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Ozet
Uretim yonetimi kavrami, iiretim faaliyetlerinin planlanmasi,
orglitlenmesi, koordine edilmesi, yiiriitiilmesi ve denetlenmesiyle ilgili bir
kavramdir. Farkli bir agidan, iiretim yOnetimi iiretilen mal ve hizmetlerin
istenilen kalitede ve standartlarda, en az maliyetle istenilen kalite ve zamanda
gerceklestirilebilmesi ic¢in yapilan c¢abalarin biitiiniidiir. Yani {iretim
yonetimiyle en az maliyetle, daha az bir zamanla, istenilen kalite ve miktarda
mal ve hizmetlerin planlanmasi, orgiitlenmesi, koordine edilmesi, yiiriitiilmesi
ve en son yapilan ¢alismalarin amacina ulasip ulasmadiginin ortaya konulmas:
yani kontrol edilmesi siireglerini kapsayan bir kavramdir. Siire¢ yonetimi,
siireclerin tasarlanmasi, devam ettirilmesi ve miisteri ihtiyag ve isteklerine daha
iyi, yerinde cevap verebilmesi igin siirekli olarak gelistirmeyi ve
degerlendirmeyi esas alan bir kavramdir. Tim bu yapilan calismalar
isletmelerin, kurumlarin siire¢ yonetimi iizerinde 6nemle durmalar: gereken bir
husus oldugunu vurgulamaktadir. Diger taraftan siire¢ yonetimi bazi kurum
veya kuruluslarda, isletmelerde Orgiitiin yapisina ve isleyisine uygun olarak
kosul, sart ve siireglerin siirekli olarak iyilestirilmesi anlaminda siire¢ yonetimi
bir yonetim tarzi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu arastirmada saglik
isletmelerinde iiretim ve siire¢ yonetimi {izerinde durulmustur. Bu baglamda
saglik sektoriinde hizmet {iretimi, saglikta hizmet iiretimini etkileyen faktorler,
saglik sektoriinde hizmet iiretim kalitesiyle ilgili kavramlar, saghk
hizmetlerinde siire¢ yoOnetimi {izerinde durulmustur. Son olarak da
aragtirmanin bel kemigini olusturan saglik hizmetlerinde {iretim ve siireg
yonetimi {izerine bir hastane uygulamasi olarak Malatya Turgut Ozal Tip
Merkezi 6rnek bir alan olarak incelenmistir.
Anahtar Kelimeler: Saglik Hizmetleri, Uretim  Yonetimi, Stireg
Yonetimi, Hizmet Kalitesi, Hizmet Uretimi
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Abstract

The production management is a concept about production operations
planning, organization, coordination, execution and supervision regarding the
concept. With a different discourse, production management of goods and
services produced in the desired quality and standards at least cost for
achieving the desired quality and also is the whole of the efforts made. So
production management is a concept that the least cost less once the desired
quality and quantity of goods and services planning, organizing, coordinating,
executing, and the most recent study is the control of. Process management is a
concept which is the process of designing, maintaining and customer needs and
desires better place to respond and continually improve based on ratings. All of
these studies emphasizes that businesses, institutions must concentrate on the
importance of process management is a concern. On the other hand, process
management emerges that in some institutions or organizations, in business
structure and functioning of the organization in accordance with the terms,
conditions and continuous improvement of processes in the sense emerges as a
management style. In this research is focused on the production and process
management in health business. In this context focused on in this sudy which
are production of services in the health sector, health services factors affecting
production, the production of services in the health sector about the quality
concepts, process management in health services, health business models in the
process approach. Finally, constitutes the most important part of the research
on production and process management in health care as a hospital practices
Turgut Ozal Medical Center in Malatya were examined in a sample area.

Key Words: Health Services, Production Management, Process
Management, Quality of Service, Service Production

1. GIRIS

Saglik hizmetleri, hayati oneme sahip olan ve hata kabul etmeyen bir hizmet
alanidir. Bircok kamu hizmetiyle karsilastirildiginda, saglik hizmetlerinin iizerinde en
fazla hassasiyetle durulmasi gereken hizmet alan1 oldugu gergegi ortaya ¢ikmakta ve
saglik hizmetlerinin olabildigince yiiksek Kkalitede {iretilmesi kagimilmaz bir
sorumluluk olmaktadir. Bu baglamda, saglik hizmetleri sisteminin Onemli bir
boliimiinii olusturan hastanelerin, toplam kalite yonetimi ilkelerine uygun olarak
yonetilmeleri gerektigi sOylenebilir. Bunun sonucu olarak, kaliteli, hizli, hata orani
diisiik, hem hizmet alanlari hem de hizmet sunanlar1 memnun eden saglik hizmeti
giivence altina alinmis olabilir. Insan yasamin siirdiiriilebilir bir kalite diizeyinde
devam edebilmesi agisindan, saglik hizmetlerinin sunumu, her adiminda kalite
beklentilerini karsilayacak sekilde gergeklestirilmelidir. Sistemin kalite beklentilerini
karsilay1p karsilamadigini anlayabilmek igin kalite diizeyine iliskin gostergelere ihtiyag
vardir. (Derin ve Demirel, 2013). Bu arastirmada saglik hizmetlerinin genel 6zellikleri,
saglik hizmetlerinin siniflandirilmasi ve saglik kurumlarinda tiretim ve siire¢ yonetimi
tizerinde durulmustur. Alan arastirmasi olarak Malatya Turgut Ozal Tip Merkezi ele
alinmistur.
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2. SAGLIK HIZMETLERININ GENEL OZELLIKLERI

Rahmi Dirican, saglik hizmetlerini; “Belirli saghk kuruluslarinda, degisik tip
saglik personelinden yararlanilarak, toplumun biitiin gereksinme ve istemlerine gore
degisen amagclar1 gerceklestirmek ve boylece kisilerin ve toplumun saglik bakimini, her
tiirlii koruyucu ve tedavi edici etkinliklerle saglamak iizere iilke ¢capinda Orgiitlenmis
bir sistem” olarak tanimlanmistir (Dirican, 1990).

Saglik, bireylerin 6grenim dereceleri, inanglari, aliskanliklari, gereksinimlerini
nasil saglayabildikleri, saglik i¢in ayirabildikleri kaynaklar1 ve kisinin hayat kalitesiyle
saptanan multi-faktoriyel bir netice olarak diisiiniilebilir. Dolayisiyla hastaliklara
yaklasim da hastali§in cesidi, ciddiyeti, hastalik sebepleriyle ilgili daha eskiden olusan
inaniglar, miimkiin tedavi segeneklerinin kabul edilebilirligi ve tedavinin faydasmn
goriilmesi gibi sayisiz faktorleri kapsamaktadir. Kisilerin saghk ve hastalik
kavramlariyla ilgili algilar1 onlarin cesitli hallerdeki saghk arama davraniglarim
etkileyebilir. Yapilan arastirmalar, bu algilarin ve davranislarin pek ¢ok faktor
tarafindan etkilendigini gostermektedir. Mesela, Banglades’te yapilan bir arastirmada
hasta olma halini ve hastaliklara yonelik tedavi segeneklerini tespit etmede
yoksullugun ve kadin olmanin 6nemi iizerine vurgu yapilmaktadir. Saglik arama
davraniglarini etkileyen baska faktorler arasinda bireylerin saghik kurumuna olan
uzakliklari, sosyo-ekonomik sartlar ve kiiltiirel etkiler de girmektedir (Aslan ve
digerleri, 2004).

Diinyanin gesitli {ilkelerinde saglik hizmetleri, uzun seneler yalnizca
hastaliklarin tedavisi olarak diisiiniilmiis, ama zamanla gesitli hastaliklar mikroplarla
miicadele, ¢evre sagligi ve hijyen hususundaki gelismeler ya da rahatsizliklarin
bulasma durumu ve zamani hususundaki bilgilerin artmasi gibi sebeplerle saglik
hizmetlerinin degisik alanlarda yogunluk gosterdigi gortlmistiir. Kisi saghgmimn
toplum saghg ile siki bir gekilde baglantili oldugu anlasilmis ve tedavi hizmetlerin
disinda koruyucu saglik hizmetlerine de daha fazla dnem verilmeye baslanmistir
(Kurtulmus, 1998).

Saglikli birey, bedensel ve ruhsal etkinlikleri engelleyecek organik veya
fonksiyonel bozukluklardan uzak kalan kigidir. Bu tanim giiniimiizde daha da gelisme
gostermis, “saglik organizmanin yasanan cevreye uyumudur veya fiziksel, ruhsal ve
sosyal bakimdan iyi durumda olmaktir,” seklinde ifade edilmistir (Okur, 1992).

Bireylerin ve toplumlarin saghklarmi koruyup kollamak, hastalandiklarinda
tedavilerini gerceklestirmek, tam olarak iyilesmemis sakat kalan kisilerin baskalarina
bagimli olmadan hayatlarin1 devam ettirmelerini saglamak ve toplumun saghk
seviyelerini yiikseltmek amaciyla yapilan planh calismalarmn tiimiine saghik hizmetleri
ad1 verilmektedir (Oztek ve Saat, 1987).

Diinya Saglik Orgﬁtﬁ (WHO) saglik hizmetlerini su sekilde tanimlamistir:
Belirli saghk kurumlarinda farkli tip saglik elemanindan faydalanarak toplumun
ihtiyac ve isteklerine gore degisen gayeleri gerceklestirmek ve boylelikle bireylerin ve
toplumun saglik bakimini her sekilde koruyucu ve tedavi edici etkinliklerle saglamak
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{izere iilke capinda orgiitlenmis kalici bir sistemdir. Ozetle saglik hizmetlerini, bircok
saglik kurum ve kuruluslarinda hastaliklarin teshis ve tedavisiyle insanlarin var olan
sagliklarinin korunmasi igin farkh tip saglik elemani tarafindan ytiriitiilen ¢alismalarin
hepsi seklinde tanimlanmaktadir (Akar ve Ozalp, 2002).

Saglik hizmetlerinin iiretilmesindeki tembel hedef, toplumun hepsinin saglikli
olmasi, saglik hakkmin giivence altmna alinabilmesi ve kisinin temel tiretim faktorii
olarak kullanilmasini saglamaktir. Diinya saghk orgiitii (WHO) niin “Saglik hizmetleri,
devletin iktisadi gorevinin en az seviyede oldugu iilkelerde bile kamu islevidir”
tanimin1 getirmesi karar alma birimlerinin saglik hizmetlerinin kamusal yénden bir
tartisma konusu olmaktan c¢ikardigmi gosterir (Tekin, 1987). Saghk hizmetleri,
hastaliklarin teshis edilmesi, tedavi ve rehabilitasyonu ile birlikte hastaliklarin
onlenmesi, toplum ve insanlarin saglik diizeyinin gelistirilmesi ile ilgili eylemler
biitiinii anlamina gelmektedir. Saglik hizmetleri, saglik kuruluslar tarafindan yerine
getirilmektedir (Kavuncubasi, 2000).

Saghk hizmetleri hasta insanlarin c¢ikarlarmi korumaya yoneliktir. Fakat
hastane ortaminin Ozellikleri, saglik isgiicli nitelik ve sayiya iligkin karmasa, tibbi
siiregler, iletisim, ekip calismasi, kullanilan teknoloji, vb. bir¢ok faktorlere bagl olarak,
tibbi hata ve istenmeyen hadiselerle karsilasmakta, hastalar ve isgorenler bu
durumdan zarar gormektedirler. Yeterli derecede giivenlik ve saghk oOnlemleri
alinmadig1r durumlarda, hastanelerde yasanan bu karmasa, c¢alisan ve hastalar
yoniinden tehlike ve riskleri artig gostermektedir. Uluslararas1 Hemsireler Konseyi
(ICN), saghk sektoriinde giivenli ¢alisma ortaminin personel ve hasta giivenligine
onemli katkilar sagladigmi ve olumlu hasta neticelerini destekledigini ifade
etmektedir. Hasta giivenligi kavrami, saglik hizmetlerinin bireylere verecegi zarari
onlenmesi bakimindan saghk kurumlar1 ve bu kurumlarda galisanlar agisindan alinan
onlemleri; hemsire giivenligi kavrami ise, ¢alisma ortamlarinda meslek hastalig, is
kazas1 ve bunlara bagl yaralanmalarin meydana gelmesine sebep olabilecek potansiyel
riskleri onlenmeyi icermektedir (Ozkan, 2005).

2.1. Saglik Hizmetlerinin Siniflandirilmas:

Koruyucu Saglik Hizmetleri: Insana dair koruyucu saglik hizmetleri, dzellikle
saglik sektorii ve saghk calisanlar1 tarafindan yiiriitiilen ve yiriitiilmesi gerekli olan
hizmetlerdir. Bu hizmetler, tedavi hizmetlerine gore daha kolay, etkili ve ekonomik
olan hizmetlerden olusmaktadir. Akilcal bir saglik ortami icinde bu tiir hizmetlere
oncelikli olarak onem verilmesi gerekmektedir (Akdur, 2003).

2.1.1. Tedavi Edici Saglik Hizmetleri

Bu hizmetler tanimi geregi onleyici nitelik tasimazlar. Tedavi edici nitelikleri
hastalik, risk ve tehlikesinden sonra giindeme gelmeleri nedeniyledir. Ancak, burada
risk veya tehlikenin muhtemel olumsuz sonuglarim1 bertaraf etmek diisiincesi 6n
plandadir. Boylece, Ornegin calisma hayatinda yer alan bir kisinin ¢alisma
kapasitesindeki kaybin en az zararla giderilmesi saglanmis olur (Yazgan, 1992).

Insanlarin  saghgmndaki bozukluklarn giderilerek iyilesmesini saglayan
hizmetlere tedavi hizmeti denilmektedir. Tedavi hizmetinin sunulmasinin kisilere
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sagladig1 igsel yarar yaninda, topluma sagladigi digsal yararlar da bulunmaktadir.
Hastalanan insanlar tedavi olmadiklarinda icinde yasadiklar1 topluma olumsuz digsal
duygular asilayabilir. Hatta baz1 tedavi hizmetleri sadece digsal yarar
asilayabilmektedir. Mesela, tifo, kolera, ¢igek gibi hastaliklar1 onlemek amaciyla
yapilan asilardan sonug almabilmesi igin biitiin toplumun asilanmas1 gerekmektedir
(Mortan, 1980). Tedavi edici saglik hizmetleri ii¢ basamakta incelenmektedir (Ates,
2011):

1. Basamak: Hastalarin tedavilerinin evde ya da ayaktan yapildig1 hizmetleri
ifade etmektedir. Tedavi hizmetlerinin hastalanan kisilere en yakin ve ulasilmasi en
kolay kismini olusturmaktadir. Saglik ocaklari, 6zel muayenehaneler, hemsirelik
bakim merkezleri, aile hekimligi merkezleri, ayakta cerrahi bakim merkezleri bu
basamaga ornek olarak gosterilmektedir.

2. Basamak: Yatarak tedavi hizmetinin verilmis oldugu saglik hizmetlerini
tanimlamaktadir. Birinci basamakta tedavi edilemeyen ya da dogrudan dogruya
hastaneye bagvurulmasi gereken hallerde klinik veya genel hastane hizmetlerini
kapsamaktadir.

3. Basamak: Yiiksek teknolojinin kullamilmis oldugu, belirli dallar {izerine
uzmanlasan hastane hizmetlerini ifade etmektedir. Sanatoryumlar, onkoloji
hastaneleri, kalp hastaneleri, tiniversite hastaneleri, ruh hastaneleri bu basamaga 6rnek
olarak verilmektedir.

2.1.2. Rehabilite Edici Hizmetler

Insanlarin  dogduklarinda bulunan veya daha sonraki yasamlari sirasinda
gecirmis olduklar1 kazalar, hastaliklar gibi olumsuz durumlar nedeniyle viicutlarinda
ve ruhsal yapilarinda meydana gelen kalici bozukluklar ya da sakatliklar sonucu
bedensel ve ruhsal yeteneklerini kaybetmis kisilerin bu durumlarmimn yasamlarmi
etkilemesini Onlemek veya etkiyi en aza indirgemek amaciyla tibbi ve sosyal
rehabilitasyon olarak iki sekilde yapilan ve hedefi kisinin ruhsal ve bedensel yonden
baskalarina olan bagimhiligini ortadan kaldirmak veya en aza indirmek sureti ile
yasama uyum saglamasini gergeklestirmek olan saglik hizmetleridir Toplumlardaki
engelli ve is gorme gilictinii kaybetmis insanlarin tekrar rehabilite edilerek yeniden
topluma kazandirilma hizmetleridir (ngunar, 2013).

2.1.3. Sagligin Gelistirilmesi Hizmetleri

Sagligin gelistirilmesi hizmetleri saglikli bireylerin, saghk diizeylerinin daha tist
dereceye yiikseltmek amaciyla saglanan hizmetlerdir. Saghgin gelistirilmesi
hizmetlerinde ana sorumluluk, kisilere aittir (Kavuncubasi, 2000).

2.2. Saglik Hizmetlerinin Ozellikleri

Saghk hizmeti toplumsal bir nitelige sahiptir ve biitiin niifusu
ilgilendirmektedir. Saghk alaninda iiretilen mal ve hizmetlerin genel ekonomik
gruplardan cesitli degisiklikleri, saglik malinin yapisindan kaynaklanmaktadir. Mesela
tekerlekli sandalye, kalp pili, gozliik gibi dogrudan dogruya saglik ve yasamla ilgili
gereclerin, ekonomi literatiiriinde bulunan diger mallarla -mesela renkli TV, kitaplik,
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otomobil, gibi- ayn1 gruplarda degerlendirilmesi akilci degildir. Benzer kiyaslamalar
saglik hizmetleri ile diger hizmet alanlar1 igin de gegerlidir. Asilama ve periyodik
olarak gerceklestirilen kontroller gibi saghk hizmetleri, ¢iiriik bir disin alinmasi, bir
apandisit ameliyatinin yapilmas: gibi ortaya cikacak saghk ihtiyaglari, saglik alani
disinda diger alanlarda olusan ihtiyaglarla bir tutulamaz. Ornegin; tatil yapina,
bilgisayar veya fotograf makinesi satin alma vb. gibi tiiketim talepleri, pek ¢ok yonden
saglik hizmeti ile farklilik tagimaktadir (Saltik, 1995). Etkili saghik hizmetinin vasiflar
su sekildedir (Kavuncubasi, 2000):

. Kolay Kullanilabilirlik (Accessibility): Kolay kullanilabilirlik hem
hizmetten faydalananlar hem de hizmet sunucular1 yoniinden incelenebilir. Hizmetten
faydalananlar (toplum) yoniinden kolay kullanilabilirlik, “kisilerin gereksinim
duydugu yerde ve zamanda hizmetlere ulasabilmesi ve gereksinim duydugu biitiin
hizmetleri yeterli derecede kullanabilmesi” olarak ifade edilebilir. Hizmet sunanlar
yoniinden ise kolay kullanabilirlik, “hizmet sunan bireylerin (saglik profesyonelleri)
gereksinim duyduklar ilag, arag-gerec, hizmetler ve diger saglik profesyonellerine
kolayca ulagabilmesi” anlamina gelir.

. Kalite (Quality): Saghk hizmetlerinde kalite hizmetlerin hem bilimsel
norm ve standartlara hem de kisilerin beklentilerine uygun olarak sunulmasi anlamina
gelir.

. Siireklilik (Continuity): Saglik hizmetleri sadece tedavi hizmetleri
anlamina gelmemektedir. Saglik seviyesini gelistirmek amaciyla kisi ve toplumun
saglik durumlarinin devamh takip edilmesi ve gerekli onlemlerin alinmas: gereklidir.
Saglik hizmetlerinin devamlilig1 saglik hizmetlerinin entegre olmasi ile bagarilabilir.

J Verimlilik  (Efficiency): Verimlilik saglik hizmetlerine ayrilan
kaynaklarin akilcil kullanilmas: anlamma gelmektedir. Verimlilik aracihifiyla, saglik
hizmetleri maliyetleri asagiya c¢ekilerek, kisilerin hizmetten faydalanma imkanlar:
arttirilir.

Saglhik hizmetlerinin en onemli ozelli§inden birisi saglik hizmetleri yar
kamusal mal ve digsallik niteliklerine sahip hizmetlerden olusmasidir. Saglik
hizmetlerinin yar1 kamusal mal olmasi, bu hizmetlerin insanlara 0©zel yarar
saglamasindan hem de topluma dissal fayda yaymasindan kaynaklandig:
goriilmektedir. Kisi muayene ya da tedavi olarak saghk hizmetlerinin tiiketilmesinde
ozel bir yarar saglarken, toplum iginde saglikli kisilerin artis gostermesi topluma da
sosyal bir fayda saglamaktadir. Ozel mal ve tam kamusal mal ve hizmetlerin
niteliklerini birlikte gostermesi neticesinde, bu mal ve hizmetlere “karma mallar” ad1
da verilmektedir. Bu tiir kamusal mal ve hizmetler béliinebilir veya pazarlanabilir
ozelikleri sebebiyle 6zel mala benzerken, birlikte tiiketim vermesi ve yogun dissal
ekonomiler yaymasi sebebiyle, tam kamusal mal niteligi de tasirlar (Sener, 1996).

2.3. Saglik Hizmetleri Planlamasi

Bina yapimi planlanirken giiniimiiz kosullarin yaninda, uzun seneler hizmet
vereceginden, gerek teknolojik yenilikler, gerekse niifus artis1 goz Oniine alinarak, her
siirecte gerekli ve tecriibeli uzman bir ekip tarafindan ayrintili olarak hazirlanmalidir.
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Bu uzman ekip, ¢alismalarini devam ettirirken hastaneyi kullanacak olan kisi ve
kisilerle (gozlem yaparak, goriismelerle, sorusturma araciligiyla, soru formlar1 vb. gibi
diizenlemelerle) isbirligi kapsaminda olup onlarin da diisiincelerine énem verilmelidir.
Diger taraftan benzer hastane tiirlerinde yapilacak olan arastirma ve incelemeler
boliim bagkanlar1 ve doktorlar basta olmak tizere ilgili biitiin isgoren ile yapilacak olan
goriismelerdeki onerilerinin, kullanimdaki deneyimlerine dayanan istek ve
gereksinimlerinin degerlendirilip veri olarak alinmasi hazirlanacak olan programa
bircok faydalar saglayacaktir (Tiirkmendag, 2012).

Tiirk saglik sistemi son derece karmasik bir yapiya sahiptir. Var olan durum,
rasyonel planlama siireclerinin neticesi olmaktan ¢ok, tarihi gelismelerin sonucunda
olusmustur. Saglik hizmeti kamu kurumlari, 6zerk kurumlar, 6zel girisimler ve insani
yardim kurumlarn tarafindan sunulmaktadir (Tokat, 1998). Hastane planlamasinda,
faaliyetlerin gruplanmasi i¢in farkli plan ve fonksiyon tablolar1 kullanilarak ayirt ve
birlestirme olanaklar:1 arastirilmali, optimum kullanim saglayan plan ¢oziimlerine
gidilmelidir. Degisik ihtiyac ve isteklere gelince, bunlar da belli oncelikler veya
tercihler, 6nem sirasia gore gerceklestirilmelidir. Hastanelerdeki ana gayenin hasta
bakimi olmasi sebebiyle, biitiin baska faaliyetler bundan kaynaklanarak, bunu
desteklemek ve tanimlamak mecburiyetindedir. Hasta icin gerekli (yeterli) bir i¢ gevre
ve bu gevreyi meydana getiren kosullarin temini zorunludur. Planlamadan uygulama
safhasma degin dogru kararlarin verilmesi kolay olmamakta ve bu hususta herhangi
bir hataya imkan vermemek amaciyla var olan gereksinimler igin verilen kararlarin
sebep ve ne denli gerekli oldugunun yeterli derecede anlasilmis olmasi gerekmektedir
(Ocel, 1998). Planlama siireci su durumlar1 kapsamaktadir (Kogel, 2003):

. Orgiit kaynaklarinin degerlendirmeye tabi tutulmasi ve amaglara
ulastiracak yollarin tespit edilmesi,

. Amag ve hedeflerin tespit edilmesi,

o Alternatiflerin (segeneklerin) karsilastirilmasi ve alternatifler arasindan

secim yapma,
. Misyon agiklamalar1 ve vizyon.

3. URETIM VE SUREC YONETIMI

3.1. Siire¢ Yonetiminin Tarihsel Gelisimi

Siireglerle Yonetim bir yonetim anlayisini ve yapisini ifade etmektedir. Bir
baska sekilde ifade edilirse siireclerle yonetim, yonetim isini siireglere, yani siireclerle
odaklanarak yapmak anlamina gelmektedir. Bu anlayisin uygulanabilmesi yeni
yonetim ilkelerine uygun bir yapisal doniisiimii gerektirebilir. Bu doniisiim icin gerekli
en onemli husus ise kurum kiiltiiriiniin, siire¢ yonetimi yapisina uygun hale getirilmesi
olarak diistintilebilir. Geleneksel Yonetim anlayisindan Siireglerle Yonetim anlayisina
gecisin amaci organizasyonlarin degisimle bas edebilecek becerileri gelistirebilmesine
ve bu becerileri ortamin gerektirdigi hizda uygulayabilme yetenegini kazanmasina
olanak saglayacak bir yapiya kavusturulmasi olabilir (Ozdemir, 2007).
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Klasik teorinin organizasyon yapisi ile ilgili prensiplerine etkinlik, verimlilik,
kontrol ve koordinasyon esasi hakimdir. Organizasyonun etkin bir bigimde islemesi,
kontrol ve koordinasyonun saglanmasi; is boliimii, hiyerarsik ve fonksiyonel (dikey ve
yatay) boliinme, orgiitiin yapist ve denetim alani olmak {izere dort temel unsura
dayanmaktadir. Ozellikle is boliimii bunlarin en &nemlisi olup bir isin tek insanin
yapabilecegi 6lciiyii, kapasitesini asmasi sonucunda ortaya cikmaktadir. Is béliimiiniin
amaci ayni gii¢ ile fazla ve daha iyi tliretime ulagmaktir. Boylece orgiitiin yapisi ve
izlenecek yontemler gorevler bakimindan bdliinerek, uzmanlasmanin arttirilmasina,
orgiitiin boliimleri arasinda siki iligkilerin olusmasima yol agilarak ve sonucunda
verimlilik ve etkinlik artmaktadir. Ancak bu arada, is boliimii ve uzmanlasma, yonetim
diizeylerindeki her bireyin neyi, nasil yapacagini, yetki ve sorumluluk kapsamin
belirlemekte, faaliyet ve davraniglarini dar kaliplar iginde sinirlamaktadir. Sonug
olarak biirokratik bir sistemin uygulanmasindan s6z edilmektedir. Diger bir deyisle is
boliimii ve uzmanlasma biirokrasinin, isletmelerde 6zel bir goriiniim almasindan
bagka bir sey degildir. Yani klasik organizasyon teorisi bigimsel organizasyona baglh
kalarak, is, gorev ve pozisyonlar1 6n planda incelemis; beseri unsuru bir veri olarak
kabul ederken bireylerin bu is, gorev ve pozisyonlara uymasmi beklemis, orgiitiin
icindeki bicimsel olmayan organizasyonu ve dolayisi ile beseri iligkileri dikkate
almamuistir. Biitiin bu nedenlere dayanarak, klasik teorinin dar ve simnirli, mekanik ve
biirokratik bir 6zellige sahip oldugu sdylenmektedir (Ulgen, 1989). Modern Teori'yi
olusturan iki 6nemli yaklagim s6z konusudur (Okay, 1998):

Sistem Yaklagimi: Bu yaklasim organizasyonlari, gevreleri ile iliskili agik bir
sistem olarak ele aldigindan; cevresel faktorlerdeki degismelere uyabilmek igin
biinyelerinde degisiklikler yapabilmelerine olanak tanimaktadir. Sistemin pargalar:
olan alt sistemler arasindaki karsilikli iliski ve bagliligin vurgulanmas: yoluyla,
organizasyonda neler olduguna ek olarak, bunlarin nasil ve nigin olduklarmin da
agitklanmasini  saglamaktadir. Organizasyonu etkileyen biitiin degiskenleri ve
parametreleri bir arada gormeyi saglayarak, daha saglikli bir genellestirmeyi olanakl
kilmaktadir (Okay, 1998).

Durumsallik Yaklasimi: Organizasyonu bir sistem olarak ele almaktadir. Bu
yaklasimda, organizasyon yapi ve siireglerini etkileyen durum ve kosullarin neler
oldugu ve bunlarin nasil incelenebilecegi iizerinde durulmaktadir. Ancak bunlar
arasinda ozellikle ikisi, teknoloji ve gevre faktorleri bugiine dek kapsamli arastirmalara
konu olmustur. Diger faktorler tizerindeki c¢alismalar hentiz gelisme safhasindadir
(Okay, 1998). Degisimin gerektirdigi hiz, sermaye hareketliliginin ve teknoloji
kullaniminin diinya ¢apindaki artisin1 hizlandirarak yonetim anlayisina yeni boyutlar
kazandirmistir. Bunlar iletisim ve bilgi teknolojisindeki gelismeler, iletisimde mesafe
kavraminin ortadan kalkmasi, herkesin her bilgiye istedigi zaman ulasabilmesi ve
dinamik  yapmin siirekliligidir. Bu gelismeler, yoOnetim siireclerinin  ve
organizasyonlarin yapilandirilmasini koklii bir sekilde etkileyen kalite, strateji, sinerji,
insan ve bilgi kavramlarina odaklanmasina neden olmaktadir (Aktan, 1999).
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3.2. Siire¢ Yonetiminin Uygulama Nedenleri

Organizasyonlar yasayan organizma gibidir. Bu nedenle gelismelerini
siirdiirmek igin siirekli olarak degisime ugramaktadir. Bu baglamda siirekli bir sekilde
gelisen yonetim teknik ve uygulamalarina bagl olarak, yonetim anlayis, uygulama ve
yontemlerini degistirmektedirler. Dogal olarak her kurulus, zorlugu herkes tarafindan
kabul edilen gelismeye dayali degisim siirecine girmez, aslinda girmek zorunda da
degildir. Bu siireci baslatan kuruluslar, gelecekte basarilarini siirdiirme sansina sahip
olan kuruluglardir. Ayrica, bu tiir kuruluslar aslinda bir bakima miisterilerine duyarl,
kalite ve performanslarmi artirarak maliyetleri diistirmeyi hedefleyen kuruluslardir.
Kuruluslar: siirekli olarak gelismeye zorlayan kurulus igi ve kurulus disi nedenleri
vardir (Okay, 1998). Siireg¢ yOnetimi, miisteriye odaklanmay1 saglamaktadir.
Organizasyonlar dikey olarak olusturulmus, hiyerarsik yapilardir. Siiregler ise
genellikle birden fazla departmandan kisilerin katilimiyla ¢alisan yatay bir olusumdur.
Sadece bir departman igin baslayip biten stirecler de olmakla beraber, siiregler 6zellikle
firmanin ana stiregleri fonksiyonlar arasidir (Filiz, 2013).

3.3. Siireg Iyilestirme Teknikleri

Beyin Firtinasi: Beyin firtinasi, bir konudaki sorunlar1 ve ¢oziimleri belirlemeye
yonelik, katihma yaklasimla gesitli goriis ve Onerileri toplay1p, yaraticihiga 6zendiren,
fikirleri topluca degerlendirmeye acgarak 6ziimlenmesine ve onceliklendirilmesine yol
acan giincel bir grup calismasidir. Boylece yaraticihiga ortam hazirlayarak, pek ¢ok yeni
diistincenin ortaya ¢itkabilmesini hedefleyen takim g¢alismasi olup, fikir alisverisine ve
yeni diislincelerin yaratilmasia da zemin hazirlar (Topal, 2000).

Nominal Grup Teknigi: Problem ¢oziimlerinde karar verirken, hangi problemin
tizerinde ve ne sekilde galisilacag1 konusunda bazen daha fazla otoritesi olan veya
daha yiiksek sesle konusan kisinin s6zii geger. Bu durum takim igindeki kisilerde
kendi problemleri {izerinde asla c¢alisamayacagl diisiincesi uyandirir ve segilen
problem iizerinde baglanti eksikligine ve daha baslangicta yanlis problemin
se¢ilmesine yol agabilir. Nominal grup teknigi problem seciminde, grup igerisinde
herkese esit hak verilmesini saglar (Unsalan ve Simsekler, 2008).

Neden - Sonug Diyagrami (Balik Kilgig1): Neden-sonug diyagramu cizilirken sorun
agikca tanimlanir, problem ortaya konulur ve problemin nedenleri dallara yerlestirilir.
Nedenler yani problemler; zaman, makine, metot, malzeme, enerji, 6l¢iim, insan, gevre
vb. olarak incelenebilir. Neden-sonug diyagrami hazirlanirken sorun bir kutunun igine
yazilir ve sorunun ana nedenleri birer dal halinde gosterilerek diyagrama ¢izilir. Son
olarak da her faktor daha spesifik faktorlere ayrilir. Kilgik diyagraminin en iyi yonii bir
¢ok kisinin goriisiine yer verilerek hazirlandigindan yaratici fikirlere ve girisime fazlasi
ile imkan tanimasidir (Alsan, 2001).

Cetele Diyagrami: Herhangi bir konuda muayene ve test verilerinin toplanip,
kaydedildigi forma getele diyagrami adi verilir. Diger iyilestirme teknikleri icin ilk
asamay1 ve veri tabanini olusturur. Olgiilen veriler bu konuda olusturulmus bir forma
islenir. Formun {izerine verilerin kim tarafindan nerede, nasil, ne zaman saglandiginin
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belirtilmesi gerekir. Ozetle cetele tablolari, verilerin dogru olarak toplanmasini,
zetinin ve analizinin saglikli olarak yapilmasim saglar (Unsalan ve Simsekler, 2008).

Pareto Analizi: Bu analiz gesitli olaylara iliskin sonuglarin %80"inin %20’lik
sebeplerden kaynaklandig1 ya da problemlerin yiizde 80’i nedenlerin yiizde 20’sinden
kaynaklandig1 varsayimmina dayanir ve kaliteyi etkiledigi diistiniilen tiim unsurlarin
degerlendirilmesi icin yapilir. Analizlerde kullanilan diyagram, temel sorunu
olusturan alt problemler ya da sebeplerin yiizdesel etkilerini soldan saga azalan bir
diizende grafiksel goOsterimini saglar. Pareto analizi, problemin tanimlanmas: ve
yapilan iyilestirmenin seviyesinin Olgiilmesi amaciyla kullanilabilecek onemli bir
aractir (Unsalan ve Simsekler, 2008).

Akig Semasi: Akis semasi, herhangi bir iiretim veya hizmet stirecindeki hatalari,
tekrarlar1 ve yarar saglamayan basamaklar1 belirler. Bu belirleme islemi, siirecin gercek
ve ideal akislar karsilastirilarak yapilir. Bu diyagramlarla ¢alisilarak daha 6nce gozden
kagan ve problemin kaynagi olabilecek adimlar bulunabilir (Unsalan ve Simsekler,
2008).

4. SAGLIK KURUMLARINDA URETIM VE SUREC YONETIMi

Saglik sistemi tiim insanlar1 kapsamaktadir. Saglik hizmetlerinin etkinliklerinin
oncelikli hedefi saglig: gelistirmektir. Bundan dolay1 da saglik hizmetleri sosyal bir
nitelik tagimaktadir. Aym1 zamanda saghk bir mal {retimi olmayip, bir hizmet
tretimidir. Yalmz diger hizmet sektorlerine gore de oldukca degisiklikler
gostermektedir. Ornek olarak asilama ve dénemsel kontroller (periyodik kontroller
gibi), saglik hizmetleri bir yana; ¢lirtik bir disin sagaltimi, akut apandisit'in opere
edilmesi gibi saglik hizmeti ihtiyaclari, saghk disi diger hizmet ihtiyaglar: ile bir
tutulamaz (Saltik, 1995). Saglik hizmetlerinin iiretim ve sunumunu ii¢ kiimede
toplamak miimkiindiir (Senatalar, 2003):

o Kisisel tiretim ve sunum (6rnek olarak, muayenehanesinde hizmet
sunan hekim, dis hekimi),
o Ozel saglik kurulusu (hastane, dispanser, poliklinik, tani laboratuar1 vb.)

Bu kiime de kendi iginde ikiye ayrilabilir: Dogrudan kar giitme amaciyla kurulmus
Ozel girisimler ve birincil amaci kar olmayan vakif vb. tarafindan kurulmus saglik
hizmeti birimleri,

o Kamusal saglik kurulusu (kamu kesimi iginde yer alan hastane,
dispanser, poliklinik vb.).

4.1. Saglikta Hizmet Uretimini Etkileyen Faktorler

Saglikta hizmet {iretimini etkileyen etkenler kisaca asagidaki gibi ifade
edilebilmektedir (Lovelock, 1992):

o Hizmet sektoriinde (¢ok sayida hizmet iiretildikleri anda tiiketildigi icin)
kalite denetimi oldukca biiyiik bir sorundur. Fiziki tiirtinlerde uygulandigi gibi
hizmetlerde kalite denetiminin yapilmasi olanaksiz bir hal almaktadir. Dolayisiyla da
hizmetlerde biiyiik siklikla kalite denetim sorunlari ile karsilasilmaktadir.
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o Hizmet {ireticileri de amagcladiklar1 kitleye erisebilmek icin fiziksel
mallarin dagitimi gibi dagitim kanali kullanmaktadirlar. Ancak hizmetin niteligine ve
gelisen teknolojinin trendine gore hizmetlerin pazarlanmasinda gesitli ve ¢ok sayida
kanallar kullanilmak durumunda kalinabilecektir. Ornek olarak bankacilik hizmetinde
birtakim hizmetler icin yiiz ylize goriisme gerekli iken baz1 hizmetlerin sunumu igin de
ileri teknolojik araglar gerekli olabilmektedir.

o Hizmet tiretiminde zaman etkeni ¢ok 6nemli bir etkendir. Ciinkii bir¢ok
hizmet aninda (real time) sunulmaktadir. Bundan dolayr hizmetlerin talebin
gerceklestigi anda {retilebilmeleri ve miisteri kullanimina sunulabilmeleri
gerekmektedir. Bu Onemlilik hizmetlerin stoklanamamasi 6zelligine bagh olarak
meydana gelen bir durumdur.

4.2. Saglik Kurumlarinda Siire¢ Yonetimi

Saglik Hizmetlerinde siire¢ yonetimi, akut hasta bakimini kapsamasi sebebiyle
oldukca kritiktir. Genellikle degisim yonetimi modelleri kaliteli hasta bakimin
saglamak icin kullanilmaktadir. Kalite iyilestirme hususunda isbirlik¢i bir tarz
benimsendiginde degisim siireci ile hastaneler, kalite problemlerini daha iyi
kavrayabilir, kontrol edebilir ve boylelikle hasta bakim hizmetini iyilestirebilirler.
Saghk bakim endiistrisinin biiytimesiyle beraber, yiiksek kaliteyi gelistirme ve
verimliligi iyilestirme problemi, maliyet-etkin saglik bakim sistemlerinin dneminde
artisa sebep olmaktadir. Saglik bakim sistemlerinde kaliteyi iyilestirmenin devaml bir
siire¢ gerektirdigi hususunda bir konsensus bulunmaktadir. Fakat bir siirecin etkinligi
yoniinden hangi sistemlerin  kullamilacagt hususunda bir goriis  birligi
bulunmamaktadir. Pek ¢ok c¢alismada kalite iyilestirme programlariin bir veya daha
fazla birimde islemsel derecede kalite ve verimliligi iyilestirmeyi sagladig1 oOne
stirtilmektedir. Bu iyilesme, hastanenin genel performansin1 yansitmamaktadir.
(Turkmendag, 2012).

4.2.1. Siire¢ Yonetimi ve EFQM Miikemmellik Modeli

EFQM Miikemmellik Modeli, bir organizasyonun toplam kalite ilke ve
kavramlarindan yola ¢ikarak, liderlik, ¢alisanlarin yonetimi, politika ve stratejiler,
kaynaklarin kullanimi, stiregler, c¢alisanlarin tatmini, miisteri tatmini, toplum
tizerindeki etki ve is sonuglar1 bagliklar1 altinda sistematik olarak, miisteriye artan
degerde {iiriin ve hizmet sunulmasi ve performansin artirilmasi, yapilan faaliyet
sonuglarinin organizasyon hedeflerine katkisimin Olgiilmesi siirecinde, miikemmele
kiyasla hangi seviyede oldugunun belirlenmesini saglamaktadir. Modelin siireg
yonetimi boyutunda; kurum, politika ve stratejisini destekleyecek, miisteri ve diger
paydaslarini tam olarak tatmin edecek, onlar i¢in katma degerin artmasini saglayacak
bigimde siireglerini nasil tasarlamakta, yonetmekte ve iyilestirmekte oldugu
sorgulanmaktadir. Bu sorgulamada; politika ve stratejinin yasama gecirilmesini
saglayacak Kkilit siirecler de dahil olmak {izere kurumun siireglerinin tasarlanmasi,
kullanilan siire¢ yonetimi sisteminin kurulmasi, stire¢ yonetiminde ISO 9000 gibi kalite
sistemlerini, ¢evre, ¢alisan saglig1 ve is giivenligi sistemlerini kapsayan standartlarin
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uygulanmasy, siireg 6l¢iimlerinin kullanilmasi ve performans hedeflerinin belirlenmesi,
siireglerin etkin bir bigimde yoOnetilebilmesi igin, kurumun kendi iginde ve isbirligi
icinde oldugu kurumlarla siirecler arasi konularin ¢6ziime kavusturulmasi
incelenmektedir. ~Miisteri iliskileri; ~miisterilerin kurumla giincel iletisim
gereksinmelerinin belirlenmesi ve karsilanmasi, sikayetler dahil olmak {izere giincel
iletisimden elde edilen geri bildirimin degerlendirilmesi, miisterilerin gereksinim,
beklenti ve onceliklerini degerlendirmek ve gerekli ¢oziimleri gelistirmek amaciyla
onleyici davranilmasi, miisterilerin iiriin hizmet ve diger satis ve servis siireglerinden
memnuniyet derecelerini belirlemek amaciyla satislarin servis hizmetlerinin ve diger
miisteri iligkilerinin izlenmesi, miisteri satis ve servis iligkilerinde yaraticihik ve
yenilikgiligin stirdiiriilmesi, diizenli olarak yapilan anketlerin, énceden belirlenmis
diger amagclar ve gilinlitk miisteri iligkileri sirasinda toplanan verilerin, miisterilerin
kurumla olan iliskilerinden duyduklar1 memnuniyet diizeyinin saptanmasi ve
arttirlmasi amaciyla kullanilmasi seklinde irdelenmektedir (Ozdemir, 2007).

4.2.2. Siire¢ Yonetimi ve Alt1 Sigma

Sigma, Yunan alfabesindeki bir harfin adidir. Biiyiik harf sigma genellikle
toplam simgesi olarak, kiiciik harf sigma ise Ozellikle istatistikte ve istatistiksel siireg
kontroliinde ¢ok onemli bir 6lgiit olan, standart sapmanin simgesidir. Standart sapma
istatistiksel olarak bir dagilma, yayilma, sapma, farklilasma Oolglisiidiir. Belirli
kosullarda olusan degerler arasindaki farklilasma ne kadar biiyiikse, standart sapmasi
da o kadar biiyiik bir deger olarak hesaplanmig olur. Farkliliklar azaldik¢a, bunlarin
Olclisti olan standart sapma da kiigiiliir. Is diinyasinda rekabetin sarti miisterilerin
ihtiyaclarin1 dogru saptamaktan, bu ihtiyaclar rakiplerden ¢ok daha hizli, kaliteli ayni
zamanda da daha ekonomik sekilde karsilamaktan ge¢gmektedir. Alt1 Sigma bu amaci
engelleyen her seyi problem olarak goriir. Kuruluslarin hem karliligina hem de pazar
payma olumsuz etki eden problemleri dogru olarak saptayabilme, tanimlayabilme,
onceliklendirebilme ve bu problemleri hizli ve basariyla ¢ozebilme becerisini en {ist
diizeye c¢ikarmayi amaclar. Alti Sigma uygulamayr diisiinen firmalarin basariya
ulagmasi igin degisime agik olmasi gerekir. Ust yonetimin destegini almak Alti Sigma
uygulamalarinin basarisii etkileyen bir diger faktordiir. Ust yonetimin programa
cesaretle liderlik etmesi ve bunu tiim kurulusa gostermesi ¢ok Onemlidir. Toplam
kalite yonetimi miikemmelligi, yani "sifir hata" diizeyinde bir ideali hedefleyen bir
yonetim felsefesi, bu hedefin ulasilamazligi, toplam kalite yOnetiminin siirekli
gelismeyi saglayan sonsuz bir yolculuk olmasinin nedenidir. Alt1 Sigma ise, toplam
kalite yonetiminin 6nemli odak noktalarmdan biri olan siireglerin kalitesinin Slgtimii
ve iyilestirilmesinde kullanilabilen bir yontem, bir metodolojidir. Hedefi hata
oranlarin1 milyonda 3-4 seviyesine diistirmektir. Kusurlu oranini milyonda 3-4
diizeyine diislirmenin sihirli formiilii Alt1 Sigma degil, isletme kosullarnin, Alti
Sigmay1 uygulayabilecek bir standart sapma diizeyine gelebilmis olmasidir. Isletme
basarisi i¢in 6nemli olan, iyilesmeyi /gelismeyi siirekli hale getirebilmektir. Dolayisiyla,
bu amaca hizmet edecek yeni araclar toplam kalite yonetimi ile bulusturulmalidir. Bu
baglamda, Alt1 Sigma yaklasimi da bir Toplam Kalite YOnetimi aract olarak
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benimsenmelidir. Toplam kalite yonetimi ile kosullari uygun hale getirilmis
isletmelerde Alt1 Sigma uygulanmasi zaten kac¢inilmaz sekilde glindeme gelecektir
(Ozdemir, 2007).

5. SAGLIK HIiZMETLERINDE URETIM VE SUREC YONETIiMi
KONUSUNDA BiR UYGULAMA ORNEGI: MALATYA TURGUT OZAL TIP
MERKEZ]

Saglik hizmet isletmesi olarak faaliyet gosteren bir kamu hastanesinde saglik
hizmetleri iiretiminin nasil gerceklestirildigi, siire¢ yapilar ile birlikte agiklanmaya
calisilmistir. Turgut Ozal Tip Merkezi, 1990 yilinda hizmete baslamis, 14 Ekim 1996
tarihinde su anki binasinda hizmete girmistir. Bugiin fiziki gelismesi % 98 oraninda
tamamlanan ve Tiirkiye'de esi olmayan bir teknoloji ve mimari yapiya sahip olan
hastane, 6zellikle Malatya ve cevre illere biitiin dallarda, en st diizeyde saglik hizmeti
veren iilkemizin en modern tip merkezlerinden biridir. Son derece modern ve
teknolojik imkanlara sahip 142'si yogun bakim yatag1 olmak tizere 914 hasta yatag, 20
ameliyathanesi, acil servis hizmeti, 20 yatakli Reanimasyon Servisi, 32 Yatakl1 Yeni
Dogan Servisi, 10 Yatakli Noroloji Inme iinitesi ve 10 Yatakli Yanik Unitesi ile kaliteli
saglik hizmeti vermektedir.

Olusturulan birimleriyle uluslararas1 olglitler 6rnek alinarak, diinyaca tnlii
bilim adamlarinin da katkilariyla saglhik hizmetlerinde kaliteyi yiikseltmeyi, saglik
alanindaki bilgi ve teknolojiyi iilkemize getirmeyi hedefleyen Turgut Ozal Tip Merkezi
alaninda tilkemizin ve Avrupanin en iyi merkezlerinden biri olmay1 hedeflemistir.
Hastane '"kalite" konusunda da etkili galismalar yiiriitmektedir. Turgut Ozal Tip
Merkezi yaptig1 basarili calismalarla tilkemizdeki {iniversite hastaneleri arasinda TSE-
ISO-EN 90001-2008 Kalite Yonetim Sistemi Belgesini kazanan iki iiniversiteden biri
olma unvanma sahip olmustur. Saglik hizmetlerinin en yogun ve en kapsamli birimleri
olan, poliklinik ve acil servisteki hizmet tiretim siireci incelenecektir. Bu boliimlerdeki
hizmet iiretiminin nasil gergeklestigini anlamak igin, yapilan islerin adim adim
siralarini belirlemek gerekmektedir. Bunun igin en iyi yontem “ Akis Diyagrami” dir.
Akis Diyagramina gore is akigi incelenecektir.

Akis diyagramina gore siireg, bireyin sekreterlige bagvurmasi icin siramatikten
sira almasiyla baglamaktadir. Siramatikten aldig1 siraya gore sekreterlige bagvurup,
hangi brans ve hangi doktora muayene olacag1 bireyin kendisi tercih eder. Boylece
hasta hastane otomasyon sistemine kaydmi yaptirip muayene barkodunu almis olur.
Ayrica her poliklinik boliimii i¢in hostesler bulunmakta ve hastalarin barkodtaki sira
numarasina gore muayeneye c¢agirmakta, aynt zamanda hastalarmn kendi siralarini
takip edebilecegi kapida asili elektronik sistemden siralarini takip edebiliyorlar.
Boylelikle hastalar kapr oniinde ayakta beklememis olurlar, doktor da muayenesi
kesilmeden rahat bir sekilde muayenesine devam etmektedir. Poliklinik muayenesinde
bireyin hekim tarafindan sikayet sorgulamasi, muayenesi yapilir ve otomasyon (enhill)
sisteminde kayith sayfasina bilgileri kaydedilir. Muayene sonucunda tetkik gerekli
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degilse siire¢ teshis konulmasi ile devam eder. Tetkik gerekli ise hekim, bireyin
otomasyon kaydi {izerinden istedigi tetkiklerin girisini yapar ve bireyi yonlendirir.
Tetkikler uygun birimler (laboratuar, rontgen vs.) tarafindan yapilir ve sonuglar
bilgisayara diiser. Enhill sisteminde kayitli olan sonuglara her doktor kendi sifre ve
kullanici koduyla istedigi zaman ulasabilir. Isterse doktor enhill sistemiyle evden bile
takip edebilir. Hastanin eline sonug¢ kagidi verilmez. Eger hasta sonuclarinin
dokiimaninu isterse onu da sekreterlikten istegi dogrultusunda alabilir. Sonug ¢ikma
siiresi tetkik gesidine gore degismektedir. Tetkik sonuglar: ¢ikan birey tekrar hekimine
bagvurur. Hekim tetkik sonuglar1 ile hastay1 tekrar degerlendirir, farkli ya da ileri
tetkik gerekli olup olmadigina karar verir. Gerekli degil ise siire¢ teshis konulmas ile
devam eder. Eger yeni ya da ileri tetkik gerekli ise hekim yine sistem {izerinden
isteklerinin girisini yapar ve bireyi yonlendirir. Sonugclar ile birlikte hastay1 tekrar
degerlendirerek teshis koyar. Teshis konulan hastanin tedavi sekline karar verilir.
Hastanin ayaktan tedavi imkani var ise regetesi diizenlenir, kontrol gerekli ise hasta bu
konuda bilgilendirilir ve sistem kaydi1 kapatilir. Ayaktan tedavi imkan1 olmayan hasta
yatarak tedavi igin degerlendirilir. Yatis1 yapilan hastanin uygun klinikte yatis
dosyasinin ve odasmin hazirlanmas: ile siire¢ devam eder. Yatis1 yapilan hastanin
hekimlerce tedavi tiirii belirlenir. Medikal tedavi planlanan hastalarin yattig1 klinikte
hemsire ve hizmetli personeller yardimi ile tedavi ve takipleri yapilir. Yine hasta ve
tanisina gore degisiklik gosteren zaman diliminde hekimler tarafindan periyodik
olarak yapilan kontrollerle tedavinin tamamlanip tamamlanmadiina karar verilir.
Eger tedavi tamamlanmis ise hastanin taburcu edilmesi saglanir, gerekli ise regetesi
diizenlenir ve kontroliin gerekli olup olmadigi konusunda hasta/yakinlar
bilgilendirilerek sistem kaydi kapatilir. Tedavisi tamamlanmayan hasta i¢in tedavi tiirii
tekrar gozden gecirilip hekimlerce karar verildikten sonra siire¢ uygun basamaktan
devam eder. Eger hastaya ilk anda ya da medikal tedavi sonrasi cerrahi tedavi uygun
goriilmiis ise operasyon igin gerekli tetkiklerin yapilmasi saglanir. Bu tetkik sonuglar:
cerrahlar tarafindan kontrol edilerek hastanin operasyon i¢in uygun olup olmadigma
karar verilir. Operasyon uygun degil ise medikal tedavi ile siire¢ devam eder. Cerrahi
tedavisi uygun bulunan hastanin anestezi doktorlar1 tarafindan degerlendirilmesi
saglanir. Anestezi doktoru hastay1 ve tetkik sonuglarini degerlendirdiginde anestezi
agisindan uygun bulmaz ise gerekli tetkik ve konsiiltasyonlarin yapilmasini ister ve
bunlarin sonucu ile tekrar degerlendirme yapar. Anestezi acgisindan uygun goriilen
hastanin ameliyati alaninda hoca, asistan doktor, intern doktor,anestezi, hemsire ve
personelden olusan ameliyat ekibi tarafindan gerceklestirilir. Ameliyat sonrasi
hastanin servise ya da yogun bakima alinmasi hoca ve asistan doktorun ortak karari ile
saglanir. Yogun bakima almman hastanin bakim, takip ve tedavileri yogun bakim
kosullarinda hemsire ve personel yardimiyla yapilir. Hasta ve operasyona gore
degisiklik gosteren siire sonunda hastanin yogun bakim ihtiyacinin ortadan kalkip
kalkmadigina doktoru karar verir. Eger ihtiya¢ ortadan kalkmadi ise hastanin aym
sekilde takip, tedavi ve bakimlarma devam edilir. Diizenli periyotlar ile hasta bu
acgidan degerlendirilir. Degerlendirmeler sonucunda hastanin yogun bakim ihtiyacinin
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ortadan kalktigina karar verilir ise servise transferi saglanir. Hastanin serviste cerrah
gozetiminde takip, tedavi ve bakimlari yapilir. Hastanin genel durumu belirli
periyotlar ile degerlendirilir. Genel durumunda bozulma olan hastalar i¢in yogun
bakim ihtiyaci tekrar dogabilir. Boyle bir durumda yine hoca ve asistan doktor
isbirligiyle hasta yogun bakima transfer edilebilir. Serviste tedavi goren hastanin
tedavisinin tamamlanip tamamlanmadig1 doktorlar tarafindan degerlendirildiginde
tedavi tamamlanmamis ise tedavi tliri tekrar gozden gecirilir ve uygun tedavi
tiriinden siire¢ devam eder. Tedavisinin tamamlandigina karar verilen hastanin
taburcu edilmesi, gerekli ise regetesinin diizenlenmesi ve kontrol gerek goriiliip
goriilmedigi konusunda bilgilendirilme yapilarak sistem kaydi kapatilir. Kontrole
gelen hasta tekrar ilk muayene oldugunda izlemis oldugu sistemle tekrar sekreterlige
bagvurarak poliklinikte muayene olabilir.

Acil Poliklinigine bagvuran hastay1 burada ilk olarak triajda Acil Tip Teknisyeni
kargilar. Hastanin sikayet sorgulamasini1 yapan ATT hastay: acil miidahale gerekliligi
agisindan degerlendirir. Hasta triajda Onceliklemesine gore poliklinige ya da acil
sekreterligine yonlendirir. Hasta,sekreterlikte girisini yaptiktan sonra, ATT hastay1
durumun ciddiyetine gore gozlem odalarina, monitor gereksinimi olabilecek hastalar:
monitore, pansuman ve travma gibi vakalar1 miidahaleye yerlestirip tiim acil
calisanlaria yeni hasta geldigi konusunda bilgi verir.Eger hasta kotii durumda ve
hastanin yaninda giris islemlerini yapacak yakini yoksa sekreter kendisi gelip hastanin
bilgilerini alip girisini yapar. Hastanin anamnezini alan ve muayenesini yapan hekim
hastay1 once acil miidahale gerekliligi agisindan degerlendirir. Acil miidahale gerekli
degilse tetkik gerekliligi sorgulanir. Tetkikte gerekli degilse siireg teshis konulmasi ile
devam eder. Gerekli ise tetkik istekleri intern hekim tarafindan yapilir. Asitan Hekim
tarafindan da tetkiklerin gerceklestirilmesi ig¢in hemsire, personel ve ilgili tetkik
calisan1 koordinasyonu saglanir ve tetkikler gercgeklestirilir. Sonuglari ile birlikte hekim
hastay1 tekrar degerlendirir. Hekim tetkiklerin yeterliligine karar verip ileri tetkik
istemez ise siire¢ yine teshis konulmasi ile devam eder. Eger ileri tetkik gerekliyse
bunun igin istek yapilarak, gerceklestirilmesi saglanir. Tiim tetkik sonuglari ile birlikte
hasta tekrar degerlendirilir ve teshis konulur. Acil Tip Asistan Hekimi oncelikle
hastanin ayaktan tedavi imkan1 olup olmadigin1 degerlendirir. Ayaktan tedavi imkamn
olan ve brans doktorunun gormesine gerek olmayan hastanin regetesini diizenleyip,
kontrol gerekli ise hastanin bilgilendirilmesi yapilarak, sistem kaydi kapatilir. Acil
miidahalenin gerekli oldugu durumlarda miidahale ilk olarak Acil Tip Asistan hekimi
tarafindan yapilir. Hastanin miidahale sonras: gozlem altinda kalmasinin gerekli olup
olmadigina karar verilir. Gozlem altinda kalmasi ve brans hekimi tarafindan
goriilmesine gerek olmayan hasta taburcu edilir. Gerekli ise regetesi diizenlenir ve
kontrol ile ilgili bilgilendirilerek sistem kaydi kapatilir. Gozlem altinda kalmasi
gereken hasta igin ise gerekli birimden konsiiltasyon istenir. Konsiiltasyon istenirken
enhill sisteminden hastanin kisa bir anamnezi yazilarak ilgili boliimden konsiiltasyon
istemi yapilir. Konsiiltan hekimin yatis karar1 verdigi hasta bu asamadan sonra ilgili
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birimin hastas1 olur. Brans hekimi tarafindan hastanin sikayet sorgulamasi ve
muayenesi yapihir. Ilk degerlendirilen acil miidahale gerekip gerekmedigidir.
Gereklilik durumunda hastanin hemen miidahalesi yapilir ve sonra tetkik gerekliligi
sorgulanir. Miidahale gerekli olmayan hasta da tetkik gerekliligi acisindan
degerlendirilir. Tetkik gerekli degil ise siire¢ teshis konulmasi ile devam eder. Gerekli
ise tetkik istekleri yapilarak tetkiklerin gerceklestirilmesi saglanir. Sonuglari ile birlikte
hekim hastay1 tekrar degerlendirir. Tetkikler yeterli ise siireg yine teshis konulmasi ile
devam eder. Eger ileri tetkik gerekli ise yeni istekler yapilir ve gerceklestirilmesi
saglanir. Tiim tetkik sonuglari ile hasta tekrar degerlendirilir ve teshis konulur. Teshise
gore hastanin ayaktan tedavi imkani olup olmadigr degerlendirilir. Ayaktan tedavi
imkam var ise taburcu edilir, regetesi diizenlenir ve kontrole gelip gelmeyecegi
konusunda hasta bilgilendirilerek sistem kaydi kapatilir. Yatarak tedavi olacak hastalar
icin oncelikle hangi boliimde yatacagina karar verilir. Yatarak tedavi olacak hasta igin
yogun bakim tercih edilmis ise hastanin tedavi ve bakimlar1 yogun bakim kosullarinda
yapilir. Yogun bakim ihtiyac1 ortadan kalktiginda, servise transferi saglanarak tedavi
ve takiplerine burada devam edilir. Yine hekimlerin karar ile tedavisi tamamlanan
hasta taburcu edilir. Gerekli ise regetesi diizenlenerek kontrol ile ilgili bilgi verilir ve
sistem kaydi kapatilir. Acilde yatirilan hastanin takip ve tedavileri burada yapilir.
Belirli periyotlarla tedavinin tamamlanip tamamlanmadigina karar verilir. Son olarak
degerlendirilerek tedavisi tamamlanan hasta taburcu edilir, regetesi diizenlenir ve
kontrole gelip gelmeyecegi konusunda hasta bilgilendirilerek sistem kayd1 kapatilir.

SONUC

Bu calismada, hizmet iiretiminin nasil gergeklestirildigini ortaya koymak igin
Malatya Turgut Ozal Tip Merkezi'ndeki saglik hizmeti iiretimi ve siireci model olarak
alimmistir. Poliklinik siirecinin bireyin kayit kabul tarafindan sistem girislerinin
yapilmasi ile bagladig1 goriilmektedir. Kayit islemlerindeki sorunlar genellikle bekleme
siiresinin uzun olmasidir. Kurum tarafindan iyilestirme noktasinda ¢alismalar yapilsa
da hasta memnuniyet anketlerinde istenen seviyeye ulasilmasi icin gerekli calismalar
yapilmaktadir. Bekleme siiresinin kisaltilmasiyla ilgili olarak hastane otomasyon
sisteminde yasanan aksakliklar 6nemli Olglide rol oynamaktadir. Bu nedenle ncelikli
olarak kurumun otomasyon sisteminde iyilestirme yapmas: gerekliligi ortaya ¢ikmustir.
Ayrica kayit kabul biriminde calisan sayisinin arttirllmasi da bekleme siiresinin
kisalmasini saglayacaktir.

Kurum ya da kuruluslar, tirettikleri iiriin ya da hizmetin, miisterilerine hizmet
iretme noktasinda maksimum fayda saglamasi, mdiisteri beklentilerini karsilayip
gecmeleri igin stireglerini siirekli olarak iyilestirme ve gelistirme yoluna gitmelilerdir.
Siireglerin olusturulmas: sirasinda stire¢ sahipleri belirlenir, is akislar1 semalar:
olusturulur, girdi asamasindan ¢ikti asamasina kadar yapilacak olan tiim iglemler adim
adim gosterilir. Icinde bulunulan zamanin artan rekabet kosullarina, degisen ve gelisen
teknoloji, miisterilerin Orgiitlerden daha fazla ve daha kaliteli hizmet beklemelerini
saglamistir. Bu degisen teknolojiye ve artan istek ve ihtiyacglara cevap verebilmeleri igin
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saglik kurumlarmin daha esnek ve daha hizli olmalar1 gerekmektedir. Bunlar
gerceklestirirken calisan ve miisteri memnuniyetini goz 6niinde bulundurmalidir. Tiim
bu bilgiler 1s151nda 6zetle saglik kurumlar1 da yeniliklere uyum saglamak ve toplumsal
beklentilere cevap verebilmek igin saglik hizmetlerinde de iiretim ve siire¢ yonetimini
uygulamaya gegirerek, bunu basariyla gergeklestirmek igin tiim ¢alisan personelin
katilim1 ve katkisy, isbirligi ve dayanismanin saglanmasi gerekmektedir.
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