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0z

Alt1 Sigma yaklasimi, son yillarda isletmeler tarafindan 1980’den beri basarili bir sekilde kullanilmaktadir.Ulkemizde Saglik
sektoriinde kullanilan alti sigma yaklasimunin gerekliligi giin gectikce artmaktadir. Ulkemizde de saglik calisanlarmin hatasiz
gorevlerini yerine getirmesi, uygulanan siireglerin analizi ve 6l¢limii ve hizmet ¢iktilarinin kalitesinin artirilmasi ve olas1 hatalar1 da
en aza indirilmesi 6nemli hale gelmistir.

Anahtar Keleme: Alt1 Sigma,Saglik sektorii, Hastane

ABSTRACT

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.
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1. GIRIS

Hizmet sektoriinde hizmetin iiretilmesi ve tiiketiciye sunulmasi ve miisteriye ulasmasi sanayide benzersiz
niteliklere sahiptir. Hizmet sektorlerinde 6zellikleri soyut, heterojen, dayaniksiz ve liretimi ile tiikketimi ayni
zamanda gergeklesen trlinlerdir. Giintimiizde saglik isletmelerin temel basarisi rekabet edebilmektir ve
bunun gerekli sartlari, isletmenin {irettigi hizmet ve saglik hizmeti hemen girdiye cevirerek gelirini
artirabilmektir. Ciktilarimi satabilmenin 6nemli sarti hizmet veya hizmetin talep edilmesidir. Tiiketicilerin
bir mal veya hizmeti arzusu ondan saglayacagi tatmine baghdir (1).

21.yiizyilin baglangicinda diinya ve insanlar hizli bir gelisime ugramis ve bu gelismeler ve degisimler halen
devam etmektedir. Ekonomi, kiiltiir ve sosyal agidan gelisimler yasanmis ve olusumlarin habercisi olmustu.
19. yiizy1l teorilerinin, artik diinya gereksinimlerinin yetersiz oldugu ve dengeleri kurma giicii konusunda
basarisiz olduklar1 iddia eden bazi bilim adamlari, yeni ekonomik teorilerin 6nemi kullanimi ve gerekliligi
iizerinde durmusglardir (2).

Donabedian hasta tatminini, hastanin beklentilerinin ve taleplerinin karsilanmasi olarak tanimlamis ve
bunlarin diizeyinin 6énemli oldugunu belirterek temelde yetkinin hastaya verildigi ve onlara sunulan
hizmetin kalitesinin gosterildigi bir 6lgiit olarak nitelendirmistir. Burada esas olarak hedeflenen hasta
bagliligin1 gdzetmektir. Bloemer ve Ruyter gore hasta bagliligin1 miisteri-isletme agisindan ele almiglar ve
buna gore miisterilerin aldiklar1 hizmet sonucu olumlu deneyim gegirmeleri ve hizmetin tekrarlanmasini
talep ederek kurumun siirekli miisteriler haline gelme konusunda istek duymalarim1 baghlik seklinde
tanimlamiglardir. Ayrica, miisterinin rekabet¢i ortamlara karst gosterdigi direnci ve igletmenin sundugu
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hizmet ve Uriinii kullanmadaki kararliligr miisteri bagliligimin énemli 6l¢itleridir. Saglik sektoriinde ise
hastane sayisindaki artis hastaneler arasinda rekabetin yiikselmesine neden olmakta ve buna bagli olarak
miisterinin beklentilerine hitap eden ve daha iyi hizmet sunan rakip hastanelerin daha ¢ok tercih edilmesine
yol agmaktadir (3).

Alt1 sigma yaklasiminin 1980'li yillara dayanan yakin bir gegmise sahip fakat giiniimiizde biiyiik sirketlerce
yaygin olarak kullanildigi goriilmektedir. Saglik sektoriine girisi yavas ve ge¢ olmustur; ancak diinyada
ornekleri incelendiginde saglik kuruluslarinin 6nemli basarilar elde ettigi goriilmektedir. Saglik sektdriinde
harcamalarinda ve maliyetlerde artislar 6nemli bir problem haline gelmistir. Dolayistyla hizmetlerin verimli
ve etkin hale getirilmesi, kaynaklarin dogru bir sekilde kullanilmasi, degiskenligin ve israfin 6nlenmesi gibi
caligmalar1 6nemli hale getirmistir, bu nedenden dolayi saglik sektoriin bagvurabilecegi dnemli araglardan
biri de alt1 sigma yaklagimidir.

Alt1 sigma faaliyetlerinden yararlanma orani ve tibbi personelin kendi aralarindaki iletisim konularina ¢ok
onem verilmedir. Hastanenin hizmet hattnin karligimi 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 kaynaklarin ve hizmetlerin,
verimli ve maliyet etkin kullanimina verilen 6nemi arttiracaktir.

2. GENEL BILGILER
2.1. Saghk Hizmetleri Kavramm

Saglik hizmetleri anlam itibariyle sagligin korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, saglikla ilgili yeni
tekniklerin gelistirilmesi ve rehabilitasyon islemlerinin uygulanmasi amaciyla verilen biitiin hizmetleri
kapsamaktadir (2). Onceki donemlerde saglik kavrami sadece hastalik ve sakatliga bagli olarak diisiiniilmiis
ve ifade edilmistir. Boylelikle, hastaligin tanimi birey ya da toplumlarin sagligi tizerinden yapilmis ve
birtakim belirti gostermeyen ya da sakatligi bulunmayan herkes saglikli olarak adlandirilmistir (6).

Saglik hizmetleri 1961 yilinda yiiriiligii giren 224 Sayili saglik Hizmetleri Sosyallestirmesi Hakkinda
Kanun’un 2.maddesine gore saglhk hizmetleri; “/nsan saghgina zarar veren cesitli faktorlerin yokedilmesi
ve toplumun bu faktorlerin tesirinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedeni ve ruhi kabiliyet ve
melekeleri azalmis olanlarin ise alistirimast iylestirilmesi (Rehabilitasyon) i¢in yapilan tibbi faaliyetler
saglik hizmetidir.” olarak aciklanmigtir. Ayrica saglik hizmetleri insanlarin fiziksel ve ruhsal hallerinin
muhafazasi ve tedavisine yonelik yiiriitiilen faaliyetlerdir. Baska bir tanima gore ise saglik hizmetleri,
insanlarin sagligina zarar veren belirli etkenlerden korunmasi, tedavileri, bedensel ve ruhsal yetileri
zayiflamis olanlarinin sagliklarina kavusturulmasina yonelik yiiriitiilen tibbi faaliyetlerdir (7).

Hizmet kavraminin 6zellikleri agagidaki gibi siralanmaktadir (8).

a. Hizmet soyuttur: Kilogram, metre, litre gibi miktar ifade eden herhangi bir 6l¢ii birimi ile
tanimlanamamaktadir. Bes duyu organiyla algilanamamakta, bu nedenle satin alinmadan 6nce goriilmesi,
duyulmas1 ve dokunulmasi s6z konusu olmamaktadir.

b. Hizmet béliinemez: Kendisini meydana getiren ve anlamlandiran Ogeleri ile bir biitiinti ifade
etmektedir.

c. Envanter yapilamaz: Hizmet isletmelerinde, hizmetlerin soyut olmasi ve depolanamamasi nedeniyle
envanter yapilamaz.

d. Emek yogundur: Hizmet isletmelerinin en onemli Ozelliklerinden biri emek yogun teknoloji
kullanmalandir.

e. Hizmeti iiretenden ayirt edilemez: Hizmetler iiretildigi anda tiiketilmektedir. Pazarda Basar saglamak,
iiretici ile tiiketici arasinda yakin iliski kurmay1 gerektirmektedir.

f. Hizmetler standartlastirillamaz: Hizmetin temel {iretimi insan davranislar1 ile sekillenmektedir.
Ornegin, ayn1 kisinin {iretip sundugu hizmetler dahi birbiriyle farklilik gosterebilmektedir (8).

Ayrica, saglik hizmetlerinin sunulmasinda, bilgi asimetrisi nedeniyle hizmetin kalitesini saglik hizmeti
alanlar Dbelirleyememektedir. Hizmetin kalitesi ve kapsami hizmeti sunanlar tarafindan ortaya
konulmaktadir (9).

Hastanelerin hizmet sunumlari; karmagsik yapida ve acgik-dinamik sistemler olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Hastaligin tiiriine ve ilerleme diizeyine bagli olarak hastanelere basvuran hastalarin sayismin diizensiz
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olusu ile hastane iginde 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 olmasi
gerekmektedir. Hastanelerde kullanilan teknoloji ise karmasikligin bir diger nedenini olusturmaktadir.
Ozellikle tibbi cihazlarin yapilandirilmasiyla tani ve tedavi metotlar1 gelismis, boylelikle sayica artmasinin
yaninda kullanimi uzmanlik gerektiren cihazlar haline gelmistir. Hastanelerin agik-dinamik sistemleri
cesitli alt gruplardan; sosyal, sosyoteknik ve ¢evreye uyum saglayabilen sistemlerden olusmaktadir.

Sosyal sistemler, organizasyonun hem iginde meydana gelen bigimsel olan ya da olmayan iligkileri hem de
cevresiyle olan iligkileri kapsamaktadir. Sosyoteknik sistemler, organizasyonun mevcut sosyal sistemi ve
teknoloji arasindaki etkilesime gore sekillenmektedir. Cevreye uyum saglayabilen sistemler ise tim sosyal
sistemlerde var olmas1 gereken 6zellikleri biinyesinde barmdirmaktadir. Cevrenin taleplerine ve ortaya
cikabilecek olas1 degisimlere karst cevap veremeyen sosyal sistemler yok olma tehlikesiyle karst
karsiyadir. Bu durumun yagsanmamast igin 6zellikle hastaneler ¢evreye agik bir sistem olusturma konusuna
dikkat etmelidir (3).

Hastaneler, hastalarin saglik durumlarinin aciliyeti ve yatarak tedavi gorenlerin bakimlarinin siirekliliginin
saglanmasi i¢in 24 saat hizmet vermekle yiikiimlidiir. Hizmetin devamliliginin saglanmasi, c¢alisanlarin
vardiya ya da nobet sistemi ile gorevlerini yerine getirmeleri bir zorunluluktur. Kaliteli hizmet vermek;
gece gorev yapan saglik personelinin kisilerarasi iliski zayifli§i, hizmeti gergeklestirmede performans
diigiikliigii, hata oranlarinin fazla olmasi, hastanelerin gece vardiyalarinin yonetimindeki sikintilar, hasta
bakiminda ortaya cikabilecek sorunlar ve hastane giderlerinin denetimi agisindan olduk¢a énemlidir (10).

2.2.Tiirkiye’de Saghk Hizmetlerinin Gelisimi

Saglik hizmetlerinin gelisimi Tiirkiye’de Saglik Bakanliginin kurulmasiyla baglamistir. 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. Halkin saglik durumunun iyilestirilmesine dair sorumluluk alan SB, saglik hizmeti
verme ve politika iiretme konularinda sorumlu olan baslica kurumdur (11).

1920 yilinda TBMM hiikiimetinin ilk saglik bakani olarak Dr. Adnan Adivar goreve atanmistir. Ancak
donemin kosullart geregi tilkede gecerli bir yasal diizenleme ve yerlesmis bir orgiit yapist bulunmadigindan
tim bu konular ile ilgili olarak yeni birimlerin olusturulmasi gerekmekteydi. Bu agidan bakildiginda,
giliniimiize miras birakilan ve biitiin iilkeyi kapsayan saglik altyapisina ait oncii ¢alismalarin bu dénemde
gerceklestirilmeye calisildi (12).

Saglik bakanligi’nda 1920-1938 yillar1 arasinda gesitli alanlarda kanuni diizenlemeler yapilmistir. Dénemin
kosullart 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 azinliklarin hakimiyetindeydi. Saglik bakanligi’nin kurulmasi ile birlikte
devletverdigi saglik hizmetlerinin getirdigi baslica sorumluluklar dogrultusunda yeni birimler agmanin
yaninda mevcut birimleri yerel yonetimlerden ve kar amact olmayan kuruluglardan alarak biiylimeye ve
gelismeye baglamistir (13).

2.3. Hastanelerin Organizasyon Yapisi

Hastanelerin kamu ve 6zel olmalarina gore organizasyon yapilarimin birbirinden farklilik gostermesi
nedeniyle ayr1 ayr1 asagida agiklanmistir.

2.3.1. Kamu Hastanelerin Organizasyon Y apisi

Saglikta Doniisim caligma siirecinin  sonucunda, saglik bakanligi’na tedavi hizmetlerini planlama,
diizenleme, denetleme, ve koordinasyon calismalari yiiriitiilmiistiir, kamusal kurumlarda saglik hizmetinin
verilmesi, saglik kurumlarinin insasi ve isletilmesi gorevi ise, 663 sayili karar Saglik Bakanligi ve bagh
kuruluglarn teskilat ve gorev tamimlari hakkinda kanun hiikmiinde kararnamesi ile Tiirkiye Kamu
Hastaneler Kurumuna (TKHK) sunulmustur.Tirkiye Kamu Hastaneleri birligine, ikinci ve {giincii
basamak saglik hizmetlerini vermek iizere hastaneler ve diger saglik kuruluslarinin agilmasi ve isletilmesi
digsinda, kurumlarin gézlenmesi, degerlendirilmesi, denetlenmesi gérevi de ayrica verilmistir (16).

2.3.2.0zel Hastane Organizasyon Yapisi

Saglik cergevesinin igerisinde toplumun sagligini koruma, tedavi ve iyilestirme, rehabilite etme esas olarak
devletin yapmasi gerekenler ile beraber, topluma saglik hizmeti tiretmek i¢in belli bir donemden sonra 6zel
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saglik kurumlarina ve hastanelere de onay verilmistir. Bu hedefin amaci, bu gorevleri tamamen devretmek
olmayip, 6zellikle tedavi edici saglik hizmetlerinde toplumun beklentilerine cevap verebilecek, sagliktaki
yeni gelismeleri ve teknolojik cihaz ve tibbi islemlerin uygulamalarimi ve teknik altyapiy1 ayni anda takip
edebilecek ve yenilikleri verimli ve etkin bir hizmet analayisi ile topluma sunabilecek olan 6zel saglik
sektoriine imkan vermek seklindedir. Bu amagclar i¢in kurulan 6zel saglik kuruluslart; belirli branslar icin
kurulan poliklinik ve tip merkezlerinden, biiyiik 6lgekli ve tam tesekkiillii hastanelere kadar ¢cok genis bir
yelpaze igerisinde hizmet vermektedirler. Saglik kuruluslarinin biiyiikliiklerinin ¢ok farkli olmasinin
yanindakuruluslarda calisan tibbi ve idari ¢alisanlarin farkliliklarinin olmasi, modern ve ihtiyaclari
karsilayacak, verimlilik ve etkinligi artiracak sekilde yoOnetilmeleri ve organizasyonlara sahip olmalari
zorunludur.

Ulkemizde 6zel hastanelerin kurulusuna izin verilmesinden sonra bu konuda uzun zaman diizenleyici
yonetmelik ve tebligler hazirlanamamis olup, idari bakimdan saglik isletmeleri seklinde 6zel olarak
caligmalarina izin verilmistir (23).

Ozel saglik kurumlari, calistirilmasi ile yonetilen, kar ve verimlilik amaglar1 olan, ancak aym zamanda
kamu sagligin1 hedeflemek gibi toplumsal degerlere de 6nem vermesi gereken kurumlardir. Bu baglamda,
hastanenin sermaye ve varliginin yonetiminden diger isletmelerde oldugu gibi yonetim kurulu sorumlu ve
yetkili olmakta, yonetim kurulu bu yetkiyi operasyonel olarak yiirlitmeden sorumlu olacak sekilde genel
direktore devretmektedir (16).

Hastane ile ilgili tiim prosediirler ve mali konular, hastane yonetim kurulunun sorumlulugudur. Yoénetim
kurulu, hastane sahiplerinin menfaatlerini korumak {izere hastane faaliyetlerini kontrol etmek zorundadir.
Genel yonetici ile beraber yonetim kurulu, 6zel hastaneler kanunu, yonetmeligi ve yiiriirliikkteki tiiziiklere
uygun olacak sekilde kendi i¢ hizmet yonergesini hazirlamak sorumluluguna sahiptir. Yo6nergenin igerigi
verilen hizmetleri detaylar1 ile aciklayici nitelikte olmalidir. Nobet degisim doneminde, nobetci
cizelgelerine, tedavi iicretlerinden sterilizasyon yonetimine kadar hastanenin yonetilmesi i¢in gerekli tiim
kosul ve prosediirler bu yonergelerde agiklanmistir (24).

2.4.Hastanelerde Alt1 Sigma Y aklasimi

Sagli hizmetleri ve sunumu ertelenmez, ikame edilemez ve kamusal yoniiniin olmasi bu hizmetlerin soraya
birakilmasini engellemektedir. Saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligi i¢in sunulan saglik hizmetlerinin
verimli hale getirilmesi, kaynaklarin dogru kullanilmasi, degiskenligin ve israfin 6nlenmesi gibi calismalar
onemli hale gelmistir. Bu durumda sektdriin bagvurabilecegi dnemli yontemlerden de alt1 sigma yaklagimi
olabilir. Sigma 0zellikle istatistikte ve istatistiksel siire¢ kontroliinde ¢ok 6nemli bir 6lgiit olan, standart
sapmanin simgesi olarak kullanilmaktadir. Standart sapma istatistiksel olarak bir dagilma, yayilma, sapma,
farklilarin1 Glgiisti olarak adlandirilir. Belirli kosullarda olusan degerler arasindaki farklilasma ne kadar
yiiksekse, standart sapmasi da o kadar yiiksek bir deger olarak hesaplanmis olur. Farkliliklar az seviyeye
ulastikca, Olgiisde yani standart sapma da kiigiiliir. Ticaret diinyasinda rekabetin temel sarti miisterilerin
ihtiyaglarint dogru tespit etmek, bu ihtiyaglar1 ve gerekimsileri rakiplerden ¢cok daha hizli, kaliteli ayni anda
daha ekonomik ve uygun sekilde karsilamaktan ge¢cmektedir. Alti Sigma bu amaci engelleyen ve karsi
¢ikan tiim olaylar1 problem olarak goriir (49).

Yasanan ekonomik krizlerin {ilke biitgeleri {izerinde yaptig1 baskilar {ilkelerin tasarrufa yonelmesine neden
olmustur. Ozellikle son yillarda saglik harcamalarindaki artis dikkat cekici boyutlara ulasmis olup; saglik
harcamalar1 tasarruf tedbirlerinin odagi haline gelmistir. Bu durum saglik kuruluslarinin faaliyetlerini,
etkin, verimli ve etkili olarak yiirlitmesini zorunlu hale getirmistir. Boylece personelden maksimum
verimin alinmasi, firsatlardan yararlanilmasi, kalitesizlik ve tedavi maliyetlerinin azaltilmasi, israf oraninin
distiriilmesi, tekrarlayan islerin azaltilmasi, teknolojik yatirimlarin yapilmasi, daha fazla hasta
kabuliiniinyapilmasi, tibbi hatalarin 6nlenmesi ve saglik bakim kalitesinin arttirilmasi saglanabilecektir. Bu
noktada alt1 sigma yaklasimi basvurulabilecek 6nemli araglardan birisidir. Nitekim saglik kuruluslarinin alti
sigma uygulamalarindan elde ettigi kazanimlara dair Ornekler incelendiginde (asagida detayli olarak
aciklanmistir) yaklagimin sektorde uygulanabilecek iyi bir iyilestirme araci oldugu goriilmektedir (50). Alt1
Sigma uygulamay1 diisiinen isletmeler basariya ulagmasi icin degisime ve gelisime acik olmasi
gerekmektedir. Ust yonetimin destegini ile ¢alismak Alt1 Sigma uygulamalarinin olumlu yénde basarisini
saglayan ve etkileyen bir diger faktordiir. Ust yonetimin programi ve planlamada cesaretle liderlik etmesi
ve bunu tiim kuruma gdstermesi hem 6nemli hemde basar1 saglamaktadir (42). Toplam kalite yonetimi
mitkemmelligi, yani "sifir hata" diizeyinde bir ideali hedefleyen bir yonetim anlayisidir, bu hedefin
ulagilamazligi, toplam kalite yonetiminin siirekli gelismeyi saglayan sonsuz bir nokta olmasi nedendir. Alti
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Sigma ise, toplam kalite yonetiminin 6nemli odak noktalarindan biri olan siireclerin kalitesinin 6lglimii ve
iyilestirilmesinde, kullanilabilen bir yontem, bir metodolojidir (6).

Tablo 1.Alt1 sigma ve tky karsilagtirmasi

Alt1 Sigma Toplam Kalite Yontemi
1- Sadece NE/NEDEN sorusunun cevabini degil aym | 1-Toplam kalite yonetimi miikemmelligi, yani "sifir
zamanda NASIL sorunun cevabini da verir. hata" diizeyinde bir ideali hedefleyen bir yonetim

2- Toplam kalite yonetimine alternatif degil, toplam kalite | felsefesidir.
felsefesinin ileri seviyede uygulanmasina yardimei olacak
bir aragtir. 2-Siirekli gelismeyi saglar.
3- Istatistiksel bir 6l¢iim teknigidir, iiriinlerin, hizmetlerin
ve siireclerin ne kadar iyi oldugu hakkinda sayisal bir | 3-Miisteri odaklilik.
gostergedir. 4- Siirekli kiyaslama
4- Siirecin sifir hatali konumdan ne kadar saptigini gosterir.
Bir siirecin alt1 sigma kalite diizeyinde olmasi demek, elde | 5- Siirekli iyilestirme hedeflenir.
edilen triin veya hizmette bir milyonda 3.4 adet hataya
rastlanmas1 demektir.

5- Etkin ve yogun bir egitimle tiim ¢alisanlarin bu yontemi | 6-Uriinler ve siiregler dikkate alinr.
planli ve sistemli bir sekilde uygulamasidir.

6- Toplam kalite yonetiminin 6nemli araglarindan biri olan
"kiyaslama" kavramina etkinlik kazandirmaktadir. 7-Miisteri ve tedarik¢inin katilimi saglanir.
7- Getirdigi metodolojik yaklasim toplam  kalite
yonetimindeki  Onemli  kriterlerden stratejik hedefler
belirlemede, kilit siireglerin  belirlenmesinde,  siireg
iyilestirmelerde kullanilabilir. 8-Ekip ve takim ¢aligmast yapilir.
8- Adim adim iyilestirmeyi uygulatir. Siz birakana kadar o
sizin elinizi birakmaz.

9-Alt1 Sigma egitimi tek seferde verilen kuru bir egitim
degildir. Her kusak aday1 egitime paralel olarak bir proje
yiiriitmek zorundadir (bilmek ve yapmak arasindaki fark). | 9-Tim ¢alisanlara sorumluluk verilir.
Ayrica egitim projeye paralel olarak zamana yayilir.

10- Siirecinde yer alan sari, yesili kara ve uzman kara
kusaklar herkes ig¢in ortaktir. Sirketlerin kiiltiir fark:
nedeniyle uygulamada baz1 farklar vardir sadece. Ornegin
bazi sirketler tiim g¢alisanlarina YK egitimi aldirir. Ya da | 10-Tky uygulamasinda, iist yonetimin liderligi, tiim
YK'lar KK'lara idari olarak baglanir. Bazi sirketlerde KK'lar | ¢alisanlarin katilimi ve uzun dénemli, sistematik bir
tam zamanlidir bazilarinda degil. degisim programi gereklidir.

Baslangicta tretim sektorlerinde kullanilmaya baslanan Alti Sigma, 1990’11 yillarda hizmet siireglerinin
uygullunilmaya baslanmigtir. Saglik, bankacilik, pazarlama ve lojistik gibi sektorler de faaliyet gosteren
basarili bir sekilde sonu¢lanmistir ve suanda hizmet veren bir ¢cok sektérde 6nemli bir sistem olarak ele
alinmakta ve uygulanmaktadir dah. Saglik alaninda hasta giivenligi, bakim kalitesi gibi hususlar da ele
alimdiginda hatalarin azalmasinin 6nemi daha da anlagilir. Hatali ilag kullanimi, yanlis yon ameliyati,
enfeksiyonlar gibi birgok 6zellikleri goriilme olasiliginin azalmasi biiyiik bir kazanim olacaktir (51). Saglik
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, kiginin hayat kalitesinde azalmasi hatta insan hayatin mal olma ve toplumun
saglik diizeyinde zarar verebilir.Saglik sektdriinde yapilan yanligliklarin geri doniisii ve telafisi gogunlukla
imkansizdir.Saglik sektorii diger sektorlere arasinda kiyaslama yapmak gerekirse cok hizli degisiklik
gosteren ve siirekli gelisen bir sektdr olarak agiklanir ve dogrudan saglik sektorii degismekte olan diger
sektorlerden hizlica etkilenmektedir (6).

Saglik sektoriinde ve hizmet endiistrisinde tiiketicilerin pazarda varolan hizmetleri satin alma konusunda
seceneklerinin ¢ok az veya seceneklerinin bulunmadig gériilmustiir, en bariz ve énemli neden olarak talep
edenlerin satin almak arzusunda bulunduklar1 hizmetlerin niceligi ve niteligi konusunda tercih edecekleri
hizmetlerin ¢ogu tibbi otoriteye bagimli bulunmalaridir. Baz1 durumlarda tiiketiciler satin alma giicii ya da
istedigi fiyat: ddemesi, hizmetlerden yararlanilmasi hizmet verenin iznine baghdir. Ornegin, hekim onay1
olmadan hasta hastaneye yatirilamaz veya ameliyat edilemez. Hastanelerde liretim yonetimi, istenilen
kalitede, istenilen fiyat, zaman ve miktarda iiretilmesi amaciyla yapilan igslemleri icermektedir. Dolayisiyla,
iiretim yonetimi, miktar, kalite, zaman, maliyet parametrelerini artirmaya calisir (52).
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Saglik sektoriinde hizmet ¢iktilar1 her hastaya ayri bir proje olarak degerlendirilir ve bu nedenden dolay1
iiretimde standardizasyon zordur. Hizmet ¢iktilarin tiretiminde belli bir standardin olmamas1 yani kisiden
kisiye degisiklik gostermesi hizmetin sunumu i¢in énemli olan girdilerin planlamasi da olduk¢a zordur.
Hekim ve hemsireler hastanede, bir fabrikadaki bir miithendis veya bir teknikerin isini yapmaktadir. Bir
miihendis bir is yaparken, igin 6zelliklerine gore is verimini ve kalitesini artirmak i¢in hangi isletmecilik ve
yoneticilik ilkelerini uyguluyor ise hekimlerde hizmetin sunumu i¢in 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 gesitli saglik personeli ve hemsireler tarafimdan gerceklestirilir Hastane iiretim
siirecinde, hekimlerin otonomlugu s6z konusudur (53).

Alt1 sigma projelerinde, siire¢ performansini ve projelerin basarisini degerlendirebilmek icin bazi
parametrelerin tanimlanmasi gerekmektedir. Ornegin hata oram, kalitesizlik maliyeti, verimlilik oram gibi
parametreler. Bu parametreler, proje ekibinin kararlarimi etkilemekte ve degerlendirmelere de referans
olmaktadir. Yararlanilacak parametrelerin belirlenmesinde, veri toplama zorlugu, maliyet, zaman gibi
kriterlere gore degerlendirmeler yapilmalidir; 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 igin tolere
edilebilme diizeyi belirlenmelidir (50).

Isletmeler de oldugu gibi hastanelerde alt1 sigma uygulamalarina gegebilmek igin, iist yonetimin yaklasima
olan giiven ve destegin tam olma da bir sisteme, verilere dayali bir alt yapiya, yetkin ve dzverili ¢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 dordiincti kismu tibbi birimlere gore hatalarin analizi
eslenmektedir.

Alt1 Sigmay1 uygulayabilecek bir standart sapma diizeyine gelebilmis olmasidir (56). Saglik sektoriinde
Sigma hesaplanmast;

v" Oncelikle hata frsatlarinin tanimlanmas1 saglanmali

v' Hatanin ne oldugu tanimlanmali

v' Hata firsatlar1 ve hata’nin 6lciimii yapilmali

v Hizmet ve milyonda ihtimalde hata degeri hesaplanmali

v Hizmet ve milyon ihtimalde hata degeri’ne karsilik gelen sigma degeri belirlenmelidir.

Sigma seviyesi ise hizmet liretiminin tatminini ne kadar karsiladigin1 belirlemek iizere kullanilmaktadir,
yiiksek sigma seviyesinin daha iyi kalite ve daha az hatayi ifade ettigi bir 6lgek denilebilir. Bu durumda
alt1 sigma kalite diizeyinde hizmet performansin yiizde 99.9997’si istenen diizeyde olabilir. Bu diizeyde
sigma 3-4 hata seviye araliginda bulunur. Sigma seviyesini 6l¢gmek i¢in dncelikle milyonda hata ihtimalini
(DPMO-defect per million opportunity) hesaplayip daha sonra sigma seviyesi icin bakmalidir (Tablo 6).

Tablo 2. Milyonda Hata Seviyesi

C1mellils Toirmitleri A e en TwIilzrornida Fhaasuar Saxrisi
== 1 < [ = F17E00
== e (= R S ES5S00
== & v Q9 S 2500
===} v Q9 Q=T (=
=5 QO _OoOoos 3 o.57F
== £y o0 OOoOOooE o, ooz

Kaynak:https://kaliteturkiye.wordpress.com/2014/09/11/sigma-seviyesinin-hesaplanmasi/)

DPMO’nun Hesaplanmasi asagdaki formul ile hesaplanir;

DPMO = [Hatalarin toplam1 / (birimde hata imkani x incelenen birim sayis1)] x 1.000.000
Ornegin 10 boliimden olusan bir formun incelendigi diisiiniiliirse ve elimizde 100 adet form varsa;

v Incelenen birim sayisi: 100
v" Birimde hata imkani: 10
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v" 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 kirirminda bulunan kontrol oktalarin kullanarak hastanelerde her biriminde hatalar
bulunmasi ve onlari sifir hatay ulasmasina yardim olmaktadir.

2.5. 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 Tanimlama, Olgme, Analiz, iyilestirme ve Kontrol’den
olusmaktadir. Bu asamalarin tiimii temelde siireclerin etkin tasarim ve yoOnetimine dayanmaktadir. Alti
sigma triin ¢ikt1 siirecinde ve iiretimiyle ilgili olabilecegi gibi siparislerin izlenmesi veya finansal tablolarin
olusturulmasi1 vb. her tiirlii siiregle ilgili olabilir. Planin ama¢ ve kapsaminin belirlendigi tanimlama
asamasinda “problemin kaynag1 nedir?” sorusuna cevap aranmaktadir. Isletmenin hedefleri ve bu hedefleri
ulagmay1 zorlastiran hatalar ayrintili bir sekilde tanimlanmaktadir. Siire¢ ve miisteri hakkinda bilgi
toplanarak, iyilestirmelerin ayrintili tanimi yapilmaktadir. Bu asamada kullanilan araglar ise, proje beyani,
proje iyilestirme plani, stire¢ haritalari, yakinlik diyagrami, sebep-sonug¢ diyagrami ve kalite fonksiyon
gocerimidir. Olgme asamasinda mevcut durumu tiim yénleri ile aciklayan bilgiler toplanarak temel
sireglerin performanslar1 dlgiilmektedir. “Siirecin yeterliligi hangi seviyededir?” sorusuna cevap aranan
Olcme asamasi alti sigma uygulamasinin en 6nemli agsamalarindan birisini olusturmaktadir. Bu asamada
elde edilen hatalarin nerede, ne zaman ve ne siklikla olustugu gibi bilgiler sayesinde analiz safhasinda
arastirmaya konu olacak nedenler daraltilarak, bu safthanin gergeklestirilmesine yardimci olunmaktadir. Bu
asamada kullanilan araglar ise; veri toplama formu, kontrol kartlari, histogram, pareto semasi ve siire¢
sigmasidir. Analiz asamasinda, “hatalar nerede ve ne zaman olusur?” sorusuna cevap aranmaktadir ve alti
sigma siireglerini etkileyen tiim faktorler istatistiksel olarak ortaya konulmaktadir. Bu asamanin amaci,
problemlerin asil nedenlerini tanimlayarak bu nedenleri dogrulamaktir. Dogrulanan nedenler bir sonraki
agmanin girdisini olusturmaktadir. Analiz asamasinda, regrasyon, korelasyon, hipotez testleri, ki-kare testi,
anova, t testi gibi istatistiki araclar kullamlmaktadir. Iyilestirme asamasinda “siire¢ yeterliligi nasil alt:
sigma olabilir?” sorusu yanit bulmaktadir. Bu asamada artik ¢6ziim arayisi s6z konusu olmaktadir.
Problemin temel nedenlerini ortadan kaldiracag: diisiiniilen.Son olarak kontrol agamasinda artik “kazancin
siirekli olmas1 i¢in nasil bir kontrol saglanmalidir?” sorusu ile karsilasilmaktadir. Burada ilk dort asama
sonrasinda elde edilen kazanimlar degerlendirilerek bunlarin siirdiiriilmesi ve arttirilmasi igin neler
yapilabilecegi kararlastirilmaktadir. lyilestirme yapilan siirecin eski durumuna dénmesine izin vermeden
kontrol saglama islemi yapilmaktadir. Siirecin son durumu, kazanimlar ve elde edilen firsatlar bu asamanin
ciktilarii olusturmaktadir. Kontrol semalar1 ve istatistiksel proses kontrolii bu asamada kullanilan
araclardir (57).

Alt1 sigma yaklagimi agirlikli olarak iiretim sektoriinde kullanilmasina karsin son yillarda hizmet
sektoriinde de kullanilmaya baslanmistir. Ozellikle bankalar, hastaneler, finansal sirketler ve havayolu
sirketleri alti1 sigma yaklagimini kullanmaya baglayan hizmet isletmeleri arasinda yer almaktadir (58). Alti
sigma yaklagiminin saglik sektoriine girisi yavas olmus ve baslangicta siipheyle yaklagilmigtir. Bunun en
biiylik nedeni, iiretim sektdriinde otomasyonlar ve miihendislik siiregleri 6n planda oldugundan insana
bagimliligin az olmasma karsin saglik sektdriinde insanin (hizmet sunumunda) 6n planda olmasi ve
siireclerin Ol¢limiiniin daha zor olmasidir (51).

Alt1 sigma yaklagimi, yukarida sayilan iyilestirmelerin yani sira hasta kabul siirecinde, hasta yatak
atamasinda, katater uygulamalarinda, cerrahi enfeksiyon yonetiminde, kan transfiizyonunda, agr
yonetiminde, ventilatérde harcanan giin sayisinda, laboratuvar ve radyoloji isteklerinde ve hasta bekleme
siiresinde iyilestirmeler yapmak i¢inde kullanilabilir. Kisaca alt1 sigma yaklagimi saglik kuruluslarinda,
hekimlik hizmetlerinde, laboratuvar hizmetlerinde, radyoloji hizmetlerinde, hemsirelik hizmetlerinde,
otelcilik hizmetlerinde, destek hizmetlerinde, teknik hizmetlerde ve idari hizmetlerde iyilestirmeler yapmak
icin kullanilabilir (53).

Isletmeler varhgmi ve karlihigim siirekli kilabilmek igin faaliyetlerini iyi tasarlanmis siireclerle
gergeklestirmeli ve siiregleri kontrol etmelidir. Bunun iginde {i¢ Onemli ¢alisma sistematiginden
yararlanilmaktadir. Bu sistematiklere alt1 sigma stratejileri de denilmektedir. Bu stratejiler, siire¢ yonetimi,
slireg iyilestirme ve siire¢ tasarimuidir . Bu stratejiler asagida agiklanmustir (53).

Social Sciences Studies Journal (SSSJournal) sssjournal.info@gmail.com

6551



mailto:sssjournal.info@gmail.com

Social Sciences Studies Journal (SSSJournal) 2018 pp:6545-6572

a.Siireg, girdileri alan, deger katan ve c¢iktilar saglayan adimlar ya da faaliyetler dizisi olarak
tanimlanmaktadir. Diger bir tanima gore siireg, birey veya gruplar tarafindan iiriin veya hizmet iiretmek
amaciyla yapilan etkinlikler veya faaliyetler dizisidir.

b.Siire¢ yonetimi ise, “mevcut siireglerin nasil ¢alistigini anlamak ve iyilestirebilmek igin, girketin tiim
siireglerinin belirlenmesi, tanimlanmasi, belgelenmesi, sahip atanmasi, diizenli olarak siire¢ performans
gostergelerin izlenerek ve degerlendirilmesi ve gerektiginde kiigiik iyilestirmelerin ya da sil bastan/sifirdan
yeni tasarimlarin yapilmasidir ” olarak tanimlanmustir.

c.Siire¢ yonetimi, isletmelerin ana fonksiyonlarini yerine getirebilmesi i¢in gerekli olan siire¢ basarisinin
sirdiiriilebilirligini saglamak ve siireglerin gereksinimleri karsilayip karsilamadigindan emin olmak icin
uygulanmaktadir. Siire¢ yOnetimi, organizasyonda tek bir siirece uygulanabilecegi gibi biitlin bir
organizasyona da uygulanabilmektedir (55). Iyi ve basaril bir siire¢ yonetiminde (46).

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

Girdilerin, siire¢ etkinliklerinin ve c¢iktilarin Ol¢imii ayrintili olarak yapilmakta,Siire¢ sahipleri ve
yoneticiler, siire¢ performansini degerlendirebilmek i¢in dl¢limlerden yararlanmakta,Gergeklestirilen siire¢
iyilestirmeleri, isletme performansinin, rekabet giiciiniin ve karliligin arttirilmasi i¢in kullanilmaktadir.

Siire¢ yonetiminde cesitli nedenlerden dolay: istenilen basar1 saglanamayabilir. Bu basarisizlik nedenleri
(46).

Miisteri ihtiyaglarinin ve isletme stratejisinin tam olarak anlagilamamasi veya tanimlanamamasi,
Siire¢ performansi ile mali sonuglarin agik bir sekilde iligkilendirilememesi,

Isletmedeki uyusmazliklarin ¢dziilememesi,

Siire¢ sahiplerinin, yeterli deneyim ve yetkiye sahip olmamasi,

Isletmenin olguya ve veriye dayal1 karar verebilme becerisine sahip olmamast,

Siire¢ yonetimi ekibinin, siireclerde degisiklik yapabilme giiciine sahip olmamast,

Biitcenin ve kaynaklarin yetersiz olmasi olarak siralanabilir.

AN N N NN NN

Siireg iyilestirme, siireglere ait problemlerin kdk nedenlerini ortadan kaldiracak veya azaltacak ¢oziimleri
bulmaya yonelik bir alt1 sigma stratejisidir. Siire¢ iyilestirme, siireglere ait problemlerin ¢dziimiiniin yani
sira gergeklestirilmekte olan iiretim ¢alismalarinin yanlis uygulamalardan temizlenmesi veya azaltilmasi
seklinde de uygulanmaktadir (46).

Isletmeler, iiriin veya siireclerde yaptiklari iyilestirmelerle miisteri beklentilerini karsilamakta yetersiz
kaliyorsa, iirlin veya siireglerde kapsamli iyilestirmeler yapmak istiyorsa veya tamamen yeni bir {iriin veya
stireg gelistirmek istiyorsa siire¢ tasarimina yo- nelebilmektedir (59).

Alt1 sigma yaklagiminda siire¢ ve lriin tasarimi i¢in, DFSS (Design for Six Sigma) olarak da bilinen
“tasarimda alt1 sigma metodolojisi” kullanmilmaktadir. DFSS metodolojisi ile siire¢ ve iriin tasarlanirken,
iriin teslim siiresinin  diigiiriilmesi, miisteri memnuniyetinin arttirllmasi, gelistirme maliyetlerinin
azaltilmasi, siire¢ ve iiriin etkinliginin arttirllmas1 amaglanmaktadir (30). DFSS metodolojisi, tanimlama,
dlgme, analiz, tasarim ve dogrulama asamalarindan olusan TOATD metodolojisini kullanmaktadir.
TOATD metodolojisi, Ingilizce karsiliginin bas harflerinden olusan DMADV  kisaltmasiyla da
bilinmektedir. TOATD metodolojisinin asamalar1 asagida kisaca agiklanmistir (60).

1-Tamimlama (Define): Bu asamada, siire¢ ve tasarim hedefleri tanimlanmaktadir.

2-Olgme (Measure): Bu asamada, siirece veya iiriine ait kritik kalite karakteristikleri (critical to quality)
Olciilmektedir.

3-Analiz (Analyze): Bu asamada, en iyi tasarimin yapilabilmesi igin alternatifler belirlenmekte ve
degerlendirilmektedir.

4-Tasarmm (Design): Bu asamada, siire¢ ve lriin detaylar1 tasarlanmakta, optimize edilmekte ve test
edilmek.

5-Dogrulama (Verify): Bu asamada, segilen tasarim alternatifinin pilot denemelerle dogrulamasi
yapilmakta, yeni siirecin uygulanmasi ve izlenmesi saglanmaktadir.
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Isletmeler alt1 sigma uygulamalarina baslarken nasil ve nereden baslayacagimi belirlemekte sorun
yasayabilmektedir; ¢iinkii segilecek baslangi¢ noktas1 yatirim maliyetlerini ve yapilacak olan yatirimin geri
donlis hizim1 dogrudan etkilemektedir. Bu asamada belirsizlikleri acikliga kavusturabilmek igin,
gerceklestirilecek olan alti sigma uygulamalarinin hedefinin, kapsaminin ve takviminin ayr1 ayr ele
almmasi gerekmektedir (63).

a. Hedefin Netlestirilmesi

Isletmelerin alt1 sigma uygulama-| lartyla bazi hedeflere ulagsmak istemesi gayet dogaldir; an-i cak bu
hedeflerden hangisinin alt1 sigma uygulamalarininoncelikli gerekcesi olacagini belirlemek gerekmektedir.
Oncelikli hedefler baslangicta dogru olarak belirlenebilirse, isletmelerin alt1 sigma uygulamalari igin en iyi
baslangic stratejisiyle yola ¢ikmasi saglanabilir.

b. KapsaminBelirlenmesi

Baslangic asamasinda alti sigma uygulamalarini organizasyonun tamaminda baslatmak gercekei
olmayabilir. Alt1 sigma uygulamalarimin kapsami belirlenirken, organizasyon kaynaklarinin, yonetim
katihminin, calisanlarin alti sigmay1 benimseme diizeyinin ve direncinin ¢ok iyi analiz edilmesi
gerekmektedir (27).

¢. Takvimin Belirlenmesi

Alt1 sigma uygulamalarinin takvimi belirlenirken goz oOniinde bulundurulacak en Onemli nokta, iist
yonetimin alt1 sigma uygulamalarinin sonuglarin1 almak icin ne kadar siire bekleyecegidir. Esasinda
yoneticiler yaptiklart yatirimin karsiligini hemen almak ister ancak alt1 sigma uygulamalarinin esas hedefi
kisa vadeli kazang yerine sadik bir miisteri tabanina sahip olan bir isletme olusturmak ve uzun vadede
isletme karliligim arttirmaktir. Bundan dolay1 uygulama takvimi olusturulurken iist yonetimin tutumu
belirleyici bir rol oynamaktadir.

Ulkemizde alt1 sigma yaklasimini uygulayan saglik kurulusu sayismin ¢ok az oldugu bilinmektedir. Oysa
iilkemizde hem kamu hem de 6zel saglik kuruluslan alti1 sigma yaklasimimi uygulayabilecek potansiyele
sahiptir; ¢linkii iilkemiz saglik kuruluslarinin kalite ¢alismalarini 6nemsedigi ve 6nemli biitceler ayirdig
bilinmektedir. Alt1 sigma yaklagiminin uygulanmasi konusunda saglik kuruluslarinin tegvik edilmesi
gerekmektedir. Bu konuda en biiyiik hizmet sunucusu olan Saglik Bakanligi’nm 6ncii bir rol iistlenmesi
gerekmektedir. Saglik Bakanligt hem kamu hem de 6zel saglik kuruluglarmi yaklagimin uygulanmasi
konusunda desteklemeli, tesvik etmeli; ayrica 6zel saglik kuruluslartyla, iiniversitelerle,meslek odalariyla
isbirligi halinde olmalidir (27).

2.6. Hastanelerde Alti Sigmanin Bilesenleri

Saglik sektoriinde alt1 sigma kullnilmas1 ve ulagmak icin; Saglik sektoriinde alt1 sigma yonetimi i¢in temel
asamalar, tablo 3’de belirltilmistir.

Tablo 3. Hastanelerde Alt1 Sigma Hedefine Ulasmak icin Gereken Bilesenlerk
Saghk Sektoriinde Al Sigma Yonetimi icin Temel Asamalar
1-Hastane yonetim Ekibi
2-Hastanede Dig Cever Yonetimi
3-Danigma ve Hasta Kabul Hizmetleri Yo6netimi
4-Hastanelerde Mutfak ve Beslenme Hizmetleri Ydnetimi
5-Hastanelerde Bina Ydnetimi
6-Hastanelerde Tibbi Cihaz Ydnetimi
7-Hastane Giivenliginin Yonetimi
8-Hastanelerde destek sistemleri Ydnetimi
9-Hastane acil durum ve kriz_yonetimi
10-Hastanelerde yemek hizmetleri yonetimi
11-Saglik sektoriinde stress Y onetimi
12-Hastanelerde temizlik hizmetleri yonetimi

2.7. Hastanelerde Alt1 Sigma Yonetimi icin Temel Asamalar
Hastanelerde Alt1 Sigma Y&netimi I¢in Temel Asamlar asagda sirayla agiklanmustir.

2.7.1.Hastane Yonetim EKkibi
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Bashekim, gorev, yetki ve yiikiimlilikler bakimindan yiiriitiilen tiim faaliyetlerin yonetmeliklere uygun
sekilde gerceklestirilmesi konularinda saglik miidiirliiklerine karst sorumlu olan ve midiirliige bagh
hastaneleri yoneten kisidir (64).

Kurum tarafindan belirlenen durumlarda, birlik ve hastanelerin biiylikliikkleri géz 6niinde bulundurularak
birligin ve hastanelerdeki idari gorevlerin sorumlulugu tek kisiye verilebilmekte ve miidiirliiklerin sayisi
gorev dagilimlar1 yeniden diizenlenmek kaydiyla dort kisiye c¢ikarilabilmektedir. Ayrica, kamu hastaneleri
kurumu tarafindan belirlenen regiilasyonlar dogrultusunda genel sekreterin tespit ettigi sayida bastabip ve
miidiir yardimciliklar1 olusturulmaktadir. Hastane yoneticileri genel sekreterin onerisiyle sozlesmeli olarak
iki yil ile dort yil arasinda gorev yapmaktadir. Gorev siliresinin tamamlanmasinin ardindan gerekli
goriilmesi halinde s6zlesme yenilenebilmektedir. Ancak, performansa bagli olarak tersi bir durumun
yasanmasi yani sdzlesme tarihinden 6nce gorevin sonlanmasi da miimkiin olabilmektedir. Ornegin, gérevde
hedeflenen basarinin elde edilememesi nedeniyle genel sekreterin degismesi durumunda bu duruma sebep
olan baskanlarin ve hastane yoneticilerinin s6zlesmeleri kendiliginden feshedilmektedir, ancak yeni
gorevlendirmeler belirlenene kadar kisiler gorevlerini siirdirmektedirler. Boylelikle, yeni idari kademenin
goreve baglamasindan itibaren ay sonunda sézlesmeleri kendiliginden sona ermektedir. Fakat sdzlesmesi bu
nedenle sona eren personelle tekrar sozlesme yapilabilmektedir. Aciktan calistirilan personelin birtakim
sebeplerle sozlesmelerinin fesih edildigi durumda birlik ile iligkisi kesilmektedir. Agiktan sézlesmeli
calistirllmada, memuriyete ya da diger calisma sekillerinden herhangi birine ge¢me agisindan hak
kazanilmasi1 s6z konusu degildir. Bir ay i¢inde ¢alistig1 kuruma bagvuruda bulunan s6zlesmesi sona ermis
kamu personeli kurumu tarafindan bir ay i¢cinde kadrosuna atanmaktadir(65).

2.7.2. Hastanelerde Dis Cevre Yonetimi

Hastalarin tutum ve davraniglar1 hastanelerin sundugu hizmetler adina oldukca dnemli 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, saglik
politikalar1 ise bu alandaki hukuki yapilanmay1, sosyal giivenlik sistemi boylelikle, saglik hizmetlerine
iligkin talepleri gesitli agilardan etkilemektedir (68).

2.7.3.Damisma ve Hasta Kabul Hizmetleri Yonetimi

Hastaneler ¢esitli hizmetlerin sunuldugu karmasik yapilardir. Dolayisiyla, hastalar ve hasta yakinlarn
hastane i¢inde aradiklar1 hizmet birimlerini bulmada ya da islemlerini gerceklestirme siireglerinde bazi
sorunlar yasayabilmektedirler. Danisma birimlerine bu anlamda gereksinim vardir. Bu nedenle, hastalarin
ve hasta yakinlarinin herhangi bir problemle karsi karsiya kalmamalar1 adina danigma birimlerinin kolay
fark edilebilir alanlara kurulmasi olduk¢a 6nemlidir. Ayrica, brosiir ve el ilanlar1 kullanilarak hastanelerin
tanitilmasinin yam sira faks, fotokopi vb. araglar ile hastalara hizmet verilmesi gerekmektedir. Poliklinige
bagvuran giinlik ortalama hasta sayist 751-1000 olan kurumlarda en az iki danisma gorevlisi
bulundurulmalidir. Bu saymin 1500’{in {izerinde olmasi durumunda ise (her1500 hasta i¢in) bir danigma
gorevlisinin daha bu sayiya eklenmesi gerekmektedir Danigma, hastalarin kayit i¢in basvurduklart ve
iletisime gegtikleri ilk boliimdiir. Bu boliim ayni zamanda hastalarin istek ve gereksinimlerini 6grenme,
kliniklere gecislerini yonlendirme ve gerekli durumlarda hastalar1 odalarina yerlestirme gibi hizmetlerin
verildigi birimlerdir. Dolayisiyla, hastanelerde bulunan danigmanlar, hastalar1 ve yakinlarimi bilgilendiren,
hastalarin dogru sekilde dogru birimlere yonlenmelerini saglayan donanimli kisilerden meydana
gelmektedir. Danismanlar bu goérevleri, kurumlarin genel ¢alisma prensiplerine bagli olmak kaydiyla arag
ve gerecleri is saglig1 ve glivenligine uygun olarak kullanarak ayn1 zamanda ¢evre koruma diizenlemelerini
de dikkate alarak mesleki degerler ¢ercevesinde yerine getirmekle yiikiimliidiir (69).

2.7.4.Hastanelerde Mutfak ve Beslenme Hizmetleri Yonetimi

Toplu beslenme hizmetlerinin yapildigt en 6nemli alanlardan birini saglik kurumlart olusturmaktadir.
Merkez tarafindan planlanan ve yiiriitiilen belirli bir gruba hitap eden toplu beslenme hizmeti, yiyecek ve
igeceklerin tiiketilecek hale getirilmesini saglayan bir hizmet dalidir. Genel itibariyle saglik kurumlarinda
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 ¢alisanlarin yani sira hastanede stajina devam eden 6grencilere, hastanede egitim
alan saglik personeline 6gle yemegi ayrica, nobetli ¢alisanlara ii¢ 68iin yemek ve vardiya sistemi ile gorev
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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 tizere iki farkli
hizmet sunulmaktadir (72). Normal yemek yiyebilen hasta ve hastane c¢alisanlarina giinde li¢ 6&iin
(kahvalt1, 6gle ve aksam) normal yemekler verilirken, diyet yemekleri ise tibbi gereklilik bakimindan
tedavi amactyla her tiirlii besin maddesi igerecek sekilde gerekli goriilen hastalara verilmektedir(72).

2.7.5.Hastanelerde Bina Yonetimi

Bina yonetimi, bir kurumun mevcut personeli ile birlikte faaliyetlerini yiiriittiigii calisma alanlarmin (bina,
fabrika, ofis gibi) en verimli ortamin olusturulmasi amactyla koordinasyonunun saglanmasidir (74).

Gilinlimiizde, bina yonetimi konusunda yapilan ¢aligmalar sinirli olmakla beraber konuya iliskin ¢esitli
yaklagimlar bulunmaktadir. Bu amagla, 2006 yilinda bina yonetimi ile ilgili terim ve tanimlar igeren ve
uygun forma getiren bir Avrupa standardi gelistirilmistir. Boylelikle, bina yOnetimi, organizasyonun
devamliligini ve gelisimini baz alarak, yiiriitiilen asil faaliyetlerin (core activities) verimliligini desteklemek
icin kabul edilen hizmetlerle ilgili siiregleri kapsayan bir entegre sistem olarak tanimlanmistir(23).

Bina ydnetimi, organizasyonlarin asil faaliyetlerini siirdiirmeleri ve gelistirmeleri agisindan oldukca biiytik
Ooneme sahiptir. Dolayisiyla insa edilen binalarin yasam dongiisliniin 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 boliimlerinin 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, giiriiltd, ¢op)

Dahili iklimlendirme ve ¢alisma kosullari

Bina yonetim sistemleri ve donanim

AN N N N N NI NN

Bina ve tesis yonetimi, organizasyonunun nitelikli ¢aligma ortami ve destek servislerinin ana faaliyetlerin
yiriitiilmesinde uygun maliyetler ile gergeklestirilmesi islemi olarak tanimlanmaktadir. Nitelikli ¢aligma
ortami, fiziksel ve yonetimsel kavramlarin yani sira sosyal boyutlart da kapsayan ve bilgi teknolojileriyle
desteklenen iiretim aktivitelerini igermektedir. Bina ve tesis yonetim hizmetlerinin gelistirilme amaci,
stratejik agidan 6neme sahip bu konularin yonetiminin tek elde bulunmasini, dogru bilgiye ulasimin hizl
olmasin1 ve destek servisleri ile ilgili olarak yapilan harcamalarda Onemli tasarruflar yapilmasin
saglamaktir.

Hastane yonetimi, diger orgiitler g6z oniinde bulunduruldugunda, hastanelerin uzmanlasan islevlere ve
daha karmasik bir orgiit yapisina sahip olmasi nedeniyle yonetimsel agidan ¢esitli farkliliklar mevcuttur.
Hastane yonetimi, tibbi ve genel yonetim olmak {izere iki grupta incelenmektedir. Tibbi yonetim, hasta
bakim hizmetlerini sunan servislerin yonetimi ve tibbi personel yonetimini igermektedir.Genel yonetim,
yonetim islevlerine ilave olarak ofis yonetimi, mali yonetim ve hasta bakimu ile ilgili (yiyecek ve igecek, ev
idaresi ve gamagirhane gibi) destek hizmet birimlerinden meydana gelmektedir (71).

Hastane binalarinin kalitesi ve tasarimi, hastalarin bu ortamda stres ve endiseden uzaklasabilmeleri ve
saglikli ortamlara kavusabilmeleri agisindan olduk¢a 6nem kazanmaktadir. Binalarin iyi yonetilmesi ve
rahat olmasi calisanlarin performansi iizerinde pozitif bir etki olusturmaktadir. Boylelikle, hastane
binalarmin kalitesi ve bina hizmetlerinin yonetimi hizmet kalitesinin belirlenmesinde 6nemli bir Olgiit
haline gelmistir. Ancak, saglik tesislerinin yeterli kaynaginin olmamasi sebebiyle etiit proje hizmetleri
yerine ¢ogu zaman tip proje uygulamasi kullanilmaktadir. Bu uygulamanin sinirlandirict etkisi, arazinin
topografik yapisi ile ¢evresel dzelliklerinin g6z ardi edilmesidir (75).

Diinyada saglik politikalarinin degismesiyle birlikte bu alanda hizmet veren binalarin da kalitesinin 6nemli
olciide etkilenecegi beklenmektedir.llerideki donemlerde hastane binalarinin, hastalarin tek baslarina
kendilerine yardim edebilecekleri ve hastaliklardan korunabilecekleri, sosyal hizmet ofisleri ve spor
salonlar1 iceren mekanlar haline gelecegi 6n goriilmektedir (76).
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2.7.6.Tibbi Cihaz Yonetimi

Hastanede bulunan tibbi cihazlarmm denetiminin yaninda test ve bakiminin planli olarak yapilmasi ve
uygulanmasi cihaz yonetimi agisindan yerine getirilmesi gereken 6nemli bir sorumluluk olup hasta bakim
ve tedavisinde kullanilan cihazlarin kalibrasyon planlamalariin yapilmasi da dikkat edilmesi gereken
hususlar arasinda yer almaktadir.

Saglik Bakanlig1 tarafindan ¢ikarilan Tibbi Cihaz Yd6netmeligi’nde, tibbi cihaz ve aksesuarlarinin sahip
olmasi gereken temel ihtiyaclarin belirlenmesi ve bu cihazlarin kullaniminda hastalarin, uygulayicilarin ve
ticlincli sahislarin olas1 tehlikelere karsi korunmalarini saglamak amaciyla tasarimi, siniflandirilmasi,
iretimi, hizmete sunulmasi ve denetlenmesi esasina yonelik diizenlemeler gergeklestirilmistir. Saglik
kuruluslariin bu yonetmelige uygun sekilde belirtilen hususlara gore dikkat ederek tibbi cihaz alim ve
kullanim siireglerini planlamas1 ve uygulamasi gerekmektedir(16).

2.7.7.Hastane Giivenliginin Yonetimi

Hastalarin ve hastane calisanlarinin can ve mal giivenliginin saglanmasi konularinda gerekli planlamalarin
yapilmas1 énemli bir yiikiimliiliiktiir. Ozellikle belirli risk tasiyan hasta gruplar1 icin bu durumun hayati
onem kazandigr goz Oniinde bulundurularak hastanede, hasta ve calisanlarin giivenliginin 24 saat
saglanmas1 gerekmektedir. Ayrica, tesis gilivenliginde goérev alan personellerin sorumluluklarinin
belirlenmesi ve gerektiginde konu ile ilgili egitim almas1 gerekmektedir(77) .

2.7.8. Hastanelerde Destek Sistemleri Yonetimi

Hastaneler 7 giin 24 saat hizmet veren kurumlar olduklar1 i¢in gerekli destek hizmetlerini (igme suyu ve
elektrik enerjisi gibi) planlamak ve kontrollerini saglamak ile ylikiimliidiirler. Herhangi bir ariza ya da acil
durum s6z konusu olmasina yonelik mevcut kapasiteyi belirlemek ve eksikligin giderilmesinin
planlanmasini yapmak bu siireci iyi bir sekilde yonetmek agisindan olduk¢a 6nem tagimaktadir(77).

2.7.9.Hastane Acil Durum Planlama ve Kriz Yonetimi

Hastanelerin isleyisini degistirebilecek herhangi bir salgin, kaza ya da depreme karsi yonetimin, hazirliklt
olmasi ve bu dogrultuda gerekli onlemleri iceren "hastane acil durum planlari" (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 gelen
zararlar1 hafifletme, miidahale etme ve kurumu eski haline getirme calismalarmi disiplin altina alan bir
yonetim modelidir.Acil durum yonetimi kapsaminda hazirlanan, kurumun ve calisanlarin olasi1 acil
durumlar karsisinda davranig bigimlerini belirleyen, miidahale, tahliye, kurtarma, iletisim, zarar azaltma
gibi calismalart netlestiren dokiimandir.Acil durumunu etki siiresi ve tiriine gore yeri degisiklik
gosterebilecek ve acil durumlarin yonetimi i¢in temel olanaklarin bulundugu mekanlar 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- Giivenlik Birimi 6- Finans Birimi.

Acil durumlar meydana geldiginde ilk miidahaleyi yapacak olan, egitimleri tamamlanmis ekipleri ifade
eder. Her tesiste bir Acil Miidahale Takimi kurulur. Calisanlarin, mekanik, otomatik veya insan sesiyle
yapilan uyar1 sonrasinda ya da uyariya gerek kalmadan, Hastane Tahliye Planina uyarak, tahliye
sorumlularinin yénetiminde, seri ve sogukkanli bi¢imde bulunduklart mekani terk etme islemini ifade eder
(79).

Saglik kuruluslarinda siklikla Toplam Kalite Yonetimi (TKY), Karsilastirma veya Kiyaslama (78), Dis
Kaynaklardan Yararlanma (Outsourcing), Kriz Yonetimi ve Stres Yonetimi yaklasimlar iizerinde
kullanilir.

a.Kriz Yonetimi

Kriz temel anlamu itibariyle, herhangi bir gelisme aninda meydana gelen ve iyilestirilmesi gereken bir
durum seklinde ifade edilmektedir. Boylelikle kriz, 6nemli bir olay sirasinda orgiitiin isleyisini olumsuz
etkileyen bir durumdur (78).

Belirsizlik, krizin yasandig1 dénemlerin en garpict olma 6zelligini tasimaktadir . Isletmeler agisindan kriz,
sisli bir ortam olarak goriilmekle birlikte Orgiitiin ve ¢alisanlarinin hareket edecekleri yoniin dogrulugu
biiyiik bir belirsizlik ortamina neden olmaktadir(80).
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Orgiit i¢in bir belirsizlik ortani yaratmasinin yam sira krizin dikkat ¢eken ii¢ temel 6zelligi tehdit, zaman
baskis1 ve siirpriz olarak siralanmaktadir. Tehdidin olusturdugu algr olasi kayiplar {izerinedir ve mevcut
durum ile istenen en list diizeydeki hedef arasindaki farklilik seklinde tamimlanmaktadir. Zaman baskaisi,
mevcut zaman ile karar verebilecek son an arasindaki farktir. Siirpriz ise beklenmedik olaylar1 ve ani
degisimleri igeren Orgiitii rahatsiz eden bir durumdur (27). Sonug olarak, kriz yonetimi, kriz ile ortaya
cikabilecek degisimleri ortadan kaldirmak icin planli ve sistematik bir sekilde gergekci adimlarin
kararlastirilip uygulamaya gecirilmesiyle basartya ulasmaktadir.

Saglik kurumlarinda onceden belirtildigi iizere hem dis c¢evre (enerji darbogazi, ekonomik sarsinti,
endiistriyel sorunlar, yasal durumlarda degisiklik, dogal afetler, yangin, sabotaj, savaslar vb.) hemde
orgiitsel faktorler (yonetimin el degistirmesi, nakit para darligi, yoneticilerin bilgisizligi vb.) nedeni ile kriz
durumu ile karst karsiya kalabilmektedirler. Sonug¢ olarak, saglik kurumlarinda olasi krizlere karsi
cevredeki degisimleri takip eden, sinyalleri alip dogru sekilde yorumlayabilen ve erken uyar1 gorevi goren
bir aragtirma ekibine ihtiyag¢ vardir (71).

Genel olarak kamu saglik kuruluslarinda afet durumlarma (¢ok sayida hasta miiracaatinin olabilecegi,
deprem, sel baskini, biiyiik kaza ve felaketler ve savaslar vb) karsi sivil savunma uzmanlarinin istihdam
ettikleri ve ya plan hazirladiklart birimler mevcuttur. Bu hazirliklar cogunlukla yalnizca dogal felaketler
icin yapilmaktadir. Fakat, diger isletmelerde oldugu gibi her tiirlii krize kars1 6nlem alma amaciyla bir kriz
yonetim ekibi olusturulmasi gerekmektedir (81).

b.Kriz Yonetim EKibi

Kriz aninda uygulanacak senaryo ve planlari iyi hazirlamak durumundadir.Etkin bir kriz yonetim ekibinin
olusturulmasi, hedef kitlelerin saptanmasi, risk denetiminin yapilmasi, ¢esitli prosediirlerin gelistirilmesi
acisindan olduk¢a onem arz etmektedir. Ekibi olusturan kisiler yaratict diisiinme, yeni fikirler
gelistirebilme, kayit tutabilme ve belki de en 6nemli parametrelerden biri olan insancil bakis agisina sahip
olma gibi birtakim yetkinlikleri biinyesinde barindirmalidir. Bdylesi bir ekibi belirlemek tizere ii¢ ayr alt
ekip tanimlanmustir (82): 1. Cekirdek Ekip, 2. Kriz Kontrol Ekibi, 3. Kriz Iletisim Ekibi ve Halkla

1.Cekirdek EKkip

Bu ekipte isletmenin {ist diizey kurul iiyeleri yer almaktadir. Ekip, isin devamlilif, iiriin saglama, biitce
onaylari, ileri diizeyde (milletvekilleri,bakanlar, biirokratlar, uluslar arasi idari birimler vb.) iletisim kurma
ile ilgili kitlelere yonelik mesaj igeriklerini onaylayacaktir. Ayrica, yasal iliskileri yiiriitme, halkla iligkiler
uzmani tarafindan desteklenen CEO'nun medya iliskileri ve sozciiliik islevinin gerceklestirilmesini
saglama, ilgili grup ziyaretleri gibi konularla da ilgilenecektir. Diger yandan ekip {iyelerinin toplant1 odasi
adeta bir karargah gibi olmali ve bilgisayarlar, internet, faks makineleri, fotokopi makineleri, televizyon,
radyo ve bilgi karar kayit diizenekleri mutlaka bu ofiste bulundurulmalidir (83).

Kriz bir endiistriyel kaza, afet ya da terdr gibi olaylardan meydana gelmisse tehlikeli maddelerin stokuna
ait bilgiler, giivenlik bilgileri, tahliye detaylari, bolgenin karayolu bilgileri, hava sartlari, b6lgenin yerlesim
alanlari, sosyal merkezler ile cografi konum gibi kritik bilgilere karar vericilerin ulasabilmesi
gerekmektedir. Tecriibeli, orgiitiin hareketlerini gdzlemleyen ve giivenilir iyi bir sekreterin de siirekli ekipte
bulunmasi gerekmektedir. Ekip tyeleri kriz, etkilenenler, orgiitiin isleyisi ve devamliligi ile insan
kaynaklari, krizden etkilenen gruplar ve tepkileri gibi konularda siirekli bilgi sahibi olmalidir. Halkla
iligkiler, is devamlilig1 (tedarik-liretim-pazarlama-satis), yasal iligkiler, operasyonlar, finans, insan
kaynaklar1 konularina iliskin stratejik kararlar ¢ekirdek ekip almaktadir. Her {iyenin bu konulardan bir ya
da birkagindan sorumlu olmasi gerekmekte ve her {iyenin bir yedegi bulunmalidir. Ekip lideri giin i¢inde
siklikla bilgilerin koordine edilecegi ve belirli kararlarin alinacag toplantilar yapmakla yiikiimlidiir. Krizin
sicak donemlerinde bu toplantilar 15 dakikada bir gibi kisa zaman araliklarinda dahi yapilabilmektedir (84).

2.Kriz Kontrol Ekibi

Bu ekip, ¢ekirdek ekibin kararlarmi sahada acilen uygulamakla sorumlu ekiptir. Sahada olmak ile birlikte
bilgi iglem ve iletisim olanaklar1 ile dosenmis bir toplant1 merkezine ihtiyag duymaktadir. Etkin bir kriz
yonetim ekibindeki ¢ekirdek ve kontrol ekibinde planlarin ve diizenlemelerin yapilmasi ve koordinasyon
cok onemlidir.Kriz kontrol ekibi, sahada yasananlar1 ve gelismeleri ¢ekirdek ekibe belirli araliklarda
raporlamalidir.Bu amagla, sadece raporlamadan ve ¢ekirdek ekip ile iletisimden sorumlu bir kiginin varligi
cok onemlidir.Genellikle merkez ofiste bulunan g¢ekirdek ekip, gelen raporlar1 karar almada kullanmakta ve
gerektiginde acil taktikler gelistirerek, stratejik tavsiyelerde bulunmaktadir.Krizin hasarlarinin giderilmesi

Social Sciences Studies Journal (SSSJournal) sssjournal.info@gmail.com

6557



mailto:sssjournal.info@gmail.com

Social Sciences Studies Journal (SSSJournal) 2018 pp:6545-6572

icin gerekli ek biit¢elerin acil onaymin yapilmast islemleri de ¢ekirdek ekip tarafindan
gergeklestirilmektedir (82).

3. Kriz iletisim Ekibi ve Halkla iliskiler

Kriz yonetim ekibinin olmazsa olmazi kriz iletisim ekibinin varligidir. Bilginin toplanmasi ve
dagitilmasindan iletisim, strateji ve uygulamalarina kadar kriz yonetimindeki iletisim faaliyetlerinden bu
ekip sorumludur.

Kriz doneminde karar siirecinin bozulmasi hazir bilgiye olan ihtiyaci arttirmaktadir. Stres altindaki
yoneticinin sartlari tiimiiyle ve ayrintili bigimde gorebilme acis1 daralmaktadir, boylelikle hata yapma pay1
artmakta, sorun ¢6zme siireci katilagsmakta ve yonetsel karar alma siirecinde cesitli aksakliklar meydana
gelmektedir.

Kriz doneminde iletisim hayati 6nem tasimakta, insan dogas1 kriz aninda belirsizlikler, giivensizlikler ve
bilgi eksikligi ile uzun siire bas edememektedir.isletme ile ilgili tiim gruplar, kisisel ihtiyaglarin tatmini,
grup veya tlizel kisilikler ise gelecek donemin belirsizliginin kendi ¢ikarlarina etkisi hususundaki endiseleri
nedeniyle, dedikodu ve rivayetlere firsat taninmadan oOrgiit tarafindan, kriz aninda ve sonrasinda, diiriist,
duyarli, inandiric1 ve giincel bilgiyle donatilmak istemektedirler.lyi bilgilendirilmis kitleler korkmamakta
ve higbir zaman spekiilasyon ve ya dedikoduya ihtiya¢ duymamaktadirlar. Krizin, hizla ve aniden ortaya
cikmasi, giinler, haftalar hatta aylarca sinyaller gonderip patlak vermesi, ya da radyasyon tehlikesi gibi
yasamsal olaylarin gerceklesmesi durumunda ilgili gruplara acil bilgi verilmesi gerekmektedir.Olas1 her
durumda hedef Kitleler ve kamuoyu, kriz déonemi ve sonrasina iligkin kriz yonetim ekibinden diirtist ve
duyarli agiklamalar yapmasini beklemektedir.Clinkii gilivenilir bilgi eksikliginin olugmasi bireyleri en
kotiiyii diistinmeye itmektedir (85).

Boylelikle, etkin bir kriz yonetiminde, kriz planlamasi yapmak ve kriz dénemi iletisimini saglikli bir
sekilde kurmay1 bagarmak krizi atlatmada ve hatta onu firsata doniistiirmede biiylik 6nem tasimaktadir.
Afet sirasinda hastaneye basvuran hastalarin tan1 ve tedavisini dogru sekilde gerceklestirebilmek ve
hastanede meydana gelebilecek sorunlari azaltabilmek amaciyla her hastanede yazili bir afet plam
bulunmasi gerekmektedir. Birimlerde bulunan yetkili kisilere bu planda yer alacaklarinin 6nceden
bildirilmesi ve sonrasinda bu kisilerin plani iyi bir big¢imde 6grenmesi afet aninda herhangi bir sorunla
kargilagilmamas1 adina olduk¢a Onemlidir ve planin yilda en azindan bir defa uygulanmasi
gerekmektedir(73).

2.8.Hastanelerde Yemek Hizmetleri Yonetimi

Hastanelerde yemek hizmetleri baslica; hastalarin yemeklerinin hazirlanmasi ve onlara servis edilmesi,
personellerin yemeklerinin hazirlanmasi ve meydana gelen atik ya da kirli malzemelerin toplanmasindan
olugmaktadir. Boylelikle, hastanede kullanilan mutfagin zemininin ve duvarlarinin yikanmasi ve dezenfekte
edilmesine ek olarak yiyeceklerin yikandigi ve hazirlandigi yerlerin ayr1 olmasina dikkat edilmesi ve ¢elik
evyelerin yeterli dl¢iide bulundurulmasi gerekmektedir (73).

Saglik kurumlarindaki hasta ve yakinlarmin memnuniyetinde etkin parametrelerin (bakim hizmetleri,
laboratuar hizmetleri, saglik personelinin ilgisi, temizlik, biirokratik igslemler, yonetim anlayisi, fiyat)
yaninda hastalara verilen yemegin sunumu da 6nem tasimaktadir (86).Carman tarafindan yapilan bir
calismada hastanelerin hizmet kalitesi teknik ve konaklama (fonksiyonel) olmak iizere iki boyutta
incelenmigstir. Teknik boyut, doktorlar ve hemsireler tarafindan verilen hizmetleri kapsamakta olup
konaklama boyutu ise yemek servisi, odanin sicakligi ve temizlik gibi konular icermektedir. Dolayisiyla,
yapilan aragtirmalar dogrultusunda devlet hastanelerinin hizmet kalitesini artirmada genel olarak bina
yonetim hizmetlerini, 6zel sektordekilerin ise yemek sunum hizmetlerini 6n planda tuttugu gézlenmistir.

2.9.Hastanelerde Stres Yonetimi

Stres kelimesi, Latince kokenli olmakla birlikte dilimize yerlesmis bir kelimedir ve siklikla
kullanilmaktadir. Genel bir ifade ile stres, insani gerektiginde derinden etkileyen, ihtiyaclarini yerine
getirmesinde zorlanmasina neden olan ve iiziintii ya da gerilimle sonuglanan bir durumdur (87).

Shermerborn ve ¢alisma arkadaslar1 stresi, insanda meydana gelen sira disi 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 ¢ok
kisi tarafindan gesitli tanimlar1 bulunmaktadir. Bu ger¢evede stresin bir diger tanimi, bireyin kendisi ya da
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cevresinden fiziksel ya da psikolojik olarak etkilenerek bu anlamda degisim gostermesine neden olan gii¢
seklinde yapilabilmektedir(12).

Stres, insanlarin igsel ve ¢evresel baskiya karsi gosterdikleri tepki olarak yorumlanmaktadir. Giiniimiizde,
yasam sartlarinda meydana gelen hizli degisimler ve bireylerin siirekli artan beklentileri, insanlarin her
zamankinden daha fazla baskiya maruz kalmasina neden olmaktadir.Cogu insan siirekli artan bir stres
altinda yasamaya aligmakta ve hayattan zevk alamamaya baglama nedenini merak etmektedir. Ancak
cogunlukla bireyler, stresin kontrol altina almmasi gerektigini fark edememektedir. Ciinkii stresin
yonetilebilir bir psikolojik durum oldugunu diisiinmemektedirler (12).

2.10. Hastanelerde Temizlik Hizmetleri Yonetimi

Saglik kurumlarinda hizmet birimlerinin (servis, laboratuvar, mutfak vb.) temizligi calisanlarla ya da
hizmet alimiyla gerceklestirilmekte ve bashekim ve yardimcilari, hastane miidiirii ile hemsireler tarafindan
siirekli denetlenmektedir. Temizlik esnasinda 6zellikle lavabolarin sterilizasyonuna kendi kosullarina bagl
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 yoénetiminde ve bashemsire, bashekim ve hastane miidiiriiniin gerekli gordiigi
personelin katildig1 bir temizlik komitesi kurulmaktadir. Bu komite, temizlik birimlerine bagli olarak
gorevlerin 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 toplantilarin ¢iktilarinin not edildigi imzali 6zel kayit defterini
bashekime sunmaktadir. Birimlere ait sorumlularin tespit edilmesi ve denetimde goriilmesi agisindan bir
cizelge olusturulmaktadir (71).

Temizlik hizmeti baslica iki fonksiyondan meydana gelmektedir. Ilk fonksiyon, hastanenin gevresinin
diizenlenmesi ve yenilenmesi, diger fonksiyon ise hastanede bulunan mikrop ve patojenlerin sayisinin
azaltilmas1 ve sterilize edilmesidir. Genellikle birgok mikroorganizma gozle goriilebilir kirler' seklinde
ortaya ¢ikmakta ve rutin temizlik bu kirlerin ortadan kaldirilmasina yardimci olmaktadir. Temizlik, gézle
goriilen kirlerin giderilerek ya da seyreltilerek gozle goriilmez hale getirilmesidir. Dolayisiyla, hastane
cevresinde hijyenin saglanmasi temizlik acisindan 6nem tagimaktadir (88).

Hastanelerin temizliginde dikkat edilmesi gereken husus, hasta ve yakinlarinin yani sira ¢aliganlarin da
uygun ve steril ortamda barindirilmasinin saglanmasidir. Ortak kullanimi olan esyalarin (dolap, banyo vb.)
pek ¢ok hasta tarafindan paylasilma durumu mevcutsa bir sonraki kullanimdan 6nce muhakkak o egyalar
temizlenmelidir. Boylelikle, personelin hastane hijyeni konusunda yapilan caligmalara katilmasi ve
uygulamalarla ilgili olarak cesitli egitimler almasi olduk¢a Snemlidir. Hastalarin bakimlarinin yapildigi
yerlerdeki temizlik stratejilerinde, ¢alisanlarin dogrudan hasta ile temas etme durumu, el temas siklig1 ve
temasin derecesi ayrica, ylizeyin viicut maddeleriyle ve ¢evresel mikroorganizmalarin yaninda toz ya da
toprakla kontamine olmasinin goz 6niinde bulundurulmasi gerekmektedir (89).

3. ALTI SiGMA VE SAGLIK SEKTORU ARASINDAKI iLiSKiLER
3.1. Alt1 Sigma ve Isletme Stratejisiyle Arasindaki liski

Isletmeler amaglara ulasabilmek icin kendi yapilarina ve amaclarina uygun stratejiler gelistirmektedir.
Isletmeler tiim faaliyetlerinde bu stratejilere sadik kalarak hareket etmektedir. Isletmeler alt1 sigma
uygulamalarinda da mutlaka isletme stratejilerine bagli kalmalidir. Alt1 sigma uygulamalar1 igletme
stratejilerinin gergeklesmesine ve stratejik hedeflere ulasilabilmesine katki saglamaktadir (90). Bu
faaliyetler saglik kurumlari i¢inde aynidir.

3.2. Alt1 Sigma ve Miisterilerle Arasindaki Iliski

Isletmelerin kar elde edebilmesinin ve varhigini siirdiirebilmesinin en iyi yolu, miisteri beklentileri
dogrultusunda iiriinler iiretip satmaktir. Bunun i¢inde isletme faaliyetleriyle miisteri beklentileri arasinda
giiclii bir iligki 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 iiretmek
ister. Bu entegrasyon giiclii olursa iiretilen mal veya hizmetin katma degeri de yiiksek olur. Alt1 sigma
uygulamalarinda da bu entegrasyon goz oOniinde bulundurulmalidir. Alt1 sigma uygulamalarinda sadece
maliyetlere ve i¢ firsatlara odaklanilmamalidir. Baslangi¢c noktasindan itibaren, miisterilerin ihtiyaglari,
beklentileri ve alti sigma projelerinin miisterilere saglayacag: yararlar mutlaka dikkate alinmalidir (101).
Alt1 sigma uygulamalarina miisterilerin katilim1 da Onemlidir. Bu katilim o6zellikle miisteri kaynakli
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sorunlarin ¢dziimiinde 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 Onemli iyilestirmeler
gerceklestirilmistir (91).

3.3. Alt1 Sigma ve Tesvikle Arasindaki liski

Tesvik ve odiller, alt1 sigma uygulamalarimin basarist ig¢in kullanilabilmektedir. Alt1 sigma
uygulamalarinda, egitim tesviki ve proje ekiplerinin tesviki olmak iizere iki tlir tesvik programi
uygulanmaktadir. Egitim tesviki kapsaminda, alti sigma uygulamalarinda gorev alan veya alacak olan
calisanlarin gerekli egitimleri almalari i¢in tesvik edilmeleri ve bunun icingerekli ortamin saglanmasi yer
almaktadir. Proje ekiplerinin tegviki kapsaminda ise, isletme lerdeki kusaklarin 6zellikle teknik donanimlari
yiiksek olan kara kusaklarin, kariyerleriyle ilgili endise duymadan, mutlu bir sekilde ve giivenli bir ortamda
caligsabilmesinin saglanmasi yer almaktadir. Basar1 saglanan alt1 sigma projelerinde, proje ekiplerinin
odiillendirilmesi de saglanmalidir. Boylece gerceklestirilecek olan yeni projelerde personelin motivasyonu
daha kolay saglanabilir (92).

3.4. Alt1 Sigma ve Tedarikgilerle Arasindaki fliski

Alt1 sigma yaklagiminin basari elde etmeleri i¢im, tedarikg¢ilerinde projelere katilimi ve gorevlendirilmesi
saglanmalidir. Tedarikgilerle olan iliskiler, hem hata ve degiskenliklerin en aza indirilmesi i¢in katki
saglayarak projelerin basar1 sansini arttirabilir hem de yeni diisiincelerin kuruma kazandirilmasini
saglayabilir. Malzeme, tibbi sarf, ilag ve cihaz kullaniminin yogun oldugu saglik isletmelerinde,
tedarikgiler caligtiklar iiriinlerle ilgili piyasay1 ve yenilikleri ¢ok iyi takip etmektedir. Tedarik¢iler saglik
isletmelrinde bu yeniliklerle tanigmasinda aktif rol almaktadir. Projelerde iyilestirmeler, malzeme, tibbi
sarf, ilag ve cihaz degisiklikleri ile gerceklesecek ise, muhakkak tedarikcilerinde projeye katilimi
saglanmalidir(27).

3.5. Alt1 Sigma ve Insan Kaynaklariyla Arasindaki iliski

Alt1 sigma yaklasimlarinin basarisi insan kaynaklar1 agisindan etkileyen en 6nemli etkeni, projelerde gorev
alacak calisan1 yar1 zamanli m1 yoksa tam zamanli m1 ¢alisacagidir; diger bir anlatimla ¢alisan mevcut
orevine devam ederken yar1 zamanli olarak projelerde de yer alip almayacagidir. Bu durum kurumun
yapisina, siireclerine ve projelerden olan beklentilerine gore ¢esitlilik gostermektedir. Proje Onemli
derecede genisse ve kurum projeden biiyiik ve 6nemli neticeler bekliyorsa muthakak projede tam zamanl
calisanlar gorevlendirilmelidir(92).

Alt1 sigma projelerin organizasyonlarinda tiim calisanlarin katilimi saglanmalidir (93). Personelin destegi
ve katilimi yeterli degilse projelerdebeklenilen basarilar elde edilemez. Personelin uygulamalara katilimi
saglandig1 takdirde hem i¢ direng kirilabilir hem de alti sigma felsefesinin organizasyonu amagladigi
hedefe ulasabilir. Alt1 sigmay1 basar1 ile sirketlere ayat gegiren firmalar bakildiginda personeleri
uygulamalara mutlaka dahil edildigi goriilmektedir. Bu firma calisanlarina kusak egitimleri saglayarak,
uygulamalarin ¢ogunun ¢alisanlarca devam edilmesi saglamakta birlikte insan sermayesine ve varligina da
onemli yatirnm yapmaktadirlar(63).

3.6. Alt1 Sigma ve Bilisim Teknolojileri Altyapisi

Alt1 sigma uygulamalarinin yiiriitiilmesinde ve degerlendirilmesinde gerekli olan verilerin saglanabilmesi
ve analizlerinin yapilabilmesi igin, isletmelerin yeterli bilisim teknolojisine sahip olmasi gerekmektedir.
Bilisim teknolojileri (15).

Siireg ve faaliyetlerle ilgili verilerin toplanmasinda,

Proje sonuglariyla ilgili verilerin toplanmasinda,

Ilgili analizlerin yapilmasinda,

Etkin iletisimi saglayarak, bilgi ve verinin paylasilmasinda,

Devam eden ve tamamlanmis olan alt1 sigma projelerine ait bilgilere ulagilabilmesinde,

Interaktif bir egitim arac1 gibi kullanilarak, ¢alisanlara alt1 sigma yaklasiminin arag ve tekniklerinin
ogretilmesinde kullanilabilir.

AN N NN NN

3.7.Hastanelerde Miisteri Tatmini ve Alt1 Sigma

Hastanerde hasta kalitesi pazarlama agisindan tanimi, tiiketicinin hizmetten bekledigi memnuniyet ile
kullanmasi sonucu hizmet aldig1 verilen hizmet arasinda idrak ettigi farkin yorumlanmasidir. Hastaneler de
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diger isletmeler gibi miisteri/hasta tatmini ve devamliligini saglama dogrultusunda siirekli farkli pazarlama
yontemleri gelistirmektedir. Saglik hizmetlerinde hasta tatmini genel olarak, hasta ihtiya¢ ve beklentirleri
saglanmasi ya da hizmet sunulmasi seklinde agiklanmaktadir. Saglik kurumlarinda hasta tatmini, verilen
hizmetler ve onlarin siireglerine bagli 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.Sonu¢ olarak, hasta tatmini konusunda
gelistirmeyi ama¢ edinen hastanelerde yoneticilerin oOncelik vermesi gerekemektedir, hasta
memnuniyetsizlige neden olan hizmetin sunumu ve bu siirecte yasananlar teshis ederek gerekli ¢calismalari
ylriitmektir. Hasta tatmininin bir diger ifadesi ise bakim kalitesi boyutu cercevesinde degerlendirilmesi
dogrultusunda girdi-siire¢-¢ikt1 ile ilgili hastalarin tepkilerini gosteren bir Olgliim olarak beklenen ve
algilanan kalitenin bir fonksiyonu niteligi tagimasidir.Hasta tatmini, saglik kurumlarinda kalitenin
Olciimiinde yararlanilan ana kriterlerden birini olusturmaktadir(27).

3.8.Ust Yonetimin Destegini Saglamak

Sekil 3’de gelistirdigimiz saglik sektoriinde alt1 sigma modelin’de bulunan birinci kismi Ust yonetim
destegi bu boliimiinde eslesmektedir.

3.9. Hastanelerinin Gruplandirilmasi ve Denetimi

Hastaneler alt1 ay ya da bir yil gibi siirelerle tibbi ve maddi konular gbz 6niinde bulundurularak hasta ve
personelin giivenliginin saglanmasi, nitelik ve de egitim kriterleri dogrultusunda kurum tarafindan
belirlenen usul ve esaslara gore degerlendirilmektedirler. Degerlendirme siirecleri kamu ya da 6zel fark
etmeksizin her kurulusa uygulanmaktadir. Sonuglara bagl olarak hastaneler (A), (B), (C), (D) ve (E) olacak
sekilde yukaridan asagiya cesitli gruplara ayrilmaktadir. Hastanelerin agirlikli ortalamasi baz alinarak
birliklerin gruplar tespit edilmektedir. Saglik Bakanligi tarafindan hazirlanan kararnamede belirtildigi
iizere yapilan degerlendirme sonuglarina gore birligin(94);

a. Grup diistiriilmesi,

b. (D) grubunda devralinmasi halinde, ii¢iincii degerlendirmede iist gruba ¢ikarilamamasi,

c. (E) grubunda devralinmasi halinde, ikinci degerlendirmede iist gruba ¢ikarilamamasi,

d. Biinyesindeki hastanelerden birinin ard1 ardina yapilan iki degerlendirmede de grup diisiiriilmesi,

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

3.10. Hasta-Hastane iliskileri Yonetimi

Hastanelerin temel hedefi hastalarin gereksinimlerine cevap vermektir, bu kapsamda hastalarin ve yakin
cevrelerinin tutumlari, deger yargilari, alisgkanliklari, egitim seviyeleri, sosyal giivenlik sistemleri ve maddi
gelirlerlerinin diizeyi hastanenin etki alani i¢erisinde yer almaktadir (94).

3.11. Hastane-Ust Sistem iliskileri Yonetimi

Hastaneler, mevcut diizene bagli olarak iist sistem ile yakindan iliski i¢indedirler, 6zellikle yonetim bigimi,
devlet politikas, kiiltiirel gelismislik seviyesinin getirdigi anayasal diizenlemeler saglik sistemini etkileyen
onemli parametrelerdir. Ulusal yonetmeliklere ek olarak DSO gibi uluslar aras1 orgiitlerin almis oldugu
kararlar da hastane sistemlerini etkilemektedir.Teknolojinin geligsmesi ile tip alaninda yapilan ¢alismalar ve
meydana gelen ilerlemeler dogrultusunda hastanelere verilen 6nem zaman igersinde artmis ve hastaneler
saglik harcamalarinin belirli bir bolimiinii kaplayarak hizla degisen ve deger kazanan kurumlar olma
ozelligi kazanmistir (11).

Sosyoekonomik agidan bakildiginda, yiiksek biitce gerektirmesi yoniiyle ililke kaynaklarini etkilemesi 6zel
sektoriin bu alana dahil olmasina yol agmistir. Dolayisiyla, devlet hastanelerine ek olarak 6zel hastanelerin
hizmet sunmaya baglamasi ile birlikte rekabetc¢i bir ortam meydana gelmis ve bu durum stratejik planlarin
kurulmasina zemin hazirlamistir. Fakat saglik hizmetleri kamu mal1 olma 6zelligini yitirmemekte ve bu
hizmeti sunan fark etmeksizin gerekli ihtiyacin uygun sartlarda karsilanmasindan ve kalitesinden devlet
sorumlu tutulmaktadir. Saglik hizmetlerinin iiretim kosullarindan bagimsiz olarak devlet, saglik
hizmetlerini daima ulasilabilir ve faydalanilabilir ortamlarda sunmalidir. Ayrica, devletin diizenleme ve
denetim mekanizmasini kullanarak saglik hizmetleri pazarinda daima etkin rol oynama yetkisi mevcuttur
(11).
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3.12.Saghk isletmelerinde Halkla Iligkiler Yonetimi

Saglik kuruluslarinda halkla iligkilerin tarihi ¢ok Oncelere, hasta hekim iligkisinin baslangicina
dayanmaktadir.Saglik kuruluslarinda iletisim yogun ve siirekli bir sekilde yasanmaktadir. Ozellikle, destek
hizmeti saglayan birimler ve saglik ¢alisanlari, hasta ve yakinlariyla ve diger hizmet birimleriyle dogrudan
iletisim saglamaktadirlar. Genel olarak saglik kuruluslari, hastalarin yaninda diger saglik birimleri ile aile
hekimleri, toplum sagligi merkezleri, koruyucu saglik hizmeti sunan dispanserler, hastaneler, kamu
kuruluslari, medya kuruluslar1 ve sigorta sirketleriyle karsilikli iletisim icerisindedir (2).

Saglik kuruluslarinda halkla iliskiler kavraminin ¢agdas anlamda yer almasi yaklasik olarak 1975'i yillara
dayanmaktadir.Daha onceleri halkla iligkiler yalnizca hastane ic¢i iletisimle, hekimler i¢in diizenlenen
sosyal faaliyetler ve goniillii organizasyonlarla sinirliydi. Giinlimiizde, halkla iligkiler ile ilgili ¢aligmalar
ilerleyerek potansiyel hastalari, isletmeleri, goniillii kurum ve kuruluslar kapsar hale gelmistir (95).

Kamuoyunun fikirlerinin sekillenmesinde de halkla iliskiler nemli rol oynamaktadir. Ozellikleson yillarda,
tanitim kampanyalar1 ile pek cok trafik kazasi Onlenmis, aile planlamalar1 gergeklestirilmis, bebek
oliimlerinde biiylik dl¢lide azalmalar meydana gelmistir. Ayrica, emniyet kemeri kullaniminin artmasi ve
alkollii ara¢ kullanimindaki diisiis yapilan kampanyalarin etkinliginin bir gostergesi olmustur. Saglik
kuruluslarinda profesyonel yoneticilerin artmasina paralel olarak halkla iliskiler yoneticilerine de duyulan
ihtiyag artmaktadir.Halkla iliskiler uygulayicilari, yoneticilere personelle ve dis cevre ile iliskilerin
gelistirilmesinde danismanlik yapmaktadir. Ayni1 zamanda pazarlama yoneticilerinin partneri olmakta ve
orgiitsel imajin gelistirilmesinde Onemli rol almaktadir.Halkla iligkilerin etkin kullanimi sayesinde
pazarlamacilar faaliyetlerinde daha basarili olabilmektedirler.Ornegin, saglik {iriinlerinin markalandiriimasi
ya da isimlendirilmesi ¢aligmalarinda katki saglayabilmektedirler.Ozellikle, ruh saghigi ve plastik cerrahi
iinitelerine verilecek iyi bir isim negatif hisleri veya imaj1 hafifletebilmektedir.Ayn1 sekilde dogum Oncesi
bakimin tegvik edilmesi dogumun basari ile gergeklestirilmesinde etkili olabilmektedir. Ancak, halkla
iligkilerin saglik kuruluslarinda énemli bir yeri olmasina ragmen, bugiin hastanelerde tam giingalisan halkla
iliskiler uzman sayisi yeterli sayida degildir (96).

Halkla iligkiler, glinlimiizde iizerinde tartisilan bir uygulama haline gelen bir bilim dali olarak hizla
ilerlemektedir. Kamu ve 6zel isletmelerin kurmaya galigtiklar sistem halka hizmetlerini sunma asamasinda
gerekli destegi almak ve yakinmalar1 en aza indirgemektir. Bu durum ayrica, hizmet sunulan hedef kitle
tarafindan da oldukca 6nem kazanmaktadir.

Orgiitsel ve toplumsal alanda yasanan gelismeler, halkla iliskilerin varh@ ve uygulamasma iliskin
ihtiyaglar1 gozler oniine sermektedir. Halkla iligkilere ait yiikiimliiliiklerin yerine getirilebilmesi i¢in hedef
kitlenin ve hizmeti sunan yoneticilerin gergeklestirmesi gereken cesitli sorumluluklar1 mevcuttur. Ornegin,
hizmet veren idari sorumlularin hedef kitle olan halki i¢ine alan uygulamalar gerceklestirmesi halkla
iligkileri gliclendirecek baglarin olugmasina ve gerektiginde onlardan yorum almasi da idari sistemin
gbzden gecirilmesine fayda saglayacaktir(93).

Halkla iliskiler, diinyanin her yerinde 6zel ya da kamu sektorii, hiikiimetten sivil toplum kuruluslarina
kadar cesitli faaliyet alanimi igerisinde barindirmaktadir. Bu cergevede, halkla iliskiler, 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 gesitli iyilestirme galigmalarinin yapilmast
gerekmektedir. Hastane yonetimlerinin saglik hizmetlerinden sorumlu olmasi, bu yiikiimliliiklerini yerine
getirmeleri sirasinda kaliteyi dnemsemelerini 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 (is ve dis miisteri memnuniyeti) ilkesini
benimsemelerine baglidir .

3.13. Hastanelerde Stratejik Yonetim

Strateji, isletmenin amag ve hedeflerinin tespiti, isletme ile ¢evresi arasindaki iligkilerin analiz edilerek bu
amaclarm gerceklestirilmesi i¢in gerekli faaliyetlerin yemden diizenlenmesi ve ihtiya¢ duyulan kaynaklarin
uzun donemde etkili olacak sekilde dagitimasidir (39). Strateji bir aksiyon ve uygulama plamdir,
isletmelerin uzun siireli ve siirekli olarak yonelimlerini agiklayan ve siirdiiriilebilir bir rekabet {istiinliigii
bagka kaynaklarin saglanmasi i¢in kullanilmasina rehberlik eden kapsamlidir. Strateji temel amaci
rekabetci bir gevreyi dikkat gekmek ve degisen cevre kosullar1 ve karsi karsiya kalman rekabette gelecekte
basarili olmak i¢in ne yapilmasi gerektigine odaklanmaktadir (100). Stratejik yonetim demek, stratejilerin
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dogru planlanmasi i¢in olmasi gereken arastirma, inceleme, degerlendirme ve se¢im aktiviteleri; planlanan
stratejilerin hayata gecirilebilmesi i¢in isletme i¢i her tiirlii 6ngori yapilarak ve 6nlem alinarak uygulamaya
konulmasi ve diger asamalarda yapilan ¢alismalarin kontrol edilmesi ile ilgili faaliyetlerin tliimiinii
kapsamaktadir (102).

Ginter ve arkadaslari, strateji tiplerini, Orgiit faaliyetlerini i¢ine alan ve strateji gelistirme siirecinde
olusturulan kararlara dayali olarak bes farkli sekilde ifade etmislerdir ve siralamada 6ncelikle yonelim
stratejilerinin, bunu takiben uyum stratejilerinin ve daha sonra da pazara giris stratejilerinin gelistirilmesi
gerekliligi onem kazanmustir(101). Tlk dort strateji tipini; strateji olusturma, organizasyonun misyon ve
vizyonunu gergeklestirmek icin temel yoOnetim seti olusturmaktadir.Stratejik devinirlik, stratejinin
uygulanmasi ve bir organizasyonun stratejik amaclarina ulagmasi igin 6zel hedeflerin ¢esitli birimlerce
olusturulmasini icermektedir (103).

3.13.1.Yonelim (Directional) Stratejileri

Yonelim stratejileri misyon, vizyon, degerler ve hedeflerden meydana gelmektedir.Bu parametreler durum
analizi ve strateji olugturmanin pargalaridir. Strateji olusturmanin yaninda durum analizini de kapsama
nedeni ise orgilit i¢in genel yonelimler setini olusturan karar verme faaliyetlerini olusturmalaridir. Yonelim
stratejileri orgiitiin temel felsefesini ortaya koyan onemli araclardir.Misyon, organizasyonun varlik amact
veya sebebini ortaya koyan bir unsurdur. Vizyon, paydaslarin organizasyonun niyet veya misyonunu
gerceklestirdigi zaman, arzularmmin ne oldugu konusunda zihinsel bir portre ¢izmektedir.Vizyon
organizasyonun gerceklestirmek istedigi hayalidir.Degerler, organizasyon iiyeleri tarafindan olusturulan ve
saygin olarak kabul edilen prensiplerdir.Bu degerler, yonetici vegalisanlara misyon, vizyon ve stratejik
amaglara ulagma siirecinde Ozellikle iizerinde uzlagsma saglayamayacaklart konularda rehberlik eden
prensiplerdir.Stratejik hedefler, organizasyonun misyon ve vizyonunu gerceklestirmesi i¢in takip ettigi
faaliyetlerin tamami ve sonucudur (101).

3.13.2.Uyum Saglama (Adaptive) Stratejileri

Organizasyonun mevcut dengenin korunmasi, biiylimesi ya da kiiclilmesi konularinin belirlenmesi i¢in
sistemin ayni kalip kalmayacagi ya da yeni diizene geg¢ilip gecilmeyecegine karar vermek gerekmektedir.
Organizasyona onemli stratejik tercihler saglayan bu seceneklersirket seviyesinde (corporate level) ve ya
isletme seviyesinde (divisional level) olmak iizere iki grupta incelenmektedir . Sirket seviyesindeki
yonetim stratejileri, sistemin misyonunu en iyi sekilde yerine getirebilmek i¢in isletmelerin saglik sistemi
icerisinde 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 biliyliyecegini (¢esitlendirme,
dikey biitiinlesme, pazar gelistirme veya penetrasyon) ve ya nasil kii¢ililecegininin (tecrit etme, tasfiye,
hasat toplama veya tasarruf) yani sira nasil dengede kalacagini (is gelistirme veya durumu koruma) acik bir
sekilde ortaya koymaktadir (104).

Saglik hizmetleri yonetimi Orgiitsel amaglart yonlendirmek icin etkili araclarm bir tilirline ihtiyag
duymaktadir.Saglik sektoriinde son 40 yilda cesitli degismeler gozlenmistir. Glniimiizde, kar amaclh
kurulan saglik kuruluslari ile meydana gelen sorunlarin yani sira de§isen demografik yapi, artan rekabet,
daha yiiksek tiiketici beklentileri nedeniyle belirli sorunlar yasanmaktadir. BSC sadece performans
Ol¢limiin amaglarini yerine getirmek i¢in bir ara¢ degil ayn1 zamanda organizasyon bazinda iyilestirmeye
katki saglayan bir 6l¢tim sistemidir (73).

Strateji bir aksiyon ve uygulama planidir, isletmelerin uzun siireli ve siirekli olarak yonelimlerini agiklayan
ve siirdiiriilebilir bir rekabet iistlinliigii bagka kaynaklarin saglanmasi i¢in kullanilmasina rehberlik eden
kapsamlidir. Strateji temel amaci rekabetci bir ¢evreyi dikkat ¢cekmek ve degisen ¢evre kosullart ve karsi
karsiya kalman rekabette gelecekte basarili olmak i¢in ne yapilmasi gerektigine odaklanmaktadir (100).
Stratejik yonetim demek, stratejilerin dogru planlanmasi igin olmasi gereken arastirma, inceleme,
degerlendirme ve se¢im aktiviteleri; planlanan stratejilerin hayata gegirilebilmesi i¢in igletme i¢i her tiirlii
ongorli 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 performansimi ortaya koyan idari kararlar ve faaliyetler
stirecidir.Stratejik yonetim, icteki ve distaki ¢evre analizlerine bagl strateji olusturulmasi (stratejik ve ya
uzun vadeli planlama), stratejinin uygulanmasi ve degerlendirilmesi ile kontrol siireglerini
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kapsamaktadir.Bu nedenle stratejik yonetim calismasi, dis faktorlerin yami sira sirketin zayif ve giiclii
yonlerinin belirlenmesi ve olasi tehditlerin degerlendirilmesi agisindan biiylik 6nem tasimaktadir (106).

4. SAGLIGIN BELIRLiYiCiLERI VE MUSTERI ODAKLILIK

Psikososyal (duygusal ve zihinsel) ve bedensel saglik veya iyilik halinin girdileri olarak ¢evre, davranis,
kalitim ve saglik hizmetleri insan sagligin etkileyen 6nemli parametrelerdir. Bu dort girdi ekolojik denge,
dogal kaynaklar, niifus karakteristikleri, kiiltiirel sistem ve akil saglig1 yolu ile digerlerini etkilemenin yani
sira birbirleri ile iligki igerisindedir (107).

4.1.Cevre

Insanlarin i¢inde bulunduklar1 dogal, fiziksel (iklim, toprak, vb.) ve sosyal faktdrler ¢evrenin yapisini
olusturmaktadir. Cevresel Ozellikler insan saghgini etkilemektedir. Genel olarak g¢evre ii¢ grupta
incelenmektedir (108).

4.2.Biyolojik cevre

Biyolojik ¢evreyi mikroorganizmalar, vektorler, bitki ve hayvanlar ile besinler olusturmaktadir.
Mikroorganizmalar kolera ve verem gibi cesitli hastaliklara sebep olmaktadir. Hastaliga neden olan
mikroorganizmalar1 insan viicuduna sokan eklem bacaklilar ve kemiriciler ise vektorler sinifinda yer
almaktadir.

4.3.Fiziksel Cevre

Iklim, toprak, hava kirliligi, atiklar vb. fiziksel ¢evreyi meydana getiren etmenlerdir. Insanlarin iklim
degisikligine yol acacak faaliyetlerde bulunmasina bagli olarak yerkiirede olusan 1sinma sonucu yasllar ve
bebekler ile kronik solunum ve kardiyovaskiiler hastaligi bulunan bireylerin hayati tehlikelerinin arttig:
gbzlemlenmistir. Dolayistyla, iklim kosullarinda meydana gelen degisimlerin insan sagligi iizerinde gesitli
etkileri bulunmaktadir.

Cevre kirliligi de insan sagligimi 6nemli Olglide etkilemekte olup zararli atiklarin kontrolsiiz olarak
atmosfere birakilmasi ya da toprakla etkilestirilmesi toplum sagligini tehlikeye atmaktadir. Diger bir unsur
da hava kirliligi olmakla birlikte havanin igerisinde bulunan birtakim maddeler (karbon monoksit, kiikiirt
dioksit, doymamis hidrokarbonlar, aldehitler ve kanserojen igceren maddeler) solunum yollari {izerinde
etkilidir ve cesitli hastaliklara sebep olmaktadir. Iklim, sosyal kosullar ve topografi gibi cevrenin dogal
fiziksel karakteristikleri ekonomi ve kiiltiir gibi konularda sagliga dolayli yoldan katkida bulunsa da
dogrudan dogruya da saghig etkileyebilmektedir. Ayrica, insanlar tarafindan degistirilen gevrenin saglik
iizerinde pek ¢ok etkisi bulunmaktadir. Ornegin, konutlarin sartlara uygun olarak insa edilmemesi ya da
yetersiz olusu ¢esitli hastaliklarin olusumuna neden olabilmektedir (107).

4.4.Sosyal Cevre

Sosyokiiltiirel ¢evre insan sagligini dogrudan ya da dolayli olarak etkileyen, bireylerin birbirleriyle olan
iligkilerini yiiriitmelerinde baglanti gorevi goren ¢esitli etmenlerden meydana gelmektedir. Bu etmenler
birtakim hastaliklara yol actig1 gibi bu hastaliklarin goriilmesi de sosyokiiltiirel etmenlerin olumsuz yénde
degismesine de sebebiyet vermektedir. Tiiberkiilloz ve ziihrevi hastaliklar (frengi, bel soguklugu gibi)
sosyokiiltiirel gevre ile ilgili hastaliklardir. Boylelikle, sosyokiiltiirel etmenler sagliga ait girdilerdir.
Kiiltiirel modeller, beslenme sekilleri, egzersiz, kalitim ve diger faktdrler insan sagligini etkilemektedir
(107).

4.5.Davrams

Kisinin hayata bakis agisma bagli olarak gelistirdigi degerler, tutumlar, davraniglar ve aligkanliklar yagam
tarzim belirlemektedir. Sigara, alkol, tehlikeli ara¢ kullanma, asir1 yeme, ilaglarm ters etkileri, kigisel
hijyenin yetersizligi ve saglik hizmetlerinin geciktirilmesi gibi kisisel davranis ve aligkanliklar saglik veya
iyl olma iizerinde etkili rol oynamaktadir.

4.6.Kalitim

Kalitim bireyin yaratilisi itibari ile sahip oldugu biyolojik ve organik yapisi, hastaliklara karst duyarliligim
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
cikabilecek artrit, diyabet, kanser, iskelet ve kas sistemi hastaliklar1 ve kardiyovaskiiler sistem hastaliklari
gibi pek cok hastaliga yakalanma riskini de artirmaktadir (107).
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Genetik kalittim hem c¢evresel hem de davramigsal faktorlerin her ikisi ile de etkilesim halindedir. Etnik
veya irksal egilimler gibi kiiltiirel etmenler evlenilecek partnerlerin se¢imini ve bdylece ¢ocuklarin genetik
potansiyelini ve belirli hastaliklara kars1 hassashigim etkilemektedir. Ornegin orak hiicreli anemi (sickle celi
anemia) yalnizca siyahlarin arasinda goriilmektedir. Bununla birlikte hastalik kisisel davranig ve saglik
bakim hizmetleri aracilig ile teshis ve tedavi edilebilmektedir (107).

5. HASTANELERDE HiZMET KALITESINi ARTIRMAK

Gergek kalite algilanan degil tiiketicinin {iriine kars1 6znel olarak yaptig1 yaklasimidir. Algilanan kalitenin
degerlendirilmesi, bir saglik kurumun markasi kullanicilariin sahip oldugu farkli beklentilerinin ve o
saglik kurumun hastalar1 algilarinda yanit bulmasimin dereceleriyle iliskilendirilmektedir. Ornegin, saglik
hizmet veren kurumlarda bu kriterler, isin kendisi, hizmeti sunanin giivenilir ve yardimsever olmasi,
zamaninda goérevi yerine getirmesi ve empati yapabilme 6zelliginin olmasidir (110).

Uluslararas1 Standartlar Orgiitii (ISO) kaliteyi, bir mal veya hizmetin birtakim ihtiyaglar1 karsilayabilme
potansiyelini ortaya koyan oOzelliklerin biitiinli olarak tanimlamistir (111). Hizmet kalitesi tanimu;
miisterinin algiladiklart hizmet kalitesi beklentilerinde olusan hizmet ile aldiklar1 hizmetin uygulamasiyla
aciklanir. Bu nedenden dolayr miisteri kullanim 6ncesinde hizmetle ilgili isletmenin ne sunmasi gerektigine
iliskin beklentiler ortaya ¢ikar. Uygulamalarda hizmet kalitesindeki gelisim saglanmalari agisindan,
kurumlara yeni miisteri artirdig1, var olan miisteriyle is hacmini ve isletmenin rekabet giiclinii artirdigi ve
hatalarin 6nlenebilmesi i¢in harcanan emek ve maliyetleri azalttig1 gézlenmektedir. Bu bakimdan hizmet
veren kurumlarin 6nemli amaglarindan biri hizmet kalitesini artirmak olmalidir. Yapilan g¢aligmalarda
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 basarisi , hastalarin tatmin elde etmelerindeki ve hastane karliligindaki etkisi nedeniyle,
kilit 6neme degisken 6zelligi tasimaktadir (112). Son Yillarda gesitli arastirmalarla hizmet saglayicilarin
basar1 veya basarisizliklarinda algilanan hizmet kalitesinin 6nemi ve etkisi ortaya konulmustur. Hizmet
kalitesinin Ol¢iilmesinde, literatiirde belirli gostergelerden yararlanilmaktadir.Saglik hizmetlerinde kalitenin
cesitleri vardir.Maxwell saglik hizmetlerinde kalitenin, verimlilik, kabul edilebilirlik, etkinlik,
erigilebilirlik, esitlik ve uygunluk olmak iizere alt1 boyutunun oldugunu belirtmistir.

Dr. Avedis Donebedian ise, saglik hizmetlerinin kaliteli olup olmadiginin belirlenmesinde yedi boyutun yol
gosterici oldugunu belirtmigtir. Bu boyutlar tek basina ya da birlesim seklinde ele alindiginda kaliteyi
tanimlamakta ve Olgildiiklerinde kalitenin derecesini meydana getirmektedirler.Donabedian’in ortaya
koydugu bu yedi boyut asagida kisaca aciklanmistir (21).

a.Etkinlik

Mevcut kaynaklarin kullanimi ile ilgili bir kavram olan etkinlige saglik hizmetleri agisindan bakildiginda,
mevcut bilginin, teknolojinin ve olanaklarin saglik hizmetlerinin sunumunda yapabilecegi maksimum
gelisimi ifade etmektedir. Baska bir tanimiyla, bilgi ve kaynak kullaniminin, hastalarin saglik durumunda
yapabilecegi azami degisiklik (iyilesme) etkinlik olarak ifade edilmektedir.

b.Etkililik
Saglik hizmetlerinde plana ya da olast iyilestirmeye ulasma 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 dnemlisi en etkili hizmetin en az
maliyet (girdi) ile sunulmasidir.Hizmetin saglayacagi fayda ayni kalmadigi siirece sadece maliyetin
azaltilmas1 verimliligi gostermemektedir. Ayni sonucu veren iki hizmetten diisilk maliyetli olanin pahal
olan hizmete gore tercih edilmesi ve verimliligin kaliteyi olusturan bir faktor olarak diisiiniilmesi
gerekmektedir. Verimlilik ayrica ii¢ farkli sekilde de ifade edilmektedir:

1. Klinik verimlilik: Saglik hizmeti verenlerin bilgi, beceri ve yargilarina dayanarak daha etkin ilaglan
Onermesi ve hastalara uygulamasi

2. Yonetsel Verimlilik: Uretim (mal ve hizmet) verimliliginin arttirilmasi agisindan idari kararlara dayali
hareket edilmesi
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3.Dagitim Verimliligi: Saglik hizmetlerinin degisik hasta gruplan arasinda yas, cinsiyet, hastalik tiirii gibi
nitelikler géz Oniinde bulundurularak tedavi yontemlerine gore orantili sekilde dagitiminin saglanmasi,
boylelikle kaynaklarin daha diisiik maliyetle belirli niifus gruplarina uygun sekilde sunulmas.

d.Optimallik

Optimallik, verilen hizmet miktarina bagl olarak degisen fayda ile maliyetler arasinda en uygun dengenin
saglanmasi seklinde ifade edilmektedir. Baska bir ifade ile optimallik, verilen saglik hizmetlerinin maliyeti
ile faydalan arasmnda 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 arasindaki olumlu iliski, hizmet ortaminin konfor ve rahatligi, hizmetlerin etkili
ve ucuz olmasi, hizmetlerin adil ve hakkaniyetli sunulmasidir.Hastalar hizmet sonuglarina (etki, risk ve
maliyet) hizmet sunucusundan farkli degerler verebilmektedir.Bu nedenle hizmet sunuculari, alternatif
hizmetlerin beklenen maliyet, risk ve etkilerini hastalara agiklamali ve hastalarin verilen hizmeti kabul
edilir bulmasini kalitenin bir unsuru olarak énemsemelidir.

f.Yasallik

Yasallik, hizmet sunumunun yasalar, diizenlemeler ve etik degerlere uygun olmasini ifade etmektedir. Bu
kavram elde edilecek fayda ve zararin toplumsal yansimalari dikkate alindiginda onemli 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 diisiincesi ile hareket edilmemeli ve
olabildigince sosyal fayda ve anlagmalar da dikkate alinmalidir.Boylelikle magduriyet yasayan kisi ve
gruplara saglanan ilave saglik hizmeti desteginin esitsizlik olarak algilanmamasi saglanabilecektir.

6. HASTANE PERFORMANS

Performans anlayisinin gecerliligi ve giivenilirliginin saglanmasi hastanelerin varligi ve siirekliliginin
geregidir (113). Performans yonetimi kapsaminda ¢alisanlarin motivasyonun saglanmasi hastane agisindan
Oonemli bir strateji aracidir ve aralarinda 6nemli bir bag vardir. Motivasyon, bireyleri belirli davraniglara
birtakim etkenler dogrultusunda yonlendirir, performans yonetimi ise c¢alisanlarin belirli konularda
kendilerine verilen sorumluluklar gercevesinde yetkinliklerini kullanarak gergeklestirdikleri ¢aligmalarin
degerlendirilmesi anlamina gelmektedir. Bdylelikle, performans yonetiminde sosyal ve etik ilkelere
dayanarak gerekli motivasyonun saglanmasi calisanlarin (6rnegin bir oOrglitteki insan kaynaklarinin)
verimliliklerinin arttirilmasina katki saglamaktadir (27).

Performans oSl¢lim siireci planli ve dongiisel calismay1 gerektirmektedir. Boylelikle, kuruluslar 6l¢im
sistemlerini kendi gereksinimlerine uygun olarak belirlemektedir. Performans 6l¢iimii, stratejik planlama
stirecinin igerisinde yer almakta ve degerlendirme sonuglarina bagl olarak kuruluslarin olasi eksiklerinin
giderilmesinde ve kapasitelerinin arttirllmasinda 6nemli rol oynamaktadir (89).

Performans 6l¢lim sistemlerinde olmasi gereken temel parametreler su sekilde siralanabilir:

Ust yonetimin istekliligi ve kararlilig1 gereklidir.

Hedeflerin dogru tespit edilmesi sonuca ulasmayi kolaylastirir.

Metot tercih edilmelidir.

Calisma grubu olusturulmalidir.

Faaliyet alanlariin dogru ayristirilmasi ve oOnceliklendirilip 6nem verilenlere yogunlasilmasi
gereklidir.

AN NN NN

Saglik isletmeleri agisindan performans kavrami "hizmetin kalitesi" olarak degerlendirilmektedir. Saglik
Organizasyonlart Akreditasyonu Ortak Komisyonu (The Joint Commission on Accreditation Healthcare
Organizations-JCAHO) ise performansi 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 glivenli bir sekilde miisteriye
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aktarilmasidir (97) . Performans olgiim ve denetimleri; uygulanan sistem ya da modelin roliiniin iyi
anlagilmasi, bilgili ve deneyimli uzmanlarca gelistirilip uygulanmasi ve tiim orgiitiin katilim saglamasi ile
basarili olmaktadir.Hastane isletmelerinde ise, yataklarin etkin kullanimi, hekim hemsire koordinasyonu,
poliklinik sayisinin artirilmasi, taburcu olan hasta oranminin yiiksekligi, mali gdsterge oranlart Snemli
performans gostergeleridir. Hastane performansi, ¢ok boyutlu bir yapidir; hastanenin farkli bolimlerini
performansint kapsayan tek bir Olgiit bulunmamaktadir. Yapilan ¢alismalarda, hastane performansini
tanimlamak i¢in maliyet gostergeleri, ¢ikt1 oranlar1 ve ¢ok sayida finansal dl¢iit kullanilmigtir (21).
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