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OZET
Glintimiizde saglik sektoriinden daha kaliteli hizmet bekleyen, bilingli bir insan kitlesi

mevcuttur. Ozel hastanelerin giderek yayginlasmasi ve hastane sayisindaki artis, saglik
hizmetlerinde kalitenin giin gectikce on plana ¢ikmasina yol acarak saglik sektoriinde rekabet
ortaminin olusmasina ve hastanelerin kaliteli hizmeti kullanarak tiiketicilerin se¢imlerini
etkileme yoluna gitmelerine sebep olmustur. Saglik sektoriinde, tiiketicilerin hastane se¢imi
konusundaki kararlarin1 6nemli Olgiide daha kaliteli hizmet beklentilerini etkilemektedir.
Kalitenin yakalanmasi ve iyilestirilmesi, ancak mevcut kalite seviyesinden haberdar olmakla
miimkiindiir.

Saglik ve Saglik Hizmeti Sunumu insan yasaminin slirdiiriilmesinde, yasam kalitesinin
yaratilmasinda ve korunmasinda 6zel bir 6neme sahiptir. Bu bakimdan, saglik kurumlarinin
verdikleri hizmetlerin kalitesinin Olgiilebilmesi; elde edilen veriler dogrultusunda hizmet
kalitesini artirmasi yoniinde onemli bilgiler saglayarak saglik isletmelerinin gelecekle ilgili
planlar hazirlanmasina, politika ve stratejilerini belirlemesine 6nemli katkis1 olacaktir.

Bu c¢alismanin amaci heniiz kalite yonetim belgesine sahip olmayan dal hastanesi olan
Aydin Ziibeyde Hanim Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesinin tiim faaliyetleri
incelenerek siire¢ haritalarini olusturarak faaliyetlerde bulunan tekrarlari engellemek, ¢alisan
verimliligini saglamak, ayn1 zamanda hasta/hasta yakininin beklentileri ve ihtiyacglar1 dikkate
alinarak yasal mevzuata gore kalite yoOnetim basamaklarinda siirekli iyilestirme
gerceklestirmektir.

Aydin Ziibeyde Hanim Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesinin tiim
faaliyetleri yapilan calismada incelenerek, “Saglik Bakanligi Saglikta Performans ve Kalite
Yonergesinin Hizmet Kalitesi Standartlar’” na gore degerlendirilmesi ve puanlandirilmasi
yapildiktan sonra; SIPOC (Tedarik¢iler, Girdiler, Siire¢, Cikt1, Miisteriler) Siire¢ Haritalama
Teknigi kullanilarak faaliyetlere iliskin siiregler belirlenmistir. Tiim siire¢ler uygulamali
olarak gozden gegirilerek iyilestirilecek alanlar tespit edilmistir. Bu problemlerin ¢oziimiine
yonelik olarak miisteri beklenti ve ihtiyaclarina gore yasal mevzuat goéz Oniinde
bulundurularak siireglerin  yeniden yapilandirilmasi1 saglanmistir. Tim iyilestirme
calismalarindan sonra “Saglik Bakanligi Performans ve Kalite Yonergesinin Hizmet Kalite
Standartlari”na gore yeniden degerlendirilmis Hizmet Kalite Katsayisindaki hedeflenen artig
saglanmstir.

Anahtar Kelimeler: Hizmet Kalitesi, Siirec, Siirekli lyilestirme, SIPOC

X



Continuous Improvement of Quality Management System Applications by Using SIPOC
Mapping Technique at Aydin Z. Hanim Obstetrics and Children's Hospital

SUMMARY

Today there is a group of conscious people who expect high quality health service. The
increasing number of the private hospitals by making the quality in healthcare to become a
matter of primary importance caused a competing environment and influenced the consumers’
decisions about their choices. In health sector the decisions of the consumers are mostly
affected by their expectations of high quality service. Reaching quality and improvement is
only possible by knowing the existing quality level.

Health and health-care services have an important part in human life, and creating and
maintaining the quality of life. In this respect, measuring the quality of health-care services
enables the health-care institutions to make plans and strategies for the future by providing
information about their serving quality.

The aim of this research is to examine all the activities of Aydin Ziibeyde Hanim
Obstetrics and Children’s Hospital which is a branch hospital and does not have a quality
management certificate, to stop the recurrences by forming the process maps, to increase the
employee productivity and to carry out continuous improvement according to the consumer
expectations by the laws.

In this research, first all the activities of Aydin Ziibeyde Hanim Obstetrics and
Children’s Hospital were examined, evaluated and graded according to the Serving Quality
Standards of the Ministry of Health, and then processes were found out by SIPOC (Suppliers,
Inputs, Process, Output, Customers) Process Mapping Technique. All the processes were
checked and the areas which needed to be improved were determined. The processes were
reconstructed to solve these problems by taking the consumer expectations and laws into
consideration. After all the improvements, re-evaluations were made according to the Serving

Quality Standards of the Ministry of Health and the aimed increase was provided.

Key Words: Serving Quality, Process, Continuous Improvement, SIPOC



GIRIS VE AMAC

1.1. UYGULAMANIN AMACI

Son yillarda kiiresellesme ile birlikte agirlasan rekabet kosullarina ayak uydurabilmek
icin misterileri ve en iyl mal veya hizmeti, uygun fiyattan ve uygun zamanda sunan
isletmeler, rekabette avantaj saglamaktadirlar. Bunun icin isletmelerin kaliteye ©Onem
vermeleri kaliteyi siirekli hale getirmeleri, kaliteyi iyilestirmek i¢in uygun tekniklerden
yararlanmalar1 gerekmektedir. Diger isletmelerde oldugu gibi, hastaneler i¢in de profesyonel

yonetim ve orgiit yapisi olusturma zorunluluk haline gelmistir.

Saglik sektoriinde 1990°lh yillarda baslayan Toplam Kalite Yonetimi (TKY)
uygulamalarinda, “hasta tatmini”, saglik hizmeti sunumundaki kalitenin 6nemli bir boyutu
olarak ele almis ve hastalarin saglik hizmeti ile ilgili geri bildirimlerinin Sl¢iimii 6nem
kazanmustir. Hastalarin, hizmet kalitesine iligkin algi ve degerlendirmelerinin salt kendi
tercihlerine degil, ¢evrelerindeki kisilerin tercihlerinde de rol oynadigi, hastane se¢iminde,
arkadas ve yakinlarinin tavsiyelerinin giderek daha etkili olmaya bagladig1 aragtirmalarda

saptanmistir.

Kalite, esas itibariyle tiiketici tatmininin temel belirleyicisidir. Kalitenin ol¢iimii
tilkketicinin bekleyisleri ile algillamalarinin karsilastirlmasindan olusur. Bununla birlikte,
kalitenin 6lgtimii olduk¢a zordur. Kalitesi Olgiilecek olan hizmet oldugunda giiglik daha da

artmaktadir

Gerek saglik kurumlarinda gerek diger kurumlarda olsun is akislar1 gereksiz
faaliyetlerle doludur. Bu da hem islerin tamamlanma siiresin uzamasina, hem ekonomik
kayiplara, hem de i¢ ve dis miisterilerde memnuniyetsizlige neden olmaktadir. Ulkemizde
isletmelerde boyle sorunlarin yaganmasinin birinci sebebi siireglerin iyilestirilmesine ve siire¢

konusuna gereken dnemin verilmemesidir.

Bugiin hastane isletmelerinin bir kismu kalite yonetim belgelerine sahiptir, fakat bu

belgelerin alinmasi bazen yeterli olmamakta, faaliyetlerin siirekli iyilestirilmesi, tekrar tekrar



gozden gecirilmesi dolayisiyla miikemmele gitmesi gerekmektedir. Bu ¢alismanin sonucunda

stirekli iyilestirme saglanirsa;

e s siireclerine dlciilebilir hedefler kazandirilabilecektir.
e Siiregleri hizlandirip, tiretkenlik artirabilecektir.

e s akislaria uygulanabilir kurallar getirilebilecektir.

e Siire¢ maliyetleri azaltilabilecektir.

o Ekip verimliligi yiikseltilebilecektir.

o Siirec akisindaki darbogazlar, aksamalar kontrol altina alinabilecektir.

Son yillarda iilkemizde 6zel hastanelerin sayisi giderek artmaktadir. Bu gelismenin
sonucunda sektdrde yogun bir rekabet yasanmaya baslanmistir. Kamu hastaneleri, kalite
belgeleri alarak kaliteli saglik hizmetleri verdiklerini ispat etmeye ¢alisirken, 6zel hastanelerin

de bu konuya yogunlastiklar1 gériilmektedir.

Hastanelerimizde basit bir muayene siirecinden ge¢mek icin bile birgok siireg
tekrarlanmaktadir. Muayene ve her tetkikin ayr1 ayr1 yaptirilmasi i¢in kuyruklarda saatlerce
beklenmektedir. Bazi hastanelerimizde doktor sayisi yetersiz olup, her branstan doktor
bulunmamaktadir. Bu nedenle kaynaklarin 6zellikle insan kaynaklarinin iyi yonetilebilmesi,
yanlis uygulamalarin giderilmesi, uygun yonetsel kararlarin alinabilmesi icin is
analizlerinin, is etiitlerinin yapilmasi, siireglerin incelenerek siire¢ iyilestirme c¢alismalarina

gidilmesi gerekilmektedir.

Bu calismada genellikle {iretim isletmelerinde kullanilan “SIPOC  Siireg
Haritalandirma Teknigi” saglik isletmesinde ilk defa kullanilmistir. Gergeklestirilen ¢alisma
Ozgiin bir calisma olup Aydin Ziibeyde Hanim Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari
Hastanesinde uygulamasi yapilmistir. Uygulamaya baglamadan o6nce Saglik Bakanligi
Hizmet Kalite Standartlar1 Kriterleriyle dl¢iimii yapilmig; Siiregler tanimlanip SIPOC siireg
haritalama teknigi ile haritalar1 ¢ikarildiktan sonra siireclerde iyilestirmeye gidilmistir.

Uygulama sonunda tekrar Saghik Bakanlhigi Hizmet Kalite Standartlar1 kriterleriyle 6l¢iim



yapilmis, tespit edilen sonuglar, iyilestirmelerle gelen verimlilik artigi, hastanenin ve

personelinin kazanimlari calismanin sonunda verilmistir.

Bu ¢aligmanin amaci heniiz kalite yonetim belgesine sahip olmayan dal hastanesi olan
Aydin Ziibeyde Hanim Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesinin tiim faaliyetleri
inceleyerek SIPOS siire¢ haritalarin1 olusturmak; daha sonra faaliyetlerde tekrarlar
engelleyerek, calisan verimliligini saglamak, ayn1 zamanda miisteri beklentileri ve ihtiyaglar
dikkate alinarak yasal mevzuata goére kalite yonetim basamaklarinda siirekli iyilestirme

gergeklestirmektir.

1.2. UYGULAMA SORULARI

Aydin Ziibeyde Hanim Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesinin tiim
faaliyetleri incelenerek, “Saglik Bakanligi Saglikta Performans ve Kalite YOnergesinin
Hizmet Kalitesi Standartlar’” na gore degerlendirilmesi yapilarak puanlandirilip; SIPOC
Stire¢ Haritalama Teknigi kullanilarak faaliyetlere iliskin siirecler belirlendikten sonra

asagidaki sorunlara odaklanilmistir.

e Eksiklikler

e Problemler

e Israflar

e Zaman Kayiplari
e Tekrarlar

e Darbogazlar

Bu problemlerin ¢éziimiine yonelik olarak miisteri beklenti ve ihtiyaclarina gore yasal
mevzuat goz Oniinde bulundurularak siireglerin yeniden yapilandirilmasi saglanmistir. Bu

asamalarda siirekli iyilestirme i¢in asagidaki sorulara cevap aranmustir.

e Siirec i¢inde hangi aktiviteler sonuca daha ¢ok art1 deger katiyor?
e Gereksiz israfa ve zaman kaybina neden olan adimlar var nu1?

e Tekrarlar ve oOrtliismeler var mi1?



Girdilerinde bir eksiklik ve yetersizlik var m1?
Tekrar edilen aktivite ve islemler var m1?
Kontrol adimlar1 ve onaylamalar azaltilabilir mi?

Cikt1 hedeflere uygun mu?



GENEL BILGILER
2.1. HIZMET ISLETMELERINDE KALITE

Son yillarda hizmet, hizmet kalitesi ve hizmet kalitesinin dl¢iilmesi konularinda yapilan
caligmalar, bu konuya verilen 6nemin bir gostergesidir. Hizmetler arasindaki farkliliklar,
dogal olarak her hizmetin ayr1 ayri ele alinmasin1 gerektirmektedir. Her alanda hizmete olan
talep gibi, saglik hizmetleri alaninda da gegmisten giiniimiize kadar gelen ve giderek artan bir
talep soz konusudur. Ancak bu beklentiler zaman icinde degismis, kaliteli hizmet talebi 6n

plana ¢ikmustir.

Giiniimiizde saglik sektoriinden daha kaliteli hizmet bekleyen, bilingli bir insan kitlesi
mevcuttur. Yapilan caligmalar, saglik hizmetlerine verilen dnemin artigina paralel olarak, bu
sektordeki isletmelerin bagarisinin daha kaliteli hizmetle miimkiin olabilecegini ortaya
koymaktadir, 6zel hastanelerin giderek yayginlasmasi ve hastane sayisindaki artis, saglik
hizmetlerinde kalitenin giin gectikce on plana ¢ikmasma yol agmis, bu sektérde rekabet
ortaminin olusmasi, hastanelerin kaliteye dayanarak tiiketicilerin se¢imlerini etkileme yoluna
gitmelerine sebep olmustur. Saglik sektoriinde, tiiketicilerin hastane se¢imi konusundaki
kararlarin1 6nemli Ol¢lide daha kaliteli hizmet beklentilerini etkilemektedir. Kalitenin
yakalanmas1 ve 1iyilestirilmesi, ancak mevcut kalite seviyesinden haberdar olmakla

mumkindiir.

Hizmet sektoriinde belirli bir kalite diizeyi yakalamaktan ¢ok bunu devam ettirebilmek
oldukca zordur. Bu sektorde, kalite diizeyi iirlinlerde oldugu kadar somut sekilde dl¢giilemez.
Hizmet kalitesi, hizmeti satin alan miisteri tarafindan degerlendirilmeye calisildiginda, cesitli
fiziksel 6zelliklerin incelenmesi yerine iiriinlerden farkli olarak, hizmetin sunuldugu ortam,
kullanilan arag-gere¢ ve personel davraniglari gibi aninda izlenen oOzellikler dikkate

alinacaktir.

Glinlimiizde insanlarin kaliteli saglik hizmeti taleplerinin karsilanabilmesi i¢in
maliyet/fayda/etkinlik {i¢liisiinii dikkate alan modern saglik isletmelerine ihtiyag vardir. Bu

alanda artan ihtiyag ve talebe uygun kaliteli hizmet sunacak isletmelerin yiiksek saglik



teknolojisi kullanmasi, yetismis saglik personeli istthdam etmesi ve denetimi saglayacak

yoneticiler tarafindan yonetilmesi gerekir.

2.1.2. HIZMET iSLETMELERINDE KALITE YONETIMI
2.1.2.1 Kalitenin Tanim

Kalitenin ne anlama geldigi hakkinda ¢esitli tanimlar ortaya atilmistir. Baz1 uzmanlara
gore kalite (1), kalite, gelistirilebilecek her sey demektir. Kalite uzman1 JURAN’a gore kisaca
“kullanima uygunluk” olarak tanimlanan kalite kavrami, “iretilen mal veya hizmetlerin

tiikketicilerin beklentilerine uygunlugu veya karsilama derecesi” olarak tanimlanmaktadir (2).

Kalite olgusunu isletme yahut orgiitlerin performans (etkililik) dl¢iitii olarak goren
Gross (1968), ise kaliteye iliskin degerlendirmelerin “ne kadar/ne derece iyi” sorusuna cevap
olusturdugunu belirtmektedir. Gross’a gore, bu anlamda kalite, “bir mamuliin
spesifikasyonlara uygunluk derecesi” olarak tanimlanmaktadir. Diger yandan, kalite olgusunu
tilkketici yoniinden, ancak degisik goriis acist ile inceleyen “algilanan kalite” kavramina gore
nesnel, objektif kalite yoktur; tiim kalite degerlendirmeleri 6zneldir. Zeithaml (1988)
algilanan kaliteyi, “tiiketicinin bir mal yada hizmetin, biitiin olarak, miikemmelligi veya

tistiinliigii hakkindaki degerlendirmesi” olarak tanimlanmaktir (3).

Avrupa Kalite Kontrol Orgiitii (EOQC) ile Amerikan Kalite Kontrol Dernegince

benimsenen kalite tanimi su sekildedir (4):

“Kalite, bir iiriin ya da hizmetin, belirlenmis bazi ihtiyaglar1 karsilamadaki

yeterliligine iliskin 6zelliklerinin timidiir.”

Tim bu tanimlamalara ve kavramdaki gelismelere ragmen kalite ile ilgili bazi hatali
gorilisler veya Onyargilar vardir (5). Bunlardan bazilar1 ve neden yanlis oldugu asagida

aciklanmistir:

e Kalite, liikks, gosteris ve agirlik anlamindadir. Bu goriis “tasarim kalitesi” ile

ilgilidir. Uriin veya hizmet kendi spesifikasyonlarma uygunsa kalitelidir.



e Kalite, “elle tutulmaz” ve bu nedenle de oOlgiillemez. Hizmet standartlarinin her
birine ait sayisal bilgiler veren kriterler sayesinde ¢ok kolay 0l¢iilebilir.

e Kalitesizlige sadece isciler neden olur. Uretimin, tasarim, planlama, satin alma,
iiretim, denetim, yonetim vb. basamaklarinin her birinde ¢alisanlarin son iiriiniin
kalitesi lizerinde ayr1 ayr1 ve birlikte sorumluluklar1 vardir.

o Kalite, kalite kontrol boliimiiniin sorumlulugundadir. Kalite kontrol bdliimii
kendisine ulasmadan Once {riin tizerinde ¢alisanlarin  yukarida belirtilen
sorumluluklarindan kaynaklanabilen sorumlu tutulamaz.

e Kalite, maliyet artiricidir ve bu nedenle de verimliligi diisiiriir. Kalitesizlik ve

verimsizlik arasindaki iliski beklenenin tersi yondedir

2.1.2.2 Hizmet Kalite Kavrami

Hizmet emek yogun oldugundan hizmeti verenden bir digerine degisiklik
gostermektedir. Hizmetin kalite ve igeriginde, kisilere zamana ve ortama gore biiyiik
dalgalanmalar ve degisiklikler goriilmesi olanaklhidir. Hizmetleri standartlagtirmak
olanaksizdir. Hizmet Kalitesi; miisteri beklentilerini karsilamak icin {istiin ya da miikemmel
hizmetin verilmesidir. Hizmet isletmelerinde kaliteyi belirleyen miisterilerdir. Bu nedenle
hizmet isletmelerinde kalitenin miisteriler tarafindan nasil algilandigi biiylik Snem

tasimaktadir.

Tiiketiciler ~ i¢in  hizmet kalitesinin  degerlendirilmesi mamul  kalitesini
degerlendirmekten daha zordur. Hizmet kalitesi algilamalari, tiiketici beklentilerinin
gerceklesen hizmet performansi ile beklentilerinin karsilastirilmasinin sonucudur. Kaliteye
iliskin degerlendirmeler sadece hizmet ¢iktisina bakilarak yapilmamaktadir. Ayn1 zamanda
hizmet sunumu siirecinin degerlendirilmesini de igcermektedir. Yani tiiketiciler hizmetin
sonucunu degil, hizmetin verilis seklini de degerlendirmektedirler. Yararlanilan hizmet bir

biitiindiir (6).

“Ustiin miisteri hizmeti ve kalite diizeyi”, miisteri beklentilerinin (Isletme dis1 hizmet
standartlar1 ve hizmetin maliyeti) ve hizmet sunu sistemine ait performans standartlarinin

(Isletme i¢i hizmet standartlari, isletme maliyetleri ve gelirleri) siirekli olarak karsilanmasini



ifade etmektedir. Ustiin hizmet verilebilmesi ve istenilen kalite diizeylerine ulasilabilmesi ise
belirlenen isletme i¢i ve isletme dis1 performans standartlarina gore yonetim tarafindan agikga
tanimlanmis hizmet paketinin miisterilere siirekli olarak sunulmasi ile miimkiindiir.
Hizmetlerin soyut olmasi1 hizmet kalitesinin de soyut olmasini beraberinde getirmektedir. Bu
ylizden Hizmet Kalitesi ile ilgili literatiirde “Hizmet Kalitesi” kavrami yerine ¢ogunlukla

“Algilanan Hizmet Kalitesi” kullanilmaktadir.

Teknolojik gelismeler hizmet sektoriiniin hizli bir sekilde biiylimesinde 6nemli rol
oynamistir. Glinlimiizde bilisim teknolojileri bankalar, sigorta kuruluslari, yayinevleri,
muhasebe ve hukuk biirolar1, perakende satis yapan firmalar ve turizm kuruluslar tarafindan
yaygin bi¢imde kullanmaktadirlar. Kalite, miisteri isteklerinin tatmini, operasyon
performansinin iyilestirilmesi, maliyetlerin diisiiriilmesi vb. amaglar i¢in kullanilan stratejik
bir yonetim aracidir. Hizmet kalitesi, miisteri beklentileriyle fiili servis performansinin
karsilastirilmas1 sonucu olusur. Bu performans rekabet tarafindan olusturulan standartlara

gore Olciilerek, fiyatla dengelenir.

Hizmet kalitesi konusunda literatlirde birgok tanim bulunmakla birlikte genel olarak
algilanan hizmet kalitesi kavraminin, hizmet kalitesi ger¢egini daha yakin oldugu
goriilmektedir. Tanimlar incelendiginde, hizmet kalitesi konusunun daha iyi anlasilabilmesi

icin baz1 sonuglara ulasmak miimkiindiir. Bu sonuglar soyle ifade edilebilir (7).

1. Hizmet kalitesi, miisteri ihtiyaclarin isletmelerce tam olarak belirlenerek
karsilanmasi esasina dayalidir.

2. Hizmet kalitesi, hizmetlerin diger hizmetlere gore iistiinliigii ile belirlenir.

3. Hizmet kalitesi, hizmetlerin hatasiz olarak yapilmasinin bir sonucudur. Bu nedenle
iiretiminin ilk seferde dogru olarak yapilmasi hizmetlerde daha biiyiik bir 6neme
sahiptir.

4. Hizmet kalitesinin yiiksek olusu ile hem miisteri, hem c¢alisanlar, hem de isyeri
sahibi kazancl ¢ikar.

5. Hizmet kalitesinin 6l¢iimiinde miisterinin hizmete ait beklentileri ve gercek hizmet
deneyimi karsilastirilir. Beklentiler algilamalardan biyiik ise diisiikk kalite,

algilamalar beklentilerden yiiksekse ideal kaliteden soz edilebilir.



Hizmet kalitesinin Slgiimiinden Once hizmetin temel karakteristiklerine deginmek
gerekmektedir. Literatlire gore hizmet dort temel karakteristige sahiptir. Bu karakteristikler
elle tutulamaz olmasi, heterojen olmasi, liretim ve tiiketimin ayni anda olmasi ve stoklanamaz
olmasidir. Bu nedenlerden dolay1r Parasuraman, Zeithaml ve Berry tarafindan hizmet

sektorlinde kalitenin 6l¢iimii ile ilgili olarak su Oneriler yapilmistir (8).

1. Hizmet sektdriinde kalitenin 6l¢iimiiniin imalat sektoriine gore daha zor oldugudur.

2. Hizmet kalitesinin algilanmast miisterinin beklentileri ile ger¢ek hizmet
performansi arasindaki farka dayanmaktadir

3. Kalitenin degerlendirilmesi sadece hizmet c¢iktisina gore yapilmamaktadir.

Degerlendirme hizmetin teslim siirecinin tamamini kapsamaktadir.

2.1.2.3 Hizmet Kalitesinin Boyutlar

Bir hizmetin kaliteli olup olmadigini ortaya koymak i¢in o hizmetin kaliteli oldugunu
gosteren belirleyici Ozelliklere ihtiyag vardir. Hizmetlerde kaliteyi olusturan belirleyici
Ozellikler her zaman net olarak ortaya konulamayabilir. Bu durum hizmetlerin kaliteli olup
olmadigint degerlendirmeyi zorlastirir. Bu zorluk, her isletmenin yaptig1 faaliyetlerin kaliteli
oldugunu gosteren hususlarin neler oldugunun belirlenmesi ile asilabilir. Bu ise miisteri
beklentileri ve toplumda olusmus olan miisterek iyilerle, hizmetin ifasinda gerekli olan insan

ile makine ve araglarin ¢alisma sinirlarinin belirlenmesi ile miimkiindiir.

Misteri beklentilerin tespit etmek veya toplum genelinde miisterek olarak algilanan
iyilerin tespit edilmesi de bazi durumlarda yeterli olmayabilir. Ciinkii hizmeti sunan
insanlardir. Bu insanlar kendi yetenekleri ve kullandiklar1 teknolojinin ¢alisma kisitlilig ile
hizmet vermemektedirler. Bir bankada biitiin miisteriler islemlerinin hizli yapilmasini
beklerler. Fakat, miisteri agisindan hizliligin bir sinir1 yoktur. Calisanlar ise hem kendi
gayretleri hem de ellerindeki biitiin imkanlarla isleri en hizli sekilde yapmaya galigirlar.
Bir¢cok durumda bu bile miisteri beklentilerinin altinda kalabilir. Bu durumda ise miisterilerin
bilin¢lendirilmesi ve bir hizmeti kaliteli olarak almak istiyorsa, o hizmetin sunulmasinda
gerekli olan zamana ve isin gereklerine razi olmasi yoniinde bilgilendirilmesi gereklidir (7).
Kaliteli hizmet sunmak icin hizmet kalitesini etkileyen unsurlari, yani miisterilerin hizmet

kalitesi kriterlerini incelemek gerekir.



Zeithaml’na gore, hizmet kalitesi lizerine yaptigr c¢alismalarda hizmet kalitesini
etkileyen hususlar1 hizmet kalitesinin boyutlar1 olarak ele almiglardir. Hizmet kalitesi
konusunda ¢ok kabul gormiis olan bu caligsmalar1 sonucunda hizmet kalitesin belirleyen 10

boyut dnermislerdir. Hizmet kalitesini 6l¢mek i¢in bu boyutlar kullanilabilir (7).

Hizmet kalitesi boyutlar1 asagida siralanmustir.

a. Somut goriinenler (Tangibles): Ortam, malzeme, techizat, ekipman, organizasyon
ve personelin goriinimii

b. Giivenirlik (Reliability) : Tutamayacagi s6z vermemek, verdigi sozii tam yerine
getirmek, verdigi sozii zamaninda yapmak,

c. Ilgi ve Yardim (Responsiveness): Daima yardima hazir olmak, hizli hizmet
sunmalk, ilgili, istekli ve gayretli olmak,

d. Yetkinlik (Competence) : Yetkinlik, bilgi, tecriibe

e. Nezaket (Courtesy) : Nezaket, saygt, ciddiyet

f. Diirtistliik (Credibility) : Diiriistliik, iyi imaj, giiven

g. Giivenlik (security) : Risk olusturmamak, siiphe birakmamak, tehlike
olusturmamak,

h. Ulasilabilirlik (Access) : Miisterinin istedigi yer ve saatte hizmet, 24 saat yardim,
kesintisiz hizmet, hizmeti saglayacak yeterli kaynak,

i. TIletisim (Communication) : Miisteriyle iletisime agik olmak, miisterinin dilinden
konusmak, miisteriyi bilgilendirmek,

j. Miisteriyi anlamak (Understanding the customer) : Miisteriyi tanimak, miisterinin
istek, ihtiyag ve problemlerini anlamak, miisterinin hedeflerine ulagmasina

yardimci olmak.

Hizmet kalitesinin 6l¢iilmesinde en ¢ok bagvurulan Parasuraman tarafindan gelistirilen
servqual modeldir. Hizmet sunumu ve karsilanmasinda miisteri beklentilerini kiyaslamada
hizmet kalite 6l¢timii en ¢cok kullanilan metottur. Servqual de genel olarak kullanilan 5 faktor

veya boyut asagida siralanmistir (9).
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Servqual Hizmet Kalitesi Boyutlari;

a. Somut goriinenler(Tangibles): Fiziksel olanaklar, ekipmanlar ve personel
gorunimu

b. Giivenirlik(Reliability): Hizmetler i¢in verdigi sozii zamaninda ve dogru olarak
yerine getirebilmek.

c. Ilgi ve Yardim(Responsiveness): Miisterilere yardimda istekli olmak ve tam olarak
hizmeti yerine getirmek.

d. Giivence (Assurance): Calisanlarin kibar olmalar1 ve bilgili olmalari, miisterileri
kendilerini giivende olmalarini hissettirebilme ve giiven verme becerileri

e. Yakilik (Empathy):Sirketin kendisini miisterinin yerine koymasi miisterilere

kisisel ilgi gdsterilmesi.

2.1.2.4 Hizmet Kalitesini Olusturan Kalite Bilesenleri

Hizmet kalitesini olusturan kalite bilesenleri bilim adamlar1 tarafindan farkli ele
alinmis ve farkli bakis agilar1 olusmustur (7). Gronross, hizmet kalitesinin iki yonii oldugunu

ileri stirmektedir. Bu bilesenler; “teknik kalite” ve “fonksiyonel kalite”dir (10).

e Teknik Kalite: Hizmeti sunan ile hizmeti alan arasindaki etkilesim sonucunda
miisterinin ne aldigidir. Kalitenin bu yonii miisteri tarafindan objektif olarak

algilanmaktadir.

e Fonksiyonel Kalite: Miisterinin hizmeti nasil algiladigidir. Bu algilama
miisterinin hizmeti almasmin sonucunda elde ettigi tecriibe ile belirginlesir.
Miisteriler tarafindan objektif olarak algilanamaz. Miisterinin ne aldigi, yani
hizmetin ¢iktt yoni teknik kaliteyi, nasil aldigi yani hizmetin islem yonii
fonksiyonel kaliteyi olusturur.

Lehtinen ise kaliteyi 3 yonlii olarak ele almaktadir. Bunlar, “fiziksel kalite”, “isletme

kalitesi” ve “etkilesim kalitesi” dir.
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o Fiziksel Kalite: Techizat, tesisler, malzeme, araglar gibi hizmetin fiziksel yoniinii

igerir.

o Isletme Kalitesi: Isletmenin miisteri tarafindan nasil goriindiigiinii ifade eder ve

miisterinin zihnindeki imajla olugur

e [Etkilesim Kalitesi: Miisteri ile onunla temasta olan ¢alisanlar arasindaki iligkinin

kalitesidir.

Richard Normann ise kalite bilesenlerini; “lriiniin kalitesi”, “islemin kalitesi”, “iiretim
ve dagitim sisteminin kalitesi” ve “biitlin organizasyonu kapsayan genel felsefe olarak kalite”
seklinde smiflandirmistir (7). Gummesson ise 4Q modelinde 4 tip kaliteden bahsetmektedir.
Bunlar; “dizayn kalitesi”, “liretim kalitesi”, “dagitim kalitesi” ve “iligkilerin kalitesi” dir. Tiim

bu hizmet bilesenlerini bir araya getirip toplam hizmet kalitesi olarak diisiindiigiimiizde,

toplam hizmet kalitesini olusturan kalite bilesenlerine ulasmamiz miimkiin olacaktir.

2.1.2.5. Hizmet Kalitesinin Ozellikleri

Hizmet isletmelerinde kalite; kavranmasi, uygulanmasi ve denetimi agisindan belirsiz

ve karmasik bir alandir. Hizmet kalitesinin birgok 6zelligi vardir bunlar (11):

e Hizmetler bir performans oldugu i¢in, aym1 kaliteyi saglayan kesin {iretim
spesifikasyonlarinin isletmeler tarafindan olusturulmasi zordur.

e Hizmet kalitesi onceden bir imalat ortaminda olusturulup daha sonra eksiksiz
olarak miisteriye sunulamaz. Uretimi, sunumu ve tiiketimi es zamanlidr.

e Bircok hizmet, kaliteli bir hizmet sunumunu garantilemek icin, satigtan Once
oOl¢iilemez, stoklanamaz, test edilemez ve dogrulanamaz.

e Bircok hizmette kalite hizmetin ulastirilmasi esnasinda, genellikle de miisteri ve
personelin etkilesimleri sirasinda olusur. Bu nedenle hizmet kalitesi biiylik oranda
personelin performansina baglidir.

e Performans ise personele gore, miisteriye gore ve gilinden giine degisiklik
gosterebilir. Bu nedenle hizmet kalitesinde belli bir standardi yakalamak oldukga
zordur.

e Hizmetler i¢in kalite standartlar1 olusturmak mallardan daha zordur.
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e Hizmetlerin, bir miisteriye ayrilan zaman veya miisterinin bekleme zamani gibi
baz1 yonleri i¢in kalite standartlar1 olusturulabilir. Ancak insanlarin davranislarina,

ornegin giiler yliz, ilgi, cana yakinlik gibi 6zelliklerine standartlar getirmek zordur.

Hizmetin Ozellikleri nedeniyle hizmeti kullanan miisteriler i¢in bir hizmetin nasil
yerine getirildigine karar verilmesi ve kalitesinin ol¢lilmesi ya da sonug ve hizmet siireci i¢in

bir Ol¢iit kullanilmasi zor olmaktadir.

2.1.2.6. Kaliteli Hizmet Sunumunda Onemli Alanlar

Horovitz ve Cudennec-Poon tutarli bir sekilde iyi hizmet kalitesi sunabilmek icin

isletmelerin dikkat etmeleri gereken alanlar1 su sekilde siralamiglardir (11):

e Misteriye verilen hizmette tutarlilik saglanmasi bakimindan hizmet kalitesine
iligkin bir tanim gelistirilmesi ve isletmede ¢alisan herkese bu tanimin
benimsetilmesi

e Tiim faaliyet ve cabalarin ortak noktasinin miisteriler oldugunun tiim isletmece
kabul edilmesi

e Standartlara uygun insan kaynaklarinin istthdam edilmesi ve egitilmesi

e Miisteriyle direkt temas halinde olan isletme c¢alisanlarinin, Ozellikle halkla
iliskiler konusunda egitimi; bu gruba isletme i¢inden her tiirlii yardim ve destegin
saglanmast

e Ozellikle miisteriyle direkt temas halinde olan g¢aliganlarn, miisteri sorunlarina
¢Oziim getirebilmesi konusunda yetkilendirilmesi

e Hizmetin kalitesine iliskin olarak miisterilere iletilen mesajlarin hizmet kalitesi
diizeyiyle tutarliliginin saglanmasi

e Hizmet kalitesi 6neminin {ist yonetim tarafindan da kabul edilmesi, bunun politika
ve davranislara da yansitilmasi

e (Odiillendirme sisteminin titizlikle hazirlanmasi

Hizmetlere genis bir agidan bakildig1 zaman kaliteyi etkileyebilecek bir¢ok hususun

oldugu goriilmektedir. Kaliteyi etkileyen bu etmenler isletmelerce ¢ok iyi analiz edilmeli ve
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bunlara uygun olarak politika ve stratejiler gelistirilmelidir. Bu konuda da oncelikle
isletmenin tepe yoneticilerine biiyiik gorev diismektedir. Ust yonetimin kaliteyi dSnemsemesi
ve benimsemesiyle kalite tiim isletmeye yayilacaktir. Boylece rekabetin yogun bir sekilde
yasandig1 giiniimiizde, kalite, her gecen giin biiyiiyen hizmet sektorii igerisinde rakiplere karsi
ayakta kalmanin bir anahtar1 olacaktir. Saglik hizmetlerinde kalite ise, mevcut bilimsel bilgi
diizeyi temel alinarak, tasarlanan hizmet sunum siirecinin, miisterinin talep nedeni olan
hastalig1 ve/veya saghgi ile ilgili istenmeyen sonuglarin azalmasina ne Olgiide katki
sagladigidir. Saglik hizmetlerinde kaliteye olan ihtiya¢ ve kaliteli saglik hizmetin nasil

verilecegi bir sonraki boliimde agiklanacaktir.

2.1.3. SAGLIK HIZMETLERI
2.1.3.1 Saghk Hizmetlerinin Tanmimi, Amaci ve Kapsami

Insanlarin yasamlarinda en 6nem verdikleri degerlerin basinda duygusal ve bedensel
saglik gelmektedir. Tibbi teknolojinin hizla gelismesi, tan1 ve tedavi asamalarindaki
gelismeler, Oliimlerin azalmasi, genel olarak bilgi ve kiiltiir diizeylerinin artmasi, insanlarin
kendi sagliklar1 ile daha fazla ilgilenme egilimleri saglik hizmetlerine bakis agisinin
degismesine, beklentilerin ylikselmesine ve saglik hizmetlerinin 6neminin artmasina neden
olmustur (15). Bu gelismeler paralelinde saglik hizmetlerinin kavramsal boyutu da degismis
ve Onceleri sadece hastaliklarin teshisi ve tedavisini iceren bir hizmet alan1 olarak goriilen
saghik hizmetleri yeni bakis acist ile kisilerin sagliklarini korumayi, gelistirmeyi ve
hastaliklarini tedavi ederek en uygun bakimi sunmayi hedefleyen 6nemli bir hizmet dali

haline gelmistir.

Gilinlimiizde sunulus bi¢imi ile iilkelerin sosyo-ekonomik kalkinma diizeylerini
belirleyen en Onemli gostergelerden biri haline gelen saglik hizmetleri literatiirlerde farkli
sekillerde tanimlanmaktadir. Saglik hizmetleri en genel anlamda; birey ve toplum sagliginin
korunmasi ve gelistirilmesine yonelik olarak saglik personeli tarafindan sunulan koruyucu,
tedavi ve rehabilite edici hizmetler olarak tanimlanabilir. Saglik ekonomisi alaninda 6nemli
isimlerden biri olan ve saglik hizmetleri ile ilgili verilerin toplanmasinda ve analizinde

iktisadi teorileri kullanan Victor R. Fuchs (16), saglik hizmetlerini; insanlarin fiziki ve mental
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durumlarinin korunmasi, onarilmasi ve iyilestirilmesi amaciyla gerceklestirilen faaliyetler

olarak tanimlamustir.

12.01.1961 tarihli 10705 sayili Resmi Gazete’de 224 kanun numarasi ile yayimlanmis
Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun’da saglik hizmetleri; “Insan
sagligina zarar veren ¢esitli faktorlerin yok edilmesi ve toplumun bu faktérlerin tesirinden
korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedeni ve ruhi kabiliyet ve melekeleri azalmis olanlarin
ise alistirllmasi (rehabilitasyon) i¢in yapilan tibbi faaliyetler saglik hizmetidir” (17) seklinde
belirtilmistir.

Tiirkiye Is Kurumu saglik hizmetini, “Sagligm korunmasi ve daha ileriye gétiiriilmesi,
hastaliklarin 6nlenmesi, hastalananlara erken ve dogru tan1 konmasi, bunlarin tedavi edilmesi
ve bdylece kisilerin mutlu, uzun bir yasam siirmelerinin saglanmasi ile ilgili islerle ugrasan,
degisik kurum ve hizmet dallarindaki gesitli meslek iiyelerinin siki bir isbirligini gerektiren

oldukg¢a karmasik toplumsal bir hizmettir” seklinde tanimlamaktadir.

Diinya Saglk Orgiitii (WHO) ise, saglik hizmetlerini, “belirli saglik kuruluslarinda
degisik tip saglik personelinden yararlanarak toplumun gereksinim ve isteklerine gore degisen
amaglar1 gergeklestirmek ve boylece kisilerin ve toplumun saglik bakimini her tiirlii koruyucu
ve tedavi edici etkinliklerle saglamak tizere iilke capinda orgiitlenmis kalic1 bir sistemdir”

seklinde tanimlamaktadir.

Kisaca saglik hizmetlerini, ¢esitli saglik kurum kuruluslarinda hastaliklarin teshis ve
tedavisiyle insanlarin mevcut sagliklarini korunmasi igin degisik tip saglik personeli

tarafindan yiiriitiilen ¢abalarin tiimii olarak da tanimlayabilir (12).
Saglik hizmetleri, hastaliklarin teshis, tedavi ve rehabilitasyonu yaninda, hastaliklarin
Onlenmesi ve toplum ve bireyin saglik diizeyini gelistirilmesi ile ilgili faaliyetler biitiinii

anlamina gelmektedir. Saglik hizmetleri, saglik kurumlarin tarafindan sunulmaktadir (13).

Saglik hizmetleri, bireye ve aileye dogrudan ve dolayli sunulan hizmetlerin tiimiinii

kapsar. Saglik hizmetlerinin amaci (14);
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Saglik talebi olusmasini saglamak,
Toplumun saglik standardini yiikseltmek,
Kisilerin hasta olmamasi i¢in gerekli tedbirleri almak,

Hasta olanlarin en kisa siirede sagliklarina kavusmasini saglamak,

A o

Hasta ve sakat olanlarin iyilestikten sonra uyumlarini-adaptasyonlarini

saglamaktir.

Diinya Saglik Orgiitii’'ne gore, son yirmi yildir saghk hizmetlerinin kapsam da

genislemektedir. Saglik hizmetleri sektorii yasanan gelismelere paralel olarak 6nemli bir

yapisal degisim siireci igerisinde bulunmaktadir. Giiniimiizde saglik hizmetlerinde yeni

doniisiimler ve yeni paradigmalar gegerli olmaktadir. Ornegin saglik hizmetlerindeki ¢agdas

doniistimler sonucunda tip artik hastalik yerine saglik tizerine odaklanmaktadir.

Saglik hizmetlerinin sunumunu gerceklestiren kurumlar saglik hizmetlerinin iiretimi

asamasinda dort ana unsura ihtiya¢ duyarlar. Bu unsurlar insan kaynaklari, maddi unsurlar,

arz ve talep mekanizmalar1 ve yonetim yapilaridir.

Insan Kaynaklar: Basta doktor olmak iizere, saglik hizmetleri iiretiminde asli unsur
olan yeterli nicelik ve nitelikte saglik insan giicline ihtiya¢ vardir. Saglik sektoriiniin
dort temel unsurundan “olmazsa olmaz” ozellikte olam1 saglik insan giiciidiir (18).
Saglik kurumlar1 biinyelerinde ¢ok sayida ve degisik 6grenim gruplarindan insan
kaynaklarmi barindirirlar. Bu kurumlar saglik hizmetlerini, toplum tarafindan
arzulanan diizeyde iiretebilmeleri i¢in insan kaynaklarinin niteligine, niceligine ve

orgiitlenisine 6nem vermek zorundadirlar.

Maddi unsurlar: Saglik alaninda ¢alisan insan kaynaklarinin saglik hizmeti tiretmesi
icin gerekli olan bilgi, altyap, fiziki alan, enerji, makine, techizat, donanim, malzeme
ve diger ihtiya¢ maddeleri, personel giderleri, mali kaynak ve benzerleri gibi, her tiirlii
kurulus, isletme, iiretim, pazarlama ve sunum faaliyetleri ile ilgili olarak ihtiyag

unsurlaridir.
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e Arz ve Talep Mekanizmalari: Saglik insan giicliniin, maddi unsurlarim1 kullanarak
saglik Urlinlerini tretip arz edecegi ve ihtiyact olanlarinda tiiketip talep edecegi

mekanizmalardir (19).

e Yonetim Teknikleri: Diger {i¢ liretim unsurunun igerdigi kaynaklar1 en etkili ve en
verimli bi¢imde kullanabilmek, tip biliminin gereklerine ve saglik yonetimi bilim
alanmnin kurallarima uygun sekilde, saglik hizmetlerinin amag¢ ve hedeflerini

gergeklestirebilmek i¢in uygulanmasi gereken profesyonel yonetim teknikleridir.

Saglik hizmetlerinin {iretimi sirasinda bu dort temel unsurun etkili bir bigimde

kullan1lmast saglik hizmetlerinin verimliligini arttirmak agisindan énemlidir.

2.1.3.2 Saghk Hizmetlerinin Onemi

Saglik, hem ulagilmasi istenen bir hedef hem de gelismenin 6nemli bir sonucudur.
Saglik, birey ve toplum i¢in tasidigi onem nedeniyle oncelikli olarak sunulmasi gereken bir
hizmet tiiriidiir. Giiniimiizde, farkli siyasal ve ekonomik sistemler bu noktadan hareketle
ortalama yagam Omriinii artirmak ve beseri sermaye stokuna nitelik kazandirmak i¢in saglik

hizmetlerine biiyiik 6nem vermektedirler (20).

Saglik yatirimlarinin ekonomik gelismeyi canlandirarak yoksullugu azaltmakta kritik
bir girdi oldugu sdylenebilir. Bir toplumun saglik diizeyi ile ekonomik gelismisligi arasinda
yakin ve karsilikl1 bir nedensellik iliskisi bulunmaktadir. Saglik agisindan durumu iyi olan bir
toplumun, beseri sermaye kalitesi de iyi olacak ve bu durum verimliligi arttirarak, ekonomik
biiyiimeyi olumlu etkileyecektir (21). Diinya Saglk Orgiitii, saglik ve ekonomik verimlilik
arasinda yakin bir iliski oldugunu belirtmektedir. Diinya Saglhk Orgiitii’ne gore, daha iyi bir
saglik, ekonomik biiylime oranlarinin yiikselmesine katkida bulunmakta ve saglik yatirimlari
da makro ekonomik politikalarin bir araci olabilmektedir. Bunun yani sira fakirlerin sagligi
i¢cin yapilan yatirimlar kroniklesen fakirligin azaltilmasi i¢in bir kaldirag politikasi olacaktir.
Aragtirmalar, sagligir iyilestirmenin ekonomik kazanglarin daha ac¢ik kanitlarini ortaya
cikartmaya baglamistir. Ortak sonug, saglikli insanin daha verimli oldugu seklindedir. Diinya
Saglik Orgiitii iiyesi iilkelerde vyiiriitiilen son yillardaki arastirmalarda, ekonomik biiyiikliik ile

yasam beklentisi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmustur. Saghgin is
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verimini dogrudan etkiledigi yoniinde ac¢ik kanitlar da bulunmus ve yetiskinlerin sagliginin
tyilestirilmesinin, hastaliklardan dolay1 erken emeklilik oranlarini diisiirecegi, ayrica
ekonomik agidan aktif olanlarin 6liim oranlarimi da diisiirerek niifusu olusturan bireyler
arasinda ekonomik bagimlilik oranmi iyilestirecegini belirtmistir. Bunun yani sira, psikoloji
literatlirtindeki son arastirmalar da, 20. yiizyilda yiiksek gelirli iilkelerin niifuslarinin genel
entelektiiel kabiliyetlerindeki devamli, uzun dénemli kazanimlara isaret etmektedir. Bu egilim

de beslenme durumu ve saglik iyilestirmeleri {izerine dayandirilmaktadir.

Sagligin korunup gelistirilmesi; ekonomik, sosyolojik, biyolojik ve fiziki cevre
sartlariin insan saghigi lizerindeki olumsuz etkilerinin azaltilmasi, toplum iiyelerinin davranis
ve hayat tarzinda gerekli degisikliklerin yapilmasi ve gerekli tibbi yontemlerin uygulanmasi
ile saglanabilir. Saglik alanina yapilan harcamalar ile saglanan istihdam ve ekonomik biiyiime
arasinda yakin bir iliski bulunmaktadir. Saglikli bir toplumun g¢alisma verimleri artar,

beklenen yasam siireleri uzar ve daha iiretken olurlar.

Bugiin gelismis ve belirli bir refah diizeyine ulagmis olan {ilkeler, insan unsuruna
yapilan bir yatirim olmasi nedeniyle, saglik hizmetlerinin nitelik ve nicelik yoniinden
iyilestirilmesi i¢in artan oranda kaynak tahsis etmektedirler. Iktisadi kalkinmanin da temel
unsuru olan insan sagliginin korunup gelistirilebilmesi ve hastaliklarin tedavi edilebilmesi i¢in
sagliga yapilan yatirim iiretken yatirim olarak kabul edilmektedir (21). Giiniimiizde saglik

hizmetlerinin nitel ve nicel diizeyi, sosyal refahin bir gostergesi olarak sayilmaktadir.

2.1.3.3 Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglik hizmetlerinin yeterli diizeyde sunulmasi bireylerin ve toplumun saglik diizeyini
yiikseltir. Bu acidan saglik hizmetleri toplumsal bir 6zellik tasimaktadir. Bir hizmet sektori
olan saglik hizmetleri diger hizmet sektorlerine nazaran farkliliklar gosterir. Saglik

hizmetlerini diger hizmetlerden ayiran 6zelliklerini su sekilde siralayabiliriz (22):

1. Saghk Kuruluslarin Karmagsik Bir Yapiya Sahip Olmasi: Saglik hizmeti
ireten sistemlerin en biiyiik alt sistemi hastanelerdir. Hastanelerde cok sayida
degisik meslekten uzman gorev yapmaktadir. Orgiit yapisi oldukca karmasiktir.

Matriks bir orgiitlenme s6z konusudur.
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Saghk Hizmetlerinde Uzmanlasma Seviyesinin Cok Yiiksek Olmasi: Hastalik
dokusunda ortaya ¢ikan degisiklikler, tip biliminde ve teknolojisindeki gelismeler

uzmanlasma seviyesini arttirmaktadir.

Saghk Hizmetlerinin Arz ve Talebi Arasinda Dengesizlik Olmasi: Saglik
hizmetleri standart degildir, tiiketiciler satin alacaklar1 hizmetin miktarini,
kalitesini tayin edemezler ve teknik Ozelliklerini bilemezler. Saglik hizmetleri

ikame edilemez ve ertelenemezler.

Saghk Kurumlarinda Insan Kaynaklarimin Profesyonel Kisilerden Olusmasi
ve Bu Kisilerin Kurumsal Hedeflerden Cok Mesleki Hedeflere Onem
Vermesi: Profesyonel kisiler temel olarak mesleki hedefler iizerinde
odaklagsmaktadirlar ve gorevlerini etik kurallart  ger¢evesinde  yerine
getirmektedirler. Profesyonel kisiler i¢in mesleki amaglar, kurumsal amagclarin

onilinde gelmektedir.

ikili Otorite Hattimn Mevcut Olmasi: Uzmanlasma diizeyinin yiiksek olmasi
nedeniyle saglik hizmetlerinde profesyonellerin 6nemli derecede 06zerkligi
bulunmaktadir. Profesyonel kisilerin mesleki bilgi ve deneyiminden kaynaklanan
otoritelerinin bulunmasi ikili otorite hattina neden olmaktadir. Bu durum; es

giidiimleme, denetim ve ¢atisma gibi sorunlara yol agabilmektedir.

Saghk Hizmetlerinde Islevsel Bagimlihgin Cok Yiiksek Olmasi: Islevsel
bagimlilik, bir kisi veya birimin is yapabilmesi ya da isi sonuglandirabilmesi i¢in
bir bagka kisi veya birimin hizmetlerine gereksinim duymas: anlamina
gelmektedir. Saglik hizmetleri kurumlarinda islevsel bagimlilik oldukga ytiksektir.
Bu nedenle kurum igerisindeki farkli meslek gruplarmin faaliyetleri arasinda

koordinasyonun en iyi sekilde yerine getirilmesi gerekmektedir.
. Bilgi Asimetrisinin Mevcut Olmasi: Acik rekabet piyasalarinda, tiiketiciler neyin

tilketeceklerine karar verirken kendi ¢ikarlarini maksimize etmeye caligirlar. Ayn

sekilde iireticilerde karlarin1 maksimize etmeye ¢alisirlar. Ureticiler ve tiiketiciler
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10.

11.

irliniin alim satimi sirasinda mal veya hizmetin Ozellikleri, kalitesi ve fiyati
hakkinda, birbirlerinin etkisi altinda kalmadan faydalarin1 maksimize edecek bilgi
diizeyine sahiptirler. Ancak saglik hizmetlerinde sahip olunan bilgi bu sekilde
degildir. Saglik hizmetlerini diger mal ve hizmetlerden ayiran belki de en temel
oOzellik tiriinii tiretip sunanla {irtinii satin alan arasindaki bilgi asimetrisidir. Saglik
hizmetleri tiiketicilerinin kendilerine konan tan1 ve uygulanan tedavi yonteminin
uygunlugu ve kalitesi hakkinda ¢ok az bilgisi vardir ve bu nedenle hekime

bagimlilik s6z konusudur.

Tiiketicinin, Uzmanmin Giicii Karsisinda Zayif Konumda Olmasi: Bircok mal
ve hizmet i¢in tiiketicinin, kalite ve hizmetin uygunlugu konusunda bir fikri
bulunmaktadir. Ancak saglik hizmetlerinde tiiketicinin kendisine uygulanan tedavi
yonteminin uygunlugu ve kalitesi konusunda ¢ok az bilgisi vardir. Bu noktada
tiikketici hekime hemen hemen tam anlamiyla bagimlidir. Cogu zaman hasta adina

hangi hizmetlerin alinmasi gerektigine saglik personeli karar vermektedir.

Tiiketici Egemenliginin Olmamasi: Saglik kurumlarinin sunmus olduklar1 sagligi
koruyucu ve gelistirici hizmetler yiiksek akademik bilgi birikimi gerektirmektedir.
Bu nedenle saglik hizmetlerinde; tiiketicilerin diger bir deyisle hastalarin, kendileri
de ayn1 meslekten degilse, saglik profesyonellerinin bilgi diizeyine sahip olmasi
miimkiin degildir. Bu bakimdan teshis ve tedavi yontemleri ile ilgili karar
asamasinda hastalarin 6neri getirme ya da karar verme gibi secenekleri pek fazla
yoktur. Tiim bu nedenlerden dolay1 saglik hizmetlerinde diger hizmet sektorlerinde

oldugu gibi miisteri egemenligi yoktur.

Saghk Hizmetlerinin Onceden Denenme Sansimin Olmamasi: Hastalarin ilag
tedavilerini veya ameliyatlar1 onceden deneme gibi bir liikksii yoktur. Hasta
kendisine sunulacak olan tedavinin silireci ve sonucu ile ilgili saglk

profesyonellerine giivenmek durumundadir.

Yapilan islerde Hata ve Belirsizliklere Karsi Duyarlihgim Yiiksek Olmasi ve

Tolerans Gosterilememesi: Saglik hizmetlerinin alani insan hayatidir ve yapilan
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12.

13.

hatalar ¢ok basit dahi olsa hastanin hayatina mal olabilmektedir. Bu nedenle saglik
hizmetlerinde hatalara kars1 oldukca yiiksek bir duyarlilik s6z konusudur.

Sanayide bir iiriin hatali ¢iktiginda iiretim durdurulur, hatay1 diizeltecek onlemler
alinir, Uretilen hatali mallar da defolu olarak ayrilir. Hizmet sektoriiniin diger
alanlarinda ise miisteri memnuniyeti saglanamadiysa 6ziir dilenir ve ayni hatayi
tekrarlamamak i¢in Onlemler alinir. Ancak saglikta “pardon” kelimesine yer
yoktur. Insan hayatiyla birebir iliskili oldugu icin “hata” kelimesi saglik
sektorlinde telaffuz bile edilemeyecek bir kelimedir (23).

Saghk Hizmetlerinde Gerceklestirilen Etkinliklerin Bilyiik Kismmmin Acil ve
Ertelenemez Nitelikte Olmasi: Saglik kurumlarinda 24 saat kesintisiz hizmet
tiretilir. Saglik durumu bozulan ya da saglik durumundan kuskulanan kisiler her an
saglik hizmeti almak i¢in bagvurabilirler. Bu bagvuruyu geri ¢evirmek bilimsel,

hukuksal ve etik agidan miimkiin degildir.

Saghk Hizmetlerinin Digssal Yarar Saglamasi ve Kamu Mah Niteliginde
Olmasi: Digsal ekonomiler, bir ekonomik birimin diger ekonomik birim veya
birimler iizerinde dolayli olarak ortaya c¢ikardigi olumlu veya olumsuz etkileri
ifade etmektedir. Saglik hizmetleri; bireylerin daha saglikli bir duruma gelmelerine
yardimci olarak iiretimin artmasina ve maliyetlerin dliigmesine neden olur. Sonug
olarak saglik hizmetlerinin tiiketimi sonucunda olusan fayda, onu tliketen bireye
olan direkt yararlar1 ve toplum {iyelerine olan marjinal ya da ek katkilardir.
Negatif digsallik, belirli bir birey ya da bireyler grubunun aralarinda herhangi bir
anlagma ya da ticari iliski olmaksizin gayri iradi olarak bir baksa birey ya da
bireyler grubunun herhangi bir eyleminden dolay1r maliyetle karsilagmalaridir.
Saglik hizmetlerindeki durumda ise, giinlimiizde insanin yaptig1 hemen hemen her
hareket, insan saghigini etkileyici digsalliklar yaymaktadir. Bunlara en iyi drnek
olarak sigara icilmesi verilebilir. Aktif sigara igenler, sigara igmeyenleri olumsuz
yonde etkilemekte ancak sigara igenlere verilen saglik hizmetlerinin bedeline
sigara igmeyenler de katilmaktadir. Herhangi bir hastalik meydana geldigi zaman,
kisi, ugradig1 isgiicii kaybinin yaninda, cevresindeki kisilere de ek maliyetler

yiikler. Hasta hastaligin1 bulastirabilir ya da hastaligi sebebi ile bakima muhtag
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14.

15.

16.

17.

hale diisebilir. Boyle bir durumun olusmasi halinde hasta ve yakinlar1 igin
meydana gelen hem psikolojik, hem de maddi kayiplar hastaligin negatif
digsalliklaridir  (21). Pozitif digsal ekonomiler, ekonomik karar vericilerin
eylemlerinin diger birimlere fayda saglamasi ve bu fayday: elde edenlerin eylemi
gerceklestirene 6demede bulunmamasi durumunda ortaya ¢ikar. Saglik hizmetleri
sektoriinde insanlarin mal ve hizmet tiiketiminden {igiincii kisilerin yararlanmasi
sonucu pozitif digsalliklar olabilmektedir. Ornegin, bulasici hastaligi olan kisilerin
tedavilerinin saglanmasi, hastaligin topluma yayilmasint 6nler. Pozitif digsallik

durumunda devlet miidahale eder ve hizmetleri parasiz saglar (22).

Saghk Hizmetleri Harcamalarimn Yatirnm Ozelliginin Bulunmasi: Saglik
hizmetleri i¢in yapilan harcamalar {iretim ve verimliligi ii¢ yonden arttirmaktadir.
Oncelikle saglik hizmetleri harcamalari; 6liim oranini azaltmasi, ortalama yasam
stiresini yiikseltmesi gibi etkileriyle ekonomiyi gii¢lendirir, ayrica hastaliklar
nedeniyle kaybedilen siireyi azaltti§i igin iiretime yonelik harcamalarin

verimliligini arttirir ve isglicii kalitesini de arttirarak verimliligi yiikseltir (24).

Hizmet Miktarim ve Saghik Harcamalarinin Onemli Bir Béliimiinii Belirleyen
Hekimlerin Faaliyetleri Uzerinde Tam Etkili Olan Yonetsel ve Kurumsal Bir
Denetim Mekanizmasimin Kurulmamis Olmasi: Saglik kurumlarinda hizmet
miktarint belirleyen en dnemli is goren grubu hekimlerdir. Saglik hizmetlerinde
hasta tedavisi 6n planda oldugu i¢in hekimler kararlarinda hastanin ve hastanenin
ekonomik kosullarindan daha ¢ok hekimlik mesleginin gereklerini 6n planda

tutarlar. Bu konuda hastane yonetimlerinin hekimler tizerinde baskis1 yoktur.

Devlet Miidahalesine Tabii Olmasi: Devlet, genel saglik politikalarini belirleme,
diizenleme ve denetleme miidahaleleri ile yoksul kesimin de saglik ihtiyag¢larinin

tamaminin veya bir boliimiiniin kamusal kaynaklardan karsilanmasini saglar.
Saghk Hizmetleri Piyasasinin Seffaf Olamamasi ve Belirsizlik ve Riskin

Bulunmasi: Tam rekabet piyasasi seffaftir. Alicilar ve saticilar hangi malin, ne

miktarda, hangi fiyattan alinacagini ve satilacagin1 dnceden kestirebilirler. Saglik
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hizmetlerinde ise tiiketicinin ne zaman, nerede, ne Olclide ve nasil bir saglik
hizmetine ihtiya¢ duyacagi ya da tibbi tedavinin etkisi 6nceden tahmin edilemez.
Ayni sekilde tiiketici de ne zaman ve ne sekilde bir saglik hizmeti talep edecegini
onceden bilemez. Bu nedenle saglik hizmetlerinde, talebi ve tiiketilmesi

noktasinda belirsizlikler s6z konusudur (22).

18. Saghk Hizmetlerinin Dogal Tekel Olma Ozelliginin Bulunmasi: Tiiketici
durumundaki hastalarin; hastaliklar ve tedavileriyle ilgili yeterli bilgiye sahip
olmamalari, saglik hizmeti iceriginin ve fiyatinin saghk kurumlar1 tarafindan
diizenlenmesi ve saglik hizmetinin ikame edilmesindeki zorluklar saglik

hizmetlerinin dogal tekel olma 6zelligini ortaya koymaktadir (24).

19. Ciktimin Tamimlanmasimn ve Olgiimiiniin Gii¢ Olmasi: Saglik hizmetlerinin
temel girdisi ve ¢iktis1 insandir. Koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin sonuglarini
diger hizmet endiistrilerinde oldugu gibi cok kisa bir siire i¢cinde gormek ve

degerlendirmek miimkiin degildir.

2.1.3.4 Saghk Hizmetlerinin Simiflandirilmasi

Saglik hizmetleri; koruyucu, tedavi edici, rehabilite edici ve saglhigin gelistirilmesi

hizmetleri olmak tizere dort grupta ele alinmaktadir (25).

Koruyucu hizmetler, kisiye yonelik yani bireyin sagligina gelecek tehlikeleri dnleme
cabalar1 ve ¢evreye yonelik yani toplum sagligina gelecek tehlikeleri 6nleme ¢abalari olarak
iki sekilde halk sagligin1 korumay1 hedefleyen saglik hizmetleridir.

Tedavi edici hizmetler, sagligi zarara ugramis insanlar1 tekrar saglikli duruma
getirmek i¢in ortaya konan caligmalarin tlimiinii kapsayan saglik hizmetleridir. Tedavi edici
hizmetleri; hizmet kapsami ve yogunlugu kriteri esas alinarak, birinci basamak, ikinci

basamak ve liclincii basamak tedavi hizmetleri olarak ii¢ ana gruba ayrilir.

Birinci basamak tedavi hizmetleri, daha ¢ok ayakta tedavi hizmetlerini igermektedir.
Ikinci basamak tedavi hizmetleri, yogun tibbi bilgi ve teknoloji gerektirmeyen hastaliklarin

tedavisiyle ilgili hizmetleri kapsamaktadir. Ugiincii basamak tedavi hizmetleri ise, iiniversite
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hastanesi gibi egitim hastaneleri tarafindan verilen, yogun bilgi ve teknoloji gerektiren tedavi
hizmetleridir. Rehabilitasyon hizmetleri, hastalik ve kazalara bagli olarak gelisen kalici
bozukluklarin ve sakatliklarin, hastanin giinliik hayatin1 etkilemesini engellemek veya bu
etkiyi en aza indirmek, bedensel ve ruhsal yonden bagkalarina bagimli olmadan yasamasini
saglamak amaciyla diizenlenen saglik hizmetleridir. Sagligin gelistirilmesi hizmetleri, saglikli

kisilerin saglik durumlarin1 daha iist diizeye yiikseltmek i¢in saglanan hizmetlerdir (22).

Saglik hizmetleri, hastaliklarin teshisi, tedavisi ve rehabilitasyonunun yani sira,
hastaliklarin  6nlenmesi, birey ve toplumun saglik diizeyinin gelistirilmesi ile ilgili
faaliyetlerin biitiinii anlamina gelmektedir. Saglik hizmetleri farkli 6zelliklere sahip isletmeler
tarafindan sunulur. Bu isletmeler arasindan tedavi edici saglik hizmetlerini sunmakla yiikiimli
olan hastaneler; gerek ekonomik, gerek hukuki, gerekse teknik ozellikleri bakimindan saglik

hizmetlerinin odak noktasi olan isletmelerdir.

2.1.4. HASTANE ISLETMELERI

2.1.4.1 Hastane Kavramina Genel Bakis

Saglik sisteminin bir alt sistemini olusturmalarina karsin, hastaneler topluma saglik
hizmetinin sunulmasinda en 6nemli rolii oynarlar. Bu nedenle hastaneleri saglik sisteminin
temel tas1 olarak ifade edebiliriz. Saglik hizmetleri, biiylik yatirnmlar gerektiren teknik
donanima sahip olmalarina ragmen emek yogun endiistriler olarak nitelendirilmektedirler. Bu
baglamda, saglik hizmeti {ireten sistemlerin en biiyiik alt sistemi olan ve ana fonksiyonu
tedavi edici saglik hizmetleri olan hastaneler; bireylerin dogumla edindikleri en 6nemli
toplumsal hakki olan ve anayasada da koruma altina alinan yasam hakki ile ilgili hizmetleri,

en son bilimsel diisiince ve teknolojiyi kullanarak tiretmeyi hedeflerler.

Hastanelerde temel amag; her tiirlii koruyucu 6nlemlere ragmen olusabilecek hastalik
durumlarinda, erken teshis, hizli ve etkin tedavi ile hastanin kisa zamanda eski konumuna
getirilmesidir (22). Tedavi edici saglik hizmetleri, onceden doktorlar tarafindan bireysel
olarak yerine getirilirdi. Tip bilimi ve teknolojisindeki ilerlemelerden sonra bu bireysel
tedaviler yerini Once basit organizasyonlardan olusan ilk hastanelere ve daha sonra saglik

hizmetlerine harcanan kaynaklarin ¢ok biiyiik bir kismini tiiketen karmasik organizasyon
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yapisina sahip giinlimiizin modern hastanelerine birakmistir. Ekonomik gelismislik
gostergelerinden biri olarak dikkate alinan saglik gostergeleriyle ilgili olarak hastalik ve
sakatlik halinde tedavi 6nemli bir konudur ve bu durum saglik hizmetlerinin, koruyucu saglik
hizmetine gore daha yiiksek maliyetli olan boliimiidiir. Ozellikle gelismis iilkelerdeki saglik
harcamalar1 i¢cinde en Onemli kalemi hastane yataklar1 teskil eder ve hastaneler saglik

harcamalari i¢inde en yliksek paya sahiptir.

Saglikla ilgili kaynaklarin baglica tiiketicisi olan hastaneler, calisanlarin ve tedavi
edilen hastalarin sayica biiytikliikleri yani nicelikleri yaninda, ileri teknolojilere sahip
cihazlar, tedavi hizmetlerinin yani sira otelcilik, teknik bakim-onarim, finansman, insan
kaynaklari, egitim ve aragtirma gibi birbirinden ¢ok farkl: siirecleri barindirmaktadir (24). Bu
nedenle hastaneler amaglarina etkin olarak ulasabilmeleri i¢in egitim ve uzmanliklar
birbirinden oldukga farkli insan kaynaklarini da biinyesinde bulundurmak zorundadirlar.
Farkli meslek gruplarinin koordineli bir sekilde ¢alisma zorunlulugu hastanelerin karmasik
yapili bir isletme olmasinda en 6nemli rolii oynamistir. Saglik hizmetlerinin temel fonksiyonu
olan tedavi hizmetlerinin yriitiildiigii ve saglik harcamalari igerisinde en yiiksek paya sahip
olan hastaneler, her tiirlii saglik hizmetlerinin ekonomik olarak kesintisiz iiretildigi, birincil
amaci1 kar olmayan, karmasik, pahali ve kendine gore degisik Ozellikler gOsteren hizmet

isletmeleridir (26).

Hastaneler birer hizmet igletmesi olmalarina ragmen diger isletmelerinden baz1 yonleri
ile ayrilirlar. Hastaneler birer sosyal kurumdur, dolayisiyla kar isletmesi degildirler. Ancak bu
gercek, hastanelerin ekonomik isletmeler gibi isletmecilik kurallar1 ile yonetilmeyecegi
anlamina gelmemektedir. Diger bir ayirt edici 6zellik ise, diger isletmelerin miisterilerini belli
bir kesim olustururken, hastane igletmelerine toplumun her kesiminden bagvurma ihtiyacinin
oldugudur. Toplumun her kesiminden insan, temel islevi yatakli tedavi hizmetlerinin sunumu
olan hastanelere, koruyucu saglik hizmetleri, rehabilitasyon hizmetleri ve sagligin

gelistirilmesi hizmetleri ile ilgili olarak da bagvurabilirler.
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2.1.4.2 Hastanelerin Rolleri

Gilintimiizde hastaneler; tedavi ve tibbi bakim gdrevlerinin yan1 sira, tibbi aragtirma ve
toplum sagligi ile ilgili bir kurulus, ekonomik bir igletme, doktor ve diger personeline egitim

veren bir egitim kurumu, bir arastirma birimi gibi birgok rolleri de iistlenen kurumlardir.

Ustlendikleri roller itibariyle R. E. Brown; hastanelerin 9 ayr1 kurum seklinde ifade

edilebilecegini savunmaktadir. Bu agidan hastanelerin giinlimiizde oynadiklar rolleri;

e Tedavi hizmetlerini gergeklestirdikleri i¢in bir saglik kurumu

e Yonetimlerinde ekonomik ilkelerin gecerli olmasi sebebiyle ekonomik bir isletme

e Doktorlarin ve diger saglik personelinin egitimlerinde {istlendikleri roller
nedeniyle birer egitim kurumu,

e Degisik Ogreti gruplarindan gelen kisilerin c¢alistiklart ve bunlar arasinda amag
ayricaliklarinin bulunmasi nedeniyle mesleki bir orgiit,

e Arastirmaya olan katkilarindan 6tiirii birer arastirma kurumu,

e (Odeme giiciine bakmadan gereksinimi olan herkese hizmet sunmalar1 nedeniyle
sosyal bir kurum,

e Belirli bir cografik bolgeye hizmet gotiirmesi nedeniyle toplumsal bir girigim,

e Devletin hastaneler tizerindeki denetiminden 6tiirti bir kamu kurulusu

2.1.4.3. Hastanelerin Amaclar

Hastaneler, hizmet {retim kapasitesi ve saglik harcamalari bakimindan saglik
sisteminin en Onemli alt sistemidir (27). Hastanelerde temel amag; her tiirlii koruyucu
onlemlere ragmen olusabilecek hastalik durumlarinda erken teshis, hizli ve etkin tedavi ile
hastanin eski konumuna getirilmesidir. Bu temel amacinin yani sira hastanenin amag edindigi
baska konular da bulunmaktadir. Hastane amaglarinin tanimlanmasi; hasta tedavi ve bakimi,
personel egitimi, halk sagliginin korunmasi, tibbi arastirma ve egitim gibi konular

kapsamaktadir. Hastane amagclarini su sekilde siralayabiliriz (28):

e Her tiirlii saglik hizmetlerinin tiretilip arz edilmesi,

¢ Insan sagliginin korunmasi,
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e Tibbi personelin yetistirilmesi ve egitilmesi,

e Tip biliminde arastirma ve gelistirme faaliyetlerinin yiiriitiilmesi.

2.1.4.4. Hastane Fonksiyonlari

Hastanelerin amaglarina ulasabilmek icin yerine getirmeleri gereken bir takim

gorevleri bulunmaktadir. Bu gorevleri; tibbi, egitim, aragtirma, teknik, mali, idari olmak {izere

alt1 grupta toplanarak incelenebilir.

1.

2.

3.

4.

Tibbi Fonksiyonu: Hastanelerin en temel islevidir. Hastalara, kendisini hasta
hissedenlere ve saglik durumlarini kontrol ettirmek isteyenlere sunulan tibbi tedavi,
teshis, gozlem, rehabilitasyon, klinik, poliklinik, ameliyathane hizmetlerini
kapsamaktadir (22). Genel olarak hastanelerin var olus nedeni ve temel fonksiyonu
tibbi hizmet {iretimidir. Bunun digindaki diger gorevler, yardimci destek hizmetler
olarak nitelendirilmektedir. Ancak hastanede yapilan biitiin goérevler, birbirine siki

siktya bagli, ayrilmasi imkansiz olan pargalar biitiiniidiir. (28)

Egitim Fonksiyonu: Hastanelerin bu fonksiyonu, hastaneleri birer egitim kurumu
haline getirmistir. Hastanelerin egitim fonksiyonu; personelin hizmet i¢i egitimi,
saglik konularinda halkin egitimi, 6grenci egitimi ve tipta uzmanlik 6grencilerinin

egitimini kapsamaktadir.

Arastirma Fonksiyonu: Hastaliklar devamli olarak degismekte ve dolayisiyla da
insan viicudunu farkli sekillerde etkilemektedir. Nitekim hastaliklarin ortaya
cikarilmasi ve tedavi edilmesi sirasinda kullanilacak tibbi yontemlerin belirlenmesinde

hastanelerin aragtirma faaliyetleri 6n plana ¢ikmaktadir.

Teknik Fonksiyonu: Hastanelerde bulunan her tiirli arag, gere¢ ve malzemelerin
bakimi1 ve onarimi, fiziksel ortamin saglanmasi, hastalar i¢in gerekli olan yemek,
camasir, berber gibi hizmetler hastanelerin teknik fonksiyonu kapsamindadir (22).
Teknolojik gelismeler sonucu pek c¢ok yeni teknik araglar ve elektronik cihazlar
giiniimiizde hastanelerin 6nemli parcasi haline gelince teknik hizmetlerin de 6nemi

artmaya baslamistir (28).
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5. Mali Fonksiyonu: Hastane personeli ve hastalar i¢in gerekli olan mali islemleri
kapsar. Hastalarin ihtiyaci i¢in yapilan giderler ve hastane personelinin gerek temin
edilmesi gerekse birtakim mali ihtiyaclarinin karsilanmasi  fonksiyonlarim

icermektedir.

6. Idari Fonksiyonu: Tiim isletmeler igin gecerli olan y&netim fonksiyonlar: hastane
isletmeleri i¢in de gereklidir. Planlama, 6rgiitleme, yiiriitme, koordinasyon, denetim
gibi yonetim fonksiyonlarinin yerine getirilmesi hastanelerin idari gorevi kapsamina

girmektedir.

2.1.4.4. Hastanelerde Orgiit Yapisim Olusturan Birimler

Tip biliminin ¢esitli uzmanlik dallarina ayrilarak gelismesi, tip teknolojisinde yeni
buluslarin uygulamaya konulmasi ve ¢cagdas insanlara 6zgii bir takim yeni hastaliklarin ortaya
¢ikmasi, hastanelerin orgiit sekillerini ve bu 6rgiit yapisint olusturan unsurlart 6nemli ol¢iide
etkilemistir. Amag ve gorevlerine gore boliinmemis bir hastanede her saglik hizmetine gore
ayrilmis yirmiden fazla alt 6rgiit birimi bulunmaktadir. Tibbi, hemsirelik, idari mali ve teknik
hizmetler olarak dort grupta toplanabilen temel hastane hizmetleri, temizlik, ¢amasir, yemek
isleminden, teknik, idari ve mali her tiirlii faaliyete ve tibbi tedavi hizmetlerine kadar ¢ok

genis bir hizmet alanin1 kapsamaktadir (28).

1. Tibbi Birimler: Hastane i¢inde kurulmus tibbi tedavi, bakim ve arastirma birimlerine
“Tibbi Hizmet Birimleri” adi verilmektedir. Bunlar; klinikler, poliklinikler,

ameliyathaneler, laboratuarlar, radyoloji ve eczane olarak siralanabilir:

a. Klinikler (Servisler): Saghk sikayetinden dolayr hastaneye basvuran bir
hastanin muayene, teshis, tedavi ve kontrollerinin yapildig1 yatakli tedavi
birimlerine “klinik” ad1 verilir. Genel hastanelerde bir uzman hekim tarafindan
idare edilen klinikler, iiniversitelere bagli egitim ve arastirma hastanelerinde
tip fakiiltesi ile ilgili ana bilim dali baskanlari tarafindan yonetilirler. Bu
birimlerde teorik ve uygulamali tibbi hizmetler lireten hekimler, ana bilim dali
baskanlarina bagli bulunmaktadir. Diger personel ise, hastane yapisi

icerisindeki kendi birim ydneticilerine karsi sorumlu bulunmaktadir.
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b. Poliklinikler: Tedavi i¢in hastaneye basvuran hastalarin ilk muayene ve

C.

kontroliiniin yapildigi, basit hastaliklarin ayakta tedavi edildigi, agir olanlarin
kliniklere alinarak daha uzun siire miisahede altinda tedavi icin kliniklere
alinmasina karar verildigi birimlerdir. Hastane hizmetlerinin en Onemli
kisminin sunuldugu polikliniklerde hekimler, hemsireler, saglik memuru ve
sekreterlik yapan idari memurlar tarafindan, hastalarin muayene, teshis, tedavi
ve bakimi ile birlikte halk sagliginin korunmasina yonelik toplum hekimligi
hizmetleri sunulmaktadir. Hastanelerin bakim {initelerinden daha 6nemli hale
gelen poliklinikler sayesinde biiylik 6l¢iide emek, zaman ve kaynak tasarrufu

saglanmaktadir.

Ameliyathaneler: Hastaliklarin tedavisinin ilaglarla miimkiin olmadig:
durumlarda cerrahi miidahale gerektiginde cerrahi tedaviler, 6zel arag ve

gereclerle donatilmis birimlerde yapilmaktadir.

d. Laboratuarlar: Saglik sikintilari i¢in hastaneye basvuran bazi hastalarin teshis

€.

ve tedavilerinin dogru bir sekilde yapilabilmesi i¢in bazi materyallerin tahlil
edilmesi veya hastanin mevcut saglik durumunun film ve benzeri yollarla
belirlenmesi gerekmektedir. S6z konusu bu tiir hizmetler; biyokimya,
hematoloji, bakteriyoloji ve rontgen laboratuarlar1 ve kan merkezi gibi teshis
tiniteleri denilen birimlerde yapilmaktadir. Laboratuarlar, hastaliklarin erken
teshisini saglayarak tibbi hizmet iiretimini kolaylastirdigi ve destekledigi i¢in

modern hastanecilikte en 6nemli birimler arasinda sayilmaktadir.

Hastane Eczanesi: Hastanelerde, hastalarin tedavisinde ilaglarin yanlig
kullanimin1 6nlemek ve daha etkili saglik hizmeti sunmak amaciyla, gerekli
olan ilaglar1 ve tibbi malzemeleri tedarik eden ve ihtiyag aninda hazir
bulunduran bir birim olarak eczaneler bulunmaktadir. Tedavide en etkili ilacin
secilmesinde ¢cok Onemli bir gorevi olan eczaneler, hastanelerin yillik ilag

ithtiyacini karsilamaya caligirlar.
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2. Yardimca Saghk Personeli: Hastanede hekimlerden ayri bir hizmet grubu olan
hemsireler, Tiirkiye’deki uygulamaya gore dogrudan dogruya hastane miidiirliigline
bagh olarak, hekimlerle uyum ve isbirligi icinde calismak durumundadir. Hekim ve
hemsire arasindaki yonetim iliskisi, diger isletme organizasyonlarindaki ast {ist iliskisi
gibi degildir. Hemsire, hekimin bir ast elemani gibi caligmakta; ancak hekim
hemsirenin amiri sayilmamaktadir. Hemsireler, hastane midiirii adma yetkili ve
sorumlu bulunan “bashemsire” ye bagli olarak hastane hizmetlerini yapmaktadir.
Hastanin tedavisinde ilaglarin kullaniminin saglanmasi, denetimin yapilmasi ve tedavi
islemlerinin uyumu ile gorevli olan hemsireler; gece ve gilindiiz, hastalarin
ihtiyaclariyla da ilgilenmektedir. Klinik i¢inde biitiin acil vakalarla ilgilenmenin
yaninda, hasta kabul ve taburcu islemleri, temizlik, yemek dagitimi ve malzeme
ihtiyaclarmin tespiti gibi pek c¢ok faaliyetin koordinasyonunu da hemsireler

tistlenmektedir. Hemsireler klinik, poliklinik ve laboratuarlara gére gruplandirilabilir.

3. Teknik Birimler: Gorevlerinin niteliginden dolayr giiniin yirmi dort saati hizmet
vermek durumunda olan hastanelerin; siirekli su, kesilmeyen elektrik, ¢alisir durumda
arag-geregler ve eksik olmayan malzeme gibi ¢esitli ihtiyacglar1 bulunmaktadir.
“Teknik hizmetler” olarak adlandirilan bu faaliyetler, hastane yapisi icinde “Teknik

Hizmetler Miidiirliigli”ne bagl olarak yiiriitiiliir.

4. idari — Mali Hizmet Birimleri: Hastanenin personel isleri, yazi, arsiv, hasta kabul ve
taburcu iglemleri, rapor, ndbet, sosyal hizmetler, santral, kiitiiphane, halkla iliskiler
gibi faaliyetlerinin yan1 sira muhasebe, ayniyat, iase, satin alma isleri, yemekhane,
mutfak ve diyetle ilgili hizmetler, idari birimler tarafindan yiiriitiilmesi gereken
faaliyetlerdir. Bunlari; Idari-Mali Hizmetler Miidiirliigii’ne bagl olarak “idari
Hizmetler”, “Beslenme ve Diyet Isleri”, “Mali Hizmetler” seklinde ii¢ boliimde

gruplandirabiliriz (28).

2.1.4.5. Hastane Tiirleri

Hastaneler; sunduklar1 hizmetlerin tiirlerine, hastalarin hastanede ortalama kalis
sirelerine, hastanenin miilkiyetine ve yatak adetlerine gore ¢esitli sekillerde

siniflandirilmaktadirlar (29).
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1. Sunduklar: Hizmet Tiirlerine Gore Hastaneler

a. Genel Hastaneler: Her tiirli acil vaka ile yas ve cinsiyet farki gdzetmeksizin,
biinyesinde mevcut uzmanlik dallar ile ilgili hastalarin kabul edildigi ve ayaktan veya

yatarak hasta muayene ve tedavilerinin yapildig1 en az 50 yatakli saglik kurumlaridir.

b. Ozel Dal Hastaneleri: Belirli bir yas ve cins grubu hastalar veya belirli bir hastaliga
tutulanlarin yahut bir organ veya organ grubu hastalarinin miisahede, muayene, teshis

tedavi ve rehabilitasyonlarinin yapildig: saglik kurumlaridir.

c. Egitim ve Arastirma Hastaneleri: Ogretim, egitim ve arastirma yapilan uzman ve

yan dal uzmanlarin yetistirildigi genel ve 6zel dal saglik kurumlaridir.

d. Ilce/Belde Hastanesi: Biinyesinde 112 acil hizmetleri, acil, dogum, ayaktan ve
yatarak tibbi miidahale, muayene ve tedavi hizmetleri ile koruyucu saglik hizmetlerini
biitiinlestiren; gérev yapan tabiplerin hasta kabul ve tedavi ettigi ancak ileri tetkik ve
tedavi gerektiren durumlarda hastalarin stabilize edilerek uygun bir sekilde sevkinin

saglandig saglik kurumlaridir.

e. Giin Hastanesi: Birden fazla bransta, giiniibirlik ayakta muayene, teshis, tedavi ve
tibbi bakim hizmetleri verilen asgari 5 gézlem yatagi ile 24 saat saglik hizmeti sunan
bir hastane bilinyesinde veya bir hastane ile koordineli olmak kaydiyla kurulan saglik
kurumlandir. Bir¢ok tip fakiiltesi hastanesi ve arastirma hastanesi biinyesinde giin

hastaneleri bulunmaktadir.

2.1.4.6. Hastanelerin Ozellikleri

Saglik hizmetlerinin en 6nemli sunucusu olarak kabul edilen hastanelerin tagidigi

ozellikleri asagidaki sekilde siralayabiliriz:

1. Hastanelerin Birer Hizmet Isletmesi Olmasi ve Saghk Hizmetleri Icerisinde Yer
Almasi: Hastanelerin esas kurulus nedeni hastalara tedavi hizmeti vermek oldugu i¢in

hizmet organizasyonlar1 arasinda sayilmislardir. Hastaneler, hem bir hizmet isletmesi
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olmast nedeniyle hem de saglik hizmeti icerisinde yer almasi nedeniyle bu fist

sistemlerinin 6zelliklerini de biinyelerinde barindirmaktadirlar.

a. Hastaneler yiiksek diizeyde sermaye gerektiren emek yogun isletmelerdir:
Tip bilimindeki ve teknolojisindeki gelismeler, belli diizeyde saglik talebini

karsilayabilmek i¢in sunulan kapasite, biiylik yatirimlar1 gerektirmektedir.

b. Saghk hizmetleri kuruluslarimin dolayisiyla hastanelerin en onemli 6zelligi
hastalarin, verilen tedavi hizmetinin tiiriinii, niceligini ve Kkalitesini
belirleme ve degerlendirme durumunda olamamalaridir. Bu husus,
hastaneleri diger pek ¢ok organizasyondan ayiran dnemli bir 6zelliktir. Ciinkii
saglik hizmetlerinde, tiliketicilerin talep edecekleri hizmet wve iiriinler
konusunda bilgisiz olmalar1 ya da yeterli bilgiye sahip olmamalar1 pazarin
etkin bicimde ¢alismasini engelleyebilmektedir. Saglik konusu ancak uzun bir
egitim donemi sonunda uzmanlk kazanmis kisilerin  bilebilecegi
karmasikliktadir. Bu baglamda, hastanin kendisine uygulanan tedaviyi kontrol
etme olanagi olmadigindan, tedavi hizmetlerinin gézetimi ve denetimi, tibbi

hizmetlerin organizasyonunda 6nem kazanan hususlar olmaktadir.

¢. Bir iilkede hastaneler, ekonomik faaliyetlere katilsin veya katilmasin,

toplumun tiimiine hizmet sunarlar.

2. Hastanelerin Karmagik Yapida Orgiitler Olmasi: Hastanelerin karmasik yapida

orgiitler olarak nitelendirilmesine neden olan faktorleri su sekilde siralayabiliriz.

a. Hastane disinda hastaneyi etkileyen etmenler yani hastane c¢evresi ¢ok
karmagiktir. Yasam ve saglik kavramlarinin dogustan kazanilmis bir hak olarak
anayasada yer almasi, buna paralel olarak da devletin tim yapilanmasi ile
saglik hizmetlerinin sunum ve denetim silirecinde yer almasi hastaneyi

disaridan etkileyen en 6nemli etkenlerden biridir.
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b. Hastanelerdeki asir1 isbdliimii ve uzmanlagma; yapisal karmasikliga yol agan
nedenlerden bir bagkasidir. Hastaneler benzer biyiikliikteki oOrgiitlerle
karsilagtirildiginda, hastanelerdeki isboliimii ve uzmanlagsmanin diizeyi ¢ok
daha yiiksektir. Hastanelerde gorevler; birbirinden ¢ok farkli 6grenim, egitim,
yetenek, gegmis yasantilar, degerler, ihtiyac ve fonksiyonlara sahip ¢ok sayida
meslek elemanini biinyesinde barindiran gruplar tarafindan yerine getirilir.
Hizmet i¢i egitimle egitilen yardimci personelden olduke¢a yiiksek diizeyde
egitilmis beyin cerrahina kadar degisen insan kaynaklari, yapilan faaliyetlerin
yasam ve Olimle ilgili olmasi hastanelerin karmagsik Orgiitler olarak

nitelendirilmesinde énemli rol oynar

c. Hastanelerde kullanilan teknoloji olduk¢a karmasiktir. Teknolojinin hizla
ilerlemesi hastanelerde uzmanlasmanin artmasina ve yeni uzmanliklarin

dogmasina neden olmaktadir

d. Hastanelerin egitim islevi Orgiitsel karmagsikliga neden olmaktadir.
Hastanelerin egitim iglevleri; egitim hizmetlerinin orgiitlenmesi, érgencilerin
hastaneye gelis ve ayrilislarinin takibi, bu orgencilere verilecek egitim
hizmetlerinin programlanmasi, orgenciler ile hastane personeli arasindaki

iletisim sorunlarinin ¢6ziimii gibi ek sorunlari da beraberinde getirmektedir.

3. Hastanelerde Talep Belirsizliginin Cok Yiiksek Olmasi: Hastaneye gelen her hasta
farkl tan1 ve tedavi 6zellikleri gosterir. Tedavi hizmeti {ireten hastaneler, bu hizmetin
tiriinii nitelik ve nicelik agisindan onceden belirleme ve degerleme durumunda
degildirler. Bu nedenle herhangi bir an i¢in hastaneye olan talep dogru olarak tahmin
edilememektedir. Yine bu paralelde, hastaneye gelen hastanin tedavi talebinin aciliyet
tagimasi ve reddedilemez nitelikte olusu, gerek donanim gerekse personel acisindan
hastanenin her zaman kullanima hazir tutulmasini gerektirmektedir. Bunun bir sonucu
olarak, hastanede tam kapasite ¢alismayan ve zarar eden servisler veya birimler dahi
kapatilamamaktadir. Bu ise hastanede fazla sayida personel istihdamina yol agtig1 gibi

hastanelerin sabit maliyetlerini de ylikseltmektedir.
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4. Hastanelerin Giiniin 24 Saati Hizmet Sunmasi: Hastaneye gelen hastanin tedavisi
acillik ve reddedilemezlik 6zelligi gosterdigi ve hastanedeki bir kisim hastanin siirekli
bakim altinda tutulmasi gerektigi icin hastanelerde tiim giin boyunca hizmet
verilmektedir. Bu baglamda, 6zellikle ameliyathane, yogun bakim, acil servis ve klinik
hizmetlerinde; hastanelerin kaliteye yonelik olarak sifir hata amaglarini
gerceklestirebilmeleri i¢in, gliniin her saatinde ayni kalitede hizmet sunumunu gerekli

kilmaktadir.

5. Hastanelerin Matriks Yapida Orgiitler Olmas:: Matriks temeline dayali
orgiitlenmede; boliimlere ayirma 6lciisli olarak hem islev hem de proje Slgiitiiniin bir
arada kullanildig goriiliir (30). Matriks yapili orgiit, faaliyetlerinin fonksiyon esasina
gore gruplandirildig: bir 6rgiit {izerine proje drgiitiiniin monte edilmesiyle ortaya ¢ikan
bir yapidir. Matriks orgiit yapisi, iki ayr iliski tizerine kurulmustur. Dikey ve yatay
iliskiler. Matriks bir yapida, hem dikey hem yatay iligkiler ayni derecede Oneme
sahiptir ve bu nedenle ikili otorite hatti mevcuttur. Matriks orgiitte iki tlir yonetici
bulunmaktadir. Bunlar; fonksiyonel yonetici ile proje yoneticisidir. Fonksiyonel
yonetici, isin kimler tarafindan, nerede (hangi projede) ve mesleki agidan nasil
yapilacagi konularyla ilgilenmektedir. Proje yoneticisi ise; neyin, ne zaman ve neden
yapilacaginm1  belirlemektedir. Dolayisiyla uzmanlik bdoliimleri icinde c¢alisan
personeller bir yandan uzmanliklar1 nedeniyle ilgili bdliimiin ydneticisine (dikey
iligki); bir yandan da bu uzmanliklarini belirli bir projede uyguladiklari i¢in bu
projenin yoneticisine (yatay iliski) karsi sorumludurlar. Bu yapida, proje yoOneticisi
“emir-komuta yetkisine” degil, matriks yapinin bir 6zelligi olan “proje yetkisi” ne
sahiptir. Projeyi olusturan iglerin ger¢eklestirilmesi sorumlulugunu fonksiyonel
yoneticiler ve proje yoneticisi miistereken tasimaktadir. Proje yoneticisi ile
fonksiyonel yonetici arasinda hiyerarsik bag yoktur. Proje ekibi iginde yer alan
elemanlar, iki ayri amire baglidir. Proje ekibi icerisinde ¢alisanlar hem fonksiyonel
hem de proje yoneticisine bagli olduklari i¢in her iki amiri de tatmin etmek
zorundadir. Biitlin bu oOzellikler, ayni zamanda, matriks yapimin ¢alismasindaki
glicliikleri ifade etmektedir. Matriks Orgiit yapist bu 6zellikleri itibariyle bilinyesinde
pek cok sorun tagimaktadir. Klasik hiyerarsik bir orgiit icerisinde sorun olmayan pek

cok olay, matriks bir yap1 i¢inde krize doniisebilmektedir. Bu baglamda matriks
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yapida karsilagilabilecek ana sorunlar; farkli amirlere ayni1 derecede bagli olunmasi

nedeniyle gorev ve sorumluluklarin ¢akigmasi, kisilerin performans degerleme sorunu,

tam bir haberlesme zorunlulugu, karisiklik ve diizensizlige agik olusu, beseri

iligkilerde yumusaklik, is iligkilerinde agiklik ve sorun ¢6zme yaklagimini gerektirmesi

ve catismalara agik olusudur.

2.1.4.7. Hastaneleri Diger isletmelerden Ayiran Ozellikleri

Hastaneler cogunlukla essiz veya en azindan diger isletmelerden ozellikle de

endiistriyel kuruluglardan farkli olarak nitelendirilirler. Bu farkliliklarin 6zellikle yonetim

alaninda belirginlestigi savunulur. Belirtilen bu farkliliklarin en Onemlilerini su sekilde

siralayabiliriz (31):

S

&

Sonuglarin, ¢iktilarin tanimlanmasi ve 6lgiilmesi ¢ok daha zordur.

Yapilan is ¢ok daha degisken ve karmasiktir.

Birgok is acildir ve ertelenemez niteliktedir.

Hata kabul etmez, toleransi ¢ok azdir.

Yapilan isler boliimler arasi yiliksek koordinasyonu gerektirir ve birbirlerine
asir1 derecede baglidirlar.

Yapilan is ¢ok yliksek seviyede uzmanlagmay1 gerektirir.

Orgiitsel katilimcilar, ozellikle doktor ve hemsireler yiiksek derecede
uzmanlasmis kimselerdir ve ¢alistiklar1 kurumdan ¢ok mesleklerine baglidirlar.
Hastanenin temel fonksiyonunu yerine getirmede ve harcamalardan en fazla
sorumlu olan doktorlar grubu iizerinde etkili orgiitsel ve yonetsel kontroller
cok az derecede saglanabilmektedir.

Hastanelerde ¢ift hath otorite (matriks yapi) hakimdir. Bu da koordinasyon

problemlerine ve rol ¢catigsmalarina neden olmaktadir.

2.1.5. SAGLIK HiZMETLERINDE KALITE

Kalite

kavrami, “miigteri istek ve beklentilerinin  karsilanmasi”  olarak

tanimlanmaktadir. Bu tanim, miisterilerin beklenti ve algilayislarimi odak noktasina

almaktadir. Bir hizmetin kaliteli sayilmas1 i¢in miisteri istek ve beklentilerini karsilamasi, yani
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miisterileri tatmin etmesi gerekmektedir. Tiirkiye’de yapilan kalite calismalarinda bu
yaklagimin biiyiik 6l¢iide kabul gordiigii sdylenebilir. Biiytlik 6l¢iide kabul gérmesine karsin,
bu yaklasimin tibbi bakimin bilimsel —teknik yoOniini goz ardi ettigi ileri siiriilebilir.
Hastalarin ne tiir bir tibbi bakim almas1 gerektigi ile ilgili tercih ve degerlendirme yapma
olanagi, diger hizmetlere (6rnegin beslenme, otel hizmetleri) oranla hemen hemen yok
denecek kadar azdir. Hasta yalnizca bakim ¢evresini (temizlik, giiriiltii, “biirokrasi”) ve saglik
profesyonellerinin davranis bigimleri hakkinda bir degerlendirme yapabilmektedir. Sadece bu
degerlendirmelere dayali olarak kalite degerlendirmesi yapmak yanilgili sonuglar verebilir.
Ornegin hastalarin beklentileri ¢ok diisiik ise bu beklentilerinin karsilanmasi, verilen hizmetin

kaliteli oldugunu kanitlamaz.

Hizmet kalitesinin nesnel olarak verilen hizmetin hastanin saglik durumunda yarattig1
gelisme (teknik kalite) temel alinarak Olciilebilecegi ileri siiriilebilir. Bu acidan kalite
kavramini, verilen hizmetin bilimsel standartlara uygunluk derecesi olarak tanimlamak
olanaklidir. Ancak hizmetten yararlanan kisilerin sosyal ve psikolojik istek, beklenti ve
gereksinmelerin goz ardi eden bir hizmet sunumunda da ne kadar bilimsel olursa olsun kalite

hedefini ger¢eklestirme bakimindan yetersiz kalacagi ileri stiriilebilir.

Saghk Hizmetin Kalitesi = Teknik kalite+Tedavi Sanati

Kalitenin teknik yonii, “teshis ve tedavi hizmetlerin ¢agdas tip bilimine, bilimsel
standart ve normlara uygun olmasini”; sanatsal yoni de, “verilen hizmetlerin hasta

beklentilerini karsilamasini igermektedir (13).

Saglik hizmetlerinde kalite; kullanilan kaynaklarin ve yapilan faaliyetlerin spesifik bir
gostergesidir. Kaliteli bir saglik hizmetinden s6z edebilmek i¢in gereken kaynaklarin verimli
bir sekilde dagitilmasi ve kullanilmasi, hizmetin etkili bicimde verilmesi, gerek kaynak
dagitiminda gerekse hedef kitlenin hizmetlere ulasiminda hakkaniyete 6zen gosterilmesi ve
hizmet sunumu sirasinda ve sonrasinda hizmeti kullananlarin memnuniyetinin saglanmasi

gerekmektedir (4).
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Saglik hizmetlerinde genel anlamda kalitenin {i¢ 6gesinden bahsedilmektedir. Bu

ogeler (2):

a. Teknik Boyut: Tip bilim ve teknolojisi ile diger saglik bilimlerinin ortaya
koydugu mevcut bilgi birikiminin uygulanma sonuglari

b. Kisileraras: iliskiler (Iletisim): Hizmeti iireten ve/veya sunanlar ile miisteri ve
yakinlarinin sosyopsikolojik etkilesim(iletisim) sonuglari,

c. Fiziksel Ortamlar: Miisterinin hizmeti alirken bulundugu ortama yonelik yargi

sonugclari.

Saglik hizmetinde kalite, miisterinin bekledigi kalite diizeyi ile (beklenen kalite)
algiladigr kalite (algilanan kalite) diizeyi arasindaki fark olarak tanimlanir. Miisteri hizmetten
bekledigi performans ile hizmeti tiiketerek aldigi performans arasindaki farka gore hizmetle
ilgili diisiincelerini ifade eder, degerlendirmesini yapar. Baska bir agidan baktigimizda saglik
hizmetinde kalite, saglik kurumunun sagladigi hizmetin kalitesi (sunulan kalite) ile miisterinin

algiladigi kalite (algilanan kalite) arasindaki farktir (32).

Saglik sisteminin tim unsurlari, saglik hizmeti talep eden taraflarin ihtiyaclarinin
karsilanmasina eksiksiz hizmet etmelidir. Saglikta kalite i¢in saglik sistemi ile iliskili
sektorlerin, yiiksek kaliteyi minimum maliyette ve en kisa siirede sunmay1 hedefleyen bir
bicimde lojistik unsurlar1 saglamalar1 gerekmektedir. Saglik hizmetlerinde kalite agisindan
lojistik destegin biiyiik 6nem tasidigi dikkate alinmalidir. Bununla birlikte hizmet sunumunun
ikinci 6nemli bileseni 1. Basamak saglik hizmeti (aile hekimligi) talep eden taraflarin
memnuniyetini arttiracak dnemli bir konudur. Ayrica saglik hizmetlerine ihtiya¢ duyan bir
kesim de evde bakima muhtag kisilerdir ve bu hizmetin de profesyonel olarak kaliteli bicimde

sunulmasi saglikta kalite a¢isindan 6nem tagimaktadir.

Kalite saglik sektoriinde farkli paydaslar icin farkli anlamlar igermektedir. Kaliteyi
sisteme hakim kilmanin yolu, farkli paydas beklentilerinin dikkate alinmasi ve izlenmesidir.
Tedarikgilerin, hastalarin ve doktorlarin farkli beklentileri arasinda mutlaka denge kurulmali
ve hesap verebilir niteliklere sahip bir sistem tasarlanmalidir. Dogal olarak 2. ve 3. basamak

saglik hizmetlerinin goriildiigii hastaneler de saglik hizmetlerinin kalitesi agisindan 6nemli bir
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yere sahiptir. Hastanelerde sunulan Saglik sisteminin genel goriiniimiinden sonra, kalite ve
saglkta kalite konusundaki agiklamalar yol gdsterici olacaktir. Oncelikle kalite; miisteri
isteklerini Onceden tahmin ederek, beklentilerinin Otesine gegmek ve {riiniin (ve/veya
hizmetin) dogal yasami boyunca miisteriyi memnun etmek olarak tanimlanabilir. Saglik
acisindan degerlendirildiginde, hasta beklentilerinin karsilanmasi ve bunun 6tesine gecerek
sunulan hizmetin uzun silireli bir memnuniyet yaratmasi anlasilabilir. Burada hasta
beklentisinin ne oldugu 6nem kazanmaktadir. Hastalarin, ne tiir bir tibbi bakim almasi
gerektigi ile ilgili tercih ve degerlendirme yapma olanagi, diger hizmetlere oranla yok
denecek kadar azdir. Hasta yalnizca bakim cevresi ve saglik profesyonellerinin davranis
bicimleri hakkinda bir degerlendirme yapabilmektedir. Sadece bu degerlendirmelere dayali
olarak kalite 6l¢iimii yapmak, yamltic1 sonuglar verebilir. Ornegin, hastalarn beklentileri ¢ok
diisiik ise, bu beklentilerinin karsilanmasi, verilen hizmetin kaliteli oldugu anlamina

gelmemektedir.

Klasik goriise gore saglik hizmetlerinde kalite; saglik hizmetleri sisteminin cesitli
Ogelerinin standartlara uygunluk ya da miikkemmellik derecesi olarak tanimlanmaktadir.
Saglik hizmetleri sistemindeki tim Ogeler, aslinda toplumu olusturan bireylerin
hastalanmadan onceki saglik hallerini glivenceye almak iizere koruyucu saglik hizmetleri,
toplum saglig1 hizmetleri ile baslayan, birinci, ikinci ve liclincli basamak saglik hizmetleri ile
devam etmekte olan i¢ ige ge¢cmis hizmetler biitlinlidiir. Hedef toplumu olusturan bireylerin
saglikli hallerini siirdiirmelerini saglamak, hastalanmalar1 durumunda ise en kisa siirede
kaliteli saglik hizmeti sunarak eski sagliklarma kavusmalarini temin etmektir. Insana ait en
onemli varliklardan olan sagligin korunmasi ve siirdiiriilmesinde kaliteli saglik hizmeti
sunulmasi, hizmeti sunanlarin sorumlulugu, sistemi finanse eden vatandasin da hakkidir (33).
Insanlar saglik hizmetlerini hem sagliklarmin korunmasi hem de hastaliklarin sirasinda
yapilan tedaviler olarak kabul etmektedirler, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik
beklemektedirler. Bireyler kendilerine sunulan saglik hizmetlerinden mutlu iseler o saglik
kurumunu da kaliteli olarak kabul ederler.

Ayrica kalitenin 6zii olan “sifir hata”, “sifir fire”, “hatay1 kaynagindan yok etmek”
saglik sektoriinde ayr1 bir 6neme sahiptir. Ciinkii saglik sektdriinde % 1 lik bir hata bile

insanin yasaminin sona ermesine neden olabilir. Hizmet sektoriinde bu nedenle insan -
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ekipman giivenirliginin % 100 olmas1 gerekmektedir. Saglik hizmetlerinde kayip zaman i¢-dis
miisteriler icin olduk¢a onemlidir. Ozellikle sagliksiz kisilerin ve onlarin yakilarinm

beklemeye tahammiilleri ve firsatlar1 yoktur (34).

2.1.5.1. Teknik Kalite

Kalitenin teknik yOnii, teshis ve tedavi hizmetlerinin ¢agdas tip bilimine, bilimsel
standart ve normlara uygun olmasmi icermektedir. Verilen saglik hizmetinin kalitesini
degerlendirmede kullanilan yaklasimlardan en 6nemlisi Donebedian tarafindan gelistirilen
“yapi, siire¢, sonug” yaklagimidir. Bu yaklasim “li¢ 6ge yaklasimi” olarak da anilmaktadir

(25).

Yapi: (Structure): Hizmet sunan saglik kurumunun genel 6zelliklerini icermektedir.
Saglik kurumunun maddi kaynaklari, insan kaynaklari, kurumun orgiitsel yapist gibi

degiskenler yap1 6gesi igerisinde yer alir.

Siire¢ (Process): Hizmet iiretimi ve sunumu sirasinda gerceklestirilen faaliyetler
lizerinde odaklasan 6gedir. Hastanin muayene edilmesi, hastaliga tan1 konulmasi, uygun

tedavi yonteminin gelistirilmesi ve uygulanmasi gibi faaliyetleri icermektedir.

Sonu¢ (Outcome): Verilen saglik hizmetinin hastalarin ve toplumun saglik statiisii
lizerinde yaptig1 etkileri ifade etmektedir. Donebedian’in li¢ 6geli bu yaklasimina gore teknik
anlamda kalite bu ii¢ dgenin etkilesimi ile elde edilir. Iyi bir yapi iyi bir siirecin ortaya

¢ikmasint; iyi bir hizmet siireci de arzulanir sonuglarin elde edilmesini saglamaktadir.

2.1.5.2. Tedavi Sanati

Verilen hizmetlerin hasta beklentilerini karsilamasini icermektedir. Hizmet ortaminin
genel Ozellikleri ve hizmet sunanlarin miisterilere yonelik tutum ve davranislarini
kapsamaktadir. Bireylerin ge¢mis deneyimleri ve beklentileri, hizmet sunanlarin tutum ve

davraniglari, kisisel kalite algisina yol agmaktadir (25).
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Kisileraras: iliski burada 6nemli bir yer tutar. Kisilerarasi iliski araciligiyla hasta,
teshise ve tedaviye yardimci olacak bilgiyi uzmana iletir. Iyi bir hasta-hekim etkilesimi
sayesinde, hekim de hastaya hastaligi hakkinda gerekli bilgileri vererek hastayr tedavi
stirecinde aktif isbirligi konusunda motive edebilecektir. Basarili ve kaliteli bir tedavinin ilk
adimi hastanin hekimini benimsemesidir. Bu nedenle hasta ile hekimin etkilesimi kaliteli bir
saglik hizmeti sunumunda son derece onemlidir. Kisilerarasi iligkiler dolayisiyla tedavi sanati,

teknik performansi 6nemli dl¢iide etkiler (35).

2.1.5.3. Saghk Hizmetleri Kalitesinin Boyutlar:

Saglik hizmetleri kalitesine alt1 boyutta bakilabilir. Bu boyutlar saglik isletmeleri
tarafindan tam olarak saglandigi taktirde verilen hizmetler her asamada kaliteli bir diizeye

ulagmis olacaktir. Saglik hizmetleri kalitesinin alti boyutu su sekilde siralanabilir (35);

1. Ulasilabilirlik Boyutu: Hastalarin ihtiya¢ duyduklar1 hizmeti kolay sekilde alip
almadiklari, saglik hizmetlerinin toplumun her kesimine yayilip yayilmadig1 gibi
hastalarin  saglik hizmetlerine erisebilme durumlart ile ilgili ayrintilar

icermektedir.

2. Giivenlik Boyutu: Saghik kurumunun yangin gibi felaketlere karsi gerekli
onlemleri almasi, herhangi bir kriz aninda gerekli talimatlarin hazirlanmis olmasi

gibi durumlar giivenlik boyutu kapsaminda degerlendirilmektedir.

3. Uygunluk Boyutu: Segilen tedavi yonteminin hasta i¢in dogru olup olmadig,
ileride baska sorunlara yol acip agmayacagi ile ilgilidir. Dogru taninin konulmasi,
hasta i¢in uygun olan tedavi yOnteminin secilmesi ve ileride ortaya c¢ikmasi
muhtemel sonuglart ile ilgili hastanin bilinglendirilmesi ile ilgili yapilan tiim
calismalar saglik hizmetlerinin uygunluk kalitesi igerisinde yer almaktadir.

4. Teknik Kalite Boyutu: Hizmetin ne kadar iyi sunuldugu, sunulan hizmeti daha iyi
hale getirebilecek bagka yollarin olup olmadigi ile ilgili tim ¢abalar saglik

hizmetlerinin teknik kalitesi ile ilgilidir.
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5. Tibbi Etkinlik Boyutu: Hastalara verilen saglik hizmeti sonucunda hastanin
saglik durumunda meydana gelen tiim gelismeler ile ilgili sorulara verilen

cevaplar, saglik hizmetleri kalitesinin tibbi etkinlik boyutunu olusturur.

6. Hasta Tatmini Boyutu: Hastalarin hizmeti alim siirecinde ve sonrasindaki
diisiinceleri, hasta goziiyle hizmetin kalitesinin bir gdostergesidir. Dolayisiyla
hastanin ge¢irdigi siire¢ boyunca algiladig: kalite ve sonrasinda yasadigi tatmin

diizeyi saglik hizmetleri kalitesi agisindan son derece 6nemli bir boyuttur.

2.1.5.4. Saghk Hizmetleri Kalitesini Etkileyen Faktorler

Donebedian saglik hizmetlerinde kaliteyi etkileyen yedi o6zelligin oldugunu

acgiklamistir (36).

1. Etkenlik (Efficacy): Saglik kurumunun potansiyelini yani mevcut teknolojiye ve

bilimsel bilgiye dayali olarak en iyi yapabilecegi seyleri igermektedir.

2. Etkililik (Effectiveness): Etkenligin tersine etkililik hastalarin saglik durumunda

gerceklestirilen veya gerceklestirilmesi beklenen somut gelismedir.

3. Verimlilik (Efficiency): Etkili bir hizmetin en az maliyetle iiretilmesi anlamina
gelir. Ayn1 sonucu veren iki hizmetten diisiik maliyetli olan1 pahali olanina gore
daha verimlidir. Saglik hizmetleri agisindan verimlilik, en diisiik maliyetle belirli
bir kalite diizeyinde saglik hizmetinin saglanmasidir. Verimlilik, saglik
isletmelerinin karliligimi da olumlu yo6nde etkilemesi nedeniyle son derece

Onemlidir.

4. Optimal Olma (Optimality): Kullanilan hizmet miktarina paralel olarak degisen

fayda ve maliyetler arasinda optimum dengenin saglanmasidir.
5. Kabul Edilebilirlik (Acceptability): Verilen hizmetlerin, hastalarin ya da

yakinlarinin degerleri, istekleri ve beklentileriyle uyumlu olmasi anlamina

gelmektedir. Bir hizmetin kabul edilebilir olmasi i¢in; hastalarin hizmetlere
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kolayca ulagabilmesi ve kullanabilmesi, hizmet veren personelin hastalara karsi
duyarli olmasi, hasta istek ve beklentilerine yanit vermesi, hizmet ortaminin

rahatlatic1 ve giiven verici olmast, hizmetlerin etkili ve ucuz olmasi gerekmektedir.

6. Yasallik (Legitimacy): Verilen hizmetlerin kurallara, yonetmeliklere ve kanunlara

uymast olarak agiklanabilir.

7. Esitlik (Equity): Herkesin saglik hizmetlerinden esit olarak yararlanmasi

gerektigini ifade eder. Tiim bireylere adil bigimde hizmet

Sunulmasi, bireyler arasinda ayrimcilik yapilmamasi ve bireylerin elde ettigi faydanin
esit olmasi anlamia gelmektedir. Tiim bu faktorler saglik hizmetlerindeki kaliteyi en fazla
etkileyen ve olmamasi durumunda gerek maddi gerekse manevi agidan saglik kurumlarini
zarara ugratan faktorlerdir. Saglik hizmetlerinin kalitesi agisindan bu yedi 6zelligin bir biitiin

olarak ele alinmas1 gerekmektedir.

Kaliteli saglik hizmeti sunabilmek i¢in; saglik hizmetlerinin hem teknik hem de tedavi
sanat1 kalitesinin arttirilmasina yonelik olarak, saglik hizmetlerinin tiim 6zellikleri gz 6niinde
bulundurularak ve kalitesini etkileyen faktorler dikkate alinarak saglik hizmetleri kalitesinin
tim boyutlarin1 ele alacak sekilde bir kalite programinin olusturulmasit gerekmektedir.
Bagarili bir kalite programi ise; mevcut kalite diizeyinin belirlenmesini, kalite diizeyinin
stirekli iyilestirilmesini, tepe yonetimin destegini, sorumluluklarin paylasimini, etkin bir
isboliimiinli ve hasta tatmininin yani sira i¢ miisteri memnuniyetini de i¢ermelidir. Hastaya
miimkiin olan en iyi tedaviyi sunarak bakimini saglamak gerek doktorlarin gerekse diger
saglik calisanlarinin birincil sorumlulugudur. Hastanin kaliteli bir saglik hizmeti almasinin
saglanmasi, sadece hastaya degil herkese yarar saglamaktadir. Bu sekilde hem hasta hem de

saglik profesyonelleri yiiksek bir tatmin duygusuna ulagmis olur (37).

2.2 SUREC VE SUREC YONETIiMi KAVRAMLARI

“Stire¢” kavramini1 daha iyi tanimlayabilmek icin oOncelikle “sistem ve doniislim”
ifadelerini agiklamamiz da fayda vardir. “Sistem”, fiziksel veya fiziksel olmayan kendi

aralarinda iligkili ve etkilesen, bir veya daha ¢ok amaca yonelik 6geler kiimesi olarak ifade
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edilmektedir. Burada 6ge; sistemi olusturan pargalari, iliski; bu 6geler arasindaki akis ve
etkilesimi, amag ise sistemin olusum nedenini ve karsiladig1r gereksinimi ifade etmektedir.
“Doniisiim” ise, sistemlerdeki girdileri kullanip bunlar iizerinde ¢esitli islemler yaparak,
ciktilarin elde edilmesi olarak tanimlanmaktadir. Donilisiimiin, sistemin amacina yonelik

olarak gerceklesmesi beklenir [17].

Bu tanimlarla birlikte, “siire¢” kavraminin sozliikksel anlamini inceleyecek olursak,
“siirec; ilerlemesi siiren bir sey, belirli bir sonuca gotiiren kademeli degisim, belirli bir

sona dogru ilerleyen faaliyetler ve islemler dizisi” olarak tanimlanmaktadir [18].

“Stire¢” kavrami farkli sekillerde tanimlanabilse de temelde, “siirec; girdileri, katma

deger yaratarak ciktilara doniistiiren faaliyetler kiimesi” olarak 6zetlenebilir.

Giin gectikce her alanda rekabetin ¢cok yogun hissedildigi kiiresellesen diinyamizda,
miisteri memnuniyetini saglamanin ve sadik miisteriler yaratmanin 6nemi herkes tarafindan
daha fazla anlagilmaktadir. Yukarida birkag ornekle agiklanmaya galisilan ifadelerden de
anlasilacagi lizere, miisteriye sunulan her mal veya hizmet bir siirecin ¢iktis1 olduguna gore,
bu iirlin veya hizmeti miisteri istek ve beklentilerine uygun ve olabilecek en az maliyetle

yaratabilmek i¢in, siireci incelemek gerekmektedir.

II. Diinya Savasi sonrasinda Japonya’da “siirekli iyilestirme (kazien)” kavramiyla
baslayan ve hem diinyada hem de Tiirkiye’de giderek yayginlasan kalite ¢alismalarinin

temelinde bugiin, “siire¢” mantig1 yatmaktadir [20].

Bir isletmenin, siire¢ yonetimine baglamasi ve siirekli iyilestirme ¢aligsmalarint devam
ettirmesi i¢in ISO 9001:2008, Toplam Kalite veya Miisteri iliskileri Yonetimi (CRM)
calismalari i¢inde olmasi gerekmektedir. Bunun temel nedeni ise, bu hedefe ulasmak i¢in bir
dizi iyilestirmeyi, Toplam Kalite Yonetimi’nde oldugu gibi, isletmede genel miidiir ve {ist

yonetimin kararlilig1 ve kaynak ayirimi ilkelerini benimsemenin gerekliligidir.

ISO 9001:2008 Standardi, miisteri sartlarmmi karsilamak sureti ile miisteri

memnuniyetini artirmak i¢in kalite yOnetim sisteminin olusturulmasi, uygulanmasi ve
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etkinliginin 1iyilestirilmesinde proses yaklasiminin benimsenmesini tesvik eder. Standarda
gore bir kurulus, etkin calismasi i¢in birgok baglantili faaliyetleri belirlemeli ve yonetmelidir.
Kaynaklar1 kullanan ve girdilerin ¢iktilara doniisiimiiniin saglanmasi i¢in yonetilen bir faaliyet
veya faaliyetler grubu bir proses olarak degerlendirilebilir. Siklikla, bir prosesin ¢iktisi bir
sonrakine dogrudan girdi olusturur. Istenen ciktiyr elde etmek amaciyla, bir kurulus
icerisinde, proseslerin tanimlanmasi ve etkilesimleri ile birlikte bir prosesler sisteminin

uygulanmasi ve bunlarin yonetilmesi “proses yaklasimi” olarak adlandirilabilir.

Proses yaklagiminin bir avantaji, hem proseslerin olusturdugu prosesler sistemi
icindeki birbirinden ayr prosesler arasindaki baglantilar {izerinde ve hem de bu proseslerin
birlesimi ve etkilesimleri tizerinde stirekli bir kontrol saglamasidir. Kalite yonetim sisteminde

kullanildiginda bdyle bir yaklagim, asagida verilenlerin 6nemini vurgular:

a) Sartlarin anlasilmasinin ve yerine getirilmesi,
b) Prosesleri deger katma a¢isindan dikkate alma ihtiyaci,
¢) Proses performans ve etkinliginin sonuglarinin elde edilmesi,

d) Proseslerin, objektif 6l¢iime dayal1 olarak siirekli iyilestirilmesi.

Ayrica siiregc odaklilik yaklagiminda, isletme iginde bir kiiltir degisimi
gerceklesebilmekte ve isler o zamana kadar oldugundan biraz veya ¢ok daha farkli sekillerde
yapilmaya baslanabilmektedir. Siire¢ odaklilik yaklagimi ile isletmede yapilan isler

incelendiginde izlenecek adimlar asagidaki gibi 6zetlenebilir:

» Siireclere atanmis “sahip”ler (siire¢ sahibi); sorumlu olduklart siireci denetim
altinda tutabilmek i¢in siirekli izlemeli, hedeften sapma veya aksakliklar ortaya
ciktiginda veya miisteri beklentileri degisti§inde, “iyilestirme ekipleri” kurarak

iyilestirme ¢aligmalarini baslatmalidirlar.

« lyilestirme ekiplerini, her zaman siire¢ sahibinin fark edip olusturmasi sart
degildir. Calisanlar bir sorun fark ettiklerinde veya mevcut isleyis kapsaminda
degistirilmesinin daha verimli olacagi bir adim saptadiklarinda veya islemi

diizeltmek iizere goniillii olarak birkag kisi bir araya geldiginde, siirekli gelistirme
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ve iyilestirme ¢alismalarina baglayabilirler. Bu tarz girisimleri isletmenin geneline
yayilabilecek ve Ozendirecek sistem ve araglarin olusturulmasi isletme i¢in ¢ok
onemlidir ve ¢ok faydali sonuglar dogurmaktadir. Ornegin; Toplam Kalite ve/veya
Stire¢ Yonetimi i¢in tim g¢alisanlarin katiliminin saglanabilmesi amaciyla bir
“Oneri sistemi” nin kurulmasi, oneri sayisinin performans degerlendirmesinde de
dikkate alinmasi tiim isletme genelinde yayginlagsmayr tesvik edici unsurlari

olusturacaktir.

Calisanlarin, siirecin hizli isleyebilmesi i¢in “yetkilendirilmis olmalar’” ve bu
konular iizerine iyi diizeyde bilgilendirilmeleri 6nemlidir. Bunun i¢in isletme
genelinde, drnek soru-cevap metinleri hazirlanabilir. Ornegin, miisteriden gelen bir
telefon ¢agrisi esnasinda, miisteri talebine, ¢agriy alan kisi tarafindan baska birine
yonlendirme yapmadan miimkiin olan en iyi sekilde ve ilk elden hizli yanit
verebilmek, hem miisterinin bekleme siiresini kisaltmakta, hem de miisteri

memnuniyetini arttirmaktadir.

Stireg¢ performansini izlemek i¢in “Ol¢limleme sistemi’nin olusturulmasi
gerekmektedir. Cilinkii bu sayede kaydedilecek ilerlemeler tespit edilebilmekte ve
Olciimlerdeki  sapmalar incelenerek farkli ve yeni ¢oziim metodlar
yaratilabilmektedir.

Isletme biinyesindeki siiregler, “liretim” ve “is” siirecleri olmak iizere iki smifta
degerlendirilebilmektedir. “Uretim siireci”; dis miisteriye sunulacak iiriinii fiziksel
olarak iireten faaliyetlerdir. “Is siireci” ise; kurulusun kaynaklarmi kullanarak,

kurulusun amaglariyla ilgili sonuglarin alinmasi i¢in izlenen, birbiriyle alakali

(mantiksal olarak siraya dizilmis) islemler grubudur [21].

Bu gruplandirma disinda, siirecler, “stratejik ve stratejik olmayan siiregler” olarak da

kategorilendirilebilmektedir. “Stratejik siire¢ler”, isletmenin hedefleri, amagclari, pozisyonu

ve belirlenmis stratejileri agisindan biiyiik 6nem tasiyan siireclerdir ki, bunlar isletmenin

kendini nasil tanmimladigina baglidir. “Stratejik olmayan siirecler” ise bu kritik siirecler

disinda kalan, daha esneklik gosterebilen kozmetik siireclerdir.
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“Stratejik Stirecler”, orgiitlerin amaglar1 dogrultusunda ilerlerken degisimle bas etmek
icin ne yonde hareket edilebilece§ini belirler. “Siire¢ Yonetimi” ise stratejik siireclerle
belirlenen yon dogrultusunda nasil ilerlenecegi, stratejinin nasil hayata gecirilecegi sorularinin
cevaplanmasi ihtiyaci ile ortaya ¢ikmaktadir. Bu sorularin her ikisinin de cevaplari yine

stireclerdedir.

Miisteriye deger katan faaliyetler, miisteri i¢in dnemli olanlardir ki; bunlar, miisterinin
ihtiya¢c duydugu, istedigi, para 6demeye goniilli oldugu iiriin veya hizmetlerdir. Miisteri
iligkileri yonetimi, aragtirma - gelistirme, lojistik yOnetimi, tedarik zinciri yonetimi deger
yaratan faaliyetlere ornek olarak verilebilir. Deger katmayan faaliyetler ise isletme ig¢inde
giinliik igler, evraklar ile fonksiyonel departmanlar arasinda ilerleyen kopyalama, onaylama,

doldurma, hazirlama, kontrol etme gibi faaliyetlerdir.

2.2.1 SUREC OZELLIKLERI

Siireclerin olusturuldugu farkli kullanim alanlarina ragmen, yapisindaki ozellikleri

yedi temel baglik altinda toplayabiliriz. Bu 6zellikleri inceleyecek olursak [22];

1. Tammlanabilirlik: Siirecin temel unsurlarinin ve buna bagh siire¢ hiyerarsisinin
belirlenebilmesi 6zelligidir.

2. Tekrarlanabilirlik: Bir siirecin defalarca ayni sekilde islemesi Ozelligidir. Bazi
durumlarda tekrarlanabilen bir dongii standartlagtirabilir.

3. Oliilebilirlik: Siirecin performans &lgiit gostergeleri ile izlenebilme dzelligidir. Aksi
takdirde dlglilemeyen birsey kontrol edilemez.

4. Kontrol edilebilirlik: Siire¢ sorumlularinin siirecin performansi hakkinda her zaman
icin bilgi sahibi olabilmesi ve gerektiginde diizeltici faaliyetleri yerine getirilebilmesi
ozelligidir.

5. Ara yiiz yonetimi: Faaliyetlerin siire¢ olarak adlandirilabilmesi i¢in bir gelisimi ifade
etmesi gerekmektedir, bir noktada baslayip bitmez. Siireci olusturan adimlar
arasindaki iliskileri tanimlamasi esasina dayanir.

6. Katma deger katmanlari: Siirecin ¢iktilarinin kalitesi ve ¢iktiyr kullanan miisterinin

tatmini lizerine olumlu etki yaratabilme 6zelligidir.
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7. Geri besleme kontrolii: Siire¢ sonucunda ortaya ¢ikan bilgilerin siirece tekrar veri
olarak girmesi "geri donlisim" olarak adlandirilir. Geri doniisiim kontrolii siirecin

kontrolden ¢ikmasini engeller.

2.2.2 SUREC UNSURLARI

Stirecin temel unsurlarini; girdi, girdiyi saglayan tedarik¢i, ¢ikti, ¢iktilari kullanan
misteri, siire¢ performans Olgiitleri, miisteri ihtiyag ve beklentileri, siire¢ aktiviteleri

olusturmaktadir. Bu kavramlari asagidaki basliklarla inceleyebiliriz [18]:

1. Girdiler: Siireci harekete gegiren, siirecin dis ¢evresinden katilan ve doniistimiin
yaratilmasinda kullanilan unsurlardir. Sermaye, isgiicii, malzeme, makine ve ekipman

stire¢ girdileridir.

2. Ciktilar: Girdilerin siire¢ i¢inde miisterinin ihtiyag ve beklentilerini karsilayacak

sekilde katma deger yaratmasini saglayan doniisiimiin sonucudur.

3. Tedarikgiler: Siirecin girdilerinin bir veya birka¢im1 temin eden kisi veya
kuruluslardir. Tedarikgiler organizasyon i¢inden veya disindan olabilir ve saglayicilar

olarak ifade edilebilir.

4. Miisteriler: Siirecin ¢iktilarini kullanan ve fayda saglayan organizasyon i¢inden

veya disindan kisi veya kuruluslardir.

5. Siire¢ performansinin olciitleri: Siirecin miisterinin ihtiya¢c ve beklentilerini
karsilama derecesini 6lgmeye yarayan gostergelerdir. Ornegin; hurda orami, yeniden
isleme zamani, cevap verme siiresi, hatasiz teslim edilen parga sayisi, vb. Siireg
performansii belirlerken gosterge ve oranlardan yararlanilir. Miisteri ihtiyaclarin

kontrol ederken de ayn1 gostergeler ve oranlar kullanilirsa biiyiik fayda saglanir.

6. Miisteri ihtiyac¢ ve beklentileri: Miisterilerin zaman i¢inde degisen ve gelisen

ihtiya¢c ve beklentilerinin neler oldugunun anlasilmasi ve 6grenilmesi, iiriin veya
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hizmetin miisteriyi tatmin edecek sekilde gelistirilebilmesi i¢in 6nemlidir. Bu sayede

geri besleme kontrolii saglanmis olur.

7. Siire¢ Aktiviteleri (Doniisiim) : Siire¢ aktiviteleri, girdilerin ¢iktilara
“doniisim” eylemidir. Donlisiim sonucunda girdilerden daha farkli, daha degerli

ciktilar elde edilir. Genel olarak dort ¢esit doniisiimden bahsedebiliriz:

a) Fiziksel Doniisiim: Hammaddenin veya yar1 mamuliin gerekli bilgileri
kullanarak daha degerli mamullere donlismesidir. Fiziksel doniisiim bir durum

degisikligi olarak da diisiiniilebilir.

b) Konumsal Déniisiim: Bir malzemenin veya herhangi bir nesnenin bir yerden
bagka bir yere tasinmasi ve depolanmasi sonucunda yer degistirmesi anlamina

gelmektedir.

¢) Degersel Doniisiim: Girdinin siire¢ sonucunda degerinde bir degisiklik olmasi
durumudur. Ornedin bankacilik, sigortacilik degersel doniisiim saglayan

siireclerdir.

d) Bilgisel Doniisiim: Verilerin azaltilmasi, c¢ogaltilmasi, birlestirilmesi,
degistirilmesi yoluyla daha anlamli ¢iktilar dretilir. Egitim siireci bilgisel

dontisiim i¢in uygundur.

2.2.3 SUREC HIiYERARSISI

Siiregler, kiigiik ve basit olabilecegi gibi genis kapsamli ve karmasik da olabilirler.
Siireg, bir fonksiyonun icinde baslayip bitebilecegi gibi, {iriin ve hizmet yaratan tiim zinciri
kapsayabilir. Bu sebeple, bir organizasyondaki siirecler en iistten en alta dogru bilesenlerine

ayrilarak hiyerarsik olarak siralanmalidir [21].
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2.2.3.1 Temel Siirecler

Temel (Ana) siiregler, icinde bulunulan endiistriyel sektor ve is alaninda, rekabette
istiinliik ve basar1 saglanabilmesi igin kritik nitelikte olan siireclerdir. Bu siiregler, her
durumda fonksiyonlar arasi1 ve/veya sirketler arasi bir konuma sahiptir ve birden fazla bolim
(departman/fonksiyon) icerebilmektedir. Is sonuclarina direkt etkileri vardir ve stratejik
oneme sahiptirler. Isletme i¢in pazarda olusan bir ihtiyag ile baslar, ihtiyacin giderilmesi ve
miisterinin elde ettigi ¢iktidan aldigi tatmin ile son bulur. Bir organizasyonda genel olarak 8-

12 temel siire¢ bulunabilir.

Temel siiregler, genellikle dis miisteride baglayip dis miisteride biten, karsilikli,
birbirleriyle ilintili ve etkilesimli belli bash “siire¢cler” den meydana gelir. Siirecler, bireysel

ve fonksiyonlar arasi olabilecegi gibi bir ana siirece bagli birkag siire¢ de bulunabilir.

2.2.3.2 Alt Siirecler

Ozellikle biiyiik organizasyonlarda; siiregler genellikle sirket iginde baslayip biten, iki
veya daha fazla fonksiyonu kapsayan ve Onemli ciktilara sahip “alt siiregler” i igerir.

Siireclerin i¢cinde de boliimlenmis faaliyetlerle alt stiregler bulunabilir.

2.2.3.3 Detay Siirecler

Alt siirecler altinda, bir fonksiyon i¢inde baslayip biten kii¢iik ve basit siirecleri, bir
veya birden fazla kisi tarafindan gerceklestirilen gorevleri ve gorevlerin yerine getirilmesi i¢in

gerekli faaliyetleri icermektedir.

Her isletmede, temel siirecin altinda, belirtilen tiim hiyerarsik yapinin bulunmasi
zorunlulugu yoktur. Siirecler fonksiyonel islerin detaylandirilmasi ve planlanip takip edilmesi

icin en uygun seviyede bdliimlenebilir.

2.2.4 SUREC YONETIMI’NIN AMACI

“Stire¢ Yonetimi”, siireglerin bugiin nasil ¢alistigin1 anlamak ve iyilestirebilmek igin

organizasyonun tiim siire¢lerinin belirlenmesi, tanimlanmasi, belgelenmesi, sorumlusunun
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atanmasi, dlizenli olarak siire¢ performans gostergelerin izlenerek degerlendirilmesi ve
gerektiginde kiiciik iyilestirmelerin ya da sil bastan, kokten tasarimlarin gergeklestirilmesidir.

Bir bagka ifade ile “Siire¢ Yonetimi; miisteri ihtiyaclar1 ve taleplerine dayanarak anahtar
siireclerin degerlendirilmesi, analiz edilmesi ve buna bagh performansin artirilmasi icin

yeni siire¢ tasarimini iceren siirekli gelisimi 6ngoren bir metodolojidir” [23].

“Sitire¢  Yonetimi”nin hedefi; genellikle yeni bilgi ve kaynaklar1 kullanarak veya
onceden var olan kaynaklar1 farkli bir sekilde degerlendirerek, bir organizasyonun daha etkin,
daha verimli, daha uyumlu, daha yiiksek kapasitede ve daha kisa siirede faaliyet gostermesini

saglamaktir.

Siireclerin basarili bir sekilde yonetilebilmesi ve iyilestirebilmesi i¢in kurulus iginde
tim slireglerin tanimli olmasi gerekir. Bunun anlami; “silirecin, sahibinin belirli, akis
diyagraminin mevcut, sinirlarinin belli, diger siireglerle iligkileri belirlenmis, 6l¢iit setinin
olusturulmus, Ol¢me sisteminin tanimlanmis olmasi1” demektir. Siirecin performansini
Olcebilmek icin olusturulan Olgiitler ise; hatalari, ¢evrim zamanini, i¢ ve dis miisteri
memnuniyetini igeren ve kararliligi olumlu etkileyebilen degerler olmalidir. Siireg
Yonetimi’ni uygulamaya gecirmekte takip edilecek asamalar1 ise asagida belirtildigi gibi

stralayabiliriz [20]:

* Siire¢lerin tanimlanmasi

» Siireg sahiplerinin ve sorumlularinin belirlenmesi

» Siire¢ 6gelerinin (girdi, ¢ikt1, miisteri ve tedarikei) tespiti
» Siirec haritalarinin ¢izilmesi

» Siirec dlgiit ve gostergelerinin tespiti / glincellenmesi

» Siireclerin hedeflerinin tespiti / glincellenmesi

» Kiitik siireglerin tespiti

+ Siireclerin analizi ve gelistirilmesi

2.2.2.5 SUREC YONETIMI’NIN GETIiRILERI

Stire¢  Yonetimi, miisteriye odaklanmayi saglar. Organizasyonlar dikey olarak

olusturulmus hiyerarsik yapilardir. Siirecler ise genellikle birden fazla departmandan kisilerin
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katilimiyla ¢alisan yatay bir olusumdur. Sadece bir departman icinde baslayip biten siiregler
de olabildigi gibi, siirecler, 6zellikle firmanin ana siiregleri, fonksiyonlar arasidir. Dikey
organizasyonlar iizerinde basi, sonu, adimlari, departmandan departmana gegisleri net olarak
tarif ve dokiimante edilmemis yatay siiregler ¢alistiginda ve siirecte yer alan her bir departman
sadece kendi yaptig1 kisimdan sorumlu oldugu; yani siirecin tiimiinii izleyen, gozleyen,
denetleyen birinin (siire¢ sahibi) olmadigi durumlarda, siireclerde aksamalar olmasi son
derece dogaldir ve olmaktadir. Ve cogu kez asil dnemli olanin miisteriye hizmet oldugu
gozden kacirilir. Bunlar ise, miisteri memnuniyetsizligi yaratir. Bu da giderek azalan gelir, kar
ve pazar payidir. Siire¢lerin iyi yonetilmesi bu aksamalar1 engeller. Clinkii amag, siireglerin
etkili (beklentiyi karsilayan, dogru) ve verimli (maliyeti diisiik) ¢alismasini saglamaktir.

Boylelikle katma deger olusturmayan adimlar ortadan kaldirilir.

Ayrica, silireg bazinda c¢alisma, ¢alisanlarin fikir ve Onerilerine gereksinim
duydugundan, ¢alisanlar fikir ve Onerilerine deger verilmesi nedeniyle daha motive ¢alisirlar
ve iglerini benimserler. Bu yonetim tarzi, geleneksel “Taylor Yonetim Modelinde” oldugu
gibi bir aksama oldugunda kisileri sorumlu tutmamaktadir. Bu yaklasima gore, aksakliklarin
(gecikme, hata, vb) nedeni siirecler veya sistemlerdir. Sirketin is yapis bigimleri fonksiyonel
olarak hiyerarsi yapisina gore degil, siireglerin akisina gore diizenleyen yeni ve bu sebeple
gereksiz beklemeleri engelleyen bir yonetim seklidir. Insana 6nem veren bu yonetim
biciminde kisiler gerekli egitimleri alarak kendilerini gelistirme veya becerilerine daha uygun
gorevlere gelme olanagina sahiptirler. Bunlar, girkete bagliligi artiran unsurlardir [20]. Bu

temel faydalarin yani sira slireg yonetimi uygulanan isletmelerde;

* Agcikca tanimlanmig beklenti ve hedefler,
» Basitlestirilmis prosediirler,

* Acik ve net is tanimlari,

* Bireysel otoritenin artmast,

* Beceri gelisimi,

* Azalan maliyetler,

» Kaynaklarin daha dogru kullanimi1
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gibi kriterlerde de bliyiik kazanglar getirmekte, isletmenin karliliginin ve verimliliginin
artmasimma da Onemli katkilar sagladigr goézlemlenebilmektedir. Bunun yaninda tiim bu
iyilestirme faaliyetlerinin sirket genelinde yanliy anlasilmamasi i¢in de biiyiik 6zen
gosterilmelidir. Siireglerde iyilestirme yapilirken bu durumun, “sirketin eleman azaltmaya
gittigi” yolunda bir endiseye yol agmamasi ve iyilestirme c¢aligmalarina katilimlarda
isteksizlik olusturmamasi i¢in, en basta ¢alisanlara ne yapilmak istendiginin tam olarak, agik

ve net bir ifadeyle anlatilmas1 gerekmektedir.

Ayrica unutulmamalidir ki; “siire¢ yonetimi” bir kerede yapilip bitirilecek bir proje
degildir. Yukarida da bahsedildigi gibi, siirekli iyilestirmenin, siire¢ yonetiminin ayrilmaz bir
pargasi oldugu ve bu nedenle, isletme i¢inde siireclerde iyilestirme diisiiniilityorsa bunun tek
seferlik bir c¢alisma olmadigi, isletmedeki herkesin katilmiyla gerceklesebilecegi ve
devamlilik arz eden bir ¢alisma oldugu gelisimin her asamasinda vurgulanmalidir. Ayrica
siire¢ yonetimi, tek basina bireysel faaliyet olmadig1 gibi tek bir fonksiyonunun ¢alismasi da

degildir.
2.2.6 SUREC IYILESTIRME YONTEMLERI

2.2.6.1 Siirec Iyilestirme Adimlar1

Siireclerin basarili bir sekilde yonetilebilmesi ve iyilestirilmesi igin bir dizi faaliyetleri
iceren “siire¢ yonetimi” modeli olusturulmalidir. Bu modeli olusturan faaliyetler Sekil

2.1°deki akis semasinda gosterilmistir.
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Sekil 2.1: Siireclerin Siirekli Tyilestirilmesi (ISO 9001:2008-4.1 F) [24]
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2.2.6.2 Siireclerin Tammmlanmasi ve Kritik Siireclerin Tespiti

Bir siirecin gelistirilmesi isteniyorsa Oncelikle mevcut siirecin tanimlanmasi gerekir.
Dokiimante edilen siirecler sayesinde “siire¢ iyilestirme takimi” nin tiim siirecin igerigini
anlamasi, faaliyetlerin sonuglarini gérmesi kolaylasir. Siirecin egilimi ile sinirlar belirlenmis

olur.

Ayrica, tanimlanan siirecler arasinda da siire¢ hiyerarsisinin belirlenmesi ile “kritik
stirecin” de tespiti gerekmektedir. Cilinkii bir isletmede bir¢ok siire¢ yer alabilmekte ve bu
stireglerin hepsi de ayni 6neme sahip olmamaktadir. Bunlarin igerisinde “Onemli” olanlarin;
katma deger, karlilik, marjinal maliyet ve duyarlilik analizleri dikkate alinarak tespit edilmesi
gerekmektedir. Bu sayede de “kritik siire¢”ten hareketle daha spesifik problemlere hizla

ulasilabilir, gelistirilen ¢oziimlerin sonuca olan etkileri de daha kolay gézlemlenebilir.

2.2.6.3 Siire¢ Sahiplerinin ve Sorumluluklarinin Belirlenmesi

Stire¢ yonetiminin, ilk adimi siire¢ sahibinin belirlenmesidir. Siire¢ sahibi bir dizi
faaliyetlerin sorumlulugunu {stlenir. Biraz daha ac¢ik ifade etmek gerekirse siire¢ sahibi,
stirecin izlenilirliginden ve performansindan sorumlu, yapma, denetleme, degistirme yetkisine
sahip kisidir. Siire¢ sahibi, fonksiyonlardaki degisikliklerin uygulayicisidir. Siire¢ sahibi,

slirecin organizasyondaki sesidir.

Siireg sahibi, kendi sorumluluguna verilen siireci inceledikten sonra bu siire¢ tizerinde
siire¢ yonetimi uygulamasi yapacak olan ekibi belirler. Siire¢ yonetimi projesinin basariya
ulagmasinin en temel kriterlerinden biri ise “siire¢ takimi” dir. Siirecin istiinligi,
karmasikligi, fonksiyonel gorevlerin fazlaligi, organizasyon kiiltiiriiniin degisime olan etkisi
gibi faktorler proje takiminin niteligini, kimlerden ve ka¢ kisiden olusmasi gerektigini
belirlemek i¢in onemlidir. Bir veya iki departmani i¢eren, diisiik seviyedeki bir siireg i¢in ii¢
veya dort kisiden olusan bir takim yeterli olabilir. Eger proje biiylik ve siire¢ degisiklikleri

oldukca karmasik ve zor ise, bu proje birden fazla takim arasinda boliistiiriilebilir.
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Ayrica, secilen silire¢ sahibi ve belirlenen siire¢ takimina {ist yonetim tarafindan yeterli
destek de verilmelidir. Ust ydnetim, takima kendini kanitlayabilmesi i¢in firsatlar vermeli ve

takimda isi sahiplenme hissi yaratmalidir.

Siireg¢ gelistirme ve siire¢ yonetimindeki rolleri ve sorumluluklarint Tablo 2.1°deki gibi
Ozetleyebiliriz

Tablo 2.1 Siire¢ Yonetiminde Roller ve Sorumluluklar [25]

Roller Siirec Yonetimi'nde Sorumluluklar

st

ot

Sitirec sahiplerim atar.

=2

Yinetim Kalica siire elaplenim belirder.

Ll

Siirec ekibimn dlcimlenini 1zler ve ekibe gen bildinm venr.

Siirec sahiplerinden gelen problemleni ¢dziime kavusturur.

oo

Siirec performansim gézden gecirir.
Siirec tyilegtirmelerim Gdiillendirir
Stratejik degisiklikler icin akis divagramlan kullanir.
Baliimler arasi kopukluklan gidenr.

|- &

ot

Siirec

Sahibi

Siirecin iist diizey lideri ve savunucusudur.

Stirecin uygun kaynaklara sahip olmasim saglar.

=2

Lad

Balimler arasi tartigmalan ¢oziimler.

Siirec performansim izler ve fist yonetime raporlar.

ok

Siirec 1yilestirmelerin uygulanmasim takip eder.

&

Siireci degerlendirir.

ot

Siirec

Ekibi

Siirec 1yilegtirmelerimi analiz eder ve 1yilestirir.

=2

Degisikliklen yapar veya Snerir.

lad

Baliimler aras1 konulan siirec sahibine 1letir

Siirec 1yilestirmelerim uygular.

ke

Siirec performansin izler ve problemleni giderir.

&

Olciimlerdeki gelismeler: izler ve dneriler getinir.

2.2.6.4 Siirec Haritalarimin Cizilmesi

Siire¢ haritasi bir siirecte gerceklestirilen islerin ve is akislarinin kolayca anlagilmasini
saglar, katilimcilar arasindaki iliskileri grafiksel olarak ifade eder. Bu grafiksel gosterimle

amag; siireci olusturan islem ve eylemler arasindaki iliskileri, farkliliklarin daha net olarak
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anlasilmasini, hangi aktivitelerin ¢iktiya art1 deger kattiginin goriilmesini ve degismesi gerekli

siireclerin belirlenmesini saglamaktir.

Ayrica, siireg kapsaminda kaliteyi diigiiren ya da siireci yavaglatan dar bogazlarin ve

problemlerin agikca goriilmesine ve dnlem alinarak iyilestirilmesine yardime1 olmaktadir.

2.2.7 SUREC HARITALAMA

Siire¢ haritasi, bir siirecte yapilan islerin ve isin akisinin kolayca anlagilmasini
saglayan ve siireci gorsel hale getiren diyagramdir. Siire¢ haritasi, siiregteki tanimlanan
aktiviteleri ve karar noktalarin1 gosterir. Bu yolla belirlenen organizasyonel hedeflere gore
siirecin hangi asamalar1 degistirilmeli, hangi asamalar1 desteklenmeli ve hangi adimlari

ortadan kaldirilmali kararlar1 alinabilir.

Is siireci haritasi, insanlarin islerini nasil yaptigmi gosteren bir resim gibidir. Bir
harita, secilen bir yerden baslayarak istenilen glizergaha dogru miimkiin olan yollar1 gosterir.
Boylece farkli kisiler yolculuklart boyunca kendi ihtiyag ve isteklerine gore farkli rotalari
izleyebilirler. Is siiregleri de aym ydnde giden insanlarin degisik nedenlerden dolay1 segtikleri
birbirinden farkli yollar gibidir. lyi bir harita degisik durumlarda en etkili rotanin segilecegi
stirekli kalite gelistirme ¢alismalari i¢in bir temel ve dayanaktir. Kullanilacak olan teknik ise
bir cesit degistirilmis akis diyagramudir. Is haritasi, siirecin grafiksel sunumu olup isleri uyum
icinde gosterir. Haritada standart akis diyagrami sembollerinin degistirilmis bir versiyonu

kullanilmaktadir.

Haritalama, bir is siirecinin girdilerinin, islerin ve aktivitelerin uyum iginde
gosterildigi ayrintili bir akis semast olusturulmasidir. Is haritalar1 gruplar halinde
olusturulabildigi gibi bireysel olarak da hazirlanabilmektedir. Ancak bireysel ¢alisma, sonug
acisindan etkin gorinmemektedir. Ciinkii haritalama, alternatifleri arama ve iclerinden en
1yisini se¢mek i¢in yapilan bir aragtirmadir. Bireyler ise, diger alternatifleri diisiinmeden kendi

bulduklar1 yollar1 en iyisi olarak se¢mektedirler.

Stireclerin belirlenmesi asamasinda siire¢ haritalar1 hazirlanir. Bir siire¢ haritasinin

hazirlanmasi i¢in adimlar su sekilde siralanabilir:
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1. Oncelikle islemeyen, énemli olan ve basar ihtimali yiiksek olan bir siirecin
se¢ilmesi,

2. Mevcut siirecin ¢izilmesi, hazirlik ve ekip calismalar1 ile mevcut siireglerin
stire ve siniflarinin kodlanmasi, deger analizi yapilarak siireclerin tabloda
Ozetlenmesi,

3. I¢ ve dis misterilere yeni siirecin ¢izilmeye baslanmasi, siirecin
basitlestirilmesi i¢in siire¢ zincirlerinin yapilip neden gerektirdiklerinin
incelenmesi, atilabilen, disaridan alinabilen, degistirilebilen ve birlestirilebilen
stireclerin tespiti,

4. Olmas1 gereken ve olabilecek siire¢ akis semalarinin ¢izilmesi,

5. Varsayimlarin tanimlanmasi ve iptal edilmesi,

6. Siirecin, endiistri smifinin en iyisiyle kiyaslanmasi, deger katan siireclerin
secimi,

7. Beyin firtinasi uygulanmasi,

8. Tiim bu siirecin uygulanmasinda miimkiin oldugu kadar az kisinin kullanilmas1

2.2.8. IS SURECLERININ HARITALANMASINDA DIiKKAT EDILECEK
NOKTALAR

Yaratilan harita, siireci simdi oldugu gibi, mevcut haliyle, tiim kusur ve etkinsizligiyle
sunar. Ancak sonucta, birinden digerine ge¢mek i¢in vasita olan ve Onemli iyilestirme-
gelistirme aktivitelerini igeren bir dokiiman olacaktir. Bu nedenle ana amag, herkesi
etkileyebilecek g6z kamastirict bir dokiiman degil, fazla degistirip diizeltme yapmak
gerekmeyecek bir dokiiman hazirlamak olmalidir. Birgok insan, ortaya ¢ikan en son haritanin
¢ok 1yi bir ara¢ oldugunu ve ger¢ek degerinin onun yaraticiliginda bulundugunu sdylemistir.
Haritay1 olusturmak i¢in yapilan tartigmalar, takim iligkilerine yardimci olur ve katilimcilarin
baska insanlarin islerini nasil yaptigin1 daha iyi anlamalarini saglar. Bu nedenle acele
edilmemelidir. Ozellikle, en son ¢ikt1 iizerine odaklanilmalidir. Ancak harita olusturma

isleminin kazandirabilecekleri de hafife alinmamalidir.
Haritalama toplantilari, tiim katilimcilar1 iceren etkin ve etkili bulusmalardir. Bu

nedenle, mantikli bir zaman dilimi i¢inde amaglarin ve adimlarin istesinden gelmek

hedeflenmelidir. Diger bir husus da organize olmaktir. Gurup se¢imi de dikkat edilmesi
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gereken konulardan bir tanesidir. Grup se¢iminde ideal 6l¢ii 5-8 katilimcidir. Daha az1 fikir
sahasini kisitlar, daha fazlasi ise bazi insanlarin tam olarak katilimini onler. Bu isi yapan
insanlar, isin nasil yapildigini ve ayrintilarimi bilen kisilerdir. Miidiirler de katilabilir ancak
genellikle onlar giinliik islerin bulanik ayrintilar1 ig¢ine girmek i¢in yeterli bilgi ya da istege

sahip degillerdir.

2.3. SIPOC SUREC HARITALAMA

SIPOC (tedarikgiler, girdiler, siireg, ¢iktilar ve miisteriler) analizi, slire¢ analizi yapan
proje takiminin ilgili siirecteki anahtar 6geleri anlamasina ve projenin amacini ve sinirlarini
tanimlamasina yardim eder. Ayrica, verilerin nereden toplanacagini, tedarik¢iyi, miisteriyi,

girdiyi ve ¢iktiy1 tanimlar.

Tedarikgi Girdi |—»| Siire¢ |—» Cikti Miisteri

Y

h

Sekil 2.2 SIPOC Siireci

SIPOC; tedarikgiler (suppliers), girdiler (inputs), siire¢ (process), ¢ikti (output) ve
miisteriler (customers)’i igeren yiiksek seviyeli bir siire¢ haritasidir. Ciktinin kalitesi, girdi ve
siire¢ degiskenlerinin analiz edilmesi ile iyilestirilir. Etkin bir aragtir ve takim iiyelerinin
stireci ayn1 yonde gormelerini saglar. Ayrica lidere takimin ne lizerinde ¢alistigi konusunda

tam olarak bilgi verir.

SIPOC modeli amacin belirlenmesi ile baslar. Amag¢ olmadan SIPOC modeli
gerceklestirilemez. Ornegin “Masay1 Temizle” eyleminin amaci yeteri kadar agik degildir.
Temizleme eylemini gergeklestirirken hangi basamaklarin izlenecegi, hangi siireglerin
uygulanacagi ve hangi sistemin secilmesi gerektigi belirtilmemistir. Oyun oynamak, yemek
yemek ve cerrahi operasyon gerceklestirmek icin masayr temizleme eylemi farklilik
gosterecektir. Isletmelerimizin kronik sorunlarindan biri, gerek boliimlerdeki gerekse bireysel

olarak gerceklestirilen islerdeki amacin yeteri kadar agik olmamasi ve degiskenlik
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gosterebilmesidir. Amagtaki bu tutarsizhik ve belirsizlik bir sistemin kurulmasini

engellemektedir. Sistem olmadan degisimi gergeklestirmek ¢ok zor olabilir.

Eylemin amaci agik ve net olduktan sonra ihtiyaglar1 karsilanacak olan miisteriyi
belirleyebilir ve miisterilerinden hangi ¢iktilara, mallara ve hizmetlere gereksinim
duyuldugunu 6grenebiliriz. Daha sonra ise istenilen ¢iktiy1 iiretecek siireci veya metodu

tasarlayabilir ve hangi tedarik¢iden ne tiir girdi temin edilecegini belirleyebiliriz.

SIPOC modeli ayrica geri bildirimde igerir. Sistemin saglikli bir sekilde ¢alismasini
saglayan dongiisel bilgi geribildirim sayesinde elde edilir. Geri bildirim olmadan sistemde

iyilestirme ve gelistirme saglanamayabilir.

2.3.1 SIPOC Siire¢ Haritalamanin Asamalari [46]:

Bir¢ok isletme SIPOC diyagramini sira ile olusturmakta sikint1 ¢ceker. Tanimlama igin

asagidaki adimlari izlemek yararhdir:

1. Uzerinde calisilan siirecin isimi belirlenir.

2. Siirecin baglangic ve bitis noktalar1 tanimlanir.

3. Siirecin amaci1 olusturulur ve “Siire¢ neden var?”, “Siirecin amaci nedir?” “Ciktilar
nelerdir?”gibi sorular sorulur.

4. Baslangi¢ ve bitis noktalar1 arasindaki ana siire¢ adimlari olusturulur. Siirecteki ana
basamaklar asagidaki sorular sorularak tespit edilir: “Her bir girdiye ne oluyor?”, “Ne
gibi degisim aktiviteleri oluyor?”” Daha sonra detaya inmeden siireteki ana hareketler
incelenir.

5. Siirecin ¢iktis1 tanimlanir. Ciktilar fiziksel {riinler, dokiimanlar, bilgi, servis ve
diisiince olabilir. Ciktilar1 tanimlamak i¢in su sorular sorulabilir: “Siire¢ hangi ¢iktilar
tiretir?”, “Hangi noktada siire¢ biter?”, “Siire¢ hangi bilgileri liretir?”.

6. Her bir ¢ikt1 i¢in su sorular sorularak miisteri tanimlanir: “Siirecten elde edilen bilgi
ve Uriinleri kim kullanir?”, “Siirecin miisterileri kimlerdir?”.

7. Anahtar stire¢ girdileri tanimlanir. Stire¢ girdilerinin neler oldugu arastirilir. Fiziksel

bir parga m1 yoksa ham madde mi? Form mu? Dokiimantasyon mu? Ornek mi? Birgok
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siirecte girdiler madde ya da bilgidir ancak diisiince, is gilicii ya da cevreyi de
icerebilirler. Girdileri tanimlamak i¢in su sorulari sorun: “Siirece neler girer?”
“Siirecin baglamasini ne tetikler?”

8. Her girdi icin su sorular1 sorarak anahtar tedarikgiler tanimlamir: “ Uzerinde
calistigimiz siire¢ veya is i¢in bilgi ya da madde nereden gelir? Tedarik¢imiz kimdir?

Ne tedarik ediyorlar? Tedarik¢ilerin siirece ve ¢iktilara nasil bir etkisi vardir?”

SIPOC modeli, siire¢ yonetimi ve iyilestirilmesinde en ¢ok kullanilan ve en ise yarar
diyagramlardan biridir. Is akisinin “bir goz atis1” goriiniimiinii sunmak i¢in kullanilir. Bu isim

diyagramdaki bes unsurun kisaltmasidir:

* Tedarikgiler (Suppliers): Siire¢ icin kilit bilgi, malzeme veya diger kaynaklari
saglayan kisi yada gruptur.

* Girdi (Input): Saglanan “sey” dir.

+ Siire¢ (Process): Veriyi doniistliren ve idealde ona deger kazandiran adim serisidir.

+ Cikti (Output): Siirecin son Uriiniidiir. Misterilerimizin gereksinimlerini 1yi
anlamamiz miisterilerimizi memnun edecek ¢iktilar1 daha iyi sekilde belirlememize

olanak saglayacaktir.

Isletmenizin ¢iktis1 sisteminizi, siireglerinizin ve kullandigimz metotlarin net
ciktisidir. Miisterileriniz veya isletmeniz sisteminizin kapasitesi neyi verebiliyorsa iyi

veya kotli onu ¢ikti olarak alabilirler.

Miisteriler acisindan baktigimizda ¢ikti miisteriyi memnun eden veya etmeyen
mallar ve hizmetlerdir. Isletme agisindan baktigimzda cikti satislardaki, gelirdeki,
maliyetlerdeki, harcamalardaki, kardaki, nakit akimindaki, yatirrm ger doniisiindeki,

pazar payindaki net degisimdir.
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Tedarikciler Girdiler Siirec Ciktilar Miisteriler

Baslangic Bitis

.
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Sekil 2.3. SIPOC Ornegi [46]

Miisterileriniz ¢iktilariniz hakkinda son sdz sdyleyen kisilerdir. Uriiniiniiziin
veya hizmetinizin kalitesini merak ediyorsaniz miisterilerinize sormaniz yeterli olacaktir.
Eger daha iyi ¢ikti almak istiyorsaniz siireglerinizi, sisteminizi ve metotlariniz

gelistirmelisiniz [38].

* Miisteri (Customer): Ciktiyr alan kisi, grup veya siirectir. Miisteri sunulan hizmet
veya lretilen maldan fayda saglayandir. Ayni1 zamanda miisteri isletmenizin yetersiz
hizmet ve firiinlerinden dolayr memnun olmayandir. Miisteriler hakkinda bilinmesi

gereken baz1 6nemli noktalar1 asagida yer almaktadir. [38]

Satin alanlar sadece zorunlu miisteriler degillerdir. Baz1 kisi veya gruplar kendilerini

miisteri yapmayan iiriin veya hizmetler igin iicret dderler. Ornegin kablolu TV i¢in
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faturanizi 6derken MTV Tiirkiye veya CNN kanalini izlemeyi satin alan kisisinizdir

ama MTV Tiirkiye ve CNN kanalinin direkt miisterisi degilsinizdir.

Onemli olmak igin miisteri olmaniz gerekmez. Hissedarlar, sigorta sirketleri,
secilmis politikacilar hepsi giiniimiizde degisik agilardan 6nem arz ederler. Ama hig
biri miisteri degildir, her biri birer tedarik¢i konumundadir. Var olan sistem
tedarikg¢ilerin  ihtiyaglarim1  karsilamak i¢in kurulmamistir. Tedarikgilerin  rolil
miigterilerin ihtiyaglarin1 karsilayacak olan sistemin islemesine yardim etmektir.
Tedarikgiler kendilerini miisteri gibi gormeye basladiklarinda, gergek miisterilerin

ihtiyaclar karsilanamayacaktir.

Tedarik¢iler ve miisteriler ya da miisteriler kendi aralarinda anlagmazliga
diistiiklerinde isletmenin amacinin agik olmadig1 ortaya ¢ikar. Isletmenin amaci var
olus sebebini agiklayabilmeli hangi is alanlarinin isletmenin amacinda yer aldigim
hangilerin yer almadigin1 agik¢a ortaya koyabilmelidir. Tedarik¢iler amaca uygun

olarak miisterilerin ihtiyaglarini karsilayabilmelidirler.

Miisterilerimize  kulak  verdigimizde  Oncelikle memnun  olmayan
miisterilerimizin sikayetlerini ve ihtiyaclarim1 gz oOniine almaliyiz. Isletmenizin
miisterisi olmaktan vazgecen miisterilerle iletisime ge¢melisiniz. Ik planda
miisteriniz olmayan fakat gelecekte miisteriniz olabilecek miisterilerle baglanti

kurmay1 denemelisiniz.

Miisteri sikayetleri bir isletme yoOneticisi i¢in tanridan gelen bir hediye

olmalidir. Her bir sikayet isletmenin kendini gelistirmesi i¢in yeni bir firsattir.

SIPOC; kisilerin isi siire¢ bakis agisina gore gdrmesine yardimei olur. Bazi avantajlari

arasinda sunlar sayilabilir:

» Tek, basit bir diyagramla fonksiyonlar arasi bir seri faaliyeti gosterir.

* Her boyuttaki siireclere, hatta tiim kurulusa uygulanabilecek bir ¢erceve kullanir.
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* Diger ayrintilarin eklenebilecegi “biiyilik resim” bakis acisin1 korumaya yardimci

olur.

2.3.2 SIPOC Siire¢c Haritalama Ornegi

SIPOC yiiksek seviyede siire¢ haritalamay1 ifade eder. Tedarikgiler (Suppliers),
girdiler (Inputs), siirecler (Process), ciktilar (Outputs) ve miisterileri (Customers) igerir.
Kalite, siirecin c¢iktilar1 tizerinden degerlendirilir. Ciktilarin kalitesi girdilerin ve siireg

degiskenlerinin analizi ile iyilestirilebilir.

SIPOC c¢ok efektif bir iletisim aracidir. Bu ara¢ takim elemanlarinin siirece ayni
sekilde bakmasini saglar. Ayrica liderlere takimin ne iizerinde calistigini agiklar. Bu
sebeplerden dolay1 bu ara¢ projenin baslangic asamasinda yapilmalidir. SIPOC yardim ile
neden bu siirecin var oldugu, hangi iirlin/hizmetler siireci olusturur, bu siirecte olusan {iriinleri
kimler kullanir, kullanilan materyaller ve bilgiler nereden geliyor, tedarikgileriniz kimler, ne
tedarik ediyorlar gibi sorularin cevaplarina ulagilir. SIPOC olusturulurken oncelikle, siireg
isimlendirilir, siirecin baglangi¢ ve sonu belirlenir, anahtar c¢iktilar-miisteriler, girdiler-

tedarikgiler listelenir ve ana siire¢ adimlar1 belirlenir, isimlendirilir ve siralanir.

SIPOC analizi yapilirken siirecin 5-7 adim tutulmasi1 gerekir. Bu analizde siiregte
gerceklesen ana aksiyonlarin genel bir resmi ¢izilmeye ¢alisilmalidir, detaylara girilmemelidir

[46].

SIPOC siire¢ haritalama

e C — Customer (Miisteri); Miisteri kim?

e O — Output (Cikt1); Miisteri ne ister? Ne bekler?

e [ —Input (Girdi); Bu ¢iktilar1 saglayan girdiler neler?

e S — Supplier (Tedarik¢i); Hangi tedarik¢i bu girdileri saglar?

e P —Process (Siireg); Siirecin bu girdi ve ¢iktilara gore ger¢eklesme sirasi nasil?

Sorularina cevap verilerek yapilan bir caligmadir. Yaptigimiz ¢aligmada Aydin

Zibeyde Hanim Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesinde gerceklestirilen siirekli
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tyilestirme ve kalite ¢alismalar1 sonucuna gore secilen siiregler i¢in, idari ve ilgili hastane

personeli ile yapilan SIPOC calismalar1 dordiincii boliimde yer almaktadir.

2.3.3 SIPOC Siirec Olgiit ve Gostergelerinin Tespiti

SIPOC Siireg i¢i kontroller cogunlukla 6rnek dlgtimleri kapsar. Bdylece belirli bir olay
ya da problemin ne kadar sik tekrarlandigi hakkinda veriler toplanmis olur. Ayrica veri
toplama periyodunun belirlenmesi de gerekir. Olgiimlere sadece kusur ve hata oranlarini
belirlemek i¢in ihtiyag duyulmaz. Ayni zamanda Olgiimler ¢iktinin ihtiyaclara cevap verme
derecesinin 6grenilmesi i¢in de gereklidir. Is siireclerinde kullamlan 6l¢iim cesitleri 5 ana
kategoride incelenmektedir [26]. Bu 6l¢iim cesitleri genellikle SIPOC Siire¢ Haritalamada

”Miisteri” nin gereksinimlerini, taleplerini analiz etmede kullanilir [26, 46].

e Uygunluk Ol¢iimii

Uriiniin veya hizmetin spesifikasyonlar1 ve ihtiyaglar1 karsilayip karsilanmadiginin
Olctimiidiir. Bu 6l¢timler miisteri gereksinimlerini direkt veya dolayl olarak etkilemektedir.
Hata oranlar1, bu hatalarin ekonomik ve ise olan etkileri dikkate alinarak sifir ile diisiik bir

yilizde deger arasinda degismektedir.

e Tepki Zamammmn Olgiimii

Tepki zamani, talebin gelmesinden hizmetin verilmesine kadar gegen siireyi
icermektedir. Tepki zamani; giiniimiizde isletmelerin degisen miisteri taleplerini karsilamalari,
rakiplerle miicadele etmeleri, pazar pay1 kazanmalar1 ve farklilik yaratmalari i¢in biiylik 6nem

tasimaktadir.

e Hizmet Diizeyinin Ol¢iimii

Hizmet diizeyi, kullaniciya sunulan hizmet ve kolaylik derecesidir.

63



e Tekrarhihgm Ol¢iimii

Tekrarlanan olaylarin veya faaliyetlerin gerceklesme frekansini icermektedir. Tekrarli
isler genelde katma deger katmayan faaliyetlerden olugsmaktadir. Bu dl¢limler yapilarak bir
siiregte yer alan faaliyetlerdeki katma deger yaratmayan faaliyetlerin orani belirlenir ve bu

faaliyetleri azaltabilmek i¢in 6nemler alinir.

e Maliyet Olgiimii

Is performansinin belirlenmesinde genelde énemli bir dlgiit olusturmaktadir. Kalite
maliyetlerini, hata ve uygunsuzluk maliyetlerini, kontrol maliyetlerini ve 6nleme maliyetlerini
icermektedir. Kalite maliyetleri, iyilestirme gereken alanlarin belirlenmesi agisindan
onemlidir ve genelde direkt iscilik, malzeme ve endirekt is¢ilik maliyetlerinin karsilastirilmasi
ile bulunur. Uygunsuzluklardan ve diizeltmelerden kaynaklanan maliyetler bu 6l¢iimiin temel

unsurlaridir.

2.3.4 SIPOC Siire¢ Analiz Yontemleri

“SIPOC Siire¢ Analizi”, bir siirecteki aktivitelerin ve gorevlerin departman veya is
grubu bazinda sistematik bir sekilde tanimlanmasi islemidir. SIPOC Siire¢ Analiz sonuglari
ile riskler, degisimin etkileri ve doniisiim sirasinda karsilasilabilecek zorluklar belirlenerek
sebepleri tespit edilebilir. Siireclerin sistematik bir yapiyla analiz yoOntemleri asagida

belirtilmistir [25,26,27].

e Kiyaslama

Kiyaslama, diinyada mevcut en iyi uygulamalarin arastirilmasi, bulunmasi, anlagilmasi
ve siirekli iyilestirme amaci ile isletmeye uyarlanmasi siirecidir. Kiyaslamanin amaci;
isletmenin sektordeki yerini daha iyi anlamak; stratejik hedefleri gelistirmek, gerceklestirmek;
gercekei, yapilabilir hedeflere ulasmak; miikemmellik ¢alismalari ile sektdriinde en iyi

olmaktir.

64



Uygulama asamalar:

1. Bilgi paylasimi sinirlarini (yasallik, gizlilik, kullanim, ti¢lincii taraf) belirleyin,
2. Kurulusun kendi siireclerini tanimlayin,

3. Kurulus i¢inde kiyaslama siirecinin igleyigini belirleyin,

4. Sektordeki dogru kiyaslama ortaklarini tespit edin,

5. Kazan-kazan stratejisiyle yontemler gelistirin.

e Beyin Firtinasi

Beyin Firtinasi, belli bir konuda ¢ok sayida yaratici ve verimli fikir yaratmak icin
kullanilan genel bir yontemdir. Kullanilan grafikleme teknikleri kullanicinin dikkatini
problemin ger¢ekten Onemli boyutlarina ¢ekmeyi saglar, beyin firtinasinda problemin
¢Ozlimiinii tiim boyutlar ile ve farkli yaklagimlarla genis bicimde diisiinmek 6nemlidir. Beyin
firtinasinin en O6nemli 6zelligi katilimecilarin her tiirli fikirlerini, herhangi bir endise
olmaksizin sdyleyebildigi, bir g¢esit fikir jimnastigi ortami olmasidir. Bu sayede, yapilan
toplantida her tirlii fikir, diislince veya yontem konusularak diger katilimcilara ilham

verebilmekte ve takim ¢alismasi i¢in ortam yaratilabilmektedir.

Beyin firtinasi iki sekilde gerceklestirilebilir; gruptaki her kisi kendi siras1 geldiginde

ya da grup lyeleri akillarina geldiginde fikirlerini sira takip etmeden sdyleyebilir.

Uygulama Asamalar:

1. Beyin firtinas1 yapilacak konu hakkinda herkes hem fikir olsun,
2. Konuyu tahtaya yazin,

3. Her fikri tahtaya veya bir ¢izelgeye yazin,

4. Asla fikirleri elestirmeyin,

5. Yazilanlar1 yorumlamadan sdyleyenin kelimeleri ile yazin,

6. Fikir ¢cikmayincaya kadar birkag tur dondiiriin,

7. Turlar bitince fikirlerin anlasilmasi i¢in tartisin.
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e Akis Diyagram

Bir sistemin akis diyagramu, siireci olusturan islemler dizisinin grafiksel bir 6zetidir.
Akis diyagramlari, gorevin tamamlanmasi i¢in gereken adimlarin grafiksel gosterimi
sayesinde, siirecin daha iyi ve objektif bakis agisiyla anlagilmasini saglar. Akis Diyagramu,
SIPOC Siire¢ Haritalamada islerin, bunlar arasindaki iliskilerin ve siralanmalarinin nasil

oldugunu belirlemeye yardim etmektedir.

Tablo 2.2 : Akis Diyagrami Sembol ve Tanimlar1 [24]

Sembol Tanum Belirttigi Aktivite

Baslangic / Bitis | Tiim modifikasyonlar ve degistirmeler

Tasima Uriinii bir 15 yerinden baska bir isyerine tasima

Dogrulama Uriiniin standart bir miktar ile mukayesesi

Kontrol / Muavene | Kararlastirilan kontrol noktasi

D Gegici stoklama Isin siirec icinde gecikme veya beklemesi

Depolama Ham veya islenmis materyalin islenmesi

Akis Diyagramlarinda, siirecin i¢indeki adimlar is sirasi ile herhangi bir gruplama
yapilmadan belirtildiginde, buna “is akis semas1” denir. Is akis semalarinda aktivitelerin
hangi fonksiyonel departman tarafindan yapildiginin belirtilmesi durumunda ise “capraz -
fonksiyonel is akis semas1” olarak tanimlanir. Bu tip akis diyagramlarina 6rnek, Sekil 3.2 ve

Sekil 3.3’te gosterilmistir.
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Sekil 2.4: Capraz Fonksiyonel Akis Diyagrami Ornegi [28]
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Sekil 2.5: Fonksiyonel Is Akis Diyagrami Ornegi [28]

Uygulama Asamalar:
1. Siirecin yapisini ve siirlarini tespit edin,

2. Siirecin adimlarin1 belirleyin ve siralayin,

3. Uygun sembolleri kullanarak akis diyagramini ¢izin,

4. Dogrulugunu test edin, son haline getirin,

5. ideal akis1 ¢izin, farkliliklar1 iyilestirme firsati olarak belirleyin.
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2.3.5 SIPOC Siireg Iyilestirme Nedenleri

Giderek kiiresellesen ve rekabetin her alanda ¢ok yogun oldugu diinyamizda, miisteri
memnuniyetini saglamanin ve dahasi sadik miisteriler yaratmanin 6nemi herkes tarafindan
bilinmektedir. Miisteriye sunulan her mal veya hizmet bir siirecin ¢iktis1 olduguna gore, bu
iirlin veya hizmeti miisteri istek ve beklentilerine uygun ve firma i¢in minimum maliyetli

sekilde calistirmak amaciyla siirecin incelenmesi gerekmektedir.

Stiregle ilgili mevcut durumun incelenmesi; verimlilik ve maliyet analizlerinin
yapilmasi, iyilestirmelere nereden baslanacaginin ya da hangi siireglerin iyilestirilmesi ile
verimliligin artacaginin dogru olarak saptanmasi i¢in gereklidir. Clinkii siire¢ akisinda bir dar

bogaz var ise iyilestirme faaliyetleri icin bu nokta “Kritik siire¢” olarak tespit edilebilir.

Siireclerin iyilestirilmesi konusunda kitaplar yazmis James Harrington’un yaklagimina
gore, “slire¢ iyilestirme”de temel kural; iyilestirme calismalarina 6nce biiylik kayiplardan
baslamaktir, ¢linkii yapilacak iyilestirmelerin getirisinin daha biiylik ve hissedilir olmas1 daha
biiylik etki yaratacaktir ve diger gelisimlere 1s1k tutacaktir. Bu metot ayni zincirdeki en zayif
halkanin saptanmasina ve bu halkay1 giiclendirdikten sonra sirasiyla diger zayif halkalari

giiclendirerek sistemin giiclii hale getirmesine benzer.

fyilestirme igin kapsam ve hedeflerin belirlenmesi asamasi ii¢ ana adimdan olusur:
Birinci adimda, slirece genel olarak bakilir. Miisterinin sesi ile siirecin genel sesi arasindaki

fark, gelistirme firsatlarini belirler.

fkinci adimda, siire¢ fonksiyon bazinda incelenir. Kritik fonksiyonel kopukluklar
tespit edilir. Bu adimda, ekip edindigi bilgiler ile birinci adimdaki saptamalarimi tekrar
sorgulayabilir. Uglincii adimda, birinci ve ikinci adimdaki bilgilere, “kiyaslama” sonuglari,
varsayim ve kisitlar da katilarak hedef ve kapsam belirlemesi yapilir, projelendirilir ve ana

stiregler uygun oldugunda alt siireglere ayrilir.
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2.3.6 Siirec Iyilestirme Araclar:

Stirecleri iyilestirmek igin, 6zellikle iist yonetim ve c¢alisanlarin inangh katilimi
gerekir. Siire¢ iyilestirme iki temel noktaya dayandirilabilir; isletme i¢i sistemler ve bu
sistemleri kullanan calisanlar. Siire¢ iyilestirme ile birlikte siireclerin etkin, verimli, esnek,
kapasitesi yiliksek ve kisa ¢evrim zamanm Ozelliklerine sahip olmasi amaglanir. Siireg
iyilestirme ekibinin c¢alismalari sonucu siireclerin asagidaki belirtilen 6zelliklerde

yapilandirilmasi hedeflenir:

* Miisteri beklentilerine karsilik veren,
* Anlasilmis ve agikga sahiplenilmis,

+  Olgiilen ve siirekli iyilestirilen.

SIPOC Siire¢ Haritalama teknigiyle siireclerin analizi sonucu karsilasilan sorunlar ve
nedenleri belirlenmis olur. Bundan sonraki asamada isletmenin var olus amaglarin1 koruyup,
miisteri beklentilerini en {ist seviyede karsilamak icin ¢esitli araglar kullanilarak ¢6ziim yollar

bulunur. Bu arag¢larin sik kullanilanlar1 sunlardir.

e Sadelestirme

Siire¢ i¢indeki deger katmayan, gereksiz adimlarin elenerek veya bir baksa adimla

birlestirilerek azaltilmasidir. Genel olarak asagidaki islemlerden olusur:

» Faaliyetin gerekliliginin sorgulanmasi,
* Deger katmayan aktivitelerin elenmesi,
* Yeniden islemelerin azaltilmasi,

» Aktivitelerde rol oynayan calisan sayisinin azaltilmas.

Karar Noktalarinin Degistirilmesi

Siireglerdeki kendisinden sonraki adimlarin isleyisine etki eden “devam et” veya * geri
don” anlamindaki karar noktalar1 miimkiin oldugunca 6ne taginmalidir. Bu islem gereksiz

maliyetlerin engellenmesini saglayacaktir.
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e Paralel Calisma

Bir¢ok uygulamada, bir aktivite bittikten sonra digeri baslamaktadir. Siire¢ ¢evrim
zamaninin azaltilmasmin en Onemli yollarindan biri aktivitelerin paralel olarak
gerceklestirilmesidir. Boylece hem is giicli kayiplar1 dnlenmis olur, hem de zaman tasarrufu

saglanir.

e Basitlestirme

Eger slire¢ benzer islemlerin degisik sekillerde tekrarlanmasini igeriyor ve bu ¢iktinin
karmasikligina yol acgiyorsa, basitlestirme kullanilir. Temel amag¢ olast fonksiyonel

birlestirmelerin gerceklestirilmesi ve islem siralamalarinda diizenlemeye gidilmesidir.

Gerekli durumlarda teknolojik imkénlardan yararlanilabilir. Bu tarz bir ¢alismada,

fayda maliyet analizi yapilip, sonucuna gore yatirim gergeklestirilmelidir.

e Dis Kaynak Kullanim

Stirecte gerceklestirilmesi siire ve maliyet olarak 6nemli rol oynayan aktivitelerin

siire¢ digina tasinarak, bir dis kaynaga devredilmesidir.

¢ Yetkilendirme / Takim Calismasi

Calisanlarin, birey veya takim olarak daha fazla adimi gerceklestirebilecek beceri ve
yetkilerle giliglendirilmesini amaclar. Bu yaklagimla farkli birey veya takimlarin yiiriitmekte
oldugu aktiviteler birlestirilerek siire¢ ¢evrim zamani azaltilmis olur. Asagidaki yontemler

izlenir:

+ Is genisletme

* (Calisanlarin katiliminin saglanmasi

* Kontrol ve onay adimlarinin azaltilip oto kontroliin saglanmasi
* Yetki ve sorumluluklarin artirilip personelin giiclendirilmesi

» Her problemin kaynaginda ¢éziimlenmesi
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* ok fonksiyonlu ¢alisma gruplarinin olusturulmasi

e Rotasyon

Siireg igerisindeki isleyiste, dnceden 6n goriilen ve / veya 6n goriilemeyen, genellikle
is akisiyla ilgili sorunlardan dolay1 ¢esitli aksamalar yasanabilir. Bu aksamalar genellikle; is
giicli kaybi, verimlilik kaybi, kalite diisiikliigli gibi sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olur.
Personelin rotasyon ile giiclendirilmesi isletmelere biiyiik faydalar saglar. Is rotasyonu,
personele, sirketin amaglarina genel bir anlayis kazanma, onlarin farkli sirket fonksiyonlarini
anlama, bir iliski ag1 kurma, problem ¢6zme ve karar alma becerilerini arttirma konularinda

yardimci1 olur.

e Isve Zaman Etiidii Uygulamalan

Baslangigta ayr1 degerlendirilmelerine ragmen zamanla birbirini tamamlayan bu iki
yontemin amaci istenilen isi yapmak igin alternatif yollar bulmak ve bu yollarin i¢inde daha
iyi ve basit olam segmektir. Oziinde ayn1 amac1 tagimalarma karsin ydntemlerin ¢ikist ve
onciileri birbirinden farklidir. Zaman Etiidii 1881 yilinda Frederick W. Taylor’in
calismalariyla basladigi bilinmektedir. Bunun yaninda is etiidiiniin 1885 yilinda Frank B.
Gilbreth ve esi Lillian M. Gilbreth’in ¢alismalariyla 6nem kazandigi bilinmektedir. Ayri
zamanlarda ayn kisilerin dnciiliigiinde sekillenen bu iki yontem 6ziinde ayni seyi amacladigi
icin zamanla birbirini ne kadar tamamladiklar1 gozlenmis ve iki yontem birlikte anilmaya
baslanmistir. Is ve zaman etiitleri endiistri miihendisleri veya kalifiye elemanlar tarafindan
icra edilmeye baslanmis ve bdyle siire gelmistir. Belirli araglar ve yontemler kullanilarak
uygulanmaktadir. Bu nedenle bu yontemleri uygulayacak kisilerin belirlenmesi 6zellikle ayri

bir 6neme sahiptir.

Bunun yaninda birbirini tamamlayici bu iki yontemi ayr1 ayri degerlendirmek
gerekirse, kisaca su sekilde izah edebilir. Is Etiidii (Calisma Metodu Dizayni) belirli bir isi
yapmak i¢in en uygun yolu bulmay1 amaglar. Bu metodun iginde ¢alisan ile igverenin diisiince
paralelliginden, calisanin is ortamindaki kosullara varincaya kadar bir¢cok degisken
bulunmaktadir. Zaman Etiidii (Calisma Olgciimii) belirli bir isin yetismis elemanlar tarafindan

belirli hizlarda ne kadar siirede yapilabilecegini 6lgmeyi amaclamaktadir.
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Is ve Zaman Etiidiiniin genel tanimini ve amacimi da 4 bashik halinde sdyle
Ozetlenebilir:

1. Tercih edilen sistemin yada metodun gelistirilmesi i¢in ¢alisma sistemleri {izerindeki
sistematik ¢alismadir. Genellikle diisiik maliyetli olan sistemin bulunmasi amaglanir.

2. Sistem yada metodu standardize etmek icin uygulanir.

3. Yetismis ve kalifiye bir elemanin normal sartlarda belirli bir isi, belirli hizla
tamamlayabilmesi i¢in gerekli slirenin hesaplanmasi.

4. Calisanin secilen yontemi yada metodu Ogrenmesi ve ¢alisanin bu konuda

yetistirilmesine yardimci olmaktir.

e Sistemsel Iyilestirmeler

Teknoloji  agirhikli  bu tip iyilestirmeler genellikle asagidaki sekilerde
gergeklestirilmektedir:
* Elle yapilan islerin otomasyona taginmasi, aktivitelerin yazilim i¢ine taginmasi
* Bilgi erisiminin ve bilgi islemin hizlandirilmasi. Ornek olarak paylasilan veri
tabanlarini verebiliriz.

e Uzman Sistemler kullanimi

2.4 SAGLIK BAKANLIGI HIZMET KALITE STANDARTLARI ANKETI

Saglik hizmetlerinin her agidan daha iyi bir noktaya taginmasi i¢in her {ilke uluslar arasi
tecriibeleri de dikkate alarak kendine 6zgli uygulamalar gelistirmektedir. Tiirkiye Cumhuriyeti
Saglik Bakanligi olarak 2003 yilinda baglatilan ¢aligmalarin bilesenlerinden biri de saglik
hizmetlerinde kalitenin gelistirilmesi ve artirilmasidir. Bundan hareketle bakanliga baglh
kurumlarda hizmet kalitesinin artirilmasi amaciyla bir dizi ¢alisma baglatilmis ve bu
kapsamda donemsel olarak saglik kurumlarinda degerlendirmeye esas bir dizi standart
belirlenmigtir. Belirlenen bu standartlar zaman icerisinde geliserek tiim kurumlarda hizmet

sunum sartlarinda yonelimi belirlemeye baslamistir [45].

Bu standartlar arasinda yer alan hizmet kalite standartlari, hizmetlerin

degerlendirilmesinde 6nemli bir role sahiptir. Bu amacla Saglik Bakanligina bagl saglik
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kurumlarinda hizmet kalite puaninin belirlenebilmesi amaciyla ¢esitli sorulardan olusan bir

anket hazirlanmigtir (EK 1)

Bu ankette hastanenin ilgili standartlardan puan alabilmesi i¢in degerlendirilecek
hususlarin tiimiinii yerine getirmesi gerekir. Degerlendirilecek hususlardan herhangi biri

yerine getirilmedigi hallerde s6z konusu standarda iliskin puan verilemez.

Her bir standardin yerine getirilme durumuna dair ankette evet, hayir veya

degerlendirme dis1 segeneklerine yer verilmistir. Buna gore;

EVET: S6z konusu standarda ait degerlendirilecek hususlarin tiimiiniin karsilandigin

gosterir.

HAYIR: S6z konusu standarda ait degerlendirilecek hususlarin veya hususlardan

herhangi birinin karsilanmadigini gosterir.

DEGERLENDIRME DISI: Bakanlik¢a veya koordinatdrlikge hastanenin bulundugu
hizmet siifi dikkate alinarak ilgili hastanede degerlendirilmeyecek olan standartlar1 ifade

eder.

Uygulanan anketin degerlendirilmesinde; her bir sorunun puan degeri karsisinda
belirtilmistir. Sorunun karsiligit "EVET" ise tam puan "HAYIR" ise sifir (0) puan olarak

degerlendirilir.

Hizmet Kalite Katsayis1i = Verilen Toplam Puan/(Toplam Puan-Degerlendirme Dis1
Puan Toplami) seklinde hesaplanir amag bu katsayinin 1 veya 1’e yakin bir deger ¢ikmasidir
[47]. Anketin degerlendirilmesi i1 Saghk Miidiirliigii Kalite koordinatérliigii tarafindan
yapilmaktadir.
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GEREC VE YONTEM

Calismanin bu boliimiinde, alan arastirmasi ile ilgili bilgiler yer almaktadir.

Arastirmanin kapsam ve sinirliliklart ve yontemi bu boliimde ele alinmaktadir.

3.1 ARASTIRMANIN KAPSAMI VE SINIRLAR

Bu calisma Eylil 2008 - Temmuz 2009 tarihleri arasinda Aydin Ziibeyde Hanim
Kadin ve Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde gerceklestirilmistir. Calisma evreninin
tek bir hastane ile kisithh kalmasinin sebebi uygulama gerceklestirilen hastanenin var olan

stireglerinin iyilestirilmesinin amac¢lanmis olmasidir.

3.2 ARASTIRMANIN YONTEMIi

Arastirmada Oncelikle yazin arastirmasit yapilmistir. Elde edilen ikincil verilerle
calismanin 1. ve II. Boliimleri olusturulmustur. Arastirmada, SIPOC Siire¢ Haritalama ve

anket teknigi uygulanmistir. Uygulama kismi Bliim IV’ olusturmaktadir.

Arastirmada, Aydin Zibeyde Hanim Kadin ve Dogum ve Cocuk Hastaliklar
Hastanesi’nin tiim faaliyetlerinin incelenerek, “Saglik Bakanligi Saglikta Performans ve
Kalite Yonergesinin Hizmet Kalitesi Standartlar”” na gore degerlendirilmesi ve
puanlandirilmasi yapildiktan sonra; SIPOC Siire¢ Haritalama Teknigi kullanilarak faaliyetlere
iligkin siiregler belirlenerek problemlere odaklanilmistir. SIPOC Siire¢ Haritalama Teknigi
sonras1 silirecler yeniden “Saglik Bakanligi Saglikta Performans ve Kalite Yonergesinin

Hizmet Kalitesi Standartlar1” na gore degerlendirilmistir.

3.3 VERI TOPLAMA VE OLCUM ARACI

Calismada SIPOC Siire¢ Haritalamasi yapilan siireclerin belirlenmesinde Saglik
Bakanligi Hizmet Kalite Standartlar1 Anketi’nin sonuglarindan yararlanilmistir [45]. SIPOC

Siireg Haritalama uygulamasindan énce Aydm Saglk Miidiirliigii I Kalite Koordinatérliigii

tarafindan yapilan bu anketin sonuglar1 baglangic olarak alinmig, SIPOC uygulamas: ile
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siirecler belirlendikten sonra iyilestirmeler yapilmistir. Gergeklestirilen iyilestirilmelerde
sonra Saglik Bakanligi Hizmet Kalite Standartlar1 rehberindeki hastaneler i¢in kullanilan
anket, Aydm Saglik Miidiirliigii il kalite koordinatorliiglince tekrar yapilarak, katsayilardaki

degisikler yorumlanmstir.

SIPOC Siire¢ Haritalama Teknigi uygulamasi Aydin Ziibeyde Hanim Kadin Dogum
ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesinin siireclerinin iglevsel olarak dogru tanimlanmasini ve
birbirini etkileyen siireclerin belirlenmesini saglamistir. Gergeklestirilen siirekli iyilestirme,
siire¢ akis semas1 ve SIPOC Siire¢ Haritalama ile hastane faaliyetleri puanlandirilmaya ve

degerlendirilmeye uygun hale getirilmistir.

Olgme araci olarak Ek 1°de yer alan Saglik Bakanligi Hizmet Kalite Standartlari

Rehberinde yer alan anket kullanilmistir.

Elde edilen anket sonucglarina goére kurumsal hizmet kalite katsayis1 ve kurum

verimlilik katsayilar1 hesaplanmistir.

3.4 ETiK KURUL ONAYI

“Aydin Ziibeyde Hanim Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesinde SIPOC
Stire¢ Haritalama Teknigi Kullanilarak Kalite Yonetim Sistemi Basamaklarinda Siirekli
Iyilestirme Uygulamalar” isimli projenin uygulanmasina etik agidan sakinca olmadigina
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik ve Laboratuar Arastirmalari Etik Kurulu
16.01.2009 tarih ve 15 sayili ile karar1 onay verilmistir.
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BULGULAR

4.1 SIPOC SUREC HARITALAMA TEKNIiGININ UYGULANMASI ONCESI
AYDIN ZUBEYDE HANIM KADIN DOGUM VE COCUK HASTALIKLARI
HASTANESINDE ELDE EDILEN BULGULAR

Siireg iyilestirme teknigi olarak SIPOC Siire¢ Haritalama teknigi kullanilan Aydin
Ziibeyde Hanim Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesinde, Saglik Bakanlig1 “Hizmet
Kalite Standartlar1 Anketi” yapilacak olan iyilestirme c¢alismalarindan 6nce hastane
genelindeki durumu tespit etmek amaciyla uygulanmistir. Uygulanan bu anket sonucu asagida

yer alan bulgular bulunmustur (EK 1).
4.1.1 Poliklinik Hizmetlerinde STPOC Siire¢ Haritalama Oncesi Durum

Aydin Ziibeyde Hanim Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi poliklinik
hizmetlerinde SIPOC siire¢ haritalama oOncesi uygulanan anket sonucu su bulgular

bulunmustur.

e Hasta kayit birimi hizmet sunumu i¢in gerekli sartlar1 karsilamamaktadir:

O Hasta kayit biriminin, her yonden kolayca fark edilebilen ve okunabilen bir
tabelast bulunmamaktadir.

O Hasta kayit birimi, hasta ile dogrudan iletisimi saglayacak bi¢imde {istii ve
etrafi acik (camekdn veya benzeri bir bariyerin olmadigl) masa ve
sandalyelerden olusan ve hasta ile karsilikli oturulabilir bir tasarimda degildir.

O Hasta kayit biriminde hastanede verilen hizmetlerin tanitimi ile ilgili kitapgik
ve brosiirler bulundurulmamaktadir.

0 Hasta kayit birimine iligkin alanlarda yeterli oturma gruplar1 bulunmamaktadir.

0 Yagllar ve engelli vatandaslarin oncelikli oturabilmelerine yonelik diizenleme
yapilmamustir.

O Hasta kayit biriminde gorevlendirilecek personel sayisi poliklinige basvuran
giinliik ortalama hasta sayis1 dikkate alinarak Bakanlik¢a belirlenen esaslara

gore diizenlenmemistir.

77



O Hasta kayit birimi gorevlisine, uyum egitimi, hasta memnuniyeti, iletisim
becerileri ve kisileraras1 iligskiler gibi konularda hizmet i¢i egitim
verilmemektedir.

O Yaslhlar, engelli vatandaslar ve saglik calisanlarinin islemlerinin Oncelikli
olarak yapilmasina iligkin diizenleme yapilmamustir.

O Hasta kayit gorevlisi kurum hizmet siiregleri, kurum calisanlar1 ve mevcut
uygulamalar (hekim se¢me uygulamasi ) hakkinda detayli bilgiye sahip
degildir.

Danisma birimi hizmet sunumu i¢in gerekli sartlar1 karsilamamaktadir.

0 Danisma biriminde gorevlendirilecek personel sayisi poliklinige bagvuran
giinliik ortalama hasta sayis1 dikkate alinarak Bakanlik¢a belirlenen esaslara
gore diizenlenmemistir.

0 Danisma birimi gorevlisine, uyum egitimi, hasta memnuniyeti, iletisim
becerileri ve kisileraras1 iligskiler gibi konularda hizmet i¢i egitim
verilmemektedir.

0 Giincel kurum bilgi rehberi (kurum krokisi, sunulan hizmetler, birim ve ¢alisan
erisim bilgileri) danisma biriminde bulundurulmamaktadir.

0 Danigsma gorevlileri diger personelden ayirt edilebilecek kiyafet giymemekte

ve yaka kart1 takmamaktadir.

Hastane, karsilama ve yonlendirme hizmetlerini yeterli bir sekilde
sunulmamaktadar.

0 Poliklinik bekleme alanlarinda hastaneye basvuran giinliik ortalama hasta
sayis1 dikkate alimarak Bakanlik¢a belirlenen sayida oturma gruplan
olusturulmamustir.

O Hastane ana binast ve tiim birimlerde ydnlendirme levhalar1 (okunabilir,
goriilebilir biiyiikliikte ve duvar renginden ayirt edilebilir renklerde) degildir.

O Yonlendirmeler islevsel degildir.

0 Karsilama ve yonlendirme hizmetleri i¢in gorevlendirilecek personel sayisi
poliklinige bagvuran giinliik ortalama hasta sayis1 dikkate alinarak Bakanlik¢a

belirlenen esaslara gore diizenlenmemistir.
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0 Karsilama ve yonlendirme hizmetlerinde yer alan her gorevliye uyum egitimi,
hasta memnuniyeti, iletisim becerileri ve kisilerarasi iligkiler konularinda
hizmet i¢i egitim verilmemektedir.

0 Karsilama ve yonlendirme hizmetlerinde yer alan her gorevli diger personelden
ayirt edilebilen kiyafet giymemekte ve yaka karti takmamaktadir.

0 Poliklinik girisleri, kat girisleri ve asansor cikislar1 karsisinda okunabilir
boyutta ve ayirt edilebilir renklerde hastane krokileri yoktur.

O Hastane sundugu hizmetler, calisma saatleri ve nasil hizmet alinabilecegi
konusunda etkili bir bilgilendirme yapmamaktadir. (web sitesi, brosiir, tanitim
filmleri, panolar, basin yayin yoluyla bilgilendirme gibi).

0 Engelliler i¢cin diizenlemeler yapilmamistir. (asansorlerde, hastane ic¢i disi
rampalar, engelli tuvaletleri, otopark, vb.).

0 Engellilere taninan oOncelikleri belirten tabelalar kolaylikla goriilebilecek
yerlerde bulundurulmamaktadir.

O Hastalarin hizmet aldig1 boliimler (laboratuar, goriintiileme, kat sekreterligi,
numune verme, sonu¢ verme yerleri, vb) camekan veya benzeri bariyerin

olmadigi bir tasarimda degildir.

e Poliklinik hizmetleri belirlenen siirede verilmemektedir.

O Hasta kayit biriminde hastanin giin i¢inde muayene olacagi zaman dilimi
belirlenmemistir. Belirlenen zaman dilimi saatlik (en fazla 1 saat) olarak
diizenlenmemisti.

O Yashlar, engelli vatandaslar ile saglik calisanlari i¢in muayene Onceligi
saglanmamustir.

0 Kan alma birimlerinde hasta bekleme siireleri Bakanlik¢a belirlenen siirelerde

degildir.

e Polikliniklerde hasta mahremiyetine yeterince 6nem verilmelidir.
0 Poliklinik odasinda hasta varken ayni1 zamanda baska bir hasta alinmaktadir.
0 Poliklinik odasinda hasta varken, odada gorevli personel disinda bagka

kimseler (hasta yakini hari¢) vardir.
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e Hastalarin hekim se¢ebilmelerine yonelik bir diizenleme yapilmamistir.

0]

Hekim se¢me logosu hastane girisine, poliklinik katina ve hastalarin
gorebilecegi yerlere asilmamustir.

Hasta kabul/kayit masast veya birimlerinde hizmet veren brang
doktor/doktorlarinin listesi ve doktorlarin ¢alisma takvimi bulunmamaktadir.

Her klinisyene en az bir muayene odast tahsis edilmemistir.

e Doktor odalar1 (muayene odalari) gereken sartlari1 karsilamamaktadir.

0]

Poliklinik oda kapilarina doktorun adi soyadi, varsa uzmanlik alani ve unvanin
belirten tabela asilmamistir.

Muayene esnasinda hasta mahremiyetinin saglanmasi i¢in gerekli onlemler
alinmamustir.

Her doktor odasinda el hijyenini saglamaya yoOnelik malzeme
bulundurulmamaktadir.

Her poliklinikte muayene olacak hastalarin ismi veya sira numarasinin
goriilebilmesi i¢in her bir poliklinigin disina uygun elektronik sistem
konulmali ve galisir durumda degildir.

Her kadin hastaliklar1 ve dogum poliklinik odasi i¢in bir ultrasonografi cihazi

tahsis edilmemistir.

e Hastane, bebek bakimi ve emzirme odasi ile ilgili diizenlemelere sahip degildir.

0]

O O O O

Polikliniklerde bebek bakim ve emzirme odast bulunmamaktadir.
Emzirme odasinda masa ve oturma grubu bulunmamaktadir.
Emzirme odasinda emzirme afis ve brosiirii bulunmamaktadir.
Emzirme odasinda alt degistirme yeri bulunmamaktadir.

Emzirme odasinda lavabo yoktur.

4.1.2 Laboratuar Hizmetlerinde STPOC Siire¢ Haritalama Oncesi Durum

Aydin Ziibeyde Hanim Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi laboratuar

hizmetlerinde SIPOC siire¢ haritalama oncesi uygulanan anket sonucu asagidaki bulgular

bulunmustur.
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e Laboratuarlar hizmet sunumu icin gerekli sartlar1 karsilamamaktadir.

0 Numune kabul ve red kriterleri tanimlanmamustir.

O Numunelerin  toplanmas1 ve  glivenli  transferine iliskin  talimat
bulunmamaktadir.

0 Panik deger bildirim talimati1 bulunmamaktadir.

O Tahlil/tetkik sonuglar1 belirlenen siirelerde verilmemektedir. (Acil testler
tanimlanmamis ve sonu¢ verme siireleri hakkinda hastalar1 bilgilendirecek
diizenlemeler yapilmamustir).

o Kit verimlilik hesaplamas1 yapilmamustir.

0 Laboratuar cihazlarinin yonetimine iligkin talimat bulunmamaktadir.

0 Buzdolaplarinin kalibre edilmis termometreler araciligiyla 1s1 takipleri
yapilmamaktadir.

0 Temizlik, dezenfeksiyon, sterilizasyon talimatlar1 bulunmamaktadir.

0 Laboratuar boliimlerinde (Eliza, Biyokimya, Hormon vb.) ¢alisan personele
calisacagi cihazin kullanimi ve testlerin c¢alisilmasi ile ilgili egitim
verilmemektedir.

0 Laboratuarlarin tiim siireclerine iliskin isleyis prosediirii bulunmamaktadir.

0 Laboratuar giivenlik prosediirii bulunmamaktadir.

0 Hastanede hasta basi test cihazlarinin (POCT) kalite kontrol islemleri yapilarak

sonuglar1 degerlendirilmemektedir.
4.1.3 Goriintiileme Hizmetlerinde SIPOC Siire¢ Haritalama Oncesi Durum

Aydin Ziibeyde Hanim Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi ameliyathane
hizmetlerinde SIPOC Siire¢ Haritalama oncesi uygulanan anket sonucu asagidaki bulgular

bulunmustur.

o Tetkik sonuclar1 (CT, MR ve ultrason vb.) icin siire¢ tannmlanmamustir.
0 Ultrasonografi raporlar1 Bakanlik¢a belirlenen siirelerde verilmemektedir.
0 Ultrasonografi randevular1 Bakanlik¢a belirlenen siireleri gegmeyecek sekilde

verilmemektedir.
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O Her bir goriintiileme odasi i¢in hasta mahremiyetini saglamaya yonelik

soyunma odas1 veya perde/paravanla  ayrilmis  soyunma  alani

bulunmamaktadir.

0 Tim gorintileme cihazlarimin bakim ve kalibrasyonlar1 bir plan dahilinde

yapilmamaktadir.

0 Tekrar edilen ¢ekim sayilar tespit edilerek, diizeltici ve Onleyici ¢alismalar

yapilmamaktadir.

e Radyoloji iinitesi hizmet sunumu icin gerekli sartlar1 tasimamaktadir.

0 Radyoloji linitesinde ¢alisan personel kursun yelek kullanmamaktadir.

0 Radyoloji tinitesinde bulunan kursun yelekler uygun nitelikte degildir.

4.1.4 Ameliyathane Hizmetlerinde SIPOC Siire¢c Haritalama Oncesi Durum

Aydin Ziibeyde Hanim Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi ameliyathane

hizmetlerinde SIPOC siire¢ haritalama oncesi uygulanan anket sonucu asagidaki bulgular

bulunmustur.

e Ameliyathane hizmet sunumu i¢in gerekli sartlar1 karsilamamaktadir.

0]

o

0]

Ameliyathanedeki tiim siireclerin isleyisine iliskin prosediir bulunmamaktadir.
Ameliyathanelerde hasta ve personel girisi ayr1 degildir.

Ameliyathane salonu ve yan hacimlerinin bulundugu steril alanlarinda, pencere
ve kapilar dis ortama agilmamali ve bu alanlarda tuvalet bulunmamaktadir.
Ameliyathanelerde sterilizasyon sartlarin1 saglayacak sekilde hepafiltre veya
benzeri mikroorganizmalar1 silizebilen ve tutabilen havalandirma sistemi
bulunmamaktadir.

Ameliyathanedeki tiim cihazlarin baglandig1 prizler, elektrik kesintisinde
jeneratér devreye girinceye kadar enerji ihtiyacin1 karsilamak iizere
UPS'lerle(eksternal veya internal) beslenmemektedir.

UPS'lerin diizenli olarak bakim ve kontrolii yapilmamaktadir.

Hasta yakinlari i¢in ameliyathanedeki hastalariyla ilgili bilgi alabilecekleri

bekleme alanlar1 bulunmamaktadir.
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O Anmeliyathanede kullanilan tiim ilaglarin ve anestezik ajanlarin kritik stok
seviyeleri ve miad takipleri otomasyon sistemi iizerinden yapilmamaktadir.
O Ameliyathanede kullanilan tiim sarf malzemelerinin kritik stok seviyeleri

belirlenerek miad takipleri yapilmamaktadir.
4.1.5 Klinik Hizmetlerinde SIPOC Siire¢c Haritalama Oncesi Durum

Aydin Ziibeyde Hanim Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi klinik

hizmetlerinde SIPOC siire¢ haritalama oncesi uygulanan anket sonucu asagidaki bulgular

bulunmustur.

Kliniklerde Kardio Pulmoner Resiisitasyon uygulamasi icin gerekli diizenlemeler

yapilmamaktadir.

Acil ila¢ arabalarinda bulunmasi gereken ilaclarin ve miktarlarmin bir listesi

yoktur, diizenli olarak kontrolleri yapilmamaktadir.

Yesil ve kirmizi receteye tabi ilaglar icin giivenlik diizenlemeleri

yapilmamaktadir.

Klinik/Servislerin temizlik islemlerine dair diizenlemeler yapilmamaktadir.
0 Klinikte yer alan tiim tuvalet ve banyolarin temizlikleri diizenli olarak kontrol
edilmemektedir ve temizliklerinin yapildigina dair kontrol ¢izelgeleri yoktur.
0 Lavabo, tuvalet ve banyolarda sivi sabun, kagit havlu, tuvalet kagidi ve posetli

¢Op kutusu gibi materyal bulundurulmamaktadir.

Hasta odalar: hizmet sunumu i¢in gerekli sartlar1 karsilamamaktadir.

O Her yatagin basinda tibbi gaz sistemine bagli hasta bas1 paneli
bulunmamaktadir. Hasta basi paneli bulunmayan odalarda iki hasta yatagi
basina bir adet diisecek sekilde seyyar gaz tiipleri bulundurulmamaktadir.

0 Klinik/servislerde hastalarin kullandig1 tiim banyo ve tuvaletlerde ¢agri sistemi

bulunmamaktadir.
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Birden fazla hastanin bulundugu odalarda hasta mahremiyetini saglayacak
diizenlemeler (perde, paravan, vb.) yapilmamistir.

Yatakbasi baglantili ¢agr1 sistemi bulunmamaktadir.

Hastane yataklarinin kullanimi (hasta yatiglar1) ile ilgili bir prosediir

bulunmamaktadir.

e Refakatci ve hasta yakinlar icin gerekli diizenlemeler yapilmamistir.

e Hasta ve yakinlarinin egitimine dair bir sistem olusturulmamistir.

e Kiliniklerdeki tibbi cihazlarin (defibrilator, EKG, tansiyon aleti, vb.) kalibrasyon

islemleri yapilmamaktadir.

4.1.6 Yogun Bakim Unitelerinde SIPOC Siire¢c Haritalama Oncesi Durum

Aydin Ziibeyde Hanim Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi yogun bakim

tinitelerinde SIPOC siire¢ haritalama Oncesi uygulanan anket sonucu asagidaki bulgular

bulunmustur.

¢ Yogun bakim iiniteleri hizmet sunumu i¢in gerekli sartlar1 karsilamamaktadir.

(0]

0
0]
0]

Yogun bakim siireglerine iliskin isleyis prosediirii hazirlanmamustir.

Yogun bakim tiiniteleri i¢in hasta kabul kriterleri tanimlanmamustir.

Yatak basi tibbi gaz sistemine bagli hasta basi paneli ¢alisir durumda degildir.
Yogun bakim tinitesindeki teshis, tedavi, miidahale, 6l¢gme ve izleme cihazlari (
ventilatorler, monitorler, defibrilatérler vb.) icin bakim ve kalibrasyon
islemleri yapilmamaktadir.

Yogun bakim iinitelerinde sterilizasyon sartlarini saglayacak sekilde hepafiltre
veya benzeri mikroorganizmalar siizebilen ve tutabilen havalandirma sistemi
bulunmamaktadir.

Yogun bakim iinitelerinde tiim ylizeyler kolay silinebilir, dezenfekte edilebilir
ve bakteri tutmayan nitelikte degildir.

Yogun bakim finiteleri, hastalarin gorevli saglik personeli tarafindan stirekli
gbzetim ve izlenmesine uygun olarak diizenlenmemistir.

Yogun bakim iinitelerinde hasta mahremiyetini saglamak iizere gerekli

diizenlemeler (perde, paravan) bulunmamaktadir.
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Hasta yakinlar1 i¢in uygun sartlar1 tagiyan bekleme alanlar1 bulunmamaktadir.
Hasta yakinlarinin bilgilendirilmesine yonelik bir talimat hazirlanmali ve hasta
yakinlarinin gorebilecegi yerlere asilarak bilgilendirme yapilmamaktadir.
Yogun bakim iinitelerinde izolasyon odasi(lar1) bulunmamaktadir.

Acil miidahale seti kolay ulasilabilecek konumda olmali ve igindeki ekipman

caligir durumda degildir.

e Organ bagis birimi olusturulmamstir.

O Hastanede organ bagisini tesvik edecek etkinlik, afis, brosiir, vb c¢aligmalar

(0]

yapilmamustir.

Hasta ve yakinlarina organ bagisi konusunda egitimler verilmemistir.

4.1.5 Acil Servis Hizmetlerinde STPOC Siire¢ Haritalama Oncesi Durum

Aydin Ziibeyde Hanim Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi acil servis

hizmetlerinde SIPOC siire¢ haritalama Oncesi uygulanan anket sonucu asagidaki bulgular

bulunmustur.

e Acil servis hizmet sunumu icin gerekli sartlar1 karsilanmamaktadir.

0]

Hastane disinda acil servise ulasimi kolaylastirict tabela ve yonlendirici
isaretler bulunmamaktadir.

Acil servis giris tabelasi, hastane disindan goriilebilir degildir ve ambulans
veya diger araglarin ulasiminin kolay oldugu ayr1 bir girisi bulunmamaktadir.
Acil servis girisi, engelli vatandaslar i¢in erisimi kolaylastirict uygun sartlar
tasimamaktadir.

Acil servis girisinde hasta transferini kolaylastirici dnlemler alinmamustir.

Acil servis siireclerinin igleyisine iliskin prosediir hazirlanmamustir.

Acil serviste, c¢alisir durumda sedyeler ve tekerlekli sandalyeler
bulunmamaktadir.

Ayr bir resiisitasyon odasi bulunmamaktadir.

Odalardaki her yatak basinda oksijen ve vakum paneli olmalidir; bu sart
karsilanamadig1 takdirde her iki yataga bir tane diisecek sekilde mobil oksijen

tiipleri ve vakum cihazlar1 bulunmamaktadir.
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Muayene, miidahale ve miisahede odalarinda hasta mahremiyetine yonelik
diizenleme bulunmamaktadir (perde, paravanla ayirma gibi).

Acil miidahale ekipmaninin bulundugu etejer/el arabasi hazirlanmamastir.
Miigsahede yataklarinda hastanin rahathikla ulagabilecegi cagr1 zili/diigmesi
bulunmamaktadir.

Acil serviste calisan saglik hizmetleri sinifi personeline CPR (Kardio Pulmoner
Resusitasyon) egitimi verilmemektedir.

Acilde galisan personelin unvan ve iletisim (unvan, telefon, adres, vb) bilgileri
kayitli degildir.

Yazili olarak tanimlanmis ve etkili olarak uygulanan bir triaj sistemi
bulunmamaktadir.

Acil servisten baska bir merkeze sevkedilen hastalar igin acil serviste
gergeklestirilen tibbi miidahaleler hakkinda bilgi veren hasta nakil notlar
verilmemektedir.

Miisahade odalarinda hasta kalis stirelerine iliskin kayitlar tutularak gerekli
diizeltici ve Onleyici faaliyetler yapilmamaktadir.

Kritik hastalarin acil serviste kaldigi siire boyunca izleminin yapilabilecegi
monitorize bir alan bulunmamaktadir.

Bulunmasi gereken temel ilaclar listesi olusturulmali; kritik stok seviyeleri ve
miad takipleri otomasyon sistemi lizerinden yapilmamaktadir.

Acil serviste kullanilan tiim sarf malzemelerinin kritik stok seviyeleri
belirlenerek miad takipleri yapilmamaktadir.

Acil servise konsiiltan doktor ¢agirma ve konsiiltan doktorun acil servise gelis
saatleri kayit altina alinmamaktadir.

Tuvaletler temiz tutulmali ve tuvaletlerde sivi sabun, tuvalet kagidi, posetli ¢op
kutusu yoktur.

Acil serviste danigma birimi nitelik ve konum olarak hizmet vermeye uygun
degildir.

Acil ¢aligilan tetkik/tahlil islemlerinin sonuglanma siireleri tespit edilmemis ve
acil servis personel odalarina ve acil servis panosuna asilmamustir.

Sosyal giivencesi olmayan hastalarin muayene, tedavi ve bakimina yonelik

talimat bulunmamaktadir.
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O Miisahede altina alinan hastalar i¢in Ordera; ilag adi, dozu, zamani, uygulama
seklini icerecek bigimde okunakli olarak doktor tarafindan tarih, saat
belirtilerek ve kase kullanilarak yazilmamaktadir.

O Miigahede altina alinan hastalar i¢cin Order1 alan, uygulayan saglik personeli
kendi ad-soyadi, order1 aldig1 tarih ve saatini yazarak imzalamamaktadir.

0 Acil servislerde boyunluk/boyunluklar bulundurulmamaktadir.

4.2 SIPOC SUREC HARITALAMA TEKNIGININ UYGULANMASINA
KARAR VERILMESiI SONRASI AYDIN ZUBEYDE HANIM KADIN DOGUM VE
COCUK HASTALIKLARI HASTANESINDE YAPILAN DUZENLEMELER

4.2.1 Siirec Iyilestirme Calismalarina Baslama Karar1 Alinmasi

Aydin Ziibeyde Hanim Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde hizmet
veren birimlerin birbirleriyle etkilesim ve iliski i¢cinde bulunduklari siiregclerde birgok
karigiklik yasanmakta ve ¢alisanlarin gorev tanimlari net olarak belirtilmedigi i¢in hizmette
zaman zaman aksamalar meydana gelmekte oldugu yapilan siire¢ iyilestirme c¢alismalari

Oncesinde saptanmustir.

Siiregler tam olarak tanimlanmamis oldugundan, hizmeti yerine getirmesi gereken
calisan yerine zaman zaman baska bir calisanin gorevi yerine getirdigi durumlar tespit
edilmistir. Ornegin hekimin yerine hemsirenin order1 yazmasi, hemsire yerine hizmetli
personelin hastanin ilacin1 vermesi, tetkik i¢in alinan numunenin tistiine hizmetli personelin
yazmasi, hastay1 temizlik personelinin ameliyathaneye teslim etmesi ve yine hizmetli
personelin hastay1 teslim almasi gibi tibbi ve hukuki sonuglara sebep olunan durumlar

yasanmigtir.

Stirekli iyilestirme ¢alismalarina baglanmadan Once; tibbi cihazlarin kalibrasyonlari
diizenli olmadig1 gibi ¢alisma ve bakim talimatlar1 ve kimlerin kullanacagi net olarak belli
olmadig1 tespit edilmistir. Hizmetli personele diizenli olarak egitimler verilmemekteydi.
Soliisyon hazirlama, yer ve yiizey temizligi gibi yazili olmasi1 gereken talimatlar yazili olarak

mevcut olmadigr gdzlenmistir.
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Calisanlarda (Hemsire, doktor, memur ve hizmetli personel vs hasta ile iletisim kuran
tiim caligsanlar) hasta, ¢alisan giivenligi, hasta ve yakinlart memnuniyeti, gérev sorumluluklari
ilgili biling yeterli diizeyde olmadigi saptanmistir. Bu konuda hasta ve yakinlarindan
sikayetler gelmis ve uygulamada karigikliklar, sorun ¢iktiginda kimin veya neden olduguna

dair belirsizlikler ortaya ¢ikmuistir.

Malzeme temini konusunda da planlama yapilmadigindan; c¢alisanlar zamaninda
malzeme istegi yapamiyor, cofgu zaman malzeme istendiginde depoda olmadigr fark
ediliyordu. Diizensiz istemler, niteligi net olarak belirtilmemis malzemelerin alim siirecinde
de problemler yasaniyor, kabul ve muayene asamasinda sorunlar c¢ikiyor, degistirmeler
yapiliyor, bazen de alindigindan alt1 ay sonra alinan malzemenin istenen malzeme olmadigi
anlagiliyordu. Taleplerdeki belirsizlik bazen malzememin hemen bitmesine, bazen de

kullanim tarihi gectiginden kullanilmayarak imhasina neden olabiliyordu.

Saglik Bakanligi’na bagli hastaneler “Saglik Bakanligi Hizmet Kalite Standartlar
Rehberi” (EK -1)’de yer alan kriterlere gore degerlendirilerek hastanelere hizmet kalite puani
verilmektedir. Verilen bu puanlara gore verimlilikleri tespit edilmekte ve hesaplanan bu
oranlar hastanelerin personele yaptiklar1 ek Odemeleri olumlu veya olumsuz yonde

etkilemektedir.

Aydin Ziibeyde Hanim Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi bu kriterlere
gore bir ¢ok fiziki, hizmete yonelik ve egitim eksikligi bulundugundan dolayi kalite puani ve
verimlilik oranlar1 diger hastanelere gore diisiik ¢cikmaktaydi. Bu durum hem yonetimi hem de
hastane personelini olumsuz etkilediginden ve ayni zamanda hizmette kaliteyi dolayisiyla
hem hasta memnuniyetini artirmak, hem de Saglik Bakanligi Hizmet Kalite Standartlarina
gore Hizmet Kalite Katsayisi ve verimlilik oranim1 artirmak amaciyla “Kalite Egitim

Danigmanlig1” hizmeti alimina karar verilmistir.

4.2.2 Kalite Egitim Damismanhg Hizmeti Satin Alinmasi

Aydin Ziibeyde Hanim Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Kalite Egitim
hizmeti ve danismanlii veren profesyonel sirketlerden 4734 sayili Kamu Ihale Kanunu

kapsaminda hizmet alim ihalesi agarak “Kalite Egitim Danigsmanligi” hizmeti almaya karar
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vermistir. Agilan ihale sonucu, ihale sartlarin1 yerine getiren istekli danigsmanlik firmalarindan
ihale komisyonunca ihale birincisi olarak ilan edilen firma ile s6zlesme imzalanmistir. Egitim
ve Danigsmanlik hizmeti isinin siiresi imzalan sézlesmede ihaleye uygun olarak 6 ay olarak

belirlenmig ve Kalite Egitimi Danigmalig1 hizmeti alinmaya baslanmustir.
4.2.3 Kalite Egitim Calismalar1 Kapsaminda Yapilan Faaliyetler

Alinan Kalite Egitimi Danigmanligi kapsaminda, Aydin Ziibeyde Hanim Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi bilinyesinde ilk olarak bir Kalite Y6netim Birimi ve
komisyonu olusturulmustur. Kadin dogum hastaliklar1 uzmani hekim, hastane miidiiri,
pratisyen hekim, hastane midiir yardimcisi, baghemsire yardimcisi, tibbi sekreter’ den
meydana gelen bu ekip gerceklestirilen tiim toplantilara katilmis ve kalite ¢alismanin tim

dokiimanlarmni diizenlemis ve sorumlugunu yiiriitmiistiir.

Yapilan tiim toplantilara kalite komisyonuna ilaveten ilgili birimin sorumlusu da
bizzat katilmistir. Boylece yasal mevzuat dogrultusunda tiim birimlerin siire¢ haritalar
cikarilmistir. Cikarilan silire¢ haritalarina uygun olacak sekilde, birimlerde kullanilan tibbi
cihazlarin kullanim talimatlari, ¢aliganlarin gorev tanimlari, prosediirler ilgililerin kolayca

ulasabilecegi yerlere konulmustur.

Kullanilan tiim tibbi cihazlarin kalibrasyonu yetkili firmalara yaptirilmis, kullanicilara
takip sorumlulugu verilmistir. Ayrica ISO 9001:2000 Temel Bilgilendirme Egitimi, ISO
19011 I¢ Denetci Egitimi, Basing Kalibrasyonu, Genel Metroloji ve Kalibrasyon Egitimi, Is1

Kalibrasyonu egitimleri ilgililere sertifikali olarak verilmesi saglanmistir.

Yapilan bu ¢alismalar siiresince bir kez I¢ Denetim gergeklestirilmis. Yapilan bu i¢
denetim sonucu, diizeltici/Onleyici faaliyetler gergeklestirilmis ve gerekli diizenlemeler

yapilarak, aksakliklarin ortadan kaldirilmaya ¢aligilmistir.
Yapilan fiziki diizenlemeler sonucunda birimler daha rahat isler hale gelmis, calisanlar

rahatlatilmistir. Danisma ve dinlenme boéliimleri agilarak hasta ve yakinlarin memnuniyeti

saglanmistir. Tetkik i¢cin numune nakillerinde ve kabullerinde getirilen standartlar sonucunda
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hatalar en aza inmis, bu konuda olusan sorunlarda direkt sorumlularin haberdar olmasi

saglanmustir.

Tiim bu caligmalarla beraber hastane bilgi sistemi otomasyonu programina kalite
modiiliiniin eklenmesi saglanmistir. Bu sayede kalite politikasi tiim birimlerin ekraninda yer
almistir. Ayrica tiim birimlerin dokiimanlar1 bu modiilden ulasilabilir hale getirilmistir. Tetkik
istemleri, malzeme talepleri, duyurular da hastane bilgi sistemi otomasyonu programi

modiiliinden yapilabildigi i¢in kirtasiye islemleri ortadan kalkmuistir.

Malzeme istemleri acil ve haftalik olmak {izere diizenlendiginden islemler daha
diizenli olarak takip edilmektedir. Genel duyuru ve mesajlar personele hizli bir sekilde

ulastirilabilmektedir.

4.3 STIPOC SUREC HARITALAMA UYGULAMASI

Aydin Ziibeyde Hanim Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Kalite Yonetim
birimi (Hastane Miidiiri, Kalite Dokiiman Sorumlusu, Sekreter, Kadin Dogum uzmani,
Pratisyen hekim, bashemsire yardimcisi) hangi birimde uygulama yapilacaksa o birimin

sorumlu personeli olmak {izere uygulama ekibi olusturulmustur.

Aydin Ziibeyde Hanim Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi birimlerin
siire¢ haritas1 (Ek 3) kalite calismalar1 kapsaminda hazirlanmigtir. Hazirlanan bu siireg
haritalarindan Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi Proses Akis Semasi, Acil Poliklinigi
Proses Akis Semasi, Yatakli Tedavi Hizmetleri Proses Akis Semasi, Ameliyathane Proses
Akis Semasi, Laboratuar Proses Akis Semasi, Dogumhane Akis Semasi ve Yeni Dogan
Unitesi Proses Akis Semalar1 Akis Semasi ele alinarak bu siireglerin SIPOC haritalandirilmasi

yapilmistir (Ek 3).
Gergeklestirilen SIPOC siire¢ haritalandirmada her bir siire¢ akis semasi incelenerek

yapilan akis semasi; Tedarikgiler (S), Girdiler (I), Siire¢ (P), Ciktilar (O) ve Miisteriler (C)

olmak iizere 5 ayr1 boliime ayrilarak SIPOC siire¢ tablosu olusturulmustur (Ek 3).
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4.4 KURUMSAL PERFORMANS KATSAYISININ BULUNMASI

Gergeklestirilen kalite ve siirec iyilestirmeleri ¢aligmalarindan 6nce kurum performans
katsayist Ek 3 Tablo 4.15 de yer alan degerlerden yararlanilarak asagidaki sekilde

hesaplanmaistir:

Kurumsal Performans Katsayis1 = (Muayene Erisim Katsayisi+Kurum Altyapr ve
Siire¢ Degerlendirme Katsayisi+Hasta ve Yakinlar1 Anket Katsayisi+ Kurum
Verimlilik Katsayisi+Kurum Hedef Katsayist) /5
Kurumsal Performans Katsayis1 = ( 1,00+0,2648+0,945+0,979+0,887) /5
=4,0758/5
=0.815

Gergeklestirilen kalite ve siireg 1iyilestirmeleri c¢alismalarindan sonra kurum
performans katsayisi Ek 3 Tablo 4.16 de yer alan degerlerden yararlanilarak asagidaki sekilde

hesaplanmaistir:

Kurumsal Performans Katsayis1i = (Muayene Erisim KatsayisitHizmet Kalite
KatsayisitMemnuniyet Katsayisi+ Kurum Verimlilik Katsayis1) / 4
Kurumsal Performans Katsayis1 = (1,00+0,9649+0,9468+0,90)/4

=3,8117/4

=0,9529

Ek 3 Tablo 4.15°deki Hizmet Kalite Katsayisi disindaki biitiin parametreler kurum
istatistiki verilerinden alinmigtir. Hizmet Kalite Katsayis1 (6nceki adiyla; Kurum Altyap1 ve

Siire¢ Degerlendirme Katsayis1) 6l¢iimiinii yaptigimiz anketin degerlendirmesidir.
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TARTISMA

5. TARTISMA

Aydin ilinde hizmet veren Ziibeyde Hanim Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar
Hastanesinin tiim faaliyetleri Saghik Bakanligi Saglikta Performans ve Kalite Yonergesinin
Hizmet Kalitesi Standartlari’na uygun hale getirmek i¢in gergeklestirilen bu caligma ile

incelenerek siirecler yeniden olusturulmustur.

Gergeklestirilen stirekli iyilestirme, siire¢ akis semast ve SIPOC Siire¢ Haritalama ile
hastane faaliyetleri puanlandirilmaya ve degerlendirilmeye uygun hale getirilerek daha once

var olan problemler ortadan kaldirilmastir.

Yapilan uygulamada siiregleri iyilestirirken SIPOC Siire¢ Haritalama tekniginden
faydalanilmistir. Yapilan iyilestirmeler 6ncesi ve sonrasi ayri ayri Saglik Bakanligi Hizmette

Kalite Standartlar1 rehberinde yer alan anket uygulanmistir (EK 1).

Elde edilen anket sonuglarina gore hesaplanan kurum hizmet kalite katsayisi ve
kurumsal performans katsayilarinda onemli iyilesmeler saglanmistir. Faaliyetlerde yapilan
tyilestirmeler sonucunda kurum kalite hizmet puani ve kurumsal performans katsayilarinda
gerceklesen artislar, hastane calisanlarinin aldigi doner sermaye paylarina olumlu katki

yapmuistir.

Ulkemize hastane isletmelerinde hizmet kalitesinin iyilestirilmesi {izerine gecmis
yillarda yapilan calismalar incelendiginde daha once gercgeklestirilen g¢aligmalarda bulunan

sonuclarin calismamizin ortaya koydugu sonuglari destekler nitelikte olduklar1 goriilmektedir.

Gedikli’nin 1998 yilinda gergeklestirdigi arastirma sonucuna gore saglik sektoriinde
kaliteli hizmet verilmesinde personel faktoriiniin dnemli bir faktor oldugu bulunmustur [38].
Karahan’in 2000 yilinda yaptigi calismada kamuya ait saglik isletmelerinde goriilen
problemlerin ¢oziimiin toplam kalite ilkelerinin uygulanmasi ile ¢oziilecegine isaret
edilmektedir [39]. Duran’in 2007 yilinda gergeklestirdigi calismada ise saglik hizmet

kalitesinin iist yonetimin liderliginden, orgiitsel isbirliginden, teknoloji liderliginden, isgiicii
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motivasyonundan, isgliciinlin gelisiminden, siirekli iyilestirme i¢in bilgi analizinden ve
hastane kalite performansindan dogrudan ve pozitif olarak etkilendigi bulunmustur [40].
Demirel tarafindan 2008 yilinda yapilan arastirmada yatakli tedavi kurumlarinda kaliteyi
artirma c¢alismalarina hiz verilmesi ve Toplam Kalite Yonetim Felsefesini tim personele
asilanmasiyla saglik sektoriinde hizmet kalitesinin siirekli daha iyiye gotiirecegi tespit

edilmistir [41].

Hastanelerde daha 6nce yapilan “Siirekli lyilestirme Calismalari”na bakildiginda farkl:
yontemler izlendigi goriilmektedir. Saglik sorunlarinin ¢dziimlenmesi i¢in bir hastane
poliklinigine basvuruda bulunan bir hasta, tan1 ve tedavi hizmetlerinin yiiritiildiigi bir
siiregten gegmektedir. Poliklinik yonetiminin gorev ve sorumluluklarini yerine getirebilmesi
icin kaynaklara (hekim, hemsire, uygun g¢alisma ortami, ara¢ gere¢, enformasyon, sarf
malzemeleri vb. ) gereksinimi vardir. Tan1 ve tedavi siireci sonunda hastanin sorunlarina
¢Ozlim yollar1 bulunmas1 veya farkli bir prosese (yatirilarak tedavi, hastaliga 6zel bir saglik
kurulusuna havalesi vb.) gonderilmesi gerekebilir. Her siirecte bireyin saglik sorunlarinin
karsilanmasinda arzu edilen bir sonu¢ elde edilebilmesi i¢in girdi o6zelliklerinin 1iyi

belirlenmesi gerekmektedir [42].

Hastane Ust Yonetimi, hizmetin gereklerini, gelistirme planlarin1 ve kontrollerini
iceren asamalari, hedefleri, sorumluluklar1 belirlemektedir. Bu planlama siirecinde asagidaki

asamalar izlenmektedir [43] :

. Mevcut durumun analizi

. Boliimlere duyurulmasi

. Uygulamayla ilgili boliim goriislerinin alinmasi

. Boliimlerden gelen goriislerin entegrasyonu

. Hastane iletisim ve performans iyilestirme politikasinin hazirlanmast
. Izleme ve degerlendirme faaliyetleri

. Tepe yonetim degerlendirmesi

. Yonetim gozden gecirme toplant1 kararlari

o 0 N SN Nt A W N -

. Veritabanina kayit
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Siire¢ haritalarin  ¢ikarilmasinda ve 1iyilestirme yapilacak alan ve konularin
belirlenmesinde, c¢alisanlarin katilimi ve egitiminde, yonetim katilimi ve gbzden gegirme

toplantilarinda bu adimlarla paralellik goriilmektedir.

Calismamizdaki iyilestirme caligsmalari sonucunda hasta memnuniyet orani artmis,
“Kurum Kalite Hizmet Katsayis1” 0,2648’den 0,9649’a, “Kurumsal Performans Katsayis1”
ise 0,8150’den 0,9529’a yiikselmistir. Kurum Kalite Hizmet Katsayi’ndaki bu artig SIPOC
Siireg Haritalama wuygulamasindan Once, gergeklestirilen “Saghk Bakanligi Saglikta
Performans ve Kalite Yonergesinin Hizmet Kalitesi Standartlar” dlgiimiiniin SIPOC Siireg
Haritalama uygulamasi sonrasi gergeklestirilen dl¢iim sonucu elde edilen katsayidaki artisi
ifade etmektedir. SIPOC Siire¢ Haritalama Teknigi uygulamas: Aydin Ziibeyde Hanim Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesinin siire¢lerinin iglevsel olarak dogru tanimlanmasini
ve birbirini etkileyen siireglerin belirlenmesini saglamigtir. Bu faaliyetler sirasinda
tyilestirilmesi gereken noktalar tespit edilerek, biliyiik 6l¢iide iyilestirmeler yapilmistir. Ayrica
tekrarlanan faaliyetler, birbiri ile ¢elisen ve gereksiz siirecler oldugu tespit edilerek; bu

stirecler diizeltilerek yeniden tasarlanmistir.

Gergeklestirilen ¢alismada SIPOC Siire¢ Haritalama Teknigi saglik hizmeti veren bir
isletmede Tirkiye’de ilk defa uygulanmistir. Bu nedenle gergeklestirilen ¢alisma kendi
alaninda 06zgilin bir calismadir. SIPOC Siire¢ Haritalama Teknigi ve is akis semalari
yardimiyla siirecler net bir sekilde tanimlanarak gorev tanimlari ilgili yasal diizenlemeler

ger¢evesinde diizenlenmistir.

Uygulama oncesinde Saglik bakanligi Saglikta Performans ve Kalite Ydnergesinin
hizmet kalite standartlarina gore belirlenen eksiklikler; yasal mevzuat cergevesinde fiziki
mekan diizenlenmesi, malzeme temini, personel egitimleri kalite standartlarina gére yapilan
tibbi cihaz kalibrasyonlar1 gibi iyilestirmelerle biiylik Olclide giderilmistir. Giderilemeyen
eksikliklerse; binanin fiziki durumundan kaynaklanan imkansizliklar, kamu hastanesi olmasi
nedeniyle mevcut personel ile ¢alisma zorunlulugu, 6zel izne tabi satin alimlarin uzun siireg

almasi, yasal mevzuattan kaynaklanan prosediirlerin ¢oklugu gibi islemlerdir.
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Uygulamamizda kullanilan SIPOC Siire¢ Haritalama Teknigi ile tespit edilen siirecler
ve iyilestirme yapilmasi gereken siireglerde yapilan diizenlemelerle Saglik Bakanlig1 Saglikta
Performans ve Kalite Yonergesine gore hesaplanan Kurumsal Performans Katsayisi, Kurum
kalite hizmet katsayist gibi parametrelerde artis saglanmistir. Bu parametrelerdeki artis ve
yapilan olumlu degisiklikler onemli 6lgiide hem kullanilan yontemin hem de iyilestirme
siirecini ylriiten ekibin basarisidir. Kullanilan uygulama yontemi ile birbirini etkileyen
stireglerle, iyilestirme yapilmasi1 gereken siirecler ve ¢oziilmesi gereken problemler
belirlenmistir. Bu problemlerin nasil ¢oziime kavusturulacagi, siireglerdeki iyilestirilmenin
nasil olacagi uygulama siirecini yiirliten kalite yonetim ekibinin gosterdigi 6zverili caba,
sistemi ve kurumu iyi tanimalar1 sayesinde basari ile tespit edilmistir. Bu ekip, her hangi
slirece ait bir iyilestirme planlarken o birime ait calisanlarla bizzat ¢alisarak, birim ¢alisanlarin
onerilerini dikkate alarak diizenlemeleri yapmistir. Boylece hem siirece ait gercekgi

iyilestirmeler planlanmig, hem de siireg iyilestirmeleri calisanlar tarafindan benimsenmistir.

Aydin Ziibeyde Hanim Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesinde c¢alisan
personelin ¢ogunlugu kamu merkezi atamasiyla ise alindigindan, mevcut personelin
degistirilmesi s6z konusu degildir. Ayrica personeli basaris1 dogrultusunda degerlendirmek de
miimkiin olamamaktadir. Sadece sorumluluk sahibi, isinde basarili personele daha fazla is
yiikleyerek onlardan daha fazla yararlanma yoluna gidilmektedir. Uygulama siirecinde de
mevcut personele egitim verilerek hizmet kalitesi konusunda bilinglenme saglanmistir.
Sorumluluklari fazla olan personelden se¢me yapilmis, bu personellere gorev alanlarina gore

i¢ tetkik, tibbi cihazlarda kalibrasyon egitimleri aldirilmistir.

Mevcut hastane hizmet binasinin eski olmasi nedeniyle Bayindirlik Bakanliginca
yaptirilan depreme dayaniklilik testleri raporlarinda binaya fiziki giliglendirme yapilmasi
gerektigi belirtilmistir. Saglik Bakanliginin giiclendirmenin ekonomik olmayacagi karari ile
baska bir arazide yeni bir bina yapilmasi planlamasini yapmig, mevcut binada fiziki tadilat
yapilmasi uygun bulunmamustir. Bu nedenlerden dolay1 Saglik Bakanlig1 Saglikta Performans
ve Kalite Yonergesine gore nitelikli hasta odasi olarak kabul edilen tek yatakli, icinde wc ve
banyo bulunan odalar yapilamamustir. Ayrica elektrik ve sihhi tesisati da eski oldugundan
yenilenememistir. Buna bagl olarak da lavabo, klima gibi ek donanimlar hasta odalarina

konulamamustir.
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SIPOC Siire¢ Haritalama uygulamasi1 dncesi; hastane personeli gorevliler tarafindan
hastane mutfaginda hazirlanarak sunulan yemek hizmeti ile ilgili hizmetin verilmesi esnasinda
yemegin bazen yetersiz gelmesi, bazen artmasi, yemeklerin begenilmemesi, dagitimda
aksamalar gibi sorunlarla karsilagildigi, 6zellikle dogum hastalarinin acil olarak yogun geldigi
hafta sonu giinlerinde yemeklerin yetersiz gelmesi, yemek hizmeti hastanede kadrolu asg1
olmadig1 i¢in hizmetli kadrosundaki personellere yaptirildigi gibi olumsuzluklar c¢alisan
personel, hasta ve yakinlarinca ifade edilmistir. Yemek hizmeti sunumu siirecindeki bu
problemlerin ¢oziimii i¢in yemek hizmet alimi planlanmis; sartnameleri hazirlanarak Kamu
Thale Kanunu ve ilgili hiikiimlerince ihalesi gergeklestirilmistir. Yemek hizmet aliminda
sertifikali, diplomali ascilar calistirilarak hasta ve c¢alisanlardan olumlu geri bildirim

alinmustir.

Kurumsal performans katsayis1 ve kurum verimlilik katsayisinda yasanan bu
yukselisle hastane doner sermayesinden personele yapilan ek 6deme miktarinda Onemli
Olciide artis gerceklesmis olup, bu da personelin motivasyonunu ve orgiitsel bagliliklarini

belirgin bir sekilde artirarak, hastalara yonelik davranislarinda 6nemli iyilesmeler saglamistir.

Bu durum hastane igerisinde gorev alan herkesin goniillii katilimiyla baslayan, siirekli
egitimlerle islerlik kazanan Kaizen- Siirekli lyilestirme stratejisi; sundugu egitimlerle
calisanlara yarar saglayarak, bilgi ve yeteneklerini gelistirerek motivasyon ve basarilarini

arttirarak insan kaynaklarini gelistirilmesini saglamaktadir [44].

Kaliteli hizmet ve hasta beklentilerinin géz oniinde bulundurulmasi agisindan artik
hastaneler maddi kaynaklarini, insan kaynaklarin1 planlamak, orgiitlemek belirlenen hedefler
dogrultusunda caligmak, tiim kaynaklarini en etkin ve verimli bir sekilde kullanmak
zorundadir. Hizmet sunulan hasta kitlesin tanimlanmasi ve kurumlara hasta yonelimli bir
hizmet anlayisinin kazandirilmasi eldeki kaynaklarin dogru alanlarda kullanilmasini miimkiin

kilacaktir.
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SONUC VE ONERILER
6. SONUC VE ONERILER

Glinlimiizde isletmelerin verimliliklerini artirarak rakipleriyle basa ¢ikabilmeleri ve
varliklarini siirdiirebilmeleri, kaliteli {iriin ve hizmet sunumunu gerekli kilmaktadir. Diger
sektorlerde oldugu gibi hizla doniisen ve giderek daha rekabetgi hale gelen saglik sektoriinde
faaliyet gosteren hastanelerin sunduklari hizmetlerin kalitesinin 6l¢iilmesi ve iyilestirilmesi
onemli bir zorunluluk haline gelmistir. Saglik isletmelerinde hizmet kalitesinin dl¢iilmesi ve
degerlendirilmesi 0Ozellikle kamu hastanelerinin sinirli kaynaklarin etkin bir bigimde
kullanilmast yoluyla maliyetlerinin disiiriilmesinde, rekabet avantaji elde edilmesinde, hasta
beklentilerinin kargilanmasinda ya da asilmasinda 6nemli katkilar saglayacaktir. Hastanelerin
sadece kendi yasamlarini degil insanlarin da yasamlarini saglikli bir sekilde stirdiirebilmeleri

icin, kaliteyi tiim siireclerine yansitmalar1 gerekmektedir.

Hastanelerin kaliteli hizmet sunumuna etki eden iki 6nemli faktér bulunmaktadir.
Bunlar; etkili bir yonetim anlayis1 ve insan faktoriidiir. Etkili bir yonetim; kaliteyi odak
noktasina almig, hizmette siirekli daha iyi olmay1 hedefleyen ve miisteri memnuniyetine 6nem
veren bir yonetim bi¢imidir. Siirekli iyilestirme stratejisi, hastanede c¢alisan herkesin
katilimin1 ve c¢alisanlarin fikir ve Onerileriyle hizmet siireglerinin siirekli iyilestirilmesini

saglayarak, kaliteli hizmet sunumuyla hastanenin verimliligini artirmaktadir.

Bu tez calismasi kapsaminda daha once saglik sektoriinde ve hastane isletmelerinde
kullanilmayan SIPOC Siire¢ Haritalama Teknigi kullanilarak stiregler haritalandirilmistir.
Hastanedeki hizmet kalitesini 6lgmek amaciyla Saghk Bakanligi Hizmet Kalite Standartlar
kriterleri anketi SIPOC Siire¢ Haritalama Tekniginin uygulanmasi 6ncesinde ve sonrasinda
uygulanmistir. Anketler sonucunda hastanenin hizmet kalite katsayisi her iki durumda da

hesaplanarak yapilan kalite ve siire¢ iyilestirme ¢alismalarinin faydalar1 gézlenmistir
Calisma, hem kullanilan yontemin hastanelerde ilk defa kullanilmasi, hem de kamu dal

hastanesinde uygulanmasi, ayrica Aydin Ziibeyde Hanim Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1

Hastanesinin fiziki sorunlarina yonelik iyilestirmeler igerdiginden 6zgiin bir caligmadir.
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Izlenen yontem farklilig1 olsa da siirec iyilestirme konulu ¢alismalarla personel egitimleri,

gontlli katilim, motivasyon konularinda paralellik gostermektedir.

Gergeklestirilen siire¢ iyilestirme toplantilarina kalite komisyonuna ilaveten ilgili
birimin sorumlusu da bizzat katilarak yasal mevzuat dogrultusunda tiim birimlerin siireg
haritalar1 ¢ikarilmistir. Cikarilan siire¢ haritalarina uygun olacak sekilde, birimlerde kullanilan
tibbi cihazlarin kullanim talimatlari, calisanlarin gdrev tanimlari, prosediirler ilgililerin

kolayca ulagabilecegi yerlere konulmustur.

Hastanede gorev alan ve deger yaratan tiim calisanlara gerekli egitimin verilmesi ve
kendinden beklenen sorumluluklarin1 yerine getirmesi, hastanenin genel hizmet kalitesinin
iyilestirilmesi ve hasta tatmininin saglanmasi acisindan stratejik Onem tasimaktadir.
Calisanlara ozellikle, hastalarin genel olarak memnuniyetsizligine yol acan faktorler dikkate

alinarak egitimler verilmelidir.

Kalite calismalar1 kapsaminda hastane personelinin tamamu ile yapilan ISO 9001:2008
Temel Bilgilendirme Egitimi; hastane personelinde kalite kavramu ile ilgili genel bir bilincin
olusmasini saglanmistir. Tibbi ve idari olmak iizere tiim birimlerin 6ncelikli sorumlulari ile
gerceklestirilen siireg egitimleri ve hastane birimlerinin periyodik denetimleriyle siire¢
iyilestirmenin uygulanip uygulanmadig: test edilmistir. Hastanede 6zellikle polikliniklerde
kargasaya neden olan tekrarlanan islemler ve uygulamalar diizenlenmis, hastalarin her iglem

birimine bir kez gitmesi saglanmustir.

Birimlerin duvarlarinda olan c¢esitli gayri resmi ilan ve talimatlar toplanarak sadece
ilgililerin ulagabilecegi yerde resmi bir sekilde muhafaza altina alinmiglardir. Hastalara
yonelik olarak kurum bilgilendirme brosiirleri bastirilmig, irtibat numaralar1 belirtilmistir.
Hastane icerisinde yonlendirme levhalar1 konulmus, danigsma birimi ve bekleme yerleri

diizenlenmistir.

Hastaneye gelen hastalara periyodik olarak el hijyeni ve emzirme egitimleri verilmeye

baslanmigtir. Ayrica goreve yeni baslayan personele oryantasyon egitimi, diger c¢alisan
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personele de el hijyeni, enfeksiyon egitimleri diizenli ve planhi olarak verilen egitimler

kapsamina alinmistir.

Kullanilan tiim tibbi cihazlarin kalibrasyonu uluslar arasi diizeyde izlenebilirligi olan
yetkili firmalara yaptirilmis, kullanicilara takip sorumlulugu verilmistir. Yapilan fiziki

diizenlemeler sonucunda birimler daha rahat isler hale gelmis, calisanlar rahatlatilmistir.

Tiim bu caligmalarla beraber hastane bilgi sistemi otomasyonu programina kalite
modiiliiniin eklenmesi saglanmistir. Bu sayede kalite politikasi tiim birimlerin ekraninda yer
almistir. Ayrica tiim birimlerin dokiimanlar1 bu modiilden ulasilabilir hale getirilmistir. Tetkik
istemleri, malzeme talepleri, duyurular da hastane bilgi sistemi otomasyonu programi

modiiliinden yapilabildigi i¢in kirtasiye islemleri ortadan kalkmistir.

Tim bu iyilestirme g¢alismalar1 sonucunda hasta memnuniyet orani artmis, Kurum
Kalite Hizmet Katsayist 0,2648’den 0,9649’a (EK 1), Kurumsal Performans Katsayis1 ise
0,8150’den 0,9529°a (Tablo 4.15) yiikselmistir. Kurum Kalite Hizmet Katsayis1 ve Kurumsal
Performans katsayisinda yasanan bu yiikselisle hastane doner sermayesinden personele
yapilan ek 6deme miktarinda onemli Olclide artis gergeklesmis olup, bu da personelin
motivasyonunu ve Orglitsel baglilik duygularimi belirgin bir sekilde gelistirerek , hastalara

yonelik davranislarinda 6nemli iyilesmeler saglamistir.

Tim siire¢ iyilestirmeleri, hastalarin gelecekteki davranislar1 iizerinde etkili olup,
yiiksek hizmet kalitesi ve hizmet degeri hastalar1 pozitif davranmaya sevk edecektir. Hastalar
gelecekte herhangi bir hastalik durumunda yine ayni hastaneyi tercih edecek, ziyaret ettikleri
hastaneyi arkadaglarina tavsiye edecek ve kendilerini o hastanenin sadik birer miisterisi olarak

adlandiracaklardir.

Sonug olarak Hastane Yonetimi; idari ve kontrol goreviyle hastane fonksiyonlarinin
bir biitlin olarak siirekli iyilestirilmesine ortam yaratma sorumluluguna sahiptir ve Kanun ve
yonetmeliklere uyarl i¢ ve dis miisteri ihtiya¢c ve beklentilerine odaklanmali, ¢alisanlarinin
bilgi ve beceri potansiyellerini optimal diizeyde kullanmalar1 saglamalidir. Yapilacak i¢ ve dig

denetimler sonucu, diizeltici/Onleyici faaliyetler gerceklestirilmeli ve gerekli diizenlemeler

99



yapilarak stiregler dinamik bir sekilde kontrol altinda tutulmalidir. Ayni sorunla ilgili
tyilestirmeleri hastane yonetiminin takip edebilmesi i¢in birimler arasi iligskiler SIPOC’a gére
takip edilmelidir (EK 2). Hastane ¢alisanlarinin; bilgi ve becerilerini hizmetlerine yansitmalari
saglanirken, siire¢lerin dogru ve aksamadan islemesi i¢in siirekli iyilestirme faaliyetlerine
onem verilmelidir. Siire¢lerde yapilan siirekli iyilestirme gelisen saglik sektoriinde rekabet

avantaji yaratmak i¢in miisteri memnuniyetini saglamak agisindan oldukca énemlidir.

Bu calisma, hastalarin gelecekte de hastaneyi kullanmaya devam etmelerini saglamak,
rakip hastanelere gitmelerini engellemek amaciyla siire¢lerin dogru tanimlanmasi, birbirini
etkileyen siireclerde gereksiz tekrarlarin ortadan kaldirilarak sadelestirilmesiyle biitiin
siireglere yansiyacak iyilestirmelerin yapilmasi, personelin egitilmesi, siirekli iyilestirme
caligmalarina calisanlarin her kademesinden goniillii katilimi, tepe yonetimin siirece sahip

¢ikmasi ve personeli motive etmesi agisindan hastane yoneticileri igin yol gosterici olacaktir.
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EKLER

EK 1 - Hizmet Kalite Katsayis1 Anketi [47]

Iyilestirme | Tyilestirme
Calismalarin- | Calismalarin-
dan Once dan Sonra
z Z
< =
%} P]
Sira HIZMET KALITESI § E
no STANDARTLARI g E
I I
. ] ] £ld | |88 |z|&8
POLIKLINIK HIZMETLERI
1 |Hasta kayit birimi hizmet sunumu icin
gerekli sartlar: karsilamahdir.
1.1 |Hasta kayit birimi, kolaylikla goriilebilecek ve 4| x Y
ulagilabilecek bir yerde bulunmalidir.
1.2 |Hasta kayit biriminin, her yonden kolayca fark 4 X X
edilebilen ve okunabilen bir tabelasi olmalidir.
1.3 |Hasta kayit birimi, hasta ile dogrudan iletisimi
saglayacak bi¢cimde {istii ve etrafi agik
(camekan veya benzeri bir bariyerin olmadigi) | 8 X X
masa ve sandalyelerden olusan ve hasta ile
karsilikli oturulabilir bir tasarimda olmalidir.
1.4 |Hasta kayit biriminde hastanede verilen
hizmetlerin tanitimi ile ilgili kitapgik ve 2 X X
brostirler bulundurulmalidir.
1.5 |Hasta kayit biminine iligkin alanlarda yeterli
4 X X
oturma gruplar1 bulunmalidir.
1.6 |Yaslilar ve engelli vatandaslarin 6ncelikli
oturabilmelerine yonelik diizenleme 4 X X
yapilmalidir.
1.7 |Hasta kayit biriminde gorevlendirilecek
personel sayis1 poliklinige bagvuran giinliik
ortalama hasta sayis1 dikkate alinarak 8 X X
Bakanlik¢a belirlenen esaslara gore
diizenlenmelidir.
1.8 |Hasta kayit birimi gorevlisine, uyum egitimi,
LS o 4 X X
hasta memnuniyeti, iletisim becerileri ve
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kisilerarasi iligkiler gibi konularda hizmet i¢i
egitim verilmelidir.

1.9

Yaslilar, engelli vatandaglar ve saglik
calisanlarinin islemlerinin 6ncelikli olarak
yapilmasina iligkin diizenleme yapilmalidir.

1.10

Hasta kayit gorevlisi kurum hizmet stiregleri,
kurum calisanlar1 ve mevcut uygulamalar
(hekim segme uygulamasi ) hakkinda detayl
bilgiye sahip olmalidir.

Danmisma birimi hizmet sunumu i¢in gerekli
sartlar1 karsilamahdir.

2.1

Danigma, poliklinik alaninda, kolaylikla
goriilebilecek ve ulasilabilecek bir yerde

bulunmali ve gerekli donanima sahip olmalidir.

2.2

Danisma biriminde gorevlendirilecek personel
sayist poliklinige bagvuran giinliik ortalama
hasta sayis1 dikkate alinarak Bakanlikca
belirlenen esaslara gore diizenlenmelidir.

2.3

Danisma birimi gorevlisine, uyum egitimi,
hasta memnuniyeti, iletisim becerileri ve
kisilerarasi iligkiler gibi konularda hizmet ici
egitim verilmelidir.

24

Giincel kurum bilgi rehberi (kurum krokisi,
sunulan hizmetler, birim ve ¢alisan erisim

bilgileri) danigma biriminde bulundurulmalidir.

2.5

Danigma gorevlileri diger personelden ayirt
edilebilecek kiyafet giymeli ve yaka kart1
takmalidir.

Hastane, karsilama ve yonlendirme

hizmetlerini yeterli bir sekilde sunulmahdir.

3.1

Poliklinik bekleme alanlarinda hastaneye
basvuran giinliik ortalama hasta sayis1 dikkate
alinarak Bakanlik¢a belirlenen sayida oturma
gruplart olmalidir.

3.2

Poliklinik bekleme alanlar1 digindaki (rontgen,
kan alma tinitesi, servisler vb.) bekleme
alanlarinda hasta ve yakinlar1 i¢in oturma
gruplar1 bulunmalidir.

33

Hastane ana binasi ve tiim birimlerde
yonlendirme levhalar1 (okunabilir, goriilebilir
biiyiikliikte ve duvar renginden ayirt edilebilir
renklerde) bulunmalidir.

3.4

Yonlendirmeler iglevsel olmalidir.

S

3.5

Karsilama ve yonlendirme hizmetleri i¢in
gorevlendirilecek personel sayisi poliklinige

S

106



basvuran giinliik ortalama hasta sayis1 dikkate
alinarak Bakanlikca belirlenen esaslara gore
diizenlenmelidir.

3.6

Karsilama ve yonlendirme hizmetlerinde yer
alan her gorevliye uyum egitimi, hasta
memnuniyeti, iletisim becerileri ve kisilerarasi
iliskiler konularinda hizmet i¢i egitim
verilmelidir.

3.7

Karsilama ve yonlendirme hizmetlerinde yer
alan her gorevli diger personelden ayirt
edilebilen kiyafet giymeli ve yaka karti
takmalidir.

3.8

Poliklinik girisleri, kat girisleri ve asansor
cikislar karsisinda okunabilir boyutta ve ayirt
edilebilir renklerde hastane krokileri
bulundurulmalidir.

3.9

Hastane sundugu hizmetler, ¢alisma saatleri ve
nasil hizmet alinabilecegi konusunda etkili bir
bilgilendirme yapmalidir (web sitesi, brosiir,
tanitim filmleri, panolar, basin yayin yoluyla
bilgilendirme gibi).

3.10

Engelliler i¢in diizenlemeler yapilmis olmalidir
(asansorlerde, hastane i¢i dis1 rampalar, engelli
tuvaletleri, otopark, vb.).

3.11

Engellilere taninan dncelikleri belirten tabelalar
kolaylikla goriilebilecek yerlerde
bulundurulmalidir.

3.12

Hastalarin hizmet aldig1 boliimler(laboratuar,
gorilintiileme, kat sekreterligi, numune verme,
sonu¢ verme yerleri, vb) camekan veya benzeri
bariyerin olmadigi bir tasarimda olmalidir.

Poliklinik hizmetleri belirlenen siirede
verilmelidir.

4.1

Doktorlar belirlenen poliklinik ¢aligma
saatlerine riayet etmelidir.

4.2

Hasta kayit biriminde hastanin giin i¢inde
muayene olacagi zaman dilimi belirlenmelidir.
Belirlenen zaman dilimi saatlik (en fazla 1 saat)
olarak diizenlenmelidir.

12

4.3

Yaglilar, engelli vatandaslar ile saglik
calisanlari i¢in muayene onceligi saglanmalidir.

4.4

Kan alma birimlerinde hasta bekleme siireleri
Bakanlik¢a belirlenen siirelerde olmalidir.

Polikliniklerde hasta mahremiyetine
yeterince onem verilmelidir.
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5.1

Poliklinik odasinda muayene alani paravanla
tam olarak ayrilmis ya da hasta muayene
sedyesi etrafi ayakli perde ile tam olarak
kapanabilen tasarimda olmalidir.

5.2

Poliklinik odasinda hasta varken ayni zamanda
bagka bir hasta alinmamalidir.

5.3

Poliklinik odasinda hasta varken, odada goérevli
personel disinda kimse (hasta yakin1 harig)
bulunmamalidir.

Hastalarin hekim secebilmelerine yonelik bir
diizenleme bulunmahdir.

6.1

Hekim se¢me logosu hastane girisine,
poliklinik katina ve hastalarin gorebilecegi
yerlere asilmalidir.

6.2

Hasta kabul/kayit masasi veya birimlerinde
hizmet veren brans doktor/doktorlarinin listesi
ve doktorlarin ¢alisma takvimi bulunmalidir.

6.3

Her klinisyene en az bir muayene odasi tahsis
edilmelidir.

Doktor odalar1 (muayene odalari) gereken
sartlar1 karsilamahdir.

71

Poliklinik oda kapilarina doktorun adi soyadi,
varsa uzmanlik alani1 ve unvanini belirten tabela
asilmalidir.

7.2

Doktorun hastalarini1 kabul ve muayene
edebilecegi uygun niteliklere sahip olmalidir.

7.3

Muayene esnasinda hasta mahremiyetinin
saglanmasi icin gerekli onlemler alinmalidir.

7.4

Her doktor odasinda el hijyenini saglamaya
yonelik malzeme bulundurulmalidir.

7.5

Her poliklinikte muayene olacak hastalarin ismi
veya sira numarasinin goriilebilmesi i¢in her bir
poliklinigin digina uygun elektronik sistem
konulmali ve ¢alisir durumda olmalidir.

10

7.6

Her kadin hastaliklar1 ve dogum poliklinik
odast i¢in bir ultrasonografi cihazi tahsis
edilmelidir.

7.7

Doktor, hastalarin laboratuvar sonug¢larini
poliklinikten gorebilmelidir.

7.8

Hastalarin yazili olarak laboratuar sonuglarina
ulagabilmelerine yonelik diizenleme
yapilmalidir.

7.9

Poliklinik odalar1 doktor ile hastanin karsilikli
olarak oturabilecegi bir diizenlemeye sahip
olmalidir.
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Hastane, bebek bakimi ve emzirme odasi ile
ilgili diizenlemelere sahip olmahdir.

8.1 |Polikliniklerde bebek bakim ve emzirme odasi 4 0%
olmalidir.
8.2 |Emzirme odasinda masa ve oturma grubu
4 X
olmalidir.
8.3 |Emzirme odasinda emzirme afis ve brosiirii
2 X
olmalidir.
8.4 |Emzirme odasinda alt degistirme yeri mevcut
2 X
olmalidir.
8.5 |Kadin dogum servisinde ve emzirme odasinda ) X
dogru ve yanlig emzirme resimleri olmalidir.
8.6 |"Anne Siitii ve Emzirme" egitimleri ilgili
doktor ve hemsirelerin yillik hizmet i¢i egitim | 4 X
planlarinda yer almalhdir.
8.7 |Emzirme Odasinda Lavabo olmalidir. 6 X
LABORATUAR HIZMETLERI
9 |Laboratuarlar hizmet sunumu icin gerekli
sartlar1 karsilamahdir.
9.1 |[Numune kabul ve red kriterleri tanimlanmali ve 3 X
uygulanmalidir.
9.2 [Numunelerin alindig tarih ve saat ile ayni
numunenin laboratuara kabul edildigi tarih ve | 4 X
saat kayit altina alinmalidir.
9.3 |[Calisilan tiim testlerin internal kalite kontrolii 6
yapilmalidir.
9.4 |External kalite kontrolleri yapilmalidir(External 3 b
kalite kontrolii yapilabilen testler i¢in).
9.5 |External kalite kontrol sonug raporlari
degerlendirilerek uygunsuz sonug var ise 10 X
diizeltici Onleyici ¢alismalar yapilmalidir.
9.6 |Numunelerin toplanmasi ve giivenli transferine 6 Y
iliskin talimat bulunmalidir.
9.7 |Kan alma iiniteleri ve laboratuvarda uygun tibbi ) ¥
atik kaplar1 ve posetleri bulunmalidir.
9.8 |Calisilan parametrelerin panik deger listesi
4 X
bulunmalidir.
9.9 |Panik deger bildirim talimat1 bulunmalidir. 6 X
9.10 |Tahlil/tetkik sonuglar belirlenen siirelerde
verilmelidir (Acil testler tanimlanmali ve sonug 3 X
verme siireleri hakkinda hastalari
bilgilendirecek diizenlemeler yapilmalidir).
9.11 |Kit verimlilik hesaplamas1 yapilmalidir. 6 X
9.12 |Laboratuar cihazlarinin yonetimine iliskin 3 X

talimat bulunmalidir.
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9.13

Buzdolaplarinin kalibre edilmis termometreler
aracilifiyla 1s1 takipleri yapilmalidir.

9.14

Temizlik, dezenfeksiyon, sterilizasyon
talimatlar1 bulunmali ve uygulanmalidir.

9.15

Laboratuar boliimlerinde (Eliza, Biyokimya,
Hormon vb.) ¢alisan personele calisacagi
cihazin kullanimi ve testlerin ¢alisilmasi ile
ilgili egitim verilmelidir.

9.16

Laboratuarlarin tiim siire¢lerine iligkin isleyis
prosediirii bulunmalidir.

9.17

Laboratuar giivenlik prosediirii bulunmalidir.

S

9.18

Hastanede hasta basgi test cihazlarinin (POCT)
kalite kontrol islemleri yapilarak sonuglari
degerlendirilmelidir.

10

9.19

Laboratuvarlarda kullanilan kitlerin ve sarf
malzemelerinin miad kontrolleri yapilmalidir.

GORUNTULEME HiZMETLERI

10

Tetkik sonuclar: (CT, MR ve ultrason vb.)
icin siire¢c tammmlanmahdir.

10.1

CT raporlar1 Bakanlik¢a belirlenen stirelerde
verilmelidir.

10.2

MR raporlar1 Bakanlik¢a belirlenen siirelerde
verilmelidir.

10.3

Ultrasonografi raporlar1 Bakanlik¢a belirlenen
stirelerde verilmelidir.

10.4

CT goriintiileme randevular1 Bakanlik¢a
belirlenen siireleri gegcmeyecek sekilde
verilmelidir.

10.5

MR goriintiileme randevular1 Bakanlikca
belirlenen siireleri gegmeyecek sekilde
verilmelidir.

10.6

EKO randevular1 Bakanlik¢a belirlenen siireleri
gecmeyecek sekilde verilmelidir.

10.7

Ultrasonografi randevular1 Bakanlik¢a
belirlenen siireleri gegcmeyecek sekilde
verilmelidir.

10.8

EEG randevular1 Bakanlik¢a belirlenen siireleri
gecmeyecek sekilde verilmelidir.

10.9

EMG randevular1 Bakanlikga belirlenen
siireleri gegmeyecek sekilde verilmelidir.

10.10

Her bir goriintiileme odasi i¢in hasta
mahremiyetini saglamaya yonelik soyunma
odasi veya perde/paravanla ayrilmis soyunma
alan1 olmalidir.

10.11

Riskli girisimsel islemler i¢in hasta onami1
alimmalidir.
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10.12 | Tiim goriintiileme cihazlarinin bakim ve X
kalibrasyonlari bir plan dahilinde yapilmalidir.
10.13 | Tekrar edilen ¢ekim sayilari tespit edilerek,
diizeltici ve Onleyici caligmalar yapilmalidir.
11 |Radyoloji iinitesi hizmet sunumu icin gerekli
sartlar1 tasimahdir.
11.1 |Radyoloji ilinitesinde ¢alisan personelin
dozimetre takipleri dngoriilen siirelerde X
yapilmalidir.
11.2 |Radyoloji linitesinde ¢aligan personel kursun
X
yelek kullanmalidir.
11.3 [Radyoloji iinitesinde bulunan kursun yelekler
P X
uygun nitelikte olmalidir.
11.4 |Radyoloji linitesinin TAEK lisansi olmalidir. X
11.5 |Radyasyon denetimli alanlarda gorev
yapanlarin hematolojik tetkikleri yilda en az bir X
kez yapilmalidir.
11.6 |Denetimli alanlarin girislerinde ve bu alanlarda
X
radyasyon uyari levhalar1 bulunmalidir.
12 |Kateter laboratuvarimin (koroner anjiografi
iinitesi) hizmet sunumu i¢in gerekli sartlar
tasimahdir.
12.1 |Kateter laboratuvarinda c¢alisan personelin
dozimetre takipleri ongoriilen siirelerde X
yapilmalidir.
12.2 |Kateter laboratuvarinda ¢alisan personel kursun
X
yelek kullanmalidir.
12.3 (Kateter laboratuvarinda bulunan kursun X
yelekler uygun nitelikte olmalidir.
12.4 |Kateter laboratuvarinin TAEK lisans1 olmalidir. X
12.5 |Radyasyon denetimli alanlarda gorev
yapanlarin hematolojik tetkikleri yilda en az bir X
kez yapilmalidir.
12.6 |[Denetimli alanlarin girislerinde ve bu alanlarda
X
radyasyon uyari levhalar1 bulunmalidir.
12.7 |Girisimsel islem 6ncesi kimlik dogrulama 0%
yapilmalidir.
12.8 |Girisimsel islem uygulanacak olan hastanin 0%
onay1 alinmali ve onam formu olmalidir.
12.9 (Kateter laboratuvari temizligi ve sterilizasyonu
DRSS X
ile ilgili talimat hazirlanmalidir.
12.10 |Laboratuvarda kullanilan malzemelerin
kullanim sonras1 bakim ve sterilizasyona ¥

hazirlanmasi ve sterilizasyonu ile ilgili talimat
hazirlanmalidir.
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12.11

Kateter laboratuvarina giris sterilizasyon
sartlarina uygun olmalidir.

12.12

Cihazlarin bakim ve kalibrasyonu diizenli
olarak yaptirilmali ve kayitlart saklanmalidir.

AMELIYATHANE HiZMETLERI

13

Ameliyathane hizmet sunumu icin gerekli
sartlar1 karsilamahdir.

13.1

Ameliyathanedeki tiim siireclerin igleyisine
iliskin prosediir bulunmalidir.

10

13.2

Ameliyathanelerde hasta ve personel girisi ayr1
olmalidir.

13.3

Ameliyathanenin duvar, tavan ve zeminleri
dezenfeksiyon ve temizlemeye uygun
antibakteriyel malzemelerden yapilmalidir.

13.4

Ameliyathane salonu ve yan hacimlerinin
bulundugu steril alanlarinda, pencere ve kapilar
dis ortama agilmamali ve bu alanlarda tuvalet
bulunmamalidir.

13.5

Steril, yari steril alan ve steril olmayan alanlar
belirlenmelidir.

13.6

Ameliyathanelerde sterilizasyon sartlarini
saglayacak sekilde hepafiltre veya benzeri
mikroorganizmalari siizebilen ve tutabilen
havalandirma sistemi bulunmalidir.

10

13.7

Ameliyathanedeki tiim cihazlarin baglandigi
prizler, elektrik kesintisinde jenerator devreye
girinceye kadar enerji ihtiyacini karsilamak
tizere UPS'lerle(eksternal veya internal)
beslenmelidir.

13.8

UPS'lerin diizenli olarak bakim ve kontrolii
yapilmalidir.

13.9

Ameliyathanede tibbi atiklar ve ¢copler ayri
sekilde toplanmali1 ve depolanmalidir.

13.10

Hasta yakinlari i¢in ameliyathanedeki
hastalariyla ilgili bilgi alabilecekleri bekleme
alanlart bulunmalidir.

13.11

Ameliyathanede kullanilan tiim ilaglarin ve
anestezik ajanlarin kritik stok seviyeleri ve

miad takipleri otomasyon sistemi {izerinden
yapilmalidir.

10

13.12

Ameliyathanede kullanilan tiim sarf
malzemelerinin kritik stok seviyeleri
belirlenerek miad takipleri yapilmalidir.

KLINIKLER

14

Kliniklerde Kardio Pulmoner Resiisitasyon

10
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uygulamasi icin gerekli diizenlemeler
yapilmahdir.

15

Acil ila¢ arabalarinda bulunmasi gereken
ilaclarin ve miktarlarimin bir listesi olmal,
diizenli olarak kontrolleri yapilmahdir.

16

Yesil ve kirmiz1 receteye tabi ilaclar icin
giivenlik diizenlemeleri yapilmahdir.

16.1

Yesil ve kirmizi regeteye tabi ilaclar kilit
altinda tutulmahdir.

16.2

Yesil ve kirmizi receteye tabi ilaglarin devir
teslim kayitlar1 dogrulanarak yapilmalidir.

17

Klinik/Servislerin temizlik islemlerine dair
diizenlemeler yapilmahdir.

17.1

Klinikte yer alan tiim tuvalet ve banyolarin
temizlikleri diizenli olarak kontrol edilmeli ve
temizliklerinin yapildigina dair kontrol
cizelgeleri olmalidir.

17.2

Lavabo, tuvalet ve banyolarda s1vi sabun, kagit
havlu, tuvalet kagidi ve posetli ¢cop kutusu gibi
materyal bulundurulmalidir.

18

Hasta odalar1 hizmet sunumu i¢in gerekli
sartlar1 karsilamahdir.

18.1

Her yatagin basinda tibbi gaz sistemine bagl
hasta bas1 paneli bulunmalidir. Hasta bas1
paneli bulunmayan odalarda iki hasta yatagi
basina bir adet diisecek sekilde seyyar gaz
tiipleri bulundurulmalidir.

18.2

Hasta odalarinda lavabo bulunmalidir.

S

18.3

Hasta odalarinda banyo ve tuvalet
bulunmalidir.

10

18.4

Klinik/servislerde hastalarin kullandig: tiim
banyo ve tuvaletlerde cagri sistemi
bulunmalidir.

S

18.5

Birden fazla hastanin bulundugu odalarda hasta
mahremiyetini saglayacak diizenlemeler (perde,
paravan, vb.) Bulunmalidir.

18.6

Yatakbagi baglantili ¢agri sistemi bulunmalidir.

18.7

Bos yataklar her an kullanima hazir sekilde
bulundurulmalidir.

18.8

Hastane yataklarinin kullanimi (hasta yatislari)
ile ilgili bir prosediir olmalidir.

10

SRR

19

Refakatci ve hasta yakinlar icin gerekli
diizenlemeler yapilmahdir.

19.1

Refakatcilerin hasta odalarinda istirahat
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edebilmeleri i¢in gerekli diizenlemeler
yapilmalidir.

19.2

Hasta ziyaretlerine iliskin diizenleme
yapilmalidir.

20

Hasta ve yakinlarinin egitimine dair bir
sistem olusturulmahidir.

20.1

Hastalara, tedavi siirecinde ve taburcu olduktan
sonra kullanacaklari ilaglar, beslenmeleri,
egzersizleri gibi dikkat etmeleri gereken
konular hakkinda egitim verilmelidir.

20.2

Hasta egitimlerini organize etmek i¢in bir ekip
olusturulmalidir.

21

Servis/klinige yatan sigara kullanan
hastalara sigaray1 birakma tavsiye egitimi
(brosiir, afis, yiiz yiize egitim vb.)
uygulanmahdir.

10

22

Kliniklerdeki tibbi cihazlarin (defibrilator,
EKG, tansiyon aleti, vb.) kalibrasyon
islemleri yapilmahdir.

10

YOGUN BAKIM UNITELERI

23

Yogun bakim iiniteleri hizmet sunumu icin
gerekli sartlar: karsilamahdir.

23.1

Yogun bakim siireglerine iliskin isleyis
prosediirli hazirlanmalidir.

10

23.2

Yogun bakim {initeleri i¢in hasta kabul
kriterleri tanimlanmis olmalidir.

23.3

Yatak basi tibbi gaz sistemine bagli hasta basi
paneli caligir durumda olmalidir.

234

Yogun bakim {initesindeki teshis, tedavi,
miidahale, 6l¢gme ve izleme cihazlar (
ventilatorler, monitorler, defibrilatorler vb.)
icin bakim ve kalibrasyon islemleri
yapilmalidir.

23.5

Yogun bakim tiniteleri, hasta, ziyaretci ve
hastane personelinin genel kullanim alanlar ile
dogrudan baglantili olmamalidir.

23.6

Yogun bakim {initelerinde sterilizasyon
sartlarin1 saglayacak sekilde hepafiltre veya
benzeri mikroorganizmalari siizebilen ve
tutabilen havalandirma sistemi bulunmalidir.

10

23.7

Yogun bakim {initelerinde tiim yiizeyler kolay
silinebilir, dezenfekte edilebilir ve bakteri
tutmayan nitelikte olmalidir.
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23.8

Yogun bakim {initeleri, hastalarin gorevli saglik
personeli tarafindan siirekli gozetim ve
izlenmesine uygun olarak diizenlenmelidir.

23.9

Yogun bakim iinitelerinde hasta mahremiyetini
saglamak iizere gerekli diizenlemeler (perde,
paravan) bulunmalidir.

23.10

Hasta yakinlari i¢in uygun sartlar1 tagtyan
bekleme alanlar1 bulunmalidir.

23.11

Hasta yakinlarinin bilgilendirilmesine yonelik
bir talimat hazirlanmali ve hasta yakinlarinin
gorebilecegi yerlere asilarak bilgilendirme
yapilmalidir.

23.12

Yogun bakim {initelerinde izolasyon odasi(lar1)
bulunmalidir.

10

23.13

Acil miidahele seti kolay ulasilabilecek
konumda olmal1 ve i¢indeki ekipman ¢aligir
durumda bulunmalidir.

24

Organ bagis birimi olusturulmahdar.

24.1

Hastanede organ bagisini tegvik edecek
etkinlik, afis, brosiir, vb ¢alismalar
yapilmalidir.

24.2

Hasta ve yakinlarina organ bagisi konusunda
egitimler verilmelidir.

25

Beyin oliimleri bolge koordinasyon
merkezine bildirilmelidir(Yogun Bakim
bulunan hastanelerde sorgulanacaktir).

DIYALIZ HIiZMETLERI

26

Diyaliz iinitesi hizmet sunumu i¢in gerekli
sartlar1 karsilamahdir.

26.1

Diyaliz hastalar1 i¢in nakil hizmeti verilmelidir.

S

26.2

Diyaliz makinalarinin dezenfeksiyon islemleri
her diyaliz seans1 sonrasinda yapilmalidir.

S

26.3

Personel her hasta ile temas oncesi gerekli
koruyucu 6nlemleri almalidir.

26.4

Kadin ve erkek hastalar i¢in ayr1 olmak {izere
hasta giyinme ve soyunma boliimii ile dolaplari
bulunmalidir.

26.5

Kadin ve erkek hastalar i¢in ayr1 olmak {izere
Oziirliilerin de yararlanabilecegi sekilde
diizenlenmis hasta tuvaleti ve lavabo
bulunmalidir.

26.6

Tuvalette s1v1 sabun, tuvalet kagidi, kagit havlu
ve posetli ¢cop kutusu bulunmalidir.

26.7

Tasinabilir monitdrlii elektrokardiyografi

S
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cihazi, ambu ve airway de i¢eren tam donanimli
acil miidahale seti bulundurulmalidir.

26.8

Diyaliz tedavisi goren hastalarin ayda en az bir
defa tibbi muayeneleri Hemodiyaliz Sorumlu
Uzman Tabibi tarafindan yapilmali ve kayit
altina alinmaldir.

26.9

Diyaliz tedavisi géren hastalara tedavinin
gerektirdigi hususlarda egitimler verilmelidir.

26.10

Her ayin basinda diyaliz hastalarinin kt/v veya
URR degerleri hesaplanmalidir.

2611

Hastalar sorumlu tabip tarafindan; tedavi seanst
sirasinda tibb1 yonden izlenmeli, her diyaliz
seansinda hastanin dosyasina giinliik gézlem
notu kaydedilmelidir.

26.12

Hemodiyaliz merkezleri kullandiklar1 sularin,
aritma sonrasi drneklerinin ii¢ ayda bir
bakteriyolojik ve alt1 ayda bir kimyasal
analizlerini ilgili mevzuata gore ruhsati bulunan
kamu ya da 6zel laboratuarlarda yaptirmali ve
analiz sonuglariin Avrupa Birligi
farmakopedansina uygun oldugu
belgelenmelidir.

26.13

Diyaliz merkezlerinde ¢alisan personel alt1
ayda bir rutin olarak HCV antikoru, Hbs Ag ve
Hbs Ab, HIV 1+2 antikoru tayin testleri ve
diger benzer bulasic1 hastaliklar taramasindan
gecirilmeli; gerekli koruyucu tedbirler alinmali,
gerektiginde tedavileri yaptirilmali ve kayitlar
tutulmalidir.

26.14

Diyaliz merkezinde enfeksiyonlarin kontrolii ve
Onlenmesine yonelik bir program olmali ve bu
konuda personele egitim verilmelidir.

26.15

Hbs Ag(+) hastalar1 ayr1 oda ve ayr1
makinelerde, HCV Ab(+) hastalar ise ayr1
makinelerde hemodiyalize alinmalidir.

26.16

Hasta tedavi, miidahale ve bakim siireglerinde
kullanilmak tizere personel icin yeterli sayida
maske, gozlik, eldiven, boks gomlegi, vb.
ekipman bulundurulmalidir.

ACIL SERVIS HIZMETLERI

27

Acil servis hizmet sunumu icin gerekli
sartlar1 karsilamahdir.

27.1

Hastane disinda acil servise ulasimi
kolaylastiric tabela ve yonlendirici igaretler
bulunmalidir.

27.2

Acil servis girig tabelasi, hastane disindan
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goriilebilir olmali ve ambulans veya diger
araclarin ulagiminin kolay oldugu ayr1 bir girisi
bulunmalidir.

27.3

Acil servis giriginin iistii kapali olmalidir.

27.4

Acil servis girisi, engelli vatandaslar i¢in
erigimi kolaylastirici uygun sartlar1 tagimalidir.

27.5

Acil servis giriginde hasta transferini
kolaylastirict onlemler alinmalidir.

27.6

Acil servis siireglerinin igleyisine iligkin
prosediir hazirlanmalidir.

27.7

Acil serviste, ¢alisir durumda sedyeler ve
tekerlekli sandalyeler bulunmalidir.

27.8

Ayr1 bir resiisitasyon odas1 bulunmalidir.

Ml x| x| x|

27.9

Odalardaki her yatak basinda oksijen ve vakum
paneli olmalidir; bu sart karsilanamadigi
takdirde her iki yataga bir tane diisecek sekilde
mobil oksijen tiipleri ve vakum cihazlar1
bulunmalidir.

S

27.10

Muayene, miidahale ve miisahede odalarinda
hasta mahremiyetine yonelik diizenleme
bulunmalidir (perde, paravanla ayirma gibi).

27.11

Hasta tedavi, miidahale ve bakim siire¢lerinde
kullanilmak tizere personel icin yeterli sayida
maske, gozlik, eldiven, boks gomlegi, vb.
ekipman bulundurulmalidir.

27.12

Acil miidahale ekipmaninin bulundugu etejer/el
arabas1 hazirlanmalidir.

27.13

Miisahede yataklarinda hastanin rahatlikla
ulagabilecegi cagri zili/diigmesi bulunmalidir.

27.14

Acil serviste calisan saglik hizmetleri sinifi
personeline CPR (Kardio Pulmoner
Resusitasyon) egitimi verilmeli ve bu egitim
yilda en az bir kez tekrarlanmalidir.

27.15

Acilde calisan personelin unvan ve iletisim
(unvan, telefon, adres, vb) bilgileri kayitl
olmalidir.

27.16

Acil serviste icap¢i ve diger uzman doktorlarin
iletisim bilgilerini i¢eren dosya bulunmalidir.

2717

24 saat boyunca glivenlik personeli
bulundurulmalidir.

27.18

Yazili olarak tanimlanmis ve etkili olarak
uygulanan bir triaj sistemi bulunmalidir.

27.19

Zehirlenmis hastalarin yonetim siireci
(danigsmanlik, tedavi vb.) tanimlanmig
olmalidir.

27.20

Acil servisten baska bir merkeze sevkedilen
hastalar i¢in acil serviste gergeklestirilen tibbi
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miidahaleler hakkinda bilgi veren hasta nakil
notlar1 verilmelidir.

27.21

Miisahade odalarinda hasta kalis siirelerine
iliskin kayitlar tutularak gerekli diizeltici ve
Onleyici faaliyetler yapilmalidir.

10

27.22

Kritik hastalarin acil serviste kaldig stire
boyunca izleminin yapilabilecegi monitorize bir
alan bulunmalidir.

27.23

Acil servise miiracatlar1 sonucunda yatis karari
verilen hastalarin acil serviste bekleme siireleri
kayit altina alinmalidir.

27.24

Bulunmas1 gereken temel ilaglar listesi
olusturulmaly; kritik stok seviyeleri ve miad
takipleri otomasyon sistemi tizerinden
yapilmalidir.

10

27.25

Acil serviste kullanilan tiim sarf
malzemelerinin kritik stok seviyeleri
belirlenerek miad takipleri yapilmalidir.

27.26

Acil servise konsiiltan doktor ¢cagirma ve
konsiiltan doktorun acil servise gelis saatleri
kayit altina alinmalidir.

27.27

Tuvaletler temiz tutulmali ve tuvaletlerde sivi
sabun, tuvalet kagidi, posetli ¢cop kutusu
olmalidir.

27.28

Acil serviste danisma birimi nitelik ve konum
olarak hizmet vermeye uygun olmalidir.

27.29

Acil calisilan tetkik/tahlil islemlerinin
sonug¢lanma siireleri tespit edilmeli ve acil
servis personel odalarina ve acil servis
panosuna asilmalidir.

27.30

Hastalarin tetkik sonuglari elektronik ortamda
gonderilmeli; gonderilemeyenler ise ilgili
personel tarafindan doktora ulastirilmalidir.

27.31

Sosyal giivencesi olmayan hastalarin muayene,
tedavi ve bakimina yonelik talimat
bulunmalidir.

27.32

Miisahede altina alinan hastalar i¢in Ordera;
ilag ad1, dozu, zamani, uygulama seklini
icerecek bicimde okunakli olarak doktor
tarafindan tarih, saat belirtilerek ve kase
kullanilarak yazilmalidir.

27.33

Miisahede altina alinan hastalar i¢in Order1
alan, uygulayan saglik personeli kendi ad-
soyadi, order1 aldigi tarih ve saatini yazarak
imzalamalidir.

27.34

Her hastadan sonra hasta yataklarinda yastik,
carsaf ve nevresim temizi ile degistirilmeli,
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yataklar temiz ve diizenli tutulmalhidir.

27.35

Acil servislerde boyunluk/boyunluklar
bulundurulmalidir.

AMBULANS VE AMBULANS
HiZMETLERI

28

Ambulans hizmetleri gerekli sartlari
karsilamahdir.

28.1

[laglar ve tibbi malzemeler diizenli bir sekilde
arag i¢ine yerlestirilmelidir.

28.2

Ambulanslar ve Acil Saglik Araclari ile
Ambulans Hizmetleri Yo6netmeliginde
belirlenen ilag listesindeki ilaglar aragta
bulundurulmali ve giinliik kontrolleri
yapilmalidir.

28.3

Ilag listesi ve ilag temini ile ilgili talimat
hazirlanmalidir.

28.4

Ilaglarin kritik stok seviyesi belirlenmelidir.

28.5

Sarf malzemesi ve ilaglarin son kullanim
tarihlerinin takibi yapilmali ve ambulansin
ihtiyac bildirdigi ilag ve sarf malzemesi aninda
karsilanmalidir.

28.6

Biitiin tibbi ekipman caligir durumda olmalidir.

28.7

Tibbi ekipmanlarin kalibrasyonu diizenli olarak
yapilmalidir.

28.8

Her nobet devrinde arag¢ kontrolii yapilmali ve
kayit altina alinmalidir.

28.9

Ambulansin ve tibbi malzemelerin giinliik
temizlik, dezenfeksiyon ve sterilizasyon
talimatlar1 tanimlanmali ve uygulanmalidir.

28.10

Tibbi atik kaplar1 ve posetleri bulunmalidir.

S

28.11

Ambulansdaki canlandirma techizati ve
malzemelerinin listesi olmalidir.

S

28.12

Ambulansdaki canlandirma techizati ve
malzemeleri yetigkinlere, ¢cocuklara ve
bebeklere yapilacak miidahaleler i¢in uygun
olmalidir.

28.13

Ambulansdaki canlandirma techizati ve
malzemelerin giinliik kontrolleri yapilmalidir.

28.14

Personele, acil durumlarda tehlikeli atik ve
malzemelerin depolanmasi, taginmasi ve
uzaklastirilmasi i¢in alinmasi gereken dnlemler
konusunda egitim verilmelidir.

28.15

Ambulansda yangin sondiirme tiipii bulunmali

ve 3 ayda bir diizenli olarak kontrol edilmelidir.

28.16

Ambulansda kullanilan ana sedyede korkuluk
bulunmalidir.
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28.17

Sedye, kizaklar1 ve emniyet kemerinin
kullanilabilir durumda olmasina yonelik giinliik
kontroller yapilmali ve kayit altina alinmalidir.

28.18

Hasta sedyeyle ambulansa alindiktan sonra
sedye kizaklarinin sabitlenmesine yonelik bir
talimat olmalidir.

28.19

Kan veya viicut s1visinin damlama/sigrama
riskinin oldugu tiim hasta bakim ve miidahale
durumlarinda kisisel koruyucu ekipman
(koruyucu elbise, eldiven, dezenfektan ve yiiz
maskesi) bulunmalidir.

28.20

Ambulans personeline hastaya tibbi miidahale
ile ilgili olarak il Ambulans Servisi
Bashekimligi'nden temel egitim, ileri
kardiyak(yasam), pediatrik ve travma yasam
destegi konusunda yilda en az bir defa egitim
aldirilmalidir.

ECZANE HIZMETLERI

29

Ilaclar bulunduklari birimde, uygun
kosullarda muhafaza edilmelidir.

29.1

[laglarin saklandig1 alanlar uygun fiziki
kosullara sahip olmalidir.

29.2

Isiktan korunmasi gereken ilaglarin saklandigi
raflar ve bolmeler olmalidir.

29.3

[laglarin muhafaza edildigi oda veya
boliimlerde 1s1 ve nem kontrolii yapilmalidir.

30

Buzdolabinda kalibrasyonlu termometre ile
11 takibi yapilmahdir.

31

Eczane deposundaki kritik stok seviyeleri
belirlenmelidir.

31.1

[laglarin kritik stok seviyeleri otomasyon
sistemi iizerinden takip edilmelidir.

10

31.2

[lag ve sarf malzeme gruplari igin periyodik
miad kontrolleri yapilmalhdir.

31.3

Birimlere gonderilen ilaclarin son kullanma
tarihleri belirtilmelidir (ambalaj1 lizerinde miad1
bulunanlar harig).

314

Taburcu edilen hastalardan kalan ilaglarin
eczaneye iadesi ve bu ilaglarin
degerlendirilmesi ile ilgili bir talimat
bulunmalidir.

32

Narkotik ila¢lar icin gerekli giivenlik
onlemleri alinmahdir.
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321

Yesil ve kirmizi regeteli ilaglar kilit altinda
tutulmalidir.

32.2

Eczanelerde servislere gonderilecek ilaglarin
hazirlanma ve nakil usiillerine dair yazil
talimatname bulunmalidir

ENFEKSIYONLARIN KONTROLU VE
ONLENMESI

33

Hastanenin tiim boliimlerini kapsayan bir
enfeksiyon kontrolii ve onlemeye yonelik bir
diizenleme olmahdir.

33.1

Hastanenin tiim boliimlerini kapsayan bir
enfeksiyon kontrol ve dnleme progranu
olmalidir.

10

33.2

Enfeksiyon kontrol ve dnleme programinin
sorumlular1 bulunmalidir.

33.3

Ihtiyac duyulan hallerde ve yerlerde galisan
personel i¢in kisisel koruyucu ekipman ve
malzeme (sabun, dezenfektan, vb.)
Bulunmalidir.

334

Kirli gamasgirlarin toplanmasi ve camasirhaneye
transferine iligkin talimat bulunmaldir.

33.5

Hizmet i¢i egitim programinda enfeksiyon
kontrolii ve 6nlenmesi ile ilgili bir egitim yer
almalidir.

33.6

Hangi hastalarin izole edilmesi gerektigini
belirleyen bir talimat bulunmalidir.

33.7

Damlacik ve hava yolu ile temas izalosyonu
i¢in talimat bulunmalidir.

33.8

Enfeksiyon Kontrol Komitesi'nin i¢inde bir
antibiyotik kontrol ekibi olusturulmalidir.

33.9

Antibiyotik Kontrol Ekibi tarafindan
"Antibiyotik Kullanim Kontrolii ve Antibiyotik
Profilaksisi Prosediirii" hazirlanmalidir .

10

33.10

Hastanede 'Kisith antibiyotik duyarlilik testi
raporlama sistemi' uygulamaya gecirilmelidir.

10

33.11

Hastane i¢in hazirlanan temizlik, sterilizasyon
ve dezenfeksiyon talimatlar1 enfeksiyon kontrol
komitesince onaylanmalidir .

33.12

Hastanedeki tiim alanlarin temizliklerinin
diizenli olarak yapildig1 kontrol edilmelidir.

33.13

Hastanedeki 6zel alanlarin (ameliyathane,
yogun bakim, laboratuvar, kiivez i¢i, hasta
odas1 vb.) temizlik talimatlar1 hazirlanmali ve
uygulanmalidir.

34 |Sterilizasy0n iinitesi hizmet
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sunumu icin gerekli sartlar:
karsillamahdar.

34.1

Sterilizasyon tinitesi isleyisi ile ilgili prosediir
hazirlanmalidir.

34.2

Sterilizasyon tinitesinde her agamada yapilanlar
stirekli ve diizenli olarak kayit altina
alinmalidir.

34.3

Sterilizasyon tinitesinde kirli alanlar ile diger
alanlar ve paketleme, depolama alanlar1 ayr1
olmalidir.

34.4

Etilen oksit (ETO) sterilizatorii kullaniliyorsa;
calisan ve gevre glivenligine yonelik tedbirler
almmalidir.

34.5

Sterilizasyon iinitesinin ortam sicakligi ve nem
orani takibi yapilmali ve degerlerin uygun
olmasi saglanmalidir.

34.6

Sterilizasyon islemi sirasinda indikatdrlerin
kontrolii tam olarak yapilmalidir.

HASTA ve CALISAN GUVENLIGI

35

Hasta giivenligi icin diizenlemeler
yapulmahdir.

35.1

Hasta giivenligi plani/programindan sorumlu
bir ekip bulunmalidir.

35.2

Dogru hastaya, dogru islemlerin yapilmasini
saglamaya yonelik kimlik tanimlayicilari
kullanilmalidir (kimlik tanimlayicisi olarak
kullanilan hasta kimlik bilezikleri {izerinde
protokol no, dogum tarihi, TC kimlik no,
dogum yeri vb. tanimlayicilardan en az {igii
kullanilmalidir).

10

35.3

Yatis karar1 verilen hastanin varsa kullandig1
diger ilaclar kayit altina alinarak ilgili doktora
bildirilmelidir.

35.4

Benzer isimli ilaglarin yanlis kullanimini
Onlemeye yonelik benzer isimli ilag listeleri
bulunmalidir.

35.5

Hastalarin diisme risklerinin azaltilmasina
yonelik prosediir belirlenmelidir.

S

35.6

Hastanede mavi kod uygulamasi yapilmalidir.

20

b

35.7

Sozel orderlerin dogrulanmasina yonelik
prosediir belirlenmelidir.

10

35.8

Tedavi plani; ilag adi, dozu, zamani ve
uygulama seklini igerecek sekilde, okunakli
olarak her bir hasta tabelasina hastanin kendi
doktoru tarafindan yazilmalidir.
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36

Giivenli cerrahi uygulamalar i¢in 6nlemler
alinmahdir.

36.1

Anestezi oncesi, ameliyat edilecek dogru bolge
ve taraf isaretlenmeli ve bu islem hastaya da
dogrulatilmalidir.

10

36.2

Ameliyat odasinda sesli olarak dogru hasta,
dogru taraf, dogru islem dogrulamasi
yapilmalidir.

10

36.3

Cerrahi giivenlik kontrol listesine gore
dogrulama yapilmalidir.

20

37

Enfeksiyon riskinin azaltilmasi icin gerekli
onlemler alinmahdur.

37.1

Hastane enfeksiyonlarinin rutin siirveyansi ve
analizi yapilmalhdir.

37.2

Boliimlere gore hastane enfeksiyon oranlar1 ve
hizlar1 izlenerek raporlanmalidir.

38

Hastalar i¢in Bilgi Giivenligi Politikalar:
tammmlanmahdir.

10

39

Ilac giivenligi talimat1 hazirlanmahdir.

39.1

Ilaglarin giivenli uygulamasina yénelik bir
prosediir bulunmalidir.

10

39.2

Hastane yonetimi; adi, ambalaji, birbirine
benzeyen ilaglar, farkli dozdaki ayni ilaglar ve
farkli uygulama formu bulunan ilaglarin
kullanimi1 ve yonetimi konusunda bir politika
belirlemelidir.

39.3

Yiiksek riskli ilaglarin (konsantre elektrolit
cozeltileri, intravendz antikoagiilanlar, insiilin,
antineoplastik ajanlar, opioidler, narkotikler
vb.) lizerine kirmizi uyar etiketi
yapistiritlmalidir.

10

394

Servislerde/ Unitelerde adi, ambalaji birbirine
benzeyen ve pediatrik dozdaki ilaglar ayri
raflarda depolanmalidir.

39.5

Hastanede kullanilan ilac¢lar i¢in ilag-ilag, ilag-
besin etkilesim listeleri olugturulmalidir.

40

Giivenli Kan ve Kan Uriinleri Transfiizyonu
uygulamalari icin gerekli diizenleme
yapilmahdir.

40.1

Kan transfiizyonu uygulanacak hastadan kan
ornegi alinirken hastanin kimlik bilgileri
dosyasindan, kol bandindan ve kendisinden
teyid edilmeli ve numunenin iizerine numune
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alindig1 anda etiket yapistirilmalidir.

40.2

Kan bankasindan gelen kan ve kan iirtinleri
cross-match formu ve kimlik bilgileri iki saglik
personeli tarafindan kontrol edilmelidir.

40.3

Kan bankasi/merkezi isleyisi ile ilgili prosediir
hazirlanmalidir.

40.4

Kan bankasinda yapilan tarama testleri i¢in
uygun metotlar kullanilmalidir.

40.5

Kan ve komponent saklama dolaplar1 ve
ortamlarinin (kan saklama dolabi, derin
dondurucu, inkiibator veya soguk odalar) 1s1
takibi yapilmalidir.

40.6

Kan ve komponentlerinin hastane i¢inde
transferi ve iiriin iadesi uygun kosullarda
ger¢eklesmelidir.

40.7

Donor se¢im kriterlerini i¢ceren bir talimat
hazirlanmalidir.

40.8

Kan merkezi personeli kan bankaciligi ve
transfiizyon tibbina yonelik egitim almis
olmalidir.

41

Calisan giivenligi icin diizenlemeler
yapilmahdir.

41.1

Calisan giivenligi plan/programindan sorumlu
bir ekip olusturulmalidir.

41.2

Kesici ve delici alet yaralanlamalarini
onlemeye yonelik diizenleme yapilmali ve
meydana gelen yaralanmalar takip edilmelidir.

41.3

Riskli boliimlerde ¢aligsan personelin saglik
taramalar1 diizenli olarak yapilmalidir.

41.4

Kemoterapi hazirlama-uygulama alanlar1 gibi
yuksek riskli boliimlerde ¢alisan personelin
giivenliklerini saglamaya yonelik tedbirler
alinmalidir.

41.5

Kan veya viicut s1visinin damlama/sigrama
riskinin oldugu tiim hasta bakim ve miidahale
bolgelerinde kisisel koruyucu ekipman (nem
bariyerli elbise, eldiven, yiiz maskesi)
bulundurulmalidir.

42

El hijyeni programi uygulanmahdir.

42.1

El hijyeni i¢in program hazirlanmalidir.

14

42.2

Saglik hizmeti verilen alanlarda el antiseptik
sollisyonu bulunmalidir.

14

S

42.3

Personelin gorebilecegi alanlarda el hijyeni
uygulamasini anlatan bilgilendirici materyal
(resimli tabela, grafik, yazi, talimat vb.)

10
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[bulunmalidur.

KURUMSAL HiZMET YONETIMi

43

Hastane, hasta ve yakinlarinin goriis, oneri
ve sikayetlerini degerlendirme sistemine
sahip olmahdir.

43.1

Hasta haklar1 birimi goriilebilecek ve kolaylikla
ulagabilecek bir yerde bulunmalidir.

43.2

Hasta ve hasta yakinlarinin sikayetlerini ve
oOnerilerini kolaylikla ulastirabilmesini
saglayacak sikayet kutular1 veya benzeri
uygulamalar bulunmalidir.

43.3

Hasta ve hasta yakinlarinin 6neri ve sikayetleri
degerlendirilip iyilestirme faaliyeti
yapilmalidir.

44

Hastane idaresi hizmet sunum siireclerinin
iyilestirilmesine yonelik degerlendirme
toplantilar:1 yapmahdir.

44.1

Hastane idaresi hizmet sunum siire¢lerinin
iyilestirilmesine yonelik her donem tiim
birimlerle degerlendirme toplantilar1 yapmali
ve toplant1 tutanaklarin1 ve yapilan iyilestirme
caligmalarimi kayit altina almalidir.

44.2

Hastane idaresi acil servis sorumlulari ile aylik
degerlendirme toplantilar1 yapmali ve toplanti
tutanaklarini ve yapilan iyilestirme
caligmalarimi kayit altina almalidir.

45

Personelin tanitim (yaka) kartlari olmahdir.

45.1

Hastane yonetimi tarafindan diizenlenmis
standart bir dizayna sahip personel tanitim kart1
bulunmalidir.

45.2

Personel, tanitim kartlarini tizerlerinde agikca
goriilebilecek sekilde takmalidir.

46

Hasta memnuniyet anketleri usuliine uygun
gerceklestirilmelidir.

10

47

Hastanenin web sayfasinda doktorlara ait
bilgilendirme (uzmanhk dah ve ilgilendigi
alanlar) yapilmahdir.

48

Mevzuatc¢a belirlenmis komite ve kurul vb.
birimler etkili calismahdir. (Enfeksiyon
Kontrol Komitesi, Performans ve Kalite
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Birimi vb.)

48.1

Kurullarin veya birimlerin olusturuldugunu
gosteren onaylar bulunmalidir.

48.2

Hastane yonetimi tarafindan bu birim veya
kurullarin calisma usul ve esaslar1 yazili olarak
belirlenmelidir.

48.3

Mevcut mevzuat ve hastanenin niteligine gore
bulunmasi gereken kurul, komite veya
birimlerin ¢alismalarini gosteren toplanti
tutanaklar1 bulunmalidir.

49

Hastane, calisanlarin goriis ve onerilerini
degerlendirme sistemine sahip olmahdir.

49.1

Personelin goriis ve dnerilerini hastane
yonetimine iletilebilmesi icin bir sistem (dilek
kutular1, mail adresi vb) bulunmalidir.

49.2

Gortis ve Onerilerin periyodik olarak
degerlendirildigi raporlar olmalidir.

49.3

Raporlar dogrultusunda yapilmasi planlanan
caligsmalara dair kayitlar bulunmalidir.

49.4

Calisan memnuniyeti anketleri usiiliine uygun
olarak gerceklestirilmelidir.

10

50

Personelin mesleki ve Kisisel gelisimine katki
saglayacak hizmet ici egitimler verilmelidir.

50.1

Personelin egitim durumu (lise, 6n lisans,
lisans, yiiksek lisans vb.), sertifikalari, hizmet
ici egitim belgeleri, yabanci dil bilgisi ve diger
niteliklerinin yer aldig1 dosyalarin bulundugu
personel bilgi sistemi bulunmalidir.

50.2

Personel egitimleri planlanmali ve diizenlenen
egitimler kayit altina alinmalidir.

50.3

Uyum egitimi konularini i¢eren oryantasyon
rehberi hazirlanmalhidir.

10

50.4

Goreve yeni baglayan her bir meslek grubu igin
uyum egitimleri verilmelidir

50.5

Kurum ve birim bazinda hedefler
belirlenerek ¢alisanlar
bilgilendirilmelidir.

10

50.6

Personelin gorebilecegi bir yerde ilan ve
bilgilendirme panosu/panolari
bulundurulmalidir.

51

Poliklinik binasindaki tuvaletlerin temizligi
yeterli olmahdir.

51.1

Tuvaletlerin siirekli temiz kalmasi
saglanmalidir.

10
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51.2 |Tuvaletlerde siv1 sabun, tuvalet kagidi, posetli
o 10 X X
¢Op kutusu vb. olmalidir.
|HASTANE BIiLGI SISTEMIi | | || |
52 Hastane bilgi sistemi hasta kayit, merkezi
yatis, poliklinik, vezne, eczane, depo, 4| x Y

laboratuar, faturalandirma islemlerini
entegre bir bicimde gerceklestirmelidir.

53 Hastane Bilgi Sistemi, bilgi yonetimi,
istatistik ve raporlama islemlerini X
gerceklestirmelidir.

53.1 |Muayene ve girisimsel islemlere ait
istatistiklerin raporlanmasi saglanmalidir.

54 Bilgi islem destek hizmetleri kesintisiz (24
saat) vermelidir.

54.1 |Hastane bilgi sistemi bakim ve destek
hizmetleri kesintisiz olarak saglanmalidir.
Bunun i¢in 24 saat boyunca ulasilabilecek
teknik destek personeline ait telefon numaralari
mesai saatleri diginda nobetgi ekip tarafindan
bilinmelidir.

55 Stok takip, satin alma ve demirbas islemleri
aktif olarak bilgi sistemine kayit etmelidir.
(MKYS)

55.1 |Sistem tizerinden MKY'S sistemine taginirlarin
girig ve ¢ikiglart zamaninda yapilmalidir.

56 Doner sermaye, muhasebe ve finansman
islemleri kayitlar1 diizenli ve zamaninda
tutmahdir. (TDMS)

56.1 |Hastanenin finansal durumu sistem tUzerinden
izlenmeli ve mali analizler yapilmalhdir.

56.2 |Hastane mali durum degerlendirme toplantisi
yapmalidir.

57 Hastane otomasyon sisteminde sadece
yonetici yetkileri ile ulasilabilen, sisteme
giris yapan kullamcilar, gerceklestirdikleri
islemler, sistem ayarlarinda gerceklestirilen | 6 X X
degisiklikler, sistem mesajlar1 ve hatalari ile
ilgili kayitlar1 tutan, salt okunur ozellikte
ayr1 bir veritabam ya da tablo mevcut
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| olmahdir.

58

Hastane bilgi yonetim sistemine erisimde,
yetkilendirme yapilmasi sonucu, verilere
sadece ulasmasi gereken kisilerin ulagsmasi

yetkisiz erisimlere karsi giivence altina
alinmahdir.

saglanarak hastalar ile ilgili mahrem bilgiler

58.1

Hastaya verilen hizmetlerin ve yapilan

diizeyleri tarafindan ulasilabilmesine imkan
veren yazilima sahip olmalidir.

islemlerin kayitlarina 6nceden belirlenmis yetki

59

Personel islemleri uygun veri tabani
iizerinde aktif olarak
yapiimahdir. (IKYS)

59.1

IKYS sistemine personel hareketleri ile ilgili
veri girisleri zamaninda yapilmali ve
sistemdeki bilgiler glincel olmalidir.

60

Aile hekimligi uygulanan illerde randevu
sistemi aktif olarak kullanilmahdir. (on-line
randevu sistemi)

60.1

Aile hekimligine gecilen illerde aile
hekimlerinin hastane bilgi sistemi iizerinden
randevu alabilmelerini miimkiin kilacak
diizenlemeler bulunmalidir.

61

Aile hekimligi uygulanan illerde randevu
sistemi iizerinden diizenli geri bildirim
yapilmahdir.

61.1

Aile hekimligine gecilen illerde s6z konusu
hastanenin bilgi sistemi {izerinden aile
hekimlerine gerekli bilgi aktarimi
yapilabilmesine imkan veren diizenleme
bulunmalidir.

62

Aile hekimligi uygulanan illerde hastanede
tespit edilen gebeler ilgili aile hekimine
bildirilmelidir.

63

Hastane bilgi sistemindeki verilerin
yedeklenmesi her giin diizenli olarak server
haricinde bir ortama yapilmahdir.

64

Hastane bilgi formlar aylik olarak diizenli
doldurulmahdir.
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65

Performans yonetimine iliskin web tabanh
sistemlere veri aktarim diizenli olarak
yapulmahdir.

14

66

Hastane yonetimi mevcut branslar(acil
servis, yogun bakim ve diger servisler) ve bu
branslarin bos yatak durumlarina iliskin
bilgileri (giinde 2 defa) il Ambulans Servisi
Bashekimligi Komuta Kontrol Merkezine
otomasyon sistemi iizerinden vermelidir.

10

HASTA KAYITLARI VE DOSYASI

67

Kurum hasta dosyalarinin usuliine uygun
dolduruldugunu kontrol eden bir
diizenlemeye sahip olmahdir.

67.1

Yatan hasta dosyalarinin, i¢erik (hastanin
muayene siirecinden ¢ikis asamasina kadar
yapilan tiim islemler) bakimindan eksiksiz
olmasini saglamak tizere kontrol talimati
bulunmalidir.

67.2

Ameliyat raporlart doktor tarafindan ayni giin
igerisinde kayit altina alinmalidir.

10

67.3

Hastanin hastali§ina ve tedavisine yonelik
bilgilendirme ve onay formu doldurulmalidir.

67.4

Hasta ¢ikartilirken, hastanin bagvuru nedeni,
onemli bulgulari, konulan teshis, uygulanan
tedaviler, verilen ilaglar, hastanin ¢gikartilirken
ne durumda oldugu, disarida kullanacagi
ilaclar, acil durumlarda aranacak telefon
numaralari ve takip talimatlarinin bulundugu
taburculuk 6zeti iki niisha olarak hazirlanmali
ve bir nilishas1 hastanin dosyasina konulmali bir
niishasi ise hastaya verilmelidir.

67.5

Hastalarin kendi laboratuar tetkik ve tahlil
sonuclarina internet tizerinden giivenli ve
mahremiyet kurallarina uygun bir bigimde
ulasabilmesi i¢in gerekli diizenleme
yapilmalidir.

10

ARSIV

68

Arsiv boliimii hizmet sunumu i¢cin mevzuata
uygun sartlari tasimahdir.

68.1

Devlet arsiv hizmetleri hakkinda yayinlanmig
olan yonetmeligin koruma yiikiimliiligiini
tasimalidir.

68.2

Dosyalarin ne sekilde kabul edilecegi ve
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dosyada olmas1 gereken muhteviyat yazili
olarak belirlenmelidir.

68.3

Yazili olarak tanimlanmis dosya saklama, imha
usiil ve esaslart bulunmalidir.

68.4

Dosyalama iglemlerinde standart dosya plani
uygulanmalidir.

68.5

Yangin, su baskini vb. olaylarda alinacak
onlemlere iliskin talimat bulunmalidir.

68.6

Yatarak tedavi olan her hasta i¢in sabit bir
dosya numarasini tastyan arsiv sistemi
olmalidir.

TESIS YONETIMIi VE GUVENLIK

69

Hastane yerleskesinde ¢evre diizenlemesi
yapumahdir.

69.1

Hastane yerleskesinde oturma banklar1
bulunmalidir.

69.2

Arag trafigi (park, gelis-gidis vb.) i¢in gerekli
diizenleme yapilmalidir.

S

69.3

Cevre temizlik talimat1 bulunmalidir.

70

Hastanenin tesis giivenlik plan1 bulunmah ve
sorumlulari belirlenmelidir.

70.1

Yangin ¢ikis levhalar1 hastane i¢ginde uygun
yerlere ve goriilebilecek sekilde
yerlestirilmelidir.

70.2

Yangin ¢ikis kapilarina erigim kolay olmali ve
c¢ikis kapilarinda herhangi bir engel
bulunmamalidir.

70.3

Yangin sondiiriiciilere erisim kolay olmali ve
diizenli olarak kontrolleri yapilmaldir.

70.4

Yangin tatbikatlar periyodik olarak yapilmali
(en az yilda bir kez) ve goriintli kayitlart
bulunmalidir.

10

70.5

Hastane, acil durumlara, salginlara, dogal/diger
afetler i¢in ilgili mevzuat ve diizenlemeler
cercevesinde bir eylem plani hazirlamalidir.

70.6

Sikistirtlmis gaz konteynirlar sabitlenmis
olmaldir.

70.7

Elektrik, medikal gaz ve atik su sistemlerinin
denetimi ve bakimi diizenli olarak yapilmalidir.

70.8

Giivenlik hizmetleri bakimindan, beklenmedik
durumlara (Adli vb. olaylar) dair tedbirleri
iceren talimat hazirlanmalidir.

70.9

Elektrik sebekesi disinda hastanenin elektrik
ithtiyacini karsilayacak jenerator bulunmalidir.

70.10

Asansorlerin bakimlar1 bakim plani
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|gergevesinde diizenli olarak yapilmalidir.

71 |Atik yonetimi icin gerekli diizenleme
bulunmahdir.
71.1 |Tibbi atik deposu bulunmalidir. 4 X
71.2 |Tibbi atik deposunun temizligi periyodik olarak 4 X
yapilmalidir.
71.3 |Tibbi ve diger atiklarin kaynaginda
ayristirilarak (mavi, siyah, kirmizi ¢op 4 ¥
torbalari, igne atik kutular1 vb) toplanmast,
taginmasi ve depolanmasi saglanmalidir.
72 [Hastane bina turlar1 yapilmahdir.
72.1 |Bina turlarin1 yapacak sorumlular
. 1 4 X X
belirlenmelidir.
72.2 |Bina turlariin nasil yapilacagina dair
< 4 X X
diizenleme bulunmalidir.
72.3 |Hastane yonetimi tarafindan hastanedeki
isleyisin denetimiyle ilgili bina turlari 4 X X
yapilmalidir.
72.4 |Bina turlar1 sonucunda tespit edilen sorunlarin
(bakim, onarim vb.) giderilmesi amaciyla bir 8 X X
faaliyet plan1 yapilmalhdir.
72.5 |Hastanenin havalandirma sisteminin denetimi 4 X X
ve bakimi diizenli olarak yapilmalidir.
72.6 |Hastanedeki tiim birimlerin genel temizligi
: 1 4 X
kontrol edilmelidir.
73 |Tehlikeli maddelerle (kimyasallar,
kemoterapotik ajanlar, radyoaktif malzeme
ve atiklar, zararh gaz ve buharlar, tibbi ve
bulasic1 atiklar) ilgili gerekli diizenlemeler
yapumahdir.
73.1 |Tehlikeli maddelerin kullanimi ve kontroliine
. 1 . 6 X X
yonelik talimat olmalidir.
73.2 |Tehlikeli maddelerin depolanmasi ve 6 x Y
transferine yonelik talimat olmalidir.
73.3 |Tehlikeli madde ve atiklarin envanteri
4 X X
bulunmalidir.
74 |Sebeke suyundan hari¢ olmak iizere hastane
su ihtiyacim1 karsilamak i¢in gerekli
diizenlemeye sahip olmahdir.
74.1 |Hastanenin su deposu olmalidir. 10 X X
74.2 |Su depolarinin bakimi diizenli olarak
6 X X
yapilmalidir.
74.3 |Su numune kontrolleri diizenli olarak 6 X X
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|yap11mahd1r.

75

Hastane yonetimi disaridan aldigi
hizmetlerin ilgili mevzuati ¢ercevesinde
denetlendigine dair kayitlar1 kontrol
edilmelidir (Temizlik, Giivenlik, Yemek,
Laboratuvar, Goriintiileme vb. ) .

75.1

"Hastane Temizlik Komitesi" kurulmus olmali
ve temizlik hizmetlerini denetlemelidir.

75.2

Hastane yonetimi tarafindan disaridan alinan
hizmetlere yonelik bir denetim sistemi
olusturulmalidir.

10

DEPOLAR

76

Ana ve ara depolarla ile ilgili gerekli
diizenlemeler yapilmahdir.

76.1

Depolarda bulunan malzeme ve cihazlara ait
envanter bulunmalidir.

76.2

Depolarda malzemeler i¢in yerlesim plani
bulunmalidir (Malzemelerin plana uygun
yerlestirildigi kontrol edilir).

76.3

Depolara gelen ilag ve malzemelerde "ilk giren
ilk ¢ikar" prensibine uygun olan yerlesim plani
olmalidir.

76.4

Depoda bulunan malzemelerin kritik stok
seviyeleri otomasyon sistemi tizerinden takip
edilmelidir.

10

76.5

Stok uyari seviyesi altina diisen malzemelerin
takibi ve zamaninda temini icin bir diizenleme
bulunmalidir.

76.6

[lag ve malzemeler, kullanim talimatlarinda
belirtilen sartlarda (1s1, nem, 151k,vb.) muhafaza
edilmelidir.

76.7

Depoda bulunan malzemeler uygun sekilde
istiflenmelidir.

MUTFAK

77

Mutfakla ilgili gerekli diizenlemeler
yapilmahdir.

77.1

Mutfakta yemek hazirlama ve yikama yerleri
ayr1 olmali, yiyecek depolarinin 1s1, 151k ve nem
kontrolleri yapilmalidir.

77.2

Mutfakta ¢alisan personel maske, eldiven ve
bone kullanmalidir.

77.3

Mutfak taban ve duvarlari, hijyenik sartlarda
yikamaya ve dezenfeksiyona elverisli olmalidir.
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CAMASIRHANE

78 |Camasirhane ile ilgili gerekli diizenlemeler
yapilmahdir.

78.1 |Camasirhanenin taban ve duvarlar1 yikamaya
elverisli olmalidir.

S

78.2 |Camasirlar1 yikama talimati bulunmalidir.

78.3 |Kirli gamagsirlar kapali saklama kabinda
tasinmalidir.

S

MORG

79 [Morg ile ilgili gerekli diizenlemeler
yapilmahdir.

79.1 [Soguk hava diizeni bulunan ¢elik, paket tipi 6li
muhafaza dolab1 bulunmalidir.

S

79.2 [Sicak su imkani saglanmalidir.

S

79.3 |Ex olmus kiginin muhafaza edildigi ve/veya
yikandig1 yerler her kullanimdan sonra
dezenfekte edilmelidir.

79.4 |Morg cikist hastanenin ana ve acil girisinden
ayr1 olmalidir.

Agiklama: Her bir sorunun puan degeri karsisinda
belirtilmistir. Sorunun karsilig1 "EVET" ise tam puan
"HAYIR" ise sifir (0) puan olarak degerlendirilir.

Hizmet Kalite Katsayis1 = Verilen Toplam
Puan/(Toplam Puan-Degerlendirme Dis1 Puan
Toplami)

0,2648

0,9649
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EK 2 - Hastane Birimleri Arasi iliski Tablosu

i
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Yo S < 83 a =
Kadin Has. Ve Dog. Poliklinigi X X X X X X
Acil Poliklinigi X X X X X
Yatakl Tedavi Hizmetleri X X X X X
Ameliyathane X X X
Laboratuar X X X X X X
Dogumhane X X X
Yenidogan Unitesi X X
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EK 3 - Bulgular ile ilgili Tablolar
Tablo 4.1 Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi SIPOC Haritasi

Kadin Has. Ve Dogum PIKk. Siireci

S I P 0] C
(Tedarikciler) (Girdiler) (Siirec) (Ciktilar) (Miisteriler)
Hasta Kayit Hasta Kayit Tetkik Recete Yazimi Hasta
Birimi PAS
Veri Kayit Hasta Tanitim Sevk Etme Tetkik Edilmis | Yatakli Servis
Elemani Kart1 Hasta
Uzman Hekim | Vizite Kagidi Sevk Edilen Laboratuar
Hasta
Sevk Kagidi Ayaktan Tedavi
Karar
SGK Karnesi Yatakli Tedavi
Karar
Saglik Raporu
Hasta Yatis
Formu
Laboratuar Istek
Formu
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Tablo 4.2 Kadin Hastaliklar1 Ve Dogum Poliklinigi Proses Akis Semasi

KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM POLIKLINIGI

DOK NO: PAS-02-A
YAY TAR: 30.10.2008

REV NO: 00
PROSES AKIS SEMASI REV TAR:
SAYFA: 1/5
iSIN TANIMI/SORUMLUSU |KULLANILAN REFERANS iS AKISI TUTULAN KAYIT BILGi DAGITIMI
OP-01: HASTANIN KAYIT -HASTA KAYIT PROSES
YAPTIRARAK POLIKLINIGE | AKIS SEMASI ’ g
GELMESI -HASTA TANITIM PAS-0l op-01
KARTI
-BARKOD
OP-02: HASTANIN -BILGISAYAR v -EKRAN -HASTA
POLIKLINIGE DAVETI/ VERI | PROGRAMI
KAYIT ELEMANI
OP-03: HASTANIN -BARKOD(4NUSHA) -OTOMASYON
KAYDININ YAPILMASI/ -BILGISAYAR SISTEMI
VKE PROGRAMI-
(SOSYAL GUVENLIK v
KURUMU) KARNESI
-SEVK KAGIDI
-YESILKART
-VIZITE KAGIDI
-POLIKLINIK VERI
KAYIT ELEMANI
CALISMA TALIMATI
TC KIMLIiK NO
NUFUS KAGIDI
OP-04: HASTANIN TANI VE v
TEDAVI iCIN POLIKLINIGE | -SGK EVRAKI
ALINMASI / UZMAN HEKiM, | -BARKOD
VKE
OP-05: ANEMNEZIN -SGK EVRAKI
ALINMASI/ UZMAN HEKIM
KN-01: FiZIK MUAYENE -SGK EVRAKI
VE/VEYA YARDIMCI -HEYET RAPORU
MUAYENE YONTEMLERI/ (VARSA)
UZMAN HEKIM -ISTIRAHAT RAPORU
(VARSA) SEVK / TET
-LAB TETKIK Ts3
SONUCLARI (VARSA)
FiZIK MUAYENE
OP-06: FiZIK MUAYENENIN -RECETE
GERCEKLESTIRILMESI/ (GEREKLI ISE VE
UZMAN HEKIiM, SAGLIK MUAYENE YETERLI
PERSONELI iSE)
KN-02: HASTA HAKKINDA -TETKIK ISTEMi
KARAR/ UZMAN (OTOMASYON
HEKIM,VKE SISTEMI)
BARKOD
-KADIN SAGLIGI ON
TANI KAYIT FORMU
HAZIRLAYAN: ONAYLAYAN:
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DOK NO: PAS-02-A
KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM POLIKLINIGI EQ\TIES»R& 030-102008
PROSES AKIS SEMASI REV TAR:
SAYFA:2/5
ISIN TANIMI/SORUMLUSU [KULLANILAN REFERANS IS AKISI TUTULAN KAYIT BILGI DAGITIMI
KN-03: YATAKLI YA DA
AYAKTAN TEDAVI YATAKLI
KARARI/ UZMAN HEKIM
S AYAKTAN _ _
OP-07: AYAKTAN TEDAVi -VADEMECUM -RECETE (GEREKLI | -HASTA
ISLEMININ -ULTRASON CIiHAZI ISE) -(RECETE
SONUGLANDIRILMASI/ KULLANMA VE BAKIM -IS GOREMEZLIK YAZILDIYSA)
UZMAN HEKIiM TALIMATI BELGESI BASHEKIMLIK
(CALISANLAR iCiN) | (SAGLIK KURULU)
-SAGLIK RAPORU
(DOGUM ONCESIi VE
SONRASI iZIN
KAGIDI)
(CALISANLAR iCiN)
-SAGLIK KURULU
BASVURU FORMU
(OTOMASYON
SISTEMI)
-DIGER RAPORLAR
(OTOMASYON
SISTEMI)
OP-08: AYAKTAN TEDAVI -(REGETE YAZILDI iSE) v
HIZMETININ HASTANE YONETIMI
SONLANDIRILMASI PROSEDURU PR-01
KN-04: YATAKLI TEDAVi Ly
YA DA ACIL YAW
POLIKLINIGINE DAHILI
SEVK/ UZMAN HEKIiM
ACIL
OP-09: ACIL POLIKLINIGI -ACIL POLIKLINiGI v
ISLEMLERI PROSES AKIS SEMASI
PAS-02-E < E s4
OP-10: HASTAYA YATIS -HASTA YATIS -HASTA
ONERISININ SUNUMU VE FORMU
ONAY ALINMASI/ UZMAN (OTOMASYON
HEKiM SISTEMI)
KN-05: HASTANIN YATIS RET v -OTOMASYON -SERVIS HEMSIRESI
KARARININ SLEM SISTEMI
UYGULANMASI, SERVISE SSONU - (ACIKLAMA)
BILGI ILETIMI / UZMAN -TELEFON
HEKIM, HASTA, HASTA
YAKINI KABUL
OP-11: YATAKLI TEDAVI -YATAKLI TEDAVi v
HIZMETI PROSES AKI$ SEMASI
PAS-03
HAZIRLAYAN: ONAYLAYAN:
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KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM POLIKLINIGi

DOK NO: PAS-02-A
YAY TAR: 30.10.2008

REV NO: 00
PROSES AKIS SEMASI REV TAR:
SAYFA:3/5
ISIN TANIMI/SORUMLUSU [KULLANILAN REFERANS IS AKISI TUTULAN KAYIT BILGI DAGITIMI
KN-06: SEVK YA DA TETKiK
ISLEMLERI SEVK
S s4
TETKIK
KN-07: ORNEK ALMA YADA v HASTANIN
HASTANIN LAB’A GITMESI
LABORATUVARA —
YONLENDIRILMESI
TETKIK
OP-12: HASTADAN ORNEK | -SARF MALZEMELERI v -KADIN SAGLIGI ON | -VERI KAYIT
ALINMASI/ UZMAN HEKIM | LISTESI TANIKAYIT FORMU | ELEMANI
-ORNEK
-OTOMASYON
SISTEMI
OP-13: ORNEGIN -ORNEK -LABORATUVAR
LABORATUVARA TESLIMI/ | - KAN URUNLERI VERI KAYIT
VERI KAYIT ELEMANI TESLIM FORMU ELEMANI
-PATOLOJi SMEAR
TESLIM FORMU
OP-14: PATOLOJI -PATOLOJI v -LABORATUVAR -HASTA
TETKIKLERI{ LABORATUVARI TETKIK SONUGLARI
PROSES AKIS PAS-05 A (SMEAR)
SEMALARI
OP-15: LABORATUVAR -LABORATUVAR -LABORATUVAR -HASTA
HIZMETLERI PROSES AKIS TETKIK SONUGCLARI
SEMALARI PAS-05 <
OP-16: TETKIK -LABORATUVAR v -LABORATUVAR -HASTA
SONUGLARININ TETKIK SONUCLARI TETKIK SONUGCLARI
DEGERLENDIRILMESI/
UZMAN HEKIM
v
L sl
HAZIRLAYAN: ONAYLAYAN:
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KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM POLIKLINIGi YAY TAR: 30.10.2008

PROSES AKIS SEMASI

DOK NO: PAS-02-A

REV NO: 00
REV TAR:
SAYFA:4/5

iSIN TANIMI/SORUMLUSU

KULLANILAN REFERANS

IS AKISI

TUTULAN KAYIT BILGI DAGITIMI

O

KN-08: iC YA DA DIS SEVK

4
KARARI/ UZMAN HEKIiM DIS SEVK /
D s5
iC SEVK
KN-09: ANESTEZI v -OTOMASYON -ILGILI HEKiM
KONSULTASYONU YA DA ACIL SISTEMI -HOSTES
ACIL POLIKLINIGINE SEVK Es2 4—— -TELEFON -HASTA BAKICI
ISLEMI/UZMAN HEKiM
KONSULTASYON
OP-17: AILE v -OTOMASYON -HASTA
PLANLAMASINA HASTAYI SISTEMI -DIYETISYEN
YONLENDIRME/ UZMAN -PSIKOLOG
HEKiM -AILE PLANLAMASI
-AILE PLANLAMASI
DANISMANLIK
OP-18: DANISMANLIK -AILE PLANLAMASI VE v
HiZMETLERI DANISMANLIK
HIZMETLERI PAS-02 G
POLIKLINiGi PROSES
AKIS SEMASI
HAZIRLAYAN: ONAYLAYAN:
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KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM POLIKLINIGi

DOK NO: PAS-02-A
YAY TAR: 30.10.2008

REV NO: 00
PROSES AKIS SEMASI REV TAR:
SAYFA:5/5
ISIN TANIMI/SORUMLUSU [KULLANILAN REFERANS IS AKISI TUTULAN KAYIT BILGI DAGITIMI
D s4
KN-10: SEVK EDILECEK . v -ILGILI SAGLIK
KURUMLA BAGLANTI ACIL YATIS KURUMU
KURULMASI VE ONAY
ALINMASI/ UZMAN HEKIiM
SEVK
OP-19: AMBULANS v -TELEFON -112 KOMUTA
CAGRILMASI/ UZMAN MERKEZi
HEKIM -HASTANE
AMBULANSI
OP-20: UCUNCU BASAMAK v _OTOMASYON -BASHEKIMLIK
SAGLIK KURUMUNA SEVK SISTEMI -HASTA/HASTA
ISLEMLERI HAZIRLIGI/ -(GEREKLI iSE) YAKINI
UZMAN HEKIM HASTA SEVK
FORMU (UZMAN
HEKIM ONAYLI)
-SGK EVRAKI
-112 FORMU
OP-21: SEVK ISLEMI ICIN -OTOMASYON SISTEMI v
GEREKLI ONAYLARIN -(GEREKLI ISE) HASTA
ALINMASI SEVK FORMU (UZMAN PR-01
HEKiM ONAYLI)
-HASTANE YONETIMI
PROSEDURU
OP-22: ACIL YATIS ICIN -OTOMASYON -SERVIS HEMSIRESI
SERVISIN SISTEMI
BILGILENDIRILMESI VE -TELEFON
HASTANIN YATISININ
YAPILMASI/ UZMAN HEKiM
OP-23: SERVIS ISLEMLERI -YATAKLI TEDAVI v
HIZMETLERI PROSES
AKIS SEMASI PAS-03
HAZIRLAYAN: ONAYLAYAN:
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Tablo 4.3 Acil Poliklinigi (Kadin Hastaliklar1) SIPOC Haritasi

Acil Poliklinigi (Kadin Hastaliklari). Siireci

S I P (0] C
(Tedarikgiler) (Girdiler) (Siirec) (Ciktilar) (Miisteriler)
Veri Kayit SGK Evraki Tetkik Ultrasonografi Hasta
Elemani Istek Formu
Hasta Yakini Otomasyon Sevk Laboratuar istek | Laboratuar
Sistemi Formu
Ebe Cerrahi Smear Istek Goriintiileme
Miidahale Formu Hizmetleri
Acil Hemsiresi Tedavi Yatis Islemleri Yatakli Servis
Uzman Hekim Sevk Formu 112 Personeli
112 Personeli Epikriz Formu
Recete
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Tablo 4.4 Acil Poliklinigi (Kadin Hastaliklar1) Proses Akis Semasi

ACIL POLIKLINIGI (KADIN HASTALIKLARI)

DOK NO: PAS-02-E
YAY TAR: 19.12.2008

REV NO: 00
PROSES AKIS SEMASI REV TAR:
SAYFA: 1/5
ISIN TANIMI/SORUMLUSU |KULLANILAN REFERANS IS AKISI TUTULAN KAYIT BILGI DAGITIMI
OP-01: HASTALARIN ACIL
POLIKLINIGINE GELMESI
OP-02: HASTANIN ACIL -SGK EVRAKI -
POLIKLINIGINDE -TETKIK BELGELERI
KARSILANMASI / UZMAN | -ACIL SERVIS
HEKIM, HEKIM, ACIL HAFTALIK / AYLIK
HEMSIRESI, EBE CALISMA PROGRAMI
OP-03: HASTANIN - -HASTA/HASTA
BASVURU ISLEMLERI YAKINI
YAPTIRMASI/UZMAN -YARDIMCI
HEKIM,HEKIM,HEMSIRE ELEMAN
OP-04: HASTANIN -SGK EVRAKI v -BARKOD
BASVURU ISLEMLERI / -T.C. KIMLIK NO OTOMASYON
NOBETCI SISTEMI
MEMUR(GECE),VERI KAYIT
ELEMANLARI
OP-05: HASTANIN -ULTRASONOGRAFI -
OYKUSUNUN ALINMASI VE | KULLANMA VE BAKIM -OTOMASYON
FiZIK MUAYENESI / UZMAN | TALIMATI SISTEMI
HEKIM, HEKIM, ACIL -TRiAJ TALIMATI
HEMSIRESI, EBE
T SEVK / CERRAHI
KN-01: HEKiM KARARI / MUDAHALE / YATIS /

UZMAN HEKIM, HEKiM

TEDAVi (MUSAHEDE)

@7

TETKIK

OP-06: TETKIK iISTENMESI/
HEKIM,HEMSIRE,EBE

-ULTRASONOGRAFI
ISTEK
FORMU(GUNDUZ)
-LABORATUAR ISTEK
FORMLARI(OTOMASY
ON)

-SMEAR TETKIK
FORMU

-OTOMASYON SiSTEMi

OP-07: LABORATUAR
HIZMETLERI

-LABORATUVAR
PROSES AKIS$
SEMALARI

PAS-05

OP-08: TETKIK

-OTOMASYON SIiSTEMi

SONUGLARININ (TETKIiK SONUGLARI)

DEGERLENDIRILMESI/

UZMAN HEKIM

KN-02: KARAR/ UZMAN TE

HEKIM 0P.03 @
SEVK/YATIS KARARI

HAZIRLAYAN: KONTROL EDEN: ONAYLAYAN:
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X . L. DOK NO: PAS-02-E
ACIL POLIKLINIGI YAY TAR: 19.12.2008
REV NO: 00
PROSES AKIS SEMASI REV TAR:
SAYFA: 2/5
ISIN TANIMI/SORUMLUSU [KULLANILAN REFERANS IS AKISI TUTULAN KAYIT BILGI DAGITIMI

KN-03: SEVK VEYA YATIS | -ULTRASONOGRAFi
KARARI/ UZMAN HEKIM ISTEK FORMU

-LABORATUAR ISTEK )

FORMLARI TEDAVI

_LAB. CIKTILARI (MUSAHEDE) SEVK

CERRAHI MUDAHALE /YATIS
KARARI
OP-09: YATIS ICIN GEREKLI | -LAB. CIKTILARI v -HASTA YATIS -HASTA YAKINI
BELGELERIN FORMU -SERVIS
DOLDURULMASI/ UZMAN -OTOMASYON SORUMLU /
HEKIM SISTEMi NOBETCI
HEMSIRESI

OP-10: YATIS ISLEMLERI -HASTA TASIMA

TALIMATI

-YATAKLI TEDAVi PAS-03

ISLEMLERI PAS
KN-04: SEVK KARARI/
UZMAN HEKIM 112 HiZMETI

HASTANE|AMBULANSI
OP-11: ILGILI SAGLIK v -TELEFON -ILGILI SAGLIK
KURUMUNDAN TEYIT KURUMU YETKILISI
ALINMASI/ UZMAN HEKiM
KN-05: KABUL VEYA RED
ISLEMIi /UZMAN HEKIM
H

OP-12: SERVIS ISLEMLER{ -HASTA TASIMA

TALIMATI

-YATAKLI TEDAVI PAS-03

HIZMETLERI PROSES

AKIS SEMASI
OP-13: 112 SERVISI ONCESI [ -SAGLIK KURUMLARI -TELEFON -3. BASAMAK
ILGILI SAGLIK TELEFON LiSTESI YETKILISI
KURUMUNDAN TEYIT »
ALINMASI / UZMAN HEKiM,
ACIL HEMSIRESI, EBE
KN-06: KABUL VEYA RED
ISLEMI /UZMAN HEKIM
OP-14: SERVIS ISLEMLERI -HASTA TASIMA

TALIMATI

-YATAKLI TEDAVi PAS-03

HIZMETLER{ PROSES

AKIS SEMASI
HAZIRLAYAN: KONTROL EDEN: ONAYLAYAN:
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DOK NO: PAS-02-E

ACIL POLIKLINIGI YAY TAR: 19.12.2008
REV NO: 00
PROSES AKIS SEMASI REV TAR:
SAYFA: 3/5
ISIN TANIMI/SORUMLUSU [KULLANILAN REFERANS IS AKISI TUTULAN KAYIT BILGI DAGITIMI
OP-15: 112 NIN ARANMASV/ -112
UZMAN HEKIM, ACIL -TELEFON
HEMSIRESI, EBE
OP-16: 112 SEVK v -112 SEVK FORMU (3 | _112 (2 NUSHA)
ISLEMLERI/UZMAN HEKIM, NUSHA) -HASTA (EPIKRiZ
ACIL HEMSIRESI, EBE -EPIKRIZ FORMU FORMU)
-OTOMASYON
SISTEMI
OP-17: DOSYALAMA/ -112 SEVK FORMU (1 v
HASTANE MUDURLUGU NUSHA) (TESLIM ALINDI
ONAYLI)
Rsl
OP-18: HASTAYA iLAC v -RECETE
TEDAVISI UYGULANMASI/
UZMAN HEKIM, ACIL
HEMSIRESI, EBE
OP-19: TEDAVININ VE -RECETE v -OTOMASYON -HASTA (RECETE)
MUAYENE BULGULARININ [-SGK EVRAKI SISTEMI
KAYDEDILMESI/ UZMAN
HEKIM, ACIL HEMSIRESI,
EBE
OP-20: HASTANIN v
AYRILMASI/ HASTA
y
ISLEM
SONU
HAZIRLAYAN: KONTROL EDEN: ONAYLAYAN:

144



DOK NO: PAS-02-E

ACIL POLIKLINIGI YAY TAR: 19.12.2008
REV NO: 00
PROSES AKIS SEMASI REV TAR:
SAYFA: 4/5
ISIN TANIMI/SORUMLUSU [KULLANILAN REFERANS IS AKISI TUTULAN KAYIT BILGI DAGITIMI
OP-21: AMBULANS -HEKiM
HEKIMINi ARANMASI/ -TELEFON SOFOR
AMBULANS HEMSIRESI
OP-22:SOFOR ISLEMLERI/ v -SEYRU SEFER -IL ICT (NOBETCI
AMBULANS SOFOR DEFTERI MEMUR/MUDUR
-TASIT GOREV EMRI | YARDIMCISI)
-iL DISI (UZMAN
HEKIM VE NOBETCI
MEMUR
OP-23: PROTOKOL -EPIKRiZ FORMU -112
ALINMASI/HEKIM -TELEFON
-112 SEVK FORMU (3
NUSHA)
OP-24: HASTANIN TESLIM v
ALINMASI / AMBULANS
HEKiMi, AMBULANS EKIBI,
AMBULANS HEMSIRESI
KN-07: AMBULANSIN v
HASTANEYE DONUSU, ISLEM
HASTAYLA iLGILI P SSONU
ISLEMLERIN SONU
HASTANEYE DONUS
OP-25: AMBULANSIN -PROTOKOL v -SEYRU SEFER
HASTANEYE DONUSU VE DEFTERI
BELGELERIN TESLIM -HASTA SEVK
EDILMESI DEFTERI
v
ISLEM
SONU
HAZIRLAYAN: KONTROL EDEN: ONAYLAYAN:
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. . L. DOK NO: PAS-02-E
ACIL POLIKLINIGI YAY TAR: 19.12.2008
REV NO: 00
PROSES AKIS SEMASI REV TAR:
SAYFA: 5/5
ISIN TANIMI/SORUMLUSU [KULLANILAN REFERANS IS AKISI TUTULAN KAYIT BILGI DAGITIMI
OP-26: HASTANIN TEDAVI " .
ALTINA ALINMASI/ HEKIM, “MUSAHEDE KAGIDI
EBE, HEMSIRE
KN-08: HASTA HAKKINDA ~ |-MUSAHEDE KAGIDI
KARAR/ HEKIM RECETE
Rs3
KONSULTASYON

OP-27: KONSULTAN -ACIL SERVIS -KONSULTAN
HEKIMIN DAVETI/ HEKIM KONSULTAN HEKIM

DOKTOR GCAGIRMA /

GELIS SAATLERI

FORMU
OP-28: MUAYENE VE v -OTOMASYON
BULGULARIN SISTEMI
KAYDEDILMESI/ -KONSULTASYON
KONSULTAN HEKIM, KAGIDI
HEKiM

v
KN-01

HAZIRLAYAN: KONTROL EDEN: ONAYLAYAN:
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Tablo 4.5 Yatakhh Tedavi Hizmetleri SIPOC Haritasi

Yatakhh Tedavi Hizmetleri Siireci

S I P 0] C
(Tedarikciler) (Girdiler) (Siirec) (Ciktilar) (Miisteriler)
Hasta Yakini Poliklinik PAS | Konsiiltasyon Gozlem Kagidi | Servis
Hemsgiresi

Poliklinik Dogumhane Sevk Kan Istem Yardimci
Personeli PAS Formu Personel
Ameliyathane Ameliyathane Tedavi Konsiiltasyon Anestezi
Personeli PAS Kagidi Uzmani
Dogumbhane Acil Poliklinigi | Taburcu Tedavi Defteri | Ameliyathane
Personeli PAS
Acil Servis Diger Yatakli Ameliyat Epikriz Dogumhane
Personeli Tedavi

Hizmetleri PAS
Diger Yatakl Hasta Dosyast Dogum Recete Hasta
Tedavi Servisi
Personeli
Uzman Hekim SGK Karnesi Konsiiltan

Hekim

Servis Personeli | Laboratuar PAS

Dogumhane

PAS

Yenidogan

Unitesi PAS
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Tablo 4.6 Yatakh Tedavi Hizmetleri (Lohusa) Proses Akis Semasi

YATAKLI TEDAVI HIZMETLERI (LOHUSA)

DOK NO: PAS-03-A
YAY TAR: 13.11.2008

REV NO: 00
PROSES AKIS SEMASI REV TAR:
SAYFA: 1/7
iSIN TANIMI/SORUMLUSU  |KULLANILAN REFERANS iS AKISI TUTULAN KAYIT BILGI DAGITIMI
OP-01: HASTANIN GELMES] |-POLIKLINIK PROSES AKI$
SEMALARI
-DOGUMHANE PROSES AKIS
SEMASI
-AMELIYATHANE PROSES PAS-06/04/03/02
AKIS SEMASI
-DIGER YATAKLI TEDAVi
HIZMETLERI PROSES AKIS
SEMALARI
-ACIL POLIKLINIGI PAS
KN-01: HASTANIN GELIS ! .
SEKLINE GORE iSLEM DOGUMHANEDEN
KARARI
ILK GELIS
OP-02: HASTA YATIS -HASTA DOSYASI -OTOMASYON SISTEMI
o o N .i |-HASTA TABELASI -HEMSIRELIK SURECI
DOSYASININ INCELENMEST | ey - BRIV
VE HEMS"IRE. . -SGK KARNESI (VARSA) FORMU
ANAMNEZININ ALINMASV |1 ¢ KIMLIK NO “SERVIS HEMSIRESI
SERVIS HEMSIRESI “HASTA BILEZIGI GOZLEM KAGIDI
-HASTA BILEZIiGi -SERVIS TEDAVI
KULLANMA TALIMATI DEFTERI
OP-03: HASTANIN -HASTANE SERVIS - -HASTA
YATISININ YAPILMASI VE  |KURALLARI TALIMATI BILGILENDIRME VE
SERVIS KURALLARI ONAY FORMU
HAKKINDA (iIMZALI)
BILGILENDIRILMESI/
UZMAN HEKIM, SERVIS
HEMSIRESI
OP-04: TEDAVIi PLANININ  |-HASTA DOSYASI . -HASTA TABELASI  |-SERVIS HEMSIRESI
YAPILMASI/ UZMAN HEKIM [-BARKOD
-SGK KARNESI (VARSA)
KN-02: TEDAVI PLANININ ~ |-HASTA TABELASI -(GEREKLI ISE) KAN  |-YARDIMCI
UYGULANMASI/ SERVIS -(VARSA) . ISTEM FORMU PERSONEL (DEVLET
HEMSIRESI KONSULTASYON KONSULTASYON/ HASTANESI KAN
i SEVK / TEDAVI oL AN
ISTEK FORMU b MERKEZINE ILETIM)
(HEKIM NOTU) A
KN-03: RUTIN TETKIKLERIN [-HASTA DOSYASI -OTOMASYON
GUNCELLENMESI VE SISTEMI
TAMAMLANMASI/ SERVIS D %?3?%:23’]“
HEMSIRESI, OTOMASYON KAGIDD)
ELEMANL -KAN URUNLERI
LABORATUVAR TESLIM FORMU
OP-05: LABORATUVAR -LABORATUVAR PROSES 3
i i AKIS SEMALARI -OTOMASYON
HIZMETLERL $% SISTEMI (TETKIK
SONUCLARI)
OP-06: TETKIK -OTOMASYON SISTEMI \
SONUCLARININ (TETKIK SONUCLARI)
DEGERLENDIRILMESI/ KN-02
UZMAN HEKIM
OP-07: KONSULTASYON -KONSULTASYON -ANESTEZi UZMANI
KAGIDININ YAZILMASI VE KAGIDI
ANESTEZI UZMANININ le— |-TELEFON
DAVETI/ UZMAN HEKIM
HAZIRLAYAN: KONTROL EDEN: ONAYLAYAN: BASHEKIM
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YATAKLI TEDAVI HIZMETLERI (LOHUSA)

DOK NO: PAS-03-A
YAY TAR: 13.11.2008

REV NO: 00
PROSES AKIS SEMASI REV TAR:
SAYFA: 2/7
ISIN TANIMI/SORUMLUSU [KULLANILAN REFERANS IS AKISI TUTULAN KAYIT BILGI DAGITIMI
a

OP-08: ANESTEZI -KONSULTASYON v -KONSULTASYON
KONSULTASYONU/ KAGIDI KAGIDI (ANESTEZI
ANESTEZI UZMANI, BILGILENDIRME)
UZMAN HEKIM, SERVIS
HEMSIRESI
KN-04: ANESTEZI -KONSULTASYON

UZMANININ KARARI

KAGIDI (ANESTEZi
BILGILENDIRME)

AMELIYAT

UYGUN DEGIll @

AMELIYAT PROGRAMINA ALINMASI

-UZMAN HEKIM

-KONSULTASYON

OP-09: ANESTEZI ) vy -TELEFON -AMELIYATHANE
KAGIDININ KAGIDI (ANESTEZT

DEGERLENDIRILMESI VE | BILGILENDIRME)

AMELIYAT KARARY/

ANESTEZI UZMANI,

UZMAN HEKIM

OP-10: HASTANIN -ONAY'FORMU v -HASTA
AMELIYAT ONCESI —AMELIYATA HAZIRLIK

BILGILENDIRILMESI VE TALIMATI PAS-04

AMELIYATHANEYE -AMELIYATHANE

ALINMASI/ UZMAN HEKIM |PROSES AKIS SEMASI

KN-05: TETKIK SONUCLARI |-HASTA DOSYASI

VE TEDAVI PLANI -TETKIK SONUCLARI KONSULTASYON

HAKKINDA KARAR S

VERILMESI/ UZMAN HEKIM

OP-11: TIBBI TEDAVI -HASTA TABELASI  |-SERVIS HEMSIRESI
PLANININ HAZIRLANMASI/

UZMAN HEKIM <

OP-12: TIBBI TEDAVI -HASTA TABELASI T T . [[newsikecozem

PLANININ UYGULANMASI/ |-NST CIHAZI KULLANMA v DEFTERI

SERVIS HEMSIRESI VE BAKIM TALIMATI (GEREKLI ISE)

TRANSFUZYON TAKIP
FORMU
-SERUM ETIKETI

ViYE DEVAM/
KN-06: TEDAVI SONRASI T TEDAVI PLANI
KARAR/ UZMAN HEKIM
AMELIYAT/KARARI
HAZIRLAYAN: KONTROL EDEN: ONAYLAYAN: BASHEKIM
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YATAKLI TEDAVI HIZMETLERI (LOHUSA)

DOK NO: PAS-03-A
YAY TAR: 13.11.2008

REV NO: 00
PROSES AKIS SEMASI REV TAR:
SAYFA: 3/7
ISIN TANIMI/SORUMLUSU [KULLANILAN REFERANS IS AKISI TUTULAN KAYIT BILGI DAGITIMI

&)

KN-07: SEVK KARARI/
UZMAN HEKIM

4
112 HIZMETI

OP-19: DOSYALAMA/
HASTANE MUDURLUGU

-112 SEVK FORMU (1
NUSHA) (TESLiM ALINDI
ONAYLI)

HASTANE|AMBULANSI
OP-13: ILGILI SAGLIK v -TELEFON -ILGILI SAGLIK
KURUMUNDAN TEYIT KURUMU YETKILISI
ALINMASI/ UZMAN HEKIiM
KN-08: KABUL VEYA RED
ISLEMi /UZMAN HEKiM
H

OP-14: SERVIS ISLEMLER{ -HASTA TASIMA

TALIMATI

-YATAKLI TEDAVi PAS-03

HIZMETLER{ PROSES

AKIS SEMASI
OP-15: 112 SERVISI ONCESI [ -SAGLIK KURUMLARI -TELEFON -3. BASAMAK
ILGILI SAGLIK TELEFON LISTESI YETKILISI
KURUMUNDAN TEYIT
ALINMASI / UZMAN HEKiM,
ACIL HEMSIRESI, EBE
KN-09: KABUL VEYA RED
ISLEMI /UZMAN HEKIM
OP-16: SERVIS ISLEMLERI -HASTA TASIMA

TALIMATI

-YATAKLI TEDAVi PAS-03

HiZMETLERI PROSES

AKIS SEMASI
OP-17: 112 NIN ARANMASI/ 112
UZMAN HEKIM, ACIL -TELEFON
HEMSIRESI, EBE <
OP-18: 112 SEVK v -112 SEVK FORMU (3 | .112 (2 NUSHA)
ISLEMLERI/UZMAN HEKiM, NUSHA) -HASTA (EPIKRiZ
ACIL HEMSIRESI, EBE -EPIKRIZ FORMU FORMU)

-OTOMASYON
SISTEMI

HAZIRLAYAN:

KONTROL EDEN:

ONAYLAYAN: BASHEKIM
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YATAKLI TEDAVI HIZMETLERI (LOHUSA)

DOK NO: PAS-03-A
YAY TAR: 13.11.2008

REV NO: 00
PROSES AKIS SEMASI REV TAR:
SAYFA:4/7
ISIN TANIMI/SORUMLUSU [KULLANILAN REFERANS IS AKISI TUTULAN KAYIT BILGI DAGITIMI
OP-20: AMBULANS -HEKiM
HEKIMINi ARANMASI/ -TELEFON SOFOR
AMBULANS HEMSIRESI
OP-21:SOFOR ISLEMLERI/ v -SEYRU SEFER -IL ICT (NOBETCI
AMBULANS SOFOR DEFTERI MEMUR/MUDUR
-TASIT GOREV EMRI | YARDIMCISI)
-iL DISI (UZMAN
HEKIM VE NOBETCI
MEMUR
OP-22: PROTOKOL -EPIKRiZ FORMU -112
ALINMASIHEKIM -TELEFON
-112 SEVK FORMU (3
NUSHA)
OP-23: HASTANIN TESLIM v
ALINMASI/ AMBULANS
HEKiMi, AMBULANS EKIBI,
AMBULANS HEMSIRESI
KN-10: AMBULANSIN v
HASTANEYE DONUSU, SLEM
HASTAYLA iLGILI P SSONU
ISLEMLERIN SONU
HASTANEYE DONUS
OP-24: AMBULANSIN -PROTOKOL v -SEYRU SEFER
HASTANEYE DONUSU VE DEFTERI
BELGELERIN TESLIM - HASTA SEVK
EDILMESI DEFTERI
v
ISLEM
SONU
HAZIRLAYAN: KONTROL EDEN: ONAYLAYAN:
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YATAKLI TEDAVI HIZMETLERI (LOHUSA)

PROSES AKIS SEMASI

DOK NO: PAS-03-A
YAY TAR: 13.11.2008
REV NO: 00

REV TAR:

SAYFA:

57

iSIN TANIMI/SORUMLUSU

KULLANILAN REFERANS

IS AKISI

TUTULAN KAYIT

BILGI DAGITIMI

OP-25: KONSULTASYON
ISTEGI/ UZMAN HEKiM

-HASTA TABELASI

KN-11: HASTA DURUMUNA
GORE KARAR/ UZMAN
HEKIM

KONSULTAN HEKiM
DAVETI

AYAKTAN

OP-26: HASTANIN
KONSULTAN HEKIME
GITMESI/ HASTA,
REFAKATCI

-KONSULTASYON iSTEK
FORMU

OP-27: KONSULTASYON/
KONSULTAN HEKIiM

-KONSULTASYON iSTEK
FORMU

OP-28: HASTANIN
HASTANEYE DONUSU/
HASTA, REFAKATCI

-KONSULTASYON ISTEK
FORMU (KONSULTAN
HEKIM NOTU)

-YENI TETKIK
SONUGLARI

KN-02

OP-29: KONSULTAN
HEKIMIN HASTANEMIZE
DAVETI/ UZMAN HEKIM

-KONSULTASYON iSTEK
FORMU
-TELEFON LISTESI

OP-30: HASTANIN FiziK
MUAYENESI VE/VEYA
CERRAHI MUDAHALE/
KONSULTAN HEKIM,
UZMAN HEKIM

-KONSULTASYON ISTEK
FORMU

-KONSULTASYON -HASTA, HASTA
ISTEK FORMU YAKINI
-KONSULTASYON
ISTEK FORMU
(KONSULTAN HEKiM
NOTU)

-UZMAN HEKIM

-TELEFON iLE

-KONSULTAN HEKIM

-KONSULTASYON
ISTEK FORMU
(KONSULTAN HEKiM
NOTU)

HAZIRLAYAN:

KONTROL EDEN:

ONAYLAYAN: BASHEKIM
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YATAKLI TEDAVI HIZMETLERI (LOHUSA)

DOK NO: PAS-03-A
YAY TAR: 13.11.2008

REV NO: 00
PROSES AKIS SEMASI REV TAR:
SAYFA: 6/7
ISIN TANIMI/SORUMLUSU [KULLANILAN REFERANS IS AKISI TUTULAN KAYIT BILGI DAGITIMI
D
OP-31: DOGUMHANE -DOGUMHANE PROSES v
ISLEMLERI AKIS SEMASI
PAS-06
OP-32: ANNE iLE -HASTA DOSYASI v -SERVIS HEMSIRESI
YENIDOGANIN SERVISE -SGK KARNESI
ALINMASI/ EBE, YARDIMCI
PERSONEL
OP-33: ANNE ILE v -OTOMASYON -HEKIM
YENIDOGANIN YATAGA SISTEMI
ALINMASI, DOKTORUN -FENIL KETONURI
BILGILENDIRILMESI/ KAYDI
SERVIS HEMSIRESI (OTOMASYON)
-ASI KAYIT
DEFTERI
-TEDAVI DEFTERI
OP-34: ANNE ILE v -HASTA TABELASI | -SERVIS HEMSIRESI
YENIDOGAN iCiN TAKIiP VE
TEDAVi PLANININ
HAZIRLANMASI/ UZMAN
HEKIM
KN-12: YENIDOGAN YENIDOGAN UNITESI ¥  PROBLEM
HAKKINDA KARAR/ PAS VAR
UZMAN HEKIM
PROBLEM [YOK
0OP-35: YENIDOGAN iLE -FENIL KETONURI SETI -OTOMASYON SISTEMI | -LABORANT (KAN
[LGILI TESTLERIN -FENIL KETONURI (FENIL KETONURI NUMUNELERI)
YAPTIRILMASI VE ANNE ~ |TALIMATI 4 ‘;A‘I(EKYIT pErrERi | JISTATISTIK BIRIMI
EGITIMI/ UZMAN HEKIM -ANNE SUTU EGITIMI :BEBEK ASIKARTI (EMZIRME, ANNE
(PEDIATRIST), SERVIS BROSURU (GEREKLI isF) BEBEK | OLUMU)
HEMSIRESI, EGITIM KAN GRUBU -EGITIM HEMSIRESI
HEMSIRESI -AYLIK EGITIM FORMU | (FENIL KETONURI,
-AYLIK iSTATISTIK ASI CIKTILARI)
FORMLARI
-OTOMASYON SISTEMI
-DOGUM LISTESI
-EMZIRME GOZLEM
FORMU
OP-36: GEREKLI -LABORATUVAR v
TETKIKLERIN PROSES AKIS SEMASI -S?STTOEI\I/\IAI?SYON
YAPTIRILMASI PAS-05 (LABORATUVAR
TETKIiK SONUCLARTI)
OP-37: TETKIK -OTOMASYON SiSTEMI v -HASTA DOSYASI

SONUGLARININ
DEGERLENDIRILMESI/
UZMAN HEKIM, SERVIS
HEMSIRESI

(LABORATUVAR TETKIK
SONUCLARI)

HAZIRLAYAN:

KONTROL EDEN:

ONAYLAYAN: BASHEKIM
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YATAKLI TEDAVI HIZMETLERI (LOHUSA)

DOK NO: PAS-03-A
YAY TAR: 13.11.2008

REV NO: 00
PROSES AKIS SEMASI REV TAR:
SAYFA: 7/7
ISIN TANIMI/SORUMLUSU [KULLANILAN REFERANS IS AKISI TUTULAN KAYIT BILGI DAGITIMI
T
OP-38: TABURCU v -HASTA TABELASI | -SERVIS HEMSIRESI
KARARININ VERILMESI/ -EPIKRIZ
UZMAN HEKIM -SGK KARNESI /
RECETE
OP-39: TABURCU -HASTA TABELASI -OTOMASYON
ISLEMLERININ YAPILMASI | -EPIKRiZ SISTEMi
VE KAYITLARIN -SGK KARNESI /
ISLENMESI/ SERViS RECETE -TEDAVI DEFTERI
HEMSIRESI, YARDIMCI (DUSUS)
PERSONEL
OP-40: DOGUM YAPILDI iSE | -HASTA DOSYASI v
DOSYANIN YENIDOGAN -BEBEK TABELASI
SERVISINE ILETiMI/ SERVIS | -YENIDOGAN UNITESI PAS-07
HEMSIRESI PROSES AKI$ SEMASI
OP-41: DOSYANIN -HASTA DOSYASI v
ECZANEYE ILETIMI -BEBEK TABELASI
(VARSA) PAS-08
-ECZANE PROSES AKIS
SEMASI
OP-42: HASTA DOSYASININ [ -HASTA DOSYASI v -MASRAF FORMU -HASTA
ALINMASI VE TABURCU (KASELI) -EPIKRIZ
KAYITLARININ -SGK KARNESI /
HAZIRLANMASI/ SERVIS RECETE
SEKRETERI, SERVIS -TABURCU
HEMSIRESI OLABILIR BELGESI
-DOGUM RAPORU
OP-43: TABURCULUK v
ISLEMLERININ
TAMAMLANMASI/ SERVIS
HEMSIRESI
v
iSLEM
SONU
HAZIRLAYAN: KONTROL EDEN: ONAYLAYAN: BASHEKIM

154




Tablo 4.7 Ameliyathane SIPOC Haritas1

Ameliyathane Siireci

S I P 0] C
(Tedarikciler) (Girdiler) (Siirec) (Ciktilar) (Miisteriler)
Yatakli Tedavi | Yatakli Tedavi | Operasyon Ameliyat Post— Op
PAS’1 (Ameliyat) Gecirmis Hasta | Servisi
Ameliyathane Dogumhane Hastanin Post — | Ameliyat Patoloji
Personeli PAS™1 Op Servisine Defteri Laboratuari
Teslimi
Hasta Yakini Hasta Dosyast1 Hasta
Bilgilendirme
Formu
Anestezi Ameliyata Anestezi Fisi
Personeli Hazirlik
Talimati
Ameliyat Ameliyat Post — Op
Hemsiresi Olacak Hasta Servisine Teslim
Edilmis Hasta
Acil Poliklinik | Cerrahi Patoloji Istem
Personeli Gilivenlik Formu
Kontrol Listesi
Post — Op

Bakim Unitesi
PAS’1
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Tablo 4.8 Ameliyathane Proses Akis Semasi

DOK NO: PAS-04

AMELIYATHANE YAY TAR: 13.11.2008
REV NO: 00
PROSES AKIS SEMASI REV TAR:
SAYFA: 1/3
iSIN TANIMI/SORUMLUSU |KULLANILAN REFERANS iS AKISI TUTULAN KAYIT BILGI DAGITIMI
OP-01: AMELIYATA -YATAKLI TEDAVI
HAZIRLIK ISLEMLERI PROSES AKI§ SEMASI
-DOGUMHANE PROSES PAS-03
AKIS SEMASI PAS-06
OP-02: HASTANIN -HASTA DOSYASI -AMELIYAT DEFTERI

AMELIYATHANEYE GELiSi/
AMELIYATHANE
HEMSIRESI,
AMELIYATHANE PERSONELI

-AMELIYAT LISTESI
-CERRAHI GUVENLIK
KONTROL LiSTESI

OP-03: HASTAYA
BILGILENDIRME
FORMUNUN
IMZALATILMASI/
ANESTEZ{ UZMANI, HASTA,
HASTA YAKINI

-HASTA
BILGILENDIRME VE
ONAY FORMU
(GENEL ANESTEZI)

OP-04: HASTANIN
AMELIYAT MASASINA
ALINMASI VE HAZIRLIK
ISLEMLERI/
AMELIYATHANE
HEMSIRESI, ANESTEZI
TEKNISYENI,
AMELIYATHANE PERSONELI

-AMELIYATA HAZIRLIK
TALIMATI

g
<

-ANESTEZI Fisi

KN-01: AMELIYAT / UZMAN
HEKIM, AMELiYATHANE
HEMSIRELERI, ANESTEZI
UZMANI, ANESTEZi
TEKNISYENI

OPERASYONUN SO

4 KONSULTASY(LN

UCLANMASI

OP-05: MALZEME
KONTROLU, SAYIMI,
AMELIYATIN
TAMAMLANMASI VE
HASTA UYANDIRMA/
ANESTEZI TEKNISYENI,
AMELIYAT HEMSIRESI

-CERRAHI GUVENLIK
KONTROL LISTESI

-ANESTEZI FiSi
-OTOMASYON SiSTEMi
(ILAC)
-STERILIZASYON
FORMU

-PATOLOJI ISTEM
FORMU

-CERRAHI GUVENLIK
KONTROL LiSTESI

OP-06: HASTANIN POST-OP
BAKIM UNITESINE
TESLIMi/ ANESTEZI
TEKNISYENI,
AMELIYATHANE
PERSONELI

-ANESTEZI FiSi
-HASTA DOSYASI
-PATOLOJI KABI
-PATOLOIJi ISTEM
FORMU

-SERVIS HEMSIRESI

OP-07: POST-OP BAKIMI

-POST-OP BAKIM
UNITESI PROSES AKIS
SEMASI

PAS-25

OP-08: MALZEMELERIN
STERILIZASYONU VE
AMELIYATHANENIN
TEMIZLIGI/
AMELIYATHANE
HEMSIRESI, ANESTEZi
TEKNIiSYENI,
AMELIYATHANE
PERSONELI

-OTOKLAV GALISTIRMA
TALIMATI
-STERILIZASYON
TALIMATI
-AMELIYATHANE
TEMIZLIK TALIMATI
-ALET YIKAMA
MAKINASI KULLANMA
TALIMATI

-ANESTEZi CIHAZI
BAKIM TALIMATI

-TEMIZLIK
FORMLARI

ISLEM SONU

L

NUTTEXITUS DUKUMLEAKINDA TEX HAST

GERCEKLESTIRILIR.

\ i;LblVlLbKi l/—\LilVlAll NAUYGUN FAALIYET

HAZIRLAYAN:

KONTROL EDEN:

ONAYLAYAN: BASHEKIM
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DOK NO: PAS-04

AMELIYATHANE YAY TAR: 13.11.2008
REV NO: 00
PROSES AKIS SEMASI REV TAR:
SAYFA: 2/3
ISIN TANIMI/SORUMLUSU [KULLANILAN REFERANS IS AKISI TUTULAN KAYIT BILGI DAGITIMI

O

OP-09: KONSULTASYON
IHTIYACI TESPITi/ UZMAN
HEKIM

-AMELIYATHANE
HEMSIRESI

OP-10: ILGILI KONSULTAN
HEKIMIN DAVETI/
AMELIYATHANE
HEMSIRESI

-KONSULTAN HEKIM
LISTESI

-TELEFON ILE

-ILGILI KONSULTAN
HEKIM

KN-02: KONSULTASYON /
KONSULTAN HEKIM,
UZMAN HEKIM, AMELIYAT
HEMSIRESI

) 4 SEVK
]

YERINDEMUDAHALE

OP-11: GEREKLI
MUDAHALENIN
YAPILMASI/ KONSULTAN
HEKIM, UZMAN HEKIM,
AMELIYATHANE
HEMSIRESI

HAZIRLAYAN:

KONTROL EDEN:

ONAYLAYAN: BASHEKIM

157



DOK NO: PAS-04

AMELIYATHANE YAY TAR: 13.11.2008
REV NO: 00
PROSES AKIS SEMASI REV TAR:
SAYFA: 3/3
ISIN TANIMI/SORUMLUSU [KULLANILAN REFERANS IS AKISI TUTULAN KAYIT BILGI DAGITIMI
S
KN-03: SEVK KARARI/ v
UZMAN HEKIM 112 HIZMETI
KENDi AMBULANSIMIZ

OP-12: 2.VE 3. -TELEFON -3. BASAMAK
BASAMAKTAN TEYIT YETKILISI
ALINMASI/UZMAN 4
KN-04: KABUL VEYA RED
ISLEMIi /UZMAN HEKIM
OP-13: SERVIS ISLEMLERI | _jASTA TASIMA

TALIMATI

-YATAKLI TEDAVI PAS-03

HiZMETLERI PROSES

AKIS SEMASI

. ) ottt T 3. BASAMAK
OP-14: 112 SERVISi ONCESi | -2- VE 3. BASAMAK -TELEFON VETKILIST
3. BASAMAKTAN TEYIT TELEFON LISTESI
ALINMASI / UZMAN HEKIM,
ACIL HEMSIRESI, EBE
KN-05: KABUL VEYA RED v
ISLEMI /UZMAN HEKIM KABUL|
——» K
__________ RET _ _ _ _ _

OP-15: SERVIS ISLEMLERI -HASTA TASIMA

TALIMATI

-SERVIS ISLEMLERI A 4

PROSES AKIS SEMASI PAS-03

HAZIRLAYAN:

KONTROL EDEN:

ONAYLAYAN: BASHEKIM
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Tablo 4.9 Laboratuar (Mikrobiyoloji) SIPOC Haritas1

Laboratuar (Mikrobiyoloji) Siireci

S I P 0] C
(Tedarikciler) (Girdiler) (Siirec) (Ciktilar) (Miisteriler)
Hasta Yatakli Tedavi | Laboratuara Otomasyon Hasta
PAS Materyal Sistemi Tetkik
Gelmesi Sonucu
Yardimct Acil Servis Hastadan Yeni Tetkik Hasta Yakini
Personel Poliklinigi PAS | Materyal Materyali
Alinmast Istenmesi
Kan Alma Kan Alma Testlerin Telefonla Bilgi | ilgili Uzman
Birimi Birimi PAS Yapilmasi Verilmesi Hekim
Laboratuar Kan, Idrar Tetkik Red/Kabul Ilgili Servis
Teknisyeni Ornekleri Sonuglarinin Formu Hemsiresi
Kontrolii
Uzman Hekim Viicut Sivilar Sonuglarin Yardimci Saglik
Onaylanmasi Personeli
Kiiltiir Ornekleri
Barkod
Laboratuar
Calisma
Talimati
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Tablo 4.10 Laboratuar Proses Akis Semasi ( Mikrobiyoloji)

LABORATUVAR DOK NO: PAS-05-D
YAY TAR: 05.02.2009
PROSES AKIS SEMASI REV NO:00
. . . REV TAR:
( MIKROBIYOLOIJI) SAYFA: 1/10

ISIN TANIMI/SORUMLUSU ~ |KULLANILAN REFERANS IS AKISI TUTULANKAYIT  [BILGI DAGITIMI
OP-01: HASTANIN YADA | -YATAKLITEDAVI
TETKIK MATERYALININ | PROSES AKI§ SEMAS]
LABORATUVARA GELMESi | “ACIL POLIKLINIGI PAS-03
*HASTANIN BASVURUSU | PROSES AKI$ SEMASI PASO? . T s
**DIGER HASTANELERDEN o A S8
SEVK -KAN ALMA BIRIMI PAS-10

PROSES AKIS$ SEMASI

LABORATUVARAMATERYAL _ _ _ _ _ _ _

KN-01: MIKROBIYOLO!JI -KAN/IDRAR ORNEKLERI
ANALIZLERI -GAITA ORNEGI

-VUCUT SIVILARI \ HASTADAN

-KULTUR ORNEKLERI] ATERYAI} ALINMAS

-SPERMIOGRAM

ORNEKLERI

-BARKOD( 2 TANE)

MIKROBIYOLQJi
HAZIRLAYAN: ONAYLAYAN:
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LABORATUVAR

DOK NO: PAS-05-D
YAY TAR: 05.02.2009

PROSES AKIS SEMASI REV NO: 00
. X . REV TAR:
MIKROBIYOLOJI) SAYFA:2/10
ISIN TANIMI/SORUMLUSU ~ [KULLANILAN REFERANS IS AKISI TUTULAN KAYIT BILGI DAGITIMI
KN-02: TETKIK TiPINE “KAN ORNEKLERI DIGERLERI
GORE ISLEM KARARY/ -GAITA ORNEGI (GAITA) KULTUR
MIKROBIYOLOJi VE KLINIK | -VUCUT SIVILARI D s10 Qs7
MIKROBIYOLOJi UZMANI, | -KULTUR ORNEKLERI
,BIYOLOG,LABORATUVAR | -SPERMIOGRAM
TEKNISYENI ORNEKLERI KAN
BARKOD(2ADED) |
KN-03: KAN TESTLERI ELISA VE
SEROLOJI
W s4
______ HEMATOLON _ _ _ _ _
OP-02: HEMATOLOJI -KAN ORNEKLER{ -OTOMASYON
LABORATUVARINDA (BARKODLU) SISTEMI
KAYIT ISLEMININ OP-40
YAPILMASI/
LABORATUVAR
KN-04: KAN TETKIiKLERI -KAN ORNEKLERI
HAZIRLIGI/ -LABORATUVAR MANUEL
MIKROBIYOLOJi VE KLINIK [ CALISMA TALIMATI L s6
MIiKROBIYOLOJi UZMANI,
LABORATUVAR .
TEKNISYENI CIHAZLI
OP-03: TETKIKLERIN -KAN SAYIM CIHAZI -OTOMASYON
YAPILMASI VE A VE BAKIM SISTEMI (TETKIK
SONUGCLARIN ALINMASI/ -JEL SANTRIFUGASYON CIHAZI SONUCU)
MIKROBIYOLOJi VE KLINIiK ﬁtﬁmxx VE BAKIM
MIKROBIYOLOJI UZMANI, | o SBATOR KULLANMA
LABORATUVAR -SANTRUFUJ OP-41
TEKNIiSYENI -LABORATUVAR CALISMA
TALIMATI
KN-05: TETKIK -OTOMASYON SiSTEMI i : v
SONUGLARININ (TETKIK SONUCU) UYGUN
KONTROLU/ -HEMATOLOJI KN-05
MIKROBIYOLOJi VE KLINIK [ TESTLERI ISTEM
MIKROBIYOLOJi UZMANI, | FORMU
LABORATUVAR YENI TETKIK MATERYALI
TEKNISYENI ISTENMESI
OP-04: ILGILI BOLUMUN -OTOMASYON SiSTEMI -TELEFON /SOZLU | -ILGILI UZMAN
BILGILENDIRILMESI/ (TETKIK SONUCU) 4 BILGI HEKIM
MIiKROBiYOLOJi VE KLINIK | -HEMATOLOJi -RED/KABUL -ILGILI SERViS
MIKROBIYOLOJi UZMANI, | TESTLERI i{STEM Tsl |« OP-42 KRITERLERI HEMSIRES]
LABORATUVAR FORMU FORMU -HASTA / HASTA
TEKNISYENI YAKINI
OP-05: SONUCLARIN -HEMATOLOJI -OTOMASYON -HASTA / HASTA
ONAYLANMASI/ TESTLERI ISTEM YAKINI
MIKROBiIYOLOJI VE KLINIK | FORMU OP-43 l— -YARDIMCI SAGLIK
MIKROBIYOLOJi UZMANI PERSONELI
OP-06: TETKIK -YATAKLI TEDAVi
SONUCLARININ ILGILI PROSES AKIS SEMASI PAS.05
YERLERDE -ACIL POLIKLINIGI P AS' 03
DEGERLENDIRILMESI PROSES AKIS SEMASI §-
-POLIKLINiK PROSES
AKIS SEMALARI
HAZIRLAYAN: ONAYLAYAN:
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LABORATUVAR

DOK NO: PAS-05-D
YAY TAR: 05.02.2009

PROSES AKIS SEMASI REV NO: 00
i X A REV TAR:
MIKROBIYOLOJI) SAYFA:3/10
ISIN TANIMI/SORUMLUSU ~ [KULLANILAN REFERANS IS AKISI TUTULAN KAYIT BILGI DAGITIMI
OP-07: MANUEL KAN -KAN ORNEKLERI
ORNEGI ALINMASI/ -HASTA
MIKROBIYOLOJi VE KLINIK | -LANSET KULLANMA OP-45
MIKROBIYOLOJi UZMANI, | TALIMATI
LABORATUVAR -LABORATUVAR
TEKNIiSYENI CALISMA TALIMATI
KN-06: TESTLERIN PERIFERIK
UYGULANMASI / YAYMA
MIKROBIYOLOJI VE KLINIK
MIKROBIYOLOJi UZMANI,
LABORATUVAR TEKN.
OP-08: KANAMA VE -KAN ORNEKLERI
PIHTILASMA SURELERININ | -HASTA
TESPITi/ MIKROBIYOLOJI -LANSET KULLANMA
VE KLINIK MIKROBIYOLOJi | TALIMATI
UZMANI, LABORATUVAR | -ZAMAN OLCER
TEKNISYENI KULLANMA VE BAKIM
TALIMATI
-LABORATUVAR
CALISMA TALIMATI
OP-09: SONUCLARIN v -OTOMASYON
SISTEME GiRiSi/ SISTEMI
MIKROBiIYOLOJI VE KLINIK OP-47 Vs2 J(TETKIK
MIiKROBiYOLOJi UZMANI, SONUCLARTI)
LABORATUVAR Y
TEKNISYENI
OP-09: KAN HUCRESI -KAN ORNEKLERI
DEGERLENDIRILMESI/ -HASTA
MIKROBIYOLOJi VE KLINIK [ -LANSET KULLANMA
MIKROBiYOLOJi UZMANI, | TALIMATI OP48
LABORATUVAR -LAM KULLANMA )
TEKNISYENI TALIMATI
-BOYA KULLANMA
TALIMATI
-ZAMAN OLCER
KULLANMA VE BAKIM
TALIMATI
-MIKROSKOP
KULLANMA VE BAKIM
TALIMATI
-LABORATUVAR
CALISMA TALIMATI | _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _____
HAZIRLAYAN: ONAYLAYAN:
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LABORATUVAR

DOK NO: PAS-05-D
YAY TAR: 05.02.2009

PROSES AKIS SEMASI REV NO: 00
i X A REV TAR:
MIKROBIYOLOJI) SAYFA:4/10
ISIN TANIMI/SORUMLUSU ~ [KULLANILAN REFERANS IS AKISI TUTULAN KAYIT BILGI DAGITIMI
KN-07: KAN TESTLERI
DIGER ISLEMLERI SEROLOJI
Ss5
_____ BLISA _ | _______
OP-10: ELISA VE SEROLOJI [ -KAN ORNEKLERI
LABORATUVARINDA (BARKODLU)
KAYIT ISLEMININ -OTOMASYON SiSTEMI OP-50 l—
YAPILMASI/
LABORATUVAR
TEKNISYENI
OP-11: ELISA TETKIKLERI | -KAN ORNEKLERI v
HAZIRLIGI/ -SANTRIFUJ CIHAZI
MIKROBIYOLOJi VE KLINIK [ KULLANMA VE BAKIM OP-51
MIKROBIYOLOJi UZMANI, | TALIMATI
BIYOLOG -LABORATUVAR
CALISMA TALIMATI
OP-12: SANTRIFUJ -ELISA CIHAZI -OTOMASYON
CIHAZINDAN CIKAN KULLANMA VE BAKIM SISTEMI (TETKIK
ORNEKLERIN ELISA TALIMATI 4 SONUCU)
CIHAZINA -LABORATUVAR OP-52
YERLESTIRILMESI/ CALISMA TALIMATI .
MIKROBIYOLOJi VE KLINIK
MIiKROBIYOLOJi UZMANI,
BiYOLOG
KN-08: TETKIK -OTOMASYON
SONUCLARININ SISTEMI (TETKIK HIV VARSA)
KONTROLU/ SONUCU)

MIKROBIYOLOJI VE KLINIK
MIiKROBiYOLOJi UZMANI

OP-13: SONUCLARIN -ELISA ISTEM FORMU -HIV DOGRULAMA | -HASTA (HIV)
ONAYLANMASI/ -LABORATUVAR FORMU -AYDIN iL SAGLIK
MIKROBIYOLOJi VE KLINIK [ CALISMA TALIMATI OP-54 MUDURLUGU
MIiKROBiYOLOJi UZMANI (EK: GIZLILIK)

OP-14: TETKIK -YATAKLI TEDAVi v

SONUGLARININ ILGILI PROSES AKI$ SEMASI Pas.03

YERLERDE -ACIL POLIKLINiGi P"‘S' oy

DEGERLENDIRILMESI PROSES AKIS SEMASI a3

HAZIRLAYAN: ONAYLAYAN:
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LABORATUVAR

DOK NO: PAS-05-D
YAY TAR: 05.02.2009

PROSES AKIS SEMASI REV NO: 00
. X . REV TAR:
MIKROBIYOLOJI) SAYFA:5/10
ISIN TANIMI/SORUMLUSU ~ [KULLANILAN REFERANS IS AKISI TUTULAN KAYIT BILGI DAGITIMI
KN-09: SEROLOJIK TESTLER
MANUEL
Zs6
____CiHAzLl _|_ __ _____
OP-15: ELISA VE SEROLOJI [ -KAN ORNEKLERI
LABORATUVARINDA (BARKODLU)
KAYIT iSLEMININ -OTOMASYON OP-60 I
YAPILMASI/ BIlYOLOG
OP-16: SEROLOJIK TETKIK | -KAN ORNEKLERI v
HAZIRLIGI/ -SANTRIFUJ CIHAZI
MIKROBIYOLOJi VE KLINIK [ KULLANMA VE BAKIM OP-61
MIKROBiYOLOJi UZMANI, | TALIMATI
BIYOLOG -LABORATUVAR
CALISMA TALIMATI
OP-17: SANTRIFUJ -ELISA CIHAZI -OTOMASYON
CIHAZINDAN CIKAN KULLANMA VE BAKIM SISTEMI
ORNEKLERIN SEROLOJIK TALIMATI 4
TETKIKi/ MIKROBIYOLOJI [ -LABORATUVAR OP-62
VE KLINIiK MIKROBIYOLOJi | CALISMA TALIMATI .
UZMANI, BIYOLOG
KN-10: TETKIK -OTOMASYON v
SONUGLARININ SISTEMI (TETKIK TETKiK THKRARI
KONTROLU/ SONUCU) UYa KN-2
MIiKROBIYOLOJi VE KLINIK | -SEROLOJi iSTEM
MIKROBIYOLOJi UZMANI | FORMU
OP-18: SONUGLARIN -SEROLOJI ISTEM -OTOMASYON -HASTA / HASTA
ONAYLANMASI/ FORMU SISTEMI (ONAYLI) | YAKINI
MIKROBIYOLOJi VE KLINIK [ -LABORATUVAR OP-64 -YARDIMCI
MIKROBIYOLOJi UZMANI CALISMA TALIMATI PERSONEL
OP-19: TETKIK -YATAKLI TEDAVI v
SONUCLARININ iLGILI PROSES AKIS SEMASI PAS-05
YERLERDE -ACIL POLIKLINIGi P AS' 03
DEGERLENDIRILMESI PROSES AKIS SEMASI $-
HAZIRLAYAN: ONAYLAYAN:
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LABORATUVAR

DOK NO: PAS-05-D
YAY TAR: 05.02.2009

PROSES AKIS SEMASI REV NO: 00
. X . REV TAR:
MIKROBIYOLOJI) SAYFA:6/10

ISIN TANIMI/SORUMLUSU ~ [KULLANILAN REFERANS IS AKISI TUTULAN KAYIT BILGI DAGITIMI
OP-20: ELISA VE SEROLOJI [ -KAN ORNEKLERI
LABORATUVARINDA (BARKODLU)
KAYIT ISLEMININ -OTOMASYON SISTEMI OP-70
YAPILMASI/ BIlYOLOG
OP-21: SEROLOJIK TETKIK | -KAN ORNEKLERI v
HAZIRLIGI/ -SANTRIFUJ CIHAZI
MIKROBIYOLOJi VE KLINIK [ KULLANMA VE BAKIM OP-71
MIKROBiYOLOJi UZMANI, | TALIMATI
BIYOLOG -LABORATUVAR

CALISMA TALIMATI
OP-22: SANTRIFUJ -PIPET KULLANMA -OTOMASYON
CIHAZINDAN CIKAN TALIMATI SISTEMI (TETKIK
SERUMLARIN AYRILMASI/ | -KASET VE TUP 4 SONUCU)
MIKROBIYOLOJI VE KLINIK | AGLUTINASYON OP-72
MIKROBiYOLOJi UZMANI, | TESTLERI
BiYOLOG -LABORATUVAR

CALISMA TALIMATI

-ROTATOR CIHAZI

HAZIRLAYAN:

ONAYLAYAN:

165



LABORATUVAR

DOK NO: PAS-05-D
YAY TAR: 05.02.2009

PROSES AKIS SEMASI REV NO: 00
. X . REV TAR:
MIKROBIYOLOJI) SAYFA:7/10
ISIN TANIMI/SORUMLUSU ~ [KULLANILAN REFERANS IS AKISI TUTULAN KAYIT BILGI DAGITIMI
OP-23: MIKROBIYOLOJI -KULTUR ORNEKLERI -MIKROBIYOLOJI -HASTA( BARKOD
LABORATUVARINDA (KAN, VUCUT SIVILARI, LAB.DEFTERI 1ADET)
KAYIT iSLEMININ IDRAR, SURUNTU OP-80 (BARKOD)
YAPILMASI/ ORNEKLERI, VB.)
BiYOLOG,TIBBI (BARKODLU)
TEKNOLOG, -OTOMASYON
LAB.TEKNISYENI -BARKOD(2 ADET)
KN-11: ORNEK
UYGUNLUGU KONTROLU/ I .
MIKROBIYOLOJi VE -KULTUR ORNEKLERI
MIKROBIYOLOJI KLiNiK | (KAN, VUCUT SIVILARI,
UZMANL, BiYOLOG,TIBBi | IPRAR, SURUNTU
TEKNOLOG, ORNEKLERI, VB.)
LAB.TEKNISYENI
OP-24: ILGILI BOLUMUN -NUMUNE KABUL/RED -TELEFON/ [ -ILGILI UZMAN
BILGILENDIRILMESI/ KRITERLERI TALIMATI SOZLU HEKIM
MIKROBIYOLOJi VE KLINIK [ (MIKROBIYOLOJI) BILGI -ILGILI SERVIS
MIKROBIYOLOJi UZMANI, OP-81 — > Tsl ) NUMUNE | HEMSIRESI
BiYOLOG KABUL/RED | -HASTA / HASTA
KRITERLERI | YAKINI
________________ FORMU
KN-12: MATERYAL TIiPINE [ -KULTUR ORNEKLERI

GORE ISLEM KARARV/

(KAN, VUCUT SIVILARI,

MIKROBIYOLOJi VE IDRAR, SURUNTU
MIKROBIYOLOJI KLINIK ORNEKLERI, VB.)
UZMANI, BIYOLOG -LABORATUVAR
CALISMA TALIMATI
OP-25: INKUBASYON/ -KAN KULTURU
MIKROBiYOLOJi VE ORNEKLERI
MIKROBIYOLOJi KLINIK -ETUV KULLANMA VE
UZMANI, BIYOLOG BAKIM TALIMATI
-LABORATUVAR
CALISMA TALIMATI
OP-26: PASAJLAMA/ -KAN KULTURU
MIKROBiYOLOJi VE ORNEKLERI
MIKROBIYOLOJi KLINiK -SARF MALZEMELERI
UZMANI, BIiYOLOG -BUNSEN BEKIi
KULLANMA TALIMATI
-LABORATUVAR
CALISMA TALIMATI
OP-27: INKUBASYON/ -KAN KULTURU
MIKROBIYOLOJi VE ORNEKLERI
MIKROBIYOLOJI KLINiK -KULTUR ORNEKLERI
UZMANI, BIYOLOG (VUCUT SIVILARI, IDRAR,
SURUNTU ORNEKLERI,
VB.)

-ETUV KULLANMA VE
BAKIM TALIMATI
-LABORATUVAR
CALISMA TALIMATI

KN-13: UREME OLUP
OLMADIGININ KONTROLU/
MIKROBIYOLOJi VE
MIKROBIYOLOJI KLINIiK
UZMANI, BIYOLOG

KONTAMINASYON

UREME VAR

KAN|/KULTURU
OP-81
OP-82
A
OP-83 < Js8
UREME YOK
Us8

HAZIRLAYAN:

ONAYLAYAN:
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LABORATUVAR

DOK NO: PAS-05-D
YAY TAR: 05.02.2009

PROSES AKIS SEMASI REV NO: 00
. X . REV TAR:
MIKROBIYOLOJI) SAYFA:8/10
ISIN TANIMI/SORUMLUSU ~ [KULLANILAN REFERANS IS AKISI TUTULAN KAYIT BILGI DAGITIMI
) I -KAN KULTURU DIGER (N
ANALIZIYADADIGER | ORNEKLERL |(PATOIEN UREME FLORA U}
AL . o -KULTUR ORNEKLERI
KULTURLERIN ANALIZINE | 55007 sryir 4R, iDRAR,
GORE ISLEM KARARI SURUNTU ORNEKLERI,
VB.)
-LABORATUVAR
CALISMA TALIMATI
OP-28: ANTIBIiYOGRAM -KAN KULTURU ORNEKLERI
ALINMASI , BAKTERI TV CULLANMA VE BAKIM
TANIMLAMASI VE -LABORATUVAR CALISMA » OP-84
MIKROSKOP INCELEME/ TALIMATI
MIKROBIYOLOJI VE | MIROSKor KuLawa ve
MIKROBiYOLOJi KLINiK
UZMANI, BIiYOLOG I L
OP-29: SONUGLARIN v
RAPORLANMASI/ -LABORATUVAR
MIKROBIYOLOJi VE KLINIK | CALISMA TALIMATI ( U7 OP-64 l—
MIiKROBIYOLOJi UZMANI
OP-30: TETKIK -YATAKLI TEDAVi
SONUGLARININ iLGILi PROSES AKIS SEMASI PAS-05
YERLERDE ) -ACIL POLIKLINIGi PAS.03
DEGERLENDIRILMESI PROSES AKIS SEMASI
-POLIKLINiK PROSES
AKIS SEMALARI
OP-31: MIKROSKOPIK
INCELEME HAZIRLIKLARI
(BOYALI VE/VEYA OP-87
BOYASIZ ANALIZLER)
OP-32: KULTURUN -KULTUR ORNEKLERI
MIiKROSKOBIK INCELEME | (VUCUT SIVILARI,
ICIN EKiMi, BOYANMASI IDRAR, SURUNTU
VE DEGERLENDﬁRiLMEsi( ORNEKLERL VB.) OP-88
MIKROBIYOLOJi VE KLINIK | -MIKROSKOP
MIKROBiYOLOJi UZMANI, | KULLANMA VE BAKIM
BiYOLOG TALIMATI
-LABORATUVAR
CALISMA TALIMATI
OP-33: GEREKLI ISE -ILGILI UZMAN
KLINISYENIN HEKIM
BILGILENDIRILMESI/
MIKROBIYOLOJi VE KLINIK OP-89
MIKROBIYOLOJi UZMANI,
BIYOLOG
HAZIRLAYAN: ONAYLAYAN:
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LABORATUVAR

DOK NO: PAS-05-D
YAY TAR: 05.02.2009

PROSES AKIS SEMASI REV NO: 00
REV TAR:
MIKROBIYOLOJI) SAYFA:9 /10
ISIN TANIMI/SORUMLUSU ~ [KULLANILAN REFERANS IS AKISI TUTULAN KAYIT BILGI DAGITIMI

OP-34: YATAN HASTADAN
TETKIiK MATERYALI
ALINMASI (UYGUN
ORNEGIN ALINAMADIGI
DURUMLAR iCiN)

-TETKIiK iSTEM KAGIDI
(VARSA)
-TELEFON

OP-35: ILGILI SERVIS/
POLIKLINIKTEN TETKIK
MATERYALININ ALINMASI
BILGISININ VERILMESI/
MIKROBIYOLOJi VE KLINIiK
MIKROBIYOLOJI UZMANI

-TETKIK
MATERYALI
-TETKIK ISTEM
KAGIDI (HEKIM /
HEMSIRE)

HAZIRLAYAN:

ONAYLAYAN:
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LABORATUVAR

DOK NO: PAS-05-D
YAY TAR: 05.02.2009

PROSES AKIS SEMASI REV NO: 00
. X . REV TAR:
MIKROBIYOLOJI) SAYFA: 10 /10
ISIN TANIMI/SORUMLUSU ~ [KULLANILAN REFERANS IS AKISI TUTULAN KAYIT BILGI DAGITIMI
OP-36: HASTANIN -GAITA ORNEGI -SOZLU BILGI -BiYOLOG
MIKROBIYOLOJi
LABORATUVARINA
GELMESI/ HASTA
OP-37: HASTADAN GAITA -OTOMASYON SiSTEM | l
ORNEGININ ALINMASI/ GAITA ORNEKLERI
BiYOLOG OP-109
OP-38: GAITA ORNEGININ v
MIKROBIYOLOJIK -MIKROSKOP
INCELEME iCIN KULLANMA VE BAKIM OP-110
HAZIRLANMASI/ TALIMATI
MIKROBiYOLOJI VE KLINIK | -LABORATUVAR
MIKROBIYOLOJi UZMANI, [ CALISMA TALIMATI
BiYOLOG
OP-39: SONUGLARIN v -OTOMASYON
ALINMASI, -LABORATUVAR SISTEMI
DEGERLENDIRILMESI VE CALISMA TALIMATI OP-111
RAPORLANMASI/
MIKROBIYOLOJI VE KLINIK
MIKROBIYOLOJi UZMANI,
BIYOLOG
OP-40: SONUGLARIN -OTOMASYON -HASTA / HASTA
OTOMASYON SiSTEMINE SISTEMI YAKINI
KAYDI VE HASTAYA OP-112 -YARDIMCI
TESLiMi/ MIKROBIYOLOJI PERSONEL
VE KLINIiK MIKROBIYOLOJi
UZMANI l
OP-41: TETKIK -YATAKLI TEDAVi
SONUCLARININ ILGILI PROSES AKIS SEMASI PAS-03
YERLERDE -ACIL POLIKLINiGi PAS-02 E
DEGERLENDIRILMESI PROSES AKIS SEMASI PAS-02
-POLIKLINiK PROSES
AKIS SEMALARI
HAZIRLAYAN: ONAYLAYAN:

169



Tablo 4.11 Dogumhane SIPOC Haritasi

Dogumhane Siireci

S I P (0] C
(Tedarikciler) (Girdiler) (Siirec) (Ciktilar) (Miisteriler)
Dogum Siireci
Acil Servis Acil Poliklinigi | Sezaryen Canli Dogum Kadin Dogum
Poliklinigi PAS’1 Dogum Servisi
Kadin Dogum Hasta Dosyasi Normal Dogum | Olii Dogum Yeni Dogan
Servisi Servisi
Servis Hasta Takip Dogum Yapmis | Hastanin Esi,
Hemsiresi Kagidi Canl1 Anne Yakini
Uzman Hekim | Doguma Dogum Yapmis
Hazirlik EX Anne
Talimati
Uzman Ebe Hasta Tabelas1 Bebek Tabelasi
Laboratuar Tetkik Sonuglar Kiinye
Hizmetleri
Ameliyathane Dogum Bildirim
PAS’1 Fisi
Dogum Yapacak Bebek Oliim
Anne Formu
Anne Oliim
Formu
Hasta Yatis
Dosyast
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Tablo 4.12 Dogumhane Akis Semasi

DOK NO: PAS-06
YAY TAR: 15.01.2009
REV NO: 00

REV TAR:
SAYFA:1/6

ISIN TANIMI/SORUMLUSU

KULLANILAN REFERANS

TUTULAN KAYIT BILGI DAGITIMI

OP-01: HASTANIN ACIL
POLIKLINIGINDEN
GONDERILMESI, DOGUM
EYLEMI BASLAMIS
HASTANIN
DOGUMHANEYE
ALINMASI, HARICTE
DOGUM YAPAN HASTANIN
ACIL POLIKLINIGINDEN
DOGUMHANEYE ALINMASI

-ACIL POLIKLINIGi
PROSES AKIS SEMASI
-YATAKLI SERVIS
PROSES AKIS SEMASI
-POLIKLINIK PROSES
AKIS SEMASI

PAS-02-E
PAS-03
PAS-02

KN-01: DOGUMHANE VE
KAYIT ISLEMLERI

-HASTA DOSYASI
(SERVISTEN GELEN)

W
<

MUAYENE

(24 SAATE K.
DOGUM BASL/
HARICTEN D

ADAR)
IAMIS /

GUM :

OP-02: SERVIS
HEMSIRESINDEN
HASTANIN TESLIM
ALINMASI/ EBE

-HASTA DOSYASI
(SERVISTEN GELEN)

-UZMAN HEKIM

OP-03: MUAYENE
YAPILMASI/ UZMAN
HEKIM, EBE

-HASTA TAKIP
KAGIDI

-HASTA DOSYASI

KN-02: HASTA HAKKINDA
KARAR/ UZMAN HEKIM,
EBE

-HASTA TAKIP KAGIDI

G

TETKIK / SERVISE ¥
DONUS
———

TAKIP

SEZARYEN
—»

OP-04: SPONTAN DOGUM
YAPACAK HASTANIN
TAKIBE ALINMASI/ UZMAN
HEKIM, EBE

-HASTA TAKIP KAGIDI
-TETKIK SONUGLARI

-HASTA TAKIP
KAGIDI

KN-03: KOMPLIKASYON
GOZLENMESI/ UZMAN
HEKIM, EBE

NORMAL

SEZARYEN
—»

OP-05: DOGUMA HAZIR
HALE GELEN HASTANIN
DOGUMHANEYE
ALINMASI/ EBE

OP-06: DOGUM ISLEMINE
HAZIRLIK YAPILMASI/ EBE

-DOGUMA HAZIRLIK
TALIMATI

HAZIRLAYAN:

ONAYLAYAN:
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DOK NO: PAS-06
DOGUMHANE YAY TAR: 15.01.2009
REV NO:00
PROSES AKIS SEMASI REV TAR:
SAYFA:2/6
ISIN TANIMI/SORUMLUSU [KULLANILAN REFERANS IS AKISI TUTULAN KAYIT BILGI DAGITIMI
OP-07: DOGUM EYLEMININ
GERCEKLESMESIi/ UZMAN
HEKIM (GEREKLI ISE), EBE
_________ L)
KN-04: HASTANIN VE BEBEKTE \\/ -TELEFON -ILGILI HEKiM
BEBEGIN DURUMUNA KOMPLIKASYO (KOMPLIKASYON
GORE ISLEM KARARI/ EX VARSA)
UZMAN HEKIM, EBE
J4____NORMAL __ _ _ ____
OP-08: DOGUM SONRASI -YENIDOGAN BAKIM -YENIDOGAN
BEBEK BAKIMI VE TALIMATI GOCUK TABELASI
KAYITLARIN TUTULMASI/ -KUNYE
HEKIM, EBE, SEKRETER -BEBEK AYAK
KARTI
-DOGUM DEFTERI
-DOGUM RAPORU
(SEKRETER)
-BEBEK TAKIP
FORMU (SERVISTE)
-OTOMASYON
SISTEMI
OP-09: ANNE VE BEBEGIN -YATAKLI TEDAVi
SERVISTE BILGILENDIRME | (HARICIYE) ISLEMLERI
VE TAKIBININ YAPILMASI [ PROSES AKIS SEMASI 4
(SEZARYEN iSE) PAS-03
-YENIDOGAN UNITESI PAS-07 -
PROSES AKIS SEMASI
OP-10: BEBEGIN
MUAYENESI VE GEREKLI
MUDAHALELERIN
YAPILMASI/ UZMAN
HEKiM, NRP SERTIFIKALI
PRATISYEN HEKIM, EBE
KN-05: BEBEGIN v SAGLIKLI
DURUMUNA GORE iSLEM EXITUS \%/PRE MATURE
KARARI/ {LGILI HEKIM, EX 4—/
EBE
SEVK
OP-11: SEVK BILGILERININ | -YENIDOGAN UNITESI -BEBEK TABELASI | -112 KOMUTA
KAYDEDILMESI, SERVISIN | PROSES AKIS ISEMASI -SGK KARNESI MERKEZI
BILGILENDIRILMESi VE 4 (VARSA) -AMBULANS EKiBi
SEVK iSL'EMi/“iLQiLi ) PAS-07 -HASTA SEVK
YENIDOGAN UNITESI FORMU
HEMSIRESI -112 FORMU
(AMBULANS iLE)
-BEBEK
KONSULTASYON
FORMU (HASTA
SAHIBI ILE)
HAZIRLAYAN: ONAYLAYAN:
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DOK NO: PAS-06

DOGUMHANE YAY TAR: 15.01.2009
REV NO: 00
PROSES AKIS SEMASI REV TAR:
SAYFA:3/6
ISIN TANIMI/SORUMLUSU [KULLANILAN REFERANS IS AKISI TUTULAN KAYIT BILGI DAGITIMI
KN-06: ANNE VE
YENIDOGAN iSLEMLERI OLU DOGUM
CANLI DOGUM|SONRASI EX
OP-12: CANLI DOGUM -BEBEK TABELASI
SONRASI KAYIT -KUNYE
TUTULMASI, SERVISIN -BEBEK AYAK KARTI
BILGILENDIRILMESI/ ILGILI (DOSYADA) )
HEKIM -DOGUM DEFTERI
-BEBEK PROTOKOL
DEFTERI
-TEDAVI DEFTERI

-DOGUM BILDIRIM
Fisi
-MUSAHEDE KAGIDI

-BEBEK OLUM

FORMU
OP-13: GEREKLI DEFIN -DANISMA VE HASTA v
HAZIRLIKLARININ KAYIT BiRiMi PROSES
YAPILMASI VE KAYIT AKIS SEMASI PAS-01
BUROSUNDA DEFIN
ISLEMLERININ Y
YAPTIRILMASI/ ILGILI
HEKIM, EBE R |
OP-14: GEREKLI DEFIN -KUNYE
HAZIRLIKLARININ -BEBEK AYAK KARTI
YAPILMASI VE KAYIT -DOGUM DEFTERI
BUROSUNDA DEFIN i?EEFBTEEKRiP ROTOKOL
ISLEMLERININ -TEDAVIi DEFTERI
YAPTIRILMASI/ ILGILI DOGUM BILDIRIM
HEKIM, EBE Fisi

-MUSAHEDE KAGIDI

-BEBEK OLUM FORMU
OP-15: KAYITLARIN -HASTA YATIS -ANNE OLUM
TUTULMASI / UZMAN DOSYASI FORMU
HEKIM, HEMSIRE |«— | -HASTA YATIS

DOSYASI
OP-16: IKINCI BASAMAK -ANNE OLUM FORMU -TELEFON -IKINCI BASAMAK
SAGLIK KURUMUNUN -HASTA YATIS -SEVK YAZISI SAGLIK KURUMU
BILGILENDIRILMESI VE DOSYASI 4 - IDARI/RESMI - CUMHURIYET
SEVK ISLEMi / YAZISMALAR SAVCILIGI
BASHEKIMLIK, HASTANE
MUDURLUGU

v
ISLEM SONU

HAZIRLAYAN: ONAYLAYAN:
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DOK NO: PAS-06
DOGUMHANE YAY TAR: 15.01.2009
REV NO: 00
PROSES AKIS SEMASI REV TAR:
SAYFA:4/6
ISIN TANIMI/SORUMLUSU [KULLANILAN REFERANS IS AKISI TUTULAN KAYIT BILGI DAGITIMI
@
KN-07: SEVK KARARININ v
UYGULANMASI NORMAL SEVK
112

OP-17: SEVK EDILECEK -SAGLIK KURUMLARI v -TELEFON -UCUNCU BASAMAK
KURUMLA BAGLANTININ ILETISIM LISTESI SAGLIK KURULUSU
KURULMASI/ UZMAN

HEKiM

KN-08: ONAY ALINMASI/ v -HASTA

UZMAN HEKIM RET DOSYASI

——» OP-21
KABUL

OP-18: 112 AMBULANS v -HASTA NAKIL / -AMBULANS EKIBI
SERVISININ ARANMASI, SEVK FORMU

GEREKLIYSE HASTAYA -112 FORMU

OZEL BILGININ

ILETILMESI/ UZMAN

OP-19: HASTANIN v

HASTANEDEN AYRILMASI ISLEM

SONU

OP-20: UCUNCU BASAMAKS -SEVK FORMU -HASTA/HASTA
AGLIK KURUMUNA SEVK (UZMAN HEKIM YAKINI
ISLEMLERI HAZIRLIGI/ ONAYLI)

UZMAN HEKIM -SGK KARNESI

(VARSA)

OP-21: SEVK ISLEMI iCIN -SEVK FORMU (UZMAN v

GEREKLI ONAYLARIN HEKiM ONAYLI)

ALINMASI -HASTANE YONETIMI PR-01

PROSEDURU

OP-22: HASTA KAYIT -HASTA KAYIT PROSES

BIRIMINDE SEVK AKIS SEMASI

ISLEMLERININ PAS-01

SONUGLANDIRILMASI
HAZIRLAYAN: ONAYLAYAN:
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DOK NO: PAS-06

DOGUMHANE YAY TAR: 15.01.2009
REV NO: 00
PROSES AKIS SEMASI REV TAR:
SAYFA:5/6
ISIN TANIMI/SORUMLUSU |KULLANILAN REFERANS IS AKISI TUTULAN KAYIT BILGI DAGITIMI
OP-23:SEZARYEN iCIN _HASTA TAKIP KAGIDI -HASTA TABELASI -EBE
GEREKLI TAHLILLERIN “TETKIiK SONUCLARI
ISTENMESI/UZMAN HEKIM | (EsKi)
-HASTA DOSYASI
OP-24: GEREKLI -HASTA TABELASI -OTOMASYON -BIYOKIMYA
TAHLILLERE AiT iISTEMDE SISTEMI -MIKROBIiYOLOJI
BULUNULMASI / EBE (LAB. ISTEMLERI)
OP-25: LABORATUAR -LABORATUAR vy -TETKIK -EBE
HIZMETLERI PROSES AKI$ SONUCLARI
SEMASI PAS-05
OP-26: GELEN SONUCLARIN | -TETKiK SONUCLARI v -UZMAN HEKIM
UZMAN HEKiIMLERE -ANESTEZI UZMANI
GOSTERILMESI /EBE
KN-09: UZMAN HEKiM
KARARI
MUDAHALE
OP-27: AMELIYATA -DOGUMA HAZIRLIK v
HAZIRLIK / EBE TALIMATI
< Sez
KN-13: HASTADAN ONAY -DOGUMA HAZIRLIK -HASTA -HASTA, HASTANIN
ALINMASI/ EBE TALIMATI BILGILENDIRME VE | ESi/VELI
ONAY FORMU
OP-28: HASTADAN -DOGUMA HAZIRLIK v -DEGERLI ESYA -HASTA, HASTANIN
KIYMETLI ESYALARIN TALIMATI (ESYA TESLIM FORMU ESi/ VELI
ALINMASI / EBE, HASTA TESLIMATI iLE ILGILI
BILGI)
OP-29: HASTANIN -HASTA DOSYASI v -AMELIYATHANE -ANESTEZI
AMELIYATHANEYE HASTA TESLIM TEKNISYENI -
TESLIMI/ EBE FORMU AMELIYATHANE
HEMSIRESI
-ANESTEZi UZMAN
HEMSIRESI
OP-30: AMELIYATHANE -AMELIYATHANE
SURECIH PROSES AKIS SEMASI
PAS-04
OP-31: BEBEGIN YERININ -RADYAN KULLANMA VE v
HAZIRLANMASI /EBE BAKIM TALIMATI
-VAKUM ASPIRATOR ”& C
KULLANMA VE BAKIM l
TALIMATI
-YENIiDOGAN BAKIM
TALIMATI
OP-32: BEBEGIN .
AMELIYATHANEDEN
TESLIM ALINMASI/ HEKiM,
AMELIYAT HEMSIRESI , EBE
HAZIRLAYAN: ONAYLAYAN:
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DOGUMHANE

PROSES AKIS SEMASI

DOK NO: PAS-06
YAY TAR: 15.01.2009
REV NO: 00

REV TAR:
SAYFA:6/6

ISIN TANIMI/SORUMLUSU

KULLANILAN REFERANS

IS AKISI

TUTULAN KAYIT

BILGI DAGITIMI

OP-33: KAYIT
ISLEMLERININ
YAPTIRILMASI/HASTA,
HASTA YAKINI

-DANISMA VE HASTA
KAYIT BiRiMi PROSES
AKIS SEMASI

OP-34: HASTANIN -HASTA TASIMA
DOGUMHANEYE TALIMATI
ALINMASI / YARDIMCI
PERSONEL
OP-35: DOGUM iCiN _HASTA TAKIP KAGIDI \ -HASTA DOSYASI -EBE
GEREKLI TAHLILLERIN “TETKIK SONUCLARI
ISTENMESI/UZMAN HEKIM | (EsKi)
-HASTA DOSYASI
OP-36: GEREKLI -HASTA DOSYASI \ -OTOMASYON -BIYOKIMYA
TAHLILLERE AiT iISTEMDE SISTEMI -MIKROBIYOLOIJI
BULUNULMASI / EBE (LAB. iISTEMLERI)
OP-37: LABORATUAR -LABORATUAR PROSES Y -OTOMASYON -EBE
HIZMETLERI AKIS SEMASI SISTEMI (TETKIK
PAS-05 SONUGLARI)
OP-38: HASTANIN DOGUM ¥
MASASINA ALINMASI /EBE
OP-39: HASTANIN UZMAN  |-TETKIK SONUCLARI \
HEKIM TARAFINDAN -HASTA DOSYASI
DEGERLENDIRILMESI /
UZMAN HEKIM
OP-40: DOGUM ILE ILGILI -
GEREKLI MUDAHALELER /
UZMAN HEKIM
Y
¢
HAZIRLAYAN: ONAYLAYAN:
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Tablo 4.13 Yeni Dogan SIPOC Haritas:

Yeni Dogan Unitesi Siireci

S I P (0] C
(Tedarikciler) (Girdiler) (Siirec) (Ciktilar) (Miisteriler)
Yeni Dogan Bebek Tabelas1 | Kritik Bakim Tedavi Edilmis | Yeni Dogum
Hemsiresi Bebek Yapmis Anne
Uzman Hekim | Yatis Formu Normal Bakim | Yeni dogan Hasta Yakin

yogun bakim
hasta gozlem
kagidi

Laboratuar

Yeni Dogan
Bebek

Tetkik

Hemsire
Gozlem Kagidi

Kivez

Tedavi

Hasta

Yeni Dogum
Yapmis Anne

Anne Egitimi

Tetkik Sonuglar

Hasta Dosyas1
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Tablo 4.14 Yenidogan Unitesi Proses Akis Semasi

DOK NO: PAS-07

YENIDOGAN UNITESI YAY TAR: 06.10.2008
REV NO: 00
PROSES AKIS SEMASI REV TAR:
SAYFA:1/5
iSIN TANIMI/SORUMLUSU  |KULLANILAN REFERANS iS AKISI TUTULAN KAYIT BILGI DAGITIMI
OP-01: YENIDOGANIN -ACIL POLIKLINIGI PAS
GELIiSI -AMELIYATHANE PAS PAS-02
-DOGUMHANE PA$ PAS-04
-YATAKLI TEDAVI PAS-06
HIZMETLERI LOGUSA/ PAS-03
HARICIYE PAS
KN-01: YENIDOGANIN -BEBEK TABELASI v -
YOGUN BAKIMA -YATIS FORMU(ACIL) Y KRITIK BAKI
ALINMASI/ UZMAN HEKIM, ——» A
YENIDOGAN SORUMLU
HEMSIRESI, YENIDOGAN
HEMSIRESI NORMAL
OP-02: YENIDOGANIN -KUVEZ KULLANMA VE v -HASTA DOSYASI
KUVEZE ALINMASI VE BAKIM TALIMATI
FiZIK MUAYENE/ UZMAN
HEKIM,HEKIM,
YENIDOGAN SORUMLU
HEMSIRESI, YENIDOGAN
HEMSIRESI
OP-03: YENIDOGANIN -DIJITAL TERAZI -YENIDOGAN
AGIRLIK, BOY VE BAS KULLANMA VE BAKIM YOGUN BAKIM
CEVRESI OLGUMLERI/ TALIMATI HASTA GOZLEM
YENIDOGAN SORUMLU -MEZURA (BASOLCER) KAGIDI
HEMSIRESI, YENIDOGAN KULLANMA TALIMATI
HEMSIRESI
OP-04: ANT-TA ALINMASI/ | -KUVEZ KULLANMA VE -HEMSIRE GOZLEM
YENIDOGAN SORUMLU BAKIM TALIMATI KAGIDI
HEMSIRESI, YENIDOGAN -PULSEOKSIMETRE
HEMSIRESI KULLANMA VE BAKIM
TALIMATI
-MONITOR KULLANMA
VE BAKIM TALIMATI
KN-02: YENIDOGAN -ISTEM (HASTA
HAKKINDA KARAR/ TETKIK PROTOKOLU)(OTO
UZMAN HEKIM ] Y MASYON
R_ADYO_LOJI. B[_YOKIMYA‘v -KAN URUNLERi
G —— MIKROB]{g]é(I))J/:‘SSEROLOJI 4—< TESLM FORMU
— X -NUMUNE
-KAN URUNLERI BARKOD
NUMUNE TASIMA TEDAVI
TALIMATI
KN-03: YENIDOGANIN -KUVEZ KULLANMA VE BAKIM v
GOZLENMESI/ YENIDOGAN | JA-0A0 o KRITIK Q
SORUMLU HEMSIRESI, KULLANMA VE BAKIM —» K
YENIDOGAN HEMSIRESI TALIMATI
-PULSEOKSIMETRE KULLANMA
VE BAKIM TALIMATI STABiL
-MONITOR KULLANMA VE
B_AK_IM TALIMATI
N SINFTIZYONPUMPAST
OP-05: ANNENIN ANNE EGITiMI
YENIDOGAN BEBEK KILAVUZU(YENIDOGAN)
BAKIMI KONUSUNDA
EGITILMESI/ YENIDOGAN
SORUMLU HEMSIRESI,
YENIDOGAN HEMSIRESI
OP-06: YENIDOGANIN VE ) v -YENIDOGAN
EVRAKIN ILGILI SERVISINE | -YATAKLI TEDAVI SERVIS HEMSIRESI
TESLIMI/YENIDOGAN HIZMETLERI PROSES PAS-03
SORUMLU HEMSIRESI, AKIS SEMALARI
YENIDOGAN HEMSIRESI
HAZIRLAYAN: ONAYLAYAN:
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YENIDOGAN UNITESI
PROSES AKIS SEMASI

DOK NO: PAS-07
YAY TAR: 06.10.2008
REV NO: 00

REV TAR:
SAYFA:2/5

ISIN TANIMI/SORUMLUSU

KULLANILAN REFERANS

iS AKISI

TUTULAN KAYIT

BILGI DAGITIMI

®)

KRITIK BAKIM|(ACIL GELEN)

OP-07: YENIDOGANIN
KUVEZE VEYA RADYANA
ALINMASI/ UZMAN HEKIM,
YENIDOGAN SORUMLU
HEMSIRESI, YENIDOGAN
HEMSIRESI

-KUVEZ KULLANMA VE
BAKIM TALIMATI
-RADYAN KULLANMA
VE BAKIM TALIMATI

OP-08: YENIDOGANIN
MONITORE BAGLANMASI/
UZMAN HEKIM,
YENIDOGAN SORUMLU
HEMSIRESI, YENIDOGAN
HEMSIRESI

-MONITOR KULLANMA
VE BAKIM TALIMATI

OP-09: YENIDOGANA
GEREKLI MUDAHALELERIN
GERCEKLESTIRILMESI/
UZMAN HEKIM,
YENIDOGAN SORUMLU
HEMSIRESI, YENIDOGAN
HEMSIRESI

KN-04: YENIDOGAN

TETKIK /

HAKKINDA KARAR/ UZMAN KONSULTASYON
HEKIM S

STABIL
HAZIRLAYAN: ONAYLAYAN:
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YENIDOGAN UNITESI

DOK NO: PAS-07
YAY TAR: 06.10.2008

REV NO: 00
PROSES AKIS SEMASI REV TAR:
SAYFA: 3/5
ISIN TANIM/SORUMLUSU | KULLANILAN REFERANS IS AKISI TUTULANKAYIT | BILGI DAGITIMI
@
TETKIK|ISTEGI
OP-10: YENIDOGAN ILE | -LAB PROSES AKIS TETKIK
ILGILI TETKIKLERIN SEMALARI SONUGLARI
GERGEKLESTIRILMESI RADYOLOJI, BIYOKIMYA,
MIKROBIYOLOJI,
SEROLOJi LAB PAS
OP-11: SONUGLARIN, FIZIK v -HASTA DOSYASI
MUAYENE BULGULARI ILE
BIRILIKTE
DEGERLENDIRILMESI/
UZMAN HEKIM
KN-05: HEKIM KARARI -HASTA DOSYASI
(TETKIK SONUGLARI
DAHIL) _
TETKIK v  SEVK/ TEDAYIVE
DEVAM
KONSULTASYON
KN-06: HEKIM KARARI -HASTA DOSYASI
SEVK (ORDER)
s
TEDAVI PLANI
OP-12: YENIDOGANIN, -HASTA DOSYASI -HASTA DOSYASI
TEDAVI PLANINA UYGUN (ORDER)
SEKILDE IZLENMESI/
UZMAN HEKIM,
YENIDOGAN SORUMLU KN-02
HEMSIRESI, YENIDOGAN
HEMSIRES
HAZIRLAYAN: ONAYLAYAN:
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YENIDOGAN UNITESI

DOK NO: PAS-07
YAY TAR: 06.10.2008

REV NO: 00
PROSES AKIS SEMASI REV TAR:
SAYFA:4/5
ISIN TANIM/SORUMLUSU | KULLANILAN REFERANS i$ AKISI TUTULANKAYIT | BILGI DAGITIMI

Q)

OP-13: SEVK EDILECEK -SAGLIK KURUMLARI I -TELEFON -ILGILI SAGLIK
KURUMLA BAGLANTININ  [ILETISIM LISTESI KURULUSU
KURULMASI/ UZMAN
HEKIM
KN-07: ONAY ALINMASI/ v -HASTA
UZMAN HEKIM RET DOSYASI
— »{KN-03
KABUL
KN-08: HASTA YAKINI . _RESMI ONAY |‘HASTA YAKINI
ONAYININ ALINMASI/ ONAYLANMADI -
UZMAN HEKIM KN-03
ONAYLANDI
OP-14: 112 AMBULANS i v -112 FORMU (3 -AMBULANS EKIBI
SERVISININ ARANMASI QS[‘&WWEXE@ NUSHA)
VEYA KENDI . -EPIKRIZ
AMBULANSIMIZ TALIMATI
ILEYENIDOGANIN
TRANSPORT KUVEZ ILE
SEVK YENIDOGANIN -RESUSTASYON
TESLIMI/ UZMAN HEKIM MALZEMELERI
-ACIL MUDAHALE
CANTASI |
OP-15: BASHEKIMLIK -HASTANE YONETIMI v
ISLEMLERI PROSEDURU
PR-01
HAZIRLAYAN: ONAYLAYAN:
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YENIDOGAN UNITESI
PROSES AKIS SEMASI

DOK NO: PAS-07
YAY TAR: 06.10.2008
REV NO: 00

REV TAR:
SAYFA:5/5

iSIN TANIMI/SORUMLUSU

KULLANILAN REFERANS

iS AKISI

TUTULAN KAYIT

BILGI DAGITIMI

()

OP-16: KONSULTAN —KQNSULTASYON -KONSULTAN HEKIM
HEK!M]N DA_VETif UZMAN KAGIDI

HEKIM, YENIDOGAN

SORUMLU HEMSIRESI

OP-17: KONSULTASYON/ v -KO_NSL"JLTASYON

UZMAN HEKIM, KAGIDI (MUAYENE

KONSULTAN HEKIM BULGULARI)

KN-09: KONSULTASYON  |-KONSULTASYON _ _

SONUCUNUN KAGIDI (MUAYENE SEVK TETKIK / TEDAVI

DEGERLENDIRILMESI/ BULGULARI) s

UZMAN HEKIM -HASTA DOSYASI 'V
HAZIRLAYAN: ONAYLAYAN:
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Tablo 4.15 Kurumsal Performans Katsayis1 Hesaplamalar:

(SIPOC Uygulama Oncesi Durum)

AYDIN ZUBEYDE HANIM KADIN-DOGUM VE COCUK HASTALIKLARI HASTANESI 2008 YILI BiRiNCi DONEMINE (OCAK-

SUBAT-MART-NiSAN) AiT, 2008 YILI iKiNCi DONEMINDE (MAYIS,HAZIRAN,TEMMUZ,AGUSTOS) KULLANILMAK
UZERE KURUMSAL PERFORMANS KATSAYISININ TESPIiT TUTANAGIDIR.

18
MUAYENE  p,)iitinik says: POLK SAYISI
ERISIM DR.SAYISI 1
KATSAYISI 18 i
Tabip sayisi:
. - . 0.2648
KURUM ALTYAPI ve SUREC DEGERLENDIRME KATSAYISI
HASTA VE  poliklinik hizm. anket
0.9506
HASTA ortalamasi:
YAKINLARI 1.8905 0.945
ANKET Yatakh servis hizm. anket 0.9399
KATSAYISI  |ortalamasi:
1.000
PGDO oran:
0.957
PGO oran:
KURUM
VERIMLILIiK 0.940 4.894 0.979
KATSAYISI |Yatak doluluk oram:
0.997
Ortalama kalis giinii:
1.000
Yatan hasta orani:
0.8823
Sezaryen orani:
Giinliik cerrah basina diisen 0.6654
ortalama ameliyat puani:
KURUM HEDEF
KATSAYISI | .. ) 3.548 0.887
Giinliik ameliyat masasi 1.000
basina diisen ortalama
ameliyat puani:
Yeni performans takip 1.000
sistemine veri giris puam
KURUMSAL PERFORMANS KATSAYISI 0.815
YATAK SAYISI 150
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Tablo 4.16 Kurumsal Performans Katsayis1 Hesaplamalar:
(SIPOC Uygulama Sonrasi Durum)

2008 YILI {CUNCU DONEMINE(EYLUL-EKiM-KASIM-ARALIK) AiT; 2009 YILI BIRINCi DONEMINDE KULLANILMAK UZERE KURUMSAL
PERFORMANS KATSAYISININ TESPiT TUTANAGIDIR.

N 19
. Poliklinik sayisi:
MUAYENE ERISIM KATSAYISI . 1 1
Tabip sayist: 19
HIZMET KALITE KATSAYISI - T . 96.49
JKoordinatorliikce tespit edilen Hizmet Kalite Katsayisi:
. Ayaktan Hasta Mem.Anket Ort.: 94.18 Toplam /2
MEMNUNIYET KATSAYISI 94.68
95.19 189,372
Yatan Hasta Mem.Anket Ort.: !
Toplam Giderin Toplam Gelire Orani: 0.62
Toplam Borcun Toplam gelire Orani: 0.47
[Personel Gideri Destekleme Orani: 1
Topl.
Yatak Doluluk Orani: 1 (Toplam
puan/hesaplanan
1 kriter sayisr)
L |Ortalama Kals Giinii:
KURUM VERIMLILIK KATSAYIS| | 8.97/10 90.00
1 Y
Yatan Hasta Orani: Not:Komisyonea
tespit Edilen Puan
1 Yazilacaktir.
Sezeryan Orani:
|Giinliik Cerrah basina Diisen Ortalama Ameliyat Puani: 1
- . . . 0.88
|Giinliik Ameliyat Masasi basina Diisen Ortalama Ameliyat Puan:
Yeni Performans Takip sistemine Veri Giris Puani: 1

KURUMSAL PERFORMANS KATSAYISI:Kurumsal Performans katsayisi=(Muayene Erigim katsayisi + Memnuniyet katsayis1 + Hizmet kalite katsayis1 +Kurm
Verimlilik katsayisi) / 4 100,00 + 96,49+94,68+90,00/4 = 381,17 /4 =95,29

YATAK SAYISI: 150
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