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OZET

Alt1 Sigma yaklagimi, son yillarda igletmeler tarafindan 1980°den beri basarili
bir sekilde kullanilmaktadir. Saglik sektoriinde de yurtdisinda kullanilan alti sigma
yaklasimmin iilkemizde de gerekliligi giin gectikge artmaktadir. Ulkemizde de saglk
calisanlarinin hatasiz gorevlerini yerine getirmesi, uygulanan siire¢lerin analizi ve
Olcimii ve hizmet ¢iktilarinin kalitesinin artirilmasi ve olasi hatalar1i da en aza
indirilmesi 6nemli hale gelmistir. Bu ¢alismanin amaci, hastane calisanlari tarafindan

alt1 sigma yaklagimini kullanip kullanilmadigimni ortaya ¢ikarmaktir.

Bu amagla ¢alismanin teorik kisminda; saglik sektoriiniin tarihsel gelisimi, toplam
kalite uygulamalar1 ve Alt1 Sigma yaklagimimin 6nemi, neden kullanilmalidir sorusunun
yanitin1  gelistirdigimiz bir model ve o modele ulasmak i¢in gereken bilisenler
aciklanmigtir. Saglik sektoriinde uygulamasinin 6nemi tizerinde gelistirilen 6lcegimiz
83 soru ve 12 alt boyutan olugsmakta olup giivenilirligi ve gecerliligi test edilmistir.
Olgegimizi 4 6zel ve 4 kamu hastanelerinde hekim, hemsire ve saglik calisanlar:
tizerinde uygulanmistir. Veri analizi sonucu 6zel ve kamu hastanelerde anlamli farklilik
elde edilmis ve alt1 sigma yaklasimmin kullanilmadig1r ortaya ¢ikmistir.Saglik

sektoriinde uygulanabilir bir model yaklagimi ortaya konmustur.

Anahtar kelime: Alt1 Sigma, Saglik sektorii, Hastane

iii



ABSTRACT

THE IMPORTANCE OF SIX SIGMA MANAGEMENT IN HEALTH
CARE SECTOR AND A MODEL APPROACH

The Six Sigma approach, since 1980 has been successfully used by businesses. In
our country, using six sigma approach is increasing in health care sector recent years. In
our country for health care workers to perform their duties with minimum errors;
analyze, measure the applied processes, increase the quality of the service outputs and
minimize the possible errors are the important factors. The aim of this study was to
determine whether the hospital workers are using the six sigma approach or not and
developing a model.

In the theoretical part of this study; the historical development of the healthcare
industry, the total quality practices, the Six Sigma approach and explained the insights
needed to reach six sigma in health care sector to reach a model. Reliability and
validity of scale which used in this study have been tested and consists of 83 questions
and 12 sub-dimensions which is developed due to the importance of its application in
the health sector. Our scale was applied on physicians, nurses and health workers in 4
private and 4 public total of 8 hospitals. According to the results of the data analysis
there was a significant difference between private and public hospitals and also show us
that the six sigma approach was not used by hospitals. We developed the six sigma

approach model for applying in the health sector.

Keywords: Six sigma, Health sector, Hospital
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1.GIRIS

Hizmet sektoriinde hizmetin iiretilmesi ve tiiketiciye sunulmasi ve miisteriye
ulagsmas1 sanayide benzersiz niteliklere sahiptir. Hizmet sektorlerinde ozellikleri
soyut, heterojen, dayaniksiz ve {iiretimi ile tiiketimi ayni zamanda gergeklesen
rlinlerdir. Glinimuzde saglik isletmelerin temel basarisi rekabet edebilmektir ve
bunun gerekli sartlari, isletmenin tirettigi hizmet ve saglik hizmeti hemen girdiye
cevirerek gelirini artirabilmektir. Ciktilarini satabilmenin 6nemli sart1 hizmet veya
hizmetin talep edilmesidir. Tuketicilerin bir mal veya hizmeti arzusu ondan

saglayacagi tatmine baglidir (1).

21.ylizyillm baslangicinda diinya ve insanlar hizli bir gelisime ugramis ve bu
gelismeler ve degisimler halen devam etmektedir. Ekonomi, kiiltiir ve sosyal agidan
gelisimler yasanmig ve olusumlarm habercisi olmustu. 19. yiizyil teorilerinin, artik
diinya gereksinimlerinin yetersiz oldugu ve dengeleri kurma guci konusunda
basarisiz olduklar1 iddia eden bazi bilim adamlari, yeni ekonomik teorilerin 6nemi

kullanimi ve gerekliligi izerinde durmuslardir (2).

Donabedian hasta tatminini, hastanin beklentilerinin ve taleplerinin karsilanmasi
olarak tanimlamms ve bunlarm diizeyinin 6nemli oldugunu belirterek temelde
yetkinin hastaya verildigi ve onlara sunulan hizmetin kalitesinin gosterildigi bir 6lgiit
olarak nitelendirmistir. Burada esas olarak hedeflenen hasta baghiligmi gozetmektir.
Bloemer ve Ruyter gore hasta baghhgm miisteri-isletme agisindan ele almuslar ve
buna gore miisterilerin aldiklar1 hizmet sonucu olumlu deneyim geg¢irmeleri ve
hizmetin tekrarlanmasmi talep ederek kurumun siirekli miisteriler haline gelme
konusunda istek duymalarin1 baghlik seklinde tanimlamislardir. Ayrica, miisterinin
rekabetci ortamlara karst gosterdigi direnci ve isletmenin sundugu hizmet ve {riinii
kullanmadaki kararliligi miisteri baglhiliginin 6nemli Olgiitleridir. Saglik sektoriinde
ise hastane sayisindaki artis hastaneler arasinda rekabetin yiikselmesine neden
olmakta ve buna bagh olarak miisterinin beklentilerine hitap eden ve daha 1yi hizmet

sunan rakip hastanelerin daha ¢ok tercih edilmesine yol agmaktadir (3).

Alt1 sigma yaklasimmin 1980'li yillara dayanan yakin bir ge¢mise sahip fakat
giinlimiizde biiylik sirketlerce yaygin olarak kullanildigir goriilmektedir. Saglik

sektorline girisi yavas ve ge¢ olmustur; ancak diinyada Ornekleri incelendiginde



saglik kuruluslarinin 6nemli basarilar elde ettigi goriilmektedir. Saghk sektoriinde
harcamalarinda ve maliyetlerde artiglar Onemli bir problem haline gelmistir.
Dolayisiyla hizmetlerin verimli ve etkin hale getirilmesi, kaynaklarin dogru bir
sekilde kullanilmasi, degiskenligin ve israfin 6nlenmesi gibi ¢alismalar1 6nemli hale
getirmistir, bu nedenden dolayi saglik sektdriin bagvurabilecegi onemli araglardan

biri de alt1 sigma yaklagimidir.

Alt1 sigma faaliyetlerinden yararlanma orani ve tibbi personelin kendi aralarindaki
iletisim konularma ¢ok ©Onem verilmedir. Hastanenin hizmet hattnin karhigini
belirlerken, tedarik faaliyetleri gibi organizasyonel unsunlarin da dikkate alinmasi,
orta ve alt kademe yoneticilerin bilgi ve sorumluluk hizmet hattinin karindan sadece
bir yonrticiyi sorumlu tutmak yerine, alt1 sigma yaklasimiyla kaynaklarm ve

hizmetlerin, verimli ve maliyet etkin kullanimina verilen 6nemi arttiracaktir.

Ulkemizde alt1 sigma yaklasimmi uygulayan saghk kurulusu sayismm ¢ok az
oldugu bilinmektedir fakat iilkemizde hem kamu hemde 6zel saghk kuruluslar: alti
sigma yaklasimimi uygulabilecek potansiyele sahiptir. Scottsdale Healthcare alt1
sigma yaklagimini acil serviste iyilestirmeler yapmak ve acil servise basvurup yatis
yapmasi gereken hastalarm ilgili servise transfer siiresini kisaltmak i¢in kullanmistir
(5). Tirkiye'de kalite ve kalite yonetimine iliskin ¢ok sayida arastirma ve Kitap
mevcut fakat saglik sektoriinde Alt1 Sigma yaklasim hakkinda az sayida arastirmalar

ve yazilar mevcut.

Arastirmanm ikinci boliimde Oncelikli olarak literatiir taramasi sonucunda elde
edilen bilgiler sirasiyla ag¢iklanmistir ve bu ¢alismada kullanilacak ve hastanelerle
iliskili oldugunu diisiiniilen kavramlar hakkinda teorik 6ngorii ve kuramsal gergeve
ile alt1 sigmave alt boyutlar1 detayli bir sekilde ortaya konulmustur. Ugiincii
bolimde saglik kurumlarinin 6 sigma uygulanip uygulanmadigi agisindan
incelenemsine yonelik olarak kamu ve 6zel hastanelerde Selim Zaim ve arkadaslar1
tarafindan saglk sektoriinde gelistirilen giivenilirligi test edilmis kalite ve maliyet
Olgegi (4), alt1 Sigma bilesenlerine gore Cikan veri analizleri tablo ve sekiller
yardimiyla aciklanmistir. Besinci boliimde, c¢ikan analizlerin sonuglarma gore
hastanelerde uygulanmadiginin ancak uygulanmasmin gerekliligi ortaya ¢ikmustir.
Hastanelerde uygulanmasina yonelik alt1 Sigma modeli gelistirilmistir. Gelistirilen

alt1 sigma modeli hastanelerin her bodlimde hasta kabulunden, teshis, tedavi



uygulamalarinin, malzeme tedarikg¢ilerinin vadeli tahminelerine kadar hatasiz

caligma ortami saglayacaktir.



2.GENEL BILGILER
2.1.Saghk Hizmetleri Kavram

Saglik hizmetleri anlam itibariyle sagligin korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi,
saghkla ilgili yeni tekniklerin gelistirilmesi ve rehabilitasyon islemlerinin
uygulanmas1 amaciyla verilen biitin hizmetleri kapsamaktadir (2). Onceki
donemlerde saghk kavramu sadece hastalik ve sakatliga bagh olarak diisiiniilmiis ve
ifade edilmistir. Boylelikle, hastaligm tanim birey ya da toplumlarin saghgi
iizerinden yapimis ve birtakim belirti gdstermeyen ya da sakathigi bulunmayan

herkes saglikli olarak adlandirilmstir (6).

Saglik hizmetleri 1961 yilinda yiiriliigi giren 224 Sayili saglik Hizmetleri
Sosyallestirmesi Hakkinda Kanun’un 2.maddesine gore saghk hizmetleri; “/nsan
saghgina zarar veren cegsitli faktorlerin yokedilmesi ve toplumun bu faktorlerin
tesirinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedeni ve ruhi kabiliyet ve
melekeleri azalmus olanlarin ise alistirilmast iylestirilmesi (Rehabilitasyon) icin
yapiulan nubbi faaliyetler saglik hizmetidir.” olarak aciklanmistir. Ayrica saglk
hizmetleri insanlarin fiziksel ve ruhsal hallerinin muhafazasi ve tedavisine yonelik
yiriitillen faaliyetlerdir. Baska bir tanima gore ise saglik hizmetleri, insanlarin
saghigina zarar veren belirli etkenlerden korunmasi, tedavileri, bedensel ve ruhsal
yetileri zayiflamis olanlarinin sagliklarina kavusturulmasia yonelik yiiriitiilen tibbi

faaliyetlerdir (7).
Hizmet kavraminin 6zellikleri asagidaki gibi siralanmaktadir (8).

a. Hizmet soyuttur: Kilogram, metre, litre gibi miktar ifade eden herhangi bir
Oleli birimi ile tanimlanamamaktadir. Bes duyu organiyla algilanamamakta, bu
nedenle satin alinmadan Once goriilmesi, duyulmas1 ve dokunulmasi s6z konusu

olmamaktadir.

b. Hizmet bolinemez: Kendisini meydana getiren ve anlamlandiran 6geleri ile

bir bitini ifade etmektedir.

c. Envanter yapillamaz: Hizmet isletmelerinde, hizmetlerin soyut olmasi ve

depolanamamasi nedeniyle envanter yapilamaz.



d. Emek yogundur: Hizmet isletmelerinin en 6nemli 6zelliklerinden biri

emek yogun teknoloji kullanmalaridir.

e.Hizmeti iiretenden ayirt edilemez: Hizmetler iretildigi anda
tuketilmektedir. Pazarda Basai saglamak, iiretici ile tiiketici arasinda yakin iligki

kurmay1 gerektirmektedir.

f.Hizmetler standartlastirllamaz: Hizmetin temel Gretimi insan
davranislari ile sekillenmektedir. Ornegin, ayn1 kisinin iiretip sundugu hizmetler dahi

birbiriyle farklilik gosterebilmektedir (8).

Ayrica, saglik hizmetlerinin sunulmasinda, bilgi asimetrisi nedeniyle hizmetin
kalitesini saghk hizmeti alanlar belirleyememektedir. Hizmetin kalitesi ve kapsamu

hizmeti sunanlar tarafindan ortaya konulmaktadir (9).

Hastanelerin hizmet sunumlari; karmasik yapida ve agik-dinamik sistemler olarak
karsimiza c¢ikmaktadir. Hastaligin tiirtine ve ilerleme diizeyine bagli olarak
hastanelere bagvuran hastalarin sayismin diizensiz olusu ile hastane icinde meydana
gelen karmasiklik nedeniyle hastanelere talebin ne zaman ne sekilde gergeklesecegi
tam olarak belirlenememektedir. Dolayisiyla, durumun aciliyetine gore tedavi
reddedilemez oldugundan hastanelerin her daim sahip olduklar1 tiim donanimlariyla
her tiirlii olaya kars1 hazir olmas1 gerekmektedir. Hastanelerde kullanilan teknoloji
ise karmasikligin bir diger nedenini olusturmaktadir. Ozellikle tibbi cihazlarin
yapilandirilmasiyla tan1 ve tedavi metotlar1 gelismis, boylelikle sayica artmasinin
yaninda kullanimi uzmanlik gerektiren cihazlar haline gelmistir. Hastanelerin agik-
dinamik sistemleri ¢esitli alt gruplardan; sosyal, sosyoteknik ve cevreye uyum

saglayabilen sistemlerden olugmaktadir.

Sosyal sistemler, organizasyonun hem icinde meydana gelen bicimsel olan ya da
olmayan iliskileri hem de ¢evresiyle olan iliskileri kapsamaktadir. Sosyoteknik
sistemler, organizasyonun mevcut sosyal sistemi ve teknoloji arasindaki etkilesime
gore sekillenmektedir. Cevreye uyum saglayabilen sistemler ise tum sosyal
sistemlerde var olmasi gereken Ozellikleri biinyesinde barindirmaktadir. Cevrenin
taleplerine ve ortaya cikabilecek olas1 degisimlere karsi cevap veremeyen sosyal

sistemler yok olma tehlikesiyle karsi karsiyadir. Bu durumun yaganmamasi igin



Ozellikle hastaneler cevreye agik bir sistem olusturma konusuna dikkat etmelidir (3).
Hastaneler, hastalarin saglik durumlarinin aciliyeti ve yatarak tedavi gorenlerin
bakimlarinin siirekliliginin saglanmasi igin 24 saat hizmet vermekle yukumlidr.
Hizmetin devamliliginin saglanmasi, c¢alisanlarin vardiya ya da nobet sistemi ile
gorevlerini yerine getirmeleri bir zorunluluktur. Kaliteli hizmet vermek; gece gorev
yapan saglik personelinin kisilerarast iliski zayifligi, hizmeti gergeklestirmede
performans diisiikligii, hata oranlarinin fazla olmasi, hastanelerin gece vardiyalarinin
yonetimindeki sikintilar, hasta bakiminda ortaya ¢ikabilecek sorunlar ve hastane

giderlerinin denetimi agisindan olduk¢a 6nemlidir (10).

2.1.1. Tiirkiye’de Saghk Hizmetlerinin Gelisimi

Saglik hizmetlerinin gelisimi Tirkiye’de Saglk Bakanlhiginin kurulmasiyla
baglamustir. Saglik Bakanligi (SB) I. Diinya savasi sirasinda 20 Nisan 1920'de
TBMM'in kabul ettigi 2 Mayis 1920 tarihli ve 3 sayili Kanun ile kurulmustur.
Halkm saglik durumunun iyilestirilmesine dair sorumluluk alan SB, saglik hizmeti

verme ve politika tiretme konularinda sorumlu olan baslica kurumdur (11).

1920 yilinda TBMM hikiumetinin ilk saglik bakani olarak Dr. Adnan Adivar
goreve atanmistir. Ancak donemin kosullar1 geregi lilkede gecerli bir yasal
diizenleme ve yerlesmis bir orgiit yapis1 bulunmadigindan tiim bu konular ile ilgili
olarak yeni birimlerin olusturulmasi1 gerekmekteydi. Bu agidan bakildiginda,
glinimiize miras birakilan ve biitlin {lilkeyi kapsayan saglik altyapisma ait Oncii

caligmalarin bu donemde gergeklestirilmeye ¢alisildi (12).

Saglik bakanhgi’'nda 1920-1938 yillar1 arasinda ¢esitli alanlarda kanuni
diizenlemeler yapilmistir. Donemin kosullar1 incelendiginde 1923 yilinda Tiirkiye'de
hastane sayisinin 86 ve yatak sayisinin ise 6.437 oldugu tespit edilmistir. Ancak
yalnizca iicli merkezi yonetime ait olan bu hastanelerin geri kalanlarinin yonetimi
0zel sektoriin, yabancilarin ya da azmliklarin hakimiyetindeydi. Saglik bakanligi’nin
kurulmas1 ile birlikte devletverdigi saglik hizmetlerinin getirdigi baslica
sorumluluklar dogrultusunda yeni birimler agmanin yaninda mevcut birimleri yerel
yonetimlerden ve kir amaci olmayan kuruluslardan alarak biiyiimeye ve gelismeye

baslamustir (13).



1925 yilinda Saghk bakanhigi’na atanan Dr. Refik Saydam saglik hizmetlerine
biiyiik katkilar saglamis ve el yazisiyla belirttigi iizere 1925 yilinda Cumhuriyet'in
saglkla ilgili ilk faaliyet programim yiiriitmiistiir. Boyleliklehazirlanan bu programa
gore saghk sorunlarina iligkin ¢éziimlere ait hedeflenen planlar ii¢ temel baslik

altinda toplanarak agiklanmistir (14).

1.idari ve hukuki ¢alisma (mevzuat): Saghk alaninda gerekli tasarilarin
diizenlenmesi, devlet saglik Orgiitiiniin yaygmlastirilmasi ve esnek hale getirilmesi

ve ilgili kanunlarin ¢ikartiimasi.

2.Kurumsallasma: Bakanlk merkezinin organizasyonunun saglanmasi,
numune hastaneleri, saglik merkezleri, dogum ve ¢ocuk bakmmevleri ve hifzissihha
enstitiilerinin kurulmas1 ve de saglik orgiitlerinin koylerde yaygmlastiriimasina karar

verilmistir (14).

3.Personel temini: Bakanlikk merkez kadrosu olusturularak doktor, saglik
personeli ve ebe yetistirilmesi, sitma, verem ve frengi gibi hayati 6nem tasiyan
hastaliklar1 yenmek igin gerekli gruplarin olusturulmasi. 2002 yilinda Acil Eylem
Planm1 c¢ergevesinde baglatilan Saghkta Doniisim Programi (SDP) kapsaminda
uygulanan politikalar dogrultusunda toplumun saghk diizeyinin ylikseltilmesi
hedeflenmektedir. Sunulan saglik hizmetinde en Onemli hedef insanlarin
hastalanmasmm Oniine gecilmesini saglamaktir. Bu alanda ilerleme kaydedilmesi,
anne ve bebek Oliimlerinin azaltilmas1 ile dogusta beklenen yasam siiresinin

yikseltilmesi gibi epidemiyolojik gdstergelerin saglanmasina bagl olmaktadir (15).

2000’11 yillarda hem yurtdisinda hem de iilkemizde bulunan saglik kurumlarinmn
kalite konusunda 6nemli calismalar ve yatirimlar yaptigi bilinmektedir. Ulkemizde
Saglik Bakanligi’nin kalite konusunda yaptig1 ¢aligmalardan bazilar1 su sekildedir:
2001 yilinda Saglik Bakanligi’na bagh yatakli hizmet veren tedavi kurumlarinda
uygulanmak tizere “Yatakli Tedavi Kurumlan Kalite YOnetimi Hizmet Yonergesi”

yuriirliige girmistir.

2003 yilinda yaymlanan Saglikta Doniisiim Projesi’nin sekiz bileseninden biri
“Nitelikli ve Etkili Saghk Hizmetleri icin Kalite ve Akreditasyon” olmustur. 2005
yilinda “Saglik Bakanligi Yatakl Tedavi Kurumlari Kurumsal Kaliteyi Gelistirme ve



Performans Degerlendirme Yonergesi” hazirlanmistir. Saglik Bakanligi 2012 yilinda
hizmet kalitesinin arttirilmasi, hasta ve calisan giivenliginin saglanmasi, klinik
kalitenin gelistirilmesi ve verimliligin arttirilmasina yonelik tiim saglik kurumlarina
rehberlik etmek ftizere tasarlanmis olan Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire

Baskanlig1 kurulmustur (11).

Saglik Bakanligi’nin kalite iizerine ¢aligmalar1 giiniimiizde devam etmektedir. Bu
kapsamda son olarak “Saglikta Kalitenin Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesine Dair
Yonetmelik” 27.06.2015 tarih ve 29399 sayili Resmi Gazetede yayimlanmis ve
ardindan 01.07.2015 tarihinde Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS)-Hastane (Versiyon-
5) Seti llkemizde bulunan tiim hastanelerin kullanimma sunulmustur. Ozel saglik
kurumlar1 kalite konusunda Onemli g¢aligmalar yiiriitmektedir. Cogu 6zel saglik
kurumu biinyesinde c¢esitli kalite birimleri kurmus ve yapilan kalite ¢calismalar1 gerek
yurtici gerekse yurtdisi kalite ve akreditasyon organizasyonlarindan aldiklar

belgelerle belgelendirilmeye baslamisti.

2.2.Hastanelerin Islevleri ve Smiflandirmasi

Diinya saglik 6rgutu hastaneleri, verdikleri hizmet gruplarma gore; tani, tedavi,
iyilestirme (rehabilitasyon) ve miisahede olarak tanimlanmasmin yani sira, hastalarmn
mevcut saghik durumlarina bagh olarak kisa ya da uzun siirebilen tedaviler sunan

kuruluslar seklinde de tanimlamaktadir (16).

Yukarida belirtilen tanimlar islevsel nitelikte olup, hastaneleri teshis, tedavi ve
bakim yoOniiyle ele almaktadir. Ancak, hastaneler sistem yaklagimi yardimiyla da
degerlendirilebilmektedir. Bu yaklasimla hastaneler, “dinamik, degisken bir c¢evre
icinde aldiklar: girdileri doniistiirme stireglerinden gecirerek ¢iktilarinin onemli bir
kismini yine ayni gevreye veren, geri bildirim mekanizmasina sahip sistemler” olarak
ifade edilmektedir. Bu kapsamda, hastaneler i¢in tammmlanan girdiler; hasta, insan
glicii, malzeme, bilgi, teknolojik ve maddi kaynaklardir. Doniistiirme suregleri,
planlama, orgiitleme, kontrol ve yeniden diizenleme gibi faaliyetleri kapsamaktadir.
Ciktilar ise hastalarm veya yarallarm tedavilerini, personelin hizmet i¢i egitimini,
ogrencilerin klinik egitimlerini ayrica toplumun saglik diizeyinin yiikselmesine yarar
saglayacak arastirma ve gelistirme faaliyetlerini icermektedir (17). Hastaneler

hastane yonetimi agisindan degerlendirildiginde tibbi hizmetleri sunmasinin &tesinde



bireyi, toplumu ve iist sistemi iceren cesitli faktorlerden (hastalarin egitim
durumlarindan, aile yapisindan, kiiltiir diizeyinden, tiiketim aliskanliklarindan vb.)

etkilenen agik sistemlerdir (18).

Hastaneler, genel olarak saglik hizmetleri sunan tibbi kuruluslar olmalarmin yani
sira degisik niteliklere sahip olmalarindan dolay:1 farkli hedefleri bulunan ve bunlar1
gerceklestirmeyi amaglayan yapilardir. Hastanelerin (devletin, 6zel ya da kar amaci
olmayan li¢iincii sektorlerin) ortak hedefi ise hizmet sunma stratejilerinde farkliliklar
olsa bile yonetimde gerekli etkinligi saglayabilmektir. Bu cercevede, hizmet
isletmesi gorevini Ustlenen hastanelerin, ahlaki degerleri ve etik kurallar1 temel
alarak ekonomik ilkeleri de g6z oOniinde bulundurmas: gerekmektedir. Boylelikle,
yonetim biliminde yer alan yaklasimlar hastane isletmeciligi i¢in de s6z konusudur.
Ozellikle kar amaciyla kurulan 6zel saglik kurumlarinm varhklarini devam
ettirebilmeleri O6nemli Olclide elde ettikleri kara baghdir. Bu anlamda, saglik
hizmetleri piyasasinda kar saglamak i¢in istenilen tiir ve nitelikte saglik hizmetinin

sunulmasi gerekmektedir (18).

Shotell ve Kaluzny'e gore saglik kurumlarinin temel 6zellikleri asagida belirtilmistir

(29):
a) Ciktilarin tanimlanmasi ve 6l¢iimii giigtiir.
b) Saglik kurumlarinda yapilan isler olduk¢a karmasik ve degiskendir.

c) Saglk kurumlarinda gerceklestirilen etkinliklerin biyik kismi acil ve

ertelenemez niteliktedir.

d) Yapilan igler hata ve belirsizliklere karsi olduk¢a duyarhidir ve tolerans

gbsteremez.
e) Saglik kurumlarinda uzmanlagma seviyesi ¢cok yuksektir.

f) Saglik kurumlarinda islevsel bagimlilik ¢ok yiiksektir. Bu nedenle farkli meslek

gruplarinin faaliyetleri arasinda yiiksek diizeyde es giidiim gereklidir.

g) Hastaneler basta olmak {iizere tiim saglik kuruluslarinda ikili otorite hatti

bulunmaktadir. Bu durum es gilidiimleme, denetim ve catigma sorunlarina yol



acmaktadir.

h) Saglik kurumlarinda insan kaynaklan profesyonel kisilerden olusmakta ve bu

kisiler kurumsal hedeflerden daha ¢ok mesleki hedeflere nem vermektedir.

1) Hizmet miktarini1 ve saglik harcamalarnin 6nemli bir boliimiinii belirleyen
hekimlerin faaliyetleri iizerinde etkililigi yiiksek olan yonetsel ve kurumsal denetim

mekanizmasi kurulamamustir.

Hastalarin tan1 ve tedavi siirecleri hastalik boyutuna bagli olarak bireylerde ¢esitli
farkliliklar gostermektedir. Dolayisiyla, hastanelerin sundugu hizmetin tamamini
onceden saptamasi ve degerlendirmesi miimkiin olmamakta ve buna bagh olarak da
kendisine gelecek talebi tam olarak belirleyememektedir. Hastane oOzelliklerinden

kaynaklanan bu durum asagida agiklanmustir (18):

a) Onemli &lciide doktorlar tarafindan saptanan hastane hizmet taleplerinin

esnekligi sifira yakindir.

b) Baska isletmelerde goriilmeme ve kapasite Ustii istihdami zorunlu kilma
Ozelligi her an verilen her tiirli hizmete hazir olunmas1 gerekliligininden
kaynaklanmakta bu nedenle herhangi bir Unite zarar etse bile bu gerekce

kapatilmasinda sebep teskil edememektedir.

c) Kisa donemde hastaneler talep degisikliklerine yetisememekte ve boylelikle

kapasite arttirma ya da azaltma faaliyetlerini gerceklestirememektedir.

d) Saglik hizmetleri tiretimi depolanamadigi (stoklanamadigi) i¢in aninda
tiketilme zorunlulugu vardir. Fakat diretilen hizmetler kesinlikle tiiketilecek
anlamma gelmemektedir. Ciinkii saglik isletmesinin hizmet sunabilme kapasitesi
mevcut arag-gereg sistemleri ve personel sayisiyla sinirhidir. Ancak, devlet destek
verdigi takdirde ya da dig etkenlerin katkilariyla saglik isletmelerinin iiretiminde

degisiklikler meydana gelebilmektedir.

e) Saglik kurumlar1 sermaye yogun igletmeler olup hizmet kurumlarinin birgogu
emek yogun isletmelerdir. Tip alanindaki gelismeler ve teknolojinin hizla ilerlemesi

ile birlikte saglik taleplerinin karsilanmas1 6nemli 6l¢lide yatirimlar gerektirmekte ve
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maliyeti arttirmaktadir.

f) Tip alaninda meydana gelen is yiikiindeki yiikselisin ve uzmanlagmadaki
artigin hastanelere yansimasiyla beraber nitelikli personel sayisi artmakta ve hizmet
birimleri ¢esitlenmektedir. Boylelikle, is giicii giderleri ve hizmet maliyetleri artis

gostermektedir.

Hastaneler, biinyesinde farkli 6zellikler barindiran ve bu kapsamdaki hedeflerini
gerceklestirmeyi amaclayan orgiitlenmis kurumlar seklinde tanimlanmaktadir. Bu

cercevede hastaneler (20):
1. Tedavi hizmetlerini gerceklestirme sebebiyle tibbi kuruluslar,

2. Yonetimlerde ekonomik ilkeleri de goz oniinde bulundurmak zorunda olduklar1

icin isletmeler,

3. Doktorlar ve diger saglik personelinin egitimlerindeki rolleri nedeni ile egitim

kurumlari,
4. Tibbi arastirmalara katkilar1 nedeni ile arastirma kurumlari,

5. Odeme giiciine sahip olmayanlara da hizmet sunulmasi dolayis1 ile sosyal

kurumlar,
6. Belirli bir cografi bolgeye hizmet edilmesi nedeni ile toplumsal girisim yerleri,
7. Devletin hastaneler iizerindeki denetimleri dolayisi ile kamu kuruluslari,

8. Kismen ya da tamamen toplumun yardimlar ile varhklarmi devam ettirmelerine

gore de hayrr kurumlaridir.
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Hastanelerin dort temel islevi vardir ve bunlar agagida siralandig1 gibidir(21).

Tablo 1. Hastanelerin Dort Temel Islevi

Tedavi hizmetleri Koruyucu ve gelistirici Egitim Aragtirma
saghk hizmetleri
Bu kapsamda, Hastaneler, Sagliga zararli Hastaneler ayrica Hastanelerde,
tedavi hizmetleri aliskanliklar1 (alkol, sigara, | egitim kurumlart tip alaninda
hastanelerin sahip | uyusturucu) birakma olarak da cesitli
oldugu en eski ve | konusunda verilen distiniilebilmektedir. | arastirmalar
oncelikli islevidir. | miicadelede aktif rol yapilmanin yant
Egitimler; hastalar
oynamakta, sira bu

Hastaneler, konusundaki

arastirmalara
hastalara ayakta Anne ile ¢cocuk sagligi egitimler, destek  verme
gerekli durumarda | hizmetleri vererek toplum ogrencilerin egitimi,

acisindan
ise yatarak teshis sagligina gesitli katkilarda asistan egitimi, birtakim
ve tedavi bulunmaktadir. personelin

sponsorluk
hizmetleri sunan egitimidir. faaliyetleri  de
saglik yuritilmektedir.
kurumlaridir.

Kaynak: 21°den uyarlanmustir.
Hastanelerin Simiflandirilmasi

Hastaneler topluma sunduklar1 hizmetlerden dolay1 ¢ok yonlii kurumlardir. Bu
nedenle, 6zelliklerine gore hastaneler; islevler, finansal kaynak tiirleri (miilkiyet),
yatak sayilar1 (biiyiikliik) gibi nitelikler temel alinarak ¢esitli gruplara
ayrilmaktadirlar (19).

Miilkiyet agisindan degerlendirildiginde hastaneler, miilkiyetinin ait oldugu kurum
ve kuruluglara ya da bu yapilarin niteliklerine bagli olarak smiflandirilmaktadir. Bu
sahip olma durumu genellikle hastanenin idare edilmesi ve denetimlerinin yapilmasi
gibi sorumluluklar1 da iistlenmeyi gerektirmektedir. Boylelikle, "miilkiyet", "yonetim

ve kontrol" esaslarina gore yapilan siniflandirmalar ¢ogunlukla ayni smiflandirma
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tliriinii olusturmaktadir.Miilkiyet bicimine gore hastaneler sinifladirilmaktadir.

Tablo 2. Milkiyet Bicimine Gore Hastaneler

Devlete Dogrudan Devlete Dolayh Ozel Hastaneler Buyukluklerine Gore
Bagh Hastaneler Bagh Hastaneler Hastaneler
Saglik Bakanligi ve | Belediye ve Ozel hastaneler, Hastanelerin biyiklikleri

Milli Savunma | Universite girisimcilerin k&r yani yatak kapasiteleridir.

Bakanligi'na bagl | hastaneleri bu tir elde edebilmek (22).

hastanelerden hastaneler amactyla

meydana olusturmaktadir. kurduklar1 ve

gelmektedir. . calistirdiklar
Universite .
hastanelerdir.

Askeri hastaneler | hastaneleri egitim ve

sivil vatandaglara da

hizmet vermektedir.

arastirma
hizmetlerinin yani
sira tiglincii basamak
saglik hizmeti sunan
6nemli saglik
kuruluslar1 arasinda

yer almaktadir.

Sektorde
varliklarini devam
ettirebilmeleri elde
ettikleri Kar ile
iligkilidir (19).

Kaynak: 19 ve 22 ‘den uyarlanmistir
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2.2.1. Hastanelerin Organizasyon Yapisi

Hastanelerin kamu ve 6zel olmalarina gore organizasyon yapilariin birbirinden

farklilik gostermesi nedeniyle ayr1 ayr1 asagida agiklanmustir.
2.2.1.1. Kamu Hastanelerin Organizasyon Yapisi

Saglikta Doniisim c¢alisma silirecinin - sonucunda, saglik bakanhgr'na tedavi
hizmetlerini  planlama, dlzenleme, denetleme, ve Kkoordinasyon c¢alismalar
yUritllmiistiir, kamusal kurumlarda saglik hizmetinin verilmesi, saglik kurumlarmnimn
ingas1 ve isletilmesi gorevi ise, 663 sayili karar Saghk Bakanhgi ve bagh kuruluslarn
teskilat ve gorev tanimlar1 hakkinda kanun hiikmiinde kararnamesi ile Tiirkiye Kamu
Hastaneler Kurumuna (TKHK) sunulmustur.Tirkiye Kamu Hastaneleri birligine,
ikinci ve Tl¢iincii basamak saglik hizmetlerini vermek iizere hastaneler ve diger saglik
kuruluslarmin  agilmasi  ve isletilmesi  disinda, kurumlarm  gézlenmesi,

degerlendirilmesi, denetlenmesi gorevi de ayrica verilmistir (16)
2.2.1.2.0zel Hastane Organizasyon Yapisi

Saglik cercevesinin igerisinde toplumun sagligmi koruma, tedavi ve iyilestirme,
rehabilite etme esas olarak devletin yapmasi gerekenler ile beraber, topluma saglik
hizmeti tiretmek i¢in belli bir donemden sonra 6zel saglik kurumlara ve hastanelere
de onay verilmistir. Bu hedefin amaci, bu gorevleri tamamen devretmek olmayip,
ozellikle tedavi edici saglik hizmetlerinde toplumun beklentilerine cevap
verebilecek, sagliktaki yeni gelismeleri ve teknolojik cihaz ve tibbi islemlerin
uygulamalarimi ve teknik altyapiy1 ayn1 anda takip edebilecek ve yenilikleri verimli
ve etkin bir hizmet analayisi ile topluma sunabilecek olan 6zel saglik sektoriine
imkan vermek seklindedir. Bu amagclar igin kurulan 6zel saglik kuruluslari; belirli
branglar icin kurulan poliklinik ve tip merkezlerinden, biiylik Olcekli ve tam
tesekkiillii hastanelere kadar ¢ok genis bir yelpaze icerisinde hizmet vermektedirler.
Saglik kuruluslarinin biiyiikliiklerinin ¢ok farkli olmasinin yanindakuruluslarda
calisan tibbi ve idari ¢aliganlarm farkliliklarinin olmasi, modern ve ihtiyacglari
karsilayacak, verimlilik ve etkinligi artracak sekilde yonetilmeleri ve

organizasyonlara sahip olmalar1 zorunludur.
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Ulkemizde 6zel hastanelerin kurulusuna izin verilmesinden sonra bu konuda uzun
zaman diizenleyici yonetmelik ve tebligler hazirlanamamis olup, idari bakimdan

saglik isletmeleri seklinde 6zel olarak ¢alismalarina izin verilmistir (23).

Ozel saghk kurumlari, ¢alistirilmasi ile yonetilen, kar ve verimlilik amaglar1 olan,
ancak ayni zamanda kamu saghigini hedeflemek gibi toplumsal degerlere de 6nem
vermesi gereken kurumlardir. Bu baglamda, hastanenin sermaye ve varligmin
yonetiminden diger isletmelerde oldugu gibi yonetim kurulu sorumlu ve yetkili
olmakta, yonetim kurulu bu yetkiyi operasyonel olarak yiritmeden sorumlu olacak

sekilde genel direktore devretmektedir (16).

Hastane ile ilgili tim prosedirler ve mali konular, hastane yonetim kurulunun
sorumlulugudur. Yonetim kurulu, hastane sahiplerinin menfaatlerini korumak Uzere
hastane faaliyetlerini kontrol etmek zorundadir. Genel yonetici ile beraber yonetim
kurulu, 6zel hastaneler kanunu, yonetmeligi ve yiiriirliikteki tiiziikklere uygun olacak
sekilde kendi i¢ hizmet yonergesini hazirlamak sorumluluguna sahiptir. Y0nergenin
icerigi verilen hizmetleri detaylar1 ile agiklayici nitelikte olmalidir. Nobet degisim
doneminde, nobetci cizelgelerine, tedavi Ucretlerinden sterilizasyon ydnetimine
kadar hastanenin yénetilmesi icin gerekli tim kosul ve prosediirler bu yonergelerde

aciklanmigtir (24).
2.3. Hastanelerde Toplam Kalite Yéntemi

Saglik hizmetlerinin ortak ve en Onemli amaci, hastalar i¢in gerekli olan saghk
hizmetlerini, hastalarin diledigi kalite ve zamanin yaninda miimkiin olan en diisiik
maliyetle verebilmektir. Hizla gelisen teknoloji, yiikselen maliyet, hasta sikayetleri
kavraminin ortaya c¢ikmasi ve kaliteli hizmet taleplerinin artmasi saglk hizmetlerinin
gelisme beklentisine ve sistemin ¢ok yonlii bir hale gelmesine neden olmaktadir.
Ancak, gelir diizeyine bagh olarak daha iyi ve kaliteli hizmet beklentisi artmaktadir.
Baska bir acidan, hizmet kalitesinin Olgiilmesinde, saglik kurumlarinin sayisi,
hastanelerde ¢aligan doktor ve hemsire sayilar1 ve de bu durumlara bagh olarak
tiketicilerin  gereksinimlerinin ~ kargilanmast  6nemli  faktorlerdir (25). Kalite
kavraminin saghk hizmetlerinde aciklanmasi oldukg¢a zordur. Ornegin, bakim kalitesi
"milkemmellik derecesi" olarak ifade edilmektedir. Bu ifade, hizmeti verenin teknik

acidan yeterliligi gibi tibbi hizmet siirecinin sadece smirh bir yonii agisindan ele
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alindiginda uygun olarak degerlendirilmektedir, ancak sistem genelinde tibbi hizmet
sunumu bakimmndan degerlendirildiginde tanim uygun olarak nitelendirilmemektedir.
Ornegin, hizmeti veren kurum ya calisan personelin yeterliligi en iist seviyede
olabilir, fakat spesifik bir rahatsizligi olan hastaya sunulan bakimda yasanan
zorluklar, hizmete ulasmadaki sinirhliklar ya da siirekli bakimin yetersizliginden
dolayr hizmet kalitesinin diizeyi azalabilmektedir. Buradan da "miikemmellik
derecesi" ifadesinin saglik hizmetlerinin cesitli faktorlere dayanan yapisindan dolay:

uygun bir ifade olmayacagi sonucuna varilabilmektedir (26).

Toplam Kalite yonetimi (TKY) tanim itibariyle, isletmelerin son adimda ¢6ziim
olarak bagvurduklar1 degil, siirekli olarak kurumlarm elde ettigi ¢iktilar1 veya hizmet
kalitesini koruyan ya da denetleyen, Olcen ve standart teknikleri olusturmak icin
isletme ve endiistri tarafindan gelistirilen bir siireci kapsamaktadir. Uretilen hizmetin
son hali ile miisteriye sunulmasinin basaril bir sekilde gerceklesmesi, bu siirecte
uzmanlik alanma uygun olarak c¢alisan tiim personelin deneyimli ve uyumlu

olmasina baghdir (27).

TKY ile ilgili hususlar saglik sektoriinde 1980°li yillarda baslayan caligmalarda,
"hasta tatmini ve memnuniyeti” olarak kalitenin boyutu seklinde belirlenmis ve
hastalarin hizmet ile ilgili goriisleri ve hizmetin 6lgiilmesi konular1 ortaya ¢ikmustir.
Arkadag ve yakmlarin tavsiyelerinin  hizmet kalitesine iliskin alg1 ve
degerlendirmede hastalar tizerinde etkili oldugu gozlenmistir (28). 1913 yilinda
JCAHO (The Joint Commission on Accreditation Healtcare Organizations - Saglik
Kurumlar1 Birlesik Akreditasyon Komitesi) ABD'de hasta bakim kalitesi ve
giivenilirliginin takibi ve denetimi hedefiyle kurulan ve standartlar gelistiren bir
yapidir. Dolayisiyla, hastalarin, doktorlarin ve gerekli malzemeye saglayanlarm
beklentilerinin dikkate almarak aralarinda bir dengenin kurulmasi olduk¢a dnemlidir
(35). Ekonomi agisindan artan saghk hizmetlerinin 6nemi giiniimiizde daha da fazla
anlagilmistir, ancak kalite diizeyinin Slclilmesi diger sektorlerdeki gibi somut olarak
kolay bir sekilde yapilamamaktir. Kalite diizeyinin belirlenmesinde stirekliligin
saglanmas1 onemli bir faktordiir. Hizmet kalitesinin 6l¢limiinde yararlanilan 6nemli
yontemlerden biri hizmeti kullanan tiiketicilerin goriis ve diislincelerini almak
amactyla anket uygulamalarmm gergeklestirilmesidir. Devletler ve onlarin

yuriittiikleri politikalar bakimindan da onemli bir konu olan saghk hizmetleri,
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bireylerin ve toplumlarn daha saghkli ve kaliteli bir yasam siirmelerine katkida

bulunan yararli faaliyetlerdir(29).

Saglik sektorii ¢ok dinamik bir yapiya sahip oldugu icin, kalite yonetiminde basari
saglanmasinda g¢esitli zorluklar ortaya ¢ikmaktadir. Tedavi hizmetleri siirekli
artmakta olup bu hizh artig yeni geligmelerin yasanmasina neden olmakta, dolayisi
ile hizli bir teknolojik degisim meydana gelmektedir. Niifus dengesinin degisimi
saglik hizmetlerinin sunumunu da etkilemekte ayrica bu durumla birlikte toplumun
beklentileri de yikselmektedir. Saghk hizmetinde kalite kavrami miisteri tarafindan
beklenen kalite diizeyi ile algilanan kalite diizeyr arasindaki fark seklinde
aciklanabilmektedir. Donabedian’a gore “saglik hizmet kalitesini, hizmetin iiretilmesi
ve sunulmasi boyunca kurumda bulunan birimlerde meydana gelen olumlu ya da
olumsuz olaylarin yargilanmasi sonucu en tist seviyede beklenen tedavi” seklinde
ifade etmektedir. Yiiksek kaliteli saghk hizmetinin diger bir tanim ise hastaya,
imkanlar cergevesinde en 1yi fiziksel ve mental iyilesmeyi saglayan bilimsel

olanaklar yardimiyla iyi insan iliskilerinin bir araya getirilmesinin saglanmasidir.

TKY'de basar1 saglamak tutum ve siireklilik arz eden ¢alismalar gerektirmektedir.
Var olan ya da ortaya ¢ikan sorunlar1 ¢ozmek i¢in ¢ahisanlarn isbirligi iginde hareket
etmesi ve ortak hedef dogrultusunda ilerlemesi TKY nin bir ekip ¢alismasi oldugu

diisiiniildiigiinde oldukc¢a 6nem kazanmaktadir.

Gilintimiizde saglik hizmetlerinde kullanilan en gecgerli kalite tanimi ABD Tip
Enstitist (Institute of Medicine) tarafindan yapilmustir. “Saglik hizmetlerinde kalite,
saglik hizmetlerinin kisilere ve topluma, en tist diizeyde bulunan mevcut bilgi ve
teknikler 1s1ginda saghkli duruma gegmelerini saglayacak sekilde sunulmasi” olarak
tanmimlanmaktadir  (30). Saglik hizmetleri sunumunda kalite kavrami, uluslararasi
standartlara uygun teshis, tedavi ve bakim hizmetlerinin saglanmasina ek olarak bu
sirecler sirasinda hastalarin gereksinimlerinin ve beklentilerinin dogru sekilde
karsilanmas1 seklinde de ifade edilmektedir. Ayrica, saglik hizmetlerinde
kaynaklarin etkin bigimde sunulmasi ve kullanilmasi, bu esnada adalete uygun
sekilde hareket edilmesi ve hizmetten yararlananlarin memnuniyetinin saglanmasi

kalite kavraminin bir diger tammdir (31).
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Kalite, temelde var olan gereksinimlerin karsilanmasidir. Saglik hizmetindeki
karsiig1 ise saglik iiriinlerinin gereksinimlere cevap vermesi ve bdylece istenilen
sonucun elde edilmesidir. Yani kaliteli saglik hizmetinin tanimi bireye, dogru sekilde
ve zamanda, uygun yontem ve ekipman kullanilarak hizmetin verilmesi ve miimkiin
olan en iyl sekilde sonuclanmasmm saglanmasidir. Saglhk bakim hizmeti

yaklagimindaki 6nemli noktalar asagida belirtildigi lizere (32).

1. Hasta Kalitesi: Saglik bakim hizmetinin sunumu sirasinda ve sonrasinda

hastalarin istediklerinin ve beklediklerinin karsilanmasidir.

2. Profesyonel Kalite: Saglk c¢alisanlarinca hazirlanan, hastalarn  tibbi

hizmetlerinin en etkin sekilde verilmesini saglayan proses ve yontemlerdir.

3.Yonetim Kalitesi: Hastalarin hak ve hukuklari korunarak ihtiyaglarinin israf
edilmeksizin (hasta kalitesi ve profesyonel kaliteyi kapsayan) en iyi sartlarda

saglanmas1 ve bu amag¢ dogrultusunda kaynaklarin uygun sekilde kullanilmasidir.

Hastalar kalite ve guvenlik sdreclerinde yer alan o6nemli varliklardir.
Dolayisiyla, saglik sisteminde hastalara diger stratejilerden yararlanilarak daha fazla
sorumluluk verilmesi ve hastalarin katkilarmin sisteme daha fazla saglanmasi
gerekmektedir. Saghk bilgileri, gizlilik, aydinlatilmis onay, ortak karar alma gibi
hususlarda hasta haklarinin resmi olarak uygulanmasi, saghk hizmetlerinin
planlanmas1 ve degerlendirilmesi siireglerinde hastalarin da yer almasi oldukga
onemlidir. Diger bir agidan saglik hizmetleri kalitesi, bu hizmetlerin karsilanmasi
icin tespit edilen kaynaklarin ve sunulan hizmetlerin 6zelliklerinin belirlenen
standartlara uygunlugunun 6nemini de gostermektedir. Farkli bir yaklagimla, saglik
hizmetlerinde kalitenin hedefi hizmetlerin yararliliginin ve maliyet etkinliginin

arttirilmasinin saglanmasidir (33).

Saglik hizmetlerinde kalite sartlarmimn iyilestirilmesi icin belirli parametrelerin
gelistirilmesi gerekmektedir. Kaliteye inanan ve desteklerini esirgemeyen saglam bir
yonetim modelinin var olmasi ve bu cergevede faaliyetlerin hangi yollarla kimler
tarafindan ve zamanmn bilinerek yiiriitiilmesi, ¢alisanlarin niteligi ve giiclu bir alt
yapiya sahip olmalidir. Bununla beraber gerekli egitimlerle siirekliliginin

saglanmasi, ayrica da organizasyonda yer alan herkesin kendisini oraya ait

18



hissetmesi bu parametrelerin onemli pargalaridir. Bu anlamda, saghik hizmeti
Uretiminde hizmeti olusturan tiim unsurlarin entegre bir sistemde bulunan zincirin

halkalar1 olduguna dikkat etmek gerekmektedir.

Toplam Kalite Yonetimi anlayisi birbirini tamamlayan bes temel prensibe
dayanmaktadir. Bu prensipler toplam kalite yonetiminin ilkeleri asagida verilmistir
(34).

1. Sirekli Gelistirme ve Tyilestirme (Kaizen): Kaizen kelime anlanu
itibariyle "tyilestirme" demektir. Kaizen siire¢ odakli bir kavramu nitelemekte olup
yOneticelerden ¢alisanlara herkesi kapsayan devamh iyilestirme seklinde
tanimlanmaktadir. Dolayisiyla burada calisanlarin yapmasi gereken (sorumlulugu),
istlendikleri gorevleri en dogru sekilde nasil daha iyi yerine getirebileceklerini ve

ileri seviyelere tastyabileceklerini tasarlamak ve projelendirmekti.

2. Cahsanlarin Egitimi: Ishikawa'ya gore, "Kalite kontrol egitimle baslar,
egitimle biter."Kalite kontrol diisinmeye dayali bir devrim niteligi tasimaktadir ve
tiim c¢aliganlarin diisiince sistemleri degismeye miisaittir. Bu durumun gergeklesmesi
egitimin devamli yenilenmesi ile mimkin olmaktadir(35). Deming toplam kalite
yonetimine iliskin hazirladig1 14 ilkeden ikisinde ¢alisanlarin egitimine yer vermistir.
Bunlar; "Egitimi kurumsallastirin™, ve "Herkes icin egitimi ve kendini gelistirmeyi
destekleyin™ dir (36).

Deming’e gore yoneticilerin sisteme ait nedenlerden kaynakli problemlerin istesinden
gelebilmelerini 14 temel madde ile agiklamistir. Bu maddeler asagida siralanmustir(37).

1 - Uriin ya da hizmetleri gelistirme amacini sabit hale getirme

2 - Toplam kalite ve surekli gelistirmeye dayanan yeni felsefeyi benimseme
3 - Kitle denetimine bagimliliktan vazgegme

4 - Isi salt fiyat etiketi {izerinde ddiillendirme uygulamasina son verme
5 - Uretim ve hizmet sistemini siirekli bir bigimde gelistirme

6 - Isbaginda egitim olanag saglama

7 - Onderlik yapma

8 - Korkuyu savusturma

9 -Is goren alanlar1 arasindaki engelleri ytkma

10 -Isgiicii i¢in slogan, 6giit ve elestirileri ortadan kaldirma

11 - Sayisal kotalar1 ortadan kaldirmak

12 - Saglik Calisanlar1 karsisindaki engelleri ortadan kaldirma

13 - Egitim ve kendini gelistirmeyi gii¢lii bir programa baglama

14 - Degisimi gergeklestirmek i¢in eylemde bulunma

3.Liderlik: Toplam kalite yonetiminin uygulanmasinda iist yonetimin sahip

oldugu liderlik rolii etkinligin saglanmasi agisindan olduk¢a &nemlidir. Ozellikle
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davranig biliminde gruplardaki liderlik konusu en ilgi ¢eken ve temel alanlardan
biridir. Pek ¢ok tanimi bulunmasina ragmen, en genel anlamiyla lider, ilgili oldugu
grubun hedeflerini tespit ederek gruptaki kisilerin bu hedef dogrultusunda kendisiyle
beraber hareket etmesini saglayan kisidir. Etkin liderlik agisindan gerekli 6n sartlar

asagida belirtildigi tizere (37).
* Liderin bir "riiyas1" (vizyonu ve paylasilan hedefleri) olmalidir.

* Lider "riiyasm" gercgeklestirmek ugruna yapilmasi zorunlu her sey icin irade

giiciine ve azme sahip olmalidir. Sabir ve direng gosterebilmelidir.

* Lider, izleyenlerinin destegini kazanabilmelidir. Bunun i¢in "rliyasmmn" yeteri

kadar degerli olmas1 gerekir.

* Lider, izleyenlerinden daha fazlasmi yapabilmelidir. Aym1 zamanda izleyenlerinin
kendi baslarma  yapabildiklerine  karismamalidir.  Izleyenlerin  iistesinden
gelemedikleri anda (bir baska deyisle, krizde 6nderlik etme adina) devreye girmeli

ve yetenekli izleyicileri desteklemelidir.

* Lider her zaman basar1 kazanmaldir, ama bu amagla hi¢bir zaman izleyicilerini
feda etmemelidir.

* Lider izleyicilerine dogru zamanda dogru 6neride bulunabilmelidir.

4.Takim Cahsmasi: Takim calismasi, bir organizasyon, kurulus ya da sirket
icerisinde ¢alisanlar arasinda iletisimin saglandigi, ortak amaglar dogrultusunda
giiven ortaminda birlikte hareket edilen ve c¢alisanlarm iiretme giiclinln

yiikseltilmesini hedefleyen verimli calisma modelini igermektedir.

Takimm calismasi, yonetimin ¢alisanlara olan giiveni ile birlikte onlara sorunlari
cozme ve karar verme yetkilerini taniyarak kalitenin iyilesmesi, daha verimli
sartlarm olusmasi ve karda artis vb. hususlarda sorumluluklar veren bir calisma
sistemidir. Toplam kalite yOnetimi sistemi iginde bashca ii¢ c¢esit takim (ekip)

caligmasindan yararlanilabilmektedir (38).

* Boliim (Departman) Gelistirme Ekipleri

* Kalite Cemberleri
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* Proses (Stire¢) Gelistirme Ekipleri

5.Miisteri Odakhlik: TKY dahilinde mevcut basar1 anahtarlarindan biri miisteri
memnuniyetinin saglanmasidir. Miisteri memnuniyetinde esas olarak karsilikli duygu
ve diislincelerle beraber mevcut durum dikkate alinmaktadir. Boylelikle ikili
iligskilerdeki pozitif tutum ve davranislar miisteri ile tedarik¢ilere uygulanmaktadir
(38). Isletmeler olarak hastanelerin varhklarini siirdiirmek ve saglam temellerle
ileriye doniikk adimlar atmak i¢in igte ve dista miisteri memnuniyetine &zen
gostermeleri  gerekmektedir. Bu nedenle, miisteri istekleri ve beklentileri
cercevesinde planlarin1 ve silireglerini yonetmesi "miisteri" taniminin hastanedeki

karsiliginin belirlenmesi agisindan biiyiik onem tasimaktadir (39).

Modern hastanenin miisterileri tiirleri hastalartyla birlikte, hastalarm ailelerini ve
arkadaslarini, hastaneyi is yeri olarak kullanan doktorlari, hastanenin g¢alisanlarimi,
hizmetin iicretini 6deyen sigortacilari, hastaneye yatistan sonra hastaya yardim eden
kuruluglar1 ve hastaneyi kapsaml olarak saghgi siirdiirme ve iyilestirme sisteminin

bir 6gesi olarak goren genel toplumu da icermektedir(36).

Gelismis yonetim yaklasimlarinda bir isletme igerisinde gorev alarak ¢alisan
kisilerin mesleki tutum ve davraniglari bakimindan sorumlu tutulduklari miisteri

grubu bulunmaktadir (36).

* Miisteri: Mesleki ¢alismalar sonucu ortaya ¢ikan mal ve hizmetlerden dogrudan

etkilenmeyen kisi ya da boliimlerdir.

* Dis Miisteri: Mesleki calismalar sonucu ortaya ¢ikan mal ve hizmetlerden

yararlanan kisi ve kuruluslardir.

« I¢ Miisteri: Mesleki calismalar yerine getirilirken iliskide olunan kisi ve

kurulusglardir.

Saglik kurumlarinda toplam kalite yOnetiminin uygulanmasinda gozlenen bazi

glicliikler asagidaki sekilde siralanabilmektedir (40).
» Doktorlarm erken katilimlarinin saglanamamasi

» Uygun misyon ve hedeflerin se¢ilememesi
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« s gorenlere yeterli egitimin verilmemesi
* Ara kademe yoneticilerin katilimlarinin saglanamamasi
* Cikt1 olarak tanimlanan hastalara odaklanilamamasidir.

TKY sisteminin basarili bir bi¢imde uygulanmasinda doktorlarm ilgili siireclere
dahil olmas1 ve katki saglamasi amaciyla liderlik gorevini iistlenecek bir doktorun
secilmesi, Ol¢iimler konusunda doktorlarin verilerinden yararlanilmasi, geri bildirim
mekanizmasi olusturularak islevlerin iyilestirilmesi hususlarinda doktorlarin da goriis
ve Onerilerinin degerlendirilmesi olduk¢a 6nem tasimaktadir. Gergeklesmesi istenen
ama¢ ve misyonlarm tespitinde bu katilimlar, mevcut durum analizinin yapilmasi,
islevlerin tasarlanmasi, agik ve anlasilr uygun hedeflerin saptanmasi acisindan son

derece 6nemlidir (27).

Doktorlarin TKY ’ye kars1 gosterdikleri direncin iistesinden gelebilmek i¢cin bu
dirence neden olan faktdrlerin analizlerinin dogru sekilde yapilmasi gerekmektedir.
TKY uygulamasinda gergeklesen her yenilikte birtakim direngler ile karsilasilmasi
normal bir durumdur. Dogalar1 geregi 6zerk c¢alismaya alisan doktorlar, hastalarma

kars1 kendilerini dogrudan sorumlu saymaktadirlar.

Bu sebeple saglik kurumlarinda TKY uygulamasinda asagidaki unsurlar basariya

ulagsmada anahtar niteligi tasimaktadir (41).

a.ileri goriislii liderlik anlayisi: TKY uygulamasinda iist diizey yoneticiler i¢in
biiyiik dnem tastyan bir unsurdur. Ileri goriislii lider kadrosunun olmamasi sistemin

basarili olamamasinmn en 6nemli gostergesi olarak goriilmektedir.

b.Miisteri odakh kurumsal Kkiiltiir: Misteri memnuniyetine bagli olarak

kurum calisanlarinin 6diillendirilmesi anlayisina dayanan bir unsurdur.

c.Cahsanlarin tam katihmi: TKY’nin basariya ulasabilmesi i¢in kurumda
calisan herkesin gerekli siireclerde bulunmalar1 gerekmektedir. TKY’ye ait bir
felsefe gelistirilmesi ve onun kurum i¢inde profesyonel takimlarla birlikte yayilmasi
onemlidir. Basarinin bir diger anahtar1 olan takim ¢alismas1 6n planda tutulmakla

beraber ekibi olusturan bireylerin farkl islev gruplarinda yer almasi ve iist diizey
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yoneticilerin de burada bulunmas1 gerekmektedir.

d.Doktorlarin kalite cahsmalarinda aktif olarak gorev almalar: TKY
uygulamasinin saglik sektoriinde basariya ulasabilmesi i¢cin doktorlarn katiliminin
saglanmast mutlaka gerekmektedir. Doktorlarin, kalite konseylerinde, egitim
ekiplerinde ve kalitenin siirekli iyilestirilmesi amagli kalite ¢emberlerinde yer

almalar1 saglanmalidir.

e.Siirekli iyilestirme yaklasimi: TKY siirecinde iyiye varma hali seklinde bir
tanimlama bulunmamali, her zaman ileriyi (daha iyiyi) amaclayan fikir yapisi

benimsenmelidir.

f. Sistem ile biitiinlesme: Bir yonetim stratejisi olarak TKY’nin basariya
ulagabilmesi, isletme yapisinin yoniinii belirleyen yonetim sisteminin TKY felsefesi

ile paralel olmasma baglhdir.

Doktorlarm TKY’nin kendilerine asagidaki konularda yarar saglayacagma

inanmalar1 gerekmektedir. Bu hususlar su sekilde siralanabilmektedir:
* Mesleki uygulamalarda kontrolii daha fazla ellerinde tutabilme
* Hastanenin isleyisinde daha gii¢lii bir etkiye sahip olabilme
* Hastalarin hastaneden memnun ayrilmasi
* Saglik hizmeti verirken daha kaliteli bir destek hizmeti alinmasi1
» Kurumunu segen hasta sayisinin artmasi

* Hastanede hem klinik, hem de idari yonden kaliteli bir hizmet verilmeye

baslanmasi

o Islerin diizenli yiiriimesi saglanarak hastalarla ilgilenecek daha fazla vaktin

verilmesi

Ayrica, TKY’nin saglk sektoriinde uygulanmasiyla meydana gelecek olumlu
gelismelerden bazilar1 asagidaki gibi siralanabilmektedir (40).
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* Calisanlar arasinda iligkilerin daha iyi diizeye gelmesi

* Hasta memnuniyetinin artmasi

* Hastane enfeksiyon oranmnin diismesi

* Hastanenin Kklinik ve idari yonden daha kaliteli bir hizmet vermesi

* Doktorlarin ve diger ¢alisanlarin (i¢ miisterilerin) daha kaliteli bir destek hizmeti

alarak saghk hizmeti vermeleri saglanmis olacaktir.
2.4.Alt1 Sigma Kavram ve Tanim

Yunan alfabesindeki kullanilan bir harfin adidir, kiiciik bir harfi olarak Sigma (o).
Biiyiik harf sigma (X) genel olarak toplam simgesi gostermek amacgh kullanihr.
Kiigiik harf olarak(c ) istatistikte onemli bir semboliiyle olan, standart sapmanin
simgesi olarak kullanir (42). Japon endiistrisinin Ikinci Diinya Savasindansonra
gosterdigi  biiyiik ylikselisin arkasindaki felsefe de Deming'in {iretim siireclerinde
degiskenliklerin analiz edilerek minimize edilmesi anlayis1 olup ve bu yaklasim aym
zamanda 6 sigmanin temel amacidir(43). Alt1 Sigma yaklasimi, organizasyonlarda
maliyetleri diigiirmek, verimliligi artirmak ve miisteri memnuniyetini saglamak,

basar1 saglanmadig1 her alanda kullanilabilir(44).

Alt1 Sigma miisteri ihtyaglarm dogru bir sekilde incelenmesi, gerceklerin, verilerin
ve istatistiksel analizlerin anlasilip ve dogru bir yerde disiplinli ve siirekli olarak
kullanilmas1 ile ¢alisma siireglerinin  tekrardan gozden gecrilmesine ve
iyilestirilmesine yardimci olur. Alti Sigma siki ¢alisma anlamma gelmez, fakat
sirecleri daha akillict ve dogru adimlar1 ve stratejileri atmaya yonellik olarak
sekillendirir (45).

The Financial Times (1997), iiriinler ve hizmetler ¢iktisinda hatalarin en aza ve
elenmesine amaglayan bir yontem olarak agiklamistir. Alt1 Sigma bir bir arag degil,
bir sonugtur .Alt1 Sigma kurumlardaki tum calisan gruplarin - miisterileri,
calisanlar, tedarikgileri, sahipleri —performanslarini, memnuniyet yaratarak ve

gerekli ihtiyaglarini temin etmeyi icermektedir (46).
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2.4.1. Alt1 Sigma’nin Tlkeleri

Hastane ve sirketlerin misterileri, c¢alisanlary, tedarikgileri, sahipler vb
memnuniyetleri ve ihtiyaclarin karsilayacak faaliyet ve siiregler icermektedir.Alt1

Sigma’nin ilkeleri asagidaki gibidir (47).

Alt1 Sigma’nin Ilkeleri

Miisteri Odaklilik
Verilere Dayali Yonetim
Surece Odaklanma
Proaktif Yodnetim
Sinirsiz Isbirligi

Kusursuzu Istemek ve Basarisizliga Tolerans Gostermek
Miisteri Odakhhk

Alt1 Sigma’nin uygulanmasinin temeli firmanin ana miisterilerini tespit etmesiyle
baslar. Miisterilerin asil olarak firmadan neistediklerinin 6grenilmesi, istek ve
ihtiyaclarinin zaman igerisinde nasil degistiginin tespit edilmesi Alt1 Sigma

uygulama surecinde biylik 6nem tasimaktadir.
Verilere Dayah Yonetim

Alt1 Sigma uygulamalarinda hatalarin bulunmasi ve ortadan kaldirilmasi i¢in sadece
tecriibe veya iggiidiilerle degil, kapsamli verilere dayanarak ve istatistiksel analizler

ile karar vermek esastir.
Sirece Odaklanma

Ister sirket yOnetimi, iiriin ve hizmet tasarimi, performans Olciimii, etkinligin
arttirilmas1 ya da miisteri tatminin iyilestirilmesi olsun tiim alanlarda basarmm
anahtar1 siireclerdir. Alt1i Sigma da siirecler siirekli olarak belgelenir, Ol¢iiliir ve
tyilestirilir. Ayrica, miisteri gereksinimlerine ve isin kosullarma ayak uydurmak i¢in

belli araliklarla tasarimlar1 giincellenir.
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Proaktif Ydnetim

Proaktif yonetim basar1 elde etmek icin kritik calisma aliskanliklar: ile ilgilidir;
hedefleri belirlemek, siirecleri sik stk gozden gecirmek, net politikalar ortaya
koymak, sorunlarin dnlenmesine odaklanmak; problemlerin olmasina ragmen isleri
nasil yaptigimizi savunmak yerine, durumu ni¢in boyle yaptigimizi sorgulamaktir.
Alt1 Sigma reaktif aligkanlik ve uygulamalar yerini dinamik, ihtiya¢ ve taleplere
gercekten cevap veren proaktif bir yaklagim tarzinin almasini saglayacak yontem ve

uygulamalar1 kapsar.
Sinirsiz Isbirligi

Alt1 Sigma i¢in sinirsiz igbirliginin anlami, hem son kullanicilarin gergek taleplerinti,
hem de bir siire¢ ya da iiretim zincirindeki isakisini iy1 anlamak i¢in herkesle isbirligi

yapilmas1 gerektigini ifade eder.
Kusursuzu istemek ve BasarisizhgaTolerans Gostermek

Alt1 Sigma'nin ortaya ¢ikardigi ara¢ ve yontemler performans iyilestirmesi i¢in
onemli boliimde risk yonetimini icermektedir. Alt1 Sigma'y1r hedef belirlemis bir
firma her zaman hatasiz olmak i¢in ¢aba harcayacak, fakat ara sira olusan hatalarida

da kabul edecektir.
2.4.2. Alt1 Sigmanin Amag ve Yararlari

Alt1 sigma’nin temel hedefi, siireglerde miikkemmeligi ve sifir hata modeline elde
etmek ve ulagmaktir. Bu en iyi olan modeli i¢in alt1 sigma metodolojisi, isletme
calisanlarinin neler yapmalar1 lazim yerine, nasil yapilmasi gerektigini ve yontemleri
aciklamaktadir. Bu hedefler istatistiksel teknikleri, siireci iyi hale gelmesi i¢in
kullanmaktadir. Alt1 sigma yaklasimi uygulandigi kurumlarda temel hedef olarak
izlenen siire¢ milkemmelligi ve verimlilik gibi is sonucu belirtilen diger amaglardan

ortaya ¢ikmaktadir (47).
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Alt1 sigma yararlar:

-Is siireclerinde kisalma
-Olumlu klttrel degisim
-Uretkenlikte artis
-Maliyetlerde azalma
-Pazar payinda artig

- Misteri tatmininde

2.4.3. Alt1 Sigma Tlkeleri ve Yararlan

Alt1 sigma yaklagiminin ilkeleri ve yaralanirmi yukarida detayh bir sekilde ele aldik
fakat bu ¢alisgmada kullamlan alti1 sigma 6lgeginin (Bkz Ek1 ) alt boyutlarini alti
sigma c¢er¢evesinde onemli oldugunu ortaya c¢ikarmak i¢cin ve ayni azamanda alti
sigma neden saglk sektoriinde kullanilmahidir yanitini alt1 sigma’nin ilkeleri ve
yararlarmi bu ¢ahigmada kullandigimiz 6lgegin alt boyutlar1 ile iliskilenedirmek
miimkiin oldugu tablo 3’de go6rilmektedir.  Literattr iginde bulunan bilgiler
dogrultusunda bu ¢alismada kullanilan 6l¢egimiz ile aralarindaki iliski Tablo 3’de

yer almaktadir.
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Tablo 3. Alt1 Sigma ile Kullanilan Olgekle Iliskisi

Alf1 Sigma’nin
ilkeleri

s>

Alt1 Sigma’nin Yararlar

——

Kullanilan Olgegin Alt
Boyutlan
iliskilendirmek

1- Misteri Odaklili

Pazar Payinda artis

Miisteri tatmininde artig

1.Temizlik Y&netimi ve
fiziki imkanlar 2.Bilgi ve
Idari Isler Yonetimi 8-
Kurum Algist 9- Caligan
Memnuniyeti 10-
Personel Yetkinlikleri,

2.Verilere Dayal1 Yonetim

Uretkenlikte Artis

7.Fiyat Ve Maliyet

3- Surece Odaklanma

Is Siireglerinde kisalma

12.Verimlilik

4-Proaktif Yonetim

Miisteri Tatmininde Artis

3.Hasta Sikayet
Yonetimi

5- Smirsiz Isbirligi

Maliyetlerde Azalma

Olumlu kiiltiirel degisim

4.Hasta Bakim
Hizmetleri Yonetimi

6.Guvenirlilik ve
Gizlilik

6- Kusursuzu Istemek ve
Basarisizliga Tolerans
Gostermek

Hata oraninda azalma

5.Teknoloji Ydnetimi

11.Yatirmmlar

2.4.4.Alt1 Sigma Organizasyon Yapisi

Saglik sektorlinde alt1 sigma’nin 6nemini belirlemek amaciyla gelistirdigimiz model
de altmnci kismunda bulunan siire¢ yonetimi (Kara Kusak Egitimi) aciklanmstir. Alt1
Sigma’nin organizasyon semasini, kalite sampiyonlari, uzman kara kusaklar, kara
kusaklar ve yesil kusaklar olusturmaktadir.Alt1 Sigma Organizasyon yapisii su

sekilde siralayabiliriz:
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- Ust Y6netim
-Ust YdnetimTemsilcisi

-Kalite Sampiyonlari

- Uzman Kara Kusaklar
- Kara Kusaklar

- Yesil Kusaklar

Alt1 sigma uygulamalarinin basarisi igin bazi organizasyonel diizenlemelerin
yapilmasi gerekmektedir.Alt1 sigma organizasyonu isletmenin yapisina uygun olarak
yapilandirilmalidir. Bu kapsamda kalite konseyi, yonetim temsilcisi, sampiyon,
uzman kara kusak, kara kusak, yesil kusak gibi gorev ve pozisyonlar
olusturulmalidir. Bu pozisyonlarin, gorev tanimlari, yetkileri ve sorumluluklar
acik¢a belirlenmelidir. Alt1 sigma organizasyonunda yer alan gorev ve pozisyonlarin
(Tablo 4), yetkilerini kullanabilmesini, rahat hareket edebilmesini ve guvenli bir
ortamda ¢alisabilmesini saglayacak bir alt yapmin da olusturulmasi gerekmektedir.
Alt1 sigma organizasyonunun, isletme yapisina ve degisen kosullara gore

yenilenebilecegi de goz ardi1 edilmemelidir (48).
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Tablo 4.Alt1 sigma organizasyonunda roller ve sorumluluklar

Sampiyon Uzman Kara Kusak Kara Kusak Yesil Kusak
1)Sirketin Alt1 1)Kara Kusaklarin 1)Proje engellerini 1)Giinliik islerin yaninda, Yesil
Sigma vizyonunu egitimine ve belirlemek Kusak fonksiyonlarini yerine
olusturmak Sertifikalandirilmasina getirmek
yardimet olmak
2)Projenin

2)Alt1 Sigma
Uygulama adimlarini
tanimlamak

3)Stratejileri
uygulamak icin
egitim plan

gelistirmek
4)Etkisi yliksek

olacakprojeleri
belirlemek

5)istatistiksel
diisiince sistemini

gelistirmek

6)Kara Kusaklart
denetlemek

2)Sampiyonlarla igbirligi
kurmak

3)Sirketin birgok
seviyesindeki
personele egitim
vermek

4)Proje tanimlamasina
yardimci olmak

5)Proje ¢aligmalarinda
Kara Kusaklari

desteklemek.
6)Gerekli oldugunda
teknik danigmanlik
verebilmek (izere proje
incelemelerine

katilmak

gerceklestirilmesinde
ekipleri yonlendirmek
ve yonetmek

3)Liderlere gelismeleri
rapor etmek

4)Gerektiginde
sampiyonlardan yardim
talep etmek.

5)Uygulamada
kullamlacak en etkin

araglar1 belirlemek

2)Kara Kusaklarin projelerine
katilarak, sorumluluklarini
yerine getirmek

3)Projelerin uygulanmasinda
Alt1 Sigma metotlarint
6grenmek

4)Projelerin tamamlanmasindan
sonra da Alt1 Sigma metot ve

araglarinin dgrenimini

surdiirmek

Kaynak: 25’den Uyarlanmustir.

2.4.5.Hastanelerde Alt1 Sigma Yaklasinm

Sagli hizmetleri ve sunumu ertelenmez, ikame edilemez ve kamusal yOniiniin
olmasi bu hizmetlerin soraya birakilmasini engellemektedir. Saglik hizmetlerinin
sirdiiriilebilirligi i¢in sunulan saglik hizmetlerinin verimli hale getirilmesi,
kaynaklarin dogru kullanilmasi, degiskenligin ve israfin dnlenmesi gibi ¢alismalar
onemli hale gelmistir. Bu durumda sektoriin bagvurabilecegi dnemli yontemlerden de
alti sigma yaklasimi olabilir. Sigma 0Ozellikle istatistikte ve istatistiksel streg
kontrolinde c¢ok oOnemli bir 0Olglit olan, standart sapmanmn simgesi olarak
kullanilmaktadir. Standart sapma istatistiksel olarak bir dagilma, yayilma, sapma,
farklilarin1 6l¢iisii olarak adlandirilir. Belirli kosullarda olusan degerler arasindaki
farklilagma ne kadar yiiksekse, standart sapmasi da o kadar yliksek bir deger olarak
hesaplanmis olur. Farkliliklar az seviyeye ulastikca, dl¢lisde yani standart sapma da
kiigiiliir. Ticaret diinyasinda rekabetin temel sarti miisterilerin ihtiyaclarini dogru

tespit etmek, bu ihtiyaglar1 ve gerekimsileri rakiplerden ¢ok daha hizli, kaliteli ayn1
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anda daha ekonomik ve uygun sekilde karsilamaktan gegmektedir. Alt1 Sigma bu

amaci engelleyen ve karsi ¢ikan tiim olaylar1 problem olarak goriir (49).

Yasanan ekonomik krizlerin iilke biitceleri lizerinde yaptig1 baskilar iilkelerin
tasarrufa yonelmesine neden olmustur. Ozellikle son yillarda saglik harcamalarmdaki
artig dikkat cekici boyutlara ulasmis olup; saghk harcamalari tasarruf tedbirlerinin
odagi haline gelmistir. Bu durum saglik kuruluslarinin faaliyetlerini, etkin, verimli ve
etkili olarak yliriitmesini zorunlu hale getirmistir. Boylece personelden maksimum
verimin almmasi, firsatlardan yararlanilmasi, kalitesizlik ve tedavi maliyetlerinin
azaltilmasi, israf oranmm diisliriilmesi, tekrarlayan islerin azaltilmasi, teknolojik
yatirimlarm  yapimasi, daha fazla hasta kabuliiniinyapilmasi, tibbi hatalarm
onlenmesi ve saglik bakim kalitesinin arttirilmasi saglanabilecektir. Bu noktada alt1
sigma yaklagimi bagvurulabilecek ©Onemli araglardan birisidir. Nitekim saghk
kuruluglarmm alt1 sigma uygulamalarmdan elde ettigi kazanimlara dair Ornekler
incelendiginde (asagida detaylh olarak aciklanmustir) yaklasgimm  sektorde
uygulanabilecek 1iyi bir iyilestirme araci oldugu goriilmektedir(50). Alt1 Sigma
uygulamay1 diislinen isletmeler basartya ulagmasi i¢in degisime ve gelisime agik
olmast gerekmektedir.Ust yonetimin destegini ile ¢ahsmak Alt1  Sigma
uygulamalarmmn olumlu yonde basarisini saglayan ve etkileyen bir diger faktordiir.
Ust yonetimin program ve planlamada cesaretle liderlik etmesi ve bunu tiim kuruma
gostermesi hem onemli hemde basar1 saglamaktadir (42). Toplam kalite ydnetimi
mitkemmelligi, yani "sifir hata" diizeyinde bir ideali hedefleyen bir yonetim
anlayisidir, bu hedefin ulasilamazhigi, toplam kalite yOonetiminin sitirekli gelismeyi
saglayan sonsuz bir nokta olmasi nedendir. Alt1 Sigma ise, toplam kalite yonetiminin
onemli odak noktalarmdan biri olan siireclerin  kalitesinin =~ Ol¢limii ~ ve

iyilestirilmesinde, kullanilabilen bir yéntem, bir metodolojidir (6).
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Tablo 5.Alt1 sigma ve tky kargilagtirmasi

Alt1 Sigma Toplam Kalite Yoéntemi

1-Toplam kalite yonetimi miikemmelligi, yani
"sifir hata" diizeyinde bir ideali hedefleyen bir
zamanda NASIL sorunun cevabini da verir. yonetim felsefesidir.

2- Toplam kalite yonetimine alternatif degil, toplam
kalite felsefesinin ileri seviyede uygulanmasina yardimei

1- Sadece NE/NEDEN sorusunun cevabini degil ayni

olacak bir aragtir. o .
2-Siirekli gelismeyi saglar.
3- [Istatistiksel bir o6lgiim teknigidir, {iriinlerin,
hizmetlerin ve siireclerin ne kadar iyi oldugu hakkinda
1 bir g6 ir.

sayrsal bir gdstergedi 3-Miisteri odaklilik.
4- Siirecin sifir hatali konumdan ne kadar saptigini
gosterir. Bir siirecin alt1 sigma kalite diizeyinde olmasi
demek, elde edilen Urlin veya hizmette bir milyonda 3.4
adet hataya rastlanmas1 demektir.

4- Siirekli kiyaslama

5- Siirekli iyilestirme hedeflenir.
5- Etkin ve yogun bir egitimle tiim ¢alisanlarin bu

yontemi planli ve sistemli bir sekilde uygulamasidir.
6-Uriinler ve siiregler dikkate alinr.
6- Toplam kalite yonetiminin 6nemli araglarindan biri

olan "kiyaslama" kavramina etkinlik kazandirmaktadir.
7-Miisteri ve tedarik¢inin katilim saglanir.

7-  Getirdigi metodolojik yaklasim toplam Kkalite
yonetimindeki dnemli kriterlerden stratejik hedefler
belirlemede, kilit sUreclerin  belirlenmesinde, sureg

8-Ekip ve takim calismasi yapilir.
iyilestirmelerde kullanilabilir. P sas ap

8- Adim adim iyilestirmeyi uygulatir. Siz birakana kadar

o sizin elinizi birakmaz. 9-Tiim ¢alisanlara sorumluluk verilir.

9-Alt1 Sigma egitimi tek seferde verilen kuru bir egitim
degildir. Her kusak aday: egitime paralel olarak bir proje
yiriitmek zorundadir (bilmek ve yapmak arasindaki 10-Tky uygulamasinda, {ist yonetimin liderligi,
fark). Ayrica egitim projeye paralel olarak zamana | tum calisanlarin katilimi ve uzun dénemli,
sistematik bir degisim programi gereklidir.

yayilir.

10- Siirecinde yer alan sari, yesili kara ve uzman kara
kusaklar herkes i¢in ortaktir. Sirketlerin kiiltiir fark:
nedeniyle uygulamada bazi farklar vardir sadece.
Ornegin bazi sirketler tiim calisanlarma YK egitimi
aldirir. Ya da YK'lar KK'lara idari olarak baglanir. Bazi

sirketlerde KK'lar tam zamanlidir bazilarinda degil.

Baslangigta iiretim sektdrlerinde kullamlmaya baglanan Alt1 Sigma, 1990’1 yillarda
hizmet sureclerinin uygullunilmaya baslanmistir. Saglik, bankacilik, pazarlama ve
lojistik gibi sektorler de faaliyet gOsteren basarih bir sekilde sonuglanmistir ve
suanda hizmet veren bir ¢cok sektorde Onemli bir sistem olarak ele alinmakta ve
uygulanmaktadir dah. Saglik alaninda hasta giivenligi, bakim Kalitesi gibi hususlar

da ele alindiginda hatalarm azalmasinin  6nemi daha da anlagilir. Hatal ilag
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kullanimi, yanhs yon ameliyati, enfeksiyonlar gibi bir¢ok Ozellikleri goriilme
olasihgmmin azalmasi biiyiik bir kazanim olacaktir (51). Saghk hizmetleri yonetimi
dogrudan bireylerin sagligi ve hayati ile ilgilidir. Herhangi birsanayi kurulusunda
yonetsel olarak verdikleri hatalar en fazla iiretim azalmasi ya da maddi zarara neden
olurken saglik yonetiminde hatali kararlar, kisinin hayat kalitesinde azalmasi hatta
insan hayatn mal olma ve toplumun saglk diizeyinde zarar verebilir.Saglk
sektoriinde  yapilan  yanhghklarm  geri  doniisi  ve telafisi  ¢ogunlukla
imkansizdir.Saghk sektorii diger sektorlere arasinda kiyaslama yapmak gerekirse ¢ok
hizli degisiklik gosteren ve siirekli gelisen bir sektor olarak agiklanir ve dogrudan

saglk sektorii degismekte olan diger sektorlerden hizlica etkilenmektedir (6).

Saglik sektoriinde ve hizmet endistrisinde tlketicilerin pazarda varolan hizmetleri
satin alma konusunda segeneklerinin ¢ok az veya seceneklerinin bulunmadigi
goriilmustiir, en bariz ve 6nemli neden olarak talep edenlerin satin almak arzusunda
bulunduklar1 hizmetlerin niceligi ve niteligi konusunda tercih edecekleri hizmetlerin
cogu tibbi otoriteye bagimh bulunmalaridir. Bazi durumlarda tiiketiciler satin alma
giicii ya da istedigi fiyat1 6demesi, hizmetlerden yararlanilmasi hizmet verenin iznine
baghdir. Ornegin, hekim onayr olmadan hasta hastaneye yatirilamaz veya ameliyat
edilemez. Hastanelerde Uretim yonetimi, istenilen kalitede, istenilen fiyat, zaman
ve miktarda iiretilmesi amaciyla yapilan islemleri icermektedir. Dolayisiyla, {iretim

yonetimi, miktar, kalite, zaman, maliyet parametrelerini artrmaya calisir (52).

Saglik sektoriinde hizmet ¢iktilar1 her hastaya ayr1 bir proje olarak degerlendirilir
ve bu nedenden dolayr iiretimde standardizasyon =zordur. Hizmet c¢iktilarm
iiretiminde belli bir standardin olmamas1 yam kisiden kisiye degisiklik gdstermesi
hizmetin sunumu i¢in énemli olan girdilerin planlamas: da olduk¢a zordur. Hekim ve
hemsireler hastanede, bir fabrikadaki bir miihendis veya bir teknikerin isini
yapmaktadr. Bir miihendis bir is yaparken, isin Ozelliklerine goére is verimini ve
kalitesini artirmak i¢in hangi isletmecilik ve yoneticilik ilkelerini uyguluyor ise
hekimlerde hizmetin sunumu icin poliklinikte hasta muayenesinde, klinik hasta
yatagmda hastanin tedavisinde, ameliyathanede ameliyat masasinda veya laboratuvar
da aym metod ve ilkeleri uygulayabildikleri oranda verimliligi, etkililigi,
ekonomikligi ve kaliteyi saglayabileceklerdir. Yapilacak hizmet {iretimin emri ve

gerekli talimatlar hekimler tarafindan ve hizmet iiretimi hekimler ile birlikte ¢esitli
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saglik personeli ve hemsireler tarafimdan gergeklestirilir Hastane Uretim slrecinde,

hekimlerin otonomlugu s6z konusudur (53).

Alt1  sigma projelerinde, siire¢ performansii  ve projelerin  basarisini
degerlendirebilmek i¢in bazi parametrelerin tammlanmasi gerekmektedir. Ornegin
hata orami, kalitesizlik maliyeti, verimlilik oran1 gibi parametreler. Bu parametreler,
proje ekibinin kararlarmi etkilemekte ve degerlendirmelere de referans olmaktadir.
Yararlanilacak parametrelerin belirlenmesinde, veri toplama zorlugu, maliyet, zaman
gibi kriterlere gore degerlendirmeler yapilmahdir; eger bir siirece ait parametrelerle
ilgili veri toplamak miimkiin degilse, pahaliysa ya da zaman aliyorsa projenin
gerceklesmesi gecikebilir veya proje tamamlanamaya bilir. Parametrelerl ilgili
referans degerlerin ya da araliklarin belirlenmesi de gerekmektedir. Boylece siire¢
veya proje ile ilgili daha saglikli degerlendirmeler yapilabilecektir.  Referans
degerler belirlenirken yasanabilecek aksakliklar mutlaka g6z Oniine alinmali ve

bunlar icin tolere edilebilme diizeyi belirlenmelidir (50).

Isletmeler de oldugu gibi hastanelerde alt1 sigma uygulamalarma gecebilmek igin,
ust yonetimin yaklasima olan giiven ve destegin tam olma da bir sisteme, verilere
dayall bir alt yapiya, yetkin ve Ozverili ¢alisanlara sahip olmak gibi minumum
kosullan da saglamis olmalidir (42). Saglik sektoriinde, tibbi birimlerde bulunana
asamlara gore olusabilen hatalar gosterilmektedir fakat Ek 3’de sunulmustur. Sekil
3’de gelistirdigmiz saglik sektoriinde alti sigma modelin dordiincii kismu tibbi

birimlere gére hatalarin analizi eslenmektedir.

Alt1 Sigmay1 uygulayabilecek bir standart sapma diizeyine gelebilmis olmasidir (56).

Saglik sektoriinde Sigma hesaplanmast;

Oncelikle hata frsatlarinin tanimlanmasi saglanmali
Hatanin ne oldugu tanimlanmali
Hata firsatlar1 ve hata’nin 6lciimii yapilmali

Hizmet ve milyonda ihtimalde hata degeri hesaplanmali

o M 0D PF

Hizmet ve milyon ihtimalde hata degeri’ne karsilik gelen sigma degeri

belirlenmelidir.
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Sigma seviyesi ise hizmet {iretiminin tatminini ne kadar karsiladigmni belirlemek
tizere kullanilmaktadir, yiiksek sigma seviyesinin daha iyi kalite ve daha az hatayi
ifade ettigi bir 0Olcek denilebilir. Bu durumda alti1 sigma kalite diizeyinde hizmet
performansm ylizde 99.9997’si istenen diizeyde olabilir. Bu dlizeyde sigma 3-4 hata
seviye araliginda bulunur. Sigma seviyesini 6lgmek igin oncelikle milyonda hata
ihtimalini (DPMO-defect per million opportunity) hesaplayipp daha sonra sigma

seviyesi icin bakmalidir (Tablo 6).

Tablo 6. Milyonda Hata Seviyesi

Ozellils Limitleri | Vizde(% | Milyonda Kusur Sayis
+la 68,27 3173500
+da 05,45 45500
+3a Do73 2700
+d DO GRE7 63
5T 00 000043 0,57
+8a 00 00a0003 0,002

Kaynak:116’dan alinmustir.

DPMO’nun Hesaplanmasi asagdaki formul ile hesaplanir;

DPMO = [Hatalarin toplami1 / (birimde hata imkani x incelenen birim sayis1)] x
1.000.000

Ornegin 10 bdliimden olusan bir formun incelendigi diisiiniiliirse ve elimizde 100
adet form varsa;

Incelenen birim sayist: 100
Birimde hata imkan:: 10

Bulunan toplam hata sayisi: 550

DPMO = [550 / (10x100)] x 1.000.000 = 550.000 Sigma Seviyesi 1.3 ile 1.4

arasidir.

Alt1 sigma modeli ikinci kiriminda bulunan kontrol oktalarin kullanarak hastanelerde

her biriminde hatalar1 bulunmasi ve onlar1 sifir hatay ulagmasma yardim olmaktadir.
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2.4.6. Alt1 Sigma Uygulamalari

Alt1 sigmanin 6nemsedigi nokta, kurumun siireclerinde veya iiretim yapisinda
potansiyel degiskenligi azaltmak olusturur. Alt1 sigma yonetim sisteminin uygulama
asamalar;;, DMAIC (Define, Measure, Analyse, Improve, Control) olarak bilinen
Tanmmlama, Olgme, Analiz, lyilestirme ve Kontrol’den olusmaktadir. Bu asamalarimn
tiimi temelde siireclerin etkin tasarim ve yonetimine dayanmaktadir. Alt1 sigma {iriin
cikt1 siirecinde ve Tlretimiyle ilgili olabilecegi gibi siparislerin izlenmesi veya
finansal tablolarin olusturulmasi vb. her tiirlii siirecle ilgili olabilir.Planin amag¢ ve
kapsaminin belirlendigi tanimlama asamasinda “problemin kaynagi nedir?” sorusuna
cevap aranmaktadir. Isletmenin hedefleri ve bu hedefleri ulasmayi zorlastiran hatalar
ayrintili bir sekilde tanimlanmaktadir. Siire¢ ve miisteri hakkinda bilgi toplanarak,
tyilestirmelerin ayrmtili tanimi yapilmaktadir. Bu asamada kullanilan araglar ise,
proje beyani, proje iyilestirme plani, siire¢ haritalari, yakinlik diyagrami, sebep-
sonug diyagrami ve kalite fonksiyon gdcerimidir. Olgme asamasinda mevcut durumu
tim yonleri ile acgiklayan bilgiler toplanarak temel siireglerin performanslari
Olciilmektedir. “Siirecin yeterliligi hangi seviyededir?” sorusuna cevap aranan dlgme
asamasi alt1 sigma uygulamasmin en dnemli asamalarindan birisini olusturmaktadir.
Bu asamada elde edilen hatalarmn nerede, ne zaman ve ne siklikla olustugu gibi
bilgiler sayesinde analiz sathasinda arastirmaya konu olacak nedenler daraltilarak, bu
safhanin gercgeklestirilmesine yardime1 olunmaktadir. Bu asamada kullanilan araglar
ise; veri toplama formu, kontrol kartlari, histogram, pareto semasi ve siireg
sigmasidir. Analiz asamasinda, “hatalar nerede ve ne zaman olusur?”’ sorusuna cevap
aranmaktadir ve alt1 sigma siireglerini etkileyen tiim faktorler istatistiksel olarak
ortaya konulmaktadir. Bu asamanin amaci; problemlerin asil nedenlerini
tanimlayarak bu nedenleri dogrulamaktir. Dogrulanan nedenler bir sonraki agsmanin
girdisini olusturmaktadir. Analiz asamasinda, regrasyon, korelasyon, hipotez testleri,
Ki-kare testi, anova, t testi gibi istatistiki araclar kullanilmaktadir. Iyilestirme
asamasinda “siire¢ yeterliligi nasil alt1 sigma olabilir?” sorusu yanit bulmaktadir. Bu
asamada artik ¢oziim arayis1 s6z konusu olmaktadir. Problemin temel nedenlerini
ortadan kaldiracag: diisiiniilen.Son olarak kontrol asamasinda artik “kazancin siirekli
olmasi i¢in nasil bir kontrol saglanmalidir?” sorusu ile karsilasilmaktadir. Burada ilk
dort asama sonrasinda elde edilen kazanimlar degerlendirilerek bunlarin

siirdiiriilmesi ve arttiriimasi igin neler yapilabilecegi kararlastirilmaktadir. lyilestirme
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yapilan siirecin eski durumuna dénmesine izin vermeden kontrol saglama islemi
yapilmaktadir. Siirecin son durumu, kazanimlar ve elde edilen firsatlar bu asamanin
ciktilarint olusturmaktadir. Kontrol semalar1 ve istatistiksel proses kontrolii bu

asamada kullanilan araglardir (57).

Alt1 sigma yaklagmm agirlikli olarak iiretim sektdriinde kullamlmasma karsm son
yillarda hizmet sektoriinde de kullamlmaya baslanmistir. Ozellikle bankalar,
hastaneler, finansal sirketler ve havayolu sirketleri alt1 sigma yaklagimmi kullanmaya
baslayan hizmet isletmeleri arasinda yer almaktadir (58). Alt1 sigma yaklagimmin
saglik sektOrline girisi yavas olmus ve baslangicta siipheyle yaklasilmistir. Bunun en
biylk nedeni, uretim sektdriinde otomasyonlar ve mihendislik stregleri 6n planda
oldugundan insana bagimhligin az olmasma karsm saglik sektoriinde insanin (hizmet

sunumunda) 6n planda olmasi ve siireclerin 6l¢limiiniin daha zor olmasidir (51).

Alt1 sigma yaklasimi, yukarida sayilan iyilestirmelerin yanm1 swra hasta kabul
stirecinde, hasta yatak atamasinda, katater uygulamalarinda, cerrahi enfeksiyon
yonetiminde, kan transflizyonunda, agr1 yonetiminde, ventilatorde harcanan giin
sayisinda, laboratuvar ve radyoloji isteklerinde ve hasta bekleme siresinde
tyilestirmeler yapmak icinde kullanilabilir. Kisaca alt1 sigma yaklasimi saglik
kuruluslarinda, hekimlik hizmetlerinde, laboratuvar hizmetlerinde, radyoloji
hizmetlerinde, hemsgirelik  hizmetlerinde, otelcilik  hizmetlerinde, destek
hizmetlerinde, teknik hizmetlerde ve idari hizmetlerde iyilestirmeler yapmak icin
kullanilabilir (53).

Isletmeler varhigimi ve karlihgini siirekli kilabilmek icin faaliyetlerini iyi
tasarlanmig siireglerle gergeklestirmeli ve slrecleri kontrol etmelidir. Bunun icinde
tic onemli ¢aligma sistematiginden yararlanilmaktadir. Bu sistematiklere alti1 sigma
stratejileri de denilmektedir. Bu stratejiler, siire¢ yonetimi, siire¢ iyilestirme ve siireg

tasarimidir . Bu stratejiler asagida agiklanmustir (53).

a.Siireg, girdileri alan, deger katan ve ¢iktilar saglayan adimlar ya da faaliyetler
dizisi olarak tanimlanmaktadir. Diger bir tanima gore siire¢, birey veya gruplar
tarafindan {irlin veya hizmet liretmek amaciyla yapilan etkinlikler veya faaliyetler

dizisidir.
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b.Slire¢ yonetimi ise, “mevcut siireglerin nasil c¢alistigini anlamak ve
iyilestirebilmek icin, sirketin tiim siireclerinin  belirlenmesi, tanimlanmasi,
belgelenmesi, sahip atanmasi, diizenli olarak siire¢ performans gostergelerin
izlenerek ve degerlendirilmesi ve gerektiginde kiiciik iyilestirmelerin ya da sil

bastan/sifirdan yeni tasarimlarm yapilmasidir” olarak tanimlanmustir.

c.Siire¢ yoOnetimi, isletmelerin ana fonksiyonlarini yerine getirebilmesi i¢in
gerekli olan slire¢ basarisinin siirdiiriilebilirligini  saglamak ve siireclerin
gereksinimleri karsilayip karsilamadigindan emin olmak i¢in uygulanmaktadir. Siireg
yonetimi, organizasyonda tek bir siirece uygulanabilecegi gibi biitiin bir
organizasyona da uygulanabilmektedir (55). lyi ve basarili bir siire¢ ydnetiminde

(46).
1-Siirecler belgelenmekte ve yazili hale getirilmekte,
2-Siiregler basindan sonuna kadar bir biitlin olarak yonetilmekte,
3-Siireglerde aksakliklarin yasanmamasi i¢in sorumlular belirlenmektir

Girdilerin, siire¢ etkinliklerinin ve ¢iktilarin 6l¢limii ayrintili olarak yapilmakta,Siire¢
sahipleri ve yoneticiler, slire¢ performansini degerlendirebilmek i¢in Ol¢tiimlerden
yararlanmakta,Gergeklestirilen silire¢ iyilestirmeleri, isletme performansinin, rekabet

giicliniin ve karliligin arttirilmasi i¢cin kullanilmaktadir.

Siire¢ yonetiminde ¢esitli nedenlerden dolay1 istenilen bagar1 saglanamayabilir.

Bu basarisizlik nedenleri (46).

Miisteri ihtiyaclarmin ve isletme stratejisinin tam olarak anlasilamamasi1 veya
tanimlanamamasi,
Siire¢ performansi ile mali sonuglarm agik bir sekilde iliskilendirilememesi,
« Isletmedeki uyusmazliklarin ¢oziilememesi,
« Siire¢ sahiplerinin, yeterli deneyim ve yetkiye sahip olmamasi,
Isletmenin olguya ve veriye dayali karar verebilme becerisine sahip olmamas,
Siire¢ yonetimi ekibinin, siireclerde degisiklik yapabilme giicline sahip olmamas,

« Biit¢enin ve kaynaklarin yetersiz olmasi olarak siralanabilir.
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Siireg iyilestirme, siireglere ait problemlerin kdk nedenlerini ortadan kaldiracak
veya azaltacak ¢Oziimleri bulmaya yonelik bir alt1 sigma stratejisidir. Sireg
iyilestirme, siireglere ait problemlerin ¢6zliimiiniin yan1 sira gerceklestirilmekte olan
iiretim ¢aligmalarinin yanlis uygulamalardan temizlenmesi veya azaltilmasi seklinde

de uygulanmaktadir (46).

Isletmeler, iiriin veya siireclerde yaptiklar: iyilestirmelerle miisteri beklentilerini
kargilamakta yetersiz kaliyorsa, iirlin veya stiregclerde kapsamli iyilestirmeler yapmak
istiyorsa veya tamamen yeni bir iirlin veya silireg gelistirmek istiyorsa siirec

tasarimina y0- nelebilmektedir (59).

Alt1 sigma yaklasiminda siire¢ ve {iriin tasarimi i¢in, DFSS (Design for Six Sigma)
olarak da bilinen “tasarimda alti sigma metodolojisi” kullanilmaktadir . DFSS
metodolojisi ile siire¢ ve lriin tasarlanirken, iiriin teslim siiresinin diisiiriilmesi,
miisteri memnuniyetinin arttirilmasi, gelistirme maliyetlerinin azaltilmasi, siire¢ ve
tirtin etkinliginin arttirilmas1 amaglanmaktadir (30). DFSS metodolojisi, tanimlama,
olgme, analiz, tasarim ve dogrulama asamalarindan olusan TOATD metodolojisini
kullanmaktadir. TOATD metodolojisi, ingilizce karsiliginin bas harflerinden olusan
DMADYV kisaltmasiyla da bilinmektedir. TOATD metodolojisinin asamalar1 asagida
kisaca agiklanmistir (60).

2.4.6.1-Tanimlama (Define): Bu asamada, siire¢ ve tasarim hedefleri

tanimlanmaktadir.

2.4.6.2-Olcme (Measure): Bu asamada, siirece veya iiriine ait kritik kalite

karakteristikleri (critical to quality) 6élctlmektedir.

2.4.6.3-Analiz (Analyze): Bu asamada, en iyi tasarimin yapilabilmesi igin

alternatifler belirlenmekte ve degerlendirilmektedir.

2.4.6.4-Tasarim (Design): Bu asamada, siire¢ ve iriin detaylar1 tasarlanmakta,

optimize edilmekte ve test edilmek.

2.4.6.5-Dogrulama (Verify): Bu asamada, segilen tasarim alternatifinin pilot
denemelerle dogrulamasi yapilmakta, yeni siirecin uygulanmasi ve izlenmesi

saglanmaktadir.
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Sekil 1 Alt1 Sigma Asamalar1

Alt1 sigma siireg iyilestirme metodolojisi olan TOAIK ile siire¢ tasarim metodolojisi
olan TOATD arasinda bazi benzerlikler bulunmaktadir. Bu benzerlikler asagida

siralanmustir (61):

Iki metodolojinin de amaci, milyon olasilikta 3,4'ten daha az hataya ulasmaktir.

Iki metodolojide verilerle ve gerceklerle ilgilenmektedir.

Iki metodolojide kusaklar tarafindan uygulanmaktadir.

Iki metodolojide sampiyonun destegi ile uygulanmaktadir. TOAIK ve
TOATD metodolojileri arasmda benzer yonler bulunmasina ragmen aralarinda bazi
farkliliklarda bulunmaktadir. Bu farkliliklar asagida siralanmigtir (31).

«  TOAIK metodolojisi, isletmede var olan siire¢ ve triinlerle ilgilenmektedir.

«  TOATD metodolojisi ise, yeni iiriin ve siireglerin tasarimma
odaklanmaktadir.

«  TOAIK metodolojisinin ~ sagladigi  faydalar hizlh  bir  sekilde
sayisallastirilmaktadir. Oysa TOATD metodolojisinin sagladigi faydalar daha zor
sayisallagtirilmakta ve faydalar1 daha uzun bir zaman diliminde elde edilmektedir.

«  TOATD metodolojisi, TOAIK metodolojisine goére daha zahmetli ve daha

fazla zaman alan bir strectir (62).
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Isletmeler alt1 sigma uygulamalarma baslarken nasil ve nereden baslayacagini
belirlemekte sorun yasayabilmektedir; ¢iinkii secilecek baslangic noktasi yatirim
maliyetlerini ve yapilacak olan yatirimin geri doniis hizin1 dogrudan etkilemektedir.
Bu asamada belirsizlikleri agikliga kavusturabilmek icin, gerceklestirilecek olan alt1
sigma uygulamalarinin hedefinin, kapsaminin ve takviminin ayri ayri ele alinmasi

gerekmektedir (63).
A.Hedefin Netlestirilmesi:

Isletmelerin alt1 sigma uygulama-l lartyla bazi hedeflere ulasmak istemesi gayet
dogaldir; an-i cak bu hedeflerden hangisinin alt1 sigma uygulamalarmimdéncelikli
gerekgesi olacagmi belirlemek gerekmektedir. Oncelikli hedefler baslangigta dogru
olarak belirlenebilirse, isletmelerin alt1 sigma uygulamalar: i¢in en iyi baslangi¢

stratejisiyle yola ¢ikmasi saglanabilir.
B.KapsaminBelirlenmesi:

Baslangic asamasinda alti1 sigma uygulamalarini organizasyonun tamaminda
baslatmak gergek¢i olmayabilir. Alt1 sigma uygulamalarmin kapsami belirlenirken,
organizasyon kaynaklarinin, yonetim katilimmin, calisganlarin alt1 sigmayi

benimseme diizeyinin ve direncinin ¢ok iyi analiz edilmesi gerekmektedir (27).
C. Takvimin Belirlenmesi:

Alt1 sigma uygulamalarinin takvimi belirlenirken g6z oOniinde bulundurulacak en
onemli nokta, iist yonetimin alt1 sigma uygulamalarinin sonuglarini almak i¢in ne
kadar stire bekleyecegidir. Esasinda yoneticiler yaptiklar1 yatirimin karsiligini hemen
almak ister ancak alt1 sigma uygulamalarinin esas hedefi kisa vadeli kazang yerine
sadik bir miisteri tabanina sahip olan bir igletme olusturmak ve uzun vadede isletme
karliligim arttirmaktir. Bundan dolayr uygulama takvimi olusturulurken {ist

yonetimin tutumu belirleyici bir rol oynamaktadir.

Ulkemizde alt1 sigma yaklasimini uygulayan saglik kurulusu sayisinin ¢ok az
oldugu bilinmektedir. Oysa ililkemizde hem kamu hem de 6zel saglik kuruluslar: alt1
sigma yaklagimmi uygulayabilecek potansiyele sahiptir; ¢iinkii iilkemiz saglik

kuruluglarmmin  kalite c¢aligmalarmi Onemsedigi ve Onemli biitceler ayirdig:
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bilinmektedir.

Alt1 sigma yaklasimmin uygulanmasi konusunda saglk kuruluslarinin tesvik
edilmesi gerekmektedir. Bu konuda en biiylik hizmet sunucusu olan Saglik
Bakanligi’'nm oncii bir rol Gstlenmesi gerekmektedir.Saglik Bakanligi hem kamu
hem de 6zel saglik kuruluslarmi yaklasimin uygulanmasi konusunda desteklemeli,
tesvik etmeli; ayrica Ozel saglik kuruluslariyla, iiniversitelerle,meslek odalariyla

isbirligi halinde olmalidir (27).

2.5. Hastanelerde Alti Sigmanin Bilesenleri

Saglik sektoriinde alt1 sigma kullnllmasi ve ulagmak i¢in; Saglik sektoriinde alti

sigma yOnetimi igin temel asamalar, tablo 7°de belirltilmistir.
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Tablo 7. Hastanelerde Alt1 Sigma Hedefine Ulagmak i¢in Gereken Bilesenlerk

Saghk Sektoriinde Al Sigma Yonetimi icin Temel Asamalar

1-Hastane yonetim Ekibi

2-Hastanede D1s Cever Y onetimi

3-Danigma ve Hasta Kabul Hizmetleri Y 6netimi

4-Hastanelerde Mutfak ve Beslenme Hizmetleri Y 6netimi

5-Hastanelerde Bina Y 6netimi

6-Hastanelerde Tibb1 Cihaz Y 6netimi

7-Hastane Giivenliginin Yonetimi

8-Hastanelerde destek sistemleri Yonetimi

9-Hastane acil durum ve kriz yénetimi

10-Hastanelerde yemek hizmetleri yonetimi

11-Saglik sektoriinde stress Y onetimi

12-Hastanelerde temizlik hizmetleri yonetimi

2.5.1.Hastanelerde Alt1 Sigma Yénetimi icin Temel Asamalar

Hastanelerde Alt1 Sigma Yonetimi Icin Temel Asamlar asagda sirayla

aciklanmustir.
2.5.1.1.Hastane Yo6netim EKkibi

Bashekim, gorev, yetki ve yiikiimliilikler bakimindan yiiriitiilen tiim faaliyetlerin
yonetmeliklere uygun sekilde gerceklestirilmesi konularmda saglik miidiirliiklerine

kars1 sorumlu olan ve miidiirliige bagl hastaneleri yoneten kisidir (64).

Kurum tarafindan belirlenen durumlarda, birlik ve hastanelerin buytkliukleri g6z
onilinde bulundurularak birligin ve hastanelerdeki idari gorevlerin sorumlulugu tek
kisiye verilebilmekte ve miidiirliklerin sayis1 gorev dagilimlari  yeniden
diizenlenmek kaydiyla dort kisiye c¢ikarilabilmektedir. Ayrica, kamu hastaneleri
kurumu tarafindan belirlenen regiilasyonlar dogrultusunda genel sekreterin tespit

ettigi sayida Dbagtabip ve miidlir yardimciliklar1 olusturulmaktadir. Hastane
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yoneticileri genel sekreterin Onerisiyle sdzlesmeli olarak iki yil ile dort yil arasinda
gorev yapmaktadir. Gorev siiresinin tamamlanmasmin ardindan gerekli goriilmesi
halinde sozlesme yenilenebilmektedir. Ancak, performansa bagh olarak tersi bir
durumun yasanmasi yani sozlesme tarihinden 6nce gorevin sonlanmasi da miimkiin
olabilmektedir. Ornegin, gérevde hedeflenen basarmm elde edilememesi nedeniyle
genel sekreterin degigmesi durumunda bu duruma sebep olan baskanlarin ve hastane
yoneticilerinin ~ sdzlesmeleri  kendiliginden  feshedilmektedir, ancak  yeni
gorevlendirmeler belirlenene kadar kisiler gorevlerini stirdurmektedirler. Boylelikle,
yeni idari kademenin goreve baslamasindan itibaren ay sonunda sozlesmeleri
kendiliginden sona ermektedir. Fakat sozlesmesi bu nedenle sona eren personelle
tekrar sozlesme yapilabilmektedir. Ac¢iktan ¢ahstirilan personelin birtakim sebeplerle
sOzlesmelerinin fesih edildigi durumda birlik ile iliskisi kesilmektedir. Aciktan
sOozlesmeli c¢alistirlmada, memuriyete ya da diger ¢ahisma sekillerinden herhangi
birine gegcme agismdan hak kazanilmasi s6z konusu degildir. Bir ay i¢inde c¢alistigi
kuruma bagvuruda bulunan sézlesmesi sona ermis kamu personeli kurumu tarafindan

bir ay i¢inde kadrosuna atanmaktadir(65).
2.5.1.2. Hastanelerde Dis Cevre Yonetimi

Hastalarin tutum ve davraniglar1 hastanelerin sundugu hizmetler adma oldukg¢a
onemli bir gosterge olmakla beraber dis ¢evrede meydana gelen sistemsel degisimler
de bu hizmetlere olan talebi etkileyen diger 6nemli unsurlardir. Bu ¢ergevede, egitim
ve istihdam politikalar1 insan giiciine olan talepleri etkilemekte, saglk politikalar1 ise
bu alandaki hukuki yapilanmayi, sosyal giivenlik sistemi boylelikle, saglik
hizmetlerine iliskin talepleri ¢esitli agilardan etkilemektedir (68).

2.5.1.3.Damisma ve Hasta Kabul Hizmetleri Yonetimi

Hastaneler cesitli hizmetlerin sunuldugu karmasik yapilardir. Dolayistyla,
hastalar ve hasta yakimlar1 hastane i¢inde aradiklar1 hizmet birimlerini bulmada ya da
islemlerini gerceklestirme siireclerinde bazi sorunlar yasayabilmektedirler. Danigma
birimlerine bu anlamda gereksinim vardir. Bu nedenle, hastalarin ve hasta
yakmlarmm herhangi bir problemle karsi karsiya kalmamalar1 admna danigma
birimlerinin kolay fark edilebilir alanlara kurulmasi olduk¢a Onemlidir. Ayrica,

brosiir ve el ilanlar1 kullanilarak hastanelerin tanitilmasmimn yam sira faks, fotokopi
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vh. araglar ile hastalara hizmet verilmesi gerekmektedir.Poliklinige basvuran giinliik
ortalama hasta sayist 751-1000 olan kurumlarda en az iki damigma gorevlisi
bulundurulmahdir. Bu saymm 1500’iin {izerinde olmasi durumunda ise (her1500
hasta i¢in) bir danigma gorevlisinin daha bu sayiya eklenmesi gerekmektedir
Danigma, hastalarin kayit i¢in bagvurduklar ve iletisime gegtikleri ilk boliimdiir. Bu
bolim ayni zamanda hastalarin istek ve gereksinimlerini 6grenme, kliniklere
gecislerini yonlendirme ve gerekli durumlarda hastalari odalarina yerlestirme gibi
hizmetlerin verildigi birimlerdir. Dolayisiyla, hastanelerde bulunan damismanlar,
hastalar1 ve yakinlarini bilgilendiren, hastalarin dogru sekilde dogru birimlere
yonlenmelerini saglayan donanimlh kisilerden meydana gelmektedir. Danismanlar bu
gorevleri, kurumlarm genel calisma prensiplerine bagh olmak kaydiyla arag ve
gerecleri i saghgi ve giivenligine uygun olarak kullanarak ayni zamanda cevre
koruma diizenlemelerini de dikkate alarak mesleki degerler ¢ergevesinde Yyerine

getirmekle yakimlidar (69).
2.5.1.4. Hastanelerde Mutfak ve Beslenme Hizmetleri Yo6netimi

Toplu beslenme hizmetlerinin yapildigi en Onemli alanlardan birini saghk
kurumlar1 olusturmaktadir. Merkez tarafindan planlanan ve yiiriitiilen belirli bir
gruba hitap eden toplu beslenme hizmeti, yiyecek ve iceceklerin tuketilecek hale
getirilmesini saglayan bir hizmet dalidir. Genel itibariyle saghk kurumlarmda mutfak
hizmetleri kapsaminda yer alan konular; servisin sunulma sekli ve yeri (ortam), arag-
gereg, hijyenik uygulamalar, gidalarin taginmasi ve saklanma kosullar1 ve kullanilan

diger katki maddelerinin temizligidir (70).

Saglik kurumlarinda tiim calisanlarmn yani swra hastanede stajina devam eden
Ogrencilere, hastanede egitim alan saghk personeline 6gle yemegi ayrica, nodbetli
caliganlara ii¢ Ogin yemek ve vardiya sistemi ile gorev yapilan hastanelerde
vardiyaya kalan ¢alisanlara gorev siiresince rastlayan yemek vakitlerinde bu

hizmetler sunulmaktadir (71).

Saglik kurumlarinda hastalara ve hastane personeline normal yemek ve diyet yemegi
olmak Uzere iki farkh hizmet sunulmaktadir (72). Normal yemek yiyebilen hasta ve
hastane calisanlarma giinde ti¢ 6glin (kahvalti, 6gle ve aksam) normal yemekler

verilirken, diyet yemekleri ise tibbi gereklilik bakimindan tedavi amaciyla her tiirlii
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besin maddesi igerecek sekilde gerekli gorulen hastalara verilmektedir(72).
2.5.1.5.Hastanelerde Bina Y0Onetimi

Bina yonetimi, bir kurumun mevcut personeli ile birlikte faaliyetlerini yiiriittigii
calisma alanlarmin (bina, fabrika, ofis gibi) en verimli ortamin olusturulmasi

amaciyla koordinasyonunun saglanmasidir (74).

Giliniimiizde, bina yonetimi konusunda yapilan ¢aligmalar sinirli olmakla beraber
konuya iligkin c¢esitli yaklasimlar bulunmaktadir. Bu amagla, 2006 yilinda bina
yonetimi ile ilgili terim ve tanimlar1 iceren ve uygun forma getiren bir Avrupa
standardi1 gelistirilmistir. Boylelikle, bina yonetimi, organizasyonun devamliligini ve
gelisimini baz alarak, yiriitillen asil faaliyetlerin (core activities) verimliligini
desteklemek igin kabul edilen hizmetlerle ilgili siirecleri kapsayan bir entegre sistem

olarak tanimlanmustir(23).

Bina yOnetimi, organizasyonlarin asil faaliyetlerini siirdiirmeleri ve gelistirmeleri
acisindan oldukga biiyiilk 6neme sahiptir. Dolayisiyla insa edilen binalarmn yasam
dongiisiiniin  tamaminda iizerinde durulmasi gereken hususlar su sekilde

siralanabilir(7).

-Zamanla degisen ihtiyaclara gére uyum saglayabilmek ve esneklik

-I¢ iletisim, tasima ve dagitimla ilgili lojistik

-Bina ve ¢evresindeki alanlarin korunmasi ve temizliginin kolayligi
-Bina bdliimlerinin yerlestirilmesi ve yeniden kullanilmasi i¢in olasiliklar
-Bina, insanlar ve varliklarin giivenligi

-Enerji ve kaynak tiiketimi (elektrik, 1sitma, sogutma, su vs.)

-Cevreyi etkileyen cevresel etkiler (kirlilik, guraltd, ¢op)

-Dahili iklimlendirme ve ¢alisma kosullar1

-Bina ydnetim sistemleri ve donanim

Bina ve tesis yOnetimi, organizasyonunun nitelikli ¢aligma ortami ve destek
servislerinin ana faaliyetlerin yiiriitiilmesinde uygun maliyetler ile gerceklestirilmesi
islemi olarak tanimlanmaktadir. Nitelikli ¢alisma ortamu, fiziksel ve yonetimsel
kavramlarin yanm1 sira sosyal boyutlar1 da kapsayan ve bilgi teknolojileriyle

desteklenen uretim aktivitelerini icermektedir. Bina ve tesis yonetim hizmetlerinin
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gelistirilme amaci, stratejik agidan dneme sahip bu konularin yonetiminin tek elde
bulunmasini, dogru bilgiye ulagimin hizli olmasmi ve destek servisleri ile ilgili

olarak yapilan harcamalarda 6nemli tasarruflar yapilmasini saglamaktir.

Hastane yonetimi, diger orgiitler g6z Oniinde bulunduruldugunda, hastanelerin
uzmanlasan islevlere ve daha karmasik bir orgiit yapisina sahip olmasi nedeniyle
yonetimsel acidan gesitli farkliliklar mevcuttur. Hastane yOnetimi, tibbi ve genel
yonetim olmak iizere iki grupta incelenmektedir. Tibbi yOnetim, hasta bakim
hizmetlerini  sunan servislerin  yOnetimi ve tibbi personel ydnetimini
icermektedir.Genel yonetim, yonetim islevlerine ilave olarak ofis yonetimi, mali
yonetim ve hasta bakimu ile ilgili (yiyecek ve igecek, ev idaresi ve camasirhane gibi)

destek hizmet birimlerinden meydana gelmektedir (71).

Hastane binalarinin kalitesi ve tasarimi, hastalarin bu ortamda stres ve endiseden
uzaklasabilmeleri ve saglikli ortamlara kavusabilmeleri acisindan olduk¢a Onem
kazanmaktadir. Binalarin iyi yOnetilmesi ve rahat olmasi ¢alisanlarin performansi
Uzerinde pozitif bir etki olusturmaktadir. Boylelikle, hastane binalarin kalitesi ve
bina hizmetlerinin ydnetimi hizmet kalitesinin belirlenmesinde 6nemli bir 6lgut
haline gelmistir. Ancak, saglik tesislerinin yeterli kaynaginin olmamasi sebebiyle
etlt proje hizmetleri yerine ¢ogu zaman tip proje uygulamasi kullanilmaktadir. Bu
uygulamanin sinirlandirict etkisi, arazinin topografik yapisi ile ¢evresel 6zelliklerinin

g6z ards edilmesidir (75).

Diinyada saglik politikalarinin degismesiyle birlikte bu alanda hizmet veren binalarin
da kalitesinin onemli Olgiide etkilenecegi beklenmektedir.ilerideki dénemlerde
hastane binalarinin, hastalarin tek baslarina kendilerine yardim edebilecekleri ve
hastaliklardan korunabilecekleri, sosyal hizmet ofisleri ve spor salonlar1 igeren

mekanlar haline gelecegi 6n goriilmektedir (76).
2.5.1.6.T1bbi Cihaz Yonetimi

Hastanede bulunan tibbi cihazlarin denetiminin yaninda test ve bakiminin planh
olarak yapilmasi ve uygulanmasi cihaz yonetimi agisindan yerine getirilmesi gereken
onemli bir sorumluluk olup hasta bakimi ve tedavisinde kullanilan cihazlarin

kalibrasyon planlamalarinin yapilmasi da dikkat edilmesi gereken hususlar arasinda
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yer almaktadir.

Saglik Bakanlig1 tarafindan ¢ikarilan Tibbi Cihaz Y0onetmeligi’'nde, tibbi cihaz ve
aksesuarlarinin sahip olmasi gereken temel ihtiyaglarin belirlenmesi ve bu cihazlarin
kullaniminda hastalarin, uygulayicilarin ve {igiincii sahislarin olasi tehlikelere karsi
korunmalarin1 saglamak amaciyla tasarimi, siniflandirilmasi, tiretimi, hizmete
sunulmas1 ve denetlenmesi esasina yonelik diizenlemeler gerceklestirilmistir. Saglik
Kuruluglarinin bu yonetmelige uygun sekilde belirtilen hususlara gore dikkat ederek
tibbi cithaz alim ve kullamim silireglerini  planlamas1  ve uygulamasi

gerekmektedir(16).
2.5.1.7.Hastane Giivenliginin Yonetimi

Hastalarin ve hastane ¢alisanlarinin can ve mal giivenliginin saglanmasi konularinda
gerekli planlamalarin yapilmas1 6nemli bir yiikiimliiliiktiir. Ozellikle belirli risk
tastyan hasta gruplar1 i¢cin bu durumun hayati 6onem kazandigi g6z Oniinde
bulundurularak hastanede, hasta ve c¢alisanlarm gilivenliginin 24 saat saglanmasi
gerekmektedir. Ayrica, tesis giivenliginde gorev alan personellerin sorumluluklarinin

belirlenmesi ve gerektiginde konu ile ilgili egitim almas1 gerekmektedir(77) .
2.5.1.8. Hastanelerde Destek Sistemleri Yonetimi

Hastaneler 7 giin 24 saat hizmet veren kurumlar olduklar1 icin gerekli destek
hizmetlerini (icme suyu ve elektrik enerjisi gibi) planlamak ve kontrollerini
saglamak ile yiikiimliidiirler. Herhangi bir ariza ya da acil durum s6z konusu
olmasma yonelik mevcut kapasiteyi belirlemek ve eksikligin giderilmesinin
planlanmasimi yapmak bu siireci iyi bir sekilde yonetmek agisindan oldukga dnem
tasimaktadir(77).

2.5.1.9.Hastane Acil Durum Planlama ve Kriz Yodnetimi

Hastanelerin isleyisini degistirebilecek herhangi bir salgin, kaza ya da depreme
kars1 yonetimin, hazirlikli olmasi ve bu dogrultuda gerekli 6nlemleri iceren "hastane
acil durum planlart" (HAP) hazirlayarak hastanedeki koordinasyonu saglamasi
gerekmektedir.Acil durumlar meydana gelmeden Once riskleri tespit etme, alinmasi

gereken Onlemlerin tespit edip bunlar1 uygulama, acil durumu sonrasinda meydana
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gelen zararlar1 hafifletme, miidahale etme ve kurumu eski haline getirme
caligmalarini disiplin altina alan bir yonetim modelidir.Acil durum yonetimi
kapsaminda hazirlanan, kurumun ve calisanlarin olasi acil durumlar karsisinda
davranis bigcimlerini belirleyen, miidahale, tahliye, kurtarma, iletisim, zarar azaltma
gibi calismalari netlestiren dokiimandir.Acil durumunu etki stiresi ve tiriine gore yeri
degisiklik gosterebilecek ve acil durumlarin yonetimi icin temel olanaklarin
bulundugu mekanlar1 ifade eder. Bu mekanlar genel olarak afet ve kazalardan en az
etkilenecegi tahmin edilen boliimlerden segilir. Acil durum kapsamina giren olaylar
meydana geldiginde olay yonetimi i¢in kullanilan sistemdir. Durumun boyutuna gore
gerekirse asagidaki fonksiyonlardan olusur (71): 1- Olay Komutasi, 2- Planlama

Birimi3- Operasyon Birimi 4- Lojistik Birimi 5- Givenlik Birimi 6- Finans Birimi.

Acil durumlar meydana geldiginde ilk miidahaleyi yapacak olan, egitimleri tamamlanmis
ekipleri ifade eder. Her tesiste bir Acil Miidahale Takim kurulur. Calisanlarin, mekanik,
otomatik veya insan sesiyle yapilan uyar1 sonrasinda ya da uyariya gerek kalmadan,
Hastane Tahliye Planina uyarak, tahliye sorumlularmin ydnetiminde, seri ve

sogukkanli bi¢imde bulunduklar1 mekani terk etme islemini ifade eder (79).

Saglik kuruluslarinda siklikla Toplam Kalite Ydnetimi (TKY), Karsilastirma veya
Kiyaslama (78), Dis Kaynaklardan Yararlanma (Outsourcing), Kriz Yonetimi ve

Stres Y0Onetimi yaklasimlari tizerinde kullanilir.
a.Kriz Yonetimi

Kriz temel anlami itibariyle, herhangi bir gelisme aninda meydana gelen ve
tyilestirilmesi gereken bir durum seklinde ifade edilmektedir. Boylelikle kriz, 6nemli

bir olay sirasinda orgiitiin isleyisini olumsuz etkileyen bir durumdur (78).

Belirsizlik, krizin yasandigi déonemlerin en ¢arpici olma 6zelligini tagimaktadir .
Isletmeler agisindan kriz, sisli bir ortam olarak goriilmekle birlikte Orgiitiin ve
calisanlarinin hareket edecekleri yoniin dogrulugu biiyiikk bir belirsizlik ortamina

neden olmaktadir(80).

Orgiit i¢in bir belirsizlik ortami yaratmasmin yam sira krizin dikkat ceken iic
temel Ozelligi tehdit, zaman baskis1 ve siirpriz olarak siralanmaktadir. Tehdidin

olusturdugu alg1 olast kayiplar lizerinedir ve mevcut durum ile istenen en iist
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dizeydeki hedef arasindaki farklilik seklinde tanimlanmaktadir. Zaman baskisi,
mevcut zaman ile karar verebilecek son an arasindaki farktwr. Siirpriz ise
beklenmedik olaylar1 ve ani degisimleri igeren Orgiitii rahatsiz eden bir durumdur
(27). Sonug olarak, kriz yonetimi, kriz ile ortaya g¢ikabilecek degisimleri ortadan
kaldirmak i¢in planli ve sistematik bir sekilde gercekci adimlarin kararlastirilip

uygulamaya gecirilmesiyle basariya ulagmaktadir.

Saglik kurumlarinda 6nceden belirtildigi tizere hem dis ¢evre (enerji darbogazi,
ekonomik sarsinti, endiistriyel sorunlar, yasal durumlarda degisiklik, dogal afetler,
yangin, sabotaj, savaslar vb.) hemde orgiitsel faktorler (yonetimin el degistirmesi,
nakit para darhi@i, yoneticilerin bilgisizligi vb.) nedeni ile kriz durumu ile karsi
karsiya kalabilmektedirler. Sonu¢ olarak, saglik kurumlarinda olasi krizlere karsi
cevredeki degisimleri takip eden, sinyalleri alip dogru sekilde yorumlayabilen ve

erken uyar1 goérevi goren bir arastirma ekibine ihtiya¢ vardir (71).

Genel olarak kamu saglik kuruluslarinda afet durumlarina (¢ok sayida hasta
miiracaatinin  olabilecegi, deprem, sel baskmi, biiylik kaza ve felaketler ve
savaglar vb) karsi sivil savunma uzmanlarmin istihdam ettikleri ve ya plan
hazirladiklar1  birimler mevcuttur. Bu hazirliklar ¢ogunlukla yalnmizca dogal
felaketler icin yapilmaktadir. Fakat, diger isletmelerde oldugu gibi her tirli
krize karst Onlem alma amaciyla bir kriz yonetim ekibi olusturulmasi

gerekmektedir (81).

b.Kriz Yonetim Ekibi

Kriz aninda uygulanacak senaryo ve planlar1 1yl hazirlamak
durumundadir.Etkin bir kriz yOnetim ekibinin olusturulmasi, hedef kitlelerin
saptanmasi, risk denetiminin yapilmasi, ¢esitli prosediirlerin  gelistirilmesi
acisindan oldukca Onem arz etmektedir. Ekibi olusturan kisiler yaratici
diisiinme, yeni fikirler gelistirebilme, kayit tutabilme ve belki de en Onemli
parametrelerden biri olan insancil bakis acisma sahip olma gibi birtakim
yetkinlikleri bilinyesinde barmdirmalidir. Bdylesi bir ekibi belirlemek iizere
U¢ ayr alt ekip tanimlanmustir (82): 1. Cekirdek Ekip, 2. Kriz Kontrol Ekibi, 3.
Kriz Iletisim Ekibi ve Halkla
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1.Cekirdek Ekip

Bu ekipte isletmenin st diizey kurul {yeleri yer almaktadir. Ekip, isin
devamlihgi, irliin saglama, biitce onaylari, ileri diizeyde
(milletvekilleri,bakanlar, biirokratlar, uluslar arast idari birimler vb.) iletisim
kurma ile ilgili kitlelere yonelik mesaj igeriklerini onaylayacaktir. Ayrica,
yasal iligkileri yiriitme, halkla iligkiler uzmanm tarafindan desteklenen
CEOnun  medya iliskileri ve  sozciilik islevinin  gercgeklestirilmesini
saglama, ilgili grup ziyaretleri gibi konularla da ilgilenecektir. Diger yandan
ekip lyelerinin toplant1 odasi adeta bir karargah gibi olmal ve bilgisayarlar,
internet, faks makineleri, fotokopi makineleri, televizyon, radyo ve bilgi

karar kayit diizenekleri mutlaka bu ofiste bulundurulmalhidir (83).

Kriz bir endlstriyel kaza, afet ya da terdér gibi olaylardan meydana
gelmigse tehlikeli maddelerin stokuna ait bilgiler, giivenlik bilgileri, tahliye
detaylari, bolgenin karayolu bilgileri, hava sartlari, bdlgenin  yerlesim
alanlari, sosyal merkezler ile cografi konum gibi kritik bilgilere karar
vericilerin ~ ulasabilmesi  gerekmektedir.  Tecriibeli,  Orgiitiin  hareketlerini
gozlemleyen ve giivenilir 1yt bir sekreterin de siirekli ekipte bulunmasi
gerekmektedir.  Ekip  tyeleri  kriz, etkilenenler, Orgiitiin = isleyisi  ve
devamliig1 ile insan kaynaklari, krizden etkilenen gruplar ve tepkileri gibi
konularda siirekli bilgi sahibi olmahdwr. Halkla iliskiler, is devamlihg:
(tedarik-Oretim-pazarlama-satig), yasal iliskiler, operasyonlar, finans, insan
kaynaklar1 konularmma iligkin stratejik kararlar1 c¢ekirdek ekip almaktadir.
Her iiyenin bu konulardan bir ya da birkagindan sorumlu olmasi gerekmekte
ve her {iyenin bir yedegi bulunmaldir. Ekip lideri giin i¢inde siklikla
bilgilerin  koordine edilecegi ve belirli kararlarm almnacagi toplantilar
yapmakla  yiikiimlidiir. Krizin sicak donemlerinde bu toplantilar 15
dakikada bir gibi kisa zaman araliklarinda dahi yapilabilmektedir (84).

2.Kriz Kontrol Ekibi

Bu ekip, c¢ekirdek ekibin kararlarmi sahada acilen uygulamakla sorumlu
ekiptir. Sahada olmak ile birlikte bilgi islem ve iletisim olanaklar1 ile
dosenmis bir toplanti1 merkezine ihtiyag duymaktadir. Etkin bir kriz yOnetim
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ekibindeki ¢ekirdek ve kontrol ekibinde planlarm ve diizenlemelerin
yapilmast ve koordinasyon ¢ok Onemlidir.Kriz ~ kontrol ekibi, sahada
yasananlari ve gelismeleri cekirdek ekibe belirli araliklarda
raporlamalidir.Bu amagla, sadece raporlamadan ve c¢ekirdek ekip ile
iletisimden sorumlu bir kisinin varligi ¢ok Onemlidir.Genellikle merkez
ofiste bulunan c¢ekirdek ekip, gelen raporlari karar almada kullanmakta ve
gerektiginde acil taktikler gelistirerek, stratejik tavsiyelerde
bulunmaktadir.Krizin hasarlarmmn giderilmesi i¢cin gerekli ek biitgelerin acil
onaymin yapilmasi islemleri de cekirdek ekip tarafindan
gerceklestirilmektedir (82).

3. Kriz letisim Ekibi ve Halkla iliskiler

Kriz yonetim ekibinin olmazsa olmazi kriz iletisim ekibinin varhigidir. Bilginin
toplanmas1 ve dagitilmasindan iletisim, strateji ve uygulamalarma kadar kriz

yonetimindeki iletisim faaliyetlerinden bu ekip sorumludur.

Kriz doneminde karar siirecinin bozulmasi hazir bilgiye olan ihtiyaci
arttirmaktadir. Stres altindaki yoneticinin sartlar1 tiimiiyle ve ayrintili bigimde
gorebilme acgis1 daralmaktadir, boylelikle hata yapma pay1 artmakta, sorun ¢6zme
stireci katilagmakta ve yoOnetsel karar alma siirecinde cesitli aksakliklar meydana

gelmektedir.

Kriz doneminde iletisim hayati Onem tasmmakta, insan dogasi1 kriz aninda
belirsizlikler,  giivensizlikler ~ve  bilgi  eksikligi ile uzun siire Dbas
edememektedir.Isletme ile ilgili tiim gruplar, kisisel ihtiyaglarm tatmini,
grup veya tilizel kisilikler ise gelecek donemin belirsizliginin  kendi
cikarlarma etkisi hususundaki endiseleri nedeniyle, dedikodu ve rivayetlere
firsat tanmmadan Orgiit tarafindan, kriz aninda ve sonrasinda, diiriist,
duyarli, inandirict ve  giincel bilgiyle  donatilmak  istemektedirler.lyi
bilgilendirilmis  kitleler korkmamakta ve higbir zaman spekiilasyon ve ya
dedikoduya ihtiyag duymamaktadirlar. Krizin, hizla ve aniden ortaya
¢cikmasi, giinler, haftalar hatta aylarca sinyaller gonderip patlak vermesi, ya
da radyasyon tehlikesi gibi yasamsal olaylarn gergeklesmesi durumunda

ilgili gruplara acil bilgi verilmesi gerekmektedir.Olast her durumda hedef
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kitleler ve kamuoyu, kriz donemi ve sonrasma iliskin kriz yOnetim
ekibinden diiriist ve duyarlh acgiklamalar yapmasmi beklemektedir.Cilinkii
givenilir  bilgi  eksikliginin  olugsmasi  bireyleri en kotiiyli  diislinmeye
itmektedir (85).

Boylelikle, etkin bir kriz ydnetiminde, kriz planlamasi yapmak ve kriz donemi
iletisimini saglikli bir sekilde kurmay1 basarmak krizi atlatmada ve hatta onu firsata
doniistirmede biiyiik 6nem tagimaktadir.  Afet swrasinda hastaneye basvuran
hastalarin tan1 ve tedavisini dogru sekilde gerceklestirebilmek ve hastanede meydana
gelebilecek sorunlar1 azaltabilmek amaciyla her hastanede yazili bir afet plani
bulunmasi gerekmektedir. Birimlerde bulunan yetkili kisilere bu planda yer
alacaklarmin onceden bildirilmesi ve sonrasinda bu kisilerin planmi iyi bir bicimde
O0grenmesi afet aninda herhangi bir sorunla karsilasilmamasi adina oldukc¢a 6nemlidir

ve planin yilda en azindan bir defa uygulanmasi gerekmektedir(73).
2.5.1.10.Hastanelerde Yemek Hizmetleri Yonetimi

Hastanelerde yemek hizmetleri baglica; hastalarin yemeklerinin hazirlanmasi ve
onlara servis edilmesi, personellerin yemeklerinin hazirlanmasi ve meydana gelen
atik ya da kirli malzemelerin toplanmasindan olusmaktadir. Boylelikle, hastanede
kullanilan mutfagin zemininin ve duvarlarmin yikanmasi ve dezenfekte edilmesine
ek olarak yiyeceklerin yikandigi ve hazirlandig1r yerlerin ayri olmasma dikkat

edilmesi ve celik evyelerin yeterli 6l¢tide bulundurulmasi gerekmektedir (73).

Saglik kurumlarindaki hasta ve yakinlarmin memnuniyetinde etkin parametrelerin
(bakim hizmetleri, laboratuar hizmetleri, saglik personelinin ilgisi, temizlik,
biirokratik islemler, yonetim anlayisi, fiyat) yaninda hastalara verilen yemegin
sunumu da Onem tagimaktadrr (86).Carman tarafindan yapilan bir c¢aligmada
hastanelerin hizmet kalitesi teknik ve konaklama (fonksiyonel) olmak (zere iKi
boyutta incelenmistir. Teknik boyut, doktorlar ve hemsireler tarafindan verilen
hizmetleri kapsamakta olup konaklama boyutu ise yemek servisi, odanin sicaklig1 ve
temizlik gibi konular1 igermektedir. Dolayisiyla, yapilan arastirmalar dogrultusunda
devlet hastanelerinin hizmet kalitesini artrmada genel olarak bina yOnetim
hizmetlerini, 6zel sektordekilerin ise yemek sunum hizmetlerini 6n planda tuttugu

gozlenmistir.
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2.5.1.11.Hastanelerde Stres Yonetimi

Stres kelimesi, Latince kdkenli olmakla birlikte dilimize yerlesmis bir kelimedir
ve siklikla kullanilmaktadir. Genel bir ifade ile stres, insan1 gerektiginde derinden
etkileyen, ihtiyaglarini yerine getirmesinde zorlanmasina neden olan ve {iziintii ya da

gerilimle sonuglanan bir durumdur (87).

Shermerborn ve ¢aligma arkadaglar stresi, insanda meydana gelen sira dis1 istek,
baski ya da firsatlarin sebep oldugu gerilim olarak tanimlamaktadir. Magnuson ise
stresi, tepki seklinde yorumlar ve bu tepki kisinin kendi diinyas1 ve gelecekten
bekledikleri arasindaki ayrimlardan ibarettir.Stresin literatiirde pek c¢ok kisi
tarafindan ¢esitli tanimlar1 bulunmaktadir. Bu cercevede stresin bir diger tanimi,
bireyin kendisi ya da gevresinden fiziksel ya da psikolojik olarak etkilenerek bu

anlamda degisim gostermesine neden olan gii¢ seklinde yapilabilmektedir(12).

Stres, insanlarm igsel ve cevresel baskiya kars1 gosterdikleri tepki olarak
yorumlanmaktadir.Giiniimiizde, yasam sartlarinda meydana gelen hizli degisimler ve
bireylerin stirekli artan beklentileri, insanlarm her zamankinden daha fazla baskiya
maruz kalmasma neden olmaktadir.Cogu insan siirekli artan bir stres altinda
yasamaya alismakta ve hayattan zevk alamamaya baglama nedenini merak
etmektedir. Ancak c¢ogunlukla bireyler, stresin kontrol altma almmasi gerektigini
fark edememektedir. Cunku stresin yonetilebilir bir psikolojik durum oldugunu

diisinmemektedirler (12).
2.5.1.12. Hastanelerde Temizlik Hizmetleri Ydnetimi

Saglik kurumlarinda hizmet birimlerinin (servis, laboratuvar, mutfak vb.) temizligi
calisanlarla ya da hizmet almyla gerceklestirilmekte ve bashekim ve yardimcilari,
hastane miidiirii ile hemsireler tarafindan siirekli denetlenmektedir. Temizlik
esnasinda Ozellikle lavabolarin sterilizasyonuna kendi kosullarina bagh olarak 6zen
gosterilmekte ve belirli donemlerde tuvaletlerin dezenfektan maddeler kullanilarak
genel temizlikleri yapilmaktadir. Ayrica, bu konularda gerekli tedbirlerin alinmasi ve
sistemlerin  gelistirilmesine yonelik ilgili uzman yonetiminde ve bashemsire,
bashekim ve hastane miidiiriiniin gerekli gordiigii personelin katildig1 bir temizlik

komitesi kurulmaktadwr. Bu komite, temizlik birimlerine baglh olarak gorevlerin
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kimler tarafindan, ne zaman, ne sekilde yerine getirilecegi ve gerekli maddelerin sarf
sekillerinin ~ kontroliiniin  kimlerce yapilacagi konularinda bir i¢ yOnerge
olusturmaktadir. Komitenin sekreterligini ise hastane miidiirii yapmakta ve kararlar
ile toplantilarm c¢iktilarmin not edildigi imzali 6zel kayit defterini bashekime
sunmaktadir. Birimlere ait sorumlularin tespit edilmesi ve denetimde goriilmesi

acisindan bir gizelge olusturulmaktadir (71).

Temizlik hizmeti bashca iki fonksiyondan meydana gelmektedir. Ilk fonksiyon,
hastanenin ¢evresinin diizenlenmesi ve yenilenmesi, diger fonksiyon ise hastanede
bulunan mikrop ve patojenlerin sayismin azaltilmasi ve sterilize edilmesidir.
Genellikle bircok mikroorganizma gozle goriilebilir kirler' seklinde ortaya ¢ikmakta
ve rutin temizlik bu kirlerin ortadan kaldirilmasina yardimecr olmaktadir. Temizlik,
gOzle gorulen kirlerin giderilerek ya da seyreltilerek gozle gorilmez hale
getirilmesidir. Dolayisiyla, hastane c¢evresinde hijyenin saglanmasi temizlik

agisindan onem tagimaktadir (88).

Hastanelerin temizliginde dikkat edilmesi gereken husus, hasta ve yakinlarmm yani
sira ¢alisanlarm da uygun ve steril ortamda barmdirilmasinin saglanmasidir. Ortak
kullaninm olan egyalarin (dolap, banyo vb.) pek cok hasta tarafindan paylasilma
durumu mevcutsa bir sonraki kullanimdan 6nce muhakkak o esyalar temizlenmelidir.
Boylelikle, personelin hastane hijyeni konusunda yapilan caligmalara katilmasi ve
uygulamalarla ilgili olarak cesitli egitimler almasi olduk¢a Onemlidir. Hastalarm
bakimlarmm yapildig1 yerlerdeki temizlik stratejilerinde, ¢alisanlarin dogrudan hasta
ile temas etme durumu, el temas sikli§1 ve temasm derecesi ayrica, yiizeyin viicut
maddeleriyle ve ¢evresel mikroorganizmalarin yaninda toz ya da toprakla kontamine

olmasinin g6z 6niinde bulundurulmas: gerekmektedir (89).
2.5.2. Alt1 Sigma ve Saghk Sektor(i Arasindaki iliskiler
2.5.2.1. Alt1 Sigma ve Isletme Stratejisiyle Arasindaki Iliski

Isletmeler amaglarina ulasabilmek icin kendi yapilarma ve amaglarina uygun
stratejiler gelistirmektedir. Isletmeler tiim faaliyetlerinde bu stratejilere sadik kalarak
hareket etmektedir. Isletmeler alti sigma uygulamalarinda da mutlaka isletme

stratejilerine bagli kalmalidir. Alt1 sigma uygulamalar1 isletme stratejilerinin
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gerceklesmesine ve stratejik hedeflere ulasilabilmesine katki saglamaktadir (90). Bu

faaliyetler saglik kurumlar1 i¢inde aynidir.
2.5.2.2. Alt1 Sigma ve Miisterilerle Arasindaki iliski

Isletmelerin kar elde edebilmesinin ve varligini siirdiirebilmesinin en iyi yolu,
miisteri beklentileri dogrultusunda {iriinler liretip satmaktir. Bunun iginde isletme
faaliyetleriyle miisteri beklentileri arasinda giicli bir iliski olusturulmalidir.
Miisteriler, mal veya hizmeti zamaninda, hatasiz ve en diisiik fiyatla temin etmek
ister. Isletmeler ise, en diisiik maliyetle, hatasiz ve en az ¢evrim siiresiyle mal veya
hizmet Uretmek ister. Bu entegrasyon gu¢li olursa uretilen mal veya hizmetin katma
degeri de ylksek olur. Alt1 sigma uygulamalarinda da bu entegrasyon goz oniinde
bulundurulmalidir. Alt1 sigma uygulamalarinda sadece maliyetlere ve i¢ firsatlara
odaklanilmamalidir. Baglangic noktasindan itibaren, miisterilerin ihtiyaglari,
beklentileri ve alt1 sigma projelerinin miisterilere saglayacagi yararlar mutlaka
dikkate almmahdir (101). Alt1 sigma uygulamalarina misterilerin katilimi da
onemlidir. Bu katilim o6zellikle miisteri kaynakli sorunlarm ¢6ziimiinde etkili
olabilmektedir. Ornegin Ispanya’da bulunan Cordoba San Juan de Dios
Hastanesi’nde, poliklinik randevularinda yasanan gecikmeler ve randevulara
uyulmamasi ile ilgili gelistirilen alt1 Sigma projesine hastalarin katilimi da saglanmis

ve proje ile dnemli iyilestirmeler gergeklestirilmistir (91).
2.5.2.3. Alt1 Sigma ve Tesvikle Arasindaki Iliski

Tesvik ve ddiiller, alt1 sigma uygulamalarmin basarisi i¢in kullanilabilmektedir. Alt1
sigma uygulamalarinda, egitim tesviki ve proje ekiplerinin tesviki olmak {izere iki tiir
tesvik programi uygulanmaktadir. Egitim tesviki kapsaminda, alt1 sigma
uygulamalarinda gorev alan veya alacak olan calisanlarin gerekli egitimleri almalar1
icin tegvik edilmeleri ve bunun i¢ingerekli ortamin saglanmasi yer almaktadir. Proje
ekiplerinin tesviki kapsaminda ise, isletme lerdeki kusaklarm ozellikle teknik
donanimlar1 yiliksek olan kara kusaklarm, kariyerleriyle ilgili endise duymadan,
mutlu bir sekilde ve giivenli bir ortamda ¢alisabilmesinin saglanmasi yer almaktadir.
Basar1 saglanan alt1 sigma projelerinde, proje ekiplerinin 6dullendirilmesi de
saglanmalidir. Bdylece gerceklestirilecek olan yeni projelerde personelin

motivasyonu daha kolay saglanabilir (92).
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2.5.2.4. Alt1 Sigma ve Tedarikgilerle Arasindaki Iliski

Alt1 sigma yaklasimmim basar1 elde etmeleri igcim, tedarikgilerinde projelere
katilim1 ve gorevlendirilmesi saglanmalidir. Tedarik¢ilerle olan iliskiler, hem hata ve
degiskenliklerin en aza indirilmesi icin katki saglayarak projelerin basar1 sansini
arttirabilir hem de yeni diisiincelerin kuruma kazandirilmasini saglayabilir. Malzeme,
tibbi sarf, ila¢ ve cihaz kullaniminin yogun oldugu saglik isletmelerinde, tedarikgiler
calistiklar1 triinlerle ilgili piyasayr ve yenilikleri ¢ok iyi takip etmektedir.
Tedarikgiler saglik isletmelrinde bu yeniliklerle tanigmasinda aktif rol almaktadir.
Projelerde 1iyilestirmeler, malzeme, tibbi sarf, ila¢ ve cihaz degisiklikleri ile

gerceklesecek ise, muhakkak tedarik¢ilerinde projeye katilimi saglanmalidir(27).
2.5.2.5. Alt1 Sigma ve Insan Kaynaklaryla Arasindaki Iliski

Alt1 sigma yaklagimlarmm basaris1 insan kaynaklar1 agisindan etkileyen en Onemli
etkeni, projelerde gorev alacak c¢alisani yar1 zamanli mui yoksa tam zamanli mu
calisacagidir; diger bir anlatimla ¢alisan mevcut orevine devam ederken yar1 zamanh
olarak projelerde de yer alip almayacagidir. Bu durum kurumun yapisina, siireglerine
ve projelerden olan beklentilerine gore c¢esitlilik gostermektedir. Proje Onemli
derecede genisse ve kurum projeden biiyiikk ve 6nemli neticeler bekliyorsa muthakak

projede tam zamanl ¢alisanlar gorevlendirilmelidir(92).

Alt1 sigma projelerin organizasyonlarinda tiim ¢alisanlarin katilimi saglanmalidir
(93). Personelin destegi ve katilimi yeterli degilse projelerdebeklenilen basarilar elde
edilemez. Personelin uygulamalara katilimi saglandigi takdirde hem i¢ direng
kirilabilir hem de alt1 sigma felsefesinin organizasyonu amagladigi hedefe ulasabilir.
Alt1 sigmay1 basar1 ile sirketlere ayat gegiren firmalar bakildiginda personeleri
uygulamalara mutlaka dahil edildigi goriilmektedir. Bu firma c¢alisanlarina kusak
egitimleri saglayarak, uygulamalarin ¢ogunun c¢alisanlarca devam edilmesi
saglamakta birlikte insan sermayesine ve varhigma da Onemli yatrim

yapmaktadirlar(63).
2.5.2.6. Alt1 Sigma ve Bilisim Teknolojileri Altyapisi

Alt1 sigma uygulamalarinin yiiriitiilmesinde ve degerlendirilmesinde gerekli olan

verilerin saglanabilmesi ve analizlerinin yapilabilmesi i¢in, isletmelerin yeterli
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bilisim teknolojisine sahip olmasi gerekmektedir. Bilisim teknolojileri (15).

«  Siirec ve faaliyetlerle ilgili verilerin toplanmasinda,

«  Proje sonuglariyla ilgili verilerin toplanmasinda,

«  llgili analizlerin yapilmasinda,

«  Etkin iletigimi saglayarak, bilgi ve verinin paylagilmasinda,

« Devam eden ve tamamlanmis olan alti sigma projelerine ait bilgilere
ulasilabilmesinde,

« Interaktif bir egitim arac1 gibi kullanilarak, ¢ahganlara alt1 sigma

yaklagiminin ara¢ ve tekniklerinin 6gretilmesinde kullanilabilir.
2.5.2.7.Hastanelerde Miisteri Tatmini ve Alt1 Sigma

Hastanerde hasta kalitesi pazarlama acisindan tanmmu, tiiketicinin hizmetten bekledigi
memnuniyet ile kullanmasi sonucu hizmet aldig1 verilen hizmet arasinda idrak ettigi
farkin yorumlanmasidir. Hastaneler de diger isletmeler gibi miisteri/hasta tatmini ve
devamliigmi  saglama dogrultusunda siirekli farkli pazarlama yOntemleri
gelistirmektedir. Saghk hizmetlerinde hasta tatmini genel olarak, hasta ihtiya¢ ve
beklentirleri saglanmasi ya da hizmet sunulmasi seklinde agiklanmaktadir. Saghk
kurumlarinda hasta tatmini, verilen hizmetler ve onlarm siireclerine bagl olarak
cesitlililik gdstermektedir. Ornegin, hastanede yatan bir hasta kayit islemleri
konusunda sorun yasayabilir ya da otel hizmetlerinden memnuniyet olmayablir fakat
ayni hasta laboratuvar hizmetlerini tatmin edici bulabilmektedir.Sonug olarak, hasta
tatmini konusunda gelistirmeyi ama¢ edinen hastanelerde yoneticilerin Oncelik
vermesi gerekemektedir, hasta memnuniyetsizlige neden olan hizmetin sunumu ve
bu siirecte yasananlari teshis ederek gerekli ¢alismalar: yiiriitmektir. Hasta tatmininin
bir diger ifadesi ise bakim kalitesi boyutu cercevesinde degerlendirilmesi
dogrultusunda girdi-stre¢-¢ikt1 ile ilgili hastalarn tepkilerini gosteren bir O6lglim
olarak beklenen ve algilanan kalitenin bir fonksiyonu niteligi tasimasidir.Hasta
tatmini, saglik kurumlarmda kalitenin dl¢limiinde yararlanilan ana kriterlerden birini

olugturmaktadir(27).
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2.5.3.Ust Yonetimin Destegini Saglamak

Sekil 3°de gelistirdigimiz saglik sektdriinde alt1 sigma modelin’de bulunan birinci

kismi Ust ydnetim destegi bu boliimiinde eslesmektedir.
2.5.3.1.Hastanelerinin Gruplandirilmasi ve Denetimi

Hastaneler alt1 ay ya da bir yil gibi siirelerle tibbi ve maddi konular géz Oniinde
bulundurularak hasta ve personelin giivenliginin saglanmasi, nitelik ve de egitim
kriterleri dogrultusunda kurum tarafindan belirlenen usul ve esaslara gore
degerlendirilmektedirler. Degerlendirme surecleri kamu ya da 6zel fark etmeksizin
her kurulusa uygulanmaktadir. Sonuclara bagh olarak hastaneler (A), (B), (C), (D) ve
(E) olacak sekilde yukaridan asagiya cesitli gruplara ayrilmaktadir. Hastanelerin
agirliklh ortalamasi baz alinarak birliklerin gruplar1 tespit edilmektedir. Saglk
Bakanhig: tarafindan hazirlanan kararnamede belirtildigi iizere yapilan degerlendirme

sonuglarma gore birligin(94);
a. Grup diisiiriilmesi,

b. (D) grubunda devralinmas: halinde, ftgiincii degerlendirmede iist gruba

¢ikarilamamasi,

c. (E) grubunda devralinmasi halinde, ikinci degerlendirmede st gruba

¢ikarilamamasi,

d. Biinyesindeki hastanelerden birinin ardi ardina yapilan iki degerlendirmede de

grup diisiirtilmesi,

e. (E) grubu hastane ile devralinmasi halinde, ikinci degerlendirmede bu hastanenin
bir iist gruba c¢ikarilamamasi, hallerinde kurumca genel sekreterin gorevine son

verilmektedir.
2.5.3.2.Hasta-Hastane liskileri Yonetimi

Hastanelerin temel hedefi hastalarin gereksinimlerine cevap vermektir, bu kapsamda
hastalarm ve yakin cevrelerinin tutumlari, deger yargilari, aliskanlhiklari, egitim

seviyeleri, sosyal glvenlik sistemleri ve maddi gelirlerlerinin duzeyi hastanenin etki
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alani igerisinde yer almaktadir (94).
2.5.3.3.Hastane-Ust Sistem Iliskileri Yonetimi

Hastaneler, mevcut diizene bagl olarak iist sistem ile yakindan iliski igindedirler,
ozellikle yonetim bigimi, devlet politikasi, kiiltiirel gelismislik seviyesinin getirdigi
anayasal diizenlemeler saglik sistemini etkileyen Onemli parametrelerdir. Ulusal
yonetmeliklere ek olarak DSO gibi uluslar aras1 6rgiitlerin alnus oldugu kararlar da
hastane sistemlerini etkilemektedir.Teknolojinin gelismesi ile tip alaninda yapilan
caligmalar ve meydana gelen ilerlemeler dogrultusunda hastanelere verilen 6nem
zaman igersinde artmis ve hastaneler saglk harcamalarmm belirli bir boliimiini

kaplayarak hizla degisen ve deger kazanan kurumlar olma 6zelligi kazanmustir (11).

Sosyoekonomik agidan bakildiginda, yiiksek biitce gerektirmesi yoOniiyle {ilke
kaynaklarimi etkilemesi ©zel sektoriin bu alana dahil olmasma yol ag¢mustir.
Dolayistyla, devlet hastanelerine ek olarak 06zel hastanelerin hizmet sunmaya
baglamasi ile birlikte rekabet¢i bir ortam meydana gelmis ve bu durum stratejik
planlarin kurulmasma zemin hazirlamistir. Fakat saglik hizmetleri kamu mali olma
Ozelligini yitirmemekte ve bu hizmeti sunan fark etmeksizin gerekli ihtiyacin uygun
sartlarda karsillanmasmdan ve kalitesinden devlet sorumlu tutulmaktadir. Saghk
hizmetlerinin iiretim kosullarmdan bagmmsiz olarak devlet, saglik hizmetlerini daima
ulagilabilir ve faydalanilabilir ortamlarda sunmalidir. Ayrica, devletin diizenleme ve
denetim mekanizmasini kullanarak saglik hizmetleri pazarinda daima etkin rol

oynama Yyetkisi mevcuttur (11).
2.5.3.4.Saglik Isletmelerinde Halkla Iliskiler Yonetimi

Saglik kuruluslarinda halkla iliskilerin tarihi ¢ok Oncelere, hasta hekim iligkisinin
baslangicina dayanmaktadir.Saglik kuruluslarinda iletisim yogun ve siirekli bir
sekilde yasanmaktadir. Ozellikle, destek hizmeti saglayan birimler ve saglk
calisanlary, hasta ve yakinlariyla ve diger hizmet birimleriyle dogrudan iletisim
saglamaktadirlar. Genel olarak saglik kuruluslari, hastalarin yaninda diger saglik
birimleri ile aile hekimleri, toplum saglig1 merkezleri, koruyucu saglik hizmeti sunan
dispanserler, hastaneler, kamu kuruluslari, medya kuruluglar1 ve sigorta sirketleriyle

karsilikli iletisim igerisindedir (2).
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Saglik kuruluslarinda halkla iliskiler kavraminin cagdas anlamda yer almas1 yaklasik
olarak 1975'li yillara dayanmaktadir.Daha onceleri halkla iliskiler yalnizca hastane
ici iletisimle, hekimler igin dilizenlenen sosyal faaliyetler ve goniilli
organizasyonlarla smirliydi. Giiniimiizde, halkla iliskiler ile ilgili calismalar
ilerleyerek potansiyel hastalari, isletmeleri, goniillii kurum ve kuruluslar1 kapsar hale

gelmistir (95).

Kamuoyunun fikirlerinin sekillenmesinde de halkla iligkiler Onemli rol
oynamaktadir. Ozellikleson yillarda, tanitim kampanyalar ile pek ¢ok trafik kazasi
Onlenmis, aile planlamalar1 gergeklestirilmis, bebek oOliimlerinde biiyiik Olgiide
azalmalar meydana gelmistir. Ayrica, emniyet kemeri kullanimmin artmasi ve
alkollii ara¢ kullanimindaki diislis yapilan kampanyalarin etkinliginin bir gostergesi
olmustur. Saglik kuruluslarinda profesyonel yoneticilerin artmasina paralel olarak
halkla iligskiler yoOneticilerine de duyulan ihtiya¢ artmaktadir.Halkla iliskiler
uygulayicilari, yoneticilere personelle ve dis ¢evre ile iliskilerin gelistirilmesinde
danigsmanlik yapmaktadir. Ayni zamanda pazarlama yOneticilerinin partneri olmakta
ve Orgiitsel imajin gelistirilmesinde 6nemli rol almaktadir.Halkla iliskilerin etkin
kullanimi sayesinde pazarlamacilar faaliyetlerinde daha basarili
olabilmektedirler.Ornegin,  saglik  {iriinlerinin  markalandirilmas1  ya da
isimlendirilmesi ¢alismalarida katki saglayabilmektedirler.Ozellikle, ruh saghgi ve
plastik cerrahi {initelerine verilecek 1iyi bir isim negatif hisleri veya imaji
hafifletebilmektedir. Ayn1 sekilde dogum oOncesi bakimin tesvik edilmesi dogumun
basar1 ile gergeklestirilmesinde etkili olabilmektedir. Ancak, halkla iliskilerin saglik
kuruluslarinda 6nemli bir yeri olmasina ragmen, bugiin hastanelerde tam gilingalisan

halkla iligskiler uzman sayis1 yeterli sayida degildir (96).

Halkla iligkiler, giiniimiizde iizerinde tartisilan bir uygulama haline gelen bir bilim
dali olarak hizla ilerlemektedir. Kamu ve 6zel isletmelerin kurmaya calistiklar1
sistem halka hizmetlerini sunma asamasinda gerekli destegi almak ve yakinmalari en
aza indirgemektir. Bu durum ayrica, hizmet sunulan hedef kitle tarafindan da

oldukc¢a 6nem kazanmaktadir.
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Orgiitsel ve toplumsal alanda yasanan gelismeler, halkla iliskilerin varligi ve
uygulamasina iliskin ihtiyaglar1 gozler Oniine sermektedir. Halkla iligkilere ait
yukimlultklerin yerine getirilebilmesi igin hedef kitlenin ve hizmeti sunan
yoneticilerin gergeklestirmesi gereken cesitli sorumluluklari mevcuttur. Ornegin,
hizmet veren idari sorumlularin hedef kitle olan halki icine alan uygulamalar
gerceklestirmesi halkla iliskileri giiclendirecek baglarin olusmasina ve gerektiginde
onlardan yorum almasi da idari sistemin gbézden gecirilmesine fayda

saglayacaktir(93).

Halkla iliskiler, diinyanin her yerinde 6zel ya da kamu sektorii, hiikiimetten sivil
toplum kuruluslarina kadar cesitli faaliyet alanini igerisinde barmdirmaktadir. Bu
cercevede, halkla iligkiler, kurum ve kuruluslarin verimliligini ve etkililigini arttiran
idari islev ve anlayis1 kapsamasinin yani sira idari siireci birlikte degerlendirmeyi

saglayan bir kavramdir(97).

Saglik hizmetlerinde de diger kamu hizmetlerinde oldugu gibi ¢esitli iyilestirme
calismalarinin  yapilmast  gerekmektedir.  Hastane  yOnetimlerinin  saglk
hizmetlerinden sorumlu olmasi, bu yiikiimliiliiklerini yerine getirmeleri sirasinda
kaliteyi onemsemelerini gerektirmekte ve bu yondeki girisimin bir sonucu olan
halkla iligkilere iliskin konularda belirli kararlar almalarina yol agmaktadir. Bu
anlayisla, hastanelerin iletisim yontemlerinden yarar saglamalari, herkesin katilimi

(1s ve disg miisteri memnuniyeti) ilkesini benimsemelerine baghdir .
2.5.3.5.T1ip Hizmetlerinin Organizasyonu ve Yonetimi

Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme Yonetmeligi'nde tip hizmetlerinin kapsamma
oldukga genis yer verilmistir. Yardimci tip hizmetleri, hemsirelik hizmetleri hatta

arsiv ve ev idaresi hizmetleri de tip hizmetleri kapsamina alinmistir (98).
I. Poliklinik Hizmetleri

Poliklinikler ayaktan muayene, tetkik, teshis ve tedavi hizmetlerinin yapildig:

hastalarm yatakli tedavi kurumlarmda ilk miiracaat tiniteleridir.

Poliklinikk muayenelerinde gizlilik prensiplerine riayet esastir. Burada, halkm

gelenek ve ahlak kurallarma saygi gosterilir. Hastalar teker teker muayene edilir.
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Muayene esnasmda poliklinik odasmda tip ve yardimer tip meslekleri personelinden
bagka kimsenin bulunmamasi gerekir. Ancak hasta isterse ailesinden biri veya bir

yakini bulunabilir.
I1. Servis Hizmetleri

Servis hizmetleri uzman, uzmanlikk egitimi gorenler, hemsire ile eczaci,
diyetisyen, fizyoterapist, psikolog gibi brangla ilgili diger meslek mensuplari
tarafindan birlikte yiiriitilen bir ekip calismasi olup, hastaya en iyi kosullarda,
guvenilir araclarla isabetli teshisi koyarak, bakiminin ve en kisa zamanda tedavisinin

saglanmasini, egitim hastanelerinde

ayrica servis i¢i hasta basi egitimlerini de gerceklestirmeyi amaglar. Bu ekibe
kimlerin dahil edilecegi daim ozelligine gore ilgili sef veya uzmanm teklifi,

bastabibin uygun goriist ile tespit edilir.
1. Acil Hizmetleri

Acil hizmetleri, acil poliklinik veya acil servis, bunlar yoksa nébetci tabip
tarafindan yuriitiiliir. Bu hizmetler 24 saat siire ile kesintisiz olarak yiirtitiiliir. Acil
servis bastabibin teklifi ve valilik onay1 ile kurulur ve tescil i¢in Saglik Bakanhgi'na
bildirilir. Bu hizmetlerde, hizmetin siirekliligim saglayacak sekilde, yeteri kadar
saglik ve yardimci saglik personeli ile hayati 6nemi haiz arag, gere¢ ve ndbetci

eczane bulunmayan kuramlarda da lizumlu ilaclar bulundurulur.
IV. Laboratuar Hizmetleri

Laboratuar hizmetleri, poliklinik ve servis hastalar1 ile gereginde Saglik
Bakanligi'mn halk saglig1 gibi diger laboratuar ihtiyaclarim karsilayacak nitelikte ve
ayrica poliklinik laboratuar: bulunmayan yatakli tedavi kuramlarinda servis ve

polikliniklere gére merkezi bir yerde diizenlenir.

V. Ameliyathane - Merkezi Sterilizasyon - Reanimasyon - Yogun Bakim -

Uyandirma ve Ameliyat Sonu Bakim Unitesi Hizmetleri

Ameliyathanelerin yonetimi, hizmete devamli hazir bulundurulmasi, alet ve

malzemenin saglanmasi, bakim, onarim ihtiyaclarmmn saptanarak yaptirilmak tizere
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ilgililere bildirilmesi ve burada c¢ahsan personelin yonetimi ve egitimlerinin
yapilmasi ile genel cerrahi uzmani gorevli olup, bu hususlarda bastabiplige kars

dogrudan sorumludur.

Cesitli cerrahi dallarm ya da birgok cerrahin bulundugu kuramlarda, ilgili
uzmanlarin goriisii almarak bastabip tarafindan secilecek cerrahi dal uzmam
ameliyathane sorumlusu olarak gorevlendirilir. Bu sorumlu, anesteziyoloji
uzmammn bulunmadigi kuramlarda, uyandirma odasi hizmetlerinin yliriitiilmesi ve
narkoz personeli ile uyandirma odasi personelinin yonetim ve egitimi ile de

gorevlidir.

Merkezi sterilizasyonda ameliyathane, tim hasta servisleri, poliklinikler,
laboratuarlar, endoskopi, miidahale ve dogum odalar1, yogun bakim gibi hizmet
alanlarinda kullanilan alet ve malzemeler hizmete uygun olarak kagit veya 6zel
bohcalar igerisinde, setler halinde topluca sterilize edilerek kullanilmaya hazir
vaziyette buradan dagitilir. Merkezi sterilizasyon hizmetleri ve burada ¢aliganlar

ameliyathane sorumlusuna baghdir (89).

Yogun bakim ve reanimasyon hizmetlerinin yapildig1 yerler, tabip ve hemsire
hizmetleri ile diger teknik, saglik ve laboratuar hizmetleri bakimmdan siirekli olarak
gbdzlem ve kontrol altinda bulundurulmasi gereken hayati tehlike igindeki hastalarm,
bakimlarmm saglandigr yatakli bakim {niteleridir. Burada hayati fonksiyonlar1
izleyecek ve gereginde destekleyecek cihazlar bulundurulur. Hemsire ve diger

gerekli goriilen personelin ¢alismalar1 24 saat gérev yapacak sekilde diizenlenir (99).

Ameliyat sonrasi hastalarm servise nakledilmeden 6nce uyanmalar1 ve kisa stireli
cerrahi komplikasyonlarm diizeltilmesi i¢in en fazla 24 saat kaldiklar1 yatakh bakim
Uniteleridir. Burada yeterli cihaz ve malzeme ile 24 saat surekli hizmet gorecek
sekilde hemsire ve gerekli personel bulundurulur. Unitenin ydnetim ve tibbi bakim
hizmetlerinden anesteziyoloji uzmani, yoksa ameliyathane sorumlusu olan genel

cerrah sorumludur.
2.5.3.6. Hastanelerde Stratejik Ydnetim

Strateji, isletmenin ama¢ ve hedeflerinin tespiti, isletme ile g¢evresi arasmdaki

iligkilerin analiz edilerek bu amaglarm gerceklestirilmesi i¢cin gerekli faaliyetlerin
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yemden diizenlenmesi ve ihtiyag duyulan kaynaklarin uzun dénemde etkili olacak
sekilde dagitilmasidir (39). Strateji bir aksiyon ve uygulama planmdir, isletmelerin
uzun siireli ve siirekli olarak yonelimlerini agiklayan ve siirdiiriilebilir bir rekabet
istiinliigli baska kaynaklarin saglanmasi i¢in kullanilmasma rehberlik eden
kapsamlidir. Strateji temel amaci rekabetci bir ¢evreyi dikkat ¢ekmek ve degisen
cevre kosullar1 ve karsi karstya kalman rekabette gelecekte basarili olmak igin ne
yapilmasi gerektigine odaklanmaktadir (100). Stratejik yonetim demek, stratejilerin
dogru planlanmasi igin olmasi gereken arastirma, inceleme, degerlendirme ve segim
aktiviteleri; planlanan stratejilerin hayata gegirilebilmesi i¢in isletme i¢i her tiirlii
Oongorii yapilarak ve oOnlem alinarak uygulamaya konulmasi ve diger asamalarda

yapilan calismalarin kontrol edilmesi ile ilgili faaliyetlerin tiimiinii kapsamaktadir
(102).

Ginter ve arkadaglari, strateji tiplerini, Orgiit faaliyetlerini i¢ine alan ve strateji
gelistirme siirecinde olusturulan kararlara dayali olarak bes farkli sekilde ifade
etmiglerdir ve siralamada oncelikle yonelim stratejilerinin, bunu takiben uyum
stratejilerinin ve daha sonra da pazara giris stratejilerinin gelistirilmesi gerekliligi
onem kazanmistir(101). ilk dort strateji tipini; strateji olusturma, organizasyonun
misyon ve  vizyonunu  gerceklestirmek  igin  temel  yOnetim  seti
olusturmaktadir.Stratejik devinirlik, stratejinin uygulanmasi ve bir organizasyonun
stratejik amaglarina ulagmasi i¢in 6zel hedeflerin c¢esitli birimlerce olusturulmasini

icermektedir (103).
1-Yo6nelim (Directional) Stratejileri

Yonelim stratejileri misyon, vizyon, degerler ve hedeflerden meydana
gelmektedir.Bu parametreler durum analizi ve strateji olusturmanin parcalaridir.
Strateji olusturmanin yaninda durum analizini de kapsama nedeni ise 6rgiit i¢in genel
yonelimler setini olusturan karar verme faaliyetlerini olusturmalaridir.Y6nelim
stratejileri Orgiitiin temel felsefesini ortaya koyan Onemli araglardir.Misyon,
organizasyonun varlik amaci veya sebebini ortaya koyan bir unsurdur. Vizyon,
paydasglarim organizasyonun niyet veya misyonunu gergeklestirdigi zaman,
arzularmin ne oldugu konusunda zihinsel bir portre c¢izmektedir.Vizyon
organizasyonun gerceklestirmek istedigi hayalidir.Degerler, organizasyon iyeleri

tarafindan olusturulan ve saygm olarak kabul edilen prensiplerdir.Bu degerler,
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yonetici vecalisanlara misyon, vizyon ve stratejik amaglara ulasma siirecinde
ozellikle iizerinde wuzlagsma saglayamayacaklart konularda rehberlik eden
prensiplerdir.Stratejik ~ hedefler,  organizasyonun  misyon ve  vizyonunu

gerceklestirmesi igin takip ettigi faaliyetlerin tamami ve sonucudur (101).
2-Uyum Saglama (Adaptive) Stratejileri

Organizasyonun mevcut dengenin korunmasi, biiylimesi ya da kiigiilmesi
konularmnin belirlenmesi i¢in sistemin ayni kalip kalmayacagi ya da yeni diizene
gecilip gecilmeyecegine karar vermek gerekmektedir. Organizasyona Onemli
stratejik tercihler saglayan bu seceneklersirket seviyesinde (corporate level) ve ya
isletme seviyesinde (divisional level) olmak {izere iki grupta incelenmektedir . Sirket
seviyesindeki yonetim stratejileri, sistemin misyonunu en iyi sekilde yerine
getirebilmek icin isletmelerin saglik sistemi igerisinde ne yapmasi gerektigine (akut
bakim hastanesi, kronik bakim hastanesi, evde bakim, vs.) cevap aramaktadir.
Isletme seviyesindeki stratejiler ise organizasyonun mevcut pazarda rekabeti nasil

gerceklestirilecegine cevap aramaktadir(101).

Boylelikle, uyum saglama stratejileri organizasyonun nasil gelisecegini ve
biiyliyecegini (¢esitlendirme, dikey biitiinlesme, pazar gelistirme veya penetrasyon)
ve ya nasil kiigiilecegininin (tecrit etme, tasfiye, hasat toplama veya tasarruf) yani
sira nasil dengede kalacagini (is gelistirme veya durumu koruma) agik bir sekilde

ortaya koymaktadir (104).

Saglik hizmetleri yonetimi orgiitsel amaclar1 yonlendirmek i¢in etkili araglarin bir
tiirline ihtiyag duymaktadir.Saghk sektoriinde son 40 yilda ¢esitli degismeler
gozlenmistir. Gliniimiizde, kar amagli kurulan saglik kuruluslar: ile meydana gelen
sorunlarm yani swra degisen demografik yapi, artan rekabet, daha yiiksek tiiketici
beklentileri nedeniyle belirli sorunlar yasanmaktadir. BSC sadece performans
Ol¢limiin amaclarin1 yerine getirmek i¢in bir ara¢ degil ayn1 zamanda organizasyon

bazinda iyilestirmeye katki saglayan bir 6lgiim sistemidir (73).

Strateji bir aksiyon ve uygulama planidir, isletmelerin uzun siireli ve siirekli olarak
yonelimlerini agiklayan ve siirdiiriilebilir bir rekabet {istiinliigli baska kaynaklarm

saglanmas1 i¢in kullanilmasina rehberlik eden kapsamldir. Strateji temel amaci
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rekabetci bir ¢evreyi dikkat ¢cekmek ve degisen cevre kosullar1 ve karsi karsiya
kalman rekabette gelecekte basarih olmak icin ne yapilmast gerektigine
odaklanmaktadir (100). Stratejik yonetim demek, stratejilerin dogru planlanmasi i¢in
olmasi gereken arastirma, inceleme, degerlendirme ve segim aktiviteleri; planlanan
stratejilerin hayata gecirilebilmesi igin isletme i¢i her tirlii Ongorii yapilarak ve
Onlem alinarak uygulamaya konulmasi ve diger asamalarda yapilan c¢aligmalarin

kontrol edilmesi ile ilgili faaliyetlerin tiimiinii kapsamaktadir (105).

Stratejik yonetim, bir sirketin uzun vadede performansini ortaya koyan idari kararlar
ve faaliyetler siirecidir.Stratejik yonetim, icteki ve distaki ¢evre analizlerine baglh
strateji olusturulmasi (stratejik ve ya uzun vadeli planlama), stratejinin uygulanmasi
ve degerlendirilmesi ile kontrol siireglerini kapsamaktadir.Bu nedenle stratejik
yonetim c¢alismasi, dis faktorlerin yani swra sirketin zayif ve giicli yonlerinin
belirlenmesi ve olast tehditlerin degerlendirilmesi acisindan biiyiikk 6nem

tagimaktadir (106).

2.5.4. Saghk Sektorunde Risk Faktorlerin Acil/Krize Ge¢gmesini Engellemek

Saglk sektoriinde, alt1 sigma hizmet kalitesini yiikseltme i¢in kullanilmalhdir,
bu calismada alt1 sigma kullanimi neden 6nemli ve neden kullanilmalidir yanitini
bulmamiz i¢in hizmet girdileri ve ¢iktilari maksimum verimliligi elde etmek ve
kurumak i¢in alt1 sigma nasil Onem kazaniyor gostermektedir. Sekil 3’de
gelistirdigimiz saglik sektoriinde alt1 sigma modelinde bulunan ti¢lincti kismi Saghk
sektorinde risk faktorlerin acil/krize geg¢mesini engelleme modeli agiklanmustir.

Literat(r icinde bulunan bigiler dogrultusunda tablo 8’de agiklanmustur.
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Tablo 8.Hastanelerde Risk Faktorlerin Acil/Krize Gegmesini Engellemek.

Saghk Sektoriinde Alt1 Sigma
Performans

Saghk Sektoriinde Alt1 Sigma
Hedefine Ulagsmak i¢in
Gereken Bilesenler

)

Saghk Sektoriinde

Ciktilar

a.)Saglik Sektoriinde Alt1 Sigma
Yo6netimi i¢in Temel Asamalar.

b.)Ust Yénetimin Katilim ve Destegini
Saglamak.

c.Miisteri Odaklilik ve Sagligin
Belirliyicileri

d.)Alt1 Sigma Yonettimi Sonucu
(ciktilarda Sifir Hata)

a.)Saglik Isletmelerinde Finans

b.) Saglik Isletmelerinde
Pazarlama.

c.)Saglik Isletmelerinde
Faaliyet

d.)Saglik Isletmelerinde Kalite
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2.5.5. Saghgin Belirliyicileri ve Miisteri odaklhilik

Psikososyal (duygusal ve zihinsel) ve bedensel saghk veya iyilik halinin girdileri
olarak cevre, davranig, kalitim ve saglik hizmetleri insan saghgm etkileyen onemli
parametrelerdir. Bu dort girdi  ekolojik denge, dogal kaynaklar, niifus
karakteristikleri, kiiltiirel sistem ve akil saghgi yolu ile digerlerini etkilemenin yani

sira birbirleri ile iliski igerisindedir (107).
1.Cevre

Insanlarm i¢inde bulunduklari dogal, fiziksel (iklim, toprak, vb.) ve sosyal faktdrler
cevrenin yapisini olusturmaktadir. Cevresel Ozellikler insan saghgmi etkilemektedir.

Genel olarak cevre ¢ grupta incelenmektedir (108).
2.Biyolojik gevre

Biyolojik cevreyi mikroorganizmalar, vektorler, bitki ve hayvanlar ile besinler
olusturmaktadir. Mikroorganizmalar kolera ve verem gibi ¢esitli hastaliklara sebep
olmaktadir. Hastaliga neden olan mikroorganizmalari insan viicuduna sokan eklem

bacaklilar ve kemiriciler ise vektorler smifinda yer almaktadir.
3.Fiziksel Cevre

Iklim, toprak, hava kirliligi, atiklar vb. fiziksel ¢evreyi meydana getiren
etmenlerdir. Insanlarin iklim degisikligine yol acacak faaliyetlerde bulunmasimna
baglh olarak yerkiirede olusan 1sinma sonucu yashlar ve bebekler ile kronik solunum
ve kardiyovaskiiler hastaligi bulunan bireylerin hayati tehlikelerinin arttigi
gbézlemlenmistir. Dolayistyla, iklim kosullarmda meydana gelen degisimlerin insan

saghg1 lizerinde cesitli etkileri bulunmaktadir.

Cevre kirliligi de insan saghgim onemli dl¢lide etkilemekte olup zararh atiklarin
kontrolstiz olarak atmosfere birakilmasi ya da toprakla etkilestirilmesi toplum
saghgmi tehlikeye atmaktadir. Diger bir unsur da hava kirliligi olmakla birlikte
havanin igerisinde bulunan birtakim maddeler (karbon monoksit, kikirt dioksit,

doymamus hidrokarbonlar, aldehitler ve kanserojen iceren maddeler) solunum yollar1
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iizerinde etkilidir ve ¢esitli hastahiklara sebep olmaktadir. iklim, sosyal kosullar ve
topografi gibi cevrenin dogal fiziksel karakteristikleri ekonomi ve kiiltir gibi
konularda saghga dolayh yoldan katkida bulunsa da dogrudan dogruya da sagligi
etkileyebilmektedir. Ayrica, insanlar tarafindan degistirilen ¢evrenin saghk tizerinde
pek cok etkisi bulunmaktadir. Ornegin, konutlarn sartlara uygun olarak insa
edilmemesi ya da yetersiz olusu gesitli hastaliklarm olusumuna neden olabilmektedir

(107).
4.Sosyal Cevre

Sosyokiiltiirel ¢evre insan saghgmi dogrudan ya da dolayl olarak etkileyen,
bireylerin birbirleriyle olan iligkilerini yiiriitmelerinde baglant1 gorevi goren cesitli
etmenlerden meydana gelmektedir. Bu etmenler birtakim hastaliklara yol actigr gibi
bu hastaliklarm goriilmesi de sosyokiiltiirel etmenlerin olumsuz yonde de§ismesine
de sebebiyet vermektedir. Tiiberkiiloz ve ziihrevi hastaliklar (frengi, bel soguklugu
gibi) sosyokiiltiirel ¢evre ile ilgili hastaliklardir. Boylelikle, sosyokiiltiirel etmenler
saghga ait girdilerdir. Kiiltiirel modeller, beslenme sekilleri, egzersiz, kalitim ve

diger faktorler insan saghgim etkilemektedir (107).
5.Davranis

Kisinin hayata bakis acisma bagh olarak gelistirdigi degerler, tutumlar, davranislar
ve aliskanhklar yasam tarzim belirlemektedir. Sigara, alkol, tehlikeli ara¢ kullanma,
asirt yeme, ilaglarm ters etkileri, kisisel hijyenin yetersizligi ve saglik hizmetlerinin
geciktirilmesi gibi kisisel davranis ve aligkanliklar saglik veya iyi olma iizerinde
etkili rol oynamaktadir.

6.Kahtim

Kalitim bireyin yaratilisi itibari ile sahip oldugu biyolojik ve organik yapisi,
hastaliklara karst duyarhligim etkileyebilir ve hastaliklar kalitimsal olarak gegebilir.
Kalitim bireyin yalnizca dogussal olarak getirdigi hastalik ya da bozukluklardan
ibaret degildir. Aym zamanda bireyde orta ve ileri yaslarda ortaya ¢ikabilecek artrit,
diyabet, kanser, iskelet ve kas sistemi hastaliklari ve kardiyovaskiiler sistem

hastaliklar1 gibi pek ¢ok hastaliga yakalanma riskini de artrmaktadir (107).



Genetik kalitim hem ¢evresel hem de davramigsal faktorlerin her ikisi ile de
etkilesim halindedir. Etnik veya irksal egilimler gibi kiiltiirel etmenler evlenilecek
partnerlerin se¢imini ve bdylece c¢ocuklarm genetik potansiyelini ve belirli
hastaliklara kars1 hassashgim etkilemektedir. Ornegin orak hiicreli anemi (sickle celi
anemia) yalnizca siyahlarm arasinda goriilmektedir. Bununla birlikte hastalik kisisel
davranis ve saghk bakim hizmetleri aracihigi ile teshis ve tedavi edilebilmektedir
(107).

2.5.6. Hastanelerde Hizmet Kalitesini Artirmak

Gercek Kkalite algilanan degil tiiketicinin Uriine karsi ©6znel olarak yaptigi
yaklasimidir. Algilanan kalitenin degerlendirilmesi, bir saghk kurumun markasi
kullanicilarmm sahip oldugu farkli beklentilerinin ve o saghk kurumun hastalar
algilarinda yanit bulmasmm dereceleriyle iliskilendirilmektedir. Ornegin, saghk
hizmet veren kurumlarda bu kriterler, isin kendisi, hizmeti sunanmn giivenilir ve
yardimsever olmasi, zamanminda gorevi yerine getirmesi ve empati yapabilme

Ozelliginin olmasidir (110).

Uluslararas1 Standartlar Orgiitii (ISO) kaliteyi, bir mal veya hizmetin birtakim
ihtiyaglar1 karsilayabilme potansiyelini ortaya koyan ozelliklerin bitlni olarak
tamimlamustir (111). Hizmet kalitesi tanimi; miisterinin algiladiklar1 hizmet kalitesi
beklentilerinde olusan hizmet ile aldiklar1 hizmetin uygulamasiyla agiklanir. Bu
nedenden dolayr miisteri kullanim 6ncesinde hizmetle ilgili isletmenin ne sunmasi
gerektigine iliskin beklentiler ortaya ¢ikar. Uygulamalarda hizmet Kkalitesindeki
gelisim saglanmalar1 agisindan, kurumlara yeni miisteri artirdigi, var olan
miisteriyle i3 hacmini ve isletmenin rekabet giiciinii artwrdigi ve hatalarin
Onlenebilmesi i¢in harcanan emek ve maliyetleri azalttigi goézlenmektedir. Bu
bakimdan hizmet veren kurumlarin 6nemli amaclarindan biri hizmet Kkalitesini
artirmak olmalidir. Yapilan caligmalarda hizmet kalitesi ile ilgili olarak hizmet
kalitesinin kurumun performansiyla, miisteri tatminiyle ve satin alma amaciyla (75)
iliskili oldugunu ortaya koymaktadir. Hizmet kalitesiyle ilgili alg1 hastalar arasinda
ve bir saglik kurumunun basarist , hastalarm tatmin elde etmelerindeki ve hastane

karlihigindaki etkisi nedeniyle, kilit 6neme degisken 6zelligi tasimaktadir (112). Son
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Yillarda cesitli arastirmalarla hizmet saglayicilarin basar1 veya basarisizliklarinda
algilanan hizmet kalitesinin 6nemi ve etkisi ortaya konulmustur. Hizmet kalitesinin
Olclilmesinde,  literatiirde  belirli  gostergelerden  yararlanilmaktadir.Saglik
hizmetlerinde kalitenin ¢esitleri vardir.Maxwell saglik hizmetlerinde kalitenin,
verimlilik, kabul edilebilirlik, etkinlik, erisilebilirlik, esitlik ve uygunluk olmak iizere

alt1 boyutunun oldugunu belirtmistir.

Dr. Avedis Donebedian ise, saglik hizmetlerinin kaliteli olup olmadigmin
belirlenmesinde yedi boyutun yol gosterici oldugunu belirtmistir.  Bu boyutlar tek
basma ya da birlesim seklinde ele alindiginda kaliteyi tanimlamakta ve
Olciildiiklerinde kalitenin derecesini meydana getirmektedirler.Donabedian’in ortaya

koydugu bu yedi boyut asagida kisaca agiklanmistir (21).

a.Etkinlik

Mevcut kaynaklarin kullanimi ile ilgili bir kavram olan etkinlige saglik hizmetleri
acisindan bakildiginda, mevcut bilginin, teknolojinin ve olanaklarm saglik
hizmetlerinin sunumunda yapabilecegi maksimum gelisimi ifade etmektedir. Baska
bir tanmiyla, bilgi ve kaynak kullaniminin, hastalarin saghk durumunda

yapabilecegi azami degisiklik (iyilesme) etkinlik olarak ifade edilmektedir.

b.Etkililik

Saglik hizmetlerinde plana ya da olasi iyilestirmeye ulagsma Olgiitii seklinde

tanimlanmaktadir.

c.Verimlilik

Saglik hizmetleri agisindan bakildiginda verimlilik, etkili saglik hizmetlerinin en az
maliyet ile sunulmasini ifade etmektedir.YOnetimce benimsenmesi gereken temel
ilkelerden en Onemlisi en etkili hizmetin en az maliyet (girdi) ile
sunulmasidir.Hizmetin saglayacagi fayda ayni kalmadigi siirece sadece maliyetin
azaltilmas: verimliligi gdstermemektedir. Ayn1 sonucu veren iki hizmetten diisiik
maliyetli olanin pahali olan hizmete gore tercih edilmesi ve verimliligin kaliteyi
olusturan bir faktor olarak diisiiniilmesi gerekmektedir. Verimlilik ayrica ¢ farkl

sekilde de ifade edilmektedir:
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1. Klinik verimlilik: Saglik hizmeti verenlerin bilgi, beceri ve yargilarina

dayanarak daha etkin ilaglar1 onermesi ve hastalara uygulamasi

2. Yonetsel Verimlilik: Uretim (mal ve hizmet) verimliliginin arttiriimasi

acisindan idari kararlara dayali hareket edilmesi

3.Dagitim Verimliligi: Saglik hizmetlerinin degisik hasta gruplari arasinda yas,
cinsiyet, hastalik tiirti gibi nitelikler g6z Onilinde bulundurularak tedavi yontemlerine
gore orantih sekilde dagitimnin saglanmasi, boylelikle kaynaklarin daha diisiik

maliyetle belirli niifus gruplarma uygun sekilde sunulmasi.
d.Optimallik

Optimallik, verilen hizmet miktarma bagl olarak degisen fayda ile maliyetler
arasinda en uygun dengenin saglanmasi seklinde ifade edilmektedir. Bagka bir ifade
ile optimallik, verilen saglik hizmetlerinin maliyeti ile faydalar1 arasinda en iyi
noktanin elde edilmesidir. Burada 6nemli olan kaliteden 6diin verilmeden optimum

hizmet diizeyinin saglanmasidir.
e.Kabul Edilebilirlik

Kabul edilebilirlik, sunulan hizmetlerin hasta ve ailelerinin degerleri, beklentileri ve
istekleri ile uyumlu olmasini ifade etmektedir. Kabul edilebilirligin bes temel unsuru
bulunmaktadir. Bunlar; erisilebilirlik, hasta ile hizmet sunucusu arasmdaki olumlu
iligki, hizmet ortaminin konfor ve rahathigi, hizmetlerin etkili ve ucuz olmasi,
hizmetlerin adil ve hakkaniyetli sunulmasidir.Hastalar hizmet sonuglarma (etki, risk
ve maliyet) hizmet sunucusundan farkli degerler verebilmektedir.Bu nedenle hizmet
Sunuculari, alternatif hizmetlerin beklenen maliyet, risk ve etkilerini hastalara
aciklamali ve hastalarin verilen hizmeti kabul edilir bulmasimni kalitenin bir unsuru

olarak dnemsemelidir.
f.Yasalhik

Yasallik, hizmet sunumunun yasalar, diizenlemeler ve etik degerlere uygun olmasini

ifade etmektedir. Bu kavram elde edilecek fayda ve zararin toplumsal yansimalar1
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dikkate alindiginda 6nemli bir hale gelmektedir.
g.Esitlik

Esitlik, toplumdaki biitiin bireylere adil bir sekilde hizmet edilmesini ve ayrimcilik
yapilmamasini ifade etmektedir. Hizmet sunumunda sadece etkili, verimli ve optimal
olma disiincesi ile hareket edilmemeli ve olabildigince sosyal fayda ve anlagsmalar
da dikkate alinmalidir.Boylelikle magduriyet yasayan kisi ve gruplara saglanan ilave

saglik hizmeti desteginin esitsizlik olarak algilanmamas1 saglanabilecektir.
2.5.7. Hastane Performansi

Performans anlayismin gegerliligi ve giivenilirliginin saglanmas: hastanelerin
varligt ve sirekliliginin geregidir (113). Performans yonetimi kapsaminda
calisanlarin motivasyonun saglanmasi hastane agisindan énemli bir strateji aracidir
ve aralarinda 6nemli bir bag vardir. Motivasyon, bireyleri belirli davranislara
birtakim etkenler dogrultusunda yonlendirir, performans yonetimi ise c¢alisanlarin
belirli konularda kendilerine verilen sorumluluklar cercevesinde yetkinliklerini
kullanarak gerceklestirdikleri ¢alismalarin degerlendirilmesi anlamina gelmektedir.
Baylelikle, performans yonetiminde sosyal ve etik ilkelere dayanarak gerekli
motivasyonun saglanmasi ¢alisanlarin (6rnegin bir orgiitteki insan kaynaklarinin)

verimliliklerinin arttirilmasina katki saglamaktadir (27).

Performans 6l¢iim siireci planli ve dongiisel ¢calismay1 gerektirmektedir. Boylelikle,
kuruluslar 6l¢iim sistemlerini kendi gereksinimlerine uygun olarak belirlemektedir.
Performans 0Olcumi, stratejik planlama surecinin igerisinde yer almakta ve
degerlendirme sonuglarina bagl olarak kuruluslarin olas1 eksiklerinin giderilmesinde

ve kapasitelerinin arttirilmasinda 6nemli rol oynamaktadir (89).

Performans o6l¢iim sistemlerinde olmasi gereken temel parametreler su sekilde

siralanabilir:
« Ust yonetimin istekliligi ve kararlihg1 gereklidir.
* Hedeflerin dogru tespit edilmesi sonuca ulagsmay kolaylastirir.

» Metot tercih edilmelidir.
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* Calisma grubu olusturulmalidir.

* Faaliyet alanlarinin dogru ayristirilmasi ve onceliklendirilip 6nem verilenlere

yogunlagilmasi gereklidir.

Saglik isletmeleri acisindan performans kavrami "hizmetin kalitesi" olarak
degerlendirilmektedir. Saglik Organizasyonlar1 Akreditasyonu Ortak Komisyonu
(The Joint Commission on Accreditation Healthcare Organizations-JCAHO) ise
performans: isin dogru yapilmasi olarak tanimlamaktadir. Ornegin, laboratuar
ortamindaki performans, mesleki bilgi ve beceriler kullanilarak mevcut ve uygun
malzemeler yardimiyla elde edilen verilerin incelemeler sonucunda zamaninda,
dogru, eksiksiz ve giivenli bir sekilde miisteriye aktarilmasidir (97) . Performans
Olciim ve denetimleri; uygulanan sistem ya da modelin roliiniin iyi anlasilmasi,
bilgili ve deneyimli uzmanlarca gelistirilip uygulanmasi ve tiim Orgiitiin katilim
saglamast ile basarili olmaktadir.Hastane isletmelerinde ise, yataklarin etkin
kullanimi, hekim hemsire koordinasyonu, poliklinik sayisinin artirilmasi, taburcu
olan hasta oranmin yiiksekligi, mali gosterge oranlar1 6nemli performans
gostergeleridir. Hastane performansi, ¢ok boyutlu bir yapidir; hastanenin farklh
bélimlerini performansini kapsayan tek bir Olglit bulunmamaktadir. Yapilan
calismalarda, hastane performansmi tanimlamak i¢in maliyet gostergeleri, ¢ikti
oranlar1 ve ¢ok sayida finansal Ol¢tit kullanilmistir (21). Gruca ve digerleri,

calismalarinda hastanelerin performanslarini ii¢ sekilde tanimlamislardir:

Tablo 9. Hastanelerde performansi

1.Finansal Performans

2.Pazarlama Performansi

3.Faaliyet/isletme

Performansi

1. Saglik isletmelerinde Finansal Performans

Hastanenin harcamalarinin karsilanabilmesi ve faaliyetlerinin siirdiiriilebilmesinin

olciitli olarak tanimlanmaktadir. Gruca ve arkadaslarinin yaptigir ¢cahismada finansal
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performans Olglitii aktiflerin getirisi olarak kullanilmistir.Ohio  Columbus’daki
Mount Carmel Health System’de uygulanan alti sigma projelerinde operasyonel
konulara ve is yonetimine odaklanilmistir. Projeler sonunda organizasyon 3,1 milyon

Dolar tasarruf, ¢alisan memnuniyet diizeyinde de artis saglamistir.

Hastaneler, dinamik degisken bir yapiya sahip, gelen girdileri doniistiirme siirecinden
gecirerek, ¢iktilarmm 6nemli bir kismin1 yine ayni g¢ergeveye veren, geribildirime
sahiptirler.Hastanelerin hedefleri istenilen diizeydeki saglik hizmetlerini en az
maliyetle ve maksimum nitelikte iiretilecek sekilde vermektir. Hastanelerin tedavi
hizmetleri, koruyucu ve gelistirici saghik hizmetleri, egitim, arastirma olmak iizere

dort temel gorevii vardir (98).

Hastaneler saglik hizmetlerinin sunulmasinda oldukc¢a biiyilik bir biidceye sahiptir.
Hastaneler maliyetli tibbi teknolojini ve fazla iggiicli istihdami yaparlar ve saglik
harcamalarinda &nemli bir kisminaa sahiptirler. Ozellikle Saglik Bakanlig:
hastanelerinde mevcut kaynaklarla yikselen talebe cevap vermenin oldukca
artmaktadir, maliyetlerde hizli artmas1 finansal performans analizi yapmay1 zorumlu
hale getirmektedir. Hastanelerde finansal performans analizi ve denetimlerinin temel
amaci, hastanelerin varliklarin1 devam ettirebilmeleri i¢in performans ve verimlilik
anlayigini olusturmak, gergeklestirilen faaliyetlerin sonuclarmi degerlendirerek elde
edilen bilgilerin orgiit ici ve dis1 ilgili kisilere iletilmesini saglamaktir. Kurum
sermaye yonetiminin Onemini anlamak firma sermayesinin saglik kurumlarmin
faaliyetlerine etkisini 6lgerek anlamak miimkiindiir. Saglik hizmetinin verilmes icin
sabit varliklar diger adiyla duran varliklara gerekmektedir. Fakat bir tek sabit
sermayeler hizmet tiretimi yapmak miimkiin degildir. Baska bir anlamla sadece
hastane binasinin olmasi hastalara bakmak i¢in yeterli degildir. Bina saglik hizmeti

iiretimi ya da iiretim kapasitesi i¢in potansiyel olusturabilir.
2.Pazarlama Performansi

Hastanenin rakipleriyle iligkisini iceren pazarlama performanst hastanenin
aldigi  kritik  kararlar1  degerlendirmektedir.Saghk  isletmlerinde = medikal
kadronun veverilen hizmetlerin, kliniklerin pazarlamasmni en uygun yollarla
yapmak zorundadir.Toplumun saglk pazarm Ogrenme ve tatmin etme daha

duyarhh ve bilingli olma pazarda yer alma ve gerekenlerini dogru bir bigimde
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kargilama i¢ miisterilerin ve ¢ahsanlar ihtiyaclarmi karsilama ve motivasyon
diizeylerini gelistirme, hastanenin genel imajmi gelistirmek ve marka haline
getirmek, etkin pazarlama yoluyla finansal performans: arttirma pazarlama
anlayisgmin ~ hastane  yonetimine  sagladigi  en  yararlardan birisi  olarak

sayabiliriz.

Sekil 2 Pazarlama yaklagimi

Pazai® Miisteri istegi > Biitiinlesik pazarlama™ Alicty1 tatmin

Saglayarak Kar elde etmek

3.Faaliyet/isletme Performansi

Tibbi bakimin hastaneler aracilifiyla saglanmasi biiyiik capli sermaye yatirimi ve
ekipmanin saglanmasii gerektirmektedir. Hastane performansi bu agidan biiyiik

onem kazanmakta ve doluluk (yatak isgal) orani ile bu 0l¢iit degerlendirilmektedir.
Hizmet Performans Géstergeleri Ile lgili Bulgular:

1. Poliklinik Sayisi: Hastanenin performans gostergelerinden en Onemlisidir.
Yillik, aylik ve giinliik poliklinik sayisi ile bu saymin polikliniklere dagilimi ve

hekim basina diisen poliklinik sayis1 6nemli bir performans él¢tsudur.

2. Taburcu Edilen Hasta Sayisi: Taburcu edilen hasta sayisi ve bu sayinin
servislere gore dagilimi, hekim ve hemsire sayis1 basina taburcu edilen hasta sayis1

performans gostergesi olarak alinmaktadir.

3.0len Hasta Sayis:: Taburcu edilen hasta sayisinin yiiksek olmasi hastane
performansini olumlu yonde etkileyen bir gosterge olmakla birlikte Glen hasta
sayisinin yiiksek olmasi hastane performansmi olumsuz yonde etkileyen bir

gostergedir.

4. Ameliyat Sayisi:Hastanelerde yapilan ameliyat sayis1 ve gereksiz ameliyat

sayis1 onemli performans gostergeleridir.
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5. Dogum Sayist:Hastanede gerceklestiren dogum sayis1 ve dogumun basarilt bir

sekilde gerceklestirilmesi 6nemli bir performans gostergesidir.

6. Yatilan Giin Sayisi: Yatilan giin sayist hastanede yatilarak gecirilen gilin
sayisidir. Hastalarin belirli bir donem i¢inde hastanede yattig1 toplam giin sayisinin
servislere dagilimi ve gereksiz yatilan giin sayist hastanelerin performans

gOstergesidir.

7. Acil Servis Bagvuru Sayist: Acil serviste sunulan hizmet ya da bu servise
yapilan basvuru sayisi hastanenin performans gostergeleri arasinda sayilmaktadir.

Ancak acil servisin amag dis1 kullanimi ise negatif bir performans gostergesidir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu caligmada, hastanelerde ¢alisanlarin alt1 sigma yaklasimini uygulamadig: ve
aynt zamanda saglik sektdriinde uygulanabilir bir model yaklagim ortaya koymak
amaglanmigtir. Tabakali érneklem kullanilarak (Yapilacak olan aragtirmanin ana kiitlesi,
ilgilenilen degiskenler yoOniinden heterojen oldugu icin kullanilmistir) veri
toplanmustir, verilerin toplanmasimda anket yontemi kullanarak es zamanli olarak
yerinde go0zlem ve derinlemesine milakatlarlar desteklenmistir. Bu ¢alisma
tanimlayici bir arastirma olarak planlanmis olup, evreni Istanbulda bulunan 4 farkl
kamu ve 4 farkli 6zel hastanede toplam 399 hastane calisanlar1 (doktorlar, hemsireler
ve diger saglik ¢alisanlari) Uzerine uygulanmistir. Bu konuda gegerliligi olan bir dlgek
kullamlmistir ve elde edilen verilerin analizinde SPSS (Statistical Package for the

Social Sciences) 24.0 programi kullanilmistir.

T.C Istanbul Okan Universitesi etik kurulu tarafindan onay alindiktan sonra (Bkz EK 5)
Anadolu Kuzey kamu hastaneler birliginden onay alinmusti. Bu arastirmada kullanilan
anket, gecerlilik ve guvenirligi gecerli olan Selim Zaim ve ark tarafindan yapilmistir
(114).

3.1. Veri Toplama Araglarinda kullamlan él¢ek ve Olgegin Standarzdizasyon

Saglik sektoriinde uygulamasinin 6nemi iizerinde gelistirilen Olcek, tarafimizdan
belirlenen alt1 sigma bilesenlerine gore tekrar uyarlanmisdir. Olgegimiz 83 soru ve
12 alt boyutan olusmakta olup 1.Temizlik yonetimi ve fiziki imkanlar, 2.Bilgi ve
idari isler yonetimi, 3. Hasta sikayet yonetimi, 4. Hasta bakim hizmetleri yonetimi,
5.Teknoloji Yonetimi, 6. Guvenirlilik ve gizlilik, 7. Fiyat ve maliyet, 8. Kurum
algisi, 9. Calisan memnuniyeti,10. Personel yetkinlikleri, 11.Yatirimlar,

12.Verimlilik ayr1 ayr1 giivenilirligi ve gegerliligi test edilmistir (Bkz Tablo 10).
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Tablo 10. Ol¢eginin Alt Boyutlarmin Giivenirlik Analizi Sonuclar

Boyut

Madde Sayis1

Cronbach’s Alpha

Temizlik Y0onetimi ve Fiziki
Imkanlar

Bilgi ve Idari Isler Yénetimi
Hasta Sikayet YOnetimi
Hasta Bakim Hizmetleri Y 6netimi
Teknoloji Yonetimi
Guvenirlilik ve Gizlilik
Fiyat ve Maliyet (6zel
hasatanelerde)

Kurum Algis1

Calisan Memnuniyeti
Personel Yetkinlikleri
Yatmrimlar

Verimlilik

5

A N N OO B

0,80

0,75
0,63
0,73
0,90
0,86
0,77

0,79
0,83
0,90
0,79
0,88

Cronbach’s Alpha degeri bir lgme aracinin giivenirlik analizinde kullanilir ve i¢ tutarlilik katsayisidir.
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4. BULGULAR

Verilerin analizinde SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 24.0

programi kullanilmigtir.

Caligmada kullanilan o6lcegin temizlik yonetimi ve fiziki imkanlar; bilgi ve idari
isler yonetimi; hasta sikayet yonetimi; hasta bakim hizmetleri yonetimi; teknoloji
yonetimi; giivenirlilik ve gizlilik; fiyat ve maliyet; kurum algisi; ¢alisan
memnuniyeti; personel yetkinlikleri; yatirimlar ve verimlilik olmak iizere 83 madde
ve 12 alt boyut olusmaktadir. Olgek 155’1 6zel 244°ii kamu olmak iizere toplam 399
katilmer iizerinde uygulanmustir. Olgegin fiyat ve maliyet alt boyutu sadece ozel
hastanelerde uygulanabildigi icin bu alt boyuta ait analizler sadece 0zel

hastanelerden toplanan veriler yardimiyla hesaplanmistir.

Tablo 11.Arastirmaya Katilan Bireylere Ait Tanimlayic: Istatistikler

Degiskenler N %
Cinsiyet Kadin 266 66,8
Erkek 133 33,2
Kamu 70 17,5
Hastane Ozel s i 24,3
oo Kamu —Egitim ve 174 43,6
Sahipligi
arastirma
Ozel — (vakif)Universite 58 14,5
Hemsire 154 38,9
Unvan Dpktor . 141 35,6
Diger Saglik personeli 34 8,5
Idari personel 67 16,9
Saghk 1-5yil 268 67,2
sektorinde 6-—10yil 70 17,5
calisilan 11-15yd 48 12,0
sure 16 — 20 yil 13 3,3

Tablo 11 incelendiginde arastirmaya katilan toplam 399 bireyden 266’sinin
(%66,8) kadin 132’sinin (%33,2) erkek oldugu goriilmektedir. Katilimcilardan70 kisi
(%17,5) kamu, 97 kisi (%24,3) 6zel, 174 kisi (%43,6) kamu ve tlniversite (%2,2), 58
kisi (%14,5) ise Ozel ve TUniversite hastanelerinde calismaktadir. Katilimcilar
unvanlarma gore incelendiginde 154 kisinin (%38,9) hemsire, 141 kisinin
(%35,6)doktor, 34 kisinin (%8,5) saglik personeli ve 67 kisinin (%16,9) idari
personel oldugu goriilmektedir. Arastirmaya katilan bireylerden saglik sektoriinde
calisma stiresi 1 — 5 yil arasi olanlar 268 kisi (%67,2), 6 — 10 y1l aras1 olanlar 70 kisi
(%17,5), 11 — 15 yil aras1 olanlar 48 kisi (%12,0) ve 16 — 20 yil aras1 olanlar ise 13
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kisidir (%3,3). Olgegin giivenirligini belirlemek admna Slcegin Cronbach’s Alpha

degeri alt dlgekler icin ayr1 ayr1 hesaplanmustir.
4.1.0l¢ek Verilerinin Normal Dagilima Uygunlugu

Olgegin alt boyutlarindan elde edilen verilerle yapilacak uygun analiz ydntemini
belirlemek igin Olceklerin toplam puanlarinin basiklik ve carpiklik katsayilari

incelenmistir. Elde edilen sonuglar tablo 12°de yer almaktadir.

Tablo 12. Ol¢eklerden Elde Edilen Toplam Puanlarin Normallik Analizi Sonuglari

Minimum Maksimum Basiklik Carpikhk
Alt Olgekler N X sS deger deger
Istatistik SH istatistik
Temizlik
Yonetimi ve 399 12,99 3,25 5 25 0,96 0,24 0,71 0,12
Fiziki imkanlar
Bilgi ve Idari Isler
o 399 26,89 4,57 8 40 0,22 0,24 0,34 0,12
Yonetimi
Hasta Sikayet
o 399 1318 2,21 4 20 0,51 0,24 0,43 0,12
Yonetimi
Hasta Bakim
Hizmetleri 399 29,06 3,65 8 40 1,11 0,24 0,02 0,12
Yénetimi
Teknoloji
o 399 3994 716 13 65 1,96 0,24 0,59 0,12
Yonetimi
Guvenirlilik ve
399 2388 3,59 7 35 2,82 0,24 0,62 0,12
Gizlilik
Fiyat ve Maliyet 155 32,19 4,63 10 50 5,70 0,39 1,18 0,20
Kurum Algist 399 1182 2,36 4 20 2,23 0,24 0,64 0,12
Calisan
- 399 11,558 3,59 6 30 2,08 0,24 0,97 0,12
Memnuniyeti
Personel
L 399 21,65 4,07 7 35 3,75 0,24 1,51 0,12
Yetkinlikleri
Yatmlar 399 20,27 413 7 32 0,52 0,24 0,47 0,12
Verimlilik 399 12,05 3,05 4 20 0,05 0,24 0,39 0,12
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Basiklik ve carpiklik degerleri +2,0 ve -2,0 istatistiksel degerleri arasinda ise
dagilimmn normalliginden s6z edilebilir. Temizlik yonetimi ve fiziki imkanlar alt
Olgeginden 5 ile 25 puan arasinda degerler almislardir. Temizlik yonetimi ve fiziki
imkanlar alt 6lgegi verileri 0,96 basiklik degeri (SH=0,24) ve 0,71 carpiklik degeri
(SH=0,12) ile verilen sinirlar arasinda bulundugu icin temizlik yonetimi ve fiziki
imkanlar alt 6lgeginden elde edilen verilerin normal dagilim gdsterdigi sdylenebilir.
Bilgi ve idari isler yonetimi alt 6l¢eginden 8 ile 40 puan arasinda (AO=26,89;
SS=4,57) degerler almiglardir. Bilgi ve idari isler yonetimi alt 6lgegi verileri 0,22
basiklik degeri (SH=0,24) ve 0,34 carpiklik degeri (SH=0,12) ile verilen sinirlar
arasinda bulundugu icin bilgi ve idari igler yonetimi alt dl¢eginden elde edilen

verilerin normal dagilim gosterdigi sdylenebilir.
4.2. Alt Olcekler Aras iliskiler

Alt dlgekler arasi iligkileri bulmak i¢in normal dagilim gdsteren veriler i¢in Pearson
korelasyon katsayisi, normal dagilim gostermeyen veriler i¢in ise Spearman

korelasyon katsayis1 hesaplanmis ve bu degerler tablo 13’de verilmistir.

Temizlik yonetimi ve fiziki imkanlar alt 6l¢egi ile bilgi ve idari igler yonetimi alt
Olcegi arasinda pozitif yonlii, anlamli ve orta diizey iliski (r=0,65; p<0,01); hasta
sikayet yonetimi alt 6lgegi arasinda pozitif yonlii, anlamli ve orta diizey iliski
(r=0,61; p<0,01); hasta bakim hizmetleri yonetimi alt 6lgegi arasinda pozitif yonlii,
anlaml ve orta diizey iliski (r=0,63; p<0,01); teknoloji yonetimi alt 6lgegi arasinda
pozitif yonlii, anlamli ve orta diizey iliski (r=0,55; p<0,01); giivenirlik ve gizlilik alt
Olcegi arasinda pozitif yonlii, anlamli ve orta diizey iliski (r=0,53; p<0,01); fiyat ve
maliyet alt Olgegi arasinda pozitif yonli, anlamli olmayan ve ¢ok diisiik iliski
(r=0,11; p>0,05); kurum algis1 alt 6lgegi arasinda pozitif yonli, anlamh ve diisiik
iliski (r=0,38; p<0,01); ¢alisan memnuniyeti alt 6lgegi arasinda negatif yonli,
anlamli olmayan ve ¢ok diisiik iliski (r=-0,10; p>0,05); personel yetkinlikleri alt
Olgegi arasinda pozitif yonlii, anlaml ve yiiksek iliski (r=0,73; p<0,01); yatirimlar alt
Olgegi arasinda pozitif yonlii, anlaml1 olmayan ve ¢ok diisiik iliski (r=0,06; p>0,05)
ve verimlilik alt 6l¢egi arasinda pozitif yonlii, anlamli ve ¢ok disiik iliski (r=0,27;

p<0,01) bulunmaktadir.
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Bilgi ve idari isler yonetimi alt 6lgegi ile hasta sikayet yonetimi alt 6lgegi arasinda
pozitif yonlii, anlamli ve yiiksek iligki (r=0,74; p<0,01); hasta bakim hizmetleri
yonetimi alt 6l¢egi arasinda pozitif yonlii, anlamli ve ¢ok yiiksek iligki (r=0,85;
p<0,01); teknoloji yonetimi alt 6lcegi arasinda pozitif yonlii, anlamli ve yiiksek iliski
(r=0,79; p<0,01); giivenirlik ve gizlilik alt 6lcegi arasinda pozitif yonlii, anlaml1 ve
yiiksek iliski (r=0,79; p<0,01); fiyat ve maliyet alt dlcegi arasinda pozitif yonli,
anlamli ve ¢ok disiik iliski (r=0,34; p<0,01); kurum algis1 alt 6lgegi arasinda pozitif
yonlii, anlamli ve yiiksek iligki (r=0,72; p<0,01); calisan memnuniyeti alt Slgegi
arasinda pozitif yonlii, anlamli olmayan ve c¢ok diisiikk iliski (r=0,10; p>0,05);
personel yetkinlikleri alt 6l¢egi arasinda pozitif yonlii, anlamli ve orta diizey iliski
(r=0,68; p<0,01); yatirimlar alt 6lgegi arasinda pozitif yonlii, anlamh ve ¢ok diislik
iligki (r=0,34; p<0,01) ve verimlilik alt 6lgcegi arasinda pozitif yonlii, anlamli ve orta

diizey iliski (r=0,50; p<0,01) bulunmaktadir.

84



S8

x6T'0 60°0 xx2'0 80°0

- %%Nm_o **NN»O **._”m»O

F **mmd **NN»O

- «,«,._”N_O

80°0

*x,9'0

*x12'0

#x£L'0

#x9.'0

1440

*x19°0

*x£C'0

*xZL'0

*x79'0

*x79'0

010

*xCL'0

*xVE0

#x6L'0

#x6L'0

*xG8'0

*xVL'0

0T'0-

*x8E0

1170

*x£G'0

#x5G'0

*x£9'0

*x19'0

*x59°0

naAiunuwsin
uesie)) 6
1SIS[Y
wniny| ‘g
1A
anyehiq -2
ANNZID 9
ANIAUBAND "9
IWBUQA
tlojouxal °g
ILUBUO A
LapswzIH
weqg
elSeH v
ILUBUO A
1he1S
elSeH ¢
ILUBUO A
IS8 Lrep]
an g 'z
Jeruesuy
Dizi4

AN IWNBUQA

AlZIws] 7

4

17

0t

1313310
v

JB[UOASE[.I0Y] ISBIY PRI NV

€T oiqeL




98

._”O,OVQ«.«. "mO_OVQk,

**NN.O

x6T'0

90°0

»x£9°0

*x6L°0

1T°0

R TA

x6T'0

»x€G'0

*+EC0

x.T'0

T A

*xL2'0

*9T'0

*xL9'0

*Iv'0

*x87'0

*x79°0

»x07'0

*x62'0

*xTL'0

»x97'0

*xSC'0

»x08'0

»x05°0

v%v%.vm_o

¥x89'0

*xL2'0 AlHWILBA
<l

JeJwLIe X

900 T

«xE.'0  [8U0SIad 0T




Hasta sikayet yonetimi alt 6lcegi ile hasta bakim hizmetleri yonetimi alt dlgegi arasinda
pozitif yonlii, anlamli ve orta diizey iligki (r=0,64; p<0,01); teknoloji yonetimi alt dl¢egi
arasinda pozitif yonlii, anlamli ve orta diizey iliski (r=0,64; p<0,01); giivenirlik ve
gizlilik alt 6l¢egi arasinda pozitif yonlii, anlaml ve ytiksek iligki (r=0,72; p<0,01); fiyat
ve maliyet alt Ol¢egi arasinda pozitif yonli, anlamli ve ¢ok disiik iliski (r=0,23;
p<0,01); kurum algis1 alt 6lcegi arasinda pozitif yonlii, anlamli ve orta diizey iliski
(r=0,61; p<0,01); calisan memnuniyeti alt Ol¢egi arasinda pozitif yonlii, anlamli
olmayan ve ¢ok diisiik iligki (r=0,14; p>0,05); personel yetkinlikleri alt 6lcegi arasinda
pozitif yonlii, anlamli ve ytiksek iligki (r=0,80; p<0,01); yatirimlar alt 6lgegi arasinda
pozitif yonlii, anlamli ve ¢ok diistik iliski (r=0,25; p<0,01) ve verimlilik alt 6lgegi
arasinda pozitif yonlii, anlamli ve diistik iliski (r=0,46; p<0,01) bulunmaktadir.

Hasta bakim hizmetleri yonetimi alt 6lcegi ile teknoloji yOnetimi alt dlcegi arasinda
pozitif yonlii, anlaml1 ve yiiksek iliski (r=0,76; p<0,01); giivenirlik ve gizlilik alt 6lcegi
arasinda pozitif yonlii, anlaml ve yiiksek iliski (r=0,73; p<0,01); fiyat ve maliyet alt
Olcegi arasinda pozitif yonlii, anlamh ve ¢ok diisiik iliski (r=0,21; p<0,01); kurum algis1
alt 6lcegi arasinda pozitif yonlii, anlamli ve orta diizey iliski (r=0,67; p<0,01); calisan
memnuniyeti alt 6lge§i arasinda pozitif yonlii, anlamli olmayan ve c¢ok diisiik iligki
(r=0,08; p>0,05); personel yetkinlikleri alt 6lcegi arasinda pozitif yonlii, anlamh ve
yiiksek iliski (r=0,71; p<0,01); yatirmmlar alt 6lgegi arasinda pozitif yonli, anlamli ve
cok diistik iliski (r=0,29; p<0,01) ve verimlilik alt 6l¢cegi arasinda pozitif yonlii, anlaml
ve diisiik iliski (r=0,40; p<0,01) bulunmaktadir.

Teknoloji yonetimi alt 6lcegi ile giivenirlik ve gizlilik alt 6l¢egi arasinda pozitif yonlii,
anlamli ve ytiksek iliski (r=0,71; p<0,01); fiyat ve maliyet alt 6l¢egi arasinda pozitif
yonlii, anlamli ve ¢ok diisiik iliski (r=0,27; p<0,01); kurum algis1 alt dlgegi arasinda
pozitif yonlii, anlamli ve orta diizey iliski (r=0,51; p<0,01); ¢alisan memnuniyeti alt
Olgegi arasinda pozitif yonlii, anlamli olmayan ve ¢ok diisiik iliski (r=0,08; p>0,05);
personel yetkinlikleri alt dlgegi arasinda pozitif yonlii, anlamli ve orta diizey iliski
(r=0,64; p<0,01); yatrimlar alt dlcegi arasinda pozitif yonli, anlaml ve diisiik iliski
(r=0,48; p<0,01) ve verimlilik alt 6l¢egi arasinda pozitif yonlii, anlaml ve disiik iliski

(r=0,41; p<0,01) bulunmaktadir.
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Giivenirlik ve gizlilik alt 6l¢egi ile fiyat ve maliyet alt Slcegi arasinda pozitif yonli,
anlaml ve dusiik iliski (r=0,38; p<0,01); kurum algis1 alt dlcegi arasinda pozitif yonlii,
anlamli ve yiiksek iligki (r=0,72; p<0,01); ¢alisan memnuniyeti alt dl¢egi arasinda
pozitif yonlii, anlamli ve ¢ok diistik iliski (r=0,24 p<0,01); personel yetkinlikleri alt
Olgegi arasinda pozitif yonlii, anlamli ve orta diizey iliski (r=0,67; p<0,01); yatirimlar
alt 6lgegi arasinda pozitif yonlii, anlamli ve c¢ok diisiik iliski (r=0,16; p<0,05) ve
verimlilik alt 6lgegi arasinda pozitif yonlii, anlamli ve ¢ok diistik iliski (r=0,27; p<0,01)

bulunmaktadir.

Fiyat ve maliyet alt 6lgegi ile kurum algis alt dlgegi arasinda pozitif yonlii, anlamli ve
cok diistik iliski (r=0,32; p<0,01); ¢alisan memnuniyeti alt 6l¢egi arasinda pozitif yonli,
anlamli olmayan ve c¢ok diisiik iliski (r=0,09 p>0,05); personel yetkinlikleri alt 6l¢egi
arasinda pozitif yonlii, anlaml ve ¢ok diisiik iliski (r=0,26; p<0,01); yatirimlar alt 6lgegi
arasinda pozitif yonlii, anlamh ve ¢ok diistik iliski (r=0,17; p<0,05) ve verimlilik alt
Olcegi arasinda pozitif yonli, anlamli ve c¢ok diisiik iliski (r=0,23; p<0,01)

bulunmaktadir.

Kurum algis1 alt 6lgegi ile ¢alisan memnuniyeti alt 6lce§i arasinda pozitif yonli,
anlaml ve c¢ok diisiik iligki (r=0,19 p<0,05); personel yetkinlikleri alt 6lgegi arasinda
pozitif yonlii, anlamli ve orta diizey iliski (r=0,53; p<0,01); yatwrmmlar alt Olgegi
arasinda pozitif yonlii, anlamli ve ¢ok diisiik iliski (r=0,19; p<0,05) ve verimlilik alt
Olcegi arasinda pozitif yonli, anlamli ve ¢ok disiik iliski (r=0,26; p<0,01)

bulunmaktadir.

Calisan memnuniyeti alt Olcegi ile personel yetkinlikleri alt Glge§i arasinda pozitif
yonlli, anlamli olmayan ve ¢ok diisiik iliski (r=0,11; p>0,05); yatirmmlar alt Slcegi
arasinda pozitif yonlii, anlamli ve yiiksek iliski (r=0,79; p<0,01) ve verimlilik alt 6lcegi

arasinda pozitif yonlii, anlamli ve orta diizey iligki (r=0,63; p<0,01) bulunmaktadir.

Personel yetkinlikleri alt 6l¢egi ile yatirimlar alt 6lgegi arasinda pozitif yonlii, anlaml
olmayan ve ¢ok diisiik iliski (r=0,06; p>0,05) ve verimlilik alt dlgegi arasinda pozitif
yonlii, anlamli ve ¢ok diisiik iliski (r=0,63; p<0,05) bulunmaktadir.

88



Yatmrimlar alt 6lgegi ile verimlilik alt 6lgegi arasinda pozitif yonlii, anlamli ve yiiksek

iligki (r=0,72; p<0,01) bulunmaktadir.

4.3. Olgeklerden Elde Edilen Verilerin Hastane Tiiriine Gore Farkhlik Gosterip
Gostermedigine Iliskin Bulgular

Olgegin her bir alt boyutunun hastane tiiriine gore farkhilik gosterip gdstermedigini
incelerken hastane tiirli bagimsiz degiskeni iki grup igerdigi i¢in normal dagilim
gosteren alt dlgek verilerinde bagimsiz érneklem t testi kullanilmustir. Olgeklerden elde

edilen toplam puanlarla yapilan analizler tablo 14’de yer almaktadir.

Tablo 14.0Olgeklerden Elde Edilen Verilerin Hastane Tiiriine Gore Farkhlasmasina Ait

Bagimsiz Orneklem t-testi Analizi Sonuclar

Levene t Testi Analizleri
Alt Olgek N X S Istatistigi
F p t sd p
Temizlik Ozel 155 15,95 2,72
Y Onetimi Kamu 244 11,10 1,85
ve Fiziki 28,83 0,00 19,53 243,77 0,00
Imkanlar
Bilgi ve Ozel 155 29,00 4,19
idari Igler | Kamu 244 2555 430 1,12 029 7,90 397 0,00
Yonetimi
Hasta Ozel 155 13,51 2,58
Sikayet Kamu 244 1296 191 615 001 227 25958 0,02
Yonetimi
Hasta Ozel 155 29,50 3,90
Balam =~ Kamu 244 2879 346 44 071 190 397 0,06
Hizmetleri
Y onetimi
Teknoloji Ozel 155 4523 6,49
Yonetimi Kamu 244 36,61 5,33 0,41 0,52 14,41 3% 0,00
Ozel 155 23,91 3,68
Yatirimlar Kamu 244 17.96 236 50,62 0,00 17,93 234,63 0,00
- Ozel 155 14,21 2,50
Verimlilik Kamu 244 1068 254 3,88 0,05 13,70 331,91 0,00

Temizlik yonetimi ve fiziki imkanlar alt Glceginden elde edilen verilerle yapilan
Levene’s testi sonuglarina gore varyanslar homojen degildir (p<0,01). Varyanslarin

homojen olmamasi géz Oniine alinarak temizlik yonetimi ve fiziki imkanlarin hastane
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turune gore anlamli olarak farklilagip farklilasmadigini belirlemek i¢in yapilan bagimsiz
orneklem t testi sonucunda aradaki farkin anlamli oldugu bulunmustur ( p<0,01). Ozel
ve kamu arasindaki farki incelerken, 0zel hastanelerde temizlik yonetimi daha 6nem

verildigi elde edilmistir.

Bilgi ve idari isler yonetimi alt 6lgceginden elde edilen verilerle yapilan Levene’s testi
sonuglarina gore t testi sonucunda aradaki farkin anlamli oldugu bulunmustur (t(397)
=7,90; p<0,001). Bilgi ve idari igler yonetimi agisinda 6zel hastanelerde daha fazla

onem verildigi elde edilmistir.

Hasta sikayet yonetimi alt Olceginden elde edilen verilerle yapilan Levene’s testi
sonuglarma gore t testi sonucunda aradaki farkin anlamli oldugu bulunmustur
(t(259,58) = 2,27; p<0,05). Bu sonuca gore hasta sikayetler yonetimi 6zel hastanelede

hastane tiiriine gére daha dnem verildigi 6nem verilmistir.

Hasta bakim hizmetleri yonetimi alt 6l¢eginden elde edilen verilerle yapilan Levene’s
testi sonuglarina gore t testi sonucunda aradaki farkin anlamli olmadig1 bulunmustur
(t(397) = 1,90; p>0,05). Hasta bakim hizmetleri yonetimi sonucuna gore O&zel

hastaneler ve kamu hastaneler arasinda fark bulnmamustir.

Teknoloji yonetimi alt oOlceginden elde edilen verilerle yapilan Levene’s testi
sonuglarma gore t testi sonucunda aradaki farkin anlamli oldugu bulunmustur (t(396) =
14,41; p<0,001). Teknoloji yonetimi agisindan 6zel hastanelerde énemli olarak fark
goriilmiistlir, 6zel hastanelerde teknoloji yonetimi agisindan Onemili verildigi tespit

edilmistir.

Yatirimlar alt dlceginden elde edilen verilerle yapilan Levene’s testi sonuglarina gore t
testi sonucunda aradaki farkin anlamli oldugu bulunmustur (t(234,63) = 17,93;

p<0,001).0zel hastanelerde daha fazla yatirm yapildig1 ve 6nem verildigi goriilmiistiir.

Verimlilik alt 6l¢eginden elde edilen verilerle yapilan Levene’s testi sonuglarma gore t
testi sonucunda aradaki farkin anlamli oldugu bulunmustur (t(331,91) = 13,70;

p<0,001).Ozel hastanelerde daha fazla kaynaklarini verimli olarak kullanmustir.
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Tablo 15.0l¢eklerden Elde Edilen Verilerin Hastane Turline Gore

Farkhlagsmasimma Ait Mann-Whitney U Analizi Sonuglan

Alt Olgek N X ss U p

Guvenirlilik ~ Ozel 155 | 26,62 | 3,38 3790,50 0,00

ve Gizlilik Kamu 244 | 22,15 | 2,48

Kurum Algist Ozel 155 | 13,82 | 2,23 2007,50 0,00
Kamu 244 | 10,55 | 1,33

Calisan Ozel 155 | 20,55 | 3,61 3218,50 0,00

Memnuniyeti Kamu 244 | 15,69 | 1,91

Personel Ozel 155 | 23,71 | 5,04 11574,50 0,00

Yetkinlikleri  Kamu 244 | 20,34 2,56

Olgegin her bir alt boyutunun hastane tiiriine gore farklilik gdsterip gdstermedigini
incelerken hastane tiirii bagimsiz degiskeni iki grup icerdigi i¢in normal dagilima sahip
olmayan alt 6lgek verilerinde Mann-Whitney U testi kullanilmigtir. Fiyat ve maliyet alt

Olcegi sadece 0zel hastanelere uygulandigi i¢in bu analize dahil edilmemistir.

Tablo 15’dae yer alan sonuglara gore 6zel ve kamu hastanelerinde guvenirlilik ve
gizlilik alt 6l¢egi puanlari istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilasmaktadir, 6zel
hastanelerde daha 6nemli oldugu goriilmektedir. Kurum algis1 alt 6lgegi puanlar1 6zel
ve kamu hastanelerinde istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilasmaktadir, hastane
algis1 6zel hastanelerde daha 6nemli oldugu elde edilmistir. Calisan memnuniyeti alt
Olcegi puanlar1 incelendiginde 6zel ve kamu hastanelerinde istatistiksel olarak anlamli
sekilde farklilagsmakta, oldugu goriilmektedir, 6zel hastaneler calisan memnuniyetine
daha 6nem verdigi goriilmiistiir. Personel yetkinlikleri alt 6lgegi puanlari incelendiginde
0zel ve kamu hastanelerinde istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilagsmakta oldugu

gorulmektedir, 6zel hastsnalerde personel yetkinlikleri daha fazla 6zenmli oldugu.
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Tablo 16.Alt Olgeklere Ait Hastane Sahipligi icin Tek Yonlii ANOVA ve Scheffe Testi

Scheffe
Alt Olgekler N X ss ANOVA Testi
sd F p p*
Kamu (a) 70 11,93 1,21 3
Temizlik Ozel(b) 97 17,30 2,53
Yonetimi ve  Kamu-Egitim 174 10,76 1,95
Fiziki aragtirma (C) 395 254,42 0,00
imkanlar Ozel- (Vakif) 58 13,71 1,03
Universite (d)
Kamu (a) 70 30,73 1,96 3 a-b
Bilgi ve Ozel (b) 97 30,65 4,50
idari fsler Eﬁzgzll‘rma (Cfgmm lra 2347 003 152,78 0,00
YOetimi— &gl (vakif) 58 2624 094 oW
Universite (d)
Kamu (a) 70 13,70 1,18 3
- Ozel (b) 97 14,82 2,24
Sikayet ;Zr;:ll;la (C;Egltlm 174 12,67 2,06 49,49 0,00
Yonetimi e Egitim 58 1131 131 P
aragtirma (d)
Ifamu (a) 70 30,59 1,85 3 a-b
Hasta Ozel (b) 97 30,90 4,35 c-d
Bakim Kamu- Egitim 174 28,06 3,69
Hizmetleri aragtirma (C) 395 _— 0,00
Yonetimi Ozel- Egitim 58 27,16 0,52
aragtirma (d)
Kamu (a) 70 38,29 3,03 3
N Ozel (b) 97 47,45 7,36
\T(%';r:t’i'gi' Kamu-  Egittm 174 3594 589 9484 0,00
aragtirma (C) 395
Ozel- Vakif{d) 58 41,55 0,84
Kamu (a) 70 19,09 1,71 3
Ozel (b) 97 23,10 4,45
Yatirimlar Kamu- Egitim 174 17,51 2,43 152,99 0,00
aragtirma (C) 395
Ozel(Vakif) (d) 58 25,26 0,52
Kamu (a) 70 13,41 1,80 3 a-b
Ozel (b) 97 14,28 3,10 a-d
Verimlilik Kamu- Egitim 174 9,57 1,87 141,55 0,00 c-d
aragtirma (C) 395
Ozel-(Vakif) 58 14,10 0,76
Universite (d)

*Sadece gruplar arasi anlaml fark bulunmayan gruplar arasi farkliliklar rapor edilmistir.

Alt 6lgeklerden temizlik yonetimi ve fiziki imkanlar boyutunun hastane sahipligine
gore anlamli olarak farklilasip farklilasmadigini belirlemek icin yapilan tek yonlii
ANOVA sonucunda aradaki farkin anlamli oldugu goriilmektedir. Buna gore hastane
sahipligi durumunun temizlik yonetimi ve fiziki imkanlar {izerinde anlaml bir etkiye

sahip oldugu sdylenebilir.



Alt olceklerden bilgi ve idari isler yonetimi boyutunun hastane sahipligine gore
anlamli olarak farklilasip farklilasmadigini belirlemek i¢in yapilan tek yonlii ANOVA
sonucunda aradaki farkin anlamli oldugu goriilmektedir Buna gore hastane sahipligi
durumunun bilgi ve idari isler yonetimi iizerinde anlamli bir etkiye sahip oldugu

soylenebilir.

Alt dlgeklerden hasta gikayet yonetimi boyutunun hastane sahipligine gére anlaml
olarak farklilasip farklilasmadigini belirlemek icin yapilan tek yonli ANOVA
sonucunda aradaki farkin anlamli oldugu goriilmektedir. Buna gore 6zel hastaneler
hasta sikayet yonetimi lizerinde anlamli bir etkiye sahip oldugu sdylenebilir. Post Hoc
karsilagtirmalarimdan Scheffe testi sonucglarina gore gruplarmm her birinin ikili

karsilagtirilmasi arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir.

Alt 6lceklerden hasta bakim hizmetleri yonetimi boyutunun hastane sahipligine gore
anlaml olarak farklilasip farklilasmadigini belirlemek i¢in yapilan tek yonli ANOVA
sonucunda aradaki farkin anlamli oldugu goriilmektedir Buna gore hastane sahipligi
durumunun hasta bakim hizmetleri yonetimi iizerinde anlamli bir etkiye sahip oldugu

soylenebilir.

Alt d6l¢eklerden teknoloji yonetimi boyutunun hastane sahipligine goére anlamli olarak
farklilasip farklilasmadigini belirlemek igin yapilan tek yonli ANOVA sonucunda
aradaki farkin anlamli oldugu gorilmektedir [F(3,395)=94,84; p<0,01). Buna gore
hastane sahipligi durumunun teknoloji yOnetimi iizerinde anlamli bir etkiye sahip
oldugu soylenebilir. Post Hoc karsilastirmalarindan Scheffe testi sonuglarina gore

gruplarm her birinin ikili karsilastirilmasi arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir.

Alt 6lceklerden yatirimlar boyutunun hastane sahipligine gore anlamli olarak farklilasip
farklilagmadigimi belirlemek icin yapilan tek yonliit ANOVA sonucunda aradaki farkin

anlamli oldugu goriilmektedir.

Buna gore hastane sahipligi durumunun yatirimlar tizerinde anlamli bir etkiye sahip

oldugu soylenebilir. Alt Olgeklerden verimlilik boyutunun hastane sahipligine gore

93



anlamli olarak farklilagip farklilagsmadigini belirlemek igin yapilan tek yonli ANOVA

sonucunda aradaki farkin anlamli oldugu goriilmektedir.

Tablo17. Alt Olceklere Ait Hastane Sahipligi I¢cin Kruskal Wallis Sonuclar

Kru
skal
Alt Olgekler N X ss Wwal
lis
sd Ki-kare p
Kamu (a) 70 | 2224 | 156
civeni 0761 (0) 97 | 2764 | 3,93
rlilik ve Kamu- Egitim | 174 22,11 2,76
Gizlilik aragtirma (©) 3 189,84 0,00
Ozel- 58 24,91 0,28
(vakif)Universit
e (d)
Fiyat ve Ozel (b) 97 32,88 5,5
Maliyet ~ Ozel-(Vakif) 58 | 31,03 | 0,26 1 2,56 0,00
Universite (d)
Kamu (a) 70 10,84 1,37
Ozel (b) 97 | 1432 | 2,70
Kurum Kamu- Egitim | 174 10,43 1,30
Algts; arastirma (© 3 238,86 0,00
Ozel- 58 12,98 0,13
(vakif)Universit
e (d)
Kamu (a) 70 15,59 1,79
Calisan Ozel (b) 97 20,32 4,54
Memnu Kamu- Egitim | 174 15,73 1,96
niyeti arastirma (C) 3 209,28 0,00
Ozel- 58 20,95 0,39
(vakif)Universit
e (d)
Kamu (a) 70 21,43 2,37
Persone  Ozel (b) 97 26,16 4,91
I Kamu- Egitim | 174 19,90 2,51
Yetkinl  arastirma () 3 184,95 0,00
ikleri Ozel-(Vakif) 58 19,60 0,88
Universite (d)

Alt olgeklerden giivenirlilik ve gizlilik boyutunun hastane sahipligine gore anlamli
olarak farklilasip farklilasmadigini belirlemek i¢in yapilan parametrik olmayan
testlerden Kruskal Wallis testi sonucuna gore aradaki farkin anlamli oldugu
gorilmektedir. Buna gore hastane sahipligi durumunun giivenirlilik ve gizlilik Gzerinde

anlamli bir etkiye sahip oldugu soylenebilir.
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Alt olgeklerden fiyat ve maliyet boyutunun hastane sahipligine gore anlamli olarak
farklilagip farklilagsmadigini belirlemek igin yapilan parametrik olmayan testlerden
Kruskal Wallis testi sonucuna gore aradaki farkin anlamli oldugu goriilmektedir. Buna
gore hastane sahipligi durumunun fiyat ve maliyet iizerinde anlamli bir etkiye sahip
oldugu soylenebilir. Alt 6lgeklerden kurum algisi boyutunun hastane sahipligine gore
anlamli olarak farklilasip farklilasmadigini belirlemek icin yapilan parametrik olmayan
testlerden Kruskal Wallis testi sonucuna gore aradaki farkin anlamli oldugu
gOrulmektedir. Alt 6lgeklerden ¢alisan memnuniyeti boyutunun hastane sahipligine gore
anlaml olarak farklilasip farklilasmadigmi belirlemek i¢in yapilan parametrik olmayan
testlerden Kruskal Wallis testi sonucuna gore aradaki farkin anlamli oldugu
gorulmektedir. Alt 6lgeklerden personel yetkinlikleri boyutunun hastane sahipligine
gore anlamli olarak farklhilasip farklhilagsmadigmi belirlemek icin yapilan parametrik
olmayan testlerden Kruskal Wallis testi sonucuna gore aradaki farkin anlamli oldugu

gorilmektedir.
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Tablo 18. Alt Olgeklere Ait Unvan i¢in Tek Yonli ANOVA ve Scheffe Testi Sonuclar

Scheffe
Alt Olgekler N X s ANOVA Testi
sd F p p*
Temizli Hemsire (a) 154 12,36 2,42 3 a-c**
k Doktor (b) 141 12,84 3,23 b-c**
Yoneti  D.SaglikPersoneli (¢) 34 15,44 3,85 c-g***
mi ve idari Personel (d) 67 13,45 4,04 9,38 0,00
Fiziki 392
Imkanl
ar
Bilgi ve  Hemgire (a) 154 26,07 3,92 3 a-c**
Idari Doktor (b) 141 26,88 4,20 b-c***
Isler D SaglikPersoneli (c) 34 1950 6,25 572 0,00
YOneti  jdari Personel (d) 67 17,33 526 392
mi
Hasta Hemsire (a) 154 12,65 1,87 3 a-c**
Sikayet  Doktor (b) 141 13,00 1,93 17.47 000 ad**
YC_')neti D.SaglikPersoneli (c) 34 15,38 2,84 392 ' ' b-c**
mi Idari Personel (d) 67 13,66 2,40 c-d**
Hasta Hemygire (a) 154 28,38 3,10 3 a-c***
Bakim  Doktor (b) 141 29,11 3,33
Hizmet :DSagllkPersoneli () 34 30,50 5,42 442 001
leri Idari Personel (d) 67 29,75 4,11 ' '
. 392
Yoneti
mi
Teknol  Hemsire (a) 154 28,58 5,66 3 a-c**
oji Doktor (b) 141 39,74 6,95 719 0.00 a-g***
YoOneti D.SaghkPersoneli (c) 34 44,03 10,15 392 ! ! b-c***
mi Idari Personel (d) 67 41,75 8,02
Hemsire (a) 154 19,56 3,47 3 a-c**
Yatirnrm  Doktor (b) 141 20,18 3,94 710 0.00 b-c**
lar D.SaghkPersoneli (c) 34 23,00 5,80 392 ! !
Idari Personel (d) 67 20,78 4,45
Hemsire (a) 154 11,56 2,83 3 a-c**
Verimli  Doktor (b) 141 12,14 2,74 7 60 0.00 b-c**
lik D.SaghkPersoneli (©) 34 14,24 3,90 392 ’ ’ c-d**
Idari Personel (d) 67 11,88 3,27

*Sadece gruplar arasi anlaml fark bulunan gruplar arasi farkliliklar rapor edilmistir. **p<0,01; ***p<0,05

Alt dlgeklerden temizlik yonetimi ve fiziki imkanlar boyutunun unvana gore anlamli
olarak farklilasip farklilasmadigmi belirlemek i¢in yapilan tek yonli ANOVA
sonucunda aradaki farkin anlamli oldugu goriilmektedir. Buna goére unvanin yani
hastanede ¢alisilan pozisyonun temizlik yonetimi ve fiziki imkanlar iizerinde anlamli bir

etkiye sahip oldugu sdylenebilir.



Alt 6lgeklerden bilgi ve idari isler yonetimi boyutunun unvana gore farkin anlamli
oldugu goriilmektedir. Buna gore unvanin yani hastanede ¢alisilan pozisyonun bilgi ve

idari igler yonetimi lizerinde anlamli bir etkiye sahip oldugu soylenebilir.

Alt dlgeklerden hasta sikayet yonetimi boyutunun unvana gore farkin anlamli oldugu
gorilmektedir. Buna gore unvanin yani hastanede calisilan pozisyonun hasta sikayet
yonetimi iizerinde anlamli bir etkiye sahip oldugu sdylenebilir. Diger Saglik personeli,
hasta sikayet yonetimi boyutu agisindan daha yiiksek ¢ikmistir dolayisiyla daha fazla

onem verdigi saplanmistir.

Alt dlgeklerden hasta bakim hizmetleri yonetimi boyutunun unvana gore farkin
anlamli oldugu goriilmektedir. Buna gére unvanin yani hastanede ¢alisilan pozisyonun

hasta bakim hizmetleri lizerinde anlaml1 bir etkiye sahip oldugu sdylenebilir

Alt olgeklerden teknoloji yonetimi boyutunun unvana gore farkin anlamli oldugu
gorilmektedir. Buna goére unvanin yani hastanede c¢alisilan pozisyonun teknoloji
yonetimi iizerinde anlamli bir etkiye sahip oldugu sdylenebilir. Diger saglik personeli

teknoloji yonetimi agisindan daha 6nem verdigi gorilmiistiir.

Alt Glgeklerden yatirimlar boyutunun unvana gore anlamli olarak farklilasip
farklilasmadigini belirlemek i¢in yapilan tek yonlii ANOVA sonucunda aradaki farkin
anlamli oldugu goriilmektedir. Buna gbre unvanin yani hastanede ¢alisilan pozisyonun
yatirimlar tizerinde anlamli bir etkiye sahip oldugu sdylenebilir. Diger saglik personeli

yatirim yonetimi agisinda daha fazla 6enm verdigi goriilmiistiir.

Alt olgeklerden verimlilik boyutunun unvana goére farkin anlamli oldugu goriilmektedir.
Buna gore unvanin yani hastanede ¢alisilan pozisyonun verimlilik {izerinde anlamli bir
etkiye sahip oldugu sdylenebilir. Diger saglik personeli verimilik agisindan daha 6nem

verdigi ortaya ¢ikmustir.
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Tablo 19. Alt Olgeklere Ait Unvan I¢in Kruskal Wallis Sonuclar

Alt Olgekler N X ss Kruskal Wallis
sd Ki-kare p
Glven Hemsire (a) 154 23,19 2,90
irlilik  Doktor (b) 141 23,63 3,16
ve DSaglikPersonel(c) 34 26,94 5,37
Gizlili idari Personel (d) 67 2461 396 3 16,40 0,00
Kk
Fiyat Hemgire (a) 42 31,62 1,78
ve Doktor (b) 56 32,05 383
Maliy DsagllkPersoneli(c) 27 32,59 6,75 3 2,03 0,57
et Idari Personel (d) 30 3287 628
Kuru Hemsire (a) 154 11,38 1,84
n Doktor (b) 141 11,70 2,27 3 1947 0.00
Algist DsaglikPersoneli(c) 34 13,85 3,75 ' '
Idari Personel (d) 67 12,06 2,24
Calisa Hemsgire (a) 154 16,70 2,59
n Doktor (b) 141 1750 3,31
Memn DsaglikPersoneli(c) 34 20,68 5,35 23,27 0,00
uniyet Idari Personel (d) 67 18,18 4,18
|
Person Hemsire (a) 154 20,62 2,76
el Doktor (b) 141 21,11 3,37
Yetkin DsaglikPersoneli(c)y 34 27,09 628 3 3451 0,00
likleri Idari Personel (d) 67 22,39 4,39

Alt olceklerden giivenirlilik ve gizlilik boyutunun unvana goére anlamli olarak
farklilasip farklilasmadigini belirlemek icin yapilan parametrik olmayan testlerden
Kruskal Wallis testi sonucuna gore aradaki farkin anlamli oldugu goriilmektedi. Buna

gOre unvanin yani hastanede calisilan pozisyonun givenirlilik ve gizlilik Gzerinde

anlaml1 bir etkiye sahip oldugu sdylenebilir.

Alt olgeklerden kurum algis1 boyutunun unvana gore yani hastanede ¢alisilan

pozisyonun kurum algisi lizerinde anlamli bir etkiye sahip oldugu sdylenebilir.
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Alt olgeklerden ¢alisan memnuniyeti boyutunun unvana gore yani hastanede calisilan

pozisyonun ¢alisgan memnuniyeti iizerinde anlamli bir etkiye sahip oldugu sdylenebilir.

Alt Olceklerden personel yetkinlikleri boyutunun unvana gore yani hastanede ¢aligilan
pozisyonun personel yetkinlikleri tizerinde anlamli bir etkiye sahip oldugu sdylenebilir

ve unavana gore personel yetkinlikleri agisindan 6nem kazanmaktadir.
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5. MODEL

5.1.Hastanelerde Alt1 Sigma Modeli

Bu caligmada , alt1 Sigma ¢ergevesinde saglik sektoriinde basar1 elde ederek sifir
hataya yakalmak ve alt1 sigma yaklagiminin 6nemini ortaya ¢ikarmak icin ortak bir dil
gelistirerek saglik sektoriinde uygulanabilir bir model yaklasimi gelistirildi. Model,
hastanelerde hata oranin1t minimum seviyeye ulasmasini saglamaktadir dolayisiyla kalite
ve is performansimi artirarak anlasilabilir hale getirmistir. Elde edilen veri analiz sonucu
Olcegimizin her alt boyutu (Kontrol Noktalar1) icin ayri ayri olusturuldu. Kurulan
modelin ¢alistigimi gostermek amaci ile 6rnek olarak Saglikta Akreditasyon Standartlar1

Hastane Seti —v1.1/2015 destegi ile hasta sikayet yonetimi, guvenlirlilik ve gizlilik iki

farkli alt boyutlar1 igin metodolariyla beraber agiklanmis ve hesaplanmasi verilimsitir.

Diger altboyutlar i¢in ayn1 yontemler kullanilabilir (Bkz Ek 7).

3-Hastanelerde
risk faktorlerin
acil/krize
gecmesini
engelleme
modeli

|

4-Sigamanin

1- Ust Y6netim
Destegi

2- Kontrol

Noktas1 hesaplanmasi

(c1kt1
performansi)

5-Saglk
Hizmet
Uretimi

e

6-Sireg
Yonetim:
Kara
Kusak
Egitimi

7-Kalite
Performansi

8-Is Sonuc
Performansi

Sekil 3. Hastanelerde Alt1 Sigma Modeli

(Model galigmasinda, hastaneler, mevcut diizene bagl olarak iist sistem ile yakindan iliski iginde olmak zorundadirlar, Ust

yonetim destegi 6 sigma uygulamalarinda hastanelerin yonetiminde mutlaka siiregleri takip agisinda 6nem kazanmaktadirlar.

Hizmet ¢iktilar1 ve kriz yonetimi, hata analizi (Bkz Ek3) ile beraber egitim kalite performans ve dolayisiyla is performansin

ylkselmesine neden olmaktadir).
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Sikayet Yonetimi

3-Risk 5-Saglik
faktorlerin Hizmet 7-Kalite
" . Analizi Uretimi Performans
1- Ust Yénetim (Siireki T~
Destegi l Denetim)
6-Sureg
. / Yonetim:
ool Nkt 4-Sigmanin Kara Kusak 8-is Sonug
- kontrof Noktast hesaplanmasi Esitimi Performansy
Hasta Sikayet > (cikti g erformans
Yonetimi performansi)
Kontrol Noktasi:

1-Hasta Sikayetleri i¢in Yetkili Muhatap Bulabilmektedir:
2-Hastalar Doktor Ve Hemsirelere Ulagsmakta Sorun Yasamaktadir
3-Hasta Haklar1 Ve Sorumluluklar1 Hakkinda Bilgilendirme Yapilmaktadir:

4-Hasta Sikayetleri Olgmekte Ve Hastaya Geri Doniis Yapilmaktadir
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Ozellik Limitleri | Yozde(%) | Milyonda Kusur Sayist
+la 68,27 317300
+2a 05,45 45500
+3a 00,73 2700
B I 00,9937 63
+5a 00,000043 0,57
+fia 00,900000F 0,002

Sigma Seviyesi

DPMO’nun (Milyonda Hata Seviye) Hesaplanmasi agagdaki formul ile hesaplanir; Hatalar (Bkz

Ek 3) ve DPMO 6 Sigma Seviye (Bkz Ek 6)

DPMO=[Hatal1 Hizmet Sayis1/ SirectekiToplam Hizmet Sayisi ] X 1,000,000
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Geribildirim Sistemi (Saglikta Akreditasyon Standartlar1 Hastane Seti — v1.1/2015)

KOD STANDARTLAR KOD DEGERLENDIRME OLCUTLERI

HD.GB.01.01 Sistemde, basta sikayetler olmak
Uzere tum geribildirimlerin kabul

Hasta ve hasta edilmesi, arastirilmasi ve ¢oziilmesini
yakinlarinin, icerecek sekilde kapsam, yontem ve
sunulan araglar tanimlanmalidir.

hizmetler

ileilgili geri

bildirimlerinin

alinmasina

yonelik sistem HD.GB.01.02 Hasta ve hasta yakinlar1 ne sekilde
olusturulmahdir. geribildirimde bulunabilecekleri

konusunda bilgilendirilmelidir.
HD.GB.01.00

HD.GB.01.03 Geribildirimler degerlendirilmelidir.

HD.GB.01.04 Geri bildirimlerden elde edilen
sonuglar i¢in gerekli iyilestirme
faaliyetleri planlanmalidir.

Hastaneden hizmet alanlarin her tiirlii geribildirimlerinin alinmasma yonelik bir
geribildirim Sistemi olusturulmalidir. Hasta ve hasta yakimlari; kendilerine sunulan
hizmetler, hizmet siireglerinde karsilastiklar1 sorunlar ya da hastane ve personel ile ilgili
geribildirimde bulunabilecekleri konusunda bilgilendirilmis olmalidirlar.
Geribildirimlerini ne sekilde, kimler, hangi birimler araciligiyla ya da hangi araglari
kullanarak yapabilecekleri gibi konularda hasta ve hastayakinlari bilgilendirilmelidir.
Hasta ve hasta yakinlarindan elde edilen geri bildirimler sistemli bir sekilde analiz
edilmeli ve bulgular degerlendirilmelidir. Sikayet icerikli geribildirimlerin
degerlendirilmesine yOnelik hastanin temsil edildigi bir degerlendirme komisyonu
kurulmalidir. Hasta/Hizmet kullanicisinin sikayetleri zamaninda ve adil bir sekilde
sonug¢landirilmalidir. Veri analizleri ile ulagilan bulgular iist yonetim ve ilgili birimler

ile paylasilmali,geribildirimlerden etkin bir sekilde yararlanilmalidir. Hasta/Hizmet
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kullanicisinin sikayetleri zamaninda ve adil bir sekilde sonuglandirilmalidir. Bu amacla
hasta temsilcilerinin de yer aldig1 bir degerlendirme komisyon kurulmalidir (Bkz EK 7).

Hastanede sikayet yonetimi Hasta Haklar1 Birimi tarafindan yiirtitiilmektedir .

Yiiz yiize iletisim (Sahsen Basvuru)

Cagr1 Merkezi

Anketler

WEB sitesi iletisim formu

Resmi Kanallar (CIMER-BIMER-SABIM-IS- BITIR)
Yatan Hasta ziyareti

Cesitli internet sitesi

© N o g b~ w DN e

Sosyal Medya

Kanallar1 ile alinan olumsuz bildirimlerin yonetilmesinde Oncelikle basvuru sahibine
bildirimin Hasta Haklar1 Birimine ulastig1 ve inceleme baslatildig: ile ilgili ilk bilgi

verilir.

Bildirimler konularma gore ilgili birim yoOneticileri ile paylasilir, birlikte ¢6ziim
Onerileri degerlendirilir ve hasta/ hasta yakmina konunun ¢oziimi ile ilgili doniis
yapilir. Gerektigi durumlarda memnuniyet arastirmasi igin ikinci bir doniis yapilmasi da
gerekmektedir. Hasta Haklar1 Birimine gelen bildirimler bir excell dosyasinda

tutulmalidir

Alman tiim bildirimler aylik olarak kaydedilir. Bildirim Tarihi-Bagvuran kiginin Adi
Soyadi- Telefon Numarasi- ilgili Birimi- iletisim Kanali- Konu- Durum bashklar
altinda listelenen olumsuz bildirimler her hafta Pazartesi giinii ve her aym sonunda iist

yOnetime raporlanir.

Aylik Raporlamada sikayetlerin birimlere gore dagilimi, iletisim kanallarma gore

dagilimi, aylik toplam hasta sayisma orani, birimlerin yil i¢indeki trendi (egim grafigi)
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gibi kriterler géz oniinde bulundurulmaktadir. Olgiimler her ay icin ayr1 ayri tutulan

Excell listelerinden elde edilmelidir.
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Guvenirlilik ve Gizlilik

3.Hastanelerde 5-_Sagllk S Kalite
risk faktorlerin Hizmet P. ;
st Yoneti Analizi Uretimi |, ASrormanst
1.Ust YOnetim o
5 (Surekli
Destest Denetim)
6.Surec
Yonetim: ;
4-Sigmanin Kara Kusak 8.Is Sonug
hesaplanma ara husa Performansi
Egitimi
2. Kontrol 1 (crktr g
N(?.k tas‘. . performansi
Guvenirlilik ve | -———» )
Gizlilik

DPMO=[Hatali Hizmet Sayis1 / StirectekiToplam Hizmet Sayis1] X 1,000,000
Kontrol Noktasi:

1-Bu Hastaneye Giiven Duymaktayim

2-Bu Hastaneyi Baskalarnada Tavsiye Ederim
3-Bu Hastanede Doktorlara Gliveniyorum

4-Bu Hastaneye Guveniyorum

5-Verilen Saglik Hizmetlerinde Ahlaki Ilkelere Uygun Davranildigini Diisiinyorum
6-Bu Hastane Hastaya Vaadettigi Sorumluluklar1 Yerine Getirmektedir

7-Bu Hastanede Hasta Mahremiyetine Dikkat Edilmektedir
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Hasta Giivenliligi (Saglikta Akreditasyon Standartlar1 Hastane Seti — v1.1/2015)

KOD STANDARTLA | KOD DEGERLENDIRME OLCUTLERI
R
HD.HG.01.01 | Hasta giivenliginin saglanmasina
yonelik komite olusturulmalidir.
Hastanede
sunulan
hizmetler
hastanin
ve hasta HD.HG.01.02 | Hasta giivenligini tehdit eden
yakinlarinin unsurlarin belirlenmesine yonelik
giivenligini risk
gOzetecek analizleri yapilmali ve giivenligi
sekilde tehdit
HD.HG.01.0 | dizenlenmelidir eden riskleri ortadan kaldirmaya ya
da
0 azaltmaya yonelik tedbirler
alimmalidir.
HD.HG.01.03 | Hastalarm giivenliginin stirekliligini

saglamaya yonelik kalite iyilestirme
faaliyetleri planlanmalidir..

Hastanenin sundugu hizmetlerde,

hastanin ve hasta yakinlarinin giivenliginin

saglanmas1 ve giivenliklerini tehdit edebilecek unsurlarin 6nceden tespit edilerek,

sunulan hizmetlerin ve ortaya konulan sireclerin bu amaca yonelik olarak

dizenlenmesidir.

Hastanelerde var olan ya da olusabilecek giivenlik tehditlerinin tespit edilebilmesi ve

tedbirlerin alinabilmesi amaci ile bu alanda diizenli ve sistematik olarak ¢alisacak bir

komite olusturulmalidir. Komitenin yapist ve kimlerden olusacagi, hastanenin

biiyiikliigli ve hizmetlerin ¢esitliligi dikkate alinarak bu alandaki c¢aligmalarin

etkililigini, stirekliligini ve sistematikligini saglayacak sekilde tanimlamalidir.
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Hasta giivenligine yonelik riskler analiz edilmeli, degerlendirilmeli, risk diizeyleri
belirlenmeli ve analiz sonuglarina gore gerekli iyilestirme caligmalar1 yapilmalidir. »
Hastane, Saglikta Akreditasyon Standartlari’nin gesitli boliimlerinde yer alan Hasta

Gtivenligi ile ilgili asagidaki konular1 bu kapsamda ele almalidir.

* Enfeksiyonlarin kontrolii
« lac giivenligi
* Radyasyon giivenligi
* Giivenli cerrahi
* Kimlik dogrulama
* Bilgi giivenligi
* Acil durum yonetimi
* Tesis glivenligi
* Transflizyon giivenliligi
* Atik yonetimi
Hastanede zorunlu Uluslararasi Hasta Giivenligi hedeflerine gore siireglerimizi

planlamakta ve yirltmekteyiz.

Uluslararas1 Zorunlu Hasta Giivenligi Hedefleri ve bu hedefleri de indikator-gosterge
olarak aylik excel tabloda verileri ve oranlar takip edilmelidir.
1. Kimlik Dogrulama da 6l¢liimledigimiz gdsterge;

Kimlik dogrulama hata sayisi
2. Etkili Iletisim de dl¢iimledigimiz gosterge;

Sozel order sayis1
3. Ilag Yénetimi ve Giivenliginde dlgiimledigimiz gosterge;

[lag hatalar1 gerceklesme sayisi/orani
Ilag isimleri kisaltilarak yazilmamalidir.Yazilisi, okunusu, ambalaji birbirine benzeyen
ilaglarin listeleri hazirlanmali, Listeler kullanim alaninda bulunmalidir.Yazilisi,
okunusu, ambalaji birbirine benzeyen ilaglarm dolaplardaki yerlesimi ayri raflarda
yapilmaldir. Ilaglar, kapali kaplarda ve kisiye &zel olarak hazirlanmali,Kaplarda

hastalarmn kimlik tanimlayici bilgileri bulunmalidir.Tedavi plam1 hekim tarafindan
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yazilmali, kagelenmeli ve imzalanmali,Tedavi plani; ilacin tam admi, uygulama
zamanini ve dozunu, uygulama seklini ve verilis siiresini icermelidir.Hemsire hekimin
tedavi planmni hemsire gdzlem formuna kaydetmelidir.ilaglar hastaya hemsire tarafindan

uygulanmali,Stajyerlerin ila¢ uygulamalar1 da hemsire gozetiminde olmalidir.

4. Taraf Cerrahisi/Glivenli Cerrahi de dl¢ctimledigimiz gosterge;
Giivenli cerrahi listesi kullanim oranlar1
5. Enfeksiyon Kontroliinde, 6l¢limledigimiz gdstergeler;

El hijyeni uyum orani

El antiseptik soliisyonu i¢ istemleri her bolim igin duzenli olarak Ug¢ ayda bir takip
edilmeli, Bolumlerde el antiseptik soliisyonlarmin yeterli kullanilmadigi tespit
edildiginde iyilestirme faaliyetleri yapilmalidir.“5 Endikasyon Kurali G6zlem Formu”
ile calisanlar lzerinde haberli gozlem yapilmali, Gozlemler her ii¢ ayda bir
yapilmali,Gozlemler asgari yogun bakim ve kliniklerde yapilmali,Gozlemler yogun

bakimlarda saglik ¢alisanlarinin tamamini kliniklerde ise en az %10’unu kapsamalidir.

Hastane enfeksiyon orani
Hastane enfeksiyonlarinin rutin siirveyansi yapilmalidir.Siirveyans sonuglar1 Ulusal
Hastane Enfeksiyonlar1 Siirveyans Agi'na (UHESA) kayit edilmelidir.Siirveyans
sonuglarina gdre boliim bazinda diizeltici ve dnleyici faaliyetler baslatiimalidir.Ug ayda
bir boliim bazinda hastane enfeksiyon hizlari, etkenleri ve direng paternlerini igceren
slirveyans raporu hazirlanmalidir.Siirveyans raporlar1 iist yonetim ve ilgili boliimle
paylasilmalidir.

Cerrahi alan enfeksiyon orant

Yogun bakim enfeksiyon oranlar1

Cerrahi profilaksi uygun antibiyotik kullanim orani

Hastane enfeksiyonlarmimn rutin siirveyans: yapilmalidir.Siirveyans sonuglart Ulusal
Hastane Enfeksiyonlar1 Siirveyans Agi'ma (UHESA) kayit edilmelidir.Siirveyans
sonuglarma gore boliim bazinda diizeltici ve dnleyici faaliyetler baslatiimalidir.Ug ayda

bir b6lim bazinda hastane enfeksiyon hizlari, etkenleri ve direng paternlerini igceren
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slirveyans raporu hazirlanmalidir.Siirveyans raporlar1 iist yonetim ve ilgili bdliimle

paylasilmalidir.

6. Diismelerin Onlenmesi

Diisen hasta orani

Yatan hasta, bélime kabuliinde diisme riski yoniinden degerlendirilmeli,Degerlendirme,
hastane tarafindan belirlenen bir dlcekle yapilmali,Hastanm klinik durumuna gore diisme
riski degerlendirmesi tekrarlanmalidir.Diisme riski olan hastalar igin, hastanin risk
diizeyine yonelik 6nlemler alinmalidir.Diisme riski olan hastalar dort yaprakli yonca
figlirii 1le tanimlanmali ve bu tamimlayict hastanin odasmin giris kapisinda
bulunmalidir.Yatan hastalarda diisme olay1 gergeklestiginde kalite yonetim birimine
bildirim yapilmali,Olay ile ilgili gerekli diizeltici 6nleyici ¢aligmalar baslatilmalidir.

Bu gostergeleri hesaplama yontemini belirten indikatdér kartlar1 var. Indikatdr
kartlarinda hesaplama yontemleri mevcuttur. Hasta bilgilerinin gizlili§i ve mahremiyeti
icinde gerekli prosedirlerimiz mevcut. Genel isleyis ve otomasyon sistemi olarak da

yetki bazli hasta bilgilerinin mahremiyetine ve gizliligine uygun isleyis sunulmaktadir.
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Temizlik Yonetimi ve fiziki imkanlar

5-Saglk
& T . o / Hizmet 7-Kalite

1- Ust Yonetlm 3- Risk Analizi siireci(Stirekli | ™~ performans
Destegi Denetim)

6-Sireg

4- Sigamanin Yonetim: -

2- Kontrol o hesaplanmasi (gikt1 Kara kusak 8-y Sonu¢
Noktasi , Temizlik . performansi) Egitmi Performansi

ve fiziki

DPMO=[Hatali Hizmet Sayis1/ StregtekiToplam Hizmet Sayis1] X 1,000,000
Kontrol Noktasi:
1-Bu Hastanede Tuvaletler Son Derece Temiz Ve Bakimlidir
2-Bu Hastanede Odalar Son Derece Temiz Ve Bakimlidir
3-Bu Hastanede Yemekler Temiz ve Lezzetlidir
4-Hastane Hijyenine Dikkat Edilmektedir

5-Bu Hastanede Odalar Son Derece Sessizdir
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Bilgi ve idari Isler Yonetimi

3-Risk
faktorlerin /
= - Analizi
1- Ust YOnetim
Destegi
2. Kontrol Noktasi 4.Sigamanin
,Bilgi ve idari Isler hesaplanmasi
yonetimi — (cikt1
performansi)

5-Saglik
Hizmet
Uretimi(Sur
ekli Denetim)

6-Sireg
Yonetim:
Kara Kusak
Egitimi

7-Kalite
Performansi

/

8-Is Sonuc
Performansi

DPMO=[Hatal1 Hizmet Sayis1 / StrectekiToplam Hizmet Sayisi] X 1,000,000

Kontrol Noktasi:

1-Hastalara E-Posta Veya Sms (Cep Telefonu Mesaj1)ile Hizmet Sunabilmektedir

2-Hastanenin Websitesi Yeterlidir

3-Telefonla Randevu Sistemi Etkili Bigimde Calisiyor

4- Hastalar Doktorlara Soru Sorup, A¢ik Ve Anlasilir Cevap Alabilmektedir

5-Hastalarin Durumu ile lgili Hasta Yakinlarma Yeterli Bilgi Verilmetedir

6- Bu Hastanede Hastaya Siireci Ile Ilgili Bilgiler Dogru Ve Zamaninda Verilmektedir

7-Bu Hastaede Idari Isler Dogru Bicimde Yiiriitiilmektedir
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Hasta Bakim Hizmetleri Y Onetimi

3-Hastanelerde 5-'Saghk
risk faktorlerin / Hizmet i
st Yoneti acil/krize Uretimi(sir -
L Ust Yonetim ini i Denetim) || & Performansi
Destegi gecmesini ekli Denetim)
engelleme
modeli /
6-Sireg
Yonetim:
Kara Kusak
20- YOnetimi _ Egitimi
4-Sigamanin
Kontrol Noktasi .
hesaplanmasi 8-Is Sonug
Hasta Bakim
. . (¢1kt1 Performansi
Hizmetleri

performansi)

DPMO=[Hatal1 Hizmet Sayis1 / Strec¢tekiToplam Hizmet Sayis1] X 1,000,000

Kontrol Noktasi:

1-Bu Hastaneden Taburcu Olacak Hastanin Tahliye Islemlerison Derece Hizli Olarak Yerine Getirilir
2-Bu Hastanede Hastaneye Gelen Hastalarin Kabul islemleri Hizli Bir Sekilde Gergeklesir
3- ilaglar Dogru Ve Zamaninda Verilmektedir
4-Kan Temini Zamaninda Yapilmaktadir
5-Bu Hastanede Saglik Hizmetleri Dogru Bir Bicimde Verilmektedir
6- Doktorlar Hastayr Dikkatli Ve Ozenli Bigimde Muayene Etmektedir
7- Acil Durumlar I¢in Yeterli Acil Miidhale Ekibi Bulunmaktadir

8- Bu Hastanede Saglik Hizmeti En Giizel Bi¢imde Sunulmaktadir
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Teknoloji Yonetimi

3- Risk 5-Saglik
orleri Hizmet
— I;aclflt/tﬂr:iir;n / Oretimisor L 7-Kalite
1- Ust Yonetim Analizi ekli Denetim) Performansi
Destegi nalizi
6-Stireg /
Yonetim:
Kara Kusak
2- Kontrol Egitimi 8-Is Sonug
Noktasi, Teknoloji Performansi
alt boyut . N~

DPMO=[Hatal1 Hizmet Sayis1 / StrectekiToplam Hizmet Sayis1 ] X 1,000,000

Kontrol Noktasi:

1-Klinikler Yeterli Teknolojiye Sahiptir

2-Laboratuarlarda Kullanilllan Cihazlar Teknoloji A¢idan Yeterlidir
3-Goriintiilen Cihazlar1 (Radyoloji) Teknolojik Acidan Yeterlidir
4-Hasta Takip Sistemleri Teknolojik A¢idan Yeterlidir

5-Ilag Takip Sistemlelri Teknolojik A¢idan Yeterlidir
6-Otomatik Kit Analizi Cihazlar1 Yeterlidir

7-Otomatik Recetelendirmek Yeterlidir

8-Polikilinkler Yeterli Teknolojik Donanima Sahiptir
9-Ameliyathaneler Yeterli Teknolojik Donanima Sahiptir
10-Doktor Ofisleri Teknolojik A¢idan Yeterli Donanima Sahiptir
11-Hastanenin Bilisim Alt Yapist Yeterlidir

12-Hastanede Internet Erisimi Yeterli Diizeydedir

13-Hastane Personeli Bilisim Teknolojisine Hakimdir
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Fiyat Ve Maliyet

3-Hastanelerde 5'_5?1@111(
risk faktorlerin / Hizmet el
e Analizi Uretimi(sur i _
L- Ust Yonetim ekl Denetim) || Performanst
Destegi
6-Sireg
A4-Si Yonetim:
-Sigamanin
Kara Kusak
hesaplanmasi / Esitimi 3
2 Kontrol Noktast, (cikti gitimi '
Fiyat ve Maliyet performanst) 8-Is Sonug
Performansi

DPMO=[Hatali Hizmet Sayis1 / StrectekiToplam Hizmet Sayisi] X 1,000,000
Kontrol Noktasi:

1-Bu Hastande Sunulan Hizmet Maliyetinin Yiiksek Oldugunu Diisiiniiyorum

2-Bu Hastanede Hastaya Fazla Bir Maliyet Cikarilmaktadir

3-Bu Hastanede Personel Maliyetler Konusunda Yeterince Bilgilidir

4-Bu Hastanede Saglik Hizmetleri Uygun Fiyata Sunulmaktadir

5-Bu Hastanede Sunulan Hizmt Kalitesinin Fiyatina Gore Yiiksek Oldugunu Diisiiniiyorum

6-Bu Hastanede Poliklinikhizmetlerinin Kalitesi Fiyatina Gore Yiiksektir

7-Bu Hastanede Ameliyat Hizmetlerinin Kalitesinin Fiyatindan Yiiksek Oldugunu Diisiiniiyorum

8-Bu Hastanede Laboratuar Hizmetlerinin Kalitesinin Fiyatindan Yiiksk Oldugunu Diisiiniiyorum

9-Bu Hastanede Goruntlleme (Radyoloji) Hizmetlerinin Kalitesinin Fiyatindan Yiiksek Oldugunu Diisiinyorum

10-Bu Hastanede Hastane Ucretleri Dogru Olarak Belirlenir
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Kurum Algisi

1- Ust Yonetim
Destegi

2- Kontrol
Noktasi, Kurum
Algisi

—

3- Risk
faktorlerin
Analizi

4-Sigmanin
hesaplanma
s1

\

5-Saglik

Hizmet :

Uretimi(siir — 7-Kalite

ekli Denetim) Performansi

6-Surec

YOnetim:

Kara Kusak

Egitimi 8-is Sonuc
Performansi

DPMO=[Hatal1 Hizmet Sayis1 / StrectekiToplam Hizmet Sayis1] X 1,000,000

Kontrol Noktasi:

1-Bu Hastanede Genel Olarak Alanindaki Hastanelere Gore Daha Basarildir

2-Bu Hastane Alanindaki Diger Hastanelere Gore Daha Karlidir

3-Bu Hastane Alanindaki Diger Hastaneler Gore Daha yenilik¢idir

4-Bu Hastane Alanindaki Diger Hastaneler Gore Daha Kaliteli Hizmet Uretmektedir

116



Calisan Memnuniyeti

5-Saglik

Hizmet
. / Uretimi(sir 7-Kalite
1- Ust YOnetim 3- Risk

ekli Denetim) | ™ | Performansi

Destegi faktorlerin
Analizi
6-Sireg
Yonetim:
Kara Kusak
2- Kontrol Egitimi 8-Is Sonuc
Noktasi, gall.gan 4-Sigmanin Performansi
Memnuniyeti I N~ hesaplanma

S1

DPMO=[Hatal1 Hizmet Sayis1 / Surec¢tekiToplam Hizmet Sayisi ] X 1,000,000

Kontrol Noktasi:

1-Bu Hastane Alanmdaki Diger Hastaneler Gére Calisanlarina Daha Fazla Yatirim Yapmaktadir
2-Calistigim Kurumdan Memnunum

3-Calistigim Kurumda Ucretlerden Memnunum

4-Calistigim Kurumun Calisma Oramindan Memnunum

5-Bu Hastanedeki Hizmet Kalitesinden Memnunum

6-Calistigim Kurumun Bana Deger Verdigini Diisliniiyorum

117




Personel Yetikinlikleri

1- Ust Yonetim
Destegi

2- Kontrol
Noktasi ,
Personel
Yetikinlikleri

3-risk
faktorlerin
Analizi

4-Sigmanin
hesaplanmasi

/

/

5-Saglik
Hizmet
Uretimi(Sur
ekli Denetim)

6-Sireg
Yonetim:
Kara Kusak
Egitimi

7-Kalite
Performansi

8-Is Sonuc
Performansi

DPMO=[Hatali Hizmet Sayis1 / Slire¢tekiToplam Hizmet Sayis1] X 1,000,000

Kontrol Noktasi:

1- Doktorlarin Mesleki Bilgi Ve Birikimi Yeterlidir

2- Hemsirelerin Mesleki Bilgi Ve Birikimi Yeterlidir

3- Yardimci Saglik Personleninin Mesleki Bilgi Ve Birikimi Yeterlidir

4- Hastanede Doktor Ve Hemsireler Arasinda isbirligi Ve Ekip Calismas Yeterli Diizeydedir

5-Doktorlar Arasinda Isbirligi Ve Koordinasyon Yeterli Diizeydedir

6- Doktorlar Hastanin Sikayetini Sabirli Ve Dikkatli Bicimde Dinlemektedir

7- Hemgireler Islerini Nazik Ve Ozenli Bigimde Yapmaktadir
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Yatirimlar

3- risk 5-'Saghk
faktorlerin / Hizmet
= . i Uretimi(Sur 7-Kali
1- Ust Yonetim Analizi SHIMI(S alite
5 ekli Denetim) Performansi
Destegi
6-Sireg
Yonetim:
Kara Kusak
2- Kontrol ﬁéségﬁirrl:; Egitimi .
Noktasi, sap 8-1Is Sonug
Yatirimlar " 5! Performansi

DPMO=[Hatal1 Hizmet Sayis1/ Sirecteki Toplam Hizmet Sayis1 ] X 1,000,000

Kontrol Noktasi:

1- Bu Hastaneye Bina Ve Ekipmankonusunda Gerekli Yatirimlar Yapilmakatdir
2- Bu Hastaneye Personel Konusunda Gerekli Yatirimlar Yapilmakatadir

3- Bu Hastaneye Teknoloji Konusunda Gerekli Yatirimlar Yapilmaktadir

4- Bu Hastaneye Hizmet Kalitesi Acisindan Gerekli Yatirimlar Yapilmaktadir
5- Bu Hastanede Kullanilan Fiziki Imkanlar Yeterlidir

6- T1bb1 Testler Ve Tetkiler (Rontgen Vs.) Kolaylikla Yapilmaktadir

7- Refaktcilere Yonelik imkanlaryeterlidir
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Verimlilik

3- Risk 5-Saglik
faktorlerin Hizmet
1- Ust Y6netim Analizi / Uretimi(sar ~, 7-Kalite
Destegi ekli Denetim) Performans
6-Sireg /
Ydnetim:
4-Sigmanin Kara Kusak
2- Kontrol hesaplanmasi Egitimi .
Noktasi, — 8-Is Sonug¢
Verimlilik Performansi

DPMO=[Hatal1 Hizmet Sayis1 / StrectekiToplam Hizmet Sayis1] X 1,000,000
Kontrol Noktasi:

1- Bu Hastanenin Sahip Oldugu Varliklar1 (Bina, Ekipman Vs) Verimli Bigimde Kullanilmaktadir
2- Bu Hastanede Ik Verimli Kullanilmaktadir
3- Bu Hastanein Finansal Kaynaklar1 Verimli Bigimde Kullanilmaktadir

4- Bu Hastanede Atil Kapasite Mevcut Degildir
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5.50nug

Alt1 Sigma konusu hastanelerde uygulaniyor mu? sorusunu arastrmak {izere
giivenilirligi test edilmis Olcegimiz ile 4 6zel ve 4 kamu hastanelerinde; hekim,
hemsire ve saglik calisanlari iizerinde toplam 399 kisiye uygulanmistir.SPSS analizi
sonucu 6zel ve kamu hastanelerinde anlaml farkliliklar elde edilmis ve en 6nemlisi alt1

sigma yaklasiminin kullanilmadig1 ortaya ¢ikmustur.

Bunun iizerine Hastanelerde uygulanabilir bir Alt1 Sigma Modeli ortaya konulabilir mi?
Alt1 sigma modeli, hastanelerin nasil kaynak bulacagini, nasil tedarik edecegini,
hastane personelinin insan ve para kaynaklarmi nasil kullanacagmi belirleyen

stratejilerin olusturulmasi konusunda yol gosterici ve belirleyici bir model olacaktir.

Alt1 sigma modeli; birimlerin siireglerini iyilestirme ile ilgili yatirimlarda, teknolojik
yatirimlarda ve diger maliyetli yatirimlarla - malzeme gereksimini ve satinalamalarla -
ilgili olarak aralarinda oOnceligin hangisine verileceginin hesaplanmasi, tedavi
uygulamalarindaki genel degisikliklerin neler olacaginin belirlenmesi ve biitiin bu
calismalarin uygulanabilmesinde birimlerin, kara ve yesil kusaklarin olusturulmasina

kadar etkin bir sekilde uygulanabilecektir.

Hastanelerin genel olarak yurutilmekte olan sireclerde; birimlere kabul edilen her yeni
hasta i¢in kritik yol planlar1 olusturmakta, bu planlar sonu¢ odakli olup, hastanin kalig
sirasinda hangi siire¢lerin sonunda yada hangi zamanlarda hangi sonuglar beklendigi
bellidir. Ayn1 zamanda gegmisteki uygulamalara bakildiginda ihtiya¢ duyulan her neyse
almacaktir. Bagka bir ifade ile, elde etmenin maliyeti ne kadar yliksek olursa olsun veya
elde etmek i¢in ne kadar caba harcanacak olursa olsun, ihtiyag duyulan sey elde
edilecektir. Hastanelerin daha verimli ve etkin ¢alismasi siirdiirebilmesi ciddi bir is
giiclinli ve yonetimini gerektirmektedir. Basarili Hastaneler, karliligin1 artirilmast ve
operasyonlarmn iyilestirilmesi i¢in Tedarik Zinciri Yonetimi, Hizmet Yonetimi, Miisteri

Iliskileri Yonetimi (MIY) vb. gibi faktorleri dikkate almaktadirlar.

Alt1 Sigma yaklasimi; zaman ve sinirsiz olarak goriilen kaynaklarin smirli oldugu,
hastanelerdeki biitiin calisanlar icin bu kaynaklarin etkili, diisik maliyette elde

edilebilmesi ve etkin olarak kullanilmasi 6nemli hale gelmistir. Alt1 sigma modeli ile,
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hastanelerin ig¢indeki tiim faaliyetlerin hatasiz yapilmasi, analiz edilmesi, iyilestirilmesi

ve kontroliinde en etkili istatistik araglarinin kullandig1 bir modeldir.

Hastanelerdeki, saglik calisanlarmin hatasiz ¢aligmalar1 ve siirdiirebilirligi ¢ok

onemlidir. Alt1 Sigma modeli bunu miimkiin kilmaktadir.

Hastanelere yonelik gelistirilen Alt1 Sigma Modeli dogrutusunda:

Ust yonetim destegi- Stratejilerin belirlenmesi ve liderlik etmesi

Hastanelerde kullanilan alt1 sigma 6l¢egi- birimlerdeki hatalarin belirlenmesi

Hastanelerde risk faktorlerinin acil / krize gegmesinin engellenmesi- Toplam Kalite

Yonetimi

Tibbi birimlere gore hatalarin analizi — DMPO

Saglik Hizmet Uretimi — Hastenedeki her birim icin kalite standartlarimn uygulanmasi
Sirec yonetimi- Kara ve Yesil kusak egitimi

Kalite performans1 — Hastanenin biitiin birimleri icinde miisteri tatmininin saglanmasi
Is sonug performansi — Hatalarin azaltilmast ,verimliligin ve karliligin arttirilmasi

Yukarida siralanan Alt1 sigma modelinin asamalar1 hastanelerde; belirlenen hedefleri
dogrultusunda, tiim saglik calisanlarinin ayni dogrultuda ilerlemesini saglayarak,
hedefleri belirlenen projelerde atilmasi gereken adimlara rehberlik etme 06zelligi
tastyacaktir. Bununla beraber kendi icerisinde bir takip mekanizmasina sahip olan alt1

sigma modeli, her adimin dogru atilmasi konusunda hastanelerde bir kiiltiir yaratacaktr.

Giliniimiiziin acimasiz rekabet ortaminda sifir hatay:1 yakalamak isteyen ve kaliteyi
bir amac¢ edinen hastanelere, bu model kendi sireglerinin ve yapilarinin yeniden

yapilandirilmasima yardimer olacaktir.
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Ek 1 Anket

Hastane Adu:

Saglikta calistiginiz siire

Hastane sahipligi birini seginiz: 1-Kamu 2-6zel 3-Universite (kamu) 4.Universite (Ozel)
Goreviniz veya unvaniniz

Calistiginiz birim

Hastanede memnuniyet anketi yapiliyor mu?

Hastanenizde ¢alisanlara uzmanlik egitimi veriliyor mu? Egitimin ad1? 1.Evet 2.Hayir

ok, wpnE

Cinsiyet : 1-Erkek 2-Kadin

1.Temizlik Yonetimi ve Fiziki imkanlar

1 Bu Hastanede Tuvaletler Son Derece Temiz Ve Bakimlidir 1 |2 3
2 Bu Hastanede Odalar Son Derece Temiz Ve Bakimlidir 1 |2 3
3 Bu Hastanede Yemekler Temiz ve Lezzetlidir 1 |2 3
4 Hastane Hijyenine Dikkat Edilmektedir 1 |2 3
5 Bu Hastanede Odalar Son Derece Sessizdir 1 |2 3

2.Bilgi ve idari Isler Yonetimi

6 Hastalara E-Posta Veya Sms (Cep Telefonu Mesaj1)ile Hizmet Sunabilmektedir 1 |2 3
7 Hastanenin Websitesi Yeterlidir 1 |2 3
8 Telefonla Randevu Sistemi Etkili Bigimde Calistyor 1 2 3
9 Hastalar Doktorlara Soru Sorup, Acik ve Anlasilir Cevap Alabilmektedir 1 |2 3
10 | Hastalarin Durumu ile {lgili Hasta Yakmlarma Yeterli Bilgi Verilmektedir 1 |2 3
11 | Bu Hastanede Hastaya Siireci ile Ilgili Bilgiler Dogru ve Zamaninda Verilmektedir 1 |2 3
12 | Bu Hastaede Idari Isler Dogru Bicimde Yiiriitiilmektedir 1 |2 |3
13 | Bu Hastanede Hasta Iliskileri Dogru Bicimde Yiiriitiilmektedir 1 2 3




3.Hasta Sikayet Yonetimi

14 | Hasta Sikayetleri i¢in Yetkili Muhatap Bulabilmektedir
15 | Hastalar Doktor ve Hemgirelere Ulagmakta Sorun Yasamaktadir
16 | Hasta Haklari ve Sorumluluklar1 Hakkinda Bilgilendirme Yapilmaktadir

17

Hasta Sikayetleri Olgmekte ve Hastaya Geri Déniis Yapilmaktadir

4 Hasta Bakim Hizmetleri Yonetimi

18 | Bu Hastaneden Taburcu Olacak Hastanin Tahliye Islemleri son Derece Hizli Olarak
Yerine Getirilir
19 | Bu Hastanede Hastaneye Gelen Hastalarin Kabul Islemleri Hizli Bir Sekilde Gergeklesir
20 | Ilaglar Dogru ve Zamaninda Verilmektedir
21 | Kan Temini Zamaninda Yapilmaktadir
22 | Bu Hastanede Saglik Hizmetleri Dogru Bir Bigimde Verilmektedir
23 | Doktorlar Hastay1 Dikkatli Ve Ozenli Bigimde Muayene Etmektedir
24 | Acil Durumlar I¢in Yeterli Acil Miidahale Ekibi Bulunmaktadir
25 | Bu Hastanede Saglik Hizmeti En Giizel Bi¢imde Sunulmaktadir

5.Teknoloji Yonetimi

26

Klinikler Yeterli Teknolojiye Sahiptir

27

Laboratuarlarda Kullanilan Cihazlar Teknoloji Agidan Yeterlidir

28

Goriintiilen Cihazlar1 (Radyoloji) Teknolojik Ag¢idan Yeterlidir

29

Hasta Takip Sistemleri Teknolojik A¢idan Yeterlidir

30

Tlag Takip Sistemlelri Teknolojik Agidan Yeterlidir

31

Otomatik Kit Analizi Cihazlar1 Yeterlidir

32

Otomatik Regetelendirmek Yeterlidir

33

Polikilinkler Yeterli Teknolojik Donanima Sahiptir




34

Ameliyathaneler Yeterli Teknolojik Donanima Sahiptir

35

Doktor Ofisleri Teknolojik Agidan Yeterli Donanima Sahiptir

36

Hastanenin Bilisim Alt Yapist Yeterlidir

37

Hastanede Internet Erigimi Yeterli Diizeydedir

38

Hastane Personeli Bilisim Teknolojisine Hakimdir

6.Giivenirlilik ve Gizlilik

39

Bu Hastaneye Giiven Duymaktayim

40

Bu Hastaneyi Bagkalarinada Tavsiye Ederim

41

Bu Hastanede Doktorlara Giiveniyorum

42

Bu Hastaneye Giiveniyorum

43

Verilen Saglik Hizmetlerinde Ahlaki Ilkelere Uygun Davranildigim Diisiinyorum

44

Bu Hastane Hastaya Vaadettigi Sorumluluklart Yerine Getirmektedir

45

Bu Hastanede Hasta Mahremiyetine Dikkat Edilmektedir

7.Fiyat Ve Maliyet

46

Bu Hastande Sunulan Hizmet Maliyetinin Yiiksek Oldugunu Diisiiniiyorum

47

Bu Hastanede Hastaya Fazla Bir Maliyet Cikarilmaktadir

48

Bu Hastanede Personel Maliyetler Konusunda Yeterince Bilgilidir

49

Bu Hastanede Saglik Hizmetleri Uygun Fiyata Sunulmaktadir

50

Bu Hastanede Sunulan Hizmt Kalitesinin Fiyatina Gore Yiiksek Oldugunu Diigiiniiyorum

51

Bu Hastanede Poliklinikhizmetlerinin Kalitesi Fiyatina Gore Yiiksektir

52

Bu Hastanede Ameliyat Hizmetlerinin Kalitesinin Fiyatindan Yiiksek Oldugunu
Diisiiniiyorum

53

Bu Hastanede Laboratuar Hizmetlerinin Kalitesinin Fiyatindan Yiiksk Oldugunu
Diistiniiyorum

54

Bu Hastanede Goriintiileme (Radyoloji) Hizmetlerinin Kalitesinin Fiyatindan Yiiksek
Oldugunu Diigtinyorum




55 | Bu Hastanede Hastane Ucretleri Dogru Olarak Belirlenir
8.Kurum Algis1
56 | BuHastanede Genel Olarak Alanindaki Hastanelere Gore Daha Basarildir
57 | Bu Hastane Alanindaki Diger Hastanelere Gore Daha Karlidir
58 | Bu Hastane Alanindaki Diger Hastaneler Gore Daha yenilikgidir
59 | Bu Hastane Alanindaki Diger Hastaneler Gore Daha Kaliteli Hizmet Uretmektedir
9.Calisan Memnuniyeti
60 | BuHastane Alanindaki Diger Hastaneler Gore Calisanlarina Daha Fazla Yatirim
Yapmaktadir
61 | Calistigim Kurumdan Memnunum
62 | Calistigim Kurumda Ucretlerden Memnunum
63 | Calistigim Kurumun Calisma Ortamindan Memnunum
64 | Bu Hastanedeki Hizmet Kalitesinden Memnunum
65 | Calistigim Kurumun Bana Deger Verdigini Diistiniiyorum

10.Personel Yetkinlikleri

66

Doktorlarin Mesleki Bilgi Ve Birikimi Yeterlidir

67

Hemgirelerin Mesleki Bilgi Ve Birikimi Yeterlidir

68

Yardimci Saglik Personleninin Mesleki Bilgi Ve Birikimi Yeterlidir

69

Hastanede Doktor Ve Hemsireler Arasinda Isbirligi Ve Ekip Calismas1 Yeterli Diizeydedir

70

Doktorlar Arasinda Isbirligi Ve Koordinasyon Yeterli Diizeydedir

71

Doktorlar Hastanin Sikayetini Sabirli Ve Dikkatli Bi¢imde Dinlemektedir

72

Hemgireler Islerini Nazik Ve Ozenli Bigimde Yapmaktadir




11.Yatirnmlar

73 | Bu Hastaneye Bina Ve Ekipmankonusunda Gerekli Yatirimlar Yapilmakatdir

74 | Bu Hastaneye Personel Konusunda Gerekli Yatirimlar Yapilmakatadir

75 | Bu Hastaneye Teknoloji Konusunda Gerekli Yatirimlar Yapilmaktadir

76 | Bu Hastaneye Hizmet Kalitesi A¢isindan Gerekli Yatirimlar Yapilmaktadir

77 | Bu Hastanede Kullamlan Fiziki Imkanlar Y eterlidir

78 | Tibb1 Testler Ve Tetkiler (Rontgen Vs.) Kolaylikla Yapilmaktadir

79 | Refaktcilere Yonelik Imkanlar yeterlidir

12.Verimlilik

80 | Bu Hastanenin Sahip Oldugu Varliklar1 (Bina, Ekipman Vs) Veerimli Bigimde
Kullanilmaktadir

81 | Bu Hastanede Ik Verimli Kullanilmaktadir

82 | Bu Hastanein Finansal Kaynaklar1 Verimli Bigimde Kullanilmaktadir

83 | Bu Hastanede Atil Kapasite Mevcut Degildir




Ek 2 Saghk Sektoriinde Alt1 Sigma Ornekleri

Altt  Sigma  uygulmalarinda  ¢ikti  performansini  Olgebilmek  ve
degerlendirebilmek i¢in, hatali parga orani, son basari oranive milyon olasilikta
(firsatta) hata sayisi (defects per million opportunity-DPMO) hesaplanmaktadir. Hatali
parca oranti, iiretilen mal veya hizmetin ne kadarinin hatali oldugunu gostermektedir. Bu
oran, hatali par¢a sayismmin iretilen toplam parca sayisina boliinmesiyle elde
edilmektedir. Son basar1 oran ise, iiretilen toplam par¢a sayisinindan hatali parga orani
cikartilarak elde edilmektedir. Bu oran, 1 sayisindan hatali parca orani ¢ikartilarak elde
edilmektedir. Bu iki oranin hesaplanmasina iligkin o6rnege asagada yer verilmistir.
Orenge gore 250 kredi basvurusunun 43’iinde hata vardir. Bu bilgiler ¢ercevesinde,

hatal parca (islem) orani ve son basar1 orani1 asagadaki gibi hesaplanabilir.

Hatala1 par¢a orani= Hatali Parga Sayisi/Toplam Parga sayisi

43/250=0,172 (basvuralarin %17,20 si hatal1)

Son bagar1 orani= 1-hatal1 parca orani
Son basar1 orani= 1-0,172=0,828 (basvurularin %82,80°’1 basaril1)

Milyon olasilikta (firsatta) hata sayis1 (DPMO) ise, sigma seviyesinin karsilik geldigi
sigma seviyesini bulabilmek i¢in sigma doniisiim tablolarindan yararlanilmaktadir ve
calismalarina gére DPMO degerinin hesaplanmasiyla ilgili olarak asagidaki formiil

kullanilabilir:



DPMO= Hata sayisi/ Birim (toplam parca) saysit *hata olasilig1 (firsat) sayisi
*1.000.000

Louisiana Alexandria’daki Rapides Regional Medical Center, alti sigma yaklagimini
acil servisteki hatalar1 azaltmak i¢in kullanmigtir. Uygulamalar sonucunda acil
servisteki hasta bekleme siiresi azalmis, daha fazla hasta kabuliiniin yapilabilmesi
miimkiin hale gelmis ve yillik 950.000 Dolarin iizerinde tasarruf saglanmistir. Bu
sonuclar bizim c¢aligmada gelistirdigmiz modellimiz ile finansal ve faaliyet performans

vurgulanmistir(53).

Tirkiye'de kalite ve kalite yonetimine iliskin ¢ok sayida arastirma ve kitap mevcut
fakat saglik sektoriinde Alt1 Sigma yaklagimi hakkinda az sayida arastirmalar ve yazilar
mevcut. Alt1 sigma yaklagimi 1980'li yillarin ortallarinda Motorola kurumu tarafindan
irlin ve hizmet kalitesini 6lgmek ve iyilestirmek icin gelistirilmistir ve daha sonra
yaygin hale gelerek diger firmala tarafindan kullunilmistir ve saglik sektoriinde bir ¢cok
firma kullanmgtir. Ornegin; Mount Carmel saglik sistemi, iki yil siire ile proje ve
operasyonel odakli iyilesme saglanmistir ve 3.1 milyon dolar tasariif edilmis olup ve

ayn1 zamanda ¢alisan memnuniyeti artmistir(53) .

Stanford Hospital and Clinics, koroner arter bypass greft operasyonlartyla ilgili olarak
uygulanan alt1 sigma projeleriyle, yillik 15 milyon Dolar tasarruf saglamistir; ayrica
Oliim oranlarinda % 7,1°den % 3,7’e, maliyetlerde % 40’a, hasta basina yogun bakimda
kalig siiresinde 8 saate ve entiibasyon siiresinde 12-16 saatten 4-6 saate kadar diisiis
saglamistir. Uygulanan diger alt1 sigma projeleriyle satin alma siireclerini standardize
etmis ve bazi siireclerinde de iyilestirmeler yapmustir. Stanford Hospital and Clinics tiim

bu iyilestirmelerle yillik 25 milyon Dolar tasarruf saglamstir.

Yale New Haven Medical Center’da gerceklestirilen alti sigma projeleri sonucunda,
cerrahi yogun bakim {initesinde enfeksiyon oranit % 75 oraninda azalmis ve saglanan
tasarrufun yillik 1,2 milyon Dolar oldugu tahmin edilmistir. Alt1 sigma uygulanmasi ile

fiyat ve maliyet agisinda daha fazla kar elde edilmistir (53).



The Women and Infants Hospital of Rhode Island’da alt1 sigma yaklagimi, embriyo
transferi prosediiriinii standardize etmek i¢in kullanilmigtir. Alt1 sigma uygulamalari
sonucunda hastanenin uyguladigi embriyo transferi sayis1 % 35 oraninda artmistir. Altt
sigma yOntemi ile hasta sayisinda artis elde edilmistir, verimlik ve hasta ve Pazar payda

artis gorilmiustiir.

Sentara Saglik Kurumu alt1 sigma uygulamalariyla, hastalarin ventilatérde ortalama
kalis siiresini % 25 oraninda azaltmis, hata oraninda diislis saglamis ve yillik 450.000
Dolar tasarruf saglamigtir. Alt1 sigma uygulanmasi ile fiyat ve maliyet yonetimi alt
boyut agisinda daha fazla kar elde edilmistir dolayisiyla bu ¢alismanin bulgular ile

uyumlu oldugu goriilmiistiir(53).

The Women and Infants Hospital of Rhode Island’da alti sigma yaklasimi, embriyo
transferi prosediiriinii standardize etmek icin kullanilmistir. Alt1 sigma uygulamalari
sonucunda hastanenin uyguladig1 embriyo transferi sayis1 % 35 oraninda artmistir. Altt

sigma yoOntemi ile hasta sayisinda artis elde edilmistir(53).



Ek 3 Hastanelerde Yapilan Hatalar

Insan Kaynaklar

1-Is Giicii Talebini Orgiitleme
2-Is Giicii arzim1 Ongériimleme
3-Ust Yonetim Onay1
4-Kontrol ve Degerlendirme

Polikilinikler
5-Kayit Islemleri
6-Randevu Saati

7-Sira Bekleme

Diyaliz
8-YeterliTeknoloji
9-Yatak Sayisi

10-Hasta kabul

Rontgen
11.Teknolojiyeterliligi

12-Raporlama

Tibbi1 Birimlerde

Bulanan Asamalarda
Olusalabilen Hatalar

Mubhasebe Sistemleri

Ust Yonetim
25-Yonetim Kurulu
26-Denetim

27-Kontrol

13-Hastane Kayitlar1
14-Giderler
15-Gider Yerleri
16-Gider Ttirleri

17-Hesap Plan

Klinikler

Acil Servis
28-Miidahale
29-Hasta Giris ve Kayit

30-ilgili Béliimlere Sevk
Edilmesi

31-Teshis

32- Tedavi

18-kay1t islemleri

19-Randevu Saati

Laboratuar
20-Numune Alma

21-Analiz Yapilmasi

Kan Alma

Ameliyathane
33-Teknoloji Yeterliligi
34-Ekipman
35-Yorgunluk

36-Sarf Malzeme

22-NumuneAlma

23-Numune Islenmesi

Eczane

24-ERegeteleme

Dogumhane
37-Ekipman
38-Acil Miidahale

39-Sarf Malezeme

Taburcu islemleri ve Cikis

40-Fatura 41-Muhasebe 42-Cikis Islemelri




Ek 4 Spss Ciktilari

DATASET ACTIVATE DataSetl.

FREQUENCIES VARIABLES=cinsiyet hastane sahipligi unvan calisilan_siire

/ORDER=ANALYSIS.

Frequencies

Output Created
Comments

Input

Missing Value Handling

Syntax

Resources

Notes

Data

Active Dataset

Filter

Weight

Split File

N of Rows in Working Data File

Definition of Missing

Cases Used

Processor Time

Elapsed Time

22-JAN-2018 14:56:28

C:\Users\Gulen\YandexDisk\Aza
de
Amirigagari\azade_analiz_2017_
12_30\sonveri.sav
DataSetl
<none>
<none>
<none>
399
User-defined missing values are
treated as missing.
Statistics are based on all cases
with valid data.
FREQUENCIES
VARIABLES=cinsiyet
hastane_sahipligi unvan
calisilan_sire
/ORDER=ANALYSIS.
00:00:00,00
00:00:00,01

Statistics



cinsiyet hastane_sahipligi unvan calisilan_sire
N Valid 398 399 396 399
Missing 1 0 3 0
Frequency Table
cinsiyet
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid erkek 132 33,1 33,2 33,2
kadin 266 66,7 66,8 100,0
Total 398 99,7 100,0
Missing System 1 ,3
Total 399 100,0
hastane_sahipligi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid kamu 70 17,5 17,5 17,5
ozel 97 24,3 24,3 41,9
Universite_kamu 174 43,6 43,6 85,5
Universite_o6zel 58 14,5 14,5 100,0
Total 399 100,0 100,0
unvan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid hemsire 154 38,6 38,9 38,9
doktor 141 35,3 35,6 74,5
saglik p 34 8,5 8,6 83,1
idari 67 16,8 16,9 100,0



Total 396 99,2 100,0
Missing System 3 ,8
Total 399 100,0
calisilan_sture
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 1 66 16,5 16,5 16,5
2 76 19,0 19,0 35,6
3 57 14,3 14,3 49,9
4 28 7,0 7,0 56,9
5 41 10,3 10,3 67,2
6 20 5,0 5,0 72,2
7 15 3,8 3,8 75,9
8 11 2,8 2,8 78,7
9 10 2,5 2,5 81,2
10 14 3,5 3,5 84,7
11 8 2,0 2,0 86,7
12 17 4,3 4,3 91,0
13 8 2,0 2,0 93,0
14 6 15 15 94,5
15 9 2,3 2,3 96,7
16 2 ,5 ,5 97,2
17 2 ,5 ,5 97,7
18 3 ,8 ,8 98,5
19 3 ,8 ,8 99,2
20 2 ,5 ,5 99,7
21 1 3 ,3 100,0
Total 399 100,0 100,0

RELIABILITY

/VARIABLES=sl s2 s3 s4 sb5
/SCALE ('ALL VARIABLES') ALL

/MODEL=ALPHA

/STATISTICS=DESCRIPTIVE SCALE

/SUMMARY=TOTAL.



Reliability

Output Created
Comments

Input

Missing Value Handling

Syntax

Resources

Notes

Data

Active Dataset

Filter

Weight

Split File

N of Rows in Working Data File
Matrix Input

Definition of Missing

Cases Used

Processor Time

Elapsed Time

22-JAN-2018 14:56:28

C:\Users\Gulen\YandexDisk\Aza
de
Amirigagari\azade_analiz_2017_
12_30\sonveri.sav

DataSetl

<none>

<none>

<none>

399

User-defined missing values are
treated as missing.
Statistics are based on all cases
with valid data for all variables in
the procedure.
RELIABILITY
IVARIABLES=s1 s2 s3 s4 s5
/SCALE('ALL VARIABLES")
ALL
/MODEL=ALPHA
ISTATISTICS=DESCRIPTIVE
SCALE
/ISUMMARY=TOTAL.
00:00:00,02
00:00:00,01




Scale: ALL VARIABLES

N

Case Processing Summary
%

Cases

Valid
Excluded?®
Total

396
3
399

99,2

8

100,0

a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.

Cronbach's Alpha

Reliability Statistics

N of Items

,802

ltem Statistics

Mean Std. Deviation
sl 2,85 ,818 396
S2 2,99 , 726 396
s3 1,80 ,954 396
s4 2,79 ,880 396
s5 2,57 ,956 396
Item-Total Statistics
Scale Mean if ltem Scale Variance if  Corrected Iltem- ~ Cronbach's Alpha
Deleted Item Deleted Total Correlation if Item Deleted
sl 10,15 7,631 ,505 , 787
S2 10,01 7,681 ,590 ,766
s3 11,20 6,941 ,543 ,780
s4 10,21 6,951 ,616 , 7154
s5 10,43 6,337 ,692 127




Scale Statistics

Mean Variance Std. Deviation N of Items
13,00 10,582 3,253 5
RELIABILITY

/VARIABLES=s6 s7 s8 s9 s10 sll sl12 s13
/SCALE ('ALL VARIABLES') ALL
/MODEL=ALPHA

/STATISTICS=DESCRIPTIVE SCALE
/SUMMARY=TOTAL.

Reliability
Notes
Output Created 22-JAN-2018 14:56:28
Comments
Input Data C:\Users\Gulen\YandexDisk\Aza
de
Amirigagari\azade_analiz_2017_
12_30\sonveri.sav
Active Dataset DataSetl
Filter <none>
Weight <none>
Split File <none>
N of Rows in Working Data File 399
Matrix Input
Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are
treated as missing.
Cases Used Statistics are based on all cases

with valid data for all variables in

the procedure.



Syntax

Resources Processor Time

Elapsed Time

RELIABILITY

/VARIABLES=s6 s7 s8 s9 s10
s11s12s13

ISCALE('ALL VARIABLES')
ALL

/MODEL=ALPHA

ISTATISTICS=DESCRIPTIVE

SCALE
/SUMMARY=TOTAL.
00:00:00,02
00:00:00,01

Scale: ALL VARIABLES

Case Processing Summary

N %
Cases Valid 396 99,2
Excluded® 3 8
Total 399 100,0

a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha N of Items
, 752 8
Item Statistics
Mean Std. Deviation N
s6 3,38 1,169 396
s7 3,15 1,169 396

s8 3,64 721 396



s9 3,24 ,887 396
s10 3,43 ,768 396
s11 3,68 ,908 396
s12 3,04 1,084 396
s13 3,33 ,679 396
Item-Total Statistics
Scale Mean if ltem  Scale Variance if ~ Corrected Item- ~ Cronbach's Alpha
Deleted Item Deleted Total Correlation if Item Deleted
s6 23,51 13,906 ,625 ,687
s7 23,75 14,407 ,558 ,703
s8 23,25 17,637 424 , 7132
s9 23,65 15,676 ,607 ,698
s10 23,47 15,895 ,692 ,690
sl1 23,21 19,216 ,086 ,786
s12 23,86 15,936 A17 734
s13 23,56 18,753 ,257 , 754
Scale Statistics
Mean Variance Std. Deviation N of Items
26,89 20,723 4,552
RELIABILITY

/VARIABLES=s14 s15 sl16 sl17
/SCALE ('ALL VARIABLES') ALL

/MODEL=AL

PHA

/STATISTICS=DESCRIPTIVE SCALE
/SUMMARY=TOTAL.

Reliability



Output Created
Comments

Input

Missing Value Handling

Syntax

Resources

Notes

Data

Active Dataset

Filter

Weight

Split File

N of Rows in Working Data File
Matrix Input

Definition of Missing

Cases Used

Processor Time

Elapsed Time

22-JAN-2018 14:56:28

C:\Users\Gulen\YandexDisk\Aza
de
Amirigagari\azade_analiz_2017_
12_30\sonveri.sav

DataSetl

<none>

<none>

<none>

399

User-defined missing values are

treated as missing.

Statistics are based on all cases

with valid data for all variables in

the procedure.

RELIABILITY
/VARIABLES=s14 s15 s16 s17
/SCALE('ALL VARIABLES')

ALL
/MODEL=ALPHA
/STATISTICS=DESCRIPTIVE

SCALE
/SUMMARY=TOTAL.
00:00:00,02
00:00:00,01

Scale: ALL VARIABLES

Case Processing Summary

N %

Cases Valid

398 99,7



Excluded® 1 3

Total 399 100,0
a. Listwise deletion based on all variables in the
procedure.

Reliability Statistics
Cronbach's Alpha N of Items
,627 4
ltem Statistics
Mean Std. Deviation N

sl4 3,20 ,678 398
s15 3,06 ,864 398
s16 3,48 ,683 398
s17 3,44 ,928 398

ltem-Total Statistics

Scale Mean if ltem  Scale Variance if ~ Corrected Iltem- ~ Cronbach's Alpha

Deleted Item Deleted Total Correlation if Item Deleted
s14 9,99 3,685 ,248 ,655
s15 10,13 3,046 ,330 ,619
s16 9,71 3,004 ,557 ,467
s17 9,75 2,380 ,540 ,445

Scale Statistics

Mean Variance Std. Deviation N of ltems
13,19 4,790 2,189 4
RELIABILITY

/VARIABLES=s18 s19 s20 s21 s22 s23 s24 s25

/SCALE ('ALL VARIABLES') ALL
/MODEL=ALPHA
/STATISTICS=DESCRIPTIVE SCALE



/ SUMMARY=TOTAL.

Reliability

Output Created
Comments

Input

Missing Value Handling

Syntax

Resources

Notes

Data

Active Dataset

Filter

Weight

Split File

N of Rows in Working Data File
Matrix Input

Definition of Missing

Cases Used

Processor Time

Elapsed Time

22-JAN-2018 14:56:28

C:\Users\Gulen\YandexDisk\Aza
de
Amirigagari\azade_analiz_2017_
12_30\sonveri.sav

DataSetl

<none>

<none>

<none>

399

User-defined missing values are
treated as missing.
Statistics are based on all cases
with valid data for all variables in
the procedure.
RELIABILITY
/VARIABLES=s18 s19 s20 s21
S22 523 524 525
/SCALE('ALL VARIABLES")
ALL
/MODEL=ALPHA
ISTATISTICS=DESCRIPTIVE
SCALE
/ISUMMARY=TOTAL.
00:00:00,00
00:00:00,01




Scale: ALL VARIABLES

Case Processing Summary

N %
Cases Valid 393 98,5
Excluded® 6 1,5
Total 399 100,0

a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.

Reliability Statistics
Cronbach's Alpha N of Items
7134 8

ltem Statistics

Mean Std. Deviation N
s18 3,72 ,944 393
s19 3,75 ,715 393
s20 3,98 ,756 393
s21 3,98 ,730 393
s22 3,86 ,847 393
s23 3,35 ,605 393
s24 3,29 ,704 393
s25 3,19 714 393

Item-Total Statistics
Scale Mean if ltem Scale Variance if ~ Corrected Iltem-  Cronbach's Alpha

Deleted Item Deleted Total Correlation if tem Deleted

s18 25,39 9,250 473 ,699
s19 25,37 10,203 ,469 ,700



s20 25,13 10,623 ,337 , 725
s21 25,14 10,501 ,385 , 715
S22 25,25 9,343 ,540 ,682
s23 25,76 11,069 ,353 , 721
s24 25,83 10,393 ,433 ,706
s25 25,93 10,354 ,433 ,706
Scale Statistics
Mean Variance Std. Deviation N of Items
29,11 12,857 3,586 8

RELIABILITY

/VARIABLES=s26 s27 s28 s29 s30 s31 s32 s33 s34 s35 s36 s37 s38
/SCALE ('ALL VARIABLES') ALL

/MODEL=ALPHA

/STATISTICS=DESCRIPTIVE SCALE
/SUMMARY=TOTAL.

Reliability

Output Created
Comments

Input

Notes

Data

Active Dataset

Filter

Weight

Split File

N of Rows in Working Data File

22-JAN-2018 14:56:28

C:\Users\Gulen\YandexDisk\Aza
de
Amirigagari\azade_analiz_2017_
12_30\sonveri.sav

DataSetl

<none>

<none>

<none>

399



Matrix Input

Missing Value Handling Definition of Missing

Cases Used

Syntax

Resources Processor Time

Elapsed Time

User-defined missing values are
treated as missing.
Statistics are based on all cases
with valid data for all variables in
the procedure.
RELIABILITY
IVARIABLES=s26 s27 s28 s29
$30 s31 s32 s33 s34 s35 s36
s37 s38
/ISCALE('ALL VARIABLES')
ALL
/MODEL=ALPHA
ISTATISTICS=DESCRIPTIVE
SCALE
/SUMMARY=TOTAL.
00:00:00,02
00:00:00,01

Scale: ALL VARIABLES

Case Processing Summary

N %
Cases Valid 387 97,0
Excluded?® 12 3,0
Total 399 100,0

a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.

Reliability Statistics
Cronbach's Alpha N of Items
,901 13




ltem Statistics

Mean Std. Deviation
S26 2,69 1,014 387
s27 3,33 ,832 387
s28 3,29 ,660 387
s29 3,45 ,866 387
s30 3,39 ,682 387
s31 3,24 ,705 387
s32 3,43 ,646 387
s33 3,09 ,576 387
s34 2,77 ,982 387
s35 2,66 1,004 387
s36 2,65 ,899 387
s37 2,82 , 7182 387
s38 3,07 , 706 387
Item-Total Statistics
Scale Mean if ltem  Scale Variance if ~ Corrected Iltem- ~ Cronbach's Alpha
Deleted Item Deleted Total Correlation if Item Deleted
S26 37,17 40,273 ,709 ,888
s27 36,53 43,219 ,596 ,894
s28 36,56 45,288 ,530 ,896
s29 36,41 41,942 ,690 ,889
s30 36,47 44,851 ,560 ,895
s31 36,62 49,210 ,073 ,913
s32 36,42 45,727 ,491 ,898
s33 36,77 46,105 ,510 ,897
s34 37,09 39,534 ,804 ,883
s35 37,20 39,585 778 ,884
s36 37,20 40,505 , 797 ,884
s37 37,04 42,250 , 745 ,887
s38 36,79 44,748 ,549 ,896

Scale Statistics



Ek 5: Etik Kurulu Karari

OKAN UNIiVERSITESI
Etik Kurul Karari
Toplanti Tarihi: 01.02.2017
Toplant1 Sayisi: 79

Toplantiya Katilanlar:

Prof. Dr. Mithat Kiyak (Bagskan)
Prof. Dr. Mazhar Semih Baskan (Uye)
Prof. Dr. Dilek Oztiirk (Uye)
Prof. Dr. Ali Tayfun Atay (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Nermin Béliikbas: (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Nihat Ozaydin (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Gékge Aykol Sahin (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Didem Torun Ozkan (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Erding Unal (Uye)

Okan Universitesi Etik Kurulu 01.02.2017 tarihinde Prof. Dr. Mithat Kiyak Bagkanliginda toplandi.
Yapilan gériismeler sonucunda;
Karar 7. Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisii Saghk Yonetimi Bolimii &grencilerinden Azade

AMIRIGARGARI’nin “Saghk Kurumlarinda 6 Sigma Yénetimi Yeri ve Onemi ” baglikli ¢alismasi igin
bagvuru talebi uygun gériiliip oy birligi ile onaylanmustir.

Prof. Dr. Mithat Kiyak

(Baskan)
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Yrd. Dog. Dr. Gokge Aykol Sahin Yrd. Dog. Dr. Didem Torun Ozkan
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Ek 6: DPMO 6 Sigma Seviyeleri Tablolar:

Defects Per Million Opportunities Sigma level (with 1.5 shift)
933200 0.00
915450 0.125
894400 0.250
869700 0.375
841300 0.500
809200 0.625
773400 0.750
734050 0.875
691500 1.000
645650 1.125
549750 1.375
500000 1.500
450250 1.625
401300 1.750
354350 1.875




Defects Per Million Opportunities

Sigma level (with 1.5 shift)

308500 2.000
265950 2.125
226600 2.250
190800 2.375
158700 2.500
130300 2.625
105600 2.750
84550 2.875
66800 3.000
52100 3.125
40100 3.250
30400 3.375
22700 3.500
16800 3.625
12200 3.750
8800 3.875




Defects Per Million Opportunities

Sigma level (with 1.5 shift)

6200 4.000
4350 4.125
3000 4.250
2050 4.375
1300 4.500
900 4.625
600 4.750
400 4.875
230 5.000
180 5.125
130 5.250
80 5.375
30 5.500
23.4 5.625
16.7 5.750
10.1 5.875
3.4 6000
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Insan Kaynaklar Yonetimi

Standart 1

Kod \ Standartlar \ Kod \ Degerlendirme Olgiitleri

insan Yonetim yapisinin diger yonetim
kaynaklarnin kademeleri ile iligkisi tanimlanmalidir.
planlanmasi,
calisanlarin
ve galisma
yasaminin
gelistirilmesi
amaglarina Yillik hedefler ve galisma planlari
yonelik olusturulmahdir.

gereklilikleri T
yerine getirecek Galisanlarin, g.all§.n_la yasamiari !Ie ilgili
bir yonetim yapisi gortis ve Onerilerini ve memnuniyet
olugturuimaldr diizeylerini tespit etmeye yonelik geri
bildirim sirecleri tanimlanmalidir.

Saglikh bir caligma yasaminin tesisi igin gerekli is ve islemlere yonelik
gorev tahsisi, koordinasyon ve degerlendirme gibi faaliyetleri ytirite-
cek bir yonetim yapisinin tanimlanmasidir.

Hedefler

»  Saghkl Galisma Yagami

Yonetim yapisi iginde yer alanlann gorev,
yetki ve sorumluluklar ile bu gorevierde
calisacaklann hangi niteliklere sahip
olmalar gerektigi tanimlanmalidir,
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Galisan Sagligr ve

Glvenligi

Kod Standartlar ‘ Kod ‘ Degerlendirme Olgiitleri

Galisanlarin
saghgini ve
guvenligini tehdit
eden faktorler
belirlenmeli,

saglkl ve
guvenli
galigma ortami
olusturulmasi
icin gerekli
onlemler
alinmalidir.

Galisanlarin saghgini ve giivenligini
tehdit eden unsurlarin yonetimine
yonelik bir komite olusturulmaldir.

Gahiganlarin saghgini ve givenligini
tehdit eden unsurlara yonelik risk
analizleri yapiimali ve giivenligi tehdit
eden riskleri ortadan kaldirmaya ya da
azaltmaya yonelik tedbirler ainmalidir

Risklere yonelik belirlenen kisisel
koruyucu ekipmaninin galisanlar
tarafindan kullanilmasi saglanmalidir.

Gahiganlarin giivenliginin sirekliligini
saglamaya yonelik kalite iyilegtirme
faaliyetleri planlanmalidir.

Galisma ortamlarinin ve galigma
yasaminin gelistiriimesi icin gerekli
fiziki ve sosyal imkanlar saglanmall,
calisanin is yasami ile ilgili bireysel
ihtiyaclar karsilanmaldir.

Galisanlanin hastanede giivenliklerini ve sagliklarini tehdit eden unsur-
larin ortadan kaldinlmasi ya da minimuma indirilmesi yoluyla saglkl
calisma yagsaminin tesis edilmesidir.
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Enfeksiyonlarin

Onlenmesi

Kod | Standartlar |Kod|  Degerlendirme Olgitleri
S Enfeksiyonlarin 6nlenmesine yonelik
§ komite olusturulmali ve sorumluluklar
= | belirlenmelidir.
w
S  Enfeksiyonlarin o
2 Onlenmesi igin S  Enfeksiyonlarin 6nlenmesine yonelik
w gereki tedbirler & program olusturulmalidr
&  alinmaldir. &
3
5 | Enfeksiyonlarin 6nlenmesine yonelik
E uygulamalarin etkinligi izlenmelidir.
w

Saglik hizmetleri ile iligkili olarak geligen, calisanlar ve hastalari tehdit
eden enfeksiyonlara iligkin riskleri tespit etmek ve dnlemektir.

Hedefler

» Hasta Givenligi
» Saghkl Galisma Yagami
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llag Yonetimi

Kod | Standartiar | Kod | Degerlendirme Olgiitleri

Kurumlarda ilag yonetiminin
etkin bir sekilde yurattlmesi ve
koordinasyonunu saglayacak bir ilag
yonetim yapisi olusturulmaldir.

ilacin kurumdaki tiim siireclerine ait
temel ve kritik agsamalar tespit edilmeli
ve bunlara ait yontem ve kurallar
belirlenmelidir.

Dogru ilag, dogru zamanda temin

SH.iY.01.01

S Kurumda etkin edilmeli ve ilaglar iin etkin stok
S vegivenli yonetimi saglanmalid.

= ilag yonetimi _

& | saglanmalidr. llaglar uygun sartlarda muhafaza

edilmelidir.

ilaglarln hazirlama ve uygulama
asamalarinda hasta ve calisan
guvenligine yonelik tedbirler alinmalidir.

Bildirim altyapilari ve gostergeler
kullanilarak ilag sireglerinin
izlenebilirligi saglanmali, gerekli
ivilestirmeler yapiimaldir.

llacin dahil oldugu tiim siireclerde, hasta ve calisana yonelik riskleri
en az dizeye indirmek, streclerin etkin ve verimli sekilde yirittiime-

sini saglamaktir
S

SH.IY.01.06  SH.IY.01.05 SH.iY.01.04 'SH.iY.01.03 SH.iY.01.02




Laboratuvar Hizmetleri

Saglikta Akreditasyon Standartlannin bu boliimii, hastanede yer alan Mik-
robiyoloji, Biyokimya, Patoloji, Doku Tiplendirme, Genetik gibi Tibbi Labo-
ratuvarlar kapsamaktadir.

Kod | Standartlar | Kod | Degerlendirme Olgiitleri
Laboratuvarda numunelerin kabuli,
Laboratuvar =  analiz oncesi hazirlanmasi, analizi ve
o  fiziki ortam, S  analiz sonrasi sonuglarin raporlanmasi
S  test givenligi S icin belirlenen alanlar numunenin ve
S ve galisan % testin giivenligini saglayacak sekilde
5 givenligini diizenlenmelidir.
= sag_layacak &
sekilde S  Laboratuvarda bulunan tim alanlarda
olugturulmalidir. 5 saglikii calisma ortami saglanmalid.
w

Laboratuvarda; hastaya ait materyalin uygun kosullarda teslimi, sak-
lanmasi, analiz ediimesi, test sonuclarinin uygun sekilde raporlanma-
sini saglayacak sekilde fiziki kosullar yapilandirmak ve laboratuvar
personeli igin saglik bir calisma ortami olusturmaktir.

Hedefler

» Hasta Guvenligi » Saghkh Galisma Yagami
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Acil Saglik Hizmetleri

Kod | Standartlar | Kod | Degerlendirme Olgiitleri

01

Acil saglik hizmeti siirecleri
ve bu siireclere iligkin kurallar
tanimlanmalidir.

Acil servise ulagimi kolaylagtirmaya
yonelik tedbirler alinmalidir.

Acil serviste
= i . . YR '] T
e Q:JZrTJ?r:unu Acil servis tnitesinin fiziki alanlari
2 kolavlastiran hasta ve galisan givenligi kosullarini
C<IE). yap|¥a|§ ve etkin hizmet sunumunu saglayacak
T q .. o
% | diizenlemeler sekilde duzenlenmelidir.

yapiimaldir.

Acil serviste emniyeti saglamaya
yonelik tedbirler planlanmalidir.

Acil servis hizmetlerine yonelik alanlar
belirlenmelidir.

Acil servise ait yapisal diizenlemelerin, hizmet sunumundaki etkinlik
ve etkililigi artirmak, ayni zamanda hasta giivenligini saglamak ama-
cina yonelik olarak olusturulmasidir.

S

SH.AS.01.05 SH.AS.01.04 SH.AS.01.03 ' SH.AS.01.02 SH.AS.01.




Destek Hizmetleri




Acil Durum Yonetimi




Acil Durum Yonetimi

Standart 1

Kod | Standartlar | Kod | Degerlendirme Olgiitleri

Olagan digi miidahale, miicadele,

5 ilkyardim veya tahliye gerektiren

Dogal afetler olaylara yGnelik risk analizleri yapilarak
ya da olagan gereKli tedbirler belirlenmelidir.

disi miidahale,
miicadele, Belirlenen 6nleyici tedbirlere ve
ilkyardim veya olugabilecek acil durumlara yonelik
tahliye gerektiren planlama yapiimalidir,

olaylara yonelik
tedbirler
alinmalidir.

Acil durum yonetimine yonelik
editimler verilmeli ve tatbikatlar
yapilmalidir.

Hastanede karsilagilacak deprem, sel gibi dogal afetler ya da yangin,
patlama, acil tibbi miidahale ihtiyaci vb. acil durumlarda insanlarin ve
fiziksel unsurlarin zarar gérmemesi ya da gorecekleri zararin en az
diizeye dustrilmesi icin gereklilikleri tanimlamakr.

Hedefler

»  Saghkl Galisma Yagami
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Standart 2

Kod \ Standartlar \ Kod \ Degerlendirme Olgiitleri

Solunum arresti (durmas) ve/

veya kardiyak arrest durumlarinda
zamaninda miidahale yapilmasina
yonelik mavi kod ile tamimlanmis acil
uyar sistemi olusturulmahdir

Acil uyar sisteminin yonetiminden
sorumlu kisiler belirlenmelidir.

Solunum
arresti veya Miidahale ekibi/ekipleri belirlenmelidir.
kardiyak arrest

durumlarinda
zamaninda

miidahale Uygulamalarda kullanilacak olan ilag
yapiimalidr. ve ekipman tanimlanmalidir.

Yapilan miidahale ile ilgili kayrtlar
tutulmahdir.

Mavi kod ile ilgili egitimler verilmeli,
tatbikatlar yapiimahdir

Hastanede karsilasilacak solunum veya kardiyak arrest durumilarinda
miidahalenin en hizli ve etkin sekilde yapilmasina yonelik gereklilikleri
tanimlamaktir.
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Standart 3

Kod \ Standartlar \ Kod \ Degerlendirme Olgiitleri

Bebek/cocuk kagirma riski ya da
eyleminin s6z konusu oldugu durumlarda
zamaninda miidahale yapiimasina
yonelik pembe kod ile tanimlanmis acil
uyan sistemi olusturulmalidir

Bebek/gocuk Acil uyar sisteminin yonetiminden

kagirma riski ya sorumlu kisiler belirlenmelidir.
da eyleminin sz

konusu oldugu

durumlarda Miidahale ekibi/ekipleri belirlenmelidir.
zamaninda
miidahale
saglanmalidir. Yapilan miidahale ile ilgili kayitiar
tutulmalidir.

Pembe kod ile ilgili egitimler verilmeli,
tatbikatlar yapilmalidir

Hastanede bebek ya da gocuk kagirma riski ve/veya eyleminin soz
konusu oldugu durumlarda zamaninda miidahale edilmesidir.

Hedefler

»  Saghkl Galigma Yagami

Standart Gereklilikleri

Acil Uyan Sistemi (Pembe Kod)

» Basta cocuk hastaneleri, kadin dogum hastaneleri, kadin dogum Klinigi
ya da pediatri Klinigi bulunan hastaneler olmak iizere, hastaneden hiz-
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Standart 5

Kod \ Standartlar \ Kod \ Degerlendirme Olgiitleri

Yangin algilama sistemi bulunmalidir.

Yangin durumunda zamaninda
mildahale yapilmasina yénelik kirmizi
kod ile tammlanmig acil uyan sistemi
Yangina olusturulmaldir.

zamaninda
mildahaleyi
saglamaya
yonelik

diizenleme .
bulunmalidir, Yangina muidahale sirasinda

kullanilacak ekipman, bu ekipmanin
givenli kullanimina iligkin kurallar,
yangin durumuna yonelik isaret ve
yonlendirmeler tanimlanmalidir.

Acil uyari sisteminin yonetiminden
sorumlu kisiler belirlenmelidir.

Kirmizi kod ile ilgili egitimler verilmeli,
tatbikatlar yapiimalidir

Hastanede cikabilecek herhangi bir yangin tehlikesi halinde, yangina
en hizli sekilde miidahale edilerek olusabilecek tehlikeleri ve zararlan
en aza indirmek ve/veya Gnlemektir.

Hedefler

»  Saglkh Galisma Yagami
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Saglikta Akreditasyon Standartlar - Hastane Seti
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Saglikia Kalite ve Akreditasyon Daire Bagkanligi
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Yonetim ve Organizasyon




Organizasyon Yapisi

Standart 1

Kod | Standartiar | Kod | Degerlendirme Olgiitleri
= | Organizasyon yapisinda en ust
S | yonetim kademesinden en alt birime
Hastane S | kadar dikey ve yatay tiim iligkiler
faaliyetlerinin > | tanimlanmalidir.
S | tamamini o , )
S | kapsayacak = O_rganlzgsyon yapisl kapsqmlnda tum
= sekilde bir = | birimlerin ve calisanlarin gorev, yetki
9_‘ organizasyon S | ve sorumluluklar tanimlanmalidir.
yapisl -
olugturuimalidir. | = | organizasyon yapisinda tanimlanan
§ birimler igin sorumlular belirlenmelidir.
>
= | Organizasyon yapisi esas alinarak
S | belirlenen sorumluluk alanlarinda
S | politika, prosedilr, siireg ve planlarin
> | uygulanmasi saglanmalidir.

Kurumsal amaglara ulasmak icin gorev, yetki, sorumluluk, yakamilalik-
ler ile iletisim ve onay mekanizmalannin tanimlanmasi, hastane isleyi-
sinde surekliliginin saglanmasi, hastanenin is akisinin belirlenmis bir or-
ganizasyon yapis! iginde ydritilmesi ve denetienmesinin saglanmasidir.
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Insan Kaynaklar Yonetimi

Standart 1

Kod | Standartlar | Kod | Degerlendirme Olgiitleri

insan Yonetim yapisinin diger yonetim
kaynaklarinin kademeleri ile iligkisi tanimlanmalidir.
planlanmasi,
calisanlarin
ve galisma
yasaminin
geligtirilmesi
amaglarina Yillik hedefler ve galisma planlari
yonelik olugturulmahdir.

gereklilikleri ]
yerine getirecek Galisanlarin, g.allg.n_la yasamlari !Ie ilgili
bir yonetim yapisi gortis ve Onerilerini ve memnuniyet
olugturulmalidr duzeylerini tespit etmeye yonelik geri
bildirim strecleri tanimlanmalidir.

Saglikh bir caligma yasaminin tesisi igin gerekli is ve islemlere yonelik
gorev tahsisi, koordinasyon ve degerlendirme gibi faaliyetleri ytiriite-
cek bir yonetim yapisinin tanimlanmasidir.

Hedefler

» - Saghkl Galisma Yagami

Yonetim yapisi iginde yer alaniann gorev,
yetki ve sorumluluklan ile bu gorevierde
calisacaklann hangi niteliklere sahip
olmalan gerektigi tanimlanmalidir.
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Temel Hasta Haklari

Kod Standartlar | Kod | Degerlendirme Olgiitleri

Hasta ve hasta yakinlarinin haklannin

S | korunmasi, uygulanmasi ve
= iyilestirilmesine yonelik yonetsel bir
< | yapi olusturulmalidir.
o | Hastane sundugu tiim hizmetler ile bu
S | hizmetlere erigim ve bu hizmetlerin
E kalitesi hakkindaki bilgileri deklare
T | etmelidir.
- Hasta ve/veya hasta yakini, hastaya
Hastanede = | sunulabilecek teshis, tedavi, bakim
sunulan = | hizmetleri, hasta sorumluluklar
_ | hizmetler 2 | ile diger hizmetler hususunda
S | hastanin bilgilendirilmelidir.
E ve hasta Hastanin hekimini segme hakk
T | yakinlannin giivence altina alinacak sekilde
£ | haklanini siiregler tanimlanmalidir.
ggiﬁ;%cek Hizmet alinan tim sireglerde;

hastanin saygl gormesi ve 6zenle
hizmet almasina yonelik faaliyetler
planlanmalidir.

Hastaya uygulanacak tibbi iglemler
oncesinde hasta bilgilendirilmeli
ve riskli islemlerde hastanin rizasi
alinarak dokiimante edilmelidir.

diizenlenmelidir.

Hasta, kendisi ile ilgili tibbi dokiimanlar
inceleyebilmeli, istediginde
dokiimanlarin bir kopyasini alabilmelidir.

HD.HH.01.07 | HD.HH.01.06 | HD.HH.01.05 | HD.HH.01.04
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Enfeksiyonlarin Kontrolil

ve Onlenmesi

Kod | Standartiar | Kod | Degerlendirme Olgiitleri
S Enfeksiyon kontrolii ve Gnlenmesine
% yonelik komite olusturulmali ve
% sorumluluklar belirlenmelidir.
§f Enfeksiyonlarnin kontrolu ve
% onlenmesine yonelik program
Z  Olusturulmalidr.
Enfeksiyonlarin kontrolii ve
onlenmesine yonelik programda
g  Enfeksiyonlarn asgari agagldaki konu basliklari ele
=  kontrolii ve alinmahdir:
< onlenmesi igin » S_agllk hlgmetlerl ve dgstek
= gerekli tedbirler o h|zmet!er|n|n sunuldugg alar_l_larda _
D alinmalidir. = enfeksiyonlarin kontroli ve dnlenmesi
& | » Sirveyans
S El hijyeni
» izolasyon 6nlemleri
» Akilcr antibiyotik kullanimi
» Temizlik, dezenfeksiyon,
sterilizasyon, asepsi, antisepsi
» Galiganlarin mesleki enfeksiyonu
S Enfeksiyonlarin kontrolii ve
g onlenmesine yonelik uygulamalarin
= etkinligi izlenmelidir.
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