik sektoriine
kazandirdig1 sehir hastaneleriyle ilgili iyi uygulama orneklerini iceren herhangi bir
arastirmaya rastlanmamistir. Bu sebeple arastirmamiz gelecekte yapilacak olan tiim

caligmalara yol gosterici niteliktedir.

Bu ¢alismada hali hazirda a¢ilmis olan Yozgat, Isparta, Adana ve Mersin Sehir
Hastaneleri, isletme fonksiyonlar1 ve elektronik saglik kaydi temelli fonksiyonlar
acisindan ele alinarak, hastanelerin yonetsel fonksiyonlar1 ve uygulamalari, mevcut
durumlarn cergevesinde ilgili hastanelerin yonetici pozisyonunda olan calisanlariyla
nitel veri toplama yontemlerinden biri olan goriisme teknigi uygulanarak

degerlendirilmesi yapilmistir.
Bu amaca ulasmak i¢in:

1) Orneklem dahilindeki hastanelerin yonetsel fonksiyonlar agisindan iyi uygulamalari

tespit edilerek,

2) Orneklem dahilindeki hastanelerin elektronik saglik kaydi temelli fonksiyonlar

acisindan degerlendirilerek,

3) Saglik Bakanliginin belirlemis oldugu stratejik planinda (2013-2017) yer alan temel
ilke ve degerler kapsaminda s6z konusu hastanelerin uygulamalarinin incelenmesi

gergeklestirilmistir.



Saglik Bakanligi Stratejik Plan ilkelerine uygunlugu ve saglik hizmetinin

sunulmasi siirecinde onemli kriterler olan;
» Hasta ve calisan gilivenligine,

* Enfeksiyonlarin kontroliine ve 6nlenmesine,

Hasta haklariin ve mahremiyetinin korunmasina

* Hasta ve ¢alisan memnuniyetinin saglanmasina olan etkisini tespit etmek bu

calismanin kapsami dahilindedir.

Kamu-6zel isbirliklerinin  sonucu olarak  saglik sektoriinde — sehir
hastanelerinden beklenen 1iyi uygulamalarin hangi isletme fonksiyonlarinda
yogunlastiginin tespit edilmesi ve Saghik Bakanliginin Stratejik Plan ilkeleriyle

ortiistip Ortiismediginin belirlenmesi ¢alismanin amacini belirtmektedir.



4. GENEL BILGILER

4.1. Kamu Ozel isbirligi

4.1.1. Temel kavramlar ve gelisimi

Kamu Ozel Isbirligi (KOI) modellerinde ilk girisim Ingiltere tarafindan yasal
diizenlemelerin yapilip uygun ortam olusturulduktan sonra, kamunun 6zel sektori
yanina alarak ortak kurdugu “Ozel Sektér Finansman Girisimi (PFI-Private Finance
Initiative)” ile yapilmistir. Ingiltere’de modelin kullanimiyla birlikte bircok iilkede
uygulanmaya baslamistir. 90’11 yillarin sonlarina dogru on kadar iilke bu modeli
kullanmakta iken gilinimiizde cogu iilkede bu modelin kullaniminin oldugu
bilinmektedir (2). Diinya genelinde giiniimiize kadar 243 iilkede toplam 14,100 KOI
projesi ihale, yapim ve hizmet asamasina kavusturulmustur (6). Bunlar arasinda
havaalanlari, savunma, konut, saglik ve hastaneler, bilisim, limanlar, hapishaneler,
demir yollar1, yollar, okullar, spor alanlari, atik yonetim projeleri vb. bulunmaktadir.
Ancak projelerin onemli bir kisminin saglik, ulasim ve enerji sektorlerinde

yogunlastig1 goriilmektedir (1).

Devletin en temel sorumluluklar1 arasinda kamu hizmetinin saglanmasi yer
almaktadir. Bu hizmetlerin hangi tiir de olacag: nasil ve ne zaman sunulacagi her
donem de tartisilan konular arasinda yerini almistir. Kamu hizmet sunumunda
yasanacak en biiyilik sorunlar arasinda biitce agiklari sebebiyle yatirima ayrilan payin
daraltilarak kisilmasi yer almaktadir. Yatirima ayrilan payin kisilmasi bazi kamu
hizmetlerinde aksakliga, beklenen kalite diizeyinde sunulamamasina ya da daha
kotiisii hizmetin hi¢ verilememesine sebebiyet vermektedir. Tiim bunlarin 6tesinde,
devletin tekelinde bulunan kamu hizmetinin tiim asamalarinda (planlama, tasarim,
insaat ve isletmesi dahil olmak iizere) ortaya ¢ikabilecek risklerin tiimiine devlet kendi
¢Oziim bulmas1 gerekmektedir. Kamu proje ve faaliyet finansmanini saglamanin bir
baska yolu da ozellestirmedir. Ozellestirmenin beraberinde getirdigi faydalar;
piyasada rakip firma artisin1 saglayarak rekabete dayali ekonominin olusturulmasi,
devlet biitce yiikiiniin hafifletilmesi, sermaye piyasasinin giiclendirilmesi ve elde
edilecek tasarrufun tekrardan ekonomiye kazanimi, bu yontem ile de kazanimi

saglanan fonlarin kamu altyap1 hizmetlerine aktarilmasidir (3).



Kamu Ozel isbirligi (KOI) Modeli biiyiik ¢aptaki altyap: faaliyet ve projelerin
finansmanin1 {stlenen, kamu hizmetinin saglanabilmesi amaciyla kamu ve 6zel
sektoriin igbirligi iginde beraber olarak hareket ettigi ve kamu hizmet sunumunun ve
siirdiiriilebilirliginin saglanmasi i¢in biitiin siireclerde gerceklesme ihtimali olan
risklerin ortaklasa paylasildigi bir model olarak tanimlanabilmektedir (4). Kamu Ozel
Isbirligi Modeli ile proje gelistirme, insa etme, finanslama ve isletmedeki risklerin
onemli bir boliimi yiiklenici firmalara yiiklenmektedir. Ancak risklerin énemli bir
boliimiinlin girisimcilere yiiklenmesi bu alana yatirnmin 6zel sektor agisindan ¢ok
tercih edilmemesine sebep olmaktadir. Bu kapsamda yiiklenici firmalar olusabilme
ihtimali yiiksek olan tiim risklere karsi senaryolar olusturarak tekliflerini
hazirlamaktadir. Bu sakincalar1 azaltmak adina {iretimi ger¢eklesen mal ve hizmetin
kamu tarafindan satin alinmasi veya minimum kullanim ve fiyat garantisi uygulamalari
hayata ge¢irilmektedir. S6z konusu projelerin dmiirleri on yillarla ifade edildigi i¢in
gelecege yonelik verilen gesitli garantiler agisindan kamu-6zel sektor arasinda sorunlar
yasanabilmektedir (7). Ancak KOI Modeli, dogru proje ve kosullar altinda uygulanirsa
kamu ve 6zel sektor i¢in kazan-kazan durumu yaratilabilir. Geleneksel ihale yontemi
yerine KOI Modelinin secilme nedeni burada énemli bir nokta olusturmakta; eger
kamu, yapmasi gereken yatirimlar i¢in kaynak bulmakta sikinti ¢ekiyorsa, mecburen

en 1yi alternatifler 6ne ¢ikacaktir.

KOI Modelinin kamuya sagladign en biiyiikk yarar, devletin sunacagi
hizmetlerin finansmanmin kisa vadede devlet biitcesine Onemli bir yiik
getirmemesidir. Bu sayede kamu kaynaklarini1 gergeklestirilmesi daha acil alanlara
yonlendirebilmektedir (8). Bu nedenle KOI Modeli diinyada yaygin olarak
kullanilmakta ve altyap1 yatirimlar1 basta olmak iizere diger kamu hizmetlerinde de
tercin  edilmektedir. Bdylece, ilkeler kamu yatirnmlarinda maliyetlerini
azaltabilmesine, 6zel sektor hizmet kalitesinin kamu hizmetinde de yasatilmasina ve

riskin paylasilmasina olanak saglamaktadir (9).

Bunlarin yaninda KOI modeli kamuya gesitli dezavantajlar da yaratmaktadir. Projelere
yapilacak olan yatirimin 6zel sektor tarafindan karsilanmasi bor¢lanma maliyetlerinin
artmasima neden olabilmektedir. Ayrica projenin yatirrm ve isletme donemini
kapsayan siirenin uzun vadeli olmasi yiiklenici firmalarin muhtemel riskleri oldugunca

fiyata yansitmaya galisir.



Ozellikle sehir hastanelerinin isletilmesi siirecinde hem kamu hem de &6zel sektor, bu
alanda yeni oldugu igin sorunlarin ¢oéziime ulastirilmasi yavas ilerlemekte ve yeni

mevzuatlarin olusturulmasi ihtiyacini dogurmaktadir.

KOI modeli ile yapilan sehir hastanelerinde yiiklenici firmalar tarafindan
thalenin muhatab1 konumunda bulunacak ve 25 yillik sdzlesme siiresi boyunca 6zel

amagcl olarak kurulan bir sirket bulunmaktadir (1).

Nitekim model uygulamasinda geg¢mise ve tecriibeye sahip iilkelerde yeni
birimlerin/6rgiitlerin kurulmasi, personel istthdami ve bir¢ok hizmetin piyasadan
temin edilmesi gerekliligi KOI’nin bu 6zellikleriyle de kamu harcamalarina neden
oldugunu ortaya koymaktadir (10). Sekil 4.1.1.1 ve Sekil 4.1.1.2° de yatirimlarin

finansmaninda, kamu ve KOI modelinin karsiladig1 uzun vadeli yatirim projeksiyonu

gosterilmistir.
Fayda

Toplumun Y
Faydasi
Topluma
Maliyet

Kamu

Yatirnm

Sekil 4.1.1.1 Kamunun Finanse Ettigi Projeler (8)
Toplumun
Faydasi
Topluma
Maliyet o Kullanim iicretleri ve Kamunun
izf:linKamu odedigi iicretler/kiralar
1rimi

Sekil 4.1.1.2. Kamu Ozel Isbirligi Ozel Sektériin Finanse Ettigi Projeler (8)



KOI modeli saglik sisteminin gesitli altyap: yatirimlarinda kullanilabiliyor iken
hastane kurulumunda ve isletilmesinde kendine oldukca fazla yer edinmistir. KOI
modelinin basarili bir sekilde hayata gegirilebilmesi i¢in bazi faaliyetleri igeren siireci

(Sekil 4.1.1.3.) sirastyla tamamlamas1 gerekir.

KOI modelinin hastane kurulumu siireci; ihtiya¢ duyulan yatirimin hangi
ihtiyac1 ne oranda karsilayacaginin ve mevcut alandaki hastane hizmetlerinin tespiti
yapilmasiyla baslar. Paydas ve paydaslarin rolleri tanimlanir. Thtiyac1 karsilamak icin
riskler ve firsatlar degerlendirilerek yapilacak ihale kapsaminda stratejiler belirlenir.

Projeye yapilan teklifler degerlendirilerek 6n kabul gergeklesir.

On kabul alan firmalar ile yapilan miizakereler sonucu ihale yapilir. Thaleyi
kazanan &zel sektdr girisimcisi ile anlasma yoluna gidilir. Imzalan s6zlesme sonucu
yatirimlar baslar ve yiiklenici firma tamamen kendi kaynaklarini kullanarak Saglik
Bakanligi’nin belirledigi sartlar gercevesinde saglik tesisini kurar. Tamamlanan saglik
tesisinin Saglik Bakanlhigi’na devredilmesiyle KOI uygulamasi ile hizmet sunumu

asamasina gegilir.

Proje Stratejinin Miizakereler Sozlesme Hizmet

ka;-)samlmn. olusturulmas yapilmasi sunumunun
belirlenmesi baglamasi

Sekil 4.1.1.3. Kamu Ozel isbirligi Model Yapist Kurulus Siireci (11) (12)

Hizmet sunumunun baglamas: ile; Saglik Bakanligi yiiklenici ile olan
sozlesmede belirtilen siirede belirlenen miktar kadar kira oder. Yiiklenici firmalar
sozlesmede kararlastirilan ve saglik hizmeti sunulan alanlar disindaki ticari 6zellik
tastyan alanlardan ticari gelir saglayabilmektedir. Bunlarin disinda hizmet alimlarinin
da yiiklenici tarafindan karsilanmasi istenebilir. Sozlesmede belirtilen tiim bakimlar
ve yenilemeler yiiklenici firmalar tarafindan karsilanmak durumundadir. S6zlesme

siiresinin bitmesi ile (25 yil sonunda) saglik tesisi Saglik Bakanligi’na teslim edilir
(13).



4.1.2. Ozellikleri

KOI projelerinde kamu ve yiiklenici firma yatirim maliyetleri, risk paylagimi,
finansman ve siirdiiriilebilirligi, sorumluluk ve kar/zarar gibi konularda isbirligi
igerisindedir. Bu tip igbirliklerinin temel amac1 iki taraf agisinda da avantajlardan ortak
bir projede yararlanabilmektir. Projelerin finansman modellerine oranla taraflar arasi
roller degisiklik gosterebilir. Baz1 durumlarda yiiklenici firma hizmetin sunulmasinda
sorumluluk sahibi iken, bazen de sadece insaat faaliyetlerinin yiiriitiilmesi ve
finansman destegi saglanmasinda rol alabilir. Bu tarz isbirlikleri yoluyla, kamu hizmet
sunumu ve altyapi proje yatirimlarinda hem tasarim ve finansman anlaminda hem de

isletme ve tesisin bakim/onarim ¢aligmalarinda etkililik ve verimlilik saglanmis olur.

KOI modelinin temel amacinda 6zel sektoriin kamunun sorumlulugunda
oldugu herhangibir projenin tasarlanmasi, finansmaninin saglanmasi, tesis ingaat1 ve
isletimi gibi alanlarda isbirliginin olmasidir. Kamu ise tim bu faaliyetlerde
olusabilecek riskleri yiiklenici firma ile ortak {istlenir ve elde edilecek kar ve zarar her

iki taraf arasinda paylasilir.

Kamu ve 6zel sektoriin isbirligini ¢ekici kilan faktorler sunulan hizmet kalitesi

ve maliyet avantajlar1 bakimindan iki farkli boyutta degerlendirilebilir (14):

Sunulan hizmetin kalitesi: Kamunun her sektdr ve hizmet kaleminde
uzmanlik giicline sahip olmasi, faaliyetler hakkinda gerekli fizibilite ¢alismalarini
yapmasi ve finansal siirdiiriilebilirligi saglanan verimli bir isletme olmasi genellikle
zordur. Uzmanlik bilgi eksikliginin olmas1 ve belirtilen sebeplerden dolay1 sunulan
hizmetlerin kalitesi ¢ogunlukla diisiiktiir. KOI modelinin en énemli avantajlarindan
biri de soz konusu kamu hizmetini 6zel sektoriin uzmanlik giiciinden faydalanarak

sunabilmesidir.

Maliyet avantaji: Kamunun hizmet sunumundaki verimsizliginden
kaynaklanan sebeplerden dolayr maliyeleri 6zel sektore gore daha fazladir. Ozel
sektordeki uzmanlik giiclinden faydalanarak hizmet sunumunda kaliteyi arttirirken
ayni zamanda tesis insaat1 ve isletiminin de 6zel sektdr sorumlulugunda olmasi ciddi

maliyet avantajlar saglayacaktir.

Bettignies ve Ross (15)’a gdre KOI’nin baslica ii¢ temel ozelligi vardur.
Birincisi KOI anlagsmasinin ¢ogunlugunun birden fazla sayida is sozlesmesinden
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olusmasidir. ikinci temel &zellik ise sorumlulugun tek bir elden toplanmasi ya da
birden fazla sayida isin tek bir tarafin sorumluluguna birakilmasi ile gerceklesir. Bu
durumu agiklamak gerekirse; 6rnegin bir koprii insasini diisliindiigiimiizde, ortaklardan
herhangi biri koOpriiniin hem finansmanimi hem de ingasmi ve bakimini
iistlenebilmektedir. Son temel 6zellik ise finansmanin 6zel sektér sorumluluguna

birakilmasidir.

Cesitli model ve yontemleri ile ¢ogu sektdrde uygulama ornekleri bulunan
KOInin 6zelliklerini alan yazina bakildiginda asagidaki sekilde siralayabiliriz (16, 17,
18, 19). Bunlar:

+ KOl ile 6nceden belirlenen hizmet kalemleri 6zel sektdrden satin alinir.

« KOI, saglik hizmet sunucusunu, hizmeti talep eden kullanicty1 ve finansman
saglayan kreditorleri, ¢ikarlar etrafinda ortak bir paydada birlestirilebilir.

+ KOI sayesinde kamu ve 6zel sektdr arasinda zit goriislere sahip bir birliktelik
yerine isbirligi kiiltiiriiyle ortlisen bir iliski olusturulur.

« Kaliteli iiriin ve hizmetlerin siirdiiriilebilirligini saglamak amaciyla calisan
acisindan nitelikli  egitimler belirlenerek ¢alisanlarin  motivasyonu ve
odiillendirmesi saglanir.

+ KOI ¢ogunlukla yiiksek maliyetler gerektiren biiyiik ¢aptaki altyap: faaliyet ve
projeleri i¢in kullanilsa da giiniimiizde kiiciik boyutlardaki uygulamalar1 da
gittikge artmaktadir.

KOl projelerini ayirt edici en énemli 6zellik finansmanin dzel sektdr tarafindan
saglanmasidir. KOI disaridan hizmet satin alinmasi (outsourcing) gibi bir
finansman modeli ya da imtiyaz sdzlesmesi degildir.

+ KOI projelerinin ¢ogunda finansman, bina tasarimi, yapimi ve bakimi i¢ icedir.
Tasarim ya da isletimin yiiklenici firma sorumluluguna birakilmasinin bilinen en
yaygin amact tek bir yiiklenici firma i¢inde (veya Kkonsorsiyum)
birlestirilmesinden kaynaklidir. Bu fonksiyonlarin birlestirilmesindeki amag
konsorsiyumun hizmet sunumu neticesinde, baglantisi olan tiim alt kalem hizmet
maliyetlerinde minimizasyon saglanmasidir (15).

* Devletin zorunlu kamu hizmetlerini 6zel sektdr isbirligiyle birlikte sunmasi
projelere hem inovatif hem de zaman maliyeti acisindan art1 deger katmaktadir.

+ KOI projelerinde genellikle yiiklenici firma kanadinda birden fazla dzel sektor
temsilcisinin bulundugu proje sirketleri olabilir.
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+ KOI projelerinde iiretilen iiriiniin veya sunulan hizmetin belirlenen kalite diizeyinde
stirdiiriilebilirliginin saglanmasinin garanti altina alinmasi biiyiik 6neme sahiptir.

+ KOl proje sézlesmeleri uzun vadeli olarak 25-49 yilligina yapilmaktadir.

» KOI projelerindeki iiriin veya hizmetin nitelik ve niceligi kamunun koydugu
kriterler etrafinda belirlenir.

+ KOI projelerinde kamunun temel gérevi genel organizasyonu saglamaktir. Denetim
yetkisi kamunun elindedir. Dolayisiyla kamu proje sdzlesme siiresi boyunca her
asamada etkin rol oynar.

* Hem kamu hem de yliklenici firma kanadi iiretilen {iriin veya hizmetin maddi ve
maddi olmayan kaynaklarina yatirim yaparken gerekli tesviki gostermelidir.

* Bu tiir projelerde yer alan tiim aktorlerin yaptiklar1 faaliyetlerin sonuglarinin
sorumlulugunu tistlenmeleri gerekir.

+ KOI projelerinde maliyet kalemlerinin biiyiik bir kismini bina yonetimine yapilan
O0demeler olusturmaktadir.

+ KOI projelerinde sdzlesme bitimi sonunda tesis kamuya devredilir.

KOI projelerinin temel dzelliklerinin disinda KOI’nin temel ilkelerini de belirtmek

gerekir. Bu temel ilkeler 4 baslik altinda toplanabilir (20). Bunlar:

» Aktorler (taraflar, paydaslar)

. Ag

* Proje

o Tliski

Giiniimiizde bir KOI projesi planlamas ve gelistirilmesi, kamu, 6zel ve sivil

toplum kesimleri acisindan olduk¢a zordur. Her sektoriin kendi 6zelinde farkli
ekonomik ve sosyal Ozellikleri mevcuttur. Kamu sektérii kamunun ¢ikarlarini
gozeterek, sosyal fayda ve cgevresel farkindaliga dogru hareket ederken, 6zel sektor
daha dinamik ve yaratici davranarak kar saglama odakli olabilmektedir. Sivil toplum
kesimi “liglincii sektor” ise sorumluluk ve acima hisleriyle hareket eder. Fakat her
sektoriin faaliyet ve amaglari kamunun degisen rolleri ve 6zel sektorle aralarindaki
sinir ¢izgisinin giderek bulaniklagmasi bu sektorleri ¢ogu noktada kesistirmektedir.
Birbirlerinden farkli yapilarak ve amaclara sahip sektorler ortak amaclar
dogrultusunda hareket ettiklerinde bir ag kurarak isbirligi icinde calisirlar. KOI’ler bu
agin en biiyilik temsilcisidir (19).

12



4.1.3. Risk paylasimi

Saglik, altyapi ulasim veya egitim gibi kamu hizmetlerinin sunulabilmesi i¢in
tesis tasarimi, ingaati, finansmaninin saglanmasi ve isletilmesi asamalarindan gegcmesi
gerekmektedir. Her hizmet kalemi kendi 6zelinde yiiksek miktarda yatirim ve is akis
siireclerini denetleyecek uzmanlik giicii gerektirmektedir. Fakat hem biit¢ce acgiklar
hem de kamunun birbirinden farkli alanlarda uzmanlik bilgi eksikligi sebebiyle gerekli
olan hizmetlerin sunumu gergeklestirilemeyebilir ya da maliyet fayda avantaji

sebebiyle beklenen hizmet kalitesi diizeylerinde sunulamamaktadir.

Bahsedilen hizmetlerin hizli, etkili, verimli ve siirdiiriilebilir olarak kamuya
sunulabilmesi amaciyla farkli yontemler uygulanmaktadir. Ozellestirme de bu
yontemleri iceren bir model olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ozellestirme ile birlikte
kamuya ait tiim mal veya hizmetler sinirsiz bir siire olarak 6zel sektore birakilir. Kamu
hizmetlerinin sunumu agisindan 6zellestirme ¢ogunlukla etkin bir alternatif olarak
goriilse dahi, devletin bahsedilen mal ve hizmetler iizerindeki kontroliiniin
kaybedilmesi sebebiyle ¢ogu kesim tarafindan elestirilmektedir. Nitekim, kamu
hizmetlerinin tamamen devlet tekelinde sunulmasi bahsedilen biitce yetersizlikleri,
uzmanlik bilgi eksikligi ve kontrol kayiplar1 vb. dezavantajlar1 yok eden Kamu-Ozel
Isbirligi (KOI-PPP) modelleridir. Bu finansman modeline giiniimiizde farkli

sektorlerde siklikla bagvurulmaktadir.

Kamu 6zel isbirligi projelerinde birden fazla tiirev model bulunmaktadir. Bu
projelerde genellikle ilk asamada devlete herhangibir yatirim maliyeti kiilfeti olmadan,
projenin 6zel sektor tarafindan finanse edilmesi, isletilmesi ve tiim siireg genelinde
olusabilecek risklerin ise kamu ve yiiklenici firmalar tarafindan ortaklasa paylasiimasi
esast vardir. Olusan igbirligi sayesinde hem kamuya sunulacak hizmetlerin
stirdiiriilebilirligi ve beklenen kalite diizeyi saglanmakta hem de bu siire¢ tamamen
devlet kontroliinde devam etmektedir. Ozetlemek gerekirse KOI projeleri her iki taraf

iginde kazan-kazan (win-win) yaklasimina dayanmaktadir (3).

Proje, ekonomik dmrii boyunca farkl: risklerle kars1 karsiya kalmabilir. KOI
projeleri olasi risklere gore 3 temel asamada incelenmektedir. Bu agamalar projenin
tasarim asamasi, ingaat agsamasi ve isletme asamasidir. Tasarim ve gelistirme
asamasinda, tiim siirecin fizibilite ¢alismasinin da dahil edilmesiyle maliyet-fayda

analizi yapilmaktadir.
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Bu analiz sonucunda projenin olasi riskleri, insaat ve operasyonel maliyetler,
bakim-onarim maliyetleri, lojistik maliyetler (gemi, ugak, tir), kamulastirma
maliyetleri, ekonomik 6miirler, dolayli ve direkt gelirler, projenin vergileri de olmak

tizere ¢esitli kalemlerde hesaplamalar yapilarak risk analizleri olusturulmaktadir.

Tiim bu hesaplamalarin yapilmasmin devaminda KOI projesinin gecerli olup
kabul edilebilmesi ve risklerin karsilanabilmesi amaciyla yiiklenici firmanin projeye

koydugu sermayenin firsat maliyetini geri kazanabilmesi gerekmektedir (21).
4.1.4. Finansman modelleri

Bir projenin tasariminin yapilarak ingasi ya da mevcut projenin gelistirilmesi
amaciyla yeterli ve uygun sartlarda kaynak olusturulmasi, proje finansmani olarak
tanimlanmaktadir. Proje finansmani, biiyiik capta sermaye isteyen yatirimlarin
faaliyete gecirilmesi amaciyla kullanilan finansmandir. Projelerin finansmanin
saglamaya talep olan 6zel sektor kurumlari, projeden elde edilecek gelir yaratma

giicliniin ve proje varliklarinin teminat olarak kullanilabilmesi ile yakindan ilgilidirler
(3).

KOI projeleri, 1990’l1 yillarin baglarindan bu yana Amerika, Avustralya ve
cogu Avrupa iilkesinde yaygin olarak kullanilmaktadir. 2000 yillarin basinda
Amerika’da yapilan bir arastirmaya gore; devletlerin KOI modellerine bagvuru
sebepleri arasinda, 6zel sektoriin maliyet tasarrufu, uzmanlik giicti, esneklik ve hizl
karar alabilme ve uygulamaya baslayabilme kabiliyeti, yliksek kalitede hizmet
sunabildigini ortaya koymustur (22).

Uzun vadeli bir siire¢ ve yiiksek yatinm maliyetleri gerektiren kamu
yatirimlarinin gercgeklestirilebilmesi i¢in 6zel sektordeki firmalarin basta finansman
kaynaklar1 olmak {izere deneyimlerinden ve isletme yonetimleri iizerindeki etkililik ve
verimliliginden yararlanmay1 amaglayan finansman modelleri 1970°1i yillarda adindan
sOz ettirmis 1980’lerin  baslarinda itibaren diinyada yaygin kullanimina
basvurulmustur. Projelerin finansman problemlerinin c¢oziilebilmesi amaciyla
birbirinden farkli finansman modelleri uygulanmaya baslanmistir. Bu modellerin
1990’11 yillardan itibaren “Kamu Ozel Isbirligi (KOI) — Public Private Partnership
(PPP)” sisteminde ¢esitli finansman modelleri kullanilmaya devam etmektedir (23).

KOI modelleri kendi icerisinde &6zel sektdriin proje planlamasinda iistlendigi
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sorumluluklar bakimindan ¢esitlilik gostermektedir. Ozel sektdrdeki yiiklenici
firmalar kamu hizmeti i¢in olusturulan projelerin tasarimini, ingaatini, yonetimini ve

sahipligini tistlenebilir.
Devletler tarafindan sik¢a kullanilan KOI proje finansman modelleri asagidaki gibidir:
» Yap Devret (YD) — Build Transfer (BT)
* Yap Kirala Islet Devret (YKID) — Build Lease Operate Transfer (BLOT)
+ Yap Devret Islet (YDI) - Build Transfer Operate (BTO)
* Yap islet Devret (YID) — Build Operate Transfer (BOT)
* Yap Sahiplen Islet Devret (YSID)- Build Own Operate Transfer (BOOT)
* Yap Sahiplen Islet (YSI) — Build Own Operate (BOO)

Tablo: 4.1.4.1. Kamu-Ozel Sektor Isbirligi Modelleri

Devlet Kamu Ozel Sektor Ortaklik Modelleri .
Ozellestirme
Finansmani
| | | | | |

-Proje devlet -Kamu hizmeti

tarafindan Ozel sektor

finanse tarafindan

edilerek YD YKDI YDI YID YSID YSi sahiplenilir ve

isletilir. BT BLOT BTO BOT BOOT BOO isletilir.

-Risk ve getiri -Risk ve getiri

devlete aittir. Ozel sektore

aittir

Yap Devret (YD) / Build Transfer (BT) modelinde, kamu tasarim ve ingaat
stirecindeki kalite standartlarim1 belirler. Maliyet analizi yapar ve performans
kriterlerini  olusturur. Ozel sektordeki isbirligi yaptigi yiiklenici firmanin
uygulamalarint kontrol eder. Proje insaatinin tamamlanmasmin ardindan isletme
amaciyla devlete devredilir. Model ¢ogunlukla kamunun sahipligini gozetir. Ozel
sektoriin sadece tesis tasarim ve insaati asamalarindaki uzmanlhigindan faydalanmay1

esas alir.
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Modelin sagladig1 baglica avantajlar; insaat siirecinde olas1 risklerin ytiklenici
firma tlizerinde olmasi, tasarim siirecinin yiiklenici firma uzmanliginda ilerlemesi ve
bu sebeple daha kaliteli tesis yapisinin olusturulmasi, tesis insaat siiresinin daha kisa

surede tamamlanabilmesidir.

Yap Kirala Islet Devret (YKID) / Build Lease Operate Transfer (BLOT)
modelinde 6zel sektor kanadindaki yiiklenici firmanin tesis insasin1 tamamlayarak
sahipligini ise kamuya teslim ettigi bir proje de bazi durumlarda bazen projenin
kendisini bazen de ilgili birimlerini belirli bir zaman aralig1 icin kiralar. Bu tiir
finansman modeli siklikla yapilan projenin 6zel sektoriin sahipliginde kalmamasi
gerektigi durumlarda kullamlmaktadir. Ornek vermek gerekirse; tiinel, otoyol ve

kopriilerin kamu mali olarak kalmasi gibi.

Yap Devret islet (YDI) / Build Transfer Operate (BTO) modelinde ise
kamu, projenin finans kaynagi ve insaat siiregleri icin bir ortak bulur. Proje insaati
tamamlandiginda ise sahipligi kamuya devredilir. Insaat karsiliginda kamu isbirlikci
yiiklenici firmasina dnceden belirlenen geliri kazanana kadar tesisi isletme hakki verir.
Modelin en oOnemli avantaji; kamunun 06zel isbirlik¢isinin insaat ve isletme
tecriibelerinden yararlanmasi ve bu yontemle maliyetlerde tasarruf saglayabilmesidir.
Tesisin sahipligi tamamen kamuya aittir. Kamu tesis lizerindeki gelir ve gider akisini
denetleyebilme yetkisini elinde bulundurur. isletmenin performans ve hizmet kalite
standartlar1 kamu tarafindan denetlenir. Belirlenen standartlar saglanamadiginda

yiiklenici firma degistirilebilir.

Yap islet Devret (YID) / Build Operate Transfer (BOT) modeli de yiiksek
teknoloji ve finansman destegi gerektiren kamu altyap1 hizmetlerinin 6zel bir yiiklenici
firma tarafindan desteklenerek gergeklestirilmesi sonucu yapilan igbirlikleridir.
Belirlenen bir siire sonucunda projeyi yiiklenici firmanin isletmesi ve iiretim sonucu
mal veya hizmeti de 6nceden belirlenen tarifeler géz oniine alinarak kamu kurum ve
kuruluglarina satmasidir. Siire¢ sonunda ise yiiklenici firma, islettigi projenin veya
tesisin bakimin1 tamamlayip eksiksiz bir sekilde kamuya devreder. Bu modele 6rnek
verecek olursak; Ingiltere-Galler arasindaki Sevem Makas Kopriisii, Cin’deki Shajao

enerji santrali gosterilebilir.
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Yap Sahiplen islet Devret (YSID) / Build Own Operate Transfer (BOOT)
modelinde basta Avustralya olmak iizere cogu gelismekte olan tilkelerde yiiksek biitce
maliyetleri gerektiren altyapi calismalarinda (yol, koprii, baraj gibi) kullanilan bir
finansman modelidir. Bu modelde de yiiklenici firma tesisin insaat1 i¢in fonlama
destegi saglar, tasarlayip insa eder ve belirlenen siire zarfi i¢in sahiplenir ve tesisi
isletir. Belirlenen siire genellikle 15 ile 30 yi1l arasinda degigmektedir. Siire dolduktan
sonra tesis kamuya devredilir. Diinya genelinde Diinya Bankasi, Asya Kalkinma
Bankas! ve Avrupa Kalkinma Bankasi modelin destekleyicisi konumundadir. Ornek
vermek gerekirse; Yeni Zelanda’da kurulan Mangawhai Limani atik sus tesisi,

Avustralya’daki Sidney Liman1 Tiineli verilebilir.

Yap Sahiplen Islet (YSI) / Build Own Operate (BOO) tesis tasarimi, insaati
ve finansmani bakimindan yap-sahiplen-islet-devret modeliyle benzerdir. En 6nemli
fark: ise tesisin belirlenen bir isletme siiresi sonunda kamuya devredilmemesidir.
(stiresiz isletim hakkina sahip olunmasi). Ancak, devlet tesisin igletilmesi hususunda
bazi standartlar belirleyerek diizenlemeler yapabilir. Ornegin, fiyatlandirma
politikalar1 ilizerine kamunun s6z hakki olabilir. Diinya genelinde 6rnek vermek
gerekirse; Amerikan Calenergy, Duke Energy ve Alman Siemens isbirligi ile

Litvanya’da yapilmasi planlanan $400 milyonluk bir enerji santrali gosterilebilir.

Ozellestirme

Yap-Sahiplen-islet

Yap-Sahiplen-islet-Devret

Yap-Islet-Devret

Yap-Kirala-Devret

Yap-Devret

Ozel Sektoriin Risk Derecesi

Devlet Finansmani

v

Ozel Sektoriin Yonetime Katkist

Sekil: 4.1.4.2. Ozel Sektériin Proje Risklerine ve Yonetime Katilim Derecesi
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Tiim kamu 6zel isbirligi modellerinde, 6zel sektoriin risk paylasim seviyeleri
ve tesisin yoOnetimine katki derecesi farklilik gosterir. Sekil 4.1.4.2°de her bir
finansman modeli i¢in 6zel sektor katkisi ve iistlenilen risk derecesine gore siralamasi

gosterilmektedir (14).

KOI modelleri giiniimiizde basta Ingiltere, Amerika, Hollanda ve Avustralya
olmak iizere ¢ogu iilkede siklikla kullanilmaktadir. Tablo 4.1.5.3’de KOI modellerinin

yaygin olarak kullanildig tilkeler ve kullanim alanlar1 siralanmastir.

Tablo: 4.1.4.3. Kamu Ozel Sektér Isbirligi Modellerinin Diger Ulkelerdeki Kullanim

Alanlar1
Ulke Kullanim Alanlar
Finlandiya Ulasim, okul ve iiniversite insaati
Fransa Su ve atik tesisleri
Yunanistan Yol yapimi ve tren tagimacilig
Irlanda Ulagim, egitim ve atik su tesisleri
Italya Hastane, ulagim ve atik tesisleri
Portekiz Havaalani ve yol insaati
Ispanya Otoban ve atik su tesisleri
Japonya Hastane, huzurevi, bilisim ve ulagim
Avusturalya Yol yapimi, hastane ve hapishane
Giiney Afrika Hapishane, su ve atik su tesisleri, hastane ve okul yapimi

4.2.  Saghkta Kamu-Ozel Isbirligi
4.2.1. Kamu- dzel isbirliginin saghktaki gelisimi

Saghk sektoriinde KOI modelinin yaklagik ceyrek asirlik bir ge¢misi vardir.
KOI modelinin tercih edilmesi sebepleri arasinda iki ana neden bulunmaktadir. Bunlar,
kamu hizmetlerinin Orgiitlenmesinde, kamu yatirimlar1 silirecinde 6zel sektdriin

finansman giiciinden, isletme kapasite ve yeterliliklerinden yararlanmaktir (5).

Bu alanda diinya genelinde KOI modelini basta Ingiltere olmak iizere Fransa,
Italya, Ispanya, Almanya, Avustralya, Macaristan, Romanya, Polonya, Giiney Afrika
Portekiz. Japonya, Kanada, Meksika, tilkeleri uygulamaktadir.
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Ulkeler KOI alaninda yatirim yapmaya devam etmelerine ragmen toplam kamu

yatirimlar igerisinde hala kii¢iik bir kismi1 olusturmaktadir (24).

Tablo: 4.2.1.1. Diinyada Saglik Kamu-Ozel Isbirligi Uygulamalar (25)

Ulkeler Baslangic Yili Proje Sayis1 Proje Biitcesi
Ingiltere 1990 130 15 Milyar $
Italya 1999 50 6,5 Milyar $
Almanya 2002 21 3 Milyar $
Fransa 2002 50 5 Milyar $
Portekiz 2002 6 1 Milyar $
Kanada 2003 92 26 Milyar §
Tiirkiye 2009 34 20 Milyar $

Kamu-Ozel Isbirligi Modeli her iilkenin kendine &zgii &zelliklerine gore

degisiklikler gosterebilir. OECD bu konuda hazirladigi raporda KOI modelini

uygulayan iilkelerin bu igbirliginin yiiriitiilebilmesi (ihale siireci, biitge hesaplamalari,

denetim vb.) i¢in ayr1 bir birim olusturulmasinin gerekliligini belirtmistir.

Bu birimin bakanliklara bagl ayr1 bir birim, tist kurul tipi 6zerk bir yap1 veya

kamu tiizel kisisi ya da 6zel hukuk tiizel kisisi olmasinin iilkelerin 6zelliklerine gore

belirlenmesi gerektigi vurgulanmistir (24).

4.2.2. Avantaj ve dezavantajlar

Saglik sisteminde KOI modeli ile iilkemize kazandirilan Sehir Hastanelerinin

cesitli avantaj ve dezavantajlar1 bulunmaktadir. Bunlar: (1, 8, 10, 26, 27)

Avantajlar;

» Kamu sektdriinde reform yapilmasini tesvik eder.

» Kamu hizmeti daha kaliteli ve hesaph sekilde ifa edilebilir.

 Kamu hizmetlerinin finansmaninda yasanan sikintilara alternatif ¢6ziim

olusturur.
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* Yiiksek finansman kaynagi gerektiren projelerin hayata gecirilmesi kolaylasir.
» Rekabet¢i ortam olusturarak, sunulan hizmetin kalite diizeyini arttirir.

* Kamu hizmetlerinin goriilmesinde 6zel sektdr kapasitesinin kullanilmasina

olanak verir.

* Devletin ekonomik faaliyetlere katilim payin1 ve yonetimin getirdigi sorumluluk

yiikiinii azaltir.
* Proje riskinin paylasilmasini saglar.
» Yatirim maliyetleri sebebiyle olusacak biit¢e agiklarinin 6niine gecer.

* Yiiklenici firma tarafindan kaynaklanan proje hatasi vb. sebeplerden dolay1
saglik hizmet sunumu siirecinin aksamasina neden olan ‘kusurlar ve engeller’
ortadan kaldirilmadigi veya diizeltilmedigi her dakika i¢in yaptirim uygulanarak

ceza kesilir. Kesilen ceza kullanim bedelinden diistiliir.

» Hastanelerde 06zel sektoriin siire¢ yoOnetiminin hizli olmasit ve kamu
hastanelerinde yasanan 6denek yetersizligi gibi sorunlarin yasanmamasi ileri

teknoloji yapilarinin uygulanmasina imkan saglar.

» Hastaneler teknolojik altyap1 agisindan; yesil hastane sistemleri, trijenerasyon,
deprem izolatorleri, yatak basi kapali alanlarda diinya standartlar izerinde artis,

kapali otopark vb. sistem ve yapisal kazanimlar saglar.

* 25 yilin sonunda hastaneler bakimli ve isler durumda ayrica bir bedel 6denmeden

Saglik Bakanligina devredilecek.

+ Ulke genelinde tedavi gesitliliginin yayilmasi, hizmet kalitesinin artmasi, yeni
teknolojilerin kullanilmasi, nitelikli yatak kapasitesinin artmasi gibi avantajlar

da saglamaktadir.
Dezavantajlari;

 Biiyiik olgekli projelere sermaye teklifine belirli bir biiyiikliikte sinir getirilerek

ihale asamasinda rekabet¢i ortamin olugmasi engellenmektedir.

+ I¢ pazarda yasanan kisitliliklar nedeniyle maliyetler artabilir.
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* Projenin yatirnm ve isletme donemini kapsayan siirenin uzun vadeli olmasi

yiiklenici firmalarin muhtemel riskleri oldugunca fiyata yansitmaya ¢aligacaktir.

» So6zlesme tasarim, uygulama ve yonetiminin profesyoneller tarafindan yapilmasi
gerekir. Aksi halde, risklerin 6ncelik siralamalarinin yapilamayisi, yetersiz veya

eksik yaptirimlarin olmasi uzun vadeli sorunlar yaratabilir.
+ Ozel sektdre borglanildigi i¢in kaynak maliyetleri daha da artmaktadar.

* Sozlesmelerin uzun vadeli olmasi kaynaga uzun vadeli 6deme zorunlulugu

yaratmaktadir. Bu durum kamunun genel biitce esnekligini azaltmaktadir.

» Sechir Hastanelerinin isletilmesi siirecinde hem kamu hem de 6zel sektor, bu
alanda, yeni oldugu i¢in sorunlarin ¢éziime ulastirilmasi yavas ilerlemekte ve

yeni mevzuatlarin olusturulmasi ihtiyacini dogurmaktadir.

» Sozlesmelerin uzun vadeli olmasi isletim siireci igerisinden degisen personelin
(hem kamu hem de 6zel tarafinda) kilavuzlari/mevzuati anlama farkliligindan

kaynaklanan sorunlar olusabilir.

4.2.3. Sehir hastaneleri projeleri

Yozgat Sehir Hastanesi

Yozgat Sehir Hastanesi Saglik Bakanligi Saglik Yatirimlart Genel
Midiirligi’niin kamu 6zel isbirligi projesi kapsaminda 2017 yilinin Nisan ayinda
hizmete agilmistir. 141.000 m2 toplam insaat alanina kurulmustur. 475 yatak, 127
poliklinik, 17 ameliyathane, 34 yogun bakim yatagi ve 27 yogun bakim iinitesine
sahiptir. Aylik ortalama hasta bilgileri; Acil hasta sayisi: 14.800, Poliklinik muayene
sayist: 65.000, Yatan hasta sayist: 9.800, Yogun bakim hasta sayisi: 1.500’diir.

Isparta Sehir Hastanesi

Saglik Bakanligi Saglik Yatirimlart Genel Midiirligi’niin  kamu-6zel
isbirliginde hayata gecirdigi 3. sehir hastanesi Isparta Sehir Hastanesi 2017 yilinin
mart ayinda hizmet vermeye baglamistir. 755 yatak, 167 poliklinik, 20 ameliyathane,
131 yogun bakim yatagi bulunmaktadir.
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Adana Sehir Hastanesi

Saglik Bakanligi Saglik Yatirimlart Genel Midirliigi’niin  kamu-6zel
isbirligiyle Tiirkiye’ye kazandirdigi Adana Sehir Hastanesi 2018 yilinin Eyliil ayinda

hizmet vermeye baglamistir.

547.000 m2 toplam insaat alanina sahip olan Adana Sehir Hastanesi genel
hastane binasi, g6giis hastaliklar1 ve kalp damar, kadin dogum ve g¢ocuk, yiiksek
giivenlikli adli psikiyatri (YGAP) ve fizik tedavi ve rehabilitasyon (FTR)
hastanelerinden olusmaktadir. 1550 yatak, 324 poliklinik, 57 ameliyathane, 215 yogun
bakim yatagi ve 35 yeni dogan bakim yatagi kapasitelidir.

Aylik ortalama hasta bilgileri; Acil hasta sayis1:41.500, Poliklinik muayene sayist:
139.000, Yatan hasta sayisi: 31.400, Yogun bakim hasta sayisi: 6000’dir.

Mersin Sehir Hastanesi

Tiirkiye’de kamu 6zel igbirligi projesinde hayata gegen ilk sehir hastanesi Mersin’de
2017 yilinin subat ayinda agilmistir. 374.813 m2 kapali bir alana sahip olan Mersin
Sehir Hastanesi; genel hastane binasi, kalp ve damar, kadin dogum ve cocuk, genel
onkoloji ve psikiyatri hastanelerinden olugsmaktadir. 1300 yatak, 280 poliklinik, 52
ameliyathane, 214 yogun bakim yatag: kapasitelidir.

4.2.4. Sehir hastanelerinin kapsam ve uygulamasi

Sehir hastanelerinin biiylik ve kompleks yapilari, hizmetlerin yogunlasmasini ve
giderek artmasini bununla birlikte de organizasyonel ve yonetsel karmasikligi
beraberinde getirmektedir. Nitekim, bu durum mali boyutlar da ele alindiginda 6l¢ek
bliylimesini de arttiracagi kaginilmazdir. Bu hastanelerde mevcut diger hastanelerin
yonetim mekanizmasina gore organizasyon semasini tasarlamak dogru olmaz.
Hastanelerin biiyiikliigii yonetici sayisinin ve dagiliminin da bu hastanelere 6zgii
dizayn edilmelidir. Sehir hastanelerinin yonetiminde yiiklenici firmanin da yer aldig
bir koordinasyon kurulu bulunmaktadir. Yiiklenici firma hastanenin yonetim
kademelerinde de paydas olarak s6z sahibi olmaktadir (10). Koordinasyon kurulu hem
kamu tarafi hem de yiiklenici taraf arasinda ¢ok iyi bir sinerji yaratmasi sehir

hastanelerinin de basarisini beraberinde getirecektir (1).
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4.2.5. Tiirkiye’de saghk hizmetlerinde kamu-6zel is birliginin gelisimi: Sehir

hastaneleri

Kamu Ozel Isbirligi sézlesmesinde devlet kamu hizmetini tamamiyla dzel
sektore devretmemekte fakat bu hizmetin ifas1 asamasina Ozel sektorii dahil
etmektedir. Nitekim kamu hizmetinin sunumundan kaynaklanan sorumluluklar1 devlet
tiizel kisiligi lizerindedir. Sehir hastaneleri uygulamasinda kesin bir ifadeyle 6zel
sektorlin bina ingaat, bakim ve isletimi (¢ekirdek hizmetler disinda) ozelinde
sorumlulugu oldugu, kamu hizmetlerine yonelik siireclerin ise Saglik Bakanligi’nin

sorumlulugu altinda oldugu ifade edilmektedir (2).

Ulkemiz saglik sektdriinde 2000’lerin  baslarma kadar KOI projeleri
yaptlmamistir. Yasanan doneme kadar cogunlukla dis kaynak (outsourcing)
uygulamalarma yer verilmistir. KOI Modeli Saglk alaninda mevzuata girmesi,
07.05.1987 tarih ve 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanun’a 03.07.2005 tarih ve
5396 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanununa Bir Ek Madde Eklenmesi Hakkinda
Kanun ile ek 7. maddenin eklenmesi ile ger¢eklesmistir (28). Ek madde ile; hazineye
ait taginmazlarin, iizerinde saglik tesisi yapmalari i¢in ihale yontemiyle belirlenen
yiiklenici firmalara tahsis edilmesini, yiiklenicilerin tahsis edilen araziler iizerinde
Saglik Bakanligimmin belirledigi ozelliklere sahip saglik tesisi yapmalari, saglik
tesislerini sozlesmelerinde belirlenen siire i¢cin kamuya kiralamalar1 ve siire bitiminde

tesislerin bedelsiz olarak Saglik Bakanligi’na devredilmesi yatmaktadir.

2013 yilinda Saglik Bakanlig1 biinyesinde Saglik Yatirimlari Genel Miudiirliigii
kurularak “Kamu Ozel Isbirligi Daire Bagkanlig1” olusturulmustur. Olusturulan alt1 alt
birimiyle (Arsa Tespit, Imar ve Altyap: Birimi, Finans Hizmetleri Birimi, Idari Isler
ve Bilgi Sistemleri Birimi, Ihale Birimi, Koordinasyon ve Raporlama Birimi,
Sozlesme Yonetimi Birimi) hizmet vermeye devam etmektedir (29). KOI modeli ile
olusturulan projelere hiz kazandirmak i¢in 2013 yilinda “Saglik Bakanlifinca Kamu
Ozel Is Birligi Modeli ile Tesis Yaptiriimasi, Yenilenmesi ve Hizmet Alinmas: ile Bazi
Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmas: Hakkinda Kanun”

cikartilmistir (13).
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Yatinm asamasina kadar kamu kaynaklarinin kullanilmamasi ve saglik
tesisinin devrinin ger¢ceklesmesinden sonra belirlenen kira bedeli 6demesi yapilarak
saglik tesisleri ytiklenici firmalara yaptirilmaktadir. Kira siiresi; mevzuatta belirlenen
st sinir1 49 yil olarak belirlense de uygulama 6rnekleri genelde insaat donemi 5 yil ve

isletme donemi 25 y1l olmak iizere toplam 30 yil olarak belirlenmektedir (1).

Kamu Ozel Isbirligi Modeli ile Saglik Bakanlig1 2017 yili da dahil olmak iizere
toplam 32 sehir hastanesi hayata gecirilmesi planlamistir. Bahsedilen projeler
bittiginde 14 milyon 159 bin m2 kapali alan ve 42.199 hasta yatak kapasitesi
hedeflenmektedir. Saha c¢aligmasinin yapildigi tarih araliginda; Yozgat, Mersin,
Isparta ve Adana Sehir Hastaneleri hizmete agilmistir. Sonrasinda ise Kayseri, Manisa
Elazig, Ankara Bilkent ve Eskisehir sehir hastanelerinin acilis1 gerceklestirilmistir.
Diger sehir hastanesi projeleri ise ihale ve yapim asamasindadir. 2023 yilina kadar

planlanan hastanelerin hizmet vermeye baglamasi beklenmektedir (30).
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5. MATERYAL VE METOT

5.1. Problemin tanimi

Sehir Hastanesi kavraminin iilkemizde oldukg¢a yeni bir konu olmasi1 sebebiyle,

Sehir Hastanelerinin yonetimi, yapist ve iyilestirme siirecleri iizerinde yapilan bir

calisma bulunmamasi ¢alismanin temel problemini olusturmaktadir. Ayn1 zamanda

kamuoyunda Sehir Hastaneleri hakkinda ortaya ¢ikan bazi yanlis algilar da tanimlanan

problemler arasinda yer almaktadir.

Arastirmanin temel amag sorusu:

» Sehir Hastanelerindeki iyi uygulama 6rnekleri nelerdir?

Alt amacg sorulari:

Tesis Yonetimi (Yonetim Zorluklari, Gelecege Dayamklilik, Atik

Sitemleri) hakkindaki 1yi uygulama 6rnekleri nelerdir?

Insan Kaynaklar1 Yonetimi (Tibbi Hizmet Veren Personel Y®onetimi,
Tibbi Hizmet Dis1 Personel Yonetimi) uygulamalart hakkindaki iyi

uygulama ornekleri nelerdir?

Otelcilik Hizmetleri Yonetimi hakkindaki iyi uygulama Ornekleri

nelerdir?

Tedarik Zinciri Yonetimi (Satin Alma, Lojistik) hakkindaki iyi

uygulama ornekleri nelerdir?

Yonetisim Uygulamalart (Paydas Katilimi, Yonetimin Hesap

Verebilirligi) hakkindaki iyi uygulama 6rnekleri nelerdir?

Hasta Giivenligi Uygulamalar1 (Ameliyathane Giivenligi, Yeni Dogan
Giivenligi) ve Kalite Yonetim Bilgi Sistemi hakkindaki 1yl uygulama

ornekleri nelerdir?
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e Elektronik Saglik Kaydi Temelli Katma Degerli Uygulamalar (Kapali Dongii
llag Uygulamasi, Dijital Goriintii Yénetimi, Klinik Karar Destek Sistemi,
Elektronik Order) hakkindaki iyi uygulama 6rnekleri nelerdir?

5.2. Arastirmanin amaci ve énemi

5.2.1. Arastirmanin amaci

Bu ¢alismada hali hazirda acilmis olan Isparta, Mersin, Adana ve Yozgat Sehir
Hastaneleri, isletme fonksiyonlar1 ve elektronik saglik kaydi temelli fonksiyonlar
acisindan ele alinarak; hastanelerin yonetsel fonksiyonlari ve uygulamalari, mevcut
durumlar cergevesinde ilgili hastanelerin yonetici pozisyonunda olan g¢aliganlariyla
nitel goriisme tekniklerinden biri olan yiiz yiize gériisme yontemiyle incelenmesi ve

degerlendirilmesi amaglanmistir.
Bu amaca ulasmak i¢in:

1) Orneklem dahilindeki hastanelerin isletme fonksiyonlar1 acisindan iyi

uygulamalarinin tespit edilmesi,

2) Orneklem dahilindeki hastanelerin elektronik saghk kayd: temelli

fonksiyonlar acisindan degerlendirilmesi hedeflenmistir.

3) Saglik Bakanliginin belirlemis oldugu stratejik planinda (2013-2017) yer
alan temel ilke ve degerler kapsaminda s6z konusu hastanelerin uygulamalarinin

incelenmesi amag¢lanmustir.

Saglik Bakanligi Stratejik Plan ilkelerine uygunlugu ve saglik hizmetinin

sunulmasi siirecinde 6nemli kriterler olan;
* Hasta ve calisan giivenligine,
* Enfeksiyonlarin kontroliine ve 6nlenmesine,
* Hasta haklarinin ve mahremiyetinin korunmasina,
* Hasta ve ¢alisan memnuniyetinin saglanmasina olan etkisini tespit etmek,

bu ¢aligmanin kapsami dahilindedir.

26



5.2.2. Arastirmanin 6nemi

Mevcut sehir hastaneleri biinyesindeki iyi uygulama orneklerinin gelecekte
acilacak olan diger hastanelere yol gostermesi saglanirken, gerekli goriilen siireglerde
tyilestirmelerin yapilmasi adina sehir hastaneleri yoneticilerine yardimeci1 olmak

planlanmaktadir.

Calismamiz kamu-6zel isbirliginin sonucu olarak saglik sektdriinde sehir
hastanelerinden beklenen 1iyi uygulamalarin hangi isletme fonksiyonlarinda
yogunlastiginin tespit edilmesi ve iyi uygulamalarin ortaya konulmasi bakimindan
Ozglindiir. Nitekim literatiir incelendiginde kamu-6zel isbirliginin saglik sektoriine
kazandirdig1 sehir hastaneleriyle ilgili iyi uygulama orneklerini iceren herhangi bir
arastirmaya rastlanmamistir. Bu sebeple arastirmamiz gelecekte yapilacak olan tiim

calismalara yol gosterici bir nitelikte olmasi arastirmanin énemini olusturmaktadir.

5.3. Arastirmanin katihmcilari

Bu aragtirmanin katilimcilar1 Yozgat, Isparta, Adana ve Mersin Sehir
hastanelerinde ¢alisan orta ve iist diizey yoneticilerdir. Nitel aragtirmalarda 6rneklem
secimi aragstirilan konudaki problemin 6zelligi ve bu problemin ¢dziimiine yonelik

arastirmacinin elinde bulunan kaynaklarla ¢ok yakindan iligkilidir.

Bazi galigmalarda tek bir kisi bile arastirmanin 6rneklemini olusturabilir (31).
Arastirmaya dahil edilecek kisilerin belirlenmesinde Ol¢iit 6rneklem ve kartopu
(zincir) Orneklem yontemleri kullanilmistir. Amagh 6rneklem tiirlerinden biri olan
Olciit (kriter temelli) 6rneklem yontemi, arastirilan duruma yonelik tecriibe sahibi
kisileri temsil eden bireylerden olusacag: icin calismalarda basarili sonuglar elde
edilmesini saglamaktadir (32). Ayn1 zamanda calisilan olguyu deneyimleyen birey
sayis1 fazla ise bazi se¢im Ol¢iitlerinin olusturulmasi aragtirmacinin érneklem se¢imi
siirecindeki isini kolaylagtirarak caligmanin anlamlilik derecesini arttiracaktir (33).
Olgiit rneklem ydnteminin temel isleyisi, calisma yapilmadan &nce kararlastiriimas
birtakim degerli dl¢iitleri karsilayan tiim olgular1 gézden gegirip degerlendirmeyi esas
alir. Olgiit 6rneklemin kilit noktasi, belirlenecek olan olgunun bilgi verme acisindan

fayda saglamasidir (34).
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Diger bir amagl 6rnekleme yontemi olan kartopu drnekleme yonteminde ise
ilk olarak arastirmaya veri saglayabilecek bir kisiye ulasilir. Sonrasinda o kisi
vasitasiyla baska bir kisiye, o kisin yardimiyla da diger baska bir kisiye seklinde veriler
doygunluga ve ¢alismay1 tamamlayabilecek seviyeye gelinceye kadar devam edilir
(35).

Calismada ulasilan 6rneklemdeki kisilere bazen arastirmacinin kendisi planl
olarak bazen de kartopu 6rnekleme yontemiyle ulastigi kisilerin farkli 6rneklemlere
yonlendirmesiyle goriismeler gerceklestirilmistir. Gorlismelerin tamami katilimeilarin
odasinda gergeklestirilmistir. Arastirmact derinlemesine goriisme sirasinda konunun
gidisatini  yonlendirebilmek ve akisint bozmamak adina sadece goriismeciye
odaklanmalidir. Ozellikle yar1 yapilandirilmis gériisme formlartyla genel catist
olusturulan derinlemesine gorlismelerde, aragtirmaci katilimcinin ne sdyledigini iyi
analiz etmeli ve goriisme sirasinda konuyu ¢oziimleyerek katilimciya ana soruyla ayni
amaca hizmet eden paralel sonda sorular sorabilmelidir. Eger aragtirmaci katilimecinin
verdigi cevaplar1 not almaya odaklanir ise soruyla ilgili kilit noktalar1 kacirma

tehlikesiyle kars1 karsiya kalacaktir.

Diger bir yandan ise sadece kilit noktalara odaklanirsa da eksik not alma
kaygis1 yasayacaktir. Hatta goriisme siirecinde gerekli ¢oziimlemeyi yapamaz ise bazi
kisimlar1 6nemsiz diyerek not almayacak belki de calisma icin gerekli olan hayati

verileri kaybedecektir.

Patton (34) goriisme yapilan kisinin sdyledikleri kayit altina alinamazsa,
goriisme soru formlarmin ne kadar kaliteli hazirlandiginin ya da hazirlanirken hangi
yonetim ile olusturuldugunun bir 6neminin kalmayacagina belirtmektedir. Merriam
(36) ise soz konusu tehlikelerden kagiabilmek ve gilivenilirligi arttirabilmek adina
goriisme sirasindaki verilerinin kaydedilmesinde en uygun yontemin ses kayit cihazi
kullanmak oldugunu sdylemistir. Nitekim, ses kayit cihazinin konusulan her bir
kelimenin korunmasini garanti altina aldigini bu sayede veri kaybi tehlikesinin ortadan
kaldirilacagim1 vurgulamaktadir. Belirtilen sebeplerden dolay1 goriisme Oncesinde
katilimcilarin da izni alinarak goriismelerdeki veriler ses kayit cihazi ile kayit altina

alinmustir.
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Tablo 5.3.1. Katilime1 Listesi

\[o]

10

11

12

13

14

15

16

17

18

Katihmcilar

Katilimer 1

Katilimer 2

Katilimer 3

Katilimc1 4

Katilimer 5

Katilime1 6

Katilime1 7

Katilimer 8

Katilime1 9

Katilimer 10

Katilimer 11

Katilimer 12

Katilimer 13

Katilimer 14

Katilimer 15

Katilimer 16

Katilime1 17

Katilimer 18

Cahstigi Kurum

Yozgat Sehir
Hastanesi
Yozgat Sehir
Hastanesi
Yozgat Sehir
Hastanesi
Yozgat Sehir
Hastanesi
Isparta Sehir Hastanesi
Isparta Sehir Hastanesi
Isparta Sehir Hastanesi
Isparta Sehir Hastanesi

Isparta Sehir Hastanesi

Isparta Sehir Hastanesi

Mersin Sehir Hastanesi
Mersin Sehir Hastanesi
Mersin Sehir Hastanesi
Mersin Sehir Hastanesi
Mersin Sehir Hastanesi
Adana Sehir Hastanesi
Adana Sehir Hastanesi

Adana Sehir Hastanesi

Unvanm

Bashekim
Kalite Yonetim Direktorii

Destek ve Kalite
Hizmetleri Midiiri
Baghekim Yardimcisi

Bashekim
Baghekim Yardimcisi

Idari ve Mali Hizmetler
Miidiir Yardimcisi
Saglik Bakim Hizmetleri
Miidiirt
Saglik Bakim Hizmetleri
Miidiir Yardimcisi
Bilgi Islem-Denetim
Birimi/Bilgisayar
Miihendisi
Bashekim Vekili

Isletme Genel Miidiirii
Idari ve Mali Hizmetler
Mudira
Yazilim Destek Uzman
HBYS Miudiria
Isletme Genel Miidiirii

Bashekim Yardimecist

Firma BT YoOneticisi

Goriismenin
Yapildig
Yer
Katilimeinin
Odasi
Katilimcinin
Odasi
Katilimeinin
Odasi
Katilimcinin
Odas1
Katilimcinin
Odasi
Katilimcinin
Odas1
Katilimcinin
Odasi
Katilimcinin
Odas1
Katilimcinin
Odasi
Katilimcinin
Odasi1

Katilimcinin
Odasi
Katilimcinin
Odasi
Katilimcinin
Odasi
Katilimcinin
Odasi1
Katilimcinin
Odasi
Katilimcinin
Odasi1
Katilimeinin
Odasi
Katilimcinin
Odasi1
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5.4. Veri toplama ve uygulama yontemleri

Bu caligmada, kisilerin gozlemlenebilen davranislarinin, sdylediklerinin ve
yazdiklarinin anlamli bir veri olusturulmasi hususunda arastirmaciya yardim eden nitel
arastirma yontemi kullanilmistir. Nitel arastirma, “gdzlem, goriisme ve dokiiman
analizi gibi nitel veri toplama yontemlerinin kullanildigi, algilarin ve olaylarin dogal
ortamda gercekei ve biitiinciil bir bigimde ortaya konmasina yonelik nitel bir siirecin

izlendigi aragtirma” olarak tanimlanabilir (32).

Nitel arastirmalarin temellerini merak ve istek kavramlar1 olusturur. Nitel
arastirma stlirecindeki kilit nokta aragtirmacidir (37). Ayn1 zamanda nitel arastirma
yontemleri zaman ve emek gerektiren degiskenlik gosteren karmagik ve tartismali bir
alandir. Bu sebeple nitel arastirma tek bir varligin karsilig1 degil ayn1 zamanda biiyiik

bir ¢esitliligi ¢atis1 altina alan bir terimdir (38).

Nitel aragtirmanin temelini olusturan kriterlerinden biri ¢alismaya katilan
kisilerin aragtirilan olgu ya da durumla ilgili alg1 ve tecriibelerinin ortaya konulmasidir.
Bu durum da arastirma yonteminin secilmesinde etkili bir faktdr olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Arastirma siireci ise sorularin olusturulmasi ve anlamli verinin
toplanabilmesi, 6zelden genele dogru bir bilgi akist saglayip temalara ulasmay1 hedef
alan tiimevarimsal bir analiz ile devam eden ve son olarak arastirmacinin verileri kendi

0zgiin degerleriyle yorumlayip raporlamasi adimlarindan olugsmaktadir (39).

Bir problem veya konu kesfedilmesi gerektiginde nitel arastirma yapilir. Bu
kesif dl¢lilmesi zor olan degiskenleri belirlemek ya da bastirilmis diisiinceleri ortaya
cikarmak i¢in gereklidir (32). Arastirma da tipik durum O6rneklemesi kullanilmastir.
Tipik durum orneklemesi, nitel arastirma yontemlerinde siklikla kullanilan amagh
orneklem yontemlerinden biridir. Tipik durum orneklemesi, olgularin ¢aligilmasi
sonucunda konuyla ilgili belli bir diizeyde bilgi edinebilmek ya da bu alan, konu, olgu,
durum, uygulama veya yenilik hususunda yeterli seviyede bilgisi olmayan kisileri

bilgilendirerek, bilinglendirme amac1 tagimaktadir (40).

30



Verilerin elde edilmesinde, nitel veri toplama yontemlerinden biri olan
gorismeden yararlanilmigtir. GoOrlisme yontemi bireylerin  konu, durum, olgu,
uygulama ya da yenilik hakkindaki bilgilerini, goriislerini, davranislarini, duygularini
ve tecriibelerini ortaya ¢ikarmak i¢in giiclii olmasi ve siklikla kullandigimiz iletisim
bicimi olan konusmay1r da kapsamasi sebebiyle nitel arastirmalarda siklikla
kullanimina basvurulan veri toplama yontemlerinden biridir (41). GOriisme dnceden
belirlenmig sorular yardimiyla anlamli bir amaca sahip arastirmalar i¢in yapilan soru
sorma ve yanitlama prensiplerine dayal1 karsilikli ve etkilesimli bir iletisim siirecidir.
Gortisme, yar1 yapilandirilmis goriisme formu ile gergeklestirilmistir.  Yari
yapilandirilmis sorularla yapilan derinlemesine goriigme nitel arastirmalar i¢in en

yaygin kullanilan goriisme formatidir.

Yari yapilandirilmis gériisme genellikle arastirmaci tarafindan daha 6nceden
olusturulan sorular ve goriisme esnasinda ortaya ¢ikan diyalog sayesinde gelistirilen
actk wuglu sorular etrafinda sekillenir (42). Derinlemesine goriismelerin
gerceklestirilebilmesi i¢in bu ¢aligmada veri toplama araci olarak, agik u¢lu sorulardan
olusan yar1 yapilandirilmig goriisme formundan (EK-1) faydalanilmistir. Goriisme
formu olusturulurken temel isletme fonksiyonlarmin ve Saglik Bakanligi stratejik
ilkelerinin yer aldigi yar1 yapilandirilmis bir form uzman goriisii alinarak
olusturulmustur. ilgili hastanelerin yonetici pozisyonundaki ¢alisanlariyla 3 farkl

giinde yiiz ylize goriisme yontemiyle veriler toplanmustir.
5.5. Analiz

Niteliksel arastirmalarda elde edilen verilerin ¢oziimlenmesinde iki analiz
yontemine bagvurulmaktadir. Bunlar:

1. Betimsel analiz

2. Igerik analizidir.

Calismada verilerin ¢oziimlenmesi igin goriisme formundaki ©Onceden

olusturulmus sorulara verilen cevaplar altinda icerik analizi yontemi uygulanmistir.
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Bu analiz yontemi ile olusturulan veriler temalar ve kodlar cercevesinde
Ozetlenir ve yorumlanir. Kisilerin konuyla ilgili goriis ve 6nerilerini dogru ve etkili bir
bi¢imde yansitabilmek icin icerik analizi yonteminin uygulandigi arastirmalarda
alintilara da yer verilmektedir. Bu tiir arastirmalarda yapilan icerik analizi sayesinde
elde edilen bulgularin okuyucuya tema ve kodlar yardimiyla, diizenlenmis ve
yorumlanmig bigimde aktarilmasi saglanir. Betimsel analiz ise icerik analizine kiyasla
elde edilen verilerin daha yiizeysel olarak diizenlenmesini saglar ve genellikle
arastirmact tarafindan olgunun kavramsal yapisinin Onceden acik bir sekilde
belirlendigi ¢calismalarda kullanilir (41). Calismanin son asamasinda iyi uygulamalarin

hangi yonetsel fonksiyonlarinda yogunlastig1 analiz edilmistir.

Bahsedilen iyi uygulama analizi, saglik yonetimi ve saglik bilisimi teknolojileri

boyutlarinda yapilmistir.
Saglik yonetiminde ele alinmis boyutlar sunlardir:
e Tesis YOnetimi

» Yonetim zorluklar
» Gelecege dayaniklilik
» Atik sistemleri
e Insan kaynaklar1 yonetimi
» Tibbi hizmet veren personel yonetimi
» Tibbi hizmet dis1 personel yonetimi

e Otelcilik hizmetleri yonetimi
e Tedarik zinciri yonetimi

» Satm alma
» Lojistik
e Yonetisim uygulamalari

» Paydas katilimi
» Yonetimin hesap verebilirligi

e Saglik bilisimi teknolojileri boyutlar1 ise sunlardir:

» Elektronik Saglik Kaydi temelli katma degerli uygulamalar
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» Kapali dongii ilag uygulamasi

» Dijital gorilintlii yonetimi
» Klinik karar destek sistemi

> Elektronik order
e Hasta giivenligi uygulamalari

» Ameliyathane giivenligi
» Yeni dogan giivenligi

¢ Envanter yonetimi sistemleri
e Kalite yonetim bilgi sistemi

Bu ¢alismada 6ncelikle ses kayit cihazi yardimiyla elde edilen ham verilerin
tamami1  dinlenilmis, sonrasinda  Microsoft Word’e aktarilarak  metne
dontstiirilmiistiir. Dokiimler yapilirken atlama olmamasi i¢in ses kaydi stirekli geri

alinarak dokiimler yapilmigtir.

Dokiimler bittikten sonra tiim goriismeler kulaklikla dinlenmis es zamanh
olarak da yapilan dokiimlerden takip edilmistir. Bu sayede veri kayb1 olup olmadig:
denetlenmistir. Daha sonra dokiimler tekrar tekrar okunmustur. Sonrasinda kodlama

asamasina gecilmistir.

Kodlama niteliksel ¢6ziimlemenin ilk adimidir ve sonraki ¢oziimlemeler i¢in
temel olusturur. Kodlar; isimdir, etikettir ya da nitelendirmedir. Dolayisiyla kodlama
belirlenen veri gruplarina isimlerin veya nitelendirmelerin verilmesi siirecini
kapsamaktadir. Bu veri gruplart tek bir kelime ya da kiiciik/biiyiik veri kiimeleri
olabilir (38). Okuma esnasinda zihinde sekillenen temalar ve kodlar kisa kisa not
alinmistir. Daha sonra ikinci defa okuma yapilmis ve okuma yaparken sayfanin sol
tarafina kodlar verilmistir. Daha sonra ikinci defa kodlama yapilmistir. Ikinci
kodlamada daha c¢ok verilen kodlarin hangi temalara dahil olabilecegi iizerinde

durulmus, bunun yaninda ¢ikan yeni kodlar da not alinmistir.
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Sonug¢ olarak analiz siirecinde arastirmaci oncelikle verileri 6ziimsemis daha
sonra kodlamalar1 yapmistir. Kodlamalardan sonra verileri belli 6zelliklerine gore
kategorilere ayirmis, bu kategorilerden hareketle de temalar1 olusturmustur. Yari
yapilandirilmis soru formu gergevesinde elde edilen veriler kodlanarak ayrintili analize
tabi tutulmus, bu kodlar tiimevarim yontemiyle belirli temalar altinda toplanmistir. Son
olarak arastirmaci katilimeilarin olguya iliskin ifadelerini ve algilarint yorumlayarak
NVIVO 12.0 programu ile analiz ederek tema ve kodlar olusturmus, Sehir Hastaneleri

genelinde raporlagtirmistir.
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6. BULGULAR

Calismanin bu boliimiinde Sehir Hastanelerinin orta ve {ist diizey
yoneticilerinden olusan katilimcilarin, belirlenen yonetsel fonksiyonlar altinda
olusturulan temalar hakkindaki goriislerinden elde edilen verilerin bulgular1 yer

almaktadir.
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6.1. Tesis Yonetimine Iliskin Bulgular

Bina Dayanikliligi

Avk Sistemleri

Otopark

Trijen Sistemleri

Mobil Uygulamalar Mobil Cihazlar

Dijital Hastane

I
S o RFID
Hasta Guvenligi
4\
Enigebilirlik
" TESIS YONETiMi
TAG
Merkezi Yardim
Masast O
o S —
Aciliyet is Saghd ve
Yaptinm Guvenligi
Acil Afet Plam
S!andasr’;!?n Afet Senaryosu
Yildenici Firma
Denetimi
Demarkasyon
Matrisi
Kreditor

Sekil 6.1.1. Tesis Yonetimi Fonksiyonu Temalar ve Kodlar
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Yukarida verilen sekilde hastanelerdeki “Tesis Yonetimi” ne dair kavramsal
cergeve ana hatlartyla sunulmustur. Yapilan c¢alisma ile ortaya konulan kavramlar
asagidaki gibi ortak temalar altinda gruplandirilmis olup, ¢alisma kapsamina alinan

dort sehir hastanesinin iyi uygulama ornekleri olarak agiklanmaktadir;

Arastirmanin bu kisminda “Tesis Yonetimi” denildiginde katilimcilarin
zihnindeki ¢agrisimlara dair bulgulara yer verilmistir. Katilimcilara tesis yonetimiyle

ilgili 6nceden olusturulmus soru formlarindaki;

e Sehir hastanelerinde olduk¢a modern tesislerle karli karstyayiz bu modern
tesis 6zelliklerinin otopark hizmetleri, ulasilabilirlik ve fiziki konumlari gibi

hususlar agisindan sagladig: faydalar nelerdir?

e Tesis yonetiminde binanin uzun Omiirlii olmast i¢in alinan tedbirler

nelerdir?

e Peki hastanenizin atik sistemleri yesil bina gibi diger hastanelerden iyi
uygulamalarindan bahsedebilir misiniz? (Su, elektrik tiiketimi, giines

panelleri, hasta sonuglarinin ¢ikt1 olarak alinmamasi1 HIMSS)

e Hasta odalarin1 diger hastanelerden farkli olarak nasil dizayn ettiniz?

(Ozellikle kamu hastaneleriyle karsilastirildiginda)

e Ogzellikle tesisinizin biiyiikliigii dikkate alindiginda hastane ¢alisanlarinin
verimli sekilde ¢alismasini saglayacak 1yi uygulamalarinizdan bahsedebilir

misiniz? (Mobil teknolojiler, ulagim araci, akilli cihazlar)

e Hastanenizde hastane afet planlariyla ilgili kamu hastanelerinden farkli
uygulamalarmz var m1? Ornegin hastaneye 6zgii senaryolar olusturdunuz

mu?
e Bu biiyiik tesiste giivenlikle ilgili sahip oldugunuz iyi uygulamalar nelerdir?

Yukarida belirtilen sorular yoneltilmis, katilimcilardan alinan cevaplara gore
tema ve kodlar belirlenmistir. Katilimcilardan “Tesis Yonetimi” fonksiyonuna dair
elde edilen veriler; “Is Saglig1 ve Giivenligi”, “Merkezi Yardim Masas1”, “Altyap1”,
“Hasta Giivenligi”, “Sozlesme Standartlar1”, “Erisilebilirlik” ve “Dijital Hastane”

olmak {izere yedi temada toplanmistir.
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6.1.1. Is saghg ve giivenligi

is Saghdg ve
Guvenligi

Acil Afet Plani Acilryet Afet Senaryosu

Sekil 6.1.1.1. Is Saglig1 ve Giivenligi Temas1 Kodlar1

Tesis yonetimiyle ilgili sorular soruldugunda katilimcilarin zihninde is saglig
ve giivenligi temasi canlanmistir. Katilimeilar is saghgi ve giivenligini “aciliyet, acil

afet plan1 ve afet senaryosu” olmak tiizere ii¢ kod baglaminda degerlendirmislerdir.

Katilimer 1, katilimei 2, katilimer 12 ve katilimer 16 15 sagligi ve glivenligini
saglarken gergeklesen olaylarin ¢oziimiiniin aciliyet gerektiren bir olgu oldugundan
bahsetmisler ve olaylara agilan ¢agrilar1 acil, acele veya standart olarak
siniflandirmiglardir. Katilmer 1 “Standart 20 dakika, acil dediyse de 5 dakika
icerisinde gergeklesmesi lazim, belirlenen bu siireleri gecerse de cezaya diisiiyor”
ifadelerine yer vererek, hastanelerdeki sorunlarin ¢o6ziimiinde gegen siirecin
aciliyetinin yerine getirilmedigi takdir de yaptirima tabi olacagini ve tesis yonetimini

3

etkileyecegini belirtmistir. Bu siireclerle ilgili olusturulan afet planlarin1 “... hastane
afet planimiz boyle meydan larousse gibi oldu” diyerek birden fazla senaryoya karsi

aldiklar1 6nlemleri nitelendirmistir.
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6.1.2. Merkezi yardim masasi

Merkezi Yardim
Masasi

Yaptinm

Sekil 6.1.2.1 Merkezi Yardim Masasi Temas1 Kodlari

Tesis yonetimiyle ilgili sorular soruldugunda katilimeilarin zihninde canlanan
bir bagka tema ise merkezi yardim masasi olmustur. Katilimeilar merkezi yardim

masasini “yaptirim” olmak iizere bir kod baglaminda degerlendirmislerdir.

Katilimer 1, katilimei 2, katilimer 11, katilimer 12, katilimer 16 ve katilimen 17
merkezi yardim masasi ile ilgili olan siireclerde ¢oziimiin yaptirimlar yoluyla daha
hizli ve kalic1 olduklarindan bahsetmisler ve idare tarafindan agilan taleplerin yerine
getirilmemesinde durumun aciliyetine gore skalalar belirlenerek her bir skala 6zelinde
yaptirimlara (ceza-i miieyyide) gidilecegi hususunun sozlesmede garanti altinda

tutuldugu ifadelerine yer vermislerdir.
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6.1.3. Altyap:

Otopark
A
Bina Dayanikliligi
/‘ njen Sistemlen
Atk Sistemleri
/ \ Ulagim
Bma Kalitesi
LEED Seriifikasi

Sekil 6.1.3.1 Altyap1 Temas1 Kodlar1

Tesis yonetimiyle ilgili sorular soruldugunda katilimcilarin zihninde canlanan

diger bir tema ise altyap1 olmustur.

Katilimeilar altyapiyr “Bina kalitesi, Leed Sertifikasi, Bina Dayanikliligi, Atik
Sistemleri, Otopark, Ulasim ve Trijen Sistemleri” olmak {izere yedi kod baglaminda

degerlendirmislerdir.

Katilimcilarin ortak goriis ve oOnerileri dogrultusunda altyapr temasina dair
sorunlarin ¢éziimiine 151k tutacak yontemleri s6zlesmede belirtilen bina kalitesinin 25
y1l boyunca ilk giinkii gibi korunacagi maddesiyle ve bazi sehir hastanelerinde bina

kalitesine dair alinan sertifika ve belgelerle saglanacagindan bahsetmislerdir.
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Katilimer 1, katilimer 11, katilimer 12 ve katilimci 16 bina kalitesinin
korunmasi siirecinde bina dayanikliligi ve binadaki atik sistemleri de dahil olmak
tizere geri donilisiim sistemlerinin stirdiiriilebilirliginin yiiklenici firma kanadindan
saglandigimi sOylemislerdir. Binalardaki kapali ve agik otoparklar sayesinde arag
trafiginin iyi yonetildigini ve ulasimin hem kendi araglariyla hem de diger ulagim
araglartyla rahatlikla saglanabildigini ifade etmislerdir. Geri doniisiim sistemlerinin iyi
isletilmesiyle birlikte enerji tasarrufu saglayacak oOnlemlerin de trijen sistemiyle

saglandigini belirtmislerdir.

6.1.4. Hasta giivenligi

TAG

\
\

Hajta Guvenligi Lazer Kod

»
>

/

RFID

Sekil 6.1.4.1 Hasta Giivenligi Temas1 Kodlari

Tesis yonetimiyle ilgili sorular soruldugunda katilimcilarin zihninde canlanan
diger bir tema ise hasta giivenligi olmustur. Katilimcilar hasta giivenligini “TAG,

RFID ve Lazer Kod” olmak iizere ii¢ kod baglaminda degerlendirmislerdir.

Katilimcilar hasta gilivenliginin saglanmasi ve bu siirecte yasanan sorunlarin
¢Ozlimii i¢in kullanilan RFID sisteminin ¢ok islevsel oldugundan bahsetmis, hemen
hemen hastanenin her siirecinde onceden sisteme kayit edilen kodlar sayesinde
problemi yerinde ve zamaninda tespit ederek ¢ozlimiine yonelik 6nlemler aldiklarini
ifade etmislerdir.
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Katilime1 1, katilimeir 4, katilimer 11 ve katilimer 12 bebek ve annelerin
bileklerine takilan TAG’ler sayesinde anne-bebek giivenliginin saglandigini ve bebek
kagirmalariin oniine tamamiyla gecildigi ifadelerine yer vermislerdir. Ameliyathane
paketlerindeki cerrahi aletlerinde lazer kodlar sayesinde sisteme tanimlanmasi, eksik
cerrahi aletten dolay1 ameliyathane siirecinde yasanan aksakliklarin 6niline ge¢mis ve
unutulan cerrahi alet, gazli bez vb. sarf malzemelerin hasta igerisinde unutulmasinin

onlendigini belirtmislerdir.

6.1.5. Sozlesme Standartlan

Sozlegme
Standartlan

/LN
Q)

Demarkasyon Kreditor Yuklenici Firma
Matrisi Denetimi

Sekil 6.1.5.1 S6zlesme Standartlar1 Temasi Kodlar1

Tesis yonetimiyle ilgili sorular soruldugunda katilimcilarin zihninde canlanan
diger bir tema ise sozlesme standartlar1 olmustur. Katilimcilar s6zlesme standartlarini
“Yiiklenici Firma Denetimi, Kreditér ve Demarkasyon Matrisi” olmak iizere ii¢ kod

baglaminda degerlendirmislerdir.

Katilimer 1, katilimer 5, katilimer 11, katilimer 12 ve katilimer 16 sozlesmede
belirtilen sartlar dahilinde idarenin denetim sorumlulugunun yiiklenici firma iizerinde
yaptirim hakkina sahip oldugundan ve sehir hastanelerinin her ne kadar kamu-6zel
ortakligiyla kurulmus olsalar da kamu saglik hizmetinin kesintisiz olarak
strdiiriildiigiinden ve aslinda birer kamu hastanesi olduklar1 ifadelerine yer
vermiglerdir. Sozlesme eklerinde belirtilen demarkasyon tablolarinda hastane
kurulumu itibartyla alinan cihazlarin kullanim Omiirlerinin ve bakim/yenilenme
zamanlarimin  belirtilip, garanti dahiline alindigindan talep edildigi takdirde

uygulanacagini soylemislerdir.
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Bu durumun, hastane igerisinde kullanilan sistemi siirekli giincel ve modern
tutacagini, ilk giinkii gibi korunacagini ifade etmislerdir. Yiiklenici firmalara, hastane
yapiminda finansal destegi saglayan kreditorlerin de kendilerini belirli zaman
araliklarinda denetlediginden ve siireclerini yapilandirdigindan bahsetmislerdir.
Kreditorler tarafindan yiiklenici firma personelinin hasta ile temas edecek ortamlarda
kesinlikle c¢alistirllmayacagi da bildirilmiglerdir. Bu baglamda saglik hizmeti
stireclerinin yiritiilmesinin tamamiyla kamu personeline birakildigi sdzlesmede de

net olarak belirtilmistir.

6.1.6. Erisilebilirlik

Erigebilirlik

Sekil 6.1.6.1 Erisilebilirlik Temasi

Tesis yonetimiyle ilgili sorular soruldugunda katilimcilarin zihninde canlanan

diger bir tema ise Erisilebilirlik olmustur.

Katilimer 1, katilimer 11, katilimer 12 ve katilimer 17 tesisin tamamiyla kamu
saglik hizmetine ait oldugundan ve toplumun her kesiminin ihtiyaci kadar saglik
hizmetinden diger devlet hastanelerindeki gibi iicretsiz olarak yararlanabileceginden
bahsetmislerdir. Hastalarin sehir hastanelerinden saglik hizmeti alimina dair

ulagilabilirliginin kesintisiz olarak saglandigini belirtmislerdir.

Modern ve kapsamli saglik hizmetlerinin sunuldugu sehir hastanelerinin
sagladig1 faydalardan birinin de hastalarin artik farkli uzmanlik alanlari i¢in diger

hastanelere sevk edilme gerekliliginin ortadan kaldirilmasi olarak belirtmislerdir.

Katilimeilar hastalarin artik istedikleri poliklinikte muayene olup, ihtiyaci olan
her tiirlii tetkik ve tedaviyi farkli bir hastaneye gereksinim duymadan sehir hastaneleri
Ozelinde aldiklarin1 ve erisimlerinin bu baglamda arttirildig1 ifadelerine yer

vermisglerdir.
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6.1.7. Dijital hastane

obil Cihazlar

Y

Dijital Hastane Mobil Uygulamalar

PACS

Sekil 6.1.7.1 Dijital Hastane Temas1 Kodlar1

Tesis yonetimiyle ilgili sorular soruldugunda katilimcilarin zihninde canlanan
bir bagka tema ise dijital hastane olmustur. Katilimcilar dijital hastaneyi “PACS, Mobil
Cihazlar ve Mobil Uygulamalar” olmak iizere ¢ kod baglaminda

degerlendirmislerdir.

Katilime1 1, katilimcr 11, katilimcr 14, katilimeir 15, katilimer 18 sehir
hastanelerinin dijital hastane altyapisiyla kurulmasi ve kolay entegrasyonu ile birlikte
slireglerdeki iyilesmelerden ve bu baglamda gelistirilen mobil cihaz ve mobil
uygulamalarin saglik hizmetleri sunumuna yonelik faydalarinin ortaya konuldugundan
bahsetmislerdir. Mobil cihazlarla birlikte hastane i¢i navigasyon uygulamalari, klinik
karar destek sistemleri ve goriintiileme sistemlerini saglayan PACS uygulamalari
yardimiyla siireglerin siirdiiriilebilirliginin saglandig1 ifadelerine yer vermislerdir.
Tim bu siireglerin entegrasyonunun saglanmasinda, sehir hastanelerinin modern

tesisler olarak kurulmasinin etkili oldugunu belirtmislerdir.
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6.2. Insan Kaynaklar1 Yénetimine iliskin Bulgular

Cal|$an Personel Gun
Odullendirme Odasi
Simulasyon
Uygulamalan
Hasta Takip Ekram
Oryantasyon
Grup Terapnsn
Molrvasyon
Dijital Hastane
O O Orgamzasyonlar
Personel Personel Zincir
Planlamasi Halkasi
iNSAN
Q//KAYNA}QARI
Hizmet Devamlihgr
Kaltdrel Donigtm
Sosyal Cahsanin Ozverisi
Komplikasyon
Sosyal Sorumluluk
Performans
Olgimi
360 Derece
Degerlendirme Gebe Sinifi
Perforrnans
Kamesi

Sekil: 6.2.1. Insan Kaynaklar1 Y6netimi Fonksiyonu Temalar ve Kodlar

Yukarida verilen sekilde hastanelerdeki “Insan Kaynaklar1 Yonetimi” ne dair
kavramsal ¢erceve ana hatlariyla sunulmustur. Yapilan ¢alisma ile ortaya konulan
kavramlar asagidaki gibi ortak temalar altinda gruplandirilmis olup, calisma
kapsamina alman dort sehir hastanesinin iyi uygulama Ornekleri olarak
acgiklanmaktadir;
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Arastirmanin  bu kismida “Insan Kaynaklar1 Yonetimi” denildiginde
katilimcilarin zihnindeki ¢agrisimlara dair bulgulara yer verilmistir. Katilimcilara

insan kaynaklar1 yonetimiyle ilgili 6nceden olusturulmus soru formlarindaki;

e Hastanenizde calisan personel yapilandirilmasi hakkinda genel bir bilgi

verebilir misiniz? (T1bbi, Idari, Sirket, Sdzlesmeli)

e Idari personel ile sozlesmeli (Sirket personelleri) arasinda ¢alisma

kosullar1 ve 6zliik haklar1 arasinda fark var midir?

e Personelin motivasyonu i¢in ne tiir faaliyetler gergeklestirmektesiniz
veya gergeklestirmeyi planlamaktasiniz? (T1bbi hizmet personeli ve idari

personel)

e Performans degerlendirme ile ilgili ne gibi ¢alismalar yapiyorsunuz?
(Yilda kag kere) Bunun sonucuna bagli olarak ddiillendirme kriterleriniz

var m1?

e Stratejik plan olusturulurken tiim calisanlarla paylasilarak, onlardan

goriis aliniyor mu?

e Hastane calisanlarinin  bazilart  yiiklenici tarafindan  istihdam

edilmektedir. Bunun size sagladig: faydalar nelerdir?

e Idare, calisan personelin is doyumu ve memnuniyetini Sl¢iiyor mu?

(Yiiklenici firma ¢alisanlar1 ve tibbi hizmet ¢alisanlar)

Yukarida belirtilen sorular yoneltilmis, katilimcilardan alinan cevaplara gore
tema ve kodlar belirlenmistir. Katilimcilardan “Insan Kaynaklar1 Y6netimi”
fonksiyonuna dair elde edilen veriler “Motivasyon”, “Personel Planlamas1”, “Dijital
Hastane”, “Hizmet Devamlilig1”, “Kiiltiirel Doniisiim”, ve “Sosyal Sorumluluk” ve

“Performans Olgiimii” olmak iizere yedi temada toplanmistir.
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6.2.1. Motivasyon

@,

Oryantasyon

*\\ O

| Sosyal
\ Organizasyonlar

— e
Personel Giin S
Odm / hvasyon\
Grup Terapisi
Callsan
Odullendirme

Sekil: 6.2.1.1. Motivasyon Temasi Kodlari

Insan kaynaklar1 yonetimiyle ilgili sorular soruldugunda katilimcilarm
zihinlerinde motivasyon temasi canlanmistir. Katilimcilar motivasyonu “Personel Giin
Odas1, Grup Terapisi, Oryantasyon, Calisan Odiillendirme ve Sosyal Organizasyonlar”

olmak tizere bes kod baglaminda degerlendirmislerdir.

Katilimecr 1, katilimer 6, katilimer 11 ve katilimer 17 calisanlar tizerindeki
motivasyonu personel giin odalarinda onlara 6zel yemekli toplantilar diizenleyerek
0zel giinlerini kutlayip, istek ve arzularini yerine getirmelerine olanak tanidiklarini
ifade etmislerdir. Katilime1 1 “Giin odasina grup terapisi igin iste ne arzu ediyorlarsa
pastadir, borektir, yemektir, kisirdir onlar yemekhanede yapilir ve gider onlart da
tizerinde uzlastigimiz bir yemek bedeli iizerinden diiseriz biz. Dolayisiyla bu yeni
sistem bize ¢ok biiyiik bir avantaj getirdi. Sey agisindan yani motivasyon agisindan”

ifadelerine yer vererek bu olguyu desteklemistir.
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Yeni baglayan calisanlarin is siireglerine hakimiyetini arttirmak ve sehir
hastanesi kiiltlirline uyum saglayabilmelerini kolaylastirmak adma oryantasyon
programlarma dahil ettiklerini belirtmislerdir. Ozel giinlerin disinda da sosyal
organizasyonlar dilizenleyerek c¢alisanlarinin moral ve motivasyonlarin1 yiiksek
diizeylerde tutma amaglar1 oldugundan bahsetmislerdir. Calisanlar1 arasindan ayin

elemani se¢imi sonucu 6diillendirmelere de gidildigi ifadelerine yer verilmistir.

6.2.2. Personel planlamasi

Personel
/ Plan!amas:
|

o0 O 0

Alt Yiukleniciler ~ Gorev Tanimlan  Grup Toplantlan  Personel Dagilim Personel
Cetveli Memnuniyet Anketi

Sekil: 6.2.2.1. Personel Planlamas1 Temas1 Kodlar

Insan kaynaklar1 yonetimiyle ilgili sorular soruldugunda katilimcilarm
zihinlerinde personel planlamasi temas: da canlanmistir. Katilimcilar personel
planlamasin1 “Personel Memnuniyet Anketi, Grup Toplantilari, Alt Yiikleniciler,
Gorev Tanimlar1 ve Personel Dagilim Cetveli” olmak iizere bes kod baglaminda
degerlendirmislerdir. Katilimc 1, katilimc1 4 katilimer 5, katilimer 11 ve katilimer 17
dogru ise dogru ve kalifiye personeli yonlendirebilmek i¢in her ¢alisanin kendi gorev
tanimlarin1  belirlediklerini ve bu dogrultu da siireglerin  ydnetildiginden

bahsetmislerdir.

Yiiklenici firmanm kendi personelinin saglik hizmeti sunumunda dogrudan
hasta ile temas edilebilecek siireclerde bulunmamasi gerektigi, saglik hizmeti
sunumunu direkt olarak kamu personelinin yapmasi gerektigi ayrimini yaptiklarin
ifade etmislerdir. Alt yiiklenicilerin diger hizmet kalemlerinde gorev alarak saglik

hizmeti sunumuna dolayli yoldan yardimei olduklari sdylenmistir.
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Kamuda personel dagilim cetvelleri yardimiyla belirlenen gorev yetki ve
sorumluluklarin siirecin yonetilebilirligi amaciyla etkili oldugu belirtilmistir. Yapilan
anket uygulamalari ile ¢alisanin istek ve arzularina yanit arandig1, motivasyon kaynagi

olusturabilecek etkenlerin arastirildig1 goriislerini de ifade etmislerdir.

6.2.3. Dijital hastane

Dijital Hastane

- Simulasyon
Hasta Takip Ekrani Uygulamalan

Sekil: 6.2.3.1. Dijital Hastane Temas: Kodlari

Insan kaynaklar1 yonetimiyle ilgili sorular soruldugunda katilimcilarm
zihinlerinde canlanan bir diger temada dijital hastane olmustur. Katilimcilar dijital
hastaneyi “Hasta Takip Ekrani1 ve Simiilasyon Uygulamalar1” olmak iizere iki kod

baglaminda degerlendirmislerdir.

Katilimer 1, katilimer 11, katilimer 12 ve katilimer 16 hasta takip siireglerindeki
sorunlar1 tespit etmek ve ¢ozliime yonelik faaliyetler gelistirmek, siirdiiriilebilir ve
kesintisiz bir saglik hizmeti sunmak ayn1 zamanda da kagittan ve zamandan tasarrufu
saglamak adina dijital hastane calismalarina gereken 6nemi verdikleri altyapilarinin da
bu siirece entegre bir sekilde kuruldugunu belirtmislerdir. Hem doktorlarin hasta takip
ekranlar1 hem de operasyonlardan once ve sonrasindaki simiilasyon uygulamalari
yardimuiyla saglik hizmeti sunumunu saglarken islerinin kolaylastigindan ve personelin

de buna uyum sagladigi ifadelerine yer vermislerdir.
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6.2.4. Hizmet devamhihig1

Hizmet Devamhhig

/ \

«

Cabsanin Ozverisi  Personel Zincir
Halkasi

Sekil: 6.2.4.1. Hizmet Devamlilig1 Temas: Kodlari

Insan kaynaklar1 yonetimiyle ilgili sorular soruldugunda katilimcilarmn
zihinlerinde hizmet devamliligi temasi da canlanmistir. Katilimcilar hizmet
devamliligin1 “Calisanin Ozverisi ve Personel Zincir Halkas1” olmak iizere iki kod

baglaminda degerlendirmislerdir.

Katilimer 5 ve katilimer 11  saghk hizmetinin  siirdiiriilebilirligini
saglayabilmenin anahtarmin c¢alisanlarin 6zverisi oldugunu, hastane ¢alisanlar
kendilerini birer zincirin halkas1 olarak gordiigi siirece ve gorev ve sorumluluklarin
yerine getirirken kendilerinden gerektiginde odiin verecek derecede oOzverili
davrandig: siirece saglik hizmeti sunumunda ve kuruma olan bagliliklar1 ve aidiyetleri
konusunda problem yasanmayacagi goriisiinii ifade etmislerdir. Nitekim sehir
hastanelerinde bu 06zverili ¢alismanin az personelle bu kadar biiylik bir tesisin
idaresinin ve kesintisiz hizmeti saglamanin miimkiin oldugunu ortaya koyduklarini

belirtmislerdir.

6.2.5. Kiiltiirel doniisiim

Kilttrel Donugtim

Sosyal
Komplikasyon

Sekil: 6.2.5.1. Kiiltiirel Doniisiim Temas1 Kodlar:
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Insan kaynaklar1 ydnetimiyle ilgili sorular soruldugunda katilimcilarin
zihinlerinde canlanan bir baska tema da kiiltiirel donilisim olmustur. Katilimcilar
kiiltiirel doniisiimii “Sosyal Komplikasyon” olmak iizere bir kod baglaminda

degerlendirmislerdir.

Katilimer 1 ve katilimcir 5 ifadelerinde sehir hastanelerinin personel
altyapisinin ¢evredeki devlet hastanelerinin kapatilmast ve personellerin sehir
hastanelerinde birlesimi sonucu olustugu, buna bagli olarak kiiclik devlet
hastanelerinde ¢alisan personellerin biiyiik modern bir tesise, saglik sehrine entegresi
sonucu kiiltiirel soka ugradiklarini ve biiylik bir doniisiim siirecine girdiklerini ifade
etmiglerdir. Bu kiiltiirel doniisiimii sosyal komplikasyonlara mahal vermeyecek
sekilde yonettiklerini ve personelin tamamina yakininin arttk modern tesislere
uyumunun saglandigini, gerekli hem teknolojik hem de teknik uyumlastirmay:

basardiklarini belirtmislerdir.

6.2.6. Sosyal Sorumluluk

Sosyal Sorumluluk

Gebe Sinifi
Sekil: 6.2.6.1. Sosyal Sorumluluk Temasi Kodlar

Insan kaynaklar1 yonetimiyle ilgili sorular soruldugunda katilimcilarmn
zihinlerinde canlanan bir bagka tema da sosyal sorumluluk olmustur. Katilimcilar
sosyal sorumlulugu “Gebe Smifi” olmak tdzere bir kod baglaminda

degerlendirmislerdir.

Katilimc1 6 ve katilimci 8 sehir hastanelerinin anne ve bebek dostu hastaneler
oldugundan ve sosyal bilinglendirmenin gerekliliginden bu olguyu destekleyici
stireglerinin varligindan bahsetmiglerdir. Bunlara 6rnek olarak dogum oncesinde
anneyi hem doguma hazirlamak hem de babaya gerekli bilinci asilamak amaciyla gebe

siniflarinin olusturduklarini belirtmislerdir.
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Kapanan devlet hastanelerine kiyaslandiginda yeni kurulan sehir hastanelerini
Katilimer 8 “Yani artilar: ¢ok fazla. Yani hani hastaneyi gezdiginizde de goreceksiniz
cocuk oyun alanlarimiz 6biir hastanede yoktu burada hem serviste hem poliklinikte
cocuk oyun alanlart yaptik. Gebe okulu, gebe sinifimiz var. Bunlari obiir hastanemizle
kiyasladigimizda bizim i¢in art:” ifadeleriyle desteklemistir. Tiim bu siireclerin sehir
hastanesi memnuniyet oranlarini arttirdigini ve insan kaynaklari uygulamalar1 ve

politikalar1 ile yakindan iligkili olduklarin1 beyan etmiglerdir.

6.2.7. Performans olciimii

Performans
Olgima

Performans

360 Derece Goaacs

Degerlendirme

Sekil: 6.2.7.1. Performans Olgiimii Temas1 Kodlar1

Insan kaynaklar1 yonetimiyle ilgili sorular soruldugunda katilimcilarin
zihninde performans 6l¢iimii temas1 canlanmistir. Katilimcilar performans 6lgiimiinii
“Performans Karnesi ve 360 Derece Degerlendirme” olmak iizere iki kod baglaminda

degerlendirmistir.

Katilimer 1, katilimei 4, katilimer 5, katilimer 11, katilimer 16 ve katilimer 17
yiiklenici firma tarafindaki performans Ol¢limlerini her bir calisan i¢cin 360 derece
degerlendirmelerle yapildigini belirtmislerdir. Katilime1r 16 bu konu hakkinda “...
performansa yonelik merkezi insan kaynaklarimizin, genel miidiirliigiimiiziin yaptigi
bireysel; o 360 derecelik degerlendirmelerimiz var her bir ¢alisan igin onlar siklikla

yapuryor.” ifadelerine yer vermistir.
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Kamu tarafinda ise yapilan performans 6l¢timleri karne kriterleri baglaminda
performans Olgiimlerinin yapildigin1 ve takibinin saglandigini belirtmislerdir.
Katilimer 17 bu konu hususunda “Bakanlik ol¢iiyor bizim adimiza. Yerinden
degerlendirmeler ile simdi yénetici takip ekranlari araciligiyla bakanlhiginda
verimlilik daire baskanlig yonetici performanslarini ol¢ecek ve karne kriteri olarak
oraya koyacak. Onlar iizerinden de yoneticinin performansint degerlendirecek. Yani

Bakanlik yapiyor” sdyleminde bulunmustur.
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6.3. Otelcilik Hizmetleri Yonetimine iliskin Bulgular

Hasta Guvenligi Kisiye Ozel
\r animlama

s~ \( ~ )
/@tslz Hastane Alan Denetimi

D) :

OTELCILIK Konakla

HiZMETLERi\

Saghk Turk

sta\Yonlendirme
manlan

Saghk Caddesi
Yiyecek icecek Porsiyonlama
Hizmetlen Odalan

Sekil 6.3.1. Otelcilik Hizmetleri Yonetimi Fonksiyonu Temalar ve Kodlar
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Yukarida verilen sekilde hastanelerdeki “Otelcilik Hizmetleri Yonetimi” ne
dair kavramsal ¢ergeve ana hatlariyla sunulmustur. Yapilan ¢alisma ile ortaya konulan
kavramlar asagidaki gibi ortak temalar altinda gruplandirilmis olup, ¢alisma
kapsamina alman dort sehir hastanesinin iyi uygulama Ornekleri olarak

acgiklanmaktadir;

Arastirmamizin bu kisminda “Otelcilik Hizmetleri” denildiginde katilimcilarin
zihnindeki ¢agrisimlara dair bulgulara yer verilmistir. Katilimcilara tesis yonetimiyle

ilgili dnceden olusturulmus soru formlarindaki;

e Saglik otelcilik hizmetleri altinda yer alan hizmetlerde yeni bir
uygulamaniz bulunmakta midir? (Giivenlik, yiyecek, camasirhane, yatan

hasta / oda hizmetleri, otopark vb.)

e Hastanenin dis tasarimi, peyzaji, igeride kullanilan 6gelerin se¢iminde
nelere dikkat edildi? Diger devlet hastanelerinden farkli uygulamalar var

mi?

e Bekleme alanlarmin tasarimi ve yonetiminde diger hastanelere nazaran
iyl uygulamalariniz varsa bunlar hakkinda bilgi verebilir misiniz?

(Randevu, Sevk Sistemi iyi isliyor mu?)

e Hastalar hizmet alimin1 beklerken nasil siralantyorlar (bekleme hatti), bir
kuyruk sistemi kullaniliyor mu? (Randevusuz hastalar i¢in). Bu alanda

sektore yol gosterebilecek iyi uygulamalariniz var mi?

e Hasta odalarinin tasariminda ve sunulan olanaklarda diger devlet
hastanelerden hangi farkliliklar personel ve hasta / hasta yakini

tarafindan begenilmektedir?

e Hasta ve hasta yakinlarina sunulan yiyecek i¢ecek hizmetleri gesitliligi
ve kalitesinde devlet hastanelerine kiyasla ne durumdasiniz? Bu konuda

ziyaretcilere sunulan imkanlar nelerdir? (7/24 acik kafeterya vb.)

e Refakat¢i ve hasta yakinlar1 (¢ocuklar da dahil olmak {izere) vakit
gecirilebilecekleri alanlar acisindan devlet hastanelerinden farkl

uygulamalariniz var m1?
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e Schir hastanelerinin devlet hastanelerinden farkli olarak hasta
memnuniyetini arttiran uygulamalar1 nelerdir? (Hasta memnuniyetinin

Olclimii ve iyilestirilmesi konusunda ¢alismalar var mi1?)

e Hastane ¢ikisindan sonra hasta takibi yapiliyor mu, iletisim nasil

saglantyor?

e Hasta ve hasta yakinlarinin talep, yorum ve sikayetlerini ele almak icin
nasil bir sistem kurgulanmis durumda? Diger hastanelere nazaran bu

alanda 6ne ¢ikan uygulamalariniz neler?

e Kotii niyetli, hasta / hasta yakinlariyla ilgili (hirsizlik, mala hasar,
personel ve diger hasta/hasta yakinlarina siddet) izlenilen belirli siiregler

var m1?

e Yurt disindan gelen saglik turistlerine bakis aciniz nedir? (Devlet
hastaneleri ve Ozel hastanelere kiyasla) Yabanci saglik turistlerine
yonelik personel ve hizmetleriniz devlet hastanelerinden farklilasiyor

mu?

Yukarida belirtilen sorular yoneltilmis, katilimcilardan alinan cevaplara gore
tema ve kodlar belirlenmistir. Katilimcilardan “Otelcilik Hizmetleri YOnetimi”
fonksiyonuna dair elde edilen veriler “Kagitsiz Hastane”, “Hasta Giivenligi”,
“Hijyen”, “Saglik Turizmi”, “Konaklama” ve “Yiyecek I¢ecek Hizmetleri” olmak

lizere alt1 temada toplanmustir.

56



6.3.1. Kagitsiz hastane

Hasta Bekleme

Stresi
A
|I
!
!

l

l

/ AN
Kaditsiz Hastane Hasta Bekleme
/ ‘

/ . one
{

Hasta Yonlendirme |
Elemanlan ‘

Kioks

Sekil: 6.3.1.1. Kagitsiz Hastane Temas1 Kodlar

Otelcilik hizmetleri yonetimiyle ilgili sorular soruldugunda katilimecilarin
zihninde kagitsiz hastane temasi canlanmistir. Katilimcilar kagitsiz hastaneyi “Kioks,
Hasta Yonlendirme Elemanlari, Hasta Bekleme Alani ve Hasta Bekleme Siiresi”

olmak tizere dort kod baglaminda degerlendirmistir.

Katilime 1, katilimer 3, katilime1 4 ve katilimer 15 dijital hastane altyapisina
uygun formatta kurulan sehir hastanelerinde ¢ok sayida bulunan ve aktif kullanilan
kiokslar1, randevu alma, tetkik ve laboratuvar sonuglarinin ¢ikip ¢ikmadigina dair bilgi
alma vb. gibi bir¢ok hastane ici kalabaligi/karmasiklig1 6nleyecek, hastane ici bilgi

kirliligini azaltacak sekilde kullanildigini ve faydali bir uygulama oldugunu ifade
etmislerdir.
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Kiokslarin aktif bir sekilde hastane i¢inde kullanimiyla hasta bekleme
alanlarindaki yogunlugun ve karmasikligin aym1 zamanda da bekleme siirelerinde

azalmanin saglandigini belirtmislerdir.

Katilimcilar, hastane igerisindeki bir¢ok alanda bulunan ¢ok sayida hasta
yonlendirme elemaniyla diger devlet hastanelerine oranla daha biiyiik yapidaki sehir
hastanelerinde hizmet alan kisilerin kisa siirede, dogru alana ulagmalarini
sagladiklarini ve hastane igerisindeki kargasanin ve stres durumunun 6niine gecildigini

ifade etmislerdir.

6.3.2. Hasta giivenligi

_/.,-f"'—”l(nsiye Ozel
Tanimlama

Hasta Givenligi

~a
TAG

Sekil: 6.3.2.1. Hasta Giivenligi Temas: Kodlar

Otelcilik hizmetleri yonetimiyle ilgili sorular soruldugunda katilimecilarin
zihninde canlanan bir diger tema da hasta giivenligidir. Katilimcilar hasta giivenligini

“TAG ve Kisiye Ozel Tanimlama” olmak iizere iki kod baglaminda degerlendirmistir.

Katilimer 1, katilimer 2 ve katilimer 4 gehir hastanelerinde uygulanmakta olan
ve kisiye 6zel yapilan kimlik dogrulamalar1 ve sonrasinda bu dogrulamalar iizerinden
TAG sistemi araciliiyla kisiye 6zel bileklikler sayesinde hizmet alicisinin hastaneye
ilk geldigi andan baglayarak tedavi sirasinda da devam eden islemler/cerrahi
miidahaleler vb. gibi her tiirli hizmet sunumu siirecinde dogru zamanda dogru
ilaci/uygulamay1 dogru hastaya uygulamanin ve aym sistem ile dogru anne dogru
bebek eslesmelerinin de saglanabildigini, kullanilan bu sistemlerin de hasta

giivenligini arttiric1 bir uygulama oldugunu ifade etmislerdir.
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6.3.3. Konaklama

Konak|lama
/ | \
l

Anne Uyum Odasi  Refakatgi Gin  Saglk Caddesi
Odasi

Sekil: 6.3.3.1. Konaklama Temasi Kodlar:

Otelcilik hizmetleri yonetimiyle ilgili sorular soruldugunda katilimcilarin
zihninde canlanan bir diger tema ise konaklamadir. Katilimecilar konaklamay1
“Refakat¢i Giin Odasi, Anne Uyum Odasi ve Saglik Caddesi” olmak tizere dort kod

baglaminda degerlendirmistir.

Katilimer 1, katilimer 8, katilime1 9, katilimer 12 ve katilimer 16 konaklamayi
otelcilik hizmetlerinin en 6nemli unsurlarindan biri olarak gérmektedir. Hem saglik
hizmetini alan kisi agisindan, hem hasta yakinlar1 agisindan sehir hastanelerinin
sunmus oldugu imkanlarin, 6zellikle diger devlet hastaneleri ile kiyaslandiginda
olduk¢a fazla oldugunu belirtmislerdir. Katilimecilar, refakatcilerin hasta odalar
haricinde giin odalarinda zaman gegirebildiklerini ve bunun hastane ortami igerisinde
dahi olsalar sosyallesmelerine imkan tanindigini ifade etmislerdir. Ayrica saglik
caddeleri ile de ihtiyaglarina kolayca erisebilmektedirler. Bununla birlikte katilimcilar,
yeni dogan servislerinde bulunan anne uyum odalar1 (anne oteli) ile bebeklerine
refakat eden annelerin hem fiziksel hem de psikolojik olarak desteklenmesine katki

saglandigini ifade etmislerdir.
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6.3.4. Hijyen

Alan Denetimi  DigDenetgi  Genel Hastane  Enfeksiyonsuz
Temizligi Hastane

Sekil: 6.3.4.1. Hijyen Temas: Kodlar

Otelcilik hizmetleri yonetimiyle ilgili sorular soruldugunda katilimecilarin
zihninde canlanan temalardan biri de hijyendir. Katilimcilar hijyeni “Genel Hastane
Temizligi, Enfeksiyonsuz Hastane, Alan Denetimi, Dis Denetci” olmak {izere dort kod

baglaminda degerlendirmistir.

Sehir hastanesi binalarinin yapilis amaglarindan birinin de enfeksiyonsuz
hastane oldugunu belirten katilimci 1, katilimer 2 ve katilime1 8 binanin biiytikligii ve
gelen hasta sayisindaki artis g6z ontline alindiginda hastane i¢i enfeksiyon oranlarinin
artacagl tahmin ediliyorken bu oranlarin modern ve teknolojik hastane binalari
sayesinde distiigiinii ifade etmislerdir. Bu durumun saglanmasinda sehir hastanesi
yapilanmasinin en 6nemli unsurlardan birinin hijyen olarak goriilmesi ve sdzlesmede
de belirtilen alan denetimlerinin siklikla uygulaniyor olmasi olarak gérmektedirler.
Bununla birlikte en {ist kalite de temizlik triinlerinin kullanilmasit ve temizlik
hizmetini saglayan alt yiiklenici firmanin da kendi dis denet¢isinin olmasinin 6nemli

bir etken oldugunu vurgulamislardir.
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6.3.5. Yiyecek-icecek hizmetleri

Yiyecek icecek
Hizmetlen

Porsiyonlama
Odalan

Sekil: 6.3.5.1. Yiyecek-Icecek Hizmetleri Temas: Kodlar:

Otelcilik hizmetleri yonetimiyle ilgili sorular soruldugunda katilimecilarin

zihninde canlanan temalardan bir digeri de yiyecek-igcecek hizmetleridir.

Katilimeilar yiyecek-igecek hizmetlerini “Porsiyonlama Odalar1” olmak {izere

bir kod baglaminda degerlendirmistir.

Katilimer 11 ve katilimer 16 ilag uygulamalarinda ve ilag etkilesimlerinde
oldugu gibi yiyecek-icecek hizmetlerinde de HBY S den hastaya verilen order ile hasta
bilekligi dogrulamasi yapildigini ifade etmisler ve verilen order ile hastanin diyetinin
uyumlu olup olmadigina bakilarak dogrulamasinin yapildigini belirtmislerdir.
Bununla birlikte yemek tepsisiyle hastanin bilekliginin hatta refakatgmin da
dogrulandigi uygulamalarin mevcut oldugunu aktarmislardir. Bu yOntemler
aracilifiyla emin olunup dogrulamasi yapildiktan sonra garsonlar tarafindan yemekler
teslim edilmektedir. Yemeklerin hazirlandiktan sonra hastaya ulastirilma asamasinin
ise ana binanin diginda yer alan porsiyonlama odalarinda gergeklestigini,
porsiyonlanan yemeklerin 1sitmali tekerlekli araglar yardimiyla yemek asansorleriyle

sicak ve giivenli bir sekilde hastaya ulastirilmakta oldugunu ifade etmislerdir.
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6.3.6. Saghk turizmi

Saghk Turizmi

Sekil: 6.3.6.1. Saglik Turizmi Temas1

Otelcilik hizmetleri yonetimiyle ilgili sorular aktarildiginda sehir hastanesi
yapilanmasinda katilimcilarin zihninde canlanan 6nemli temalardan birisi de saglik

turizmi olmustur.

Katilimc1 1, katilimci 11, katitlimer 12 ve katilimer 16 sehir hastanesi
binalarmin yapilis amaglarindan bir tanesini de saglik turizmi konusu oldugunu
belirtmislerdir. Gelistirilen saglik turizmi hedeflerine kolay ulasilmasi ve saglik
turizmi konusunun kamu kapsamina alinacagini ifade etmislerdir. Saglik hizmeti
almak amaciyla iilkemize ve sehir hastanelerimize gelen turistler ile birlikte gelirinde
artirtllacagl, diinyadaki turizmden alinan paymin biyliyecegini hedeflediklerini
belirtilmislerdir. Katilimeilar, saglik turistlerinin sehir hastanelerini se¢melerindeki
avantajlart verilen hizmetin kalitesi, personelin kalitesi, saglanan terclimanlik
hizmetleri olarak gérmektedirler. Bununla birlikte saglik turizmi adina hastane web
sitelerinde ceviri ¢aligmalarinin yapildigini, hastane tanitim filmlerinin yabanci dile
cevrilmesi ¢aligmalarmin yapildigim1 ve saglik turizmine 6zel hastane i¢i komisyon
Kurulum asamalarinda olduklarimi ifade ederek konuya verdikleri &nemi

vurgulamiglardir.
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6.4. Tedarik Zinciri Yonetimine Iliskin Bulgular

Demirbag

Ekonomik Omra

Demirbag Takibi
Cihaz Kalibrasyonu M

Lazer Barkod

Lojistik Maliyet

TEDARIK ZINCIRI
YONETIMI
ihtiyag Listelen
- Satin Alma
ihale Streci
Stok
Firmanin Rughan

Hakka Yontem Beyani

Sekil: 6.4.1. Tedarik Zinciri Yonetimi Fonksiyonu Temalar ve Kodlar

Yukarida verilen sekilde hastanelerdeki “Tedarik Zinciri Yonetimi” ne dair
kavramsal ¢ergeve ana hatlartyla sunulmustur. Yapilan calisma ile ortaya konulan
kavramlar asagidaki gibi ortak temalar altinda gruplandirilmis olup, calisma
kapsamina aliman dort sehir hastanesinin iyi uygulama Ornekleri olarak

acgiklanmaktadir;
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Arastirmamizin bu kisminda “Tedarik Zinciri YoOnetimi” denildiginde
katilimcilarin zihnindeki ¢agrisimlara dair bulgulara yer verilmistir. Katilimcilara

tedarik zinciri yonetimiyle ilgili 6nceden olusturulmus soru formlarindaki;

e Schir Hastanelerinin satin alim siireci ile devlet hastanesinin satin alma
siireci arasinda ne fark vardir? Uygulama olarak avantajli olarak
gosterebileceginiz neler vardir? (Siireci hizlandirmak igin farkl

uygulamalariniz var m1?)

e Hastane demirbas takibini RFID (Radio Frequency Identification)
¢oziimleri kullamiyor musunuz? Devlet hastanelerinde heniiz
kullanilmayan bu sistem, sehir hastanesi yonetiminde sizlere ne gibi
kolayliklar sagladi, agiklayabilir misiniz? (ilag sargi bezi igne gibi sarf

malzemeler de bu kapsamda takip ediliyor mu?)

e Hastanede kullanilan tibbi teknoloji iiriinlerinin ekonomik Omiirlerine
dair bir planlamaniz bulunuyor mu? Uriinlerinin ekonomik émiirlerinin
bitmesini beklemeden, ayni nitelikte yeni lriiniin satin alma siirecini

baslatmanizi saglayacak bir kontrol mekanizmasi mevcut mudur?

e lstegi yapilan tibbi malzemelerin hastaneye ulastirilmasi siirecinde
ortaya c¢ikan lojistik maliyetleri size yansiyor mu? YOnetme siirecini

kolaylastirict uygulamalarinizdan bahsedebilir misiniz?

e Stokta bulundurma maliyeti ve stoksuz kalma maliyetleri dikkate

aldigiiz bir tedarik zinciri yonetim sisteminiz var m1?

Yukarida belirtilen sorular yoneltilmis, katilimcilardan alinan cevaplara gore
tema ve kodlar belirlenmistir. Katilimcilardan “Tedarik Zinciri Y Onetimi”
fonksiyonuna dair elde edilen veriler “Stok”, “Satin Alma”, ve “Yontem Beyani1”

olmak iizere ii¢c temada toplanmistir.
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6.4.1. Stok

Stok
[\
\
Cihaz Kalibrasyonu Demirbag Demirbag Takibi  Lazer Barkod
Ekonomik Omru

‘\‘-_

Sekil: 6.4.1.1. Stok Temas1 Kodlari

Tedarik zinciri yonetimiyle ilgili sorular soruldugunda katilimcilarin zihninde
stok temasi canlanmistir. Katilimcilar stogu “Cihaz Kalibrasyonu, Demirbag
Ekonomik Omrii, Demirbas Takibi ve Lazer Barkod” olmak iizere dort kod

baglaminda degerlendirmistir.

Katilime1 1, katilimer 7, katilimeir 12, katilimer 13 ve katilimeir 16 sehir
hastanelerine gelen hasta sayilari, yapilan tetkik ve tedaviler g6z 6niine alindiginda bu
denli biiytik tesislerin stok degerlemesinin yapilmasinin, sunulan saglik hizmetinin
devamliliginin  saglanmast hususunda ciddi bir Oneme sahip oldugunu

vurgulamiglardir.

Nitekim sehir hastanelerinde kullanilan lazer barkodlar ile her bir demirbas ve
cerrahi aletlerin stok durumlari kontrol edilerek takibi saglanmakta ve ihtiyag¢ halinde
kolayca erigilebilmekte oldugunu belirtmislerdir. S6zlesmede de yer alan ek listeler
cercevesinde, her kalemde kullanilan demirbasin ekonomik omiirleri belirlenmis ve

gerektiginde yenilenmeleri garanti altina alinmis oldugunu ifade etmislerdir.

Yiiklenici firmalarin destegi ve alt yiiklenici firmalardaki personeller sayesinde
ozellikle biyomedikal cihazlarin giincel olarak kalibrasyonlari yapilmakta ve
cihazlardan kaynaklanan oOl¢iim hatalarinin  6niine gecilmesini sagladiklarina

deginmislerdir.
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6.4.2. Satin alma

Firmanin Rughan
ﬁHakkl

/

«<

Ihhyac Listeleri Satin Alma ~—
|

' ihale Sreci

Lojistik Maliyet

Sekil: 6.4.2.1. Satin Alma Temas1 Kodlar1

Tedarik zinciri yonetimiyle ilgili sorular soruldugunda katilimcilarin zihninde
canlanan bir baska tema da satin almadir. Katilimcilar satin almay: “Ihale Siireci,

Firmanin Riighan Hakki, Lojistik Maliyet ve Ihtiya¢ Listeleri” olmak iizere dért kod

baglaminda degerlendirmistir.

Katilimei 1, katilimer 7, katilimer 13 ve katilimer 16 sehir hastanelerinde satin
alma fonksiyonunu isletirken sozlesmede yer alan belli baghh eklerin devlet
hastanelerine kiyasla satin almay1 daha da ¢ok kolaylastiracagini ve bu ek maddelerin
isletilmesine dair calismalarin devam ettigini ifade etmislerdir. Thale siireclerinin diger
devlet hastaneleri gibi seffaf ve kamuya agik olusundan ve satin alim siirecinde her
teklifin degerlendirildigini belirtmislerdir. Ayn1 zamanda bu teklifler arasinda diisiik
maliyet ve yiiksek fayda goz oniine alindiginda bu kosullar1 saglayan firmalar arasinda
kendi ortaklar1 olan yiiklenici firmanin teklifi de yer aliyorsa; firmanin riichan

hakkindan dolay1 satin alimin firma {izerinden gerceklestirildigini ifade etmektedirler.
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Nitekim bu satin alim da onlara ekstra bir lojistik maliyeti gerektirmedigi ve
kendi paydaslariyla birlikte yaptiklart is birligini arttirdigini belirtmislerdir. Sehir
hastanelerinde satin alimdan 6nce gerekli ihtiyag listelerinin titizlikle olusturuldugunu
ve piyasaya birden fazla kez teklif arastirmasina ¢ikildigini, satin alimin bu telifler

arasindaki en diisiik maliyeti segerek yapildigin1 vurgulamiglardir.

Sozlesmede belirtilen ek listelerdeki kalemlerin onaylanmasi sonucunda sehir
hastanelerine 6zgii satin alim siirecleri farkli bir yontemle yiiriitiilecegini, bu durumun
yiiklenici firmayla gerceklestirecekleri satin alma siirecini daha kolay kilacagin

belirtmislerdir.

6.4.3. Yontem beyani

Yontem Beyan

Sekil: 6.4.3.1. Yontem Beyani Temast

Tedarik zinciri yonetimiyle ilgili sorular soruldugunda katilimcilarin zihninde

canlanan bir bagka tema ise yontem beyani olmustur.

Katilimer 1, katilimer 5, katilime: 7 ve katilimer 13 tedarik zinciri siirecinde
islerin dogru ve kolay bir sekilde yiiriitiilebilmesini yontem beyanina baglamislardir.
s siireglerinde belirlenen ydntem beyanlari sayesinde hangi isin hangi kisi tarafindan
nasil ve hangi siirede yapilacagi konusunda kamu ve yiiklenici firma kanadinda
anlasildigini belirtmislerdir. Yiiklenici firma personellerinin belirlenen is akis siiregleri
dahilinde gorevlerini yerine getirdikleri, dogru zaman ve dogru mekanda hizmet
sunduklarini ifade etmislerdir. Nitekim bu durumun kamu-6zel is birligini arttirict ve
kesintisiz saglik hizmet sunumunu destekleyici nitelikte oldugunu vurgulamislardir.
Tedarik zinciri yonetiminde de yontem beyanlarinin isleyise biiyiik katkis1 oldugunu,

belirlenen kalite kriterlerine gore alimlarin gerceklestirildigini ifade etmislerdir.
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6.5. Yonetisim Uygulamalarina iliskin Bulgular

YONET|S|M
UYGULAMALARI
Komne Kontrol T@hlatl Kurumsal Paydas Garanti Bedell
Kalite Dokimam  Koordinasyon  Yonetici Tak]p Hukuki Boyut Hasta Bagina
Kurulu Ekrani Maliyet

Sekil: 6.5.1. Yonetisim Uygulamalar1 Fonksiyonu Temalar ve Kodlar

Yukarida verilen sekilde hastanelerdeki “Yonetisim Uygulamalar1” na dair
kavramsal ¢erceve ana hatlartyla sunulmustur. Yapilan ¢alisma ile ortaya konulan
kavramlar asagidaki gibi ortak temalar altinda gruplandirilmis olup, ¢alisma
kapsamina alinan dort sehir hastanesinin 1yt uygulama oOrnekleri olarak

agiklanmaktadir;

Aragtirmamizin  bu kisminda “Yonetisim Uygulamalar” denildiginde
katilimcilarin zihnindeki ¢agrisimlara dair bulgulara yer verilmistir. Katilimcilara

yonetisim uygulamalariyla ilgili 6nceden olusturulmus soru formlarindaki;

e Kurumunuzdaki st yonetimin gorev ve sorumluluklarinda (is
tanimlarinda) kamu hastanelerine oranla ne gibi farkliliklar vardir ve bu

farkliliklar size ne gibi avantajlar saglamaktadir?

e Kurumunuzda iist yoOnetimde gorevli calisanlarin performans
degerlendirmelerine siklikla yapilmaktadir ve bu degerlendirmenin

sonraki siireclere ne gibi faydalar1 olmaktadir?

e Idare ve isletme arasinda koordinasyon nasil saglanmaktadir?
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e Idare isletmenin hangi parametrelerle performans dl¢iimii yapilmaktadir?
e Buna gore idarenin, yiiklenici firmaya karst sorumluluklari nelerdir?

e Kurumunuzda {ist yonetim toplantilarinda giincel ve gelecekte ortaya

cikabilecek durumlara karsi ¢6ziim onerileri nasil belirlenmektedir?

e Calisanlarinizla hangi siklikla toplantilar gergeklestirmektesiniz ve bu
toplantilarin ¢alisanlar iizerindeki motivasyon ve baglilik hususlarindaki

etkileri nelerdir?

e Kurumunuzda uygulamis oldugunuz, paydaslarin kurum yonetimine
katilimini destekleyici anket, yliz yiize goriisme gibi mekanizmalar1 ne
siklikla gergeklestiriyorsunuz? Bu mekanizmalar size ne gibi faydalar

saglamaktadir?

e Kurumunuzda uygulanan siirecleri paydas beklenti ve gereksinimlerine

gore tasarlamak bu siireclere ne gibi katkilar saglamaktadir?

e Kurumunuzda paydas (Yiiklenici firma) haklarinin korunmasiyla ilgili
politikalar ve prosediirler hakkinda bilgilendirme siirecleri nasil
yiriitilmektedir? Bu siireglerde karsilastiginiz problemlerin nasil

istesinden geliyorsunuz?

Yukarida belirtilen sorular yoneltilmis, katilimcilardan alinan cevaplara gore
tema ve kodlar belirlenmistir. Katilimecilardan “Yonetisim  Uygulamalar”
fonksiyonuna dair elde edilen veriler “Kurumsal”, “Paydas”, “Kontrol Teskilat1”,

“Komite” ve “Garanti Bedeli” olmak iizere bes temada toplanmustir.
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6.5.1. Kurumsal

Kurumsal

Hukula Boyut

Sekil: 6.5.1.1. Kurumsal Temas1 Kodlar1

Y Onetisim uygulamalariyla ilgili sorular soruldugunda katilimcilarin zihninde
kurumsal temasi1 canlanmigtir. Katilimcilar kurumsali “Hukuki Boyut” olmak tizere bir

kod baglaminda degerlendirmistir.

Katilimer 11 ve katilimer 12 sehir hastanelerinde hem kamu hem yiiklenici
firma kanadinda yonetimin kurumsal olusundan, yapilan her is 6zelinde idare ve
yiiklenici firmanin sinirlarinin ve sorumluluklarinin ayr1 oldugunu ifade etmislerdir.
Katilime1 11 bu olguyu “Idarenin yiiklenici firmayla simirlart net. Sézlesmeyle
ayrilmis net. Onlarin bize bizim onlara bir miidahalemiz yok. Sadece hakkedis
raporlari geldigi donemde karsilikli oturup sey yapiyoruz. Yoksa her sey net. Her sey
hukuki boyutta. Zaten olmasi gereken de o. Biz sagligi yonetiyoruz onlar isletmeyi
yonetiyorlar. Yani birbirinden ayri konumlardayiz. Ama sey de hissettirmek gerekiyor
ki biz hissettiriyoruz. A¢ilisa kadar buras: bir santiye agilistan sonra kamuya bagh bir
Saghk Bakanlhgi hastanesi” ifadeleri ile dile getirmistir. Kurumsalligin bir diger
kosulunun da herkesin kendi isini yapmas1 gerekliligi oldugunu, saglik hizmeti
sunumunda yiiklenici firma personelinin hastaya birebir temasinin hicbir alanda
olmadigini, saglik hizmetinin direkt sunucusunun kamu personeli oldugunu, yiiklenici
firmanin sunmus oldugu 19 hizmet kalemiyle birlikte saglik hizmeti sunumuna dolaylh

yoldan katki sagladig1 da vurgulanmastir.
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6.5.2. Paydas

Paydas

Sekil: 6.5.2.1. Paydas Temasi

Y Onetisim uygulamalariyla ilgili sorular soruldugunda katilimcilarin zihninde

paydas temas1 canlanmustir.

Katilimei 1, katilimer 11, katilimer 12 ve katilimei 16 sehir hastanelerindeki
stireglerde paydas katilimina ¢ok onem verdiklerini ve ¢ogu sorunun paydaslarla
birlikte ortak ¢oziim Onerileri gelistirilerek ¢oziildiiglinii belirtmiglerdir. Kamu ve
yiiklenici firma tarafinin birlikte is birligi igerisinde kesintisiz saglik hizmetini birlikte
sunduklar1 bu birliktelik sonucu hasta memnuniyetini birlikte sagladiklar1 ve basarida
paylarinin ortak oldugunu vurgulamiglardir. Katilimer 1 bu durumu destekler nitelikte
“Onlarda bu hastanenin bir par¢asi olduklarin hissediyorlar. Sehir Hastanesi olarak
en biiyiik artimiz ve farkimiz sudur; biz masanmin aymi tarafina oturduk, karsilikli
oturmadik. Biz, bizim tek bir etiketimiz var Yozgat Sehir Hastanesi. Yozgat Sehir
Hastanesi etiketi ne kadar yiikselirse biitiin paydaglar da o kadar yiikselecek”™
ifadelerine yer vermistir. Yiiklenici firma kanadindan Katilime1 12 ise “... Muhtarlarla
zaten biiyiik bir toplanti yaptik. Biz muhtarlar: aldik kahvalti yaptik hastane tanittik.
Hakikaten basarili oluyor bunlar. Baska bir hastanede de Adana’nin en tepesindeki
diyanet isleri bakan arkadaslarla biiyiiklerimizle bir iftar yapmistik. Yani onlart hep
yapryoruz. Burada sadece bizim bashekimle aramiz oyle diisiinmeyin. Simdi ben
burada emniyet miidiiriiyle her yil basinda, bayramlarda vali, vali yardimcilari, ¢evre
il miidiirii, hepsiyle igimiz var. Iste bas savciya kadar adliyeye kadar. Bu seydir.
Mesela yeni vali gelir. Ilk randevuyu biz alir gideriz. Ciinkii bu bir cevreniz olmasi
lazim. Onlarin fikirleri 6nemli. Mesela ulastirma daire baskanimiz da Elazigl.
Cagirdik geldi buraya. Yani bu yollart nasil yapabilirizi burada yardimct olun dedik.
Yani biz burada hastaneye bizim hastanemizmiy gibi sahip ¢ikiyoruz” ifadelerine yer
vererek paydas katiliminin 6nemini ve kamu-ozel is birliginin sehir hastanelerindeki

hizmet sunumu agisindan sagladig fayday1 vurgulamistir.
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6.5.3. Kontrol teskilati

Kontrpl Teskilat
!’ \.‘

/
l‘,

/

O O

Koordinasyon  Yonetici Takip
Kurulu Ekrani

Sekil: 6.5.3.1. Kontrol Teskilat1 Temasi Kodlar1

Y Onetigim uygulamalariyla ilgili sorular soruldugunda katilimcilarin zihninde
kontrol teskilati temas1 canlanmistir. Katilimcilar kontrol teskilatin1 “Koordinasyon

Kurulu ve Yonetici Takip Ekran1” olmak {izere iki kod baglaminda degerlendirmistir.

Katilimei 1, katilimcr 4, katilimer 11 ve katilimer 12 sehir hastanelerinde idare
ve yiiklenici firma kanadindaki ¢oziilemeyen problemleri koordinasyon kurullar
vasitastyla ¢oziime kavusturmakta olduklarini belirtmislerdir. Katilime1 12 durumla
ilgili “Koordinasyon kurulumuz var iste ¢oziilemeyen seyleri oraya getiriyoruz”
ifadesine yer vermistir. Koordinasyon kurulunda kamu ve yiiklenici firma kanadinda
ortaya c¢ikan problemlerin tartisilarak ¢oziilmesi hedeflenmekte ve her iki tarafinda
cikarlarmin ortaya konuldugu belirtilmistir. Nitekim, Katilme1 4 “Ayda bir
koordinasyon kurulu toplantist oluyor. Burada iste asil isin yiiklenicisi firmast YZG’
nin saglhk yatirnminin da genel miidiirii burada oluyor. Genelde yani onlarin da idare
tarafindan istenipte onlar tarafindan para harcanacagini yani bir maliyete katlanip
da yapimasi gereken seyler oluyor. Bunlarda da yani sirkette sézlesme kapsaminda
kalmak kaydiyla anlagsmaya ¢alisiyoruz ama sézlesmenin disina ¢iktigimiz seyler de
oluyor” ifadeleriyle bu durumu desteklemistir. Yonetici takip ekranlar1 vasitasiyla
hastane genel isleyisi, kamu ve yiiklenici firma ydneticilerinin takibi de yapilmakta

oldugu vurgulanmastir.
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6.5.4. Komite

Komite

Kalite Dokimani

Sekil: 6.5.4.1. Komite Temas1 Kodlar1

Y Onetisim uygulamalariyla ilgili sorular soruldugunda katilimcilarin zihninde
komite temasi canlanmustir. Katilimeilar komiteyi “Kalite Dokiiman1” olmak {izere bir

kod baglaminda degerlendirmistir.

Katilimer 1, katilimer 2, katilimer 3, katilimer 8, katilimer 11, katilimer 12 ve
katilimc1 16 sehir hastanelerinde saglik hizmetleri sunumunun devamliliginin
saglanmas1 ve dogru, kaliteli, etkili, glivenilir ve zamanin saglik hizmeti i¢in belirlenen
alt komitelerin oldugunu bu komitelerin belirli giinlerde toplantilar yaparak kalite
dokiimanlart olusturdugunu ifade etmislerdir. Komitelerden ¢ikan kararlar
dogrultusunda hem ytiklenici firma hem de idare tarafindaki siireglerde iyilestirmelere
ve standardizasyona gidilmektedir. Nitekim bu iyilestirmeler sehir hastanelerinde
sunulan saglik hizmetinin kalitesini artirarak hastalarin memnuniyet oranlarini

yiikseltecegi vurgulanmastir.
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6.5.5. Garanti bedeli

Garanti Bedeli

Hasta Bagina
Maliyet

Sekil: 6.5.5.1. Garanti Bedeli Temasi Kodlar1

Y Onetigim uygulamalartyla ilgili sorular soruldugunda katilimcilarin zihninde
garanti bedeli temasi canlanmistir. Katilimcilar garanti bedelini “Hasta Basina

Maliyet” olmak tizere bir kod baglaminda degerlendirmistir.

Katilimc1 1, katilime1 4, katilimci 16 sehir hastanelerini, biiyiikliikleri,
standartlarin  yiliksekligi g6z Oniline alindiginda maliyetlerin de artacaginin
diisiiniildligini bu diisiincenin bir bakima hizmet standartlarinin/kalitesinin
degismesiyle dogru bir yaklasim oldugunu ancak yapimin biiyiikliigiiniin, personel
sayisinin artmastyla birlikte ayn1 zamanda hizmet verilen hastanin da ayni oranda
artmastyla hasta bagina maliyete bakildiginda ayni oranda artan bir maliyetin s6z

konusu olmadigr ifade etmislerdir.

Sirketin sahip oldugu sozlesme ve Bakanligin hizmet standartlarina
bakildiginda standartlar da belirtilen sartlarin ¢ok yiiksek sartlar oldugunu ancak artan
maliyet konusundaki ¢6ziimii de daha diisiik standartta ucuz hizmet vermekte
aramaylp, zaten bu uygulamadan kacarak bu yapiya geldiklerini ve mevcut
standartlarda makul ve kabul edilebilir demeler yapmay1 esas aldiklarini ve birgok

kalemde de bunu uyguladiklarini belirtmislerdir.

Bakanligin %70 olarak belirledigi garanti bedeli oranim1 da tiim hizmet
gruplaria bakildiginda hastane %70’in {lizerinde dolulukla ¢alismaya basladig: i¢in
tutarli olarak bulmuslardir. Bununla birlikte bu altyapt ve hizmet standardinin

gelecekte de varligini rahatlikla devam ettirecek oldugu goriistindeydiler.
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6.6. Hasta Giivenligi Uygulamalarina Iliskin Bulgular

Denetci Hasta Kimlik
Dogrulamasi

Disme Olgegi RFID

N
EFO
=
&
[
-4

GUVENLlGl
UYGULAMALARI Kapali Dongti ilag
Sistemi Basingli Oda
Sterilizasyon- Temas izolasyonu

Temizlik

O

Lojistik Tuneller

O

Yaptinm Mahal Kod

5

Tasima Personeli

Sekil: 6.6.1. Hasta Giivenligi Uygulamalar1 Fonksiyonu Temalar ve Kodlar

Yukarida verilen sekilde hastanelerdeki “Hasta Giivenligi Uygulamalar1” na
dair kavramsal ¢ergeve ana hatlariyla sunulmustur. Yapilan ¢aligma ile ortaya konulan
kavramlar asagidaki gibi ortak temalar altinda gruplandirilmis olup, ¢alisma
kapsamina alman dort sehir hastanesinin iyi uygulama Ornekleri olarak

acgiklanmaktadir;
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Arastirmamizin bu kisminda “Hasta Giivenligi Uygulamalar1” denildiginde
katilimcilarin zihnindeki ¢agrisimlara dair bulgulara yer verilmistir. Katilimcilara

hasta giivenligi uygulamalart ile ilgili nceden olusturulmus soru formlarindaki;

e Hastanenizde tiim saglik hizmetlerini bir arada sunabilmeniz saglik

hizmeti kullanicilari i¢in sagladig faydalar nelerdir?

e Hasta kimlik bilgilerinin tanimlanmasit ve dogrulanmasinda diger
hastanelerden farkli sistemler ve uygulamalardan yararlantyor musunuz?

Bu stireglerde giiglii yonleriniz hakkinda neler sdylemek istersiniz.

e llac giivenliginin saglanmasinda hangi uygulamalardan
faydalaniyorsunuz? Bu siirecte yararlandiginiz sistemler ya da

teknolojiler var mi1?

e RFID hasta gilivenligini saglama konusunda sizlere sagladigi

kolayliklardan bahsedebilir misiniz?

e Tesis ozelliklerinizin engelli hastalara saglik hizmeti sunumu konusunda

sagladig1 faydalar nelerdir?

e Saglik hizmetlerinin sunumu sirasinda hasta diismeleri, radyasyon riski
ve bebek gilivenligi gibi olusabilecek hasta giivenligi sorunlari ile ilgili

alinan onlemler hakkinda bilgi verebilir misiniz?

e Modern tesis 6zelliklerinizin hastane enfeksiyonlari konusunda sagladig:

faydalar nelerdir?

e Sehir Hastaneleri yapilanmasinda temizlik, dezenfeksiyon ve

sterilizasyon uygulamalar1 agisindan sagladiginiz kazanclar nelerdir?

e Sehir Hastaneleri yapilanmasinda laboratuvar ve goriintiileme hizmetleri
uygulamalar1 agisindan sagladiginiz kazanglar nelerdir? Bu hizmetlerin

sunumunda kalite siireclerini nasil yiiriitiilyorsunuz?

e Bu hizmetleri Ozel sektdrden satin aliyorsunuz maliyet anlaminda eski
devlet hastanesi uygulamasi ile karsilagtirir misiniz? Daha ucuza mi1 mal
ediyorsunuz yoksa daha pahali m1 satin aliyorsunuz? (Toplam maliyet /

Hasta basina maliyet) Verimlilik agisindan degerlendirebilir misiniz?
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Yukarida belirtilen sorular yoneltilmis, katilimcilardan alinan cevaplara gore
tema ve kodlar belirlenmistir. Katilimcilardan “Hasta Giivenligi Uygulamalar1”
fonksiyonuna dair elde edilen veriler “Kapali Déngii Ilag Sistemi”, “Yaptirim”,
“Sterilizasyon-Temizlik”, “Diisme Olcegi” ve “Denetci” olmak iizere bes temada

toplanmustir.

6.6.1. Kapali dongii ila¢ sistemi

Kapal Dongti ilag
Sistemi

Hasta Kimlik RFID
Dogrulamasi

Sekil: 6.6.1.1. Kapali1 Déngii Ilag Sistemi Temas1 Kodlari

Hasta giivenligi uygulamalariyla ilgili sorular soruldugunda katilimcilarin
zihninde kapal1 dongii ilag sistemi temasi canlanmustir. Katilimeilar kapali dongii ilag
sistemini “RFID ve Hasta Kimlik Dogrulamasi” olmak {izere iki kod baglaminda

degerlendirmistir.

Temelinde hasta giivenliginin saglanmasi yatan kapali dongii ilag¢ sisteminde
katilimer 1, katilimer 2, katilimer 8, katilimcr 9 ve katilimer 11 kullanilan RFID
sistemlerini ve hasta kimlik dogrulamalarini birbirini tamamlayan uygulamalar olarak
gormektedirler. Bu sistemlerin kullanilmasi ile bir¢cok agidan hasta giivenliginin en tist
diizeylerde tutuldugunu ifade etmislerdir. Hasta kimlik dogrulamalar1 ve hastaya
takilan bilekler sayesinde hastaya yanlis ilag uygulama riskinin ortadan kaldirildigini
ifade eden katilimcilar anne-bebek ve bebek-hemsire eslestirmeleri ile de bebegin
giivenli bolgeden izinsiz uzaklastiginda veya bebegin yanina farkli bir anne yaklastigi
anda alman uyarilar sayesinde bebek kacirilmalarimin Oniine  gecildigini

belirtmislerdir.
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Aynm1 zamanda katilimcilar, bu senaryonun igerisinde otomatik kapilarin
kapanmasi, kamera sisteminin kayit almaya ve fotograf ¢ekmeye baslamasi, aninda
mail atilmasi gibi uygulamalarin sehir hastanelerinin ayirt edici 6zelliklerinden
oldugunu belirtmislerdir. Katilimcilar yemek hizmetlerinde de kullanilan RFID
sistemi ve hasta kimlik dogrulamasi ile dogru hastaya dogru yemeklerin
ulastirilmasinin saglanmasi ve cerrahi aletlerde kullanilan RFID sistemi ile cerrahi
midahale sirasinda hasta igerisinde herhangi bir malzeme unutulma riskinin ortadan
kaldirilmas: ile hasta giivenliginin saglanmasinda Onemli bir etken oldugunu

vurgulamiglardir.

6.6.2. Yaptirim

Yaptinm
/ ' \\
Lojistik Tuneller  Mahal Kod  Tagima Personeli

Sekil: 6.6.2.1. Yaptirim Temas1 Kodlar1

Hasta giivenligi uygulamalariyla ilgili sorular soruldugunda katilimcilarin
zihninde yaptirim temasi canlanmistir. Katilimeilar mahal kodu “Mahal Kod, Tagima

Personeli ve Lojistik Tiineller” olmak iizere ii¢ kod baglaminda degerlendirmistir.

Katilimei 1, katilimer 4, katilimer 5, katilimer 11, katilimer 12, katilimer 16
sehir hastanelerini diger devlet hastanelerinden farkli kilan birtakim uygulamalar ile
bunlarin uygulanma veya uygulanamama nedenlerine iligkin birtakim yaptirimlarin

oldugundan bahsetmislerdir.
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Katilimcilar, hastane igerisindeki her odanin mahal kodlariyla tanimlandigini
ve kapilarin istlerinde yazan bu mahal kodlar1 araciligiyla hastaneye yeni bir hekim
geldiginde hekim ile oda eslesmesi yapilarak sisteme kaydin gerceklestigini ve
hekimlerin isim levhalarinin yaptirildigini belirterek bu uygulamanin iyi uygulama
orneklerinden biri oldugunu vurgulamislardir. Bununla birlikte hastanelerdeki tagima
personelleri ile hastane i¢i siireci kolaylastiracak ve hizlandiracak ayni zamanda hasta
giivenligine katki saglayacak uygulamalar da s6z konusudur. Tasima personelleriyle
hem hasta tasima hem de ilag/acil ila¢ ve sarf malzeme tasima konularinda destek
saglantyor ve bu saglanirken lojistik tiineller aracilifiyla erisim kolayligi da
saglanabilmektedir. Personelin hangi gorevde, nerede olduklari takip edilebiliyor,
hangi personel uygun ise agilan c¢agriya gore yonlendirmeler yapilabiliyor.
Katilimcilar bu uygulamanin da hasta gilivenliginin saglanmasinda énemli bir unsur

oldugu konusunda ortak goriisteydiler.

6.6.3. Sterilizasyon-temizlik

__—Tzole-Negatif
et Basingl Oda

Sterilizasyon- —__

Temizlik 0]
Temas izolasyonu

Sekil: 6.6.3.1. Sterilizasyon-Temizlik Temasi Kodlari

Hasta giivenligi uygulamalariyla ilgili sorular soruldugunda katilimecilarin
zihninde sterilizasyon-temizlik temasi canlanmistir. Katilimcilar = sterilizasyon-
temizligi “Temas Izolasyonu ve Izole-Negatif Basingli Oda” olmak iizere iki kod

baglaminda degerlendirmistir.

Katilime1 1, katilimci 8, katilimci 9 ve katilimci 11 sehir hastanelerinin
temelinde enfeksiyonsuz hastane kavraminin yattigini ifade etmislerdir. Bu baglamda
hasta giivenligini esas alarak sterilizasyon ve temizlik konularinda ayrica hassasiyet

gosterildigini ve farkli uygulamalarin oldugunu aktarmislardir.
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Katilimcilar, servislerde 6zellikle de acil ve yogun bakimlarda tek kisilik izole
odalarin ve negatif basin¢li odalarin olmasinin enfeksiyon oranlarii azalttigini ifade
etmiglerdir. Ayrica yogun bakimdaki negatif basingli odalarin basincini, nemini,
herhangi bir anda bir odaya ne kadar hava {iflendigini ne kadar hava ¢ekildigini
bunlarin sicakligi gibi gostergelerin  hepsini gorebildiklerini, kontrol altinda
tutabildiklerini ve bu siire¢lerin de yillik idareye rapor halinde verildigini; idarenin de
enfeksiyon komitesiyle birlikte periyodik araliklarla enfeksiyon numuneleri aldiklarini
ayrica riskli bir durum da hemen yazi yazilarak gerekli ¢alismalarin yapildiginm

aktarmislardir.

Firma tarafinda da enfeksiyonla ilgili hastaliklar i¢in belirlenen sekillerinin
tanindigin1 ve hangi enfeksiyon onlemi uygulanacaksa temas izolasyonu hakkinda
temizlik personelinin de bilingli oldugunu ve bu bilincin sehir hastanesi

yapilanmasiyla birlikte kazanildigini ifade etmislerdir.

6.6.4. Diisme olcegi

Digme Olgegi

Sekil: 6.6.4.1. Diisme Olcegi Temasi

Hasta gilivenligi uygulamalariyla ilgili sorular soruldugunda katilimcilarin

zihninde canlanan bir diger tema da diisme 0lgegi olmustur.

Katilimer 1, katilimer 2, katilimer 8, katilimer 9 ve katilimer 11 hasta
diismelerini 6nemli bir hasta gilivenligi sorunu olarak gordiiklerini ve bunu 6nlemek
adina diisme 6l¢egi kullandiklarini belirtmiglerdir. Diisme riski tagiyan hastalar i¢in
doldurulan diisme 6l¢eginin sisteme bildirildigini ve hastalara ona gore miidahale
edildigini ifade etmislerdir. Diisme riski olan hastalarin ultrasona, tomografiye,
akciger filmine vs. giderken bile tek baglarina degil mutlaka yaninda bir saglik
personeli esliginde gittiklerini ve bu uygulamanin hasta giivenliginin saglanmasinda

onemli bir rol oynadigini belirtmislerdir.
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6.6.5. Denetci

Denetgi

Sekil: 6.6.5.1. Denetgi Temasi

Hasta gilivenligi uygulamalariyla ilgili sorular soruldugunda katilimecilarin

zihninde denet¢i temasi canlanmustir.

Katilimer 11, katilimer 12 ve katilime1 16 sehir hastanelerinin saglik hizmeti
sunumunda kamu ve Ozelin birlikte sorumluluk aldigi karma bir model olmasi
nedeniyle katilimcilar idare tarafinin da sirkete karsi sorumluluklarinin oldugunu ve
bu sorumluluklarin da dis denetciler tarafindan denetiminin saglandigini ifade
etmislerdir. Ozellikle hasta giivenligini etkileyen temizlik, sterilizasyon, radyasyon
giivenligi, hastane afet plam1 vs. gibi konularda dis denetgilerin ve bagimsiz
denet¢ilerin  devreye girmesinin hata yapma ihtimalini c¢ok diisiirdiglinii
belirtmislerdir. Bununla birlikte yiiklenici firmanin hizmeti kendisinin denetlemesinin,
bagimsiz denetcilerin denetlemesinin, ana denetci olarak idare tarafinin denetlemesini
ve idareyi de Bakanligimmin denetlemesiyle birlikte capraz denetleme sisteminin
olusuyla; hata yapma riskini ortadan kaldirdigini ve hasta glivenliginin saglanmasinda

etkin bir sistem kurguladiklarini ifade etmislerdir.
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6.7. Elektronik Saghk Kayd: (ESK) Temelli Katma Degerli Uygulamalara Iliskin

Bulgular

Enformasyon

Teknolojileri
All-in-One

pal Dongi ilag
Sistemi
O"///Diitallesme
CcCctv
Sureg
Monitorizasyonu
Tibbi Sekreter,

ESK TEMELLT ,////’S;; Otomasyonu

KATMA DEGERU
UYGULAMALAR

Yardim Masas / \ Entegrasy°\
Cihaz
/Gu vemk\

Kurumsal Entegrasyonu
Guvenlik Mam

Sureg Yol Hantalan

Guvenllk Duvan

Sekil 6.7.1. ESK Temelli Katma Degerli Uygulamalar Temalar ve Kodlar

Yukarida verilen sekilde hastanelerdeki “Elektronik Saglik Kaydi (ESK)
Temelli Katma Degerli Uygulamalar”a dair kavramsal cergeve ana hatlariyla

sunulmustur.
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Yapilan caligma ile ortaya konulan kavramlar asagidaki gibi ortak temalar
altinda gruplandirilmig olup, ¢aligma kapsamina alinan dort sehir hastanesinin iyi

uygulama ornekleri olarak agiklanmaktadir;

Arastirmamizin bu kisminda “ESK Temelli Katma Degerli Uygulamalar”
denildiginde katilimcilarin zihnindeki cagrisimlara dair bulgulara yer verilmistir.
Katilimcilara ESK temelli katma degerli uygulamalarla ilgili 6nceden olusturulmus

soru formlarindaki;

e Sehir hastanelerinde tibbi sekreter istihdam ediyor musunuz? Bu siiregle

ilgili iyl uygulama 6rneklerinden bahsedebilir misiniz?

e HBYS sisteminizi uygularken saglik calisanlarinizin tepkisi ne yonde

1di? Herhangi bir direng ile karsilastiniz mi1?

e Hastanenizde klinik karar destek sistemlerinin kullanim diizeyi nedir?
Hekim, hemsire ve diger saglik calisanlar1 tarafindan kullanilan

KKDS’lere ornekler verebilir misiniz?

e Sehir hastanelerinde yogun bakim servislerinde bilgi sistemlerinin ve
teknolojinin  kullanim1 agisindan devlet hastanelerinden farkli

uygulamalar mevcut mudur?

e Sechir hastanelerinde acil serviste bilgi sistemlerinin ve teknolojinin
kullanim1 agisindan devlet hastanelerinden farkli uygulamalar mevcut

mudur?

e Sehir hastanelerindeki biyomedikal cihazlarinin sayi, cesitlilik ve
kapasitesinin devlet hastanelerinden 6nemli 6l¢tide iyi olduguna dair bir
kanaat var. Sizce de boyle midir? Bu cihazlarin HBYS ile entegrasyonu
konusunda devlet hastanelerinden ayirt edici oldugunu diisiindiigiiniiz

uygulamalariniz nelerdir?

e Hastanenizdeki elektronik saglik kayitlarinin hem igerideki kullaniminda
hem de kurum disindan erisim ve paylasimlarda hangi prosediirleri
uyguluyorsunuz? Devlet hastanelerinden ayirt edici  oldugunu

diistindiigiiniiz uygulamalariniz nelerdir?
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Hastanenizde bilgi sistemleri ve teknolojiyi hasta giivenligini ve saglik hizmet
kalitesini artirmak i¢in nasil kullaniyorsunuz? Devlet hastanelerinden ayirt edici

oldugunu diisiindiiglinliz uygulamalariniz nelerdir?

Yukarida belirtilen sorular yoneltilmis, katilimcilardan alinan cevaplara gore
tema ve kodlar belirlenmistir. Katilimcilardan “ESK Temelli Katma Degerli
Uygulamalar” fonksiyonuna dair elde edilen veriler “Dijitallesme”, “Tibbi Sekreter”,

“Kurumsal”, “Giivenlik”, “Yardim Masas1” ve “Entegrasyon” olmak iizere alt1 temada

Sireg
/ Monitorizasyonu

Durtallesme
AII In-One /

/ @

/ KDIS
N I

toplanmustir.

6.7.1. Dijitallesme

Enformasyon
Teknolojileri

Sekil: 6.7.1.1. Dijitallesme Temas1 Kodlar1
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ESK temelli katma degerli uygulamalarla ilgili sorular soruldugunda
katilimcilarin zihninde dijitallesme temasi canlanmustir. Katilimeilar dijitallesmeyi
“Enformasyon Teknolojileri, CCTV, Siire¢ Monitorizasyonu, Kapali Déngii ilag
Sistemi (KDIS) ve All-In-One” olmak iizere bes kod baglaminda degerlendirmistir.

Katilimer 1, katilimer 10, katilimer 14, katilimer 15 ve katilimer 18 dijital
hastane altyapisiyla kurulan sehir hastanelerinin bir¢ok uygulamasiyla diger devlet
hastanelerden farklilagtigini belirtmislerdir. Katilimcilar, kapali dongii ilag sistemini
(KDIS), hasta giivenligi temeliyle hastanelerde mevcut olan ve servislerde ilaglarin
order edilmesinden itibaren birim doz halindeki ilaglarin hastaya 6zel olarak eczaci ve
hekimin ekranina diisen ilag-ilag, ilag-alerji, ilag-besin etkilesimleri ve uyarilari
dikkate alinarak hasta bilekligi ile eslesmesi saglandiktan sonra dogru ilacin dogru
hastaya dogru zamanda dogru uygulama yolu ile uygulandig: sistemler olarak ifade
etmislerdir. Lighthouse adi verilen program araciligiyla hastane icerisindeki tagima
personellerinin takibinin saglanabildigini yine maliyeti belli bir meblaginin iizerindeki
biyomedikal cihazlarin, demirbaslarin, tasinmazlarin anlik olarak takip edilebildigini,
bu cihazlarin serviste icerisinde veya disarisinda olup olmadiginin takibinin
saglanabildigi, hastane icerisinde hangi lokasyonda bulundugunu 6grenebildiklerini

belirtmislerdir.

Bununla birlikte hastane igerisindeki tiim kameralarin CCTV odalarinda kayit
altina alindigini ve kontrol edilebildigini ve CCTV kamera sistemiyle birlikte demirbag
takibi, bebek kagirma sistemi, hastane otomasyon sisteminin tamaminin birbirleriyle
entegre calistigini aktarmiglardir. Katilimeilar bir baska dijital uygulama olarak all-in-
one bilgisayarlardan bahsetmislerdir ve bu bilgisayarlar aracilifiyla farkli bir
sekretarya isine sekretaryaya ihtiya¢ duymadan saglik profesyonellerine ulagimin
saglanabildigini, bilgi barkodu ve tiipleri ¢ikarabildigini, laboratuvar sonuglari

hususundaki siirecin devamliliginin saglanabildigini ifade etmislerdir.

6.7.2. Tibbi sekreter

Tibbi Sekreter

Sekil: 6.7.2.1. Tibbi Sekreter Temasi
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ESK temelli katma degerli uygulamalarla ilgili sorular soruldugunda

katilimcilarin zihninde tibbi sekreter temasi canlanmustir.

Katilimei 1, katilimei 4, katilimer 11 ve katilimei 12 bazi sehir hastanelerinde
hasta mahremiyeti ve hekimlerin siirece dahil olmas1 amactyla tibbi sekreterlerin gorev
yapmadigini bazi sehir hastanelerinde ise taseron yasasiyla birlikte tibbi sekreter
istihdam edildigini belirtmislerdir. Tibbi sekreter kullanmayan sehir hastaneleri i¢in
bu uygulama ile primer kullanic1 tarafindan verinin iretilip tretilen verinin de
kullandirtiliyor olmasini avantaj olarak goriilmektedir. Ancak belli bir sayinin iistiinde
hasta ile calisan doktorlara sekreter verilme konusuna sicak baktiklarini bunun
sebebini ise daha Once yasal olarak uygun olmamasina ragmen bazi hekimlerin
yapacagi isleri hekimin yogunlugu veya yoklugu sirasinda sekreterinin yapmasi olarak
dile getirmislerdir. Fakat tibbi sekreterlerin olmamasi durumunda hastalarin bekleme
stirelerinin uzadig1 i¢in hasta memnuniyetini saglamak adina da sekreter verilmesi

gerekliliginden bahsetmislerdir.

6.7.3. Kurumsal

Kurumsal

Sureg Yol Hantalan

Sekil: 6.7.3.1. Kurumsal Temas1 Kodlar1

ESK temelli katma degerli uygulamalarla ilgili sorular soruldugunda
katilimcilarin zihninde kurumsal temasi canlanmistir. Katilimeilar kurumsali “Siireg

Yol Haritalar1” olmak iizere bir kod baglaminda degerlendirmistir.
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Katilimer 1, katitlimer 11, katilimer 12 ve katilimer 15 ve katilimer 16 sehir
hastanelerinde elektronik saglik kayitlarinin hem hastane igerisindeki kullaniminda
hem de kurum digindan erigiminde altyapiy1 saglayan firmalarin ¢ok kat1 kurallarinin
oldugunu ama bu kat1 kurallarin kurumsallig1 sagladigini aksi takdirde yonetiminde
sorunlar yasanacagini ve devlet hastanelerinden bir farklarinin kalmayacagini ifade
etmisglerdir. Bu altyapiyr saglayan firmalarin kurumsalligi dolayisiyla kendi tesvik
yontemlerinin ve 0diil sistemlerinin olmasinin da hastane igerisindeki siireglere olumlu

katki sagladigini belirtmislerdir.

Bununla birlikte time-out olarak adlandirilan yol haritalarinin mevcut olmast;
Ornegin, sezaryen yol haritasinin olmasiyla, sezaryene baslarken hemsire ve doktorun
ne yapacagina ve nerede bekleyecegine dair yol haritasinin olusu, bunlarin belirlenmis
ve erisilebilir olmasinin ayn1 zamanda hastane igerisindeki diger siiregler i¢in de yol
haritalarmin belirlenmesi elektronik saglik kaydi temelli uygulamalar1 kolaylastirici

ve katk1 saglayici faktor olarak nitelendirilmistir.

6.7.4. Guvenlik

Guvenlik

Giivenlik Duvan Guvenlik Marji

Sekil: 6.7.4.1. Giivenlik Temas1 Kodlar1

ESK temelli katma degerli uygulamalarla ilgili sorular soruldugunda
katilimcilarin zihninde giivenlik temasi canlanmistir. Katilimeilar giivenligi “Giivenlik

Marj1 ve Glivenlik Duvarr” olmak iizere iki kod baglaminda degerlendirmistir.
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Katilimer 1, katilimer 10, katilimer 14, katilimeir 15 ve katilimer 18 sehir
hastanelerine gelen hasta sayilarinin standartlarin iizerinde oldugunu bu baglamda da
hastalarin  kisisel mahremiyetinin ve giivenliginin saglanmasi hususunda ciddi
Onlemler aldiklarini aktarmislardir. Bu onlemlerin basinda da elektronik ortamda
saklanan verilerin giivenilirligini saglayan sistemdeki giivenlik duvarlar1 gelmektedir.
Katilimer 1 kullanilan giivenlik duvariin etkinligini “Séyle bir sey var, veri merkezi
ve bunun giivenlik standartlar: daha hakim siirdiiriilebilir teknik olarak, ¢ok yiiksek
yani bir giivenlik duvari sarti getirmis Bakanlik sartnamede Merkez Bankasinda
yoktur herhalde. Oyle ki ben bazen kendi hastamin verisini girerken a¢cmakta giicliik
cekiyorum, sikinti yasadim birkag kere kapatmak zorunda kaldik giivenlik duvarini.
Cok yiiksek standarth bir giivenlik duvart var ve bu verilerin giivenliginden de mesul

oldugu igin girket varini yogunu bu alana harcryor” ifadeleriyle aciklamistir.

Sehir hastanelerini gerek teknik altyapi gerekse de bilgi islem altyapisiyla
yiiksek gilivenlik marjina sahip tesisler olarak tanimlayan katilimecilar hasta
mahremiyetinin  korunabilmesi admna en st diizeyde Onlem aldiklarini

vurgulamiglardir.

6.7.5. Yardim masasi

Yardim Masasi
Sekil: 6.7.5.1. Yardim Masas1 Temasi

ESK temelli katma degerli uygulamalarla ilgili sorular soruldugunda

katilimcilarin zihninde yardim masasi temasi canlanmustir.

Katilimer 1, katilimei 4, katilimer 10, katilimer 12 ve katilimer 16 saglik hizmet
sunumu siireglerinde yasanan aksakliklari ihbar etmek amaciyla, tasima personeli
gerektigi durumlarda veya tesisle ilgili herhangi bir sorun tespit ettiklerinde diger
devlet hastanelerinden farkli olarak sehir hastanelerinde bu tiir sorunlara ¢6ziim
getirmek amaciyla bagvurabilecekleri yardim masasi uygulamasinin oldugunu ifade
etmislerdir. Katilimcilar yardim masasini; agilan ¢agrilara yonelik gerekli ¢oziimii acil
durum skalalar1 6zelinde belirlenen zaman araliginda giderilmesini saglayan birim

olarak tanimlamaktadirlar.
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Sehir hastanesinin her bir kdsesine belirli araliklarla yerlestirilen mahal kodlar
sayesinde yapilan ihbar yerleri kolayca tespit edilip ¢oziim iiretecek personelin

yonlendirmesi hizlica yapilmakta oldugunu belirtmislerdir.

¢

Katilimc1 10 yardim masasinin bilgi islem Ozelinde destegini “...yardim
masasi var, burasi eski yaprya gore yardim masasimin avantaji var sikintiniz varsa
yardim masasina doniiyorsunuz onlar size doniis yapiyorlar. Hani yani siz
bilmiyorsaniz dahi bilgi islem doniis yapip o konuda bilgilendiriyor, o ekrana baglanip

yvardimct oluyor, nasil olacagini tekrar gosteriyor” ifadeleriyle belirmistir.

6.7.6. Entegrasyon

Entegrasyon

P \

Cihaz

Entegrasyonu Sureg Otomasyonu

Sekil: 6.7.6.1. Entegrasyon Temas1 Kodlar1

ESK temelli katma degerli uygulamalarla ilgili sorular soruldugunda
katilimcilarin zihninde entegrasyon temasi canlanmistir. Katilimcilar entegrasyonu
“Cihaz Entegrasyonu ve Siireg¢ Otomasyonu” olmak {izere iki kod baglaminda

degerlendirmistir.

Katilime1 1, katilimer 10, katilimer 14, katilimer 15 ve katilimer 18 sehir
hastanelerine alinan her bir biyomedikal cihazin sézlesmede de belirtildigi lizere
entegrasyonunun saglanabilir oldugundan bahsetmislerdir. Saglik hizmeti sunumunda
kullanilan ekipmanin gerekli bilgi islem altyapisiyla birlikte entegre edilebilir ve
ulasilabilir oldugunu ifade etmislerdir. Bu sistemin entegresiyle birlikte belli basl
insan gilicli gerektirmeyen siireclerde otomasyonun saglandigindan nitekim bu

durumun siiregleri daha hizli ve siirdiiriilebilir kildigin1 vurgulamislardir.
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Sehir hastanelerinde kullanilan entegrasyonun yaygimligini belirtmek ig¢in
Katilimer 18 “Aslinda bu alanlart saymaya ¢aligsak bitmez, dedigim gibi bizim 70 ’in
tizerinde entegrasyonumuz var, biitiin sistemlerimiz birbiriyle haberlesme igerisinde.
Ornegin, bu bebek kacirmadan bahsedebiliriz pembe kod sistemi. Simdi érnegin,
CCTV bir kamera sistemimizle birlikte demirbas takip sistemimiz, bebek kac¢irma
Sistemimiz, building management dedigimiz hastane otomasyon sistemimiz bunlarin

tamamu birbirleriyle entegre ¢alismakta” ifadelerine yer vermistir.
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7. SONUC

Calismada, giin gectikge iilkemizdeki yayginligi artarak devam eden ve
kesintisiz saglik hizmetinin siirdiiriilebilirligine bliylik katki saglayan, kamu-6zel
isbirligiyle kurgulanan Sehir Hastaneleri’nin diger devlet hastanelerine kiyasla saglik
hizmeti sunumunda sagladigi iyi uygulama 6rnekleri ortaya ¢ikarilmistir. Bu baglamda
proje baglatildig1 tarihten itibaren halihazirda hizmete girmis olan Yozgat, Isparta,
Adana ve Mersin Sehir Hastaneleri yerinde incelenerek; hastanelerin {ist ve orta diizey
yonetim kademelerinde c¢alisanlarla yapilan goriismeler neticesinde; Sehir

Hastaneleri’nin iyi uygulamalar1 yedi yonetsel fonksiyon 1s1ginda incelenmistir.

Yapilan incelemeler sonucunda sehir hastanelerinin bina kalitesinden dijital
hastane altyapisina, hasta giivenligi i¢in kisiye 6zel tanimlama teknolojilerinden
demirbas takibinde kullanilan RFID ve lazer kod sistemlerine kadar genisletilebilen
iyl uygulama orneklerinin detayli aciklamalarina {ist ve orta diizey yoOneticilerin
yorumlari 1s1ginda deginilmistir. Nitekim literatiirde RFID kullaniminin hem tedarik
zincirli yonetiminde malzeme ve stok kontrolii yapabilmek ve maliyetlerin
azaltilmasimi saglayabilmek amaciyla kullanilan ekipmanlari maksimize etmeyi
sagladigin hem de acil miidahale gerektiren durumlar i¢in kullanildigini destekler
caligmalar bulunmaktadir (43, 44, 45, 46). Bununla birlikte 6zellikle sehir
hastanelerinde uygulamaya gecilen dijital hastane altyapisinin saglik hizmet sunum
siirecinin ve kalitesinin arttirilmasini sagladigi goriisiinde olan ¢esitli alan arastirmalari

da bulunmaktadir (47, 48).

Ayrica anne-bebek sagliginin siirdiiriilebilirligi i¢in uygulanan anne oteli ve
gebe sinifi uygulamalarina hastane i¢i erisilebilirligin saglanmasi amaciyla gelistirilen
mobil cihaz ve uygulamalara, maliyetlerin azaltilmasi ve enerji tasarrufu
saglanabilmesi i¢in kurulan trijen sistemlerine de katilimeilarin farkli bakis acilariyla
birlikte yer verilmistir. Sehir hastanelerinde kullanilan trijen sistemleri ve leed
sertifikalar ile birlikte yesil hastane uygulamalarina da gecildigi tespit edilmistir.
Yesil hastane uygulamalarinin saglik hizmeti sunum maliyetlerini azaltarak kalite
artirrmina yonelik faydalar sagladig: yapilan alan ¢aligmalarinda belirtilmistir (49, 50,
51).
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Bugiline kadar 6zel hastanelerin tercih edilmesinde rol oynayan en Onemli
faktorlerden biri, kaliteli otelcilik hizmetleridir. Kamu saglik hizmeti, sehir
hastaneleriyle herhangi bir katilim pay1 alinmaksizin halka sunulmaktadir. Bu nedenle
sehir hastanelerinin kurulmasiyla saglik sektoriinde artacak rekabet, 6zel hastaneleri
dogrudan etkileyecek olup, 6zellikle sunulan hizmet kalitesi, hizmete ulasma hiz1 ve
rekabet edilebilirligi gbz onilinde bulunduruldugunda kendilerini sorgulamalarini ve

daha iyi hizmet verebilmeleri adina iyilestirmeler yapmalarini tesvik edecektir.

Sehir hastanelerinin satin alma siireglerinde isleyen sistem hususunda ayr1 bir
mevzuatin ve yonetmeligin olmayist sebebiyle devlet hastanelerinde isleyen sistem ile
benzerlik  gostermektedir. Sarf malzemelerindeki alim prosediiri  kamu

hastanelerindeki gibi islemektedir.

Sehir hastanelerini satin alma siirecinde kamu hastanelerinden ayiracak en
onemli kriter, s6zlesmedeki Ek-22, EK-13 ve Ek-17 gibi siireglerin isletilebilmesidir.
Ekler dahilindeki hizmetlerin iceriginde demirbas malzemeler, bilgisayar,
biyomedikal cihazlar, mefrusat gibi kalemler bulunmaktadir. Ancak hizmet sunulmaya
baglanmasinin iizerinden yaklasik bir yil gecmesine ragmen Ek-22, Ek-13 ve Ek-
17°nin igerisinde hangi kalemlerin yer alacagi resmi bir otorite tarafindan
belirlenmemistir ve bu eklerin nasil isletilecegine yonelik bir uygulama Ornegi

bulunmamaktadir.

Satin alma siirecinde yasanilan gecikmelerin yarattigi sorunlarin yani sira
ozellikle bakim onarim hizmetlerinin alinamamasi cihazlarin zarar gormesine ve
hizmet sunumunun aksamasina sebep olabilmektedir. Bu durumun 6zelinde gerekli
mevzuat ¢alismasinin yapilmasi ve siirecler ile ilgili kilavuz kitaplarin yayinlanmasi

gerekmektedir.

Sehir hastanelerinin gerek yapisi gerekse de alan ve hizmet biiyiikligi
nedeniyle siradan bir kamu hastanesi olarak organizasyon semasinin diizenlenmesi ve
bu dogrultu da yiiriitilmesi zor olmaktadir. Sehir hastanelerine 6zgli ydnetim
semasinin kurgulanmasi ve buna yonelik mevzuat c¢aligmalarinin baslatilmasi

elzemdir.
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Calisma bilimsel arastirma projesinin basladigi 01.04.2018 tarihinden itibaren
faal olan Yozgat, Isparta, Adana ve Mersin Sehir Hastaneleri tizerinden yiirtitilmiistiir.
Bu durum projenin saha arastirmasinin bittigi 15.07.2018 tarihinden sonra agilan sehir
hastanelerini kapsamadigi i¢in c¢alismanin smirliliklart arasinda yer almaktadir.
Gelecek arastirmalarda, acilan tiim sehir hastanelerinin detayli saha caligmalari
yapilarak analizi saglanabilir. Arastirmacilar elde edilen bulgulari igerik analiziyle
birlikte bir ileri seviye analiz yontem ve metotlarina da tabi tutarak daha nitelikli

sonugclar elde edebilirler.
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EK:1 YAYGINLASMA DONEMINDEKIi SEHIiR HASTANELERININ SAGLIK
YONETIMI ACISINDAN iYI UYGULAMA ORNEKLERI PROJESi ANKET
SORULARI

Tesis Yonetimi (Yonetim Zorluklari, Gelecege Dayanmikhilik, Atik Sitemleri)

1. Sehir hastanelerinde olduk¢a modern tesislerle karli karsiyayiz bu modern tesis
Ozelliklerinin otopark hizmetleri, ulasilabilirlik ve fiziki konumlar1 gibi hususlar

acisindan sagladigi faydalar nelerdir?
2. Tesis yonetiminde binanin uzun dmiirlii olmasi i¢in alinan tedbirler nelerdir?

3. Peki hastanenizin atik sistemleri yesil bina gibi diger hastanelerden iyi
uygulamalarindan bahsedebilir misiniz? (Su, elektrik tiikketimi, giines panelleri, hasta

sonuglarinin ¢ikt1 olarak alinmamasi HIMSS)

4. Hasta odalarm diger hastanelerden farkli olarak nasil dizayn ettiniz? (Ozellikle

kamu hastaneleriyle karsilastirildiginda)

5. Ozellikle tesisinizin biiyiikliigii dikkate alindi§inda hastane ¢aliganlarinin verimli
sekilde calismasini saglayacak i1yi uygulamalarinizdan bahsedebilir misiniz? (Mobil

teknolojiler, ulasim araci, akilli cihazlar)

6. Hastanenizde hastane afet planlartyla ilgili kamu hastanelerinden farklh

uygulamalarmiz var m1? Ornegin hastaneye 6zgii senaryolar olusturdunuz mu?

7. Modern bir tesisin yoneticisi olarak sahip oldugunuz diger kamu hastanelerinden
farkli avantajlar nelerdir? (Biiylik tesis olmasi, teknoloji firsatlari, kaynak kullanimi

firsatlar)
8. Bu biiyiik tesiste gilivenlikle ilgili sahip oldugunuz iyi uygulamalar nelerdir?

Insan Kaynaklar1 Yonetimi (Tibbi Hizmet Veren Personel Yonetimi, Tibbi Hizmet

Dis1 Personel Yonetimi)

9. Hastanenizde calisan personel yapilandirilmas: hakkinda genel bir bilgi verebilir

misiniz? (Tibbi, Idari, Sirket, S6zlesmeli)

10. Idari personel ile sdzlesmeli (Sirket personelleri) arasinda ¢alisma kosullar1 ve

ozlik haklar1 arasinda fark var midir?
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11. Personelin motivasyonu i¢in ne tiir faaliyetler gerceklestirmektesiniz veya

gerceklestirmeyi planlamaktasiniz? (Tibbi hizmet personeli ve idari personel)

12. Performans degerlendirme ile ilgili ne gibi ¢aligmalar yapiyorsunuz? (Yilda

kag kere) Bunun sonucuna bagli olarak ddiillendirme kriterleriniz var mi?

13. Stratejik plan olusturulurken tiim ¢alisanlarla paylasilarak, onlardan goriis

alintyor mu?

14. Hastane calisanlarinin bazilar1 yiiklenici tarafindan istihdam edilmektedir.

Bunun size sagladig1 faydalar nelerdir?

15. Idare, calisan personelin is doyumu ve memnuniyetini 8l¢iiyor mu? (Yiiklenici

firma calisanlar1 ve tibbi hizmet ¢alisanlart)
Otelcilik Hizmetleri Yonetimi

16. Saglik otelcilik hizmetleri altinda yer alan hizmetlerde yeni bir uygulamaniz
bulunmakta midir? (Giivenlik, yiyecek, camasirhane, yatan hasta / oda hizmetleri,

otopark vb.)

17. Hastanenin dis tasarimi, peyzaji, iceride kullanilan 6gelerin se¢iminde nelere

dikkat edildi? Diger devlet hastanelerinden farkli uygulamalar var m1?

18. Bekleme alanlarinin tasarimi ve yonetiminde diger hastanelere nazaran iyi
uygulamalariniz varsa bunlar hakkinda bilgi verebilir misiniz? (Randevu, Sevk

Sistemi 1yi igliyor mu?)

19. Hastalar hizmet alimmi beklerken nasil siralantyorlar (bekleme hatt1), bir
kuyruk sistemi kullaniliyor mu? (Randevusuz hastalar i¢in). Bu alanda sektore yol

gosterebilecek 1yl uygulamalariniz var mi1?

20. Hasta odalarinin tasariminda ve sunulan olanaklarda diger devlet hastanelerden

hangi farkliliklar personel ve hasta / hasta yakini tarafindan begenilmektedir?

21. Hasta ve hasta yakinlarina sunulan yiyecek icecek hizmetleri gesitliligi ve
kalitesinde devlet hastanelerine kiyasla ne durumdasiniz? Bu konuda ziyaretgilere

sunulan imkanlar nelerdir? (7/24 acik kafeterya vb.)
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22. Refakat¢i ve hasta yakinlar1 (g¢ocuklar da dahil olmak {izere) vakit
gecirilebilecekleri alanlar agisindan devlet hastanelerinden farkli uygulamalariniz var

mi?

23. Sehir hastanelerinin devlet hastanelerinden farkli olarak hasta memnuniyetini
arttiran uygulamalar1 nelerdir? (Hasta memnuniyetinin 6l¢iimii ve iyilestirilmesi
konusunda ¢aligmalar var m1?) Hastane ¢ikisindan sonra hasta takibi yapiliyor mu,

iletisim nasil saglaniyor?

24. Hasta ve hasta yakinlarinin talep, yorum ve sikayetlerini ele almak i¢in nasil
bir sistem kurgulanmis durumda? Diger hastanelere nazaran bu alanda 6ne ¢ikan

uygulamalariniz neler?

25. Koti niyetli, hasta / hasta yakinlartyla ilgili (hirsizlik, mala hasar, personel ve

diger hasta/hasta yakinlarina siddet) izlenilen belirli siire¢ler var mi1?

26. Yurt disindan gelen saglik turistlerine bakis aginiz nedir? (Devlet hastaneleri
ve Ozel hastanelere kiyasla) Yabanci saglik turistlerine yonelik personel ve

hizmetleriniz devlet hastanelerinden farklilagiyor mu?
Tedarik Zinciri Yonetimi (Satin Alma, Lojistik)

27. Sehir Hastanelerinin satin alim siireci ile devlet hastanesinin satin alma siireci
arasinda ne fark vardir? Uygulama olarak avantajli olarak gdsterebileceginiz neler

vardir? (Siireci hizlandirmak i¢in farkli uygulamalariniz var mi?)

28. Hastane demirbas takibini RFID (Radio Frequency Identification) ¢oziimleri
kullaniyor musunuz? Devlet hastanelerinde heniliz kullanilmayan bu sistem, sehir
hastanesi yonetiminde sizlere ne gibi kolayliklar sagladi, agiklayabilir misiniz? (ilag

sarg1 bezi igne gibi sarf malzemeler de bu kapsamda takip ediliyor mu?)

29. Hastanede kullanilan tibbi teknoloji {iriinlerinin ekonomik dmiirlerine dair bir
planlamaniz bulunuyor mu? Uriinlerinin ekonomik émiirlerinin bitmesini beklemeden,
ayni nitelikte yeni liriiniin satin alma siirecini baglatmanizi saglayacak bir kontrol

mekanizmasi mevcut mudur?

30. Istegi yapilan tibbi malzemelerin hastaneye ulastirilmas: siirecinde ortaya
cikan lojistik maliyetleri size yansiyor mu? YoOnetme siirecini kolaylastirict

uygulamalarinizdan bahsedebilir misiniz?
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31. Stokta bulundurma maliyeti ve stoksuz kalma maliyetleri dikkate aldiginiz bir

tedarik zinciri yonetim sisteminiz var mi1?
Yonetisim Uygulamalar: (Paydas Katilimi, Yonetimin Hesap Verebilirligi)

32. Kurumunuzdaki iist yonetimin gorev ve sorumluluklarinda (is tanimlarinda)
kamu hastanelerine oranla ne gibi farkliliklar vardir ve bu farkliliklar size ne gibi

avantajlar saglamaktadir?

33. Kurumunuzda  iist  yoOnetimde  gorevli  ¢alisanlarin  performans
degerlendirmelerine siklikla yapilmaktadir ve bu degerlendirmenin sonraki siireclere

ne gibi faydalar1 olmaktadir?
34. Idare ve isletme arasinda koordinasyon nasil saglanmaktadir?
35. Idare isletmenin hangi parametrelerle performans 6l¢iimii yapilmaktadir?
36. Buna gore idarenin, yiiklenici firmaya karst sorumluluklari nelerdir?

37. Kurumunuzda ist yonetim toplantilarinda giincel ve gelecekte ortaya

cikabilecek durumlara karsi ¢oziim Onerileri nasil belirlenmektedir?

38. Calisanlarinizla hangi siklikla toplantilar gergeklestirmektesiniz ve bu
toplantilarin calisanlar iizerindeki motivasyon ve baglilik hususlarindaki etkileri

nelerdir?

39. Kurumunuzda uygulamis oldugunuz, paydaslarin kurum yonetimine katilimini
destekleyici anket, yiiz ylize goOrisme gibi mekanizmalari ne siklikla

gerceklestiriyorsunuz? Bu mekanizmalar size ne gibi faydalar saglamaktadir?

40. Kurumunuzda uygulanan siirecleri paydas beklenti ve gereksinimlerine gore

tasarlamak bu siireglere ne gibi katkilar saglamaktadir?

41. Kurumunuzda paydas (Yiklenici firma) haklarinin korunmasiyla ilgili
politikalar ve prosediirler hakkinda bilgilendirme siiregleri nasil yiiriitiilmektedir? Bu

siireclerde karsilastiginiz problemlerin nasil {istesinden geliyorsunuz?

Hasta Giivenligi Uygulamalar1 (Ameliyathane Giivenligi, Yeni Dogan Giivenligi)

ve Kalite Yonetim Bilgi Sistemi

42. Hastanenizde tiim saglik hizmetlerini bir arada sunabilmeniz saglik hizmeti

kullanicilari i¢in sagladig1 faydalar nelerdir?
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43. Hasta kimlik bilgilerinin tanimlanmasi ve dogrulanmasinda diger
hastanelerden farkli sistemler ve uygulamalardan yararlantyor musunuz? Bu

stireclerde giiclii yonleriniz hakkinda neler sdylemek istersiniz.

44. Tlag giivenliginin saglanmasinda hangi uygulamalardan faydalaniyorsunuz? Bu

stirecte yararlandiginiz sistemler ya da teknolojiler var mi1?

45. RFID hasta giivenligini saglama konusunda sizlere sagladigi kolayliklardan

bahsedebilir misiniz?

46. Tesis Ozelliklerinizin engelli hastalara saglik hizmeti sunumu konusunda

sagladig: faydalar nelerdir?

47. Saglik hizmetlerinin sunumu sirasinda hasta diismeleri, radyasyon riski ve
bebek giivenligi gibi olusabilecek hasta gilivenligi sorunlari ile ilgili alinan 6nlemler

hakkinda bilgi verebilir misiniz?

48. Modern tesis Ozelliklerinizin hastane enfeksiyonlari konusunda sagladig

faydalar nelerdir?

49. Sehir Hastaneleri yapilanmasinda temizlik, dezenfeksiyon ve sterilizasyon

uygulamalari agisindan sagladiginiz kazanglar nelerdir?

50. Sehir Hastaneleri yapilanmasinda laboratuvar ve goriintiileme hizmetleri
uygulamalar agisindan sagladiginiz kazanglar nelerdir? Bu hizmetlerin sunumunda

kalite siire¢lerini nasil yiiriitilyorsunuz?

51. Bu hizmetleri Ozel sektdrden satin aliyorsunuz maliyet anlaminda eski devlet
hastanesi uygulamasi ile karsilastirir misiniz? Daha ucuza m1 mal ediyorsunuz yoksa
daha pahali m1 satin aliyorsunuz? (Toplam maliyet / Hasta bagina maliyet) Verimlilik

acisindan degerlendirebilir misiniz?

Elektronik Saghk Kaydi Temelli Katma Degerli Uygulamalar (Kapah Dongii Ila¢
Uygulamasi, Dijital Goriintii Yonetimi, Klinik Karar Destek Sistemi, Elektronik
Order)

52. Sehir hastanelerinde tibbi sekreter isttihdam ediyor musunuz? Bu siiregle ilgili

iyi uygulama drneklerinden bahsedebilir misiniz?

53. HBYS sisteminizi uygularken saglik calisanlarinizin tepkisi ne yonde idi?

Herhangi bir direng ile karsilastiniz m1?
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54. Hastanenizde klinik karar destek sistemlerinin kullanim diizeyi nedir? Hekim,
hemsire ve diger saglik ¢alisanlar tarafindan kullanilan KKDS’lere 6rnekler verebilir
misiniz?

55. Sehir hastanelerinde yogun bakim servislerinde bilgi sistemlerinin ve

teknolojinin kullanimi agisindan devlet hastanelerinden farkli uygulamalar mevcut

mudur?

56. Sehir hastanelerinde acil serviste bilgi sistemlerinin ve teknolojinin kullanimi

acisindan devlet hastanelerinden farkli uygulamalar mevcut mudur?

57. Sehir hastanelerindeki biyomedikal cihazlarinin sayi, ¢esitlilik ve kapasitesinin
devlet hastanelerinden énemli dlgiide iyi olduguna dair bir kanaat var. Sizce de boyle
midir? Bu cihazlarin HBYS ile entegrasyonu konusunda devlet hastanelerinden ayirt

edici oldugunu diisiindiigiiniiz uygulamalariniz nelerdir?

58. Hastanenizdeki elektronik saglik kayitlarinin hem igerideki kullaniminda hem
de kurum digindan erisim ve paylasimlarda hangi prosediirleri uyguluyorsunuz?

Devlet hastanelerinden ayirt edici oldugunu diisiindiigliniiz uygulamalariniz nelerdir?

59. Hastanenizde bilgi sistemleri ve teknolojiyi hasta glivenligini ve saglik hizmet
kalitesini artirmak i¢in nasil kullaniyorsunuz? Devlet hastanelerinden ayirt edici

oldugunu diislindiigiiniiz uygulamalariniz nelerdir?
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Aragtirma Yapilacak [ler Yozgat, Isparta, Mersin ve Adana

Aragtirma Yapilacak Saglik Tesisleri Yozgat Sehir Hastanes] ]
"Yaygimlagma Ddnemindeki Sehlir Hastanclerinin Saghik

Arastirmenin Konusu Yonetimi Agisindan Ivi Uygulanja Ornekleri"
{\ra_stmnamn Statiisii Anket |
On Izin Formu { $Var !/ (O Yok K

Bagvuru Formu (*) Var / () Yok

Universite / Kurum Talebi { *)Viar/{) Yok
Aragtirma Yontemi Ornegi (*) Var /()

Bagvuru Belgeleri Aragirma Detay Formu (¥ } Var /() Yok
Kuromsal Kimlik Belgesi  (*) Var /() Yok
. Etik Kurul Raporu {*) Var/ () Yok / () Karar Agamasinda
Veri Toplama Araglari Anket X
Aragtimanin Yapiacag Tatih Araliln | - B
Goriis Istenilecek Birimler

KOMISYON GORUSU '|

Bagvuru yapilacak Hastaneden alinacak 6n izin formu ve aragtirma gallsma‘}an bagvuru formu, arastirma

detay formu, danigman tarafindan imzal: anket Smefi ve kurumsal kimlik bel%si tmegi belgelerinin teslimi
|

halinde ve Ek-1’ deki Ticari sirlar gdz Gniine almasi kaydiyla Yozgat 11 Saghk Miidurltigi tarafindan
galigmanin yapilmasina miisaade edilmistir.

Komisyon Karan Oybirligi / Oygoklupu ile alnmigtir. | ]
Muhalif Uyenin Ad1 ve Soyadi: Gerekgesi !‘
9 018 |

KOMISYON |

Saghk Miidiri
Dr. Fatih SAHIN

Evrakm elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 4£997d5e-ff7c-4¢5e-9109-£7d520¢70a22 kodu ile erisebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayals elektronik imza kanuna gére giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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EK: 3 ADANA SEHIR HASTANESI ARASTIRMA IZNi

ADANA 11 SAGLIK MUDUELUAT - ADANA SAGTIERS

TRy

T.C.
ADANA VALILIGI
Bt 1 Saglik Miidarliigii

Say1  : 60247264-799 _
Konu : Bilimsel Cahsma tzni (Opr. G,
Aliye Asli SONSUZ)

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI REKTORLUGUNE

Universiteniz Teknoloji Transfer Ofisi destegiyle Do¢.Dr. Yeter DEMIR USLU'nun
proje yiriitiiciiliigiinde, Ogr. Gor. Aliye Ash SONSUZ, Opr. Gor. Esra BAYTOREN,
Arg.Gor. Emre YILMAZ ftarafindan “Yayginlagma Dinemindeki $ehir Hastanelerinin
Saghk Yonetimi Acismdan fyi Uygulama Ornekleri” baslkl Bilimsel Aragtirma
Projesi(BAP) kapsamunda 4-5-6 Temmuz 2018 tarihlerinde Adana Sehir Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nde yiizylize goriigme teknigi ile yapiimak istenen anket caligmasi
bagvuru talebi incelenmis olup, ¢alisma sonuglarinin Miidiirliigimiize sunulmasi kosulu ve oy
birligi ile uygun bulunmustur,

e-imzalidir.
Dt. Stileyman DILEK
Muidiir a.
Saglik Hizmetleri Bagkan:

N

Mustala Kemal Paga Bulvars [] Saglik Mudiirlign 01230 YiregifADANA Bilgi igin:$adive CEYLAN
Faks No: Unvan:[IEMSIRE
e-Posta:Sadive. Ceylan(d saglik.gov.r Int. Adresi; Telefon No:(0322) 3440303-3 167

Evrakin clektronik imzah surctine htp://e-belge saglik.gov.1r adresinden, dbb64d6{-199-41 3d-Ecal-h39a55324341 kodu ile crigebilirsiniz,
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gére gavenli elektronik imza ile imealanmistr.
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EK: 4 MERSIN SEHIR HASTANESI ARASTIRMA 1ZNi

Amn LL SAGLIK m?muac w.lsh SAGLIR

L e My
; MERSIN VALILIGE

1l Saghk Miidirlagi
Kamu Hastaneleri Hizmetleri Baskanhf

Sayi © 65355327-604.01.02
Konu : Aragtirma izn:

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
Mg 1 11/05/201 8 tarihli ve 65355327-13281 sayil: yazimz

flgi yaziya istinaden, Universiteniz Saghk Bilimleri Fakiiltesi Saghk Yonetimi Bolimii
Ogretim Uyelerinden Dog. Dr. Yeter DEMIR USLU'nun serumlulugunda yiritilmekte olan
Dog. Dr. Gokhan AYDIN, Dr. Ogr. Uye. Pakize YIGIT, Dr. Ogr. Uye. Seda KUMRU, Dr. Ogr.
Uye. Ilker KOSE, Ofr. Gor. Esra BAYTOREN, Qfr. Gor. Aliye Asli SONSUZ, ﬁgr Gér.
Erman KEDIKLI, Ars. Gér. Yasar GOKALP, Gizem GENCYUREK ve Emre YILMAZ'n
“Yayginlagma Dénemindeki $ehir Hastanelerinin Saghk. Yonetimi Ag¢isindan fyi Uygulama
Omekleri” kenulu galigmalaninm yapilabilmesine dair Universitenizin talep yazisi incelenmis;
calismamn hizmeti aksatmayacak sekilde yurdtilmesi, ¢aligmaya kaulimlarin gonillilik
esasina gore yapilmasi, kisisel verilere ve 6zel hayata yonelik mevzuata aykin sorular ihtiva
etmemesi ve yapilacak g¢alisma sonucunun Mudiirligiimiz bilgisi diginda ilan edilmemesi
kaydiyla séz konusu ¢ahgma Midirligimiz tarafindan uygun gorilmis olup, Hgili Bilimsel
AragtirmasTez/Projesi [zin Bagvuru In¢eleme Komisyon karar ekte gonderilmigtir,

Bilgilerinize arz ederim.

g-imazalidir.
Dr. Sinan BAHGACI
1L Saglik Midiri

EKLER:
TEZ CALISMASI [ZIN BASVURU INCELEME KOMISYON KARARI { | sayfa )

Nusrative Mah. Kuvai Milliye Cad. No:132 Akdeniz MERSIN Bilgi igin:Meral OZOUL BASAR
Faks No:0324 3373409 Unvan:Laboratuvar Teknisyeni
E—ngll\nlimcml.uzgulbasnr!ah‘aghk.gm'.rrlnLAdmsl: Ar-Ge Birimi M.OZGUL Coleton No:0324 3373692
Evrakin elekIronik inzal suretine hitp:- ;‘;helge saglik.gov.tr adresinden nl'cﬂcﬁ d8ab-+heh-8110-a1 S65acdalct kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore ghvenii elek ik imza ile in
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T.C.
X SAGLIK BAKANLIGI
Mersin Il Saghk MidiirTigi

SAY]
KONU: Aragtrma fzni Incelene Komisyonu

BILIMSEL ARASTIRMA/TEZ/ PROJESI IZIN BASVURU INCELEME KOMISYON KARARE

i Yayginlagma Donemindeki Jehir Hastanelerinin - Saghik

| .
EAmstmnafTez/ije Konusu Yonetimi Agisindan Iyt Uygulama Orriekleri

Aragtirma/Tez/Proje Cahsmasimin
; Yapilacag: Hastane ve
! Klinik/bolimin adi Mersin Sehir Hastanesi

Arastrma/Tezin/Projenin verildigi |
egithn kurumu Istanbul Medipol Universitesi

Dog Dr.Gokhan AYDIN, Dr,Ogr. Uye Pakize YIGIT,
Dr.Cgr.Uye.Seda KUMRU, Br:Or. Uye. ilker KOSE,
Qgr.Gor Esra BAYTOREN, Ogr Gor. Aliye Ash SONSUZ,
Ogr.Gr. Ermian KEDIKLI, Ars.Gor. Yasar GOKALP, Gizem
GENCYUREK, Emre YILMAZ

Arestirma/TezfProje Caligmasini
yapanfyuriien Ogrenci/Yiiritucy

! ) ) Dog. Dr. Yeter DEMIR USLU
" Damsman Ogretim Uyesi Istanbul Medipol Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi

: Saghk Yénetimi Boliim Baskans

\;.
KARAR
Déner Sermaye [sletmesi Kapsaminda Destekleyici Talebi lle Yiritlecek Caligmalar ile iigiti
Usul ve Esaslarla flgili Yonerge geregi, T.C Saghk Bakanhgi Mersin Il Saghk Miidtirltiga’niin
08/01/2018 tarihli ve 65355327-604.01.02-E.46 sayili Makam Onayi ile gorevlendirilen Komisyon

yeleri, Saglik Midirlagamtze intikal eden Tez Calismasim degeriendirmek {izere 21/05/2018
tarihinde eksiksiz olarak toplanmisnr,

Degerlendirme sonucunda; bagwuru yapilan Tez Cahymasimin Mudurligiimiize Bagh Tiim

Saglik Tesislerinde ya;inlmasm g karar verilmigric.
Géﬁ i A _mj

Kamu Hastareleri izmetleri\Baslmn Yvd

Uye _ Uye St
Uzm.Dr, Bahay XYDINL] viernl OZGUL BASAR
Mersin Sehir Hast: l‘},';si Baghekim V, Kamu Hastaneleri Hizmetleri Bagkanlifit
A
{
ONAY

( Omisy\on Baskam
Dr=Sinau BAHCACT

Evrakm elektronik imzal sureting |mp:ﬂ'e-h:]gc.sagb’k‘%wdr iiifca3ol5-d8a8-4bch-8110-a1565acdalc6 kodu ile efigebilirsiniz.
Bu belpe 5070 sayih lektronik fmza kanuna gére gi”en agk (B o zatummsnr,
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10. ETIK KURUL ONAYI

2

MEDIPOL
u N V !éé%:‘fisﬁ

. Ic. o E-fauabiir
ISTANBUL MEDIPOL {NIVERSITESI

Girigimsel Olmayan Klinik Araghrmalar Etik Kurulu Baskanh@

Sayr @ 10840098-604.01.01-E.8386 08/03/2018
Konu : Etik Kurulu Karan

Sayin Dog. Dr. Yeter DEMIR USLU

Universitemiz  Girigimsel Olmayan Klinik Arastumalar Etik Kuruluna yapmus
oldufunyz *“Yaygilasma Dénemindeki Sehir Hastanelerinin Saglik Yonetimi Agisindan fyi
Uygulama Ornekleri” isimli bagvurunuz incelenmis olup etik kurulu karari ekte sunulmugtur.

Bilgilerinize rica ederim.
Prof. Dr. Hanefi OZBEK
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Bagkan:
Ek:
~Karar Formu (2 sayfa)

Bubelge 5070-sayilt e-Imza Kanununa gore Prof. Dr. Hanefi GZBEI wifindan 05032018 tarihinde e-inizalanmegti
Evragima hitps:ebys medipoledu.tric-imza Hokinden 30C4A 70056 kodu ile dugralayabibinsiniz,

Istanbul Medipol Universitesi Tel: 444.85 44

Internct: www.medipol.edu.tr
Kavacik Mah, Ekinciler Cad.No;19 Kavacik Kavsag: 34810 Ayrinnih Bilgi Igin : bilgi@medipotedu.tr
Beykoz/ISTANBUL
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{STANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

- -

BASVURU BILGILERI

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Yayginlagma Dénemindeki $ehir Hastanelerinin Saghk
Yonetimi Agisindan Iyt Uygulama Ornekleri

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANLADLSOYADI

Dog. Dr. Yeter DEMIR USLU

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

Saglik Yonetimi

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

Istanbul

DESTEKLEYICI

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

‘TEK MERKEZ COK MERKEZLI ULUSAL | ULUSLARARASI
O Bd a

Sayfa l
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ISTANBUL MEDiPOL UNIVERSITESI

GIRISIMSEL OLMAYAN KLiNIK ARASTIRMALAR

ETIK KURULU KARAR FORMU

= Belge Adi Tarihi Yerxiygn Dili
2 Numarasi
Bt
g3 ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI
5% 05.03.2018 Tirkge [ tngilizce[ ] Diger [ ]
- 9

-
% BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR —
a FORMU e

Tiirkge @ ingilizce D Diger D
Karar No: 168 Tarih: 07/03/2018

_ & | Yukanda bilgileri verilen Girisimsel Olmayan Klinik Aragtrmalar Etik Kurulu bagvuru dosyast ile ilgili
; % |belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve aragtirmanin
& & | etik ve bilimsel yonden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.

iSTANBUL MEDIPOL UNiVERSITESI GIRiSIMSEL OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU

BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI

Prof. Dr. Hanefi OZBEK

Unvan/AdvSoyad: Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Arasi;:;'ﬁﬂ e Katiim * imza
ter |
Istanbul ;
Prof. Dr. Seref 2 e / 4
DEMIRAYAK Eczacihk | Medipol | E[ |k O |eO |u e %4 /(
Universitesi /
Istanbul .
Prof. Dr. Hanefi OZBEK | Farmakoloji | Medipol eX (k0 [ed |aX |[eX w0 Y,
Universitesi \
. Istanbul .
¥rd. Dog. Dr. Sibel | pyeo onkoloji | Medipol  [e(] |k® |e0 |uR® |e® |wO |/ S57
DOGAN Oniversitesi ),
niversitesi L
, Istanbul Y
Yrd. Dog. Dr. Devrim 3 . ‘ ~ =t
TARAKCI Ergoterapi ll‘.J.4°}’1P°! C|ER (kO {e0 [vB® [eR | u0 S0
niversitesi 15
Yrd. Dog. Dr. {lknur Histoloji ve bstanbl 2
KESKIN Embriyoloji | oorL | F O (xR [0 [#® R (v0 | &
niversitesi
Yrd. Dog. Dr. Mehmet Aol
o | ms |t [+ <01 |<0 [+ s |10 | A

* :Toplantida Bulunma

Sayfa 2
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11.0ZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adi Emre Soyadi YILMAZ
Dogum Yeri | Bakirkdy Dogum Tarihi | 21.06.1995
Uyrugu T.C. TC Kimlik No
E-mail uzmemreyilmaz@gmail.com | Tel
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili
Yiiksek Lisans Istanbul Medipol Universitesi 2019
Lisans Istanbul Medipol Universitesi 2017
Lise Tuna Lisesi 2013
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (Y1l - Y1)
1. Aragtirma Gorevlisi Istanbul Medipol Universitesi 2018- ...
Yabanai Dilleri Okudugunu Anlama*| Konusma* Yazma*
Ingilizce Iyi Iyi Iyi
Yabanci Dil Sinav Notu
KPDS | YDS |IELTS| TOEFL |TOEFL |TOEFL |FCE |CAE CPE | YOK-
IBT PBT CBT DIL
62,50
YDS: Yabanci Dil Bilgisi Seviye Tespit Sinavi
Sayisal Esit Agirhik Sozel
ALES Puam 70,13 74,01 72,56
Bilgisayar Bilgisi
Program Kullanma becerisi
MS Office [yi
SPSS [yi
NVIVO [yi
KNIME [yi
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