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Ozet

Organizasyonlarin - verimli ve kaliteli bir gsekilde
yonetilmesi giiniimiiz kosullarinda oldukca onemli bir
konu olmustur. Bu amaca hizmet eden cok farkli teknik
ve yontem bulunmaktadir. Son illarda 6ne cikan ve
farkly sektorlerde kullanim yeri olan siire¢ yonetimi
teknigi de bu tekniklerden birisidir. Ozellikle isleri
detayli olarak adimlandiran ve her adum ayri ayri ele
alan bu teknik, etkin bir kontrol ve iyilesmeyi saglamada
oldukca bagarili  olmaktadwr. Calismamizin  amaci,
iilkemizde de son donemlerde kullanilmaya baslanan bu
teknigin saglik sektdriinde faaliyet gdsteren hastane
isletmelerinde  kullamlabilirli¢ini ve hastane hizmet
siireclerinin  iyilegtirilmesinde  etkin  bir  yontem
oldugunu gostermektir. Ayrica bu calismada, hastane
isletmelerinde sunulan poliklinik hizmetlerini  siireg
yonetimi teknigine uygun olarak degerlendirmek, siire¢
haritasini ¢izmek ve siireg yonetimi teknigi ile siireglerin
iyilestirilebilme durumlarin deerlendirmek amagclanmig
ve sonug boliimiinde, bu teknigin hastanenin tiim
siireclerine uygulanabilirligi konusu tartisilmigtir.

Anahtar kelimeler: Hastane Isletmeleri,  Siirec
Yonetimi, Poliklinik Hizmet Stirecleri.

JEL kodlari: 11, M1

Abstract

That the organizations are administered in an efficient
and qualified way has been a very important issue. There
have been many different techniques and methods
serving for that purpose. Process management technique
which has become prominent and has a place of use in
different sectors is one of these techniques. Especially this
technique, which has paced the duties in detail and taken
each step one by one into consideration, is quite
successful in providing an effective control and
reformation. The aim of our study is to show that this
technique, which has recently been used in our country,
is an effective method for improving the usability and the
hospital service process in hospitals operating in the
health sector. Also in this study, it has been aimed to
evaluate the outpatient clinic services provided by the
hospitals in accordance with the process management
technique, to draw the process map and to evaluate the
process management technique and the improvement
cases of the processes. In the conclusion section, it has
been shown that this technique can improve polyclinic
service processes and the applicability of this technique to
all the processes of the hospital has been discussed.
Keywords: Hospital Businesses, Process Management,
Polyclinic Service Process.
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1. GIRIS

Organizasyonlar yasayan organizma gibidir. Bu nedenle gelismelerini siirdiirmek igin
siirekli olarak degisime ugramaktadir. Bu baglamda siirekli bir sekilde gelisen yonetim
teknik ve uygulamalarma bagh olarak, yonetim anlayis, uygulama ve yontemlerini
degistirmektedirler (Yildirim ve Bakir, 2014).

Gilintimiizde organizasyonlarin hizmet Kkalitesini iyilestirmeye ve gelistirmeye yo&nelik
onemli calismalardan birisi siire¢ yoOnetimidir. Siire¢ yonetimi; organizasyonlarn ana
fonksiyonlarini yerine getirebilmeleri igin ihtiya¢ duyacaklar: stireclerin performanslarin
sirekli kilmak ve miisteri gereksinimlerinin karsiladigindan emin olmak amaciyla
uygulanir. Siire¢ yonetimi tek bir faaliyete uygulanabilecegi gibi, en yiiksek seviyesinden en
diistigiine kadar biitiin bir organizasyona da uygulanabilir (Polat vd., 2005:70).
Organizasyonlarda yonetim fonksiyonunun en énemli amaci, kaynaklarin etkin ve verimli
olarak yonetilmesidir. Bu amaci gergeklestirmeye yonelik pek ¢ok yonetim teknigi
mevcuttur. Slire¢ yonetimi, bu amaca hizmet eden bir yonetim teknigidir (Rohloff, 2009:128).
Siire¢ yoOnetimi ile faaliyetler standartlastirip koordine edilerek, belli bir standart da
islemeleri saglanir. Bu sayede maliyetler diisiiriiliirken, yarattigi faydalar en yiiksege
¢ikarabilir (Chang, 2006: 3).

Ulkemizde sanayi, finans vb. gibi alanlarda ve sektdrlerde kullanilan siireg yonetimi teknigi,
sistemlerin iyilestirilmesinde oldukga basarili sonuglar verebilmektedir. Ozellikle, yliksek
kalite beklentisi i¢inde olan hizmet sektorii miisterilerinin beklentilerine en iyi ve hizh
sekilde cevap verebilmesi bu teknik ile saglanabilmektedir. Bu teknik sayesinde hizmet
isletmelerinin siire¢ haritalar1 olusturularak aksakliklar ve sorunlar tespit edilmektedir.
Boylece siireglerdeki problemli alanlar ile ilgili olarak iyilestirme ve gelistirme calismalar:
yapilmaktadir.

Hizmet sektoriinde onemli bir yeri olan saglik sektoriinde, {ilkemizde 2003 yilindan itibaren
onemli degisim ve doniisiimler yasanmustir. Ozellikle Saglik Bakanligiin baslattigi, Saglikta
Dontistim Projesi ile birlikte saglik hizmetlerinin sunum kalitesinin ve hasta memnuniyetinin
arttirllmast amaglanmistir. Bu yonde, hizmet kalitesinin arttirilmasina yonelik farkl
uygulamalar yapilmis ve bunlar ile ilgili onemli iyilestirmeler elde edilmistir.

Hizmet {ireten igletmeler arasinda yer alan saglik kurumlari, yapisal, siireg ve c¢ikt1 6zellikleri
bakimindan diger sektor ve hizmet isletmelerinden ayrilmaktadir. Ciktisinin insan olmasi,
calisanlar arasinda uzmanlagmanin ve faaliyetlerde {ist diizeyde koordinasyonun gerekliligi
gibi organizasyonel 6zellikleri de saglik kurumlarimin énemli ayirt edici 6zellikleri arasinda
sayillmaktadir. Artan rekabet ve isletme maliyetlerinde tasarruf gibi nedenler, saghk
kurumlarmin etkin ve verimli bir sekilde yonetilmesine duyulan ihtiyacin 6nemini her gegen
gin artirmaktadir (Yildirrm ve Bakir, 2014). Bu ylizden hastane isletmelerinde siireg
yonetimi teknigi kullarularak is akis haritalari olusturulmali ve stireglerdeki aksakliklar
giderilmelidir. Siire¢ yonetimi sayesinde saglik hizmet sunumunda iyilestirmeler yapilarak
hem hizmet kalitesi arttirilmis hem de kaynaklar etkin kullanilarak verimli hizmet sunumu
saglanmis olacaktir.

Bu nedenle calismamizda saglik sektoriinde hizmet veren bir iiniversite hastanesinin
poliklinik hizmet siirecleri, siire¢ yonetimi teknigi kullanilarak irdelenmis ve bu teknigin
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saglik hizmeti stiireclerinin iyilestirmesi c¢alismalarinda kullanilabilirligi konusunda
tavsiyelerde bulunulmustur.

2. HASTANE ISLETMELERINDE SUREC YONETIMI

Siire¢ yonetimi ve siireclerle yonetim kavramlar1 6zellikle son yillarda literatiirde yogun
olarak ele alinmaktadir. Gerek iiretim, gerekse hizmet sektoriinde uygulamalar1 giderek
artan bu kavram etkin, verimli ve karli organizasyonlarin yaratilmasinda biiyiik 6nem
tasimaktadir. Siire¢ yonetimi, organizasyon igerisinde kullanilan siireclerin belirlenmesi,
tanimlanmasi, analiz edilmesi, tasarlanmasi, ifade edilmesi, kontrol edilmesi, Ol¢lilmesi ve
siirekli gelistirilmesi faaliyetlerini iceren bir uygulamadr.

Son yillarda sanayi, finans ve logistik gibi alanlarda basar: ile uygulanan siire¢ yonetimi,
sadece siireclerinin analiz edilmesi ve modellenmesini degil, ayn1 zamanda kurumsal
uygulamalar, liderlik ve performans denetlemesi gibi hususlar1 da kapsamaktadir (Rohloff,
2009:128). Kurumsal siire¢ yonetimi sayesinde, bir organizasyon daha az maliyetli, daha
yliksek hizli, daha dogru ve gelisme esneklige sahip, yiiksek performansl siiregler
olusturabilmektedir (Hammer, 2010:7).

Siirecin temel girdi ve ¢ikti degiskenleriyle birlikte tam olarak algilanmasi igin siire¢ akis
semast olusturulur. Akis semasi, bir siirecteki adimlar1 grafik sembollerle gosteren semadir.
Siire¢ akis semasi, siirecin yazili hale getirilmesi ve sekilsel bir gosterimidir. Akis semalar1
kullarnilarak, bir siirecte gesitli basamaklar tanimlamir ve yapilan isin herkes tarafindan
anlasilmasi saglanir. Cogu zaman siiregte meydana gelen olaylar, gercekte olmasi
gerekenden farklidir (Ozveri, 2013: 98). Akis semasi olusturmakla, belli bir siirecte atilmasi
gereken adimlara daha yakindan bakma imkanina kavusulur. Akis semalar1 ayn1 zamanda
siirece kimin ve nasil katilacagini belirlemede 6nemli katki saglamaktadir (Damelio, 1996:
75).

Saglik Hizmetlerinde siire¢ yonetimi, akut hasta bakimini kapsamasi sebebiyle oldukga
kritiktir. Genellikle degisim yoOnetimi modelleri kaliteli hasta bakimini saglamak igin
kullanilmaktadir. Kalite iyilestirme hususunda isbirlik¢i bir tarz benimsendiginde degisim
siireci ile hastaneler, kalite problemlerini daha iyi kavrayabilir, kontrol edebilir ve boylelikle
hasta bakim hizmetini iyilestirebilirler. Saglhik bakim endiistrisinin biiyiimesiyle beraber,
yiiksek kaliteyi gelistirme ve verimliligi iyilestirme problemi, maliyet-etkin saglik bakim
sistemlerinin Oneminde artisa sebep olmaktadir. Saglik bakim sistemlerinde Kkaliteyi
iyilestirmenin devamli bir siire¢ gerektirdigi hususunda fikir birligi bulunmaktadir (Yildirim
ve Bakir, 2014). Bu sebeplerden dolay1 hastane isletmelerinde siire¢ yonetimi teknigi saglik
hizmetlerinin sunumunun iyilestirilmesi ve gelistirilmesi konusunda hemen her birimde
uygulanmasi gerekli bir yontemdir. Ozellikle de hasta yogunlugunun ve taleplerinin fazla
oldugu poliklinik, acil servis, yatakli serviler ve giiniibirlik tedavi birimlerinde hizmet
kalitesi ve verimlilik agisindan bu yontemin kullanilmas: gereklidir.

Siire¢ yonetimi son donemlerde hastane isletmelerinde uygulanmasi ile saghk sektoriinde
onem kazanmuistir ve literatiirde bu alanda gesitli ¢alismalar da yapilmistir (Ruiz vd., 2013:3).
Siire¢ yaklagimina yer veren yonetim uygulamalarina 6rnek olabilecek bu ¢alismalardan
onemli goriilenlerden bazilar1 asagida verilmistir:
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*Cleven ve digerlerinin (2014) hastane yazilim iyilestirme siirecinde CMM modeli
kullanarak gergeklestirdikleri arastirma.

*Gitlow ve Gitlow (2013)'un Yalin Six Sigma yaklasiminin hastane maliyetlerine
olumlu etkisini aktardig1 makalesi.

*Heuvel, Does ve Koning’in (2006) ISO 9001 ve Yalin Six Sigmanin bir hastanede
uygulanmasmi konu alan makalesi.

*Mannon (2014)un Yalin Saglik ve Kalite Yonetimini ve bu konuda yapilan
uygulamay1 aktardigi makalesi.

*Eiff (2012)'nin miikemmellik arayisinda en iyi hastane yonetimi iizerine aragtirmasin
ve yapilan Benchmarking uygulamasini konu alan makalesi.

eTabibi ve digerlerinin (2011) Iran’daki sosyal giivenlik kuruma bagli hastaneler
tizerinde siire¢ yonetimine etki eden faktorlerin belirlenmesine dair ¢alismast.

eLama ve digerlerinin (2013) ispanya’daki bir hastanede siireg iyilestirme amagh Six
Sigma metodu uygulanmasina dair ¢alismasi (Kilig ve Aydinl,2015: 162).

Hastane isletmelerinde, is analizi ve degerlendirmeleri ¢esitli standart performans
gostergelerini igerir. Bu gibi standart performans gostergeleri; yatak basmna hasta sayis,
doktor basina hasta sayis1 gibi kapasite kullanim orani big¢imindeki hastane etkinlik
gostergelerini ifade eder. Hastanelerin is performans analizi ve degerlendirilmesinde
kullanilan bu etkinlik gostergelerinin dogru olarak belirlenmesi kolay olmamaktadir. Cesitli
gostergeler arasindaki baglantilarin karmagiklig, hastanelerin is performanslarina ulasmada
dogru olmayan yorumlara neden olabilir. Bu nedenden dolayi, hastanelerin etkinlik ve
standart is performans gostergelerinin analizi yeterli diizeyde yapilmayabilmektedir (Bonca
ve Tajnikar, 2010: 2). Siire¢ yonetimi sayesinde, hastane isletmelerinde islerin detayl ve
gercekei analizleri yapilabilmektedir. Yine siire¢ yonetimi sayesinde islerin ve performans
gostergelerinin dogru olarak izlenmesi de miimkiin olmaktadir. Bu sayede islerin daha ideal
hale getirilmesi ve performans gostergelerinin de daha saglikli degerlendirilmesi miimkiin
olabilmektedir.

3. POLIKLINIK HIZMETLERI

Saglik hizmetleri, insan sagligina zarar veren gesitli faktorlerin yok edilmesi ve toplumun bu
faktorlerin tesirinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedeni ve ruhi kabiliyet ve
melekeleri azalmis olanlarin ise alistirilmasi igin yapilan tibbi faaliyetlerdir (Saglik
Hizmetlerinin =~ Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun-md.2,1961,1). Saghk hizmetinin
sunuldugu en Snemli isletmeler hastanelerdir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) hastaneleri,
miisahede, teshis, tedavi ve rehabilitasyon olmak {izere gruplandirilabilecek saghk
hizmetleri veren, hastalarin uzun veya kisa siireli tedavi gordiikleri yatakl kuruluslar olarak
tanimlamaktadir (Se¢im, 2001: 5). Hastaneye bagvuran hastalarin acilligi nedeniyle
reddedilemezligi so6z konusu oldugundan ve yatarak tedavi goren birtakim hastalarn
siirekli saghik bakimi almas1 gerektiginden hastaneler, 24 saat hizmet vermek zorunda olan
isletmelerdir (Tengilimoglu vd., 2015: 191).

Hastane isletmeleri karmasik yapida organizasyonlardir. Hatta benzer biiytikliikteki diger
organizasyonlarin en karmasik olanidir. Hastanenin karmasik yapida olmasimin cesitli
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nedenleri bulunmaktadir. Bunlardan biri, hastane disinda hastaneyi etkileyen etmenlerin
yani hastane gevresinin ¢ok karmasik olusudur (Aksakal, 2017). Karmasik yapidaki bu
organizasyonlarda saglik hizmetleri asagidaki boliimlerde sunulmaktadir:

v Poliklinikler
Klinikler

Yogun Bakimlar
Ameliyathaneler
Eczane

Acil Servis

Gunubirlik Tedavi Merkezleri

LN N N N NN

Laboratuarlar
v Tibbi Goruntiileme Merkezleri

Bu boliimler igerisinde ayaktan tedavi hizmetlerinin verildigi boliim polikliniklerdir.
Poliklinikler hasta hacminin ve devamlili§inin yiiksek oranda oldugu ve hastalarin hekimleri
uzun siire bekledigi birimlerdir (Oh ve Chow, 2011: 165). Ayaktan muayene, tetkik, teshis ve
tedavi hizmetlerinin yapildig1 hastalarin, yatakli tedavi kurumlarinda ilk miiracaat
uiniteleridir (Mevzuat Gelistirme ve Yaymn Genel Miidiirliigti 1983). Poliklinikler, hastanenin
diger hizmetlerinin basladig1, basvuru yogunlugunun hastanenin diger birimlerine kiyasla
daha fazla oldugu, bagvurularin bir¢ogundaki taleplere cevap verilip sorunlarin ¢oziilmesi
gerektigi yerler olmakla birlikte, hastane hizmetlerinin yOnetiminde basarmmin ya da
basarisizligin en kolay algilanabildigi ve hastane yonetimlerinin sundugu saglik hizmetleri
hakkinda toplumun goriis olusturdugu yerlerdir (Sur,2004). Hastane yonetimleri agisindan
poliklinikler, hastanelerin vitrini olarak goriildii§ii icin stratejik onem arz etmektedir.
Hastane hizmetlerinin en yogun sunuldugu polikliniklerde hekimler, hemsireler, diger
saglik calisan1 ve tibbi sekreterler tarafindan, hastalarin muayene, teshis, tedavi ve bakima ile
birlikte halk sagliginin korunmasimna yonelik toplum hekimligi hizmetleri sunulmaktadir
(Durukan vd., 2007: 21).

Poliklinikler hastane isletmelerinin, hasta sayis1 ve uygulanan tedavi yontemleri bakimindan
en hizli biiyiiyen birimleri arasinda yer alirlar. Ciinkii teshis usulleri artmakta, tibbi
laboratuarlar gelismektedir. Bunlarin yaninda tip bilgisi gelismekte ve buna bagh olarak
hekimlik uygulamalar1 hizli bir sekilde degismektedir. Bunun icin, poliklinikler daha ilk
planlanirken mimari proje genislemeye ¢ok miisait olmaldir. Ayrica, saglik hizmetlerinin
farkl: disiplinlerin bir arada olmasini gerektirdigi gerceginden hareketle, fonksiyonel agidan
birbiriyle yakin iliskide olan poliklinik birimlerinin bir arada toparlanmalar1 énemlidir
(Ugurluoglu vd., 2013: 31). Poliklinikleri olusturan mekanlar; hasta kayit ve bekleme
salonlari, muayene (doktor) odalari, miidahale odasi, pansuman odasi, kiigiik laboratuarlar,
hemsire odas1 ve diger yardimci mekanlardir (Bagkaya vd., 2005: 55).

Son yillarda, muayene ve tetkik islemlerinin disinda kiigiik girisimsel islemler ve tedaviler
de polikliniklerde yapilabilir hale gelmistir. Bu yiizden, hastanelerin giiniibirlik tedavi
merkezlerinde ve giiniibirlik hastalarinda artis gozlenmektedir. Giiniibirlik kategorisine
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diisen saglik hizmetlerinin artitk sosyal giivenlik kurumlar1 tarafindan Odenmeye
baslanmasiyla birlikte bu tiirden hizmetlerin 6nemi her gegen artmaktadir (Ugurluoglu vd.,
2013: 31). Ornegin, Romatoloji hastalarina uygulanan ilag tedavileri polikliniklerde
yapilabilmektedir. Bu sayede yatakli servilerde yataklar bloke edilmemekte, yatakl
servislerin yiikii bir bakima poliklinikler tarafindan hafifletilmektedir.

Polikliniklerin is akis siireglerine bakildiginda hastanin poliklinik muayene siireci, muayene
randevusu alinmasi ile baglamaktadir. Giiniimiizde devlet ve tiniversite hastaneleri ile 6zel
hastaneler muayene randevularmi farkli iletisim kanallariyla vermektedir. Bu iletisim
kanallar1 arasinda, internet, ¢agr1 merkezi, kioks bulunmaktadir. Ornegin devlet hastaneleri
muayene randevularini internet tizerinden MHRS (Merkezi Hastane Randevu Sistemi) ile
vermektedir. Randevusunu alan hasta, hastanede kayit kabul sekreterlerine kaydim
yaptirmak icin bagvurmaktadir. Kayit siireci tamamlanan hasta, hekim tarafindan muayene
odasma cagrilmakta ve poliklinik muayenesi tamamlanmaktadir. Poliklinikte muayenesi
tamamlanan hasta gerekli goriliirse tanisal birimlere (laboratuvar, radyoloji vb.)
yonlendirilmektedir. Tanisal birimlerde islemleri tamamlanan hasta tetkik sonuglar: ile
birlikte tekrar muayene icin poliklinige basvurmaktadir.

4. UYGULAMA

Ayaktan tedavi siirecinin ele alindig1 hastane bir iiniversite hastanesidir ve bu hastanenin
Endokrinoloji poliklinik siireci uygulama 6rmegi olarak alinmigtir. Endokrinoloji poliklinigi
saglik hizmeti siirecinde hem ¢ok yogun hem de diger tanisal merkezler ile ilisik halinde
oldugu icin 6rnek uygulama olarak segilmistir. Endokrinoloji poliklinigi muayene siireci
2017 yilinin Aralik ayimnda bir ay siire ile izlenmistir. Calismada 6rnek alinan Endokrinoloji
polikliniginin, poliklinik hizmetlerinde sekreterler, hekimler, hemsireler ve hasta bakic
personeller gorev yapmaktadirlar.

Poliklinik hizmeti hastalarin poliklinige randevu alinmasi ile baslamaktadir. Randevu
alinmas: ile baslayan siireg, sekreterlerin kayit yapmasi ve hekimlerin muayene etmesi ile
devam etmektedir. Uygulamada poliklinikte sunulan saglik hizmet adimlari, siire¢ yonetimi
teknigine uygun olarak detaylari ile agiklanmistir. Siireglerin kimler tarafindan yiirtitildigi
ve hangi ekipmanlarla ne kadar siirede tamamlandi8: belirtilmistir. Ana hatlari ile ayaktan
tedavi stireci ti¢ baglikta incelenmistir. Bunlar:

1. Muayene oncesi randevu alma ve kayait siireci
2. Muayene stireci
3. Muayene sonrast tetkik stireci

4.1. Muayene Oncesi Randevu Alma ve Kayzt Siireci

Hastalar, muayene olmak istedigi ilgili poliklinikten randevu talep ederek, ayaktan tedavi
siirecini baglatir. Hastane tarafindan, poliklinik muayene randevular1 gesitli kanallardan
dagitilmaktadir. Bu randevularin dagitim kanallari internet ve dogrudan kayit kabul
sekreterlikleridir. Internet iizerinden randevu, hastanenin web sayfasi i{izerinden
alinmaktadir. Web sayfasinin randevu alma linki tiklandiginda poliklinik ve hekim isimleri
siralanmakta, istenilen giin ve saate randevu almabilmektedir. Bu randevu dagitim kanali
internet kullanmay1 bilmeyen ya da bulundugu mekanda internet olmayan hastalar igin
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oldukga giictiir. Ozellikle internetten randevu alinmast geren durumlarda, hastalar interneti
olan bir yakinana ulagmakta, ya da internet kafeleri kullanarak randevu almaktadir. Hasta
agisindan zor gibi goriinmesine ragmen, online bir sistem oldugu igin ¢ok pratik ve kolay bir
yontemdir. Glintimiizde akilli telefonlar vasitasiyla bu islemler daha da kolaylasmistir. Diger
randevu dagitim kanali ise telefondur. Hasta, ilgili boliim sekreterligini arayarak
randevusunu alir. Ancak boliim sekreterleri hem hasta kayitlarmi yapmakta, hem de
hastalar1 bilgilendirme gorevini yerine getirmektedir. Bu yiizden telefonlara cevap verme
siirelerinde aksakliklar yasanabilmektedir. Sekreterlere ulasilabilirlik konusunda zaman
zaman sikintilar yasanmaktadir.

Randevusu olmayan hastalar poliklinik sekreterliklerine bagvurarak, randevusu
olmamalarina ragmen muayene talebinde bulunabilirler. Eger o giinkii randevularda bosluk
var ise, hasta randevulu hasta olarak kabul edilir. Ayrica baz1 6zel durumlarda (6zelikle
kanser hastalarinda) randevularda bosluk olmamasina ragmen, hekim inisiyatifiyle hastalar
muayene icin kabul edilebilirler. Randevulu hasta olarak kabul edilmeyen hasta randevu
almasi icin ilgili randevu kanallarina yonlendirilir. Randevusunu alan hasta randevu giin ve
saatinde kayit sekreterligine basvurarak poliklinik kayit islemini bagslatir. Kayit islemleri igin
hastanin T.C kimlik numarasmi gosterir bir kimlik belgesi gerekmektedir. Hastanin kayat
islemleri T.C. kimlik numarasi {izerinden yiiriitiiliir. Oncelikle hasta icin hastaneye ait bir
hasta numarasi olusturulur ve bu numara tizerinden hastanin poliklinik kaydi olugturulur.
Poliklinik kaydi yapildiktan sonra hastanin sosyal giivencesi sisteme girilir. Hastanin sosyal
glivencesi Sosyal Giivenlik kurumuna bagl ise hak sahipligi sorgulamas: yapilarak, medula
sistemi iizerinden provizyon almir. Medula sistemi hastanin Sosyal Giivencesi ile ilgili onay
alman elektronik bilgi yonetim sistemidir. Medula kaydi olusturulamayan hasta sosyal
glivencesinde sorun oldugu igin Sosyal Giivenlik Kurumuna yonlendirilir. Ancak hasta
dilerse Sosyal Giivenlik Kurumuna gitmeden {icretli olarak da islemlerini yaptirabilir.
Hastanin sosyal giivencesi Sosyal giivenlik Kurumuna tabi degilse, ilgili evraklar alinarak
kayit yapilir. Hastanin sosyal giivencesi yok ise ticretli islem yapilir ve kayit tamamlandiktan
sonra ticret 0denmesi i¢in hastane veznelerine yonlendirilir. Kayit islemleri internet sistemi
hizli galistyorsa ve hasta istenen evraklari hemen sekretere sunarsa ortalama 2-3 dakika
stirmektedir. Sekil 1’de Muayene Oncesi Randevu Alma ve Kayit Siireci goriilmektedir.
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Sekil 1. Muayene Oncesi Randevu Alma ve Kayit Siireci
4.2. Muayene Siireci

Kayit islemleri tamamlanan hasta poliklinik bekleme salonunda hekim tarafindan ¢agrilmay1
bekler. Hastalar muayene odalarina elektronik hasta ¢agirma sistemleri ile ¢agrilmaktadir.
Hekimleri bekleme siiresi bazi durumlarda uzun stirmektedir. Ciinkii bir hasta muayenesi
ortalama 10-15 dakika siirse bile hastalarin muayene siiresi uzayabilmektedir. Uzun siiren
muayeneler randevulu hastalarin muayene saatlerinde gecikmelere neden olabilmektedir.
Hekim tarafindan muayene odasina alinan hastanin o poliklinikte ilk muayenesi mi oldugu,
yoksa daha once muayene olup kontrol i¢in mi geldigi onemlidir. Kontrol muayenesi igin
gelen hastanin daha 6nceki anamnez bilgilerine ve tetkik sonuglarina hastane enformasyon
sisteminden ulagilabilmektedir. Hekim tiim tibbi bilgileri degerlendirerek hastanin
tedavisine baglayabilir ya da tedaviye baslaman oOnce baska bir branstan goriis
(konsultasyon) isteyebilir. Konsultasyon igin yonlendirilen hasta diger poliklinikten randevu
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alarak muayene siirecini tamamlar. Konsultasyon siireci de tamamlanan hasta tekrar
muayene oldugu poliklinik i¢in muayene randevusu alir. Hastanin poliklinige ilk
muayenesi ise hekim tarafindan oncelikle anamnez bilgileri almir ve hastanin 6n tanisi
konur. Eger muayene eden hekim tarafindan hastanin tanis1 konamaz ise poliklinik hekimi,
sorumlu uzman hekime danisir. Uzman hekim tarafindan hastanin durumu degerlendirilir
ve hastanin 6n tanist konur. Uzman hekime danisma ve hastanin durumunun
degerlendirilmesi bazi durumlarda uzun zaman alabilmektedir. Ciinkii uzman hekim
kliniklere hasta kontrolu yapmaya gitmis olabilmekte, bir toplantiya istirak etmis de
olabilmekte ya da hastane icinde bagka bir gérevde bulunabilmektedir. On tanisi konulan
hastaya gerekli goriiliirse tetkik istemine karar verilir. Hastaya tetkik istemi gerekli
goriilmezse, hastanin tedavisine baglanir. Poliklinik hekimi hasta muayenesinde bilgisayar,
gerekli tibbi cihazlar, tansiyon aleti vb. gibi ekipmanlar kullanabilmektedir. Hasta
muayenesi branglara gore farklilik arz edebilmekte ama ortalama 10-15 dakika siirmektedir.

(15)
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A

A
»
»

HAYIR
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DIGER
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Sekil 2. Muayene Siireci
4.3. Muayene Sonrasi Tetkik Siireci

Poliklinikte muayenesi biten hasta igin tetkik istemi yapilmis ise, hastanin ilgili tetkik
birimine basvurmasi gerekmektedir. Tetkik birimleri; laboratuvar, radyoloji, niikleer tip,
patoloji, EKG, EKO, endoskopi, solunum fonksiyon test vb. gibidir. Calismamizda, tetkik
birimleri iginden laboratuvar, radyoloji, niikleer tip, patoloji, EKG birimleri ele alinmistir.
Her tetkik biriminin stiregleri farklilik arz etmektedir ve asagidaki gibidir.

1.Laboratuvar: Hekim tarafindan hastaya kan tetkikleri istenmis ise hasta laboratuvara
basvurur ve sekreterlikte kayit yaptirir. Kaydi yapilan hasta, kan alma hemsiresine
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yonlendirilir ve hemsire tarafindan hastanin kani alinir. Alinan kan 6rnekleri, kan tiipleri
yardimiyla ilgili laboratuvardaki tahlil cihazlarma gonderilir. Cihazda tahlil islemi
tamamlandiktan sonra tahlil sonuglar1 laboratuvardan sorumlu hekim tarafindan
onaylanmaktadir. Laboratuvar hekimi tarafindan onay islemi yapildiktan sonra tetkik
sonugclar1 hastane enformasyon sistemine aktarilir. Laboratuvar siirecinde kan alma islemleri
uzun sirmemekte ancak, kan orneklerinin cihazda tahlil edilmesi uzun siirmektedir. Bazi
tetkik sonuglar1 kan 6rneginin verildigi giin citkmakta ancak, bazi sonuglar 3-7 giin arasinda
cikmaktadir. Ornegin, hemogram tahlili 1 giinde sonuglanirken, tiroid hormonu ile ilgili
tahlil 3 giinde ¢ikmaktadr.

2. Radyoloji: Hekim tarafindan radyoloji tetkiki istenildigi zaman eger randevusuz ¢ekimi
yapilan bir tetkik (6rnegin, akciger filmi gibi) ise, hastaya randevu verilmeden cekim iglemi
baglatilir. Ancak, ¢ekim yapilacak tetkik randevulu tetkik ise (6rnegin, MR, tomografi vb.)
tetkik icin randevu verilir. Hasta, ister randevulu tetkik olsun, ister randevusuz tetkik olsun
tetkik cekim gilintinde 6ncelikle kayit sekreterliginde hastanin kaydi yapilir. Hastanin kayd:
tamamlandiktan sonra, radyoloji teknikeri tarafindan kabulii yapilarak c¢ekimi yapilr.
Tetkik ¢ekimi yapilan hastanin raporu radyoloji uzman hekimi tarafindan yazilir ve
onaylanir. Onaylanan rapor hastane enformasyon sistemine aktarilir ve hastalarin ulasmasi
saglanir.

3.Patoloji: Patoloji icin gerekli materyal hekim tarafindan poliklinikte ya da ilgili tetkik
laboratuvarlarinda alinir. Ornegin, endokrinoloji hastalarindan alan tiroid biyopsisi
poliklinikte yapilabilmektedir. Poliklinikte ya da ilgili laboratuvarda alinan materyalleri
patoloji laboratuvarma personeller tarafindan ulastirilir. Patoloji laboratuvarina ulastirilan
materyalin kaydi patolojide gorevli sekreterler tarafindan yapilir. Materyal patoloji
laboratuvarinda patoloji uzman hekimleri tarafindan incelenmektedir. Materyali inceleyen
hekim daha sonra inceleme ile ilgili rapor yazip onaylamaktadir. Patoloji raporu, hastane
enformasyon sistemine aktarildiktan sonra hastalar sonuglara ulasabilmektedir.

4.Niikleer Tip: Niikleer Tip boliimiinde radyoaktif madde esliginde ©zel tetkik g¢ekimleri
yapildig1 icin hastalara ilk olarak randevu verilmektedir. Randevu giiniinde hasta niikleer
tip sekreterliginde gelerek kayit oncelikle kayit yaptirir. Kayit yapildiktan sonra hasta gekim
icin hazirlanir ve saglik teknikeri tarafindan tetkik g¢ekimi yapilir. Tetkik ¢ekimi niikleer tip
hekimleri tarafindan degerlendirilir, rapor yazilir ve onaylamir. Rapor onaylandiktan sonra
hastane enformasyon sistemine aktarimi yapilir.

5.EKG Laboratuvari: Hekim tarafindan istemi yapilan EKG tetkikinin ilgili poliklinigin
sekreterliginde kayit islemi yapilir. Kayit islemi tamamlandiktan sonra EKG ¢ekimi saglik
teknikeri tarafindan yapilir. Tetkik sonucu ¢ekim yapilir yapilmaz EKG cihazindan ¢iktig1
icin hastaya teslim edilir.

Tetkik islemleri ilgili birimlerde tamamlandiktan sonra hasta, tetkik sonuglarini hastaneye
bagvurur ya da internetten elde eder. Tetkik sonuglari muayene olunan poliklinik
sekreterliginden, ilgili laboratuvarlardan temin edilebilmektedir. Hasta yaptirdig: tetkiklerin
sonuglarim1 hekime gostermek ve hekimin sonuglari degerlendirmesi i¢in muayene
poliklinige basvurmasi gerekmektedir. Bunun igin hastanin tekrar randevu almasi
gerekmekte ya da randevuda bosluk var ise poliklinige randevulu hasta olarak kabul
edilmektedir.
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Sekil 3. Muayene Sonrasi Tetkik Siireci

Yukarida agiklamalar1 yapilan ve siireg adimlar: akis semasi olarak gosterilen ayaktan tedavi
muayene siirecinin, siire¢ yonetimi ilkelerine uygun olarak analiz edilmesi gerekmektedir.
Bu nedenle akis semasinda ifade edilen adimlarin her bir adimin kimler tarafindan, ne kadar
siirede, hangi ekipman ile hangi dokiimanlarla yapildigiin tanimlanmasi
gerceklestirilmistir. Bu amagla hastanede ilgili boliim ¢alisanlar1 ve yoneticileri ile toplantilar
yapilmistir. Bu toplantilarda, her adimda kimlerin gorev yaptigi, hangi ekipmanlarin
kullanildig1 ve hangi dokiimanlarin kullanildig1 belirlenmistir. Daha sonra, islem adimlar1
isleyis sirasinda bir ay boyunca takip edilmis ve her adimin ortalama gerceklesme siireleri
tespit edilmistir. Tablo 1’de detayl olarak siire¢ adimlar, stireci gerceklestiren kisi ve/veya
kisiler, ekipmanlar, dokumanlar ve siireleri verilmistir.
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Tablo 1. Ayaktan Tedavi Siireci Adimlar1 ve Aciklamalar:

Adim Gergeklestiren Ekipman - dokiiman Stire

1 Hastanin kendisi

2 HBYS Internet, bilgisayar, akilli telefon. 5-10 dk.

3 Kayit-Kabul sekreteri HBYS, telefon, bilgisayar. 2 dk.

4 Kayit-Kabul sekreteri HBYS, Bilgisayar 4 dk

5 Kayit-Kabul sekreteri HBYS, bilgisayar. 1 dk.

6 Kayit-Kabul sekreteri HBYS, bilgisayar. 1 dk.

7 Kayit-Kabul sekreteri HBYS, bilgisayar. 1dk.

8 Kayit-Kabul sekreteri Bilgilendirme brosiirii 3 dk.

9 Kayit-Kabul sekreteri HBYS, bilgisayar, hasta yonlendirme formu, kayit barkodu, barkod 3 dk.
yazicl.

10 HBYS Hasta ¢agirma paneli, HBYS. 30-60dk

11 Hekim Hasta ¢agirma paneli, bilgisayar, HBYS. 10 sn.

12 Hekim HBYS, Bilgisayar, hasta dosyasi. 30sn.

13 Hekim Tibbi cihaz, HBYS, muayene masasi, bilgisayar, hasta dosyast. 10-15dk.

14 Hekim HBYS, hasta dosyasive anemnezi 1dk.

15 Hekim HBYS, regete numarasy, hasta dosyasi. 3-5 dk.

16 Hasta HBYS, telefon internet, bilgisayar, akilli telefon. 5-10 dk.

17 Hekim HBYS, hasta dosyasi. 10dk.

18 Uzman Hekim HBYS, hasta dosyasi, anamnez notlari. 10-15 dk.

19 Hekim HBYS, hasta yonlendirme formu. 2 dk.

20 Hasta Hasta yonlendirme formu 10 dk.

21 Laboratuar

211 Kay1t-Kabul sekreteri HB\.{S, hasta yt')nlen.(.:lirr.ne formu, kan tiipleri, barkod yazici, barkod, 3 dk.
bilgisayar, numaratér cihazi.

21.2 Hemsgire HBYS, numaratér cihazi, kan tiipleri, kan alma seti, pamuk, 3-5 dk.

21.3 Biyolog Tahlil cihazi, HBYS, bilgisayar, kan tiipleri. 1-7 giin

21.4 Hekim Tahlil cihazi, HBYS, bilgisayar. 30 dk.

21.5 HBYS HBYS, bilgisayar. 1-60 sn.

22 Radyoloji

22.1 Kayit-Kabul sekreteri HBYS, bilgisayar, hasta yénlendirme formu 2 dk.

22.2 Saglik teknikeri HBYS, medikal malzeme, ilag, bilgisayar, cekim cihaz. 5-45dk.

22.3 Hekim HBYS, bilgisayar. 10-60 dk.

224 HBYS HBYS, bilgisayar. 1-60 sn.

22.5 Hekim, Hasta HBYS, bilgisayar, internet. 2 dk.

23 Patoloji

23.1 Hekim, Personel Medikal malzemeler, HBYS, bilgisayar. Patoloji ¢antasi, kayit defteri. 30-45dk.

23.2 Kayit-Kabul sekreteri HBYS, bilgisayar, kayit defteri. 5 dk.

23.3 Hekim Mikroskop, medikal malzemeler, HBYS, bilgisayar. 15-60dk.

23.4 Hekim HBYS, bilgisayar. 15-30 dk.

23.5 HBYS HBYS, bilgisayar 1-60sn.

23.6 Hekim, Hasta HBYS, bilgisayar, internet. 2 dk.

24 Niikleer Tip

24.1 Kayit-Kabul sekreteri HBYS, bilgisayar, hasta yonlendirme formu 2 dk.

24.2 Saglik teknikeri HBYS, medikal malzeme, ilag, bilgisayar, ¢ekim cihazi. 15-60dk.

24.3 Hekim HBYS, bilgisayar. 10-60 dk.

244 HBYS HBYS, bilgisayar. 1-60 sn.

24.5 Hekim, Hasta HBYS, bilgisayar, internet. 2 dk.

25 EKG

25.1 Kayit-Kabul sekreteri HBYS, bilgisayar, hasta yénlendirme formu 1 dk.

25.2 Saglik teknikeri EKG cihazi, medikal malzeme 5 dk.

25.3 Saglik teknikeri EKG sonug kagidi 10 sn.

26 Hasta Internet, bilgisayar, HBYS. 2 dk.

27 Hasta Tetkik sonuglar 5 dk.

28 Kayit-Kabul sekreteri Bilgilendirme brosiirii 3 dk.
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4.4. Ayaktan Tedavi Siirecinin Iyilestirme Caligmalar

Hastane isletmelerinde ayaktan tedavi siiregleri hasta yogunlugunun en fazla yasandig:
siiregler olarak degerlendirilmektedir. Hasta yogunlugunun ¢ok fazla oldugu bu siireglerde
bazi1 aksakliklar yasanabilmekte ve bu aksakliklar hasta memnuniyetini olumsuz
etkilemektedir. Hasta memnuniyetini olumsuz etkileyen aksakliklar uygulamanin yapildig:
hastanenin {ist yonetimi ve iyilestirme ekipleri ile yapilan toplantilar sonucunda dort ana
grupta toplanmistir. Bunlar asagida agiklanmis ve Sekil 4'te neden sonug diyagramu ile
gosterilmistir.

: BiNA
TERNOLOI DONANIMSAL
BILGISAYAR ASANSOR
€ ARZALAR ‘ ARIZALARI
TIBBI CIHAZ
— vzl BEKLEME SALONU
— IKLIMLENDIRME —
SORUNLARI i
\ \ .| SURECTE AKSAKLIKLARA
CEERETERLEN A A "| NEDEN OLAN ETMENLER
Sy Y — —m;’:m
EKSIKLIGI
KONSULTE
EDILEN
CALISANLARIN ——POLIKLINiK
—  MESAI —— ICIN
SAATLER RANDEVU
. HASTANE
L KURALLARI

Sekil 4. Neden-Sonug Diyagrami

1.Teknoloji ile ilgili sorunlar: Polikliniklerde ve laboratuarlarda kullanilan tibbi cihazlar zaman
zaman arizalanmaktadir. Bu tibbi cihazlarin bakim ve onarimi ¢ogu zaman hastanedeki
teknik ekip tarafindan yapilamamakta ve cihazin teknik servisi beklenmektedir. Ozellikle bu
servislerin hastaneye gelisleri uzun stirmekte ya da alim s6zlesmelerinden kaynakli sorunlar
nedeniyle servis gelmemektedir. Bu durumlarda cihazlarin onarimi uzun stirmektedir. Buna
bagh olarak da hastalarin muayeneleri ve tedavileri uzamaktadir. Tibbi cihazlarin yaninda
bilgisayarlarin arizalanmasi ve arizanin giderilmesinin uzun siirmesi durumlarinda da
muayene ve tedaviler gecikebilmektedir.

2.Insan kaynakli sorunlar: Insan kaynakli sorunlarin temeli calisanlar ile hastalar arsindaki
iletisimden kaynaklanmaktadir. Kayit kabul sekreterliklerinde gorevli personeller hasta
iletisimi konusunda gerekli hassasiyeti gostermedikleri takdirde hastalarla sorunlar
yasanabilmektedir. Hastalar1 yanhs bilgilendirme ve yonlendirme hasta memnuniyetini
olumsuz etkilemektedir. Hastalar sadece kayit sekreterliklerinde degil muayene esnasinda
hekimden de gerekli ilgili ve 6zeni beklemektedir. Hekimlerin hastay1 yeterli diizeyde
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dinlememesi, hastalarin sordugu sorulara cevap vermemesi ve en onemlisi hastaya giiven
vermemesi hasta memnuniyetsizligini arttirmaktadir. Iletisimin disinda kayit kabul
sekreterlerinin, hemsirelerin ve hekimlerin mesai saatlerine uymamalari ve mesai saatlerine
ge¢ baslamalar1 hastalar1 huzursuz etmektedir. Calisanlarin mesai saatlerine riayet
etmemeleri hastalarin randevu saatlerinin ge¢cmesine ve muayenelerin uzamasina sebebiyet
vermektedir.

3.Bina i¢i donanmimsal sorunlar: Polikliniklerde hastalar kayitlarimi tamamladiktan sonra
bekleme salonunda hekim tarafindan cagrilmay1 beklemektedir. Bekleme salonlarinin kiiciik
ve koltuklarin yetersiz olmasi, havalandirmanin yetersiz kalmasi 6zellikle yaz aylarinda
klimalarin ¢alismamas: gibi sorunlar hastalar: rahatsiz etmektedir. Poliklinik binalarmnin gok
kath olusu hastalarin asansor kullanim gerekliligini dogurmaktadir. Ancak, asansorlerin sik
arizalanmasi ya da sayilarinin yetersiz kalmasi asansor oniinde hasta kuyruklarina sebebiyet
vermektedir. Bu sorunlarin yaninda poliklinik kayit sekreterliklerinde numarator sisteminin
olmayisi kayit sekreterliklerinde karmagikliga neden olabilmektedir. Ozellikle yogun
polikliniklerde sira numarast olmamasimdan kaynakl tartismalar yasanabilmektedir. Ayrica
hasta igi yonlendirme levhalarinda vyetersizlikler hastalarin polikliniklere ulasimini
glclestirmektedir.

4.Hastane kurallar: aksakliklar: Hastalar i¢in en onemli unsurlardan biri istedigi poliklinige
istedigi zaman randevu alabilmektir. Hastaneler ise muayene randevularini telefon ya da
internet yoluyla dagitmaktadir. Ancak randevu alma konusunda hastalar zaman zaman
sorunlarla karsi karsiya kalabilmektedirler. Ozellikle, e-randevu sisteminde yasanan
sistemsel arizalar (Ornegin MERNIS siteminin calismamas: vb.) hastalarin randevu
almalarinda zorluklara neden olmaktadirlar. Bunun yaninda, sekreterliklerdeki yogunluk
nedeniyle kayit sekreterlerinin istenilen zamanda telefonlara cevap vermemesi hastalarin
hastaneye ulagilabilirli§ini giiclestirmektedir. Hastalar muayene siirecinin disinda tetkik
birimlerinde de sorunlar yasayabilmektedir. Ozellikle Radyoloji boliimiinde tetkik
randevularinin ¢ok ileri tarihe verilmesi hastalarin teshis ve tedavilerinin uzamasina neden
olabilmektedir. Bunlara ilave olarak, hastalar poliklinik kayitlarinda hastane yazilim
sisteminden ya da medula (Sosyal Giivenlik Kurumunun elektronik yazilimi) sisteminden
kaynakli sorunlar yasanabilmektedir. Bu sorunlar ¢ogu zaman hastalarin muayene
olamamalarma da sebep olabilmektedir. Bu sorunlara ilave olarak, hastayr muayene eden
hekimin bransinda yeteri kadar uzman olmamasindan kaynakli olarak, daha uzman bir
hekime basvurulmaktadir. Ancak uzman hekimi bekleme ¢ogu zaman uzun siirdiigii i¢in
hastalarin muayene stireleri uzayabilmektedir. Poliklinikte muayene olan hasta igin diger
boliimlerden konsultasyon istenebilmektedir. Ancak hasta kosulte edildigi poliklinige
hemen bagvuramamakta, o poliklinik i¢in de randevu almasi1 gerekmektedir. Buna bagh
olarak da hastalarin teghis ve tedavileri uzamaktadir. Son olarak hastalar tetkik islemlerini
bitirdiklerinde sonuglarmi gosterebilmek i¢in tekrar muayene oldugu poliklinik igin stirecin
en basindan randevu alarak baglamaktadir. Kontrol hastalari randevu olmadan kabul
edilmemektedir.

Yukarida bahsedilen sorunlar uygulamaya konu olan kamu hastanesinde bir ay siire ile
gozlemlenmistir. Hasta memnuniyetsizligine neden olan bu sorunlar ile ilgili yapilan
istatistik veriler Tablo 2’de de verilmis ve bu veriler i¢in Pareto analizi yapilmisgtir.
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Tablo 2. Memnuniyetsizlige Neden Olan Etkenlerin Yasanma Sayis1

YASANAN SORUNLAR SAYI YUZDE
Randevu Alma 27 19%
Konsultasyon Randevu 21 15%
Uzman Hekim Danigsma 20 14%
Kontrol Randevu 19 13%
Iletisim Sorunlari 15 10%
Hasta Kaydi 11 8%
Bilgisayar Arizasi 9 6%
Asansorler 7 5%
Bekleme Alanlari 6 4%
Mesai Saatleri 5 3%
T1ibbi Cihaz Onarimi 3 2%
Toplam 143 100%
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Sekil 5. Hasta Memnuniyetsizligi Verilerinin Pareto Diyagrami

Pareto analizine gore memnuniyetsizlife konu olan etkenlerin %60'1n1, randevu alma,
konsultasyon poliklinikleri, uzman hekime danisma ve kontrol muayene randevulari
olusturmaktadir. Bu yilizden, memnuniyetsizlige biiyiik oranda neden olan etkenler ile ilgili
analizler yapilarak stirecte iyilestirmelere gidilmistir. Siireg iyilestirmelerinin detaylar1 Tablo
3’te verilmistir.
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Tablo 3 Siireg Iyilestirmelerinin Detaylar1

Faaliyet

Eski Siire

Yeni Siire

Yapilan lyilestirme

3

5-10 dk

2 dk

Hastalarin dogrudan boliim sekreterliklerinden randevu
almasina alternatif cagri merkezi sistemi kurulmustur. Bu
sistemde, sekreterlerin gorevi sadece randevu vermektedir.
Hastalarin cagri merkezine ulasabilirligi, boliim sekreterlerine
ulagilabilirliginden kat kat daha fazladir.

4+5+6+7

7 dk.

Bu adimlar tamamen kaldirilmistir. Kayit kabul sekreterligine
hastanin basvurmasi ve sekreterin hekime hastanin muayene
sirasina alimip alimamayacagii danismasi, sekreterin ¢alisma
diizenini olumsuz etkilemektedir. Bu grup hastanin basvuru
sayisinin fazla olmasi randevulu hastalarin kayitlarini
geciktirmektedir

10

30-60dk

10 dk.

Hasta, kayit sekreterligine randevu saatinden ¢ok 6nce gelerek
bekleme salonunda uzun siire beklemekte ve bu bekleme
siirecince sekretere siirekli muayene siiresini sorarak siireci
olumsuz etkilemektedir. Iyilestirme yapilarak hastalarin
randevu saatinden 10 dk. 6nce gelmesi saglanmustir.

12+13

30 sn.

10-15 dk.

Bu adimlar kaldirilmistir. Hastanin ilk ya da kontrol
muayenesi ayrimi yapmadan hekim tarafindan direk muayene
suireci baglatilmigtir.

16

3-5 dk

Bu slirecte 6nemli bir iyilestirme yapilmistir. Eski siirecte
hasta konsulte edildigi poliklinik i¢in tekrar randevu alir ve
hastanin muayene siirecini uzatirdi. Yeni siirecte, hasta
konsulte edildigi poliklinik i¢cin randevu alamadan, ayn1 giin
direk muayene sirasina alinarak muayenesi tamamlanmistir.

17-18

10dk +

10-15 dk.

10 dk.

Bu adimlar kaldirilarak 17. adimdaki faaliyet ile
birlestirilmistir. Bdylece, hastanin muayenesi bransinda
uzman hekim tarafindan muayene edilerek hastanin tani ve
teshisi belirlenmistir.

21.1

3 dk.

1.dk

Kan tiipleri sekreterliklerde verilmektedir. Bu kan tiiplerinin
dogrudan hemsgireler tarafindan ayarlanmasi durumunda,
siirecte siire anlaminda iyilegtirmeye gidilebilmistir.

27

5 dk.

Bu faaliyet adimi kaldirilmigtir. Hastanin poliklinige
randevusuz basvurmalar1 engellenerek zaman kayb:
giderilmistir. Tetkik sonuglarin1 elde eden hastalar randevu
almalar igin yonlendirilmistir.
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(1)
HASTA POLIKLINIK MUAYENE RANDEVUSU

TALEP EDER

E-RA(I\TI))EVU = (3) ;

- - CAGRI MERKEZINDEN
SISTEMINDEN RANDEVU ALIR
RANDEVU ALIR. )

(5)
» RANDEVULU |«
HASTA

A
HASTA RANDEVUSUNUN
OLDUGU POLIKLINiGE RANDEVU
SAATINDEN 10 DK. BASVURUR.
v
HASTANIN KAYDI KAYIT
SEKRETERLIGIi TARAFINDAN
YAPILIR.

(10)
HASTA BEKLEME SALONUNDA
HEKIM TARAFINDAN GAGRILMAYI

BEKLER.
v
(11)
HASTA HEKIM TARAFINDAN RANDEVU SAATINDE (15)
CAGRILIR VE MUAYENE ODASINA ALINIR. AR
TEDAVISINE A
BASLANIR.
HASTANIN

(14)
DIGER BRANSLARDAN
KONSULTASYON ISTENIR
Mi?

MUAYENESi UZMAN

HEKIM TARAFINDAN

YAPILIR VE ON TANISI
KONUR.

EVETI

(16)
HEKIM SISTEMDEN
GIRIS YAPAR VE HASTA
AYNI GUN KONSULTE
EDILDIGi POLIKLINIKTE
MUAYENE OLUR.

HAYIR

<

‘ )
(19)
ASTA ICIN TETKI

[ ISTENIR
EVET Nli?

Y

HAYIR:

(20)
HASTA iLGiLi TANISAL BiRIME BASVURUR

Sekil 6a. Tyilestirilmeleri Yapilmis Ayaktan Tedavi Siireci
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(21) (22) (23) (24) (25)
LABORATUAR RADYOLOJI PATOLOJi NUKLEER TIP EKG
(21'1) (2;'1) e (2"'1) (2"'1)
- : HASTADAN MATERYAL i i
SEKRETERLIKTE KAYIT SEKRETERLIKTE ALINIR VE PATOLOJI SEKEZ\E(TT“KT SEKSZ\E{TT“KT
YAPILIR. KAYIT YAPILIR. LABURATUARINA YAPILIR VAPILIR
ULASTIRILIR.
Y Y Y
22
(21.) RA(D\?OL)OJi B2 L i
HEMSRE TARAFINDAN el MATERYALIGIN SAGLIK TEKNIKERI SAGLIK TEKNIKER]
HASTANIN KANI ALINIR. TARAFINDAN CEKIM SEKRETERLIKTE KAVIT TARAFINDAN TETKIK CEKIMI TARAF!NDANTETKlK
¢ YAPILIR CEKIMI YAPILIR
YAPILIR.
YAPILIR.
' Y l
Y 23 (233) Y
] M SONUCU HEKIM TARAFINDAN GE ‘ 53)
ILGILi LABORATUAR CEKIM SC MATERYAL TETKIK GEKIM SONUCU RADYOLOI 1 -y <oy asTAv
BIRIMINDE HASTANIN | | RADYOLOJI UZMANI EDILIR UZMAN TARAFINDAN e
KAN TAHILILI YAPILR. TARAFINDAN v ONAYLANIR.
ONAYLANIR. B34
Y HEKIM TARAFINDAN
Sy v RAPOR YAZILIR VE y
TAHLIL SONUCU iLGill 24 ONAY|ANIR (24.4)
UZMANLARDAN RADYOLOJi RAPORU ! RADYOLOIi RAPORU
TARAFINDAN HBYS SISTEMINE (235) e
i HBYS SISTEMINE
ONAYLANIR. AKTARILIR PATOLOJII RAPORU ATARLR
HBYS SISTEMINE :
AKTARILIR
Y (2"5) Y
(21.5) - (2356) (245)
TAHLIL SONUCU HBYS ;ﬁm\éﬁm HASTAVE HEKIM HASTAVE HEKIM
SISTEMINE AKTARILIR. o SONUCUNU GOREBILIR. CEKIM SONUCUNU
GOREBILIR GOREBILIR.
(26)
Y Y HASTATETKIK Y Y Y
SONUGLARINI
ELDE EDER.
Y
(27)
HASTA TETKIK SONUCLARINI
GOSTEREBILMEK iCIN SISTEMDEN
KONTROL RANDEVUSU ALIR.

Sekil 6b. Iyilestirilmeleri Yapilmis Ayaktan Tedavi Siireci

Tablo 3’te belirtilen poliklinik siireglerinde iyilestirme calismalar1 yapildiktan sonra siireg
yonetimine uygun olarak, yeni iyilestirmeleri yapilmus stire¢ Sekil 6’da verilmistir.
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4. SONUC

Hastane isletmelerinde hizmet Kkalitesini iyilestirmeye yonelik farkli calismalar
yapilmaktadir. Calismamizda, hizmet kalitesini iyilestirmeye yonelik siire¢ yonetimi teknigi
kullanilmistir. Giiniimiizde siire¢ yonetimi, maliyet ve kaynak kullanimini azaltarak kaliteyi
arttiran etkili bir yaklasim olarak bilinmektedir (Cleven vd., 2014: 209). Kalite iyilestirme
calismalarinda da uygulanmaya baslanan siire¢ yonetimi teknigi, calismamizda tibbi
birimlerin saglik hizmet siireclerinin olusturulmasinda, degerlendirilmesinde ve iyilestirme
¢alismalarinda kullanilmistir. Bu teknik, saglik hizmet sunumunun yogun oldugu poliklinik
hizmet siireglerinde uygulanmustir.

Saglik sektoriinde faaliyet gosteren hastanelerin hizmet verdigi tiim boliimlerin siireglerinin
kaliteli ve sorunsuz yiiriitiilmesi, insan saghg: s6z konusu oldugu i¢in olduk¢a 6nemlidir.
Hastanelerin hizmet verdigi birimlerden biriside polikliniklerdir. Hastane isletmelerinde acil
haller disinda hastalarin ayaktan tedavi i¢in basvurdugu birimler polikliniklerdir. Bu
birimler hasta yogunlugunun en yogun oldugu ve dinamik birimler olmasi nedeniyle,
hastalar tarafindan saglik sunum kalite beklentisi oldukga yiiksek olan birimlerdir.

Bu c¢alismada, siire¢ yOnetimi tekniginin, saghk sektoriinde hizmet sunan hastane
isletmelerinde kullanilabilirligi ve bu teknik ile saghk hizmet siire¢lerinin iyilestirilmesinin
saglanabilirligi gostermek amaglanmistir. Calismada, hastane isletmelerinin ¢ogunda mevcut
olan ve genel bir yapiya sahip olan ayaktan tedavi siireci ele alinmigtir. Siirecin genel olarak
akist ¢izilmis ve siire¢ yoOnetimine uygun olarak adimlarin nasil degerlendirilecegi
gosterilmistir. Bu ¢alisma ile saglik sektoriinde faaliyet gosteren hastanelerin bu siireci 6rnek
alarak, diger tiim siireglerini olusturmas: ve iyilestirmesi yoniinde bir Ornek olarak
sunulmustur. Uygulayicilar benzer teknikleri, benzer siireclerde kullanilarak farkli sonuglar
da bulabilirler. Siireglerin, balik kilgigi ve pareto analizi gibi basit yontemler ile
degerlendirile bilinir ve bu yontemler kullanilarak sorunlar kolayca tespit edilebilinir.
Sorunlarin tespitinden sonra, siireg iyilestirme ekibi ile gerekli degerlendirmeler sonucunda,
siirecin tekrar dizayn edilerek iyilestirilmesinin kolay bir sekilde gerceklesebildigi
goriilmiistiir. Calismada, siireglerde yapilan iyilestirmeler tablolar halinde eski durumla
karsilastirilmali olarak verilmistir. Bu tablolardaki veriler incelendiginde, siire¢ faaliyetlerin
bazilarinin iptal edildigi, bazilarinin birlestirildigi goriilmektedir. Bunlarin nedenleri de
aciklanmis ve siirece yaptigi zaman kisaltmalar: ifade edilmisidir. Yapilacak ileri diizeyde
calismalar ile iyilestirilmis siireglerin, eski stireclerle kiyaslamalari sayisal veriler ve istatistik
yontemler ile yapilabilir. Yeni durum ile eski durum verileri zaman igerisinde izlenerek,
sonuglardan genel degerlendirmeler yapilabilir. Ayrica siireglerin iyilestirilmesinde zaman,
adim azaltma ve adim birlestirme kriterlerinin disinda hangi kriterlerin de kullanilabilecegi
tartisilabilir.

Bu calisma ile siire¢ yonetimi teknigini hastanelerde uygulamak isteyen ve daha ileri
diizeyde siire¢ analizleri yapacak aragtirmaci ve uygulayicilar igin baglangic olarak yol
gosterici bir uygulama sunulmustur. Bu ¢alismanin bir sonraki adimi olarak, siireg
yonetimini hastanelerin tiim bdliimlerinde yaygin olarak kullanimi ve farkli sorun/¢oziim
bulma tekniklerini kullanilarak, sonuglarinin degerlendirilmesi yapilabilir.
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