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OzET

Yiksek lisans tez calismasi olan “Saglik Kuruluglaninda Stire¢ YOnetiminin
Uygulanabilirli§i Ve Bir Uygulama Orne§i” genellikle lretim sektériinde uygulanmakta
olan silireg yobnetiminin saflik sektériinde hizmet sunan igletmelerde nasil
uygulanabllecegini aragtirmistir. Siire¢ yénetimi gintimizde saghk kuruluslarinda hentiz
yaygin olarak kullanilmayan bir ydnetim yaklasimidir.

Birinci boéliumde; saghk hizmetlerinin tanimi, siflandinimasi, Islevierl ve
organizasyon acisindan dzellikleri anlatiimaktadir. Yine bu bdlimde, Saghk Hizmetleri ve
degisim, Saghk Kuruluglarinin Ozellikleri, Hasta Ihtiyaglar ve Hizmet Performansi, Saglik
Hizmeti Yénetimini Difer Yénetimlerden Ayiran Temel Ozellikler, Hastanelerin Tanimi,
Hastanelerin  Siniflandirilmas), Organizasyon Agisindan Hastanelerin  Ozellikleri,
Hastanelerin Yénetimi ve hastanelereki hizmetier anlatilmistir.

ikincl b8liimde; slireg¢ ydnetimi ihtiyacinin zaman icinde nasil gelistigi, siireg
yonetiminin temel kavramlan, isletme siire¢ ybnetiminin dider isletme konsept ve
metotlariyla kargilastinimasi, sadtik kuruluslarinda slireg yonetimi, hastanelerimizdeki
siireg modelleri, performans 6lgme sistemi, slire¢ ydnetimi adimlan, strekli lyilestirme
felsefesinl igeren slire¢ analizi ve gelistirme, slireg hiyerarsisi ve siire¢ karakteristikleri,
ist yBnetimin gdrev ve sorumluluklan ile siireg ydénetiminin toplam kalite caligmalan
igersindeki yerinden bahsedilmistir.

Son bélimde Ise; siireg ybnetimi anlayiginin bir sadlik isletmesindeki uygulama
8rmegi gbsterilmigtir. Uygulanan ve uygulanmaya devam eden y8éntem sonucunda daha
6nceleri fark edilmeyen ama fonksiyonel yapilanma iginde bulunan ve kritik siiregler
icersinde yer alan birgok alt siireg ve faaliyet fark edilmis ve siirecin tamamu igersindeki
yerini almistir. Bdylece; misteri memnuniyeti etkileyen bu faaliyetlerinde digiiimesi ve
takip edilerek lyilestirme firsatlan saglanmistir. Ayrica gesitli modelleri kullanarak siireg
ydnetimi uygulamasi yapan (¢ kamu hastanesinin siiregleride incelenmistir. Uygulama
sirasinda verimsiz, (retken olmayan faaliyetler ve siiregler de elimine edilmistir. Béylece
milisterilerimize rekabet kosullarina uyabilen, kalitell ve daha hizli hizmet sunabilen
sireglere ulasiimigstir
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Toplam Kalite Yonetimi, Sireg Yonetimi, Siireg Hiyerarsisi, Siire¢ Haritasi, Siireg
Performans Gostergeleri, Strekli lyllestirme, Kaizen, Toplam Cevrim Siiresl, Hastanelerde
Kalite Yénetimi

iii



ABSTRACT

The thesis called “Applicability of Process Management in Health Care Clinics
and an example of Application” has worked on the application ways of process
management. Which has been used mostly in the production sector, in health care
systems. Now a days; the process management is used scarcely in this area.

The first part includes the definition and classification of the health care,
functions and organization properties. Also in this part; health care and evolution, the
qualities of the health care centers, patients needs and quality performance, the basic
differences of the health care management, the definition of hospitals, the classification
of hospitals, the organization properties of hospitals, hospital management, quality
management in health care systems, process management In heaith care and
accreditation in health care have been included.

The second part how the need for the process management has estabilished in
time, its basic principles, comparement of the other management concepts and methods
process management steps In health care clinics process analysis which includes
continous improvement, process map and characteristics in our hospitals performance-
indicating systems, process management steps, process hierarchy and process
characteristics the jobs and responsibilities of the upper levels directors and the place of
process mangement in total quality management has been discussed.

In the last part; an applicative example of the process management in a health
care center is shown. As a result of the procedure which has been applicated and still in
action, a whole lot of unforseen sub-process and procedures that were a part of critical
processes are estabilished. By this example, the factors which affect the customers
satisfaction have been qualified and a better performance around has been founded.
Three civil hospitals that are different methods of process management have also been
investigated. The non-productive procedurs and processes have been eliminated
naturally. As a conclusion; the qualified and faster processes that can compete with its
rivals has been given to our customer,

KEY WORDS

Total' Quality Management, Process Management, Process Map, Process
Performance Indicator Contuinously Improvement, Kaizen, Total Cycle Time, Quality
Management in Hospital
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ONsb2z

Rekabet ve gelisen misteri beklentilerinin giinimiizde vazgeciimez kildi§i en
oénemli unsur degisimdir. Kiresellesen dinyada bagan, kalich§i ydnetmek ve
strdiirebiimek igin degisimi ydnetmek ve etkin gekilde ybdnlendirebilmekten gecmektedir.
Buda organizasyonlann degdisiml destekleyen yeni ydnetim sistemlerine sahip olmalari
gerekliligini dogurmaktadir.

Organizasyonlarda; degisim Igin gerekli esnekligin saflanabilmesi, is siireclerinin,
fonksiyonel yapilanma ve hiyerarsik yapillanmanin getirdigi tim kisitiamalardan
kurtularak, gerekli iyilesme ve sigramayl saflayacak sekilde yapilanmasini
gerektirmektedir. Bu Ise girketlerdeki siireclerin sistematik bir gekilde incelenip,
gelistiriimesi ve bu dogrultuda yapilandiriimasi ile yani silreg odakh yénetim ile mimkan
olmaktadir. Slre¢ odakll ydnetimde amaglanan fonksiyonlarin siire¢ bazinda
entegrasyonu ile kalite, maliyet ve zaman faktérlerinin migsteriye yonelik olarak, sirket
rekabet gliclinii attiracak sekilde optimizasyonudur.

Bu tez galismasi ile de Hastanelerde Silireg Ydnetimine hem teori hem de
uygulama agisindan yaklasiimig, uygulamadaki baganl ve sikintili hususlar aktariimigtir.

Bursa, 2004 ' S.Ergun Senel
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GiRis

Glnumiizde isletmeler rekabet giictinii ellerinde tutabiimek igin, Uriin ve
hizmet Uretiminde yliksek kalite, dislik maliyet ve hiz ana hedeflerine ulagmak
zorundadirlar. Geleneksel yonetim ve organizasyon yapilarinin Grini olan
standardizasyon, fonksiyonel béliinme ve dikey hiyerarsik orgitlenmeler ile
¢alisanlarin tim gabasi, sadece fonksiyonlarin performansi ve yénetimi ile sinirli
kalmaktadir. Bu nedenle sistemin batiinline ait sorumlulugun yiikleniimesi miimkiin
olmamaktadir. Oysa glinimiz dedisim kosullart ve kalite anlayisi nedeniyle
kendilerini siirekli gelistirmeye gereksinimleri vardir. Kalite anlayisi sadece (riin ve
hizmet kalitesi anltamim yitirmis durumdadir. Cikti olarak dretilen rtin/hizmetin
kalitesi, bir anlamda 6ncesinde yer alan girdilerin, operasyonlarin kalitesine baglhdir.

Rekabet artmakta ve uluslararasi standartlar gelismektedir. Bu ortamda
Toplam Kalite Yénetimi en ¢ok s6zii edilen yonetim bicimi olarak kendini
gostermektedir. Toplam Kalite Yonetimi anlayisi diger sektérlerde de oldugu gibi,
hizla gelisen ve yoénetim ihtiyaglarinin karsilanamadigi saglik sektériinde de
uygulanmaya baslamistir. Cagdas isletmecilik anlayisindan uzak, merkeziyetgi bir
yaklasimla yo6netilen, galisanlarin yaraticiigina imkan tanmimayan, bir gok meslek
grubunun bir arada galistigi karmasgtk bir yaptya sahip olan saglik kuruluglari Toplam
Kalite Yonetim anlayisi ile hizmet isleyisinde dinamizm kazanacaklardtr.

Toplam Kalite Yonetimin temelinde yatan ana prensipler; musteri odakhlik,
stirekli gelisme ve katihmciliktir. Bu ¢ prensipte kalici basarinin saglanabilmesi igin,
organizasyonel yapinin da buna elverigli olmasi gerekir. Bu da, organizasyonlarda is
stireglerine odaklanidmasi ve hatta bu siiregliere gére yapilaniimasi ile miimkin
olacaktir.

Siireclerle ybénetim igin organize olmak, siiregleri i¢ ve dis miisteri
beklentilerini karsilayacak sekilde gelistirmek, bu konularda sistematik yaklagim ve
cahiganlarin katilimini saglamak ile slreglerde ve giktilarda saglanacak strekli

gelismeyi saglamak silireg ydnetimini olugturacaktir.
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1. SAGLIK HizZMETLERININ TANIMI, SINIFLANDIRILMASI, ISLEVLERiI VE
ORGANIZASYON ACISINDAN OZELLIKLERI

1.1 Saghik Hizmetleri Ve Degisim

insanin yillardan beri dogasinda olan bir anormal 6zellik, muhafazakarliktir, Tanr
ya da doga tiim canhilarin dna’sina “yarina gik-kendini muhafaza et” kuralini yazdiysa da,
kendini muhafaza etmenin yolu, dedisen sartlara uyum saglamaktir.!

Saglik  hizmetleri, arzinin pahali olmasi, talebin tiketici tarafindan
belirlenememesi, talebin tesadiifiliji ve talep esnekliginin kati olmasi gibi 6zelliklere
sahiptir.

Tibbi teknolojinin hizla gelismesi, tani ve tedavi asamalarindaki gelismeler,
6limlerin azalmasi, genel olarak bilgi ve kiltlir diizeylerinin artmasi, insanlarin kendi
sagliklan ile daha fazla ilgilenme egilimleri saglik hizmetlerinden beklentilerin artmasina
ve dedismesine neden olmugtur.?

Saghk hizmetlerinde dedisimi zorunlu kilan unsurlari 3 temel baghk altinda
toplarsak:

Birinci gelisme, nifus artigi yanisira, her 10 yilda ortalama yasam siiresinin 3 yil
uzamasi ve saglik bilinci diizeyinin ylkselmesine paralel olarak hizmetlerden yararlanma
sikliginin artmasi sonucu tibbi uygulama ihtiyaglarinin artiidir.

ikinci gelisme, her 4 yilda, tip teknolojilerindeki birikimin iki kat artmasi ve
yiiksek teknoloji irinii pahali uygulamalarin giinliik islemlerde hizla yayginlasmasidir.

Uglincii gelisme ise, epidemiyolojik spektrumdaki degisiklik sonucu, akut
hastaliklarin 6neminin azalmasi ve tedavisi pahall olan kronik hastaliklarin énem
mallyetlerm artmasmdadlr.

Bu gelismelere bagh olarak yeni igletmeler ortaya gikmakta, bu da rekabetin
artmasina- neden olmaktadir. Ayrica, globallesme ile birlikte rakiplerin ¢ehresi
degismekte, ulusal rakiplerin yanminda uluslararasi rakipler de ortaya cikmaktadir.
Isletmeler, dedisen kogullar ve yogun rekabet ortaminda olma nedenleriyle yapilarin
yeniden diizenlemek geregini hissetmektedirler.?

Isletmeler igin, profesyonellesme ve iyi bir yapi olusturma, rekabetle baga
¢tkmak igin bir zorunluluk haline gelmigtir. Cinki{, bir igletmenin rekabet avantaji
saglanmasi, iyi mal/hizmet sunmas! yaninda bilimsel yéntemlere gére yonetilmesine de

1 Arat, Melih, “Yeni Yonetici Tipi”, Kalder Once Kalite Dergisi, Yil: 8, Say1:57, Temmuz 2002, s.17
2 Baripoglu,0zcan, ®“Saghk Hizmetleri ve Kalite”, Kalder Forum Dergisi, Ocak-Subat-Mart 2002 Yil.2 Say1.5,

s.55
3 Pekdemir, Isil,- Catalca, Huriye, “istanbul’daki Ozel Hastanelerin idari Faaliyetierinin Orgamzasyon Yapisini

Etkileyen Degiskenlerin Incelenmesine Yénelik Bir Aragtirma”, LU. letme Fakiiltesi Dergisi, C: 28, S: 1/Nisan
1999, S; 17




badhdir. 1yi islemeyen organizasyon yapisina ve yeni gelismeleri takip etmeyen bir
ybénetim kadrosuna sahip olan, ayni zamanda yetki ve sorumluluklarinin dagiliminda
belirsizlikier bulunan isletmelerin rekabetle basa gitkmalarina olanak yoktur. Bir isletmenin
yogun rekabet ortaminda ayakta kalabilmesi iyi organize olmasina baghdir. Yakin zamana
kadar saglikla ilgili yapi denince akla sadece tibbi yapi gelmekteydi, halbuki tibbi yapinin
yaninda idari yapl da 6nem tasimakta, hastanelerin basarisinda idari yap:1 da énemli rol

oynamaktadir.*

1.2.Saglik Kuruluslarinin. Ozellikleri
Saghk kurumlan, blyilk yatinmlar gerektiren teknik donanima sahip olmalarina
karsin emek yodun endiistriler olarak nitelendirilmektedir.®> Bu baglamda bir hizmet
isletmesi olan hastaneler, ayni. zamanda diger tiUm isletmelerden farkh olarak, bireylerin
dogumila edindikleri en 6nemli toplumsal hak olan, yasam hakki ile ilgili hizmetleri en son
bilimsel distince ve teknolojiyi kullanarak lretmek temel amacini hedefleyen érgitsel
yapilardir. Bu amaca yonelik olarak hastaneler, gok farklt mesleki ve etik degerlere sahip
isgoren gruplarinin asin iglevsel bagimh olarak hizmet Urettikleri benzersiz &rgiitsel
yapillardan birisi olarak tammlanmaktadlrlar.6 Bu tanimdan hareketle hizmet
isletmelerinin ayinca ézelliklerini hatirlarsak:
. Hizmet Gretimi elle tutulamaz, soyut giktilar saglar.
. Hizmet Uuretiminde c¢iktilar dayanikli dedildir, stoklanamaz
aktarilamaz ve Uretildigi anda tuketilir.
) Hizmet tiretiminde misterinin siirece katiltmi, yani hizmeti sunan ile
alanin karsi karsitya olmasi gogunluktadir.
Hizmet tiretimi genellikle emek-yogundur.
Hizmet, satin alinmadan énce denenemez.
Hizmeti sunan kisilerin sagduyu ve hizmet hakkindaki kararlari

onemlidir.

Beceriler, dogrudan miisteriye satihr.”

4 Pekdemir, a.g.m., s. 18 R . .
5 Ersoy, Korkut., Kavuncubasi, Sahin., "Hastanelerde Is De§eri ve Ucret Arasindaki Uyum”, H. U: Sadlik idaresi

Dergisi, €.3, S.1, 1995, 5.16 _
6 Sahin, Umit, “Hastanelerde Isgdren Yonetimi”, www.Stratejivonetim.Com/Umitsahinl Hastane.Htm

7 Aksu, A.Akin., “Otel Isletmelerinde Toplam Kalite Yonetimi”, Kalder Forum Dergisi, Ocak-Subat-Mart  Yil.2
SayL5, s.47 ‘



Benzeri bir tarif ve siralamayl da Texas A & M'den Profestr Leonard Berry
yapmustir. “Uriin; Bir mal, bir nesne, bir arag ya da bir seydir; bir hizmet ise bir hareket,
bir performans, bir cabadir. Bir seyin mal mi, yoksa hizmet mi oldugunu belirleyen, alinan
seyin 6ziiniin elle tutulur olup olmadi§idir” demektedir.® Profesér Berry, hizmet {iretiminin
ozelliklerini asagidaki gibi siralamistir:

. Hizmet elle tutulamaz. Genellikle bir hizmeti verilmeden &nce
tatmak, tutmak ya da hissetmek mumkiin degildir.

. Hizmetler genellikle ayni anda dretilir ve tiliketilir. Bunun agik bir
ornedi bir restoranda verilen yemektir. Bu 6rnek bir avukatin musterisi igin mahkemede
verdigi hizmet icin de gecerlidir.

. Hizmetler envanter olarak kabul edilemez. Bir hastane hastalarina
uygulamak istedigi tedaviyi 6nceden {iretemez.

) Migteriler kendilerine verilen hizmetin Gretiminin bir pargésrdlrlar.
Bir havayolunun misterisini bir yerden baska bir yere gétiirebilmesi icin o miisterinin
- orada hazir bulunmasi ve bunu istemesi gereklidir.’

Bu siralama ve tariflerden sonra miisteri kimdir sorusuna bir cevap aramamiz
gerekirse; en genel tamim ile “musteri, ikili bir iliskide etkilesim iginde bulunan ve
sorumiu olunan ikinci ve Uglncli sahislardir.” Hayatimiz. boyunca etkilesim iginde
oldugumuz, tutum ve davraniglarimizdan etkilenen ikici ve (glinci sahislar bizim
miisterimizdir diyebiliriz. 1° Juran ise; bir hedef bélimiin Griniini ya da siirecini alan ya
da ondan etkilenen herkes, diyerek iyi bir misteri tanim: yapmistir.!!

Ticari iliskilerde, sadece, “urettigimiz mal veya hizmeti satin alan kisiler” olarak
yapilan tanim gergekte yetersizdir. Urettiimiz mal ve hizmetlerden haberi olan,
potansiyel olarak o mal ve hizmetlere ulagabilecek ve tiiketebilecek tiim bireyler, ticari
anlamda tarimlanmak istenen miugsterilerdir. Bu tanimlamadan g¢ikarim olarak hasta
kimdiri sorgularsak;

Hasta, bir saglik kurulusunun trettigi ve sundugu hizmeti satin alan kisidir tanimi
da oldukga. yetersizdir. Bu tanima gore insanlar, ancak saghk hizmetini satin aldiklarinda
ya da tiikettiklerinde hasta tanimina uymaktadirlar.

Hasta,. bir saglk kurulusunun trettigi ve sundugu saglik hizmetlerinden. haberdar
ve bu hizmetlerden yararlanma firsati olan veya daha 6nce bu hizmetlerden yararlanmis
kisilerin timidir? tanimlamasi hasta-miigteri tartigmalarina agiklik getirmektedir. Saghk
hizmetlerini talep eden misteri konumundaki hastalar kendilerine sunulan hizmetin

8 Davidow, William H., Malone, Michael S., Sanal Sirket: Sirketlerin Yeniden Yapilanmasi ve 21.Yiizyila Hazirlik
Ceviren: Mustafa Kiipiisodlu, Kog-Unisys Yayinlan 1, Segil Ofset, istanbul, 1995, 5.158

9 Davidow, a.g.k., s.159

10 Aksu, a.g.m., s.47

11 Weaver, Charles N., Toplam Kalite Y6netimi‘nin Dort Asamasl, Sistem Yayincilik, “4.Basim”, Subat 2000,
istanbul, s.205

12 Engiz, O§uz, *Saglik Hizmetlerinde Hasta Tatmini”,www.merih.net/m3i/woquzen21.htm 23.06.2001




teknik yeterliligini degeriendirmeye yénelik bilgi birikimine sahip degildirier. Bu nedenle
hastalar edilgen “miisteri grubu” olarak da tanimlanmaktadir,?

1.3. Hasta Ihtiyaclan ve Hizmet Performansi

Insanlar, satin almayl diisindikleri ve satin aldiklan hizmetlerin kullanimi
sonucunda, fiziksel ve mental ihtiyaglarint gidermeyi amaglarlar.

Hastalarin, sadece kendi belirledikleri ihtiyaglarini gidermek, onlar tatmin etmek
icin yeterli olacaktir. Ancak, hastalar bazi ihtiyaglarinin farkinda iken, dogal olarak bazi
ihtiyaclarinin da farkinda degillerdir. Farkinda olmadiklari-ihtiyaglar medikal ihtiyaclardir
ve genellikle hastalara hizmet veren hekimlerce belirlenirler. Saglik hizmetlerinin, diger
piyasa Urtin ve hizmetlerinden temel farkhlhigi bu noktada ortaya cikmaktadir. Saglik
hizmetlerine talep, kullamci tarafindan dedil, hizmet sunucu tarafindan belirlenmektedir.'*
Bunu agtklayacak olursak; Kisi gelirken bir semptomdan bahsederek gelecektir. Ornegdin
bagsi agrimaktadir ve bu bas agrisindan kurtulmak istemektedir. Bir agn kesici yapilarak
bu agn giderilebilir ancak bu bas agrisina yol agabilecek faktdrierin arastirimasiyla ilgili
talep, tedaviyi yapan doktor tarafindan olusturulacaktir. Yani réntgen filmi, kan tahlilleri,
Bilgisayarh tomografi, MRI, EEG... gibi. Bu nedenle saglk hizmetlerinde talep genellikle
hekimler tarafindan olusturulmaktadur.

Msterilerin hastane hizmetlerinden talepleri, dedisken ve tahmin edilebilmesi
esit diizeyde zordur. Bu nedenle hasta memnuniyetini saglamak, bir saglik kurulusunun
6énlindeki en zor ve hassas konudur. Konunun hassasiyetinin en belirgin kaniti, algitanan
dederler ile olmasi gereken degerler arasinda, herzaman yakalanamayan bir uyum olma
zorunlulugudur. Hastalarin medikal ihtiyaglarinin yani sira bagka ihtiyag ve beklentilerinin
de olmasi, salt medikal hizmet amaciyla kurulan sadlik kuruluslarinda bir yeniden
yapilanma ihtiyacini da beraberinde getirmektedir. Artik saglik kuruluglar, hastalarinin
medikal ihtiyaglarinin yanisira, estetik, duygusal ve kiiitlirel ihtiyag ve beklentilerine de
cevap verebilir duruma gelmek zorunda kalmiglardir. '°

Hasta memnuniyetinin korunmasi ve arttinlmasi igin, hastanin hizmeti satinalma
6ncesinde hizmetten haberdar olmasindan, onunla iligskisi tamamen kesilene kadar gegen

stiregte dogru karsilik verilmesi gerek ve yeter sarttir,

1.4. Hastalan Etkileyen Onemli Klinik ve Idari Fonksiyonlar
Hasta gruplarimi tanimlayan kuruluglar ayni zamanda isletme fonksiyonlari ve
sireclerini de tanimlamak durumundadirlar. Tablo i’de ABD merkezli Akreditasyon

13Sahin, Omit, *Ulkemiz Hastane Isletmeciliginde Kalite :Soeruniar Ve Oneriler”,
www.stratejiyonetim.com/umitsahin2.Htm, 27.09.2002

14 Engiz, a.g.m.

15 Swinehart, Kerry., Zimmerer, Thomas W., Oswald, Sharon., "Adapting A Strategic Management Model To
Hospital Operating Strategies. A Model Devolepment And Justification”, Journal Of Management In Medicine,
Vol.09, Number:2 1995, p.42

16 Engiz, a.g.m.



Komisyonu El Kitabinda yer alan belli bagh hastane fonksiyonlan verilmektedir. Bu
fonksiyonlara, hastanenin konumuna uygun olarak ekleme yada gikarma yaptabilir.

Ancak baglangi¢ noktasi olmasi agisindan oldukga faydalidir.

Hasta Haklari Ve Hastane Etik
Kurallari

Hastalarin Kontrolii

Hastalarin Tedavileri

Egitim

Stirekli Bakim

Hasta Odakli
Fonksiyonlar

Hastane Performansinin
Geligtirilmesi

Liderlik

Hasta Bakim Cevresinin Yonetimi
Insan Kaynaklarinin Yénetimi
Bilgi Sistemlerinin Yonetimi
Enfeksiyon Kontrolii, Takibi Ve
Onlenmesi

Organizasyonel
Fonksiyonlar

Saglik Sistemi

Hastane YOnetimi

Tibbi Hizmet Calisanlari
Hemgirelik Hizmetleri

Fonksiyonel
Yapilar

Tablo 1 : Hastalar Etkileyen Kritik Hastane Fonksiyonlari’

1.5. Saghk Hizmeti Yonetimini Diger Yoénetimlerden Aywran Temel
Ozellikler

Bir hizmetin istenen hedefe en gabuk ve en ekonomik yoldan ulasabilmesi, o
hizmetin 6rglitlenme, ylritme ve yeniden dlizenlenme asamalarinda uygun bigimde
planlanmasina baghdir. Herhangi bir sanayi kurulusunda yonetsel kararlarin yanhshgi en
fazla tretim kaybina ya da parasal zarara neden olur. Saglik yonetiminde ise yanlis
kararlar, insan hayatinin kalitesinde diisme hatta insan hayatina mal olma- ve toplumun
saghk diizeyinde bozulma ile sonuglanmaktadr.!®

Konu, direkt insan sagligs ile ilgili oldugu igin saglik sektériinde ydnetim kendine
has bir 6nem arz etmektedir.'® Hastane organizasyonlari bu nedenle farkli yaptardir.
islemierin buytk kismi acil ve ertelenemez niteliktedir. Islevsel bagimhhgi gok yliksektir

17 Engiz, a.g.m.

18 Toker, Fikriye., *Saglk Hizmetleri Ydnetimini Dijer Yonetimlerden Ayiran Temel Ozellikler”, Modern Hastane
Y6netimi, Cilt:3, Sayi:6, Ajustos-Eyliil 1999, S.14

19 Toker, a.g.m., s.12



ve bu nedenle saglik kurumlarinin yénetimi de yonetimin en zor gergeklestigi yerlerin
basinda gelir.?°

Hastane hizmetleri, birbirinden gok farkli egitim, yetenek, degerler, gereksinim
ve sosyal statiilere sahip, gok sayida meslek elemanini barindiran gruplarca tretilir ve
Gretim slrecleri asin islevsel olarak birbirine baglidir.?* Saghk hizmetlerinin ekip hizmeti
olmast sebebiyle, farkh alanlarda ihtisaslasmis uzman, yarn uzman ve uzman olmayan
kisilerin zamaninda ve ihtiyaca y®nelik koordinasyonu ozel bilgi ve beceri gerektirir.?
Hastanelerde isgéren boyutunu énemli kilan bir diger 6zellik ise; tGretim sirecinin girdisi
konumundaki hastalarin kendilerine sunulan ve isgdrenlerce olusturulan hizmet siirecinin
teknik kalitesi konusunda cogunlukla yorumsuz kalmak durumu ile kars karsiya
kalmalandir.?

Bir mimarin yaptigi binayi herkes gbriir ve dedger- yargisina gore elestirebilir.
Ancak saglik kurumlarinda giktinin tanimi ve 8lglimii zor olabilir. Yapilan hatalarin geri
déniist ve telafisi cojunlukla mamkin dedildir. Bu nedenle saglik personelinin yaptiklari
ya da yapamadiklar ancak istatistiksel tekniklerle gdsterilebilir.?* Bu alanda yapilan gok
cesitli calismalarin da gosterdigi gibi, kavramsal giktiyt — yani iyilestirilen saglhk diizeyini -
bir cikti olarak dogrudan 6lgmek zordur. Genelde kullanilan alternatif, “ara mal” olarak
adlandirilabilecek olan saglik hizmetlerini 6lgmeye galismak olmaktadir. Hastanelerde gok
gesitli hizmetlerin (retilmesi, bu hizmetler arasinda kesin bir ayinma gidilmesini
zorlastirdig:t gibi, performansin Olgiilmesi amaciyla girdi ve giktilarin tanimlarinin
yapilmasini da karmasiklastirmaktadir. Hastane gibi hizmet &rgiitlerinde giktilann somut
ve sayilabilir bigimde 6lgiimii oldukga giigtiir. Hastane giktisi genel anlamda yatarak ve
ayakta tedavi olan hastalara verilen bakim hizmetlerinden olugmaktadir. Ancak bitiin
hastaneler, hastalarin ihtiyag duydugu tiim hizmetleri vermek igin donatiimazlar ve
herhangi bir hastane igerisinde hasta bakimina ydnelik hizmetler temelde bir hastanin
hastalik diizeyine ve hekim tarafindan 6énerilen ya da tercih edilen tedaviye bagl olarak
degismekte ve cesitlenmektedir. Bazi durumlarda hastane giktilan hasta bakiminin
6tesinde genislemekte, egitim ve arastirma hizmetlerini de igermektedir ki bu hizmetleri

dlgmek ¢ok daha zordur.?

20 Ersoy, Korkut., “Sa§lik Yénetiminde Klinik Siiregler ve Standartlar”, Medikal Trend, Subat 2002, 5.38
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1.6. Hastanelerin Ozellikleri

Hastaneler, Ulusal Saglk Sistemleri’'nin kaynaklarint tiiketen en &nemli
isletmelerdir.?® Tiim saghk harcamalari iginde yatakh tedavi kurumlarinca gergeklestirilen
harcamalar en biiyiik harcama kalemini olusturmaktadir. Gelismis Ulkelerin toplam saglik
harcamalarinin yaklagik yarisi, Tlirkiye’ de ise yapilan saglik harcamalarinin iigte birinden
fazlasi, hastaneler kanaliyla gergeklestiriimektedir. Diger bir deyisle, yatakh tedavi
kurumlarinda yapilan tedavi giderlerinin en bliylik harcama kalemini olusturdugu agik bir
sekilde gériilmektedir. Dolayisiyla, hastanelerde yapilan harcamalarin etkin bir gekilde
kullanimasi biiyiik 8nem tagimaktadir.?’

Hastaneler, Uretmis olduklan hizmetlerin, tim ulusal anayasalarca glivence
altina alinan saghk kavramui ile iligkisi nedeniyle; hizmet karmasi ve niceligi, sunulan
hizmetin kalitesi ve fiyatiandirma politikalarn genis élgiide kamusal politikalarin denetim
iceriginden etkilenmektedir. Biitiin bunlarin yanisira, bir gok teplumun saghk sistemieri
icerisinde yalniz basina bir sektér durumunda bulunan hastaneler;

. Toplumun tiim bireylerine hizmet sunan,

. Milli gelirin 6nemli bir bdlimiiniin harcanmasini gergeklestiren,

° Yapilan giderler nedeniyle Glkelerin gayri safi milli gelirlerinin dnemli
bir bélimin{ olusturan,

. Yonetim agisindan bir cok karmasik sorunlari iceren,

. Sosyal sigortalar, egditim ve saghk gibi bagka sosyal sektérlerle gok
onemli ve yakindan iligkileri bulunan igletmelerdir.

) Bir hasta yataginin hizmete sunulabilmesi, bireylerin gogunlugunun
yasam boyunca elde edebilecekleri kigisel gelirin ¢ok ustiinde bulunmasi gibi
nedenler, hastanelerin isletmecilik kurallari diginda yonetilemeyecedi gergegdini

ortaya koymaktadir. 28

1.7. Hastanelerin Tanimi

Diinya Saghk Tegkilati (WHO) hastaneleri; “Hasta ve yaralilarin teghis, tedavi ve
tibbi bakimlan ile dogumlarin stirekli yapildigi ve bireye yénelik koruyucu hekimlikle,
saglik editim hizmetlerinin gergeklestiriidigi yatakh bir sadlik kurumudur” diye
tanimlanmaktadir.

Diinya- Saglik Tegkilatinin hastane taniminda, &nce “Tedavi Edici Hekimlik
faaliyetinin yiin her giini ve giiniin 24 saatinde aralksiz surdiriilecedi”, bunun
beraberinde “bireye yénelik koruyucu hekimlik ve sadlik egitim hizmetlerinin de

26 Sahin, Omit., “Hastanelerin Ozellikleri”, Kalder Forum, Nisan-Mayis-Haziran 2003, s.27

27 Tokat, Mehmet., Kisaer, Hiilya., Hastanelerde Maliyet Etkinlik Ve Performans Analizi, Milli Prodiktivite
Merkezi Yayinlari: 455, Ankara: 1991, s.35

28 Sahin, Hastanelerin Ozellikleri.. a.g.m., s.27



gerceklestirilece§i” ayrica  “hastanenin yataksiz bir kurum  olamayacagi”
vurgulanmaktadir.?®

Benzer bir tanimin yeraldiji Saghk Bakanhdi Yatakh Tedavi Kurumlan Igletme
Yénetmeligi'nde ise hastaneler, “hasta ve yaralilarin, hastaliktan siphe edenlerin ve
saghk durumlarim kontrol ettirmek isteyenlerin, ayaktan veya yatarak miigahede,
muayene, teshis, tedavi ve rehabilite edildikleri, ayni zamanda dogum yapilan kurumlar”
olarak tamimlanmaktadir.3® Oziinde ayni, birbirini tamamlar nitelikteki bu iki tanimda
hastaneler, esas islevleri olan “hasta ve vyaralilarin tedavisi” faaliyetleri ile
tanimlanmaktadir. “Egitim” “arastirma ve gelistirme” ile “toplumun saglik seviyesinin
yiikseltiimesine katkida bulunma veya toplumsal saglk programlarina katima” olarak
adlandirilan ve yine hastanelerde yiiritiilen diger islevler dikkate alindiginda, yukaridaki
tanimlarin eksik oldugu soylenebilir. Ancak eskiden beri hastanelerin degismeden gelen
esas iglevi, tedavi hizmetinin verilmesi olmustur. Sézii edilen diger islevier, tedavi
islevlerinin iyi bir sekilde yerine getirilmesini saglayan veya kolaylastiran ve esas iglevin
tiirevleri diyebilecedimiz islevlerdir. Bu agidan bakildiginda “hasta tedavisi”, diger islevleri
zimmen igeren, dolayisiyla yukaridaki tanimlarin yeterli olmasini saglayan bir iglev olarak
distin{ilebilir.

Yukaridaki tanimlar iglevsel tanimlardir. Hastaneleri sistem yaklasimiyla ele alip
tanimlamak da miimkindiir. Buna gére hastaneler, dinamik, degisken bir gevre iginde,
aldiklart girdileri donistiirme siireglerinden gegirerek, ¢tktilarinin énemli bir kismini gene
ayni gevreye veren, geribildirim mekanizmasina sahip sistemlerdir (organizasyonlardir).
Hastanenin girdileri hastalar, insangiicli, malzeme, fiziksel ve parasal kaynaklardir.
Ciktiklari (elde edilmesi istenen sonuglar) ise, hasta ve yaralilanin tedavisi, personelin
hizmet-igi egitimi, 6grencilerin klinik egitimleri, arastirma-gelistirme faaliyetleri ile
toplumun sagdiik seviyesinin ylikseltiimesine katkida bulunmadir. Dénligtiirme suregleri,
sdzii edilen sonuglara ulagabilmek igin hastanedeki gesitli hizmet birimlerinin kendi
alanlariyla ilgili olarak gergeklestirdikleri planlama, érgiitleme, yiiritme ve denetleme
faaliyetlerini ifade etmektedir.3!

1.8. Hastanelerin Siniflandiritmasi

Verilen tedavi hizmetinin tlirine gore hastaneler iki grupta toplanmaktadir:
Genel ve dzel dal hastaneleri. Genel Hastaneler, her tiril acil vaka ile, yas ve cins farki
gbzetmeksizin, biinyesinde mevcut uzmanlik dallanyla. ilgili hastalarin kabul edildigi ve

ayaktan hasta muayene ve tedavilerinin yapildigi yatakh kurumlardir.

29 Okyay, Ektem., Yalgin, M. Aklf “Hastanelerde Organizasyon Semasi Ve Ust Yénetim”, 1. Ulusal Saghk
Kuruluslarn_ve I_-jastgng Yénetimi Semgozyumu Kitabi, Editorler: Dogan Muammer, Harmanaoélu Omer,
Yegjinboy Yasemin, Dokuz Eylil Universitesi Rektdrliik Matbaasi Alsancak,Izmir, 1995, s.

30 Kodal, Mehmet., Capakgur, Salih Zeki., Yataki Tedavi Kurumlan Sadélk Mgv_zuag, Ocaklar Matbaacilik,
Ankara 1998, s.334

31 Segim, Hikmet., Hastane Ydnetim ve

i niz
Icin Bir Model Onens Isletme Fak. Yayin No: 252, Istanbul 1991,5 5




Ozel dal hastaneleri ise, belirli bir yas ve cins grubu hastalar ile, belirli bir
hastaliga tutulanlarin yahut bir organ veya organ grubu hastalarinin miisahade,
muayene, teshis ve tedavi edildikleri yatakh kurumlardir. Ornedin, gocuk hastaneleri ve
dogumevleri bu gruba girmektedir. Bu ayirnnma bagl olarak yapilan baska bir ayirim da,
egitim hastaneleri ile egitim vermeyen hastaneler gseklindedir. Eg@itim hastaneleri;
Ogretim, editim ve arastirma yapilan, uzman ve ileri dal uzmanlari yetistiren, genel veya
ozel dal yatakh tedavi kurumian ile rehabilitasyon merkezleridir.3?

Burada sozt edilen egditim, hekimlere uzmanlik kazandirmayir amaglayan
egitimdir. Pek gok hastanede yardimci tip personeli ve 6grenci hemsirelere verilen klinik
editim, bu hastanelerin egitim hastaneleri olarak siniflandirimas! igin yeterli
olmamaktadir.3?

Bu tanimlamalara son yillarda eklenen ve bir hastane grubu olan Rehabilitasyon
Merkezleri ve Servisleri ise, Organ, sinir, adele ve kemik sistemi hastaliklan ile, kaza ve
yaralanmalar veya cerrahi tedaviler sonucu meydana gelen ariza ve sakathklarin tibbi
rehabilitasyonunu uygulayan yatakh kurum veya servislerdir. 3*

Diger bir siniflandirmada ise “hastalarin hastanede kalis siireleri” esas
alinmaktadir. Buna gore hastaneler kisa stireli hastaneler ve uzun stireli hastaneler olarak
ikiye aynilmaktadir. Kisa siireli hastaneler hastalarinin % 50’den fazlasinin 30 glinden az
hastanede kaldigi hastanelerdir. Tlrkiye'deki Devlet Hastaneleri bu gruba 6érnek olarak
gOsterilebilir. Uzun siireli hastaneler ise, hastalarinin yaridan fazlasinin bir aydan daha
fazla hastanede kaldigi hastanelerdir. Soézgelisi, psikiyatri hastaneleri ve tliberkiiloz
hastaneleri bu gruba girmektedir.

Finansal kaynaklarnin tiriine, diger bir deyisle miilkiyet esasina gore
siniflandirma, bagka bir siniflandirma tirudir. Burada hastanenin milkiyetinin hangi
kurum ve kuruluglara ait olduguna veya kurum ve kuruluglarin niteligine gore
siniflandirma yapilmaktadir. Bu esastan hareket edildiginde Tiirkiye’deki hastaneler Saghk
Bakanhgi'na, Sosyal Sigortalar Kurumuna, Iktisadi Deviet Tegekkiillerine, Tip
Fakiiltelerine, Belediyelere, yabancilara, azinhklara, derneklere, Saglik Bakanlig: disindaki
Bakanhklara ve 0zel kesime ait hastaneler olarak siniflandirilabilmektedir. Hastanenin
miilkiyetine sahip kurum veya kurulus, genellikle hastaneyi yénetme ve kontrol yetkisine
de sahiptir. Bu nedenle “miilkiyet” ve “yonetim ve kontrol” esaslarina goére yapilan
siniflandirmalar gogunlukla ayni siniflandirma olmaktadir. Fakat, ABD’de kar amact
gitmeyen hastanelerde oldugu gibi yonetimle miilkiyet ayrlabilmektedir. Hastanelerin
miitkiyet esasina gére siniflandirilmalan hastane organizasyonu agisindan ©6nem
tagimaktadir. Ciinki milkiyete sahip kurum veya kuruluglar, yénetim ve kontrol

32 Kodal, a.g.k., §.334
33 Secim, a.g.k., 5. 5
34 Kodal, a.g.k., s.334
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yetkilerine de sahip olduklan takdirde, hastanenin tist kademe ydnetim organlarn olarak
organizasyon iginde yer almaktadir.

Organizasyon agisindan diger bir o6nemli siniflandirma da, hastanelerin
buyukliklerine (yatak kapasitelerine) gore siniflandiriimasidir. Giinkii hastane biyiidiikge
bazi yeni hizmet birimlerine ihtiyag duyulacadi gibi, dijer bazi birimler de yeterli
bliytiklige ulasacaklanindan organizasyonlarinda degisiklikler olacak, béylece hastane
icindeki idari kademelerin ve pozisyonlarin sayisinda artiglar olabilecektir. Buiylikliiklerine
goére hastaneler 25, 50, 100, 200, 400, 600, 800 ve istii yatak kapasiteli hastaneler
olarak siniflandinimaktadir. 3°

1.9. Organizasyon Agisindan Hastanelerin Ozellikieri

1.9.1. Hastaneler birer hizmet organizasyonlardir

Organizasyonlar farklh kistaslara gore siniflandirarak ydnetimlerini ve yapisal
tzelliklerini inceleyen bazi galismalar yapiimistir. Bunlardan biri de BLAU ve SCOTTun
yaptiklan  siniflandirmadir. BLAU ve SCOTT organizasyonlari, “organizasyonun
varolugundan 6ncelikle kimin yararlandi§1” kistasina gore siniflandirmiglardir. Bu kistasa
gbre organizasyonlari, i) yalmzca lyelerinin gikarlarini koruyan, Uyeleri igin faaliyette
bulunan ortak yarar saglayan kuruluslar (sendikalar, kuliipler, siyasi partiler, dini
kuruluglar gibi), ii) oncelikle mal sahiplerine yarar saglayan kuruluglar (sanayii
isletmeleri, magazalar, bankalar, sigorta sirketleri gibi), iii) 6ncelikle miisterilerine yarar
saglayan hizmet organizasyonlarn ve iv) kamu yararina faaliyet gésteren kurulusglar
(Maliye Bakanhgi, polis, itfaiye orgitleri gibi) olarak dort kategoride toplanmuglardir.
Hastaneler ise 6ncelikle miisterilerine yarar saglayan hizmet organizasyonlari arasinda
sayimigtir. Glnkl hastanelerin varolusundan vyararlananlarin basinda hastanenin
mugsterileri yani hastalar gelmektedir. Diger bir deyisle, hastaneler hastalarin tedavi
gbrmeleri amacina dayal olarak mevcudiyetlerini siirdirmektedirler. Cinkii gerek
hastanelerde, gerekse diger organizasyonlarda, organizasyonun hayatini siirdiirebilmesi,
birinci derecede ¢ikarlarina hizmet ettigi kimselere yararh olmaya devam etmesine
baghdir. Dolayisiyla hastalara tedavi hizmeti veremeyen bir hastanenin, Uyelerinin
menfaatini koruyamayan bir sendikanin, sahibine kér salayamayan bir isletmenin,
toplum yararina faaliyet gésteremeyen bir polis 6rgitiniin mevcudiyetinin de anlam
olmamaktadir. Ancak, toplumun saglik seviyesinin yiikseltitmesine katkida bulunma
(Koruyucu hekimlik) fonksiyonu dusiintldiginde, hastanelerin kamu yararina faaliyet
gosteren kuruluglar arasinda yer aldidi ileri stirtlebilir. Fakat hastanelerin esas kurulug
nedeni hastalara tedavi hizmeti vermek oldugu igin, hizmet organizasyonlari arasinda

saylmigtir.

35 Segim, a.g.k., s.8
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Hastanelerin en 6nemli 6zelligi; hastalarin, verilen tedavi hizmetinin tirind,
niceligini ve kalitesini belirleme ve degerleme durumunda olamamalaridir. Bu husus,
hastaneleri diger pek ¢ok organizasyondan ayiran énemli bir dzelliktir. Hasta kendisi igin
gerekli olani bilemedidi igin istismara agiktir. O'nun-menfaatinin korunmas! hastanenin
gorevidir. Bu goérevin layikiyla yerine getirilebilmesi, hastane goérevlilerinin hastanin
saghgini 6n planda tutmalariyla mtumkindir. Hastanin kendisine uygulanan tedaviyi
kontrol etme olanadi olmadigindan, tedavi hizmetlerinin gbzetimi ve denetimi, tibbi
hizmetlerin organizasyonunda 6nem kazanan hususlar olmaktadir. Ozellikle hasta
Uzerinde yapilan klinik aragtirmalar, hasta agisindan risk unsuru tagidigindan, bu gdzetim
ve denetim konusu daha da énemli hale gelmektedir. %

1.9.2. Hastaneler karmasik yapida, acik-dinamik sistemlerdir

Hastaneler karmasik yapida organizasyonlardir. Hatta benzer blyukitkteki diger
organizasyonlarin.en karmagik olanidir.

Hastane gevresinin karmasik olusunun dider bir nedeni de, cok sayida, farkli
hastaliklardan sikayetci olan hastalarin hastaneye gelislerindeki diizensizliktir. Bu yiizden,
herhangi bir an icin hastaneye olan talep dodru olarak tahmin edilememektedir.
Hastaneye gelen hastanin tedavi talebinin acillik géstermesi ve reddedilemez nitelikte
olusu, gerek donanim, gerekse personel agisindan hastanenin her zaman kullanima hazir
tutulmasini gerektirmektedir. Bunun bir sonucu olarak, hastanede tam Kkapasite
calismayan ve zarar eden servisler veya birimler kapatilamamaktadir. Bu ise, hastanede
fazla sayida personel istihdamina yol agmaktadir. Hastanedeki agin isbélimu ve
uzmanlasma, yapisal karmagikhga yol agan nedenlerden bir bagkasidir. 37

Hastanelerde, yénetim kademelerinde galisanlarin dagilimina bakacak olursak;

- ilk Basamak Yénetim Kademesini; Klinisyen hekimler, klinige bagh
bilim uzmanlan, yatakli ve yataksiz Unitelerin baghemsgireleri, mali ve teknik idari
is birimlerinin gefleri olusturur.

- Orta Ydnetim Kademesi; klinik ve kiinige bagli servis sefleri, hastane
baghemsgiresi, bagteknisyen, yardimci tibbi hizmet birim sefleri ile mali ve teknik
idari isler midir yardimcilarindan ibarettir.

- Ust Yénetim Kademesinde; baghekim, baghekim yardimcisi, hastane
midiiri bulunur.®

Pek cok yerde, formel vyetkileri olmasa da hekimler giglerini muhafaza
etmektedir. Bu sebepten, hastaneler giic ve statiiniin ayni kisilerde toplanmadid: biricik
organizasyon tiri haline gelmigtir.

Hastanedeki karmasikhgin diger bir nedeni de, kullanilan teknolojinin karmagik

olusudur, 3

36 Secim, a.g.k., s. 19,
37 Segim, a.g.k., s. 20
38 Okyay, a.g.k., s. 10
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1.9.3. Hastaneler matriks yapida faaliyet gosteren organizasyonlardir

Gruplandirmada fonksiyon ve mal (hizmet) esast birlikte alindiginda ortaya gikan
yapiya matriks yapi denmektedir. Diger deyisle, matriks organizasyon, faaliyetlerin
fonksiyon esasina gbre gruplandiridigi  bir organizasyonun (Ustiine proje
organizasyonunun monte edilmesiyle ortaya ¢ikan bir yapidir.

Matriks organizasyonda iki tiir yonetici bulunmaktadir; Fonksiyonel yénetici ile
proje yoéneticisi.

Fonksiyonel yénetici, isin kimler tarafindan, nerede (hangi projede) ve mesleki
acidan nasil yapilacagr konulanyla ilgilenmektedir. Proje ybneticisi ise, neyin ne zaman ve
neden yapilacagini belirlemektedir.

Bir hastanin tedavisinde yalmzca hekim ve hemsire yer alabilirken, baska bir
hastanin tedavisinden hekim, hemsire, ameliyathane ve fizik-tedavi ve rehabilitasyon
boélimi personeli ile sosyal hizmet uzmani da yer alabilmektedir. Uygulanan tedavi
“sahsilestirilmis tedavi” oldugundan, her hasta hekim igin projedir. 4°

Diger bir yazar ise hastaneleri Network Organizasyonlar olarak tanimlamakta ve
asadidaki gibi izah etmektedir:

“Modern bir hastanenin yonetimi son derece karmasik bir fonksiyon haline
déniismiistir. Bir toplumda, devlet disindaki higbir kurum, bir gene! hastanenin yiliksek
derecedeki érgiitsel karmagikliina sahip degildir. Hastane bir kurum olarak ileri diizeyde
ayrnimlasmis bir yapiya ve uzmanhk derecelerine sahiptir. Ayrica 6ziinde bir servis
isletmesi olan hastane, yatili hizmet vermesi nedeniyle saglk isletmeciligi yaninda
otelcilik isletmeciligini de basan ile siirdirmek durumundadir. Hastanenin kar amagh bir
6zel kurum olmasi halinde gok yogun tibbi ve fonksiyonel uzmanlik becerileri gerektiren
fonksiyonel isletmecilik 6zel bir énem tagir.

Musterilere etkin, verimli ve kaliteli hizmet verebilmek igin tasarlanan en son ve
en gelismis yapi olan desantralize yatay network organizasyon, hastanelerin dogal olarak
benimsemis oldugu 6rgiit yapisini yansitmaktadir.

Network organizasyonlarin dogusu isletmecilik diisiincesindeki iki ana degisimin
sonucudur. Birinci degisim, iyi editilmis ve coklu becerilere sahip isglicinden olan
takimlarin 6neminin anlagilmasidir. Hastane kadrolari dogal olarak bu tur takimlardan
olusmakta ve hasta bakimi hizmeti bir tiir takim galismast sonucu verilebilmektedir. Ikinci
degdisim, isletmecilik bagarisinin sadece teknik ve fonksiyonel uzmanhga degil fakat
bunlarnn mugteri beklentilerine ¢dziim getirecek proses ve kaynaklari isletecek gekilde
kullaniimasina badh oldugunun anlagimasidir. Saghk hizmetlerinde kalite ve basari

6lgimii de bu anlayisa dayanmaktadir.

39 Segim, a.g.k., s.

20
40 Se¢im, a.g.k., s. 22
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Bu modelde isletme kendi ana proseslerini tasanmlayarak, miusteriler ile
prosesler arasinda entegrasyonu saglayacak yapiyr olusturmaktadir. Bu model bir
anlamda matris yapinin benzeridir. Ancak burada matris yapinin tersine birincil
vurgulama yatay prosesler, ikincil vurgulama ise diigey fonksiyonlardir. Burada yatay ve
diigey fonksiyonlar arasinda etkin bir entegrasyonun saglanmasi amaglanir.

Hastaneler bu acidan incelendiginde, genel olarak digey isletmecilik
fonksiyonlarinin ¢ok zayif oldugu fakat yatay uzmanlik fonksiyonlarinin gok gliglii ve
disiplinli oldugu, biitiin sistemin hasta odakl olarak kuruldugu gézlenmektedir. Bu
sisteme bir hasta girdigi zaman kendisine bir oda, yatak, hekim ve hemsire atanmakta ve
hasta saglidina kavusuncaya kadar hastanenin b(tin teknolojik olanaklar bir mercek gibi
hasta Uzerine odaklanmaktadir. Bu, saglik hizmeti veren hastanelerin dogal yapisi ve
prosesidir ve network organizasyon yapist ve toplam kalite yénetimi anlayisi ile biiylik bir
uyum géstermektedir”. *

1.9.4. Hastaneler giinde 24 saat hizmet veren organizasyonlardir

Hastaneye gelen hastanin tedavisi acillik ve reddedilemezlik 6zelligi gosterdigi ve
hastanedeki bir kistm hastanin siirekli bakim altinda tutulmasi gerektigi igin hastanelerde
tim giin boyunca hizmet veriimektedir. 24 saat boyunca hizmet verilmesi igin
hastanedeki bir kisim personel vardiya ve/veya ndbet usuli ile galistinimaktadir.

1.9.5. Hastaneler personelinin 6nemli bir kismi bayanlardan olusan
organizasyenlardir

Hastanedeki insan giiciinin 6nemli bélimini, yaklasik licte birini bayanlar
olusturmaktadir. Bayan personelin bir Ozellik olarak ele alinmasinin sebebi, bayan

personel arasinda devir hizinin yitksek olmasidir. 42

1.10. Hastanelerin yonetimi

Tirkiye'de tiim hastaneleri temsil eden tek bir organizasyon yapisi géstermek
miimkin degildir. Devlet'e, il 6zel idarelerine, belediyelere ve diger kamu tizel kisilerine
ait hastaneler hari¢. olmak {izere; gercek Kkisiler ile dzel hukuk tiizel kisilerine ait
hastaneler, 05.06.1933 tarihinde yayinlanan “Hususi Hastaneler Kanunu” ile bu kanuna
dayamlarak 27.3.2002 tarihinde yeniden diizenlenerek yayinlanan “Ozel Hastaneler
Tizi§u” kapsaminda faaliyet gostermektedir. Ancak bu hastaneler de Saglik Bakanhgi
Mifettisleri ve II Saglik Mudiarlikleri tarafindan teftis olunacadi ayni kanunda
belirtilmistir. 43

Ulkemiz saghk hizmetlerinin % 94’ i kdr amac gitmeyen kamu hastaneleri
tarafindan uretilmektedir. Hizmetlerin yuritlimesinden sorumlu (st ydneticiler, mesleki

41 Merih, Kutlu., *“Network Organizasyon Yapisi Ve Stratejik Hastane Yonetimi”, Medikal Trend, Eyl{il 2000, S.43
42 Secim, a.g.k., s. 26 ) )
43 Sur. Haydar., Gemlik, Tilay., “Hastane Y&netimi Sorunu Ve Izleme-Degeriendirme Uzerine”, Medikal Trend;

Eyldl 2000, s.40
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uygulamalaninin yaninda ek bir gérev olarak idari faaliyetleri de yiriiten baghekimlerdir.
Yatakli Tedavi Kurumlart Isletme Yénetmeligi’ ne goére hastanelerin st yoneticisi
bashekimdir. * idari hiyerarsi, tepeden tabana dikey bir otorite kullanimi yapisindadir.
Oysa TKY gelenekse! dikey érgilitlenmelerden, olabilecek en yatay sisteme gegilmesini
gerekli kilmaktadir. 4°

Hastanelerimizin yapilanmasinda 6n planda olan dikey hiyerarsik érgitlemeyi
incelersek; Hiyerarsik bigim, kuruluglarin her biri ayrt bir igbdlimiine sahip (batin
saticilar, Uretime katilan bitin insanlar, finans bélimiinde gahsan herkes dahil olmak
izere), dikey bir fonksiyonel hiyerarsiler sistemi, yukaridan asadiya iletisim kanallari ya
da elektriksel devre semasi seklinde diizenlenmis bir organizasyon semasi olarak kabul
edilmektedir. Bu yapi igindeki igler, kumanda zinciri meydana getiren bir yetki ve
sorumluluk hiyerarsisi cercevesinde diizenlenmekte ve her isin yetkisi ile sorumlulugu
titizlikie tanimlanmaktadir. Bagka bir ifadeyle, Weber’ in agiklik getirdigi gibi, “Btrolarin
organize edilmesi hiyerarsi ilkesine uygundur; yani, alt kademedeki her biiro, bir Ulst
kademedeki biironun denetim ve gézetimi altindadir.” Demek ki saat Ucretli calisan iggiler
dizeyine inildiginde resmi yetki hemen hemen sifira inmekte; yénetimin ya da ydnetim
kurullarinin bulundugu en st kademelere dogru en fazla oimak lzere, her yo6netim
kademesinin yetkisi buna bagl olarak artmaktadir.

Iletisim de aym modeli izler. Denetim agisindan iletisim, emir ve talimatlar
yoluyla iist kademelerden alt kademelere dogru saglanir. Sonuglar bildiren geri bildirim
agisindan ise alt kademelerden Ust kademelere dogru isler. Yalniz kademeler arast bu
iletisim  akisi, islevier arasi alanlarda (yatay boyutta) vyeterli d&lglide
gerceklesmemektedir,*®

Ornedin, bir otomobil fabrikasinda, Griin tasarimi bdliimiinde gorevli olan bir
miihendis, montaj hattinda galisan kigilerle pek konusmaz. Bir hastanede galisan
hemsireler, belki yemek tepsisinin eksik olmasi disinda, diyet béliimiinde gahsan kisilerle
konusma geredi duymazlar. Bu cergevede bir kumanda zinciri varoldugu zaman,
iscilerden tek beklenen, amirlerinden gelen emirleri uygulamalaridir.*’

Saglik hizmetlerinde hizli ve dogru karar verme g¢ogu kez yasamsal énem
tagimaktadir. Bu nedenle hastanelerde yoneticiler ve galiganlar arasinda kargilikli bilgi
ahsverisi icin gerekli yogun bir iletisim ortaminin saglanmasi adeta zorunluluktur. Basta;

hastaya uygulanacak tani, tedavi ve bakim ile ilgili karar alma siiregleri olmak lizere idari

44 Ozcan, Cemil., “Universite Hastanelerinin Yonetim Yapisinm incelenmesi ve Yeni Bir Model Onerisi” Dokuz

Eyldl Universitesi, 1. Ulusal Sadlik Kuruluslar: Ve Hastane Y8netimi Sempozyumu Kitabi, Editdrier: Muammer

Dogan, Omer Harmancioglu, Yasemin Yeginboy, Rektoriiik Matbaast Alsancak/izmir, 1995, s. 21
45 Sahin, Hastane Isletmecilijinde Toplam..., a.g.m.

46 Weaver, a.g.k., s.8

47 Weaver, a.g.k., 5.9
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suiregler de dahil hastanedeki tim siireglerde gugli ve hizli bir iletisim ortaminin
saglanmasi tiim birim yoneticilerinin en 6nemli gérevlerindendir. 48

Ulkemiz hastanelerinin % 51’ ini olusturan Saglik Bakanlgi hastanelerinin 6rgit
semalari incelendiginde bu hastanelerde en Ust y6netici konumunda tip profesyoneli olan
hastane bashekimlerinin oldugu gériilecektir. Baghekimlik meslek memurlugu niteliginde
bir gérev tinvanini tanimlamaktadir. Bagka bir ifade ile, baghekimlik yalniz hekimlerin'
atandi§1 bir gérevdir. ABD ve diger bazi bati llkelerinde bulunan baghekimlik de bir
meslek memurlugudur. Ancak bu ulkelerde bashekimler hastanelerin lst yoneticisi
olmayip, sadece hekimlerin hiyerargik Gstii ve hekimlik hizmetlerinin yo6neticisi
konumundadir. Bashekimler, diger hastane yoneticileri gibi bir tst yoneticiye baghdirlar.
Ust yoneticiler, hekimler yaninda hekim olmayanlar arasindan segiimektedir, °

KAVUNCUBASI tarafindan vyapilan bir calismada; (113’ G baghekim ve
yardimcisi, 159 tanesi de hastane midir ve midir yardimcisi konumundaki 282
ybneticiye uygulanan anket galismasi) {lkemizde hastane Ulst yonetimini olugturan
yoneticilerin Rensis Likert tarafindan sistem II veya babacan. otoriter yénetim davranigi
altinda toplanan davranislan sergiledikleri gdzlenmistir. Bu tiir davranigi benimseyen
yonetici; astlarina fazlaca gliven duymamakta, asagidan yukariya iletisime fazlaca
olanak tanimamakta, odullendirme yaninda cezalandirmayi da kullanarak astlarini
isteklendirmekte, astlannin kararlara katidimini sinirlamakta, astlarin fikirlerini
dinlemekte ancak kararlari tek basina almaktadir. Ayni arastirmada. ortaya gikan diger
bir 6nemli sonug ise yoneticilerin kurallara son derece 6nem verdikleri; degisiklikleri
uygulamaya da cok istekli davranmamalandir.>®

Bashekimlik ve yardimciliklarinin altinda yer alan hastane mudurlukleri ise ABD’
da 1920-50 arasindaki idare mudarta, daha dogru bir deyimle bashekimlik sekreterya
islevlerini ylriten bir organ konumundadiriar.

Saghk Bakanlidi ve Sosyal Sigortalar Kurumu hastanelerimizin gagdas isletmecilik
baglaminda érgiit yapilarina sahip olmamalan, bu hastanelerimizde ¢agdas anlamda
yonetim yaklagimlarina rastlanmamasina da neden olmaktadir.

Sektoriin yatak kapasitesi olarak yaklagik % 14’ Uni olugturan Universite
hastaneleri, hastanelerin matriks yapilarina bir de universitelerin akademik yapilarinin
eklenmesi ile daha karmasik bir yapiya sahiptirler. Ancak, Universite hastanelerinin
timiinde Saghk Bakanliji ve Sosyal Sigortalar Kurumu hastanelerinde oldugu gibi
hastanenin en {ist ydnetim organi olarak hastane baghekimligi tamimianmugtir. Baghekim
iinvani, yliksekdgretim ile ilgili mevzuatta yer almamaktadir. Buna kargin tim

48 Songir, Nese., “Tisiad-Kalder Kalite Odalo Is Mokemmelligi Modellnm Saéllk Kuruluslarinda
Uygulanabilirligi, Hastanelerde Akreditasyon”, www.med.gazi.edu.t st/1. |

49 Ozcan, a.g.k., 5. 22 ]
50 Sahin, Umit.,, irten (Benli), Pinar., “Hastane Igletmecilijinde ISO 9000 Kalite Glvence Sistemi

Uygulamalan”, Saghk ruluslani Ve Ha . timi_Sempozyumu Kitab), Editdr: Korkut Ersoy, $ahin
Kavuncubagi, Haberal E§itim Vakfi, Ankara, 1999, s.228
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Universitelerde ayni uygulama surdirilmekte, Saglik Bakanligi’'nin hastane yapilanmasi
taklit edilmektedir.>® Hastane miudirliikleri ise Saghk Bakanhg ve Sosyal Sigortalar
Kurumu hastanelerindeki hastane midurltklerinin yerine getirdikleri idari maduriige
benzer bir pozisyondur.>?

Hastanenin (ist yéneticisi konumunda yer alan hastane bashekimi, cagdas
hastane igletmeciliginde tip hizmetlerinin drgitlenmesi, denetimi ve hastane yonetimi ile
koordinasyonu islevlerini yilikienen bir hastane organi olmasi gerekirken, lniversite
hastane yonetmeliklerinde bu islevler yerine, hastanenin giinlik idari ve destek
hizmetlerinin yuritiimesi ve denetlenmesi iglevlerini yerine getiren bir hastane orgam
konumunda tanimlanmistir.>® Ayrica, hastanede sadlik hizmetlerinin verilmesinden
sorumlu bashekimlerin, bu hizmeti Ureten hekimlerin bagh oldugu anabilim dal
bagkanlarinin hiyerarsik Ustli olmamasi, yonetim boslugu yaninda baska bir 6nemli
soruna daha neden olmaktadir. Hem uygulamali tip egitiminin hem de sadlik hizmetinin
verildigi kurumlar olan (niversite hastanelerinin bu iki fonksiyonunun planlanmast ve
uygulamasi farkl kigilerin yetki alanlarina girmektedir. Gerek tip egitiminden, gerekse
tipta uzmanhk egitiminden sorumlu olan anabilim dali baskanlarinin, egitim ilke ve
programlari ile hastanede verilen saghk hizmetlerinin sorumlusu baghekimlerin hizmet
ilke ve programianinin gatismasi, her iki fonksiyonun da etkisini biiylik &lglide
sinirlandirabilmektedir.>

Yukarnida tlkemiz kamu hastanelerinin genel érgiitsel yapilar aktanimigtir. Bu
orgiitsel yapiya ilave olarak o6zellikle Saglik Bakanhgi ve Sosyal Sigortalar Kurumu
Hastanelerinin hizmet planiama, uygulama, karar verme ve kaynak tahsis etme gibi her
alanindaki yetkileri yalnizca merkezi yonetim olarak Saglik Bakanhdi ve Sosyal Sigortalar
Kurumu Saglik isleri Genel Midiritga tarafindan belirlenmektedir.>®

1.11. Hastane Hizmetleri

Hastanelerde yapilacak ise, genel olarak hastane veya hasta hizmeti denir.
Bunun Diinya- Sadlik Teskilatinca kabul edilen tanimina gore temelini “Klinik Teghis,
Tedavi ve Tibbi Bakim” olusturur, Bu tanima gére, hastanede yapilacak igler, “Hekimlik
(Klinik) Hizmetieri” ve “Hekimlik Digi (Tibbi) Hizmetler”, bir de bunlan yapisallagtiran
faaliyetler olarak “Destek Hizmetler” diye (ig baglkta toplanabilir.

51 Qzcan, a.g.k., s. 22
52 Sahin, Hastane Isletmecilijinde Toplam...,a.g.m., 5.290
53 Sahin, Hastane Igletmecilijinde Toplam...,a.g.m., 5.292
54 Ozcan, a.g.k., s.23
55 Sahin, Hastane Isletmeciliginde Toplam..., a.g.m., s.292
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A. HEKIMLIK (KLiNiK) HiZMETLERI

1- Temel Klinik Hizmetler:
a- Dahili Tip (Bigaksiz) Klinik Hizmetleri
b- Cerrahi Tip (Bigakl) Klinik Hizmetleri

2-  Klinige Bagl Hizmetler
a- Tedaviye Bagl Hizmetler:
Poliklinik, Acil Servis, Anestezioloji ve Rehabilitasyon gibi
b- Teghise Bagl Hizmetler:
Tibbi Laboratuvar ile Bio-Medikal Hizmetler (Réntgen, Patoloji,

Nikleer Tip)
B.HEKIMLIK DISI (TIBBI) HIZMET
1- Hemsirelik Hizmetleri:

a- Yatakh Servisler (Yatak Bagi) Hemsirelik Hizmetleri
b- Yataksiz Servisler (Yatak Disi) Hemsirelik Hizmetleri
2- Yardimci Tibbi Hizmetler
a-Tamamlayici Tibbi Hizmetler:
Eczane (ilag, Tibbi Malzeme) Hizmetleri, Diyet Tedavi ve Takip
Hizmetleri, Sosyal Yardim Hizmetleri
b-Tibbi Kayit ve Rapor Hizmetleri:
Hasta Miisahade ve Dosyalama Hizmetleri, Tibbi Dékiimantasyon

Hizmetleri
C. DESTEK HiZMETLERI (IS IDARESI-OTELCILIK-KURUM-HIZMETLERI)
1- Mali Is Idaresi Hizmetleri:

Muhasebe, Satinalma, Ayniyat Isleri, Hasta Kabul, Istatistik,
Bilgisayar Isleri, Personel, Muhabere, iase ve Mutfak Isleri

2- Teknik Is idaresi Hizmetleri:
Atélyeler, Isi, Enerji ve Tagit Isleri, Temiziik, Camagir, Terzi ve
Bahge Isleri, Kurum igi ve Kurum disi Emniyet Isleri 3¢

56 Okyay, a.g.k., 5. 13,14
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Hastanelerde hizmetlerin ytritilmesi Saglik Bakanhdi Yatakh Tedavi Kurumilart
Isletme Yonetmeliginde ise asadidaki gibi siniflanmigtir;®’
1. Tibbi Hizmetler
2. Yoénetim Hizmetleri
3. Teknik Hizmetler olmak Uzere {i¢ grupta toplanmaktadir.

1.11.1 Tibbi Hizmetler

a) Poliklinik Hizmetleri: Poliklinikler; ayaktan muayene, tetkik, teghis ve tedavi
hizmetlerinin yapildigi hastalarin yatakh tedavi kurumlarinda ilk miiracaat tniteleridir.

b) Servis Hizmetleri: Servis hizmetleri; uzman, uzmanlik egitimi gérenler,
hemsire ile eczaci, diyetisyen, fizyoterapist, psikolog gibi brangla ilgili diger meslek
mensuplar tarafindan birlikte ylritilen bir ekip galismasi olup, hastaya en iyi kogullarda,
glvenilir araglarla isabetli teshisi koyarak, bakiminin ve en kisa zamanda tedavisinin
saflanmasini, editim hastanelerinde ayrica servis igi hasta bagl egitimlerini de
gergeklestirmeyi amaglar.

c) Acil Hizmetleri: Acil hizmetleri; acil poliklinigi veya acil servisi, bunlar yoksa
nobetgi tabip tarafindan yuritilir. Bu hizmetler 24 saat siire ile kesiksiz olarak yuritalar.
Bu hizmetlerde, hizmetin siirekliligini saglayacak sekilde, yeteri kadar saghk ve yardimci
sagitkk personeli ile, hayati 6neme haiz arag, gereg ve nébetgi eczaci bulunmayan
kurumiarda da lizumlu ilaglar bulundurulur.

d) Laboratuvar Hizmetleri: Poliklinik ve servis hastalari ile gereginde Saglhk
Bakanhdi'nin halk saghg: gibi diger laboratuvar ihtiyaglarimi kargilayacak nitelikte ve
ayrica poliklinik laboratuvarn bulunmayan vyatakh tedavi kurumlarinda servis ve
polikliniklere gére merkezi bir yerde duzenienir.

e) Ameliyathane Hizmetleri: Ameliyathanelerin ydnetimi, planlanmasi dahil tim
ihtiyaglarninin saptanarak yaptinlmak (izere ilgililere bildiriimesi ve burada galigan
personelin yonetimi ve egitimlerinin yapilmast ile genel cerrahi uzmani gérevli olup, bu
hususlarda bastabiplige karsi sorumiudur.

Butlin bu hizmetlerin ylritilmesi igin ameliyat salonu adedine ve is hacmine
gére sorumiu uzmanin emrinde calismak Uzere eczaci, ameliyathane baghemgiresi,
ameliyathane narkoz teknisyeni, hemgire, ameliyathane teknisyeni ve hastane hizmetlisi
gibi gerekli gériilen personel gérevlendirilir, deniimektedir.

1.11.2. Yonetim Hizmetleri

a) Hizmet Birimlerinin Yerlesimi: Yatakli tedavi kurumlarinda hizmet birimleri;
hasta ve is sahipleri ile dogrudan iligkili olan bdliimler giris kapilarina yakin olmak {izere,
ic ve dis hasta akimi saglayacak ve birbirleriyle iligkili olan gérevier veya hizmet birimleri

birarada veya yakin bulunacak sekilde dizenlenir.

57 Kodal, a.g.k., s.334
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b) Calisma Diizeni ve Calisma Saatleri: Yatakll tedavi kurumlarinda ¢ahganlar
glinin 24 saatinde kesintisiz devam eder. Normal mesai saatleri digindaki hizmetler, acil
vakalarin muayene ve tedavisini acil ameliyat ve miidahalelerin yapilmasini ve yatmakta
olan hastalarin bakimiarinin devamini igerir.

c) Nobet Esaslari: Genel olarak yatakli tedavi kurumlarinda ndbet, normal
calisma saatleri disinda ve resmi tatil gilinlerinde digsaridan gelecek hastalarla, kurum
icindeki hastalarin acil durumiarinda tibbi ve bununia ilgili idari ve teknik yardimiar
vaktinde saglayabiimek, olmasi muhtemel idari ve teknik olay ve kazalara zamaninda
midahale edebiimek amacini glider.

d) Hasta Kabul Hizmetleri: Yatakli tedavi kurumlarinda hasta kabul igleri, hasta
yatiriimasi, gikanimasi ve diger kurumlara nakledilmesin ile 6len ve doganlarin kayit vs.
islemlerini ve dlenlerin esyalarinin tereke hakimligine génderilmesini kapsar.

1.11.3. Teknik Hizmetler

a) Cahstirma, Bakim ve Onanm Hizmetleri: Yatakh tedavi kurumlarinda teknik
hizmetleri; bina ve eklentilerinin elektrik, sihhi tesisat, santral, gamasir makineleri, tibbi
cihazlar ve klima tesisleri ile motorlu araglarin galistinima bakim ve onarnm islerini
kapsar.

b) Bahge Hizmetleri: Yatakl tedavi kurumlari bahgesi ve varsa otopark yerleri
herzaman diizenli, bakimli ve temiz olacaktir. Bundan hastane midiiri sorumludur.

Bu tanimlamalar ve siralamalardan gorildiigli Uzere, hastanelerimizdeki
érgiitlenme, hiyerargik ve fonksiyonel yapi tarzindadir. Ancak, 6zellikle son yillardaki TSE
ISO 9001:2000 Kalite Yonetim. Sistemleri Standardi alma calismalari hastanelerde
organizasyon yapilarini zorlamaya baglamugtir.

Hastane hizmetleri bu kadar ayrintili verilerek, siireg yénetimi uygulanmasinda
hedeflenen amag dogrultusunda ne kadar gok gesitli hizmet birimini oldugu gésterilmek
istenmistir. Ikinci bélimde de siireg yo6netiminin genel adimlan verilerek saghk

hizmetlerinde uygulanabilirligi anlatiimigtir.
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2. SUREC YONETIMi

2.1. Siire¢ Kavramimin Tanimi

Sireg kavramint agiklamadan o©nce bu kavrami daha iyi agiklamamiz
sadlayacak bazi kavramlar ele almak gerekir. Bu kavramlarin ilki sistemdir. Sistem,
fiziksel veya fiziksel olmayan, kendi aralarinda iligkili ve etkilesen, bir veya daha gok
amaca yonelik 6geler kiimesi olarak tanimlanir. Burada 6de, sistemi olusturan pargalari,
iliski bu Ogeler arasindaki akis ve etkilesimi, amag ise sistemin olusum nedenini,
karsiladigi gereksinimi ifade etmektedir. Deming burada sunu ileri siirer: Kuruluslar
“sistemin amacini gergeklestirmeye galismak igin birarada calisan, iglevsel olarak
baglantili bilesenlerden olusan sebekeler” olduklari igin birer sistemdir. ?

Ele alinmasi gereken bir diger kavram donisimdir. Sistemler belli girdileri
alarak, bunlar tizerinde gesitli islemler yaparlar ve bunlari belli giktilara déntistirtrier. Bu
déniisimiin sistemin amacina ydnelik olarak gergeklesmesi bekienir. 2

Butiin isler birer siiregtir. Stiregler bir dizi farkh béliimden gegip miusterilerle
dogrudan temas kuran bélimde sona erer. Kurulusun digar gikip misteriye ulagan drund
yada hizmeti, sonuc olarak siireglerle tretilir.3

Siiregler sirketin misyonlarini yerine getirmekte ve hedeflerine ulasmakta
yararlandigi deder zincirleridir. Birkag yil éncesine kadar siireglerin organizasyonlar
acisindan onemi blirokratik ve fonksiyonlara dayali organizasyon yaklagimi tarafindan
gblgelenmekteydi.*

Bu acgiklamalardan sonra siireg kavramini daha iyi tanimlamak mimkindur.
Sureg kelimesi s6zlik olarak, ilerleme siiren bir sey, belirli bir sonuca gétiiren kademeli.
dedisim, belirli bir sona dogru ilerleyen faaliyetler ve islemler dizisi olarak
tanimlanmaktadir.®

Literatiirdeki diger bazi siireg tamimlan da soyledir:

e Belirli bir dizi girdiyi, musterileri igin belirli bir dizi faydali ¢iktiya dénisturen;
tanimlanabilen, vyinelenebilen, olgllebilen ve birbirine bagh deger yaratan
faaliyetler dizinidir.®

e Amaglanan bir giktiy! elde edebilmek igin kullanilan gesitli girdiler tizerinde katma
deger yaratan faaliyetlerdir.”

e Bir araya geldiklerinde miuigteri icin deger yaratan birbirleriyle iligkili bir isler

grubu.®

1 Weaver, a.g.k., 5.221

2 Aksu, a.g.m.

3 Weaver, a.g.k., s.104

4 Conti; Tito., Kurumsal Ozdederlendirme, Kalder Yaymiari No: 20, Rota Yayin Yapim Tanitim Ticaret Ltd. Sti.
istanbul, Ekim 1998, S.66"

5 Aksu, a.g.m.

6 Koc Is Surecleri Analizi ve Gelistirme ve Analiz Metodolojisi (KISAG
Metod, Revizyon 2.0, Ekim 1995, s.1

7 Siireg Yonetimi Ve lvilestirilmesi, Kalder Yayinlan, Revizyon, No:01/10.03.2002, s.2

, Kog Holding. A.S. Organizasyon ve
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Siiregler sirketin sonug iireten tim faaliyetleridir.’

Bir ya da daha fazla girdinin kurulug igi ve/veya disindaki miisteriler igin ¢6zim
olusturan bir ya da daha gok gikti sekline dénustiriilmesinin saglandigi bir faaliyet
ya da karsilikh iliskileri olan faaliyetler kiimesidir.

Girdileri olan, bunlara miigterileri igin deder ekleyen ve gikti Greten bir faaliyetler
dizisidir.

Belirli bir gikti (Uirin ya da hizmet) elde etmek igin, birbirleriyle etkilesim igerisinde
bulunan insanlar, ekipman, malzemeler, yontemier ve gevresel unsurlann bir
toplamidir.

Isletme girdilerini, isletme ciktilarina dénistiiren faaliyetlerin birlesimidir.

Bir organizasyonel siireg, bas! ve sonu beili olan is demektir. Bir bagka deyisle, bir
isi yapmak icin gerekli alt islerin ve detay islerden olusan faaliyetler kiimesidir.
Suregler, en yalin agiklamayla, bir isletmenin musterileri igin * ne yaptigi * dir.
Suregler, isletmenin sundugu Griin/hizmetleri yaratan mantiksal is toplamidir.
Sireg; belli girdileri igeren ve belli giktilar treten, katma degerli gabalarla
karakterize edilen, birbiriyle iligkili ig faaliyetleri kiimesi olarak tanimlanabilir.

Bir is stlireci, bir veya birkag¢ cesit girdinin alinip bunlardan migteri igin deger
olusturacak bir giktinin yaratildig: faaliyetler toplamidir. Bu tanima gére, 6rnegin
siparisin karsilanmasi” bir siregtir; bu silirecte siparis girdi olarak alinir ve
sonunda siparis edilen mallarin miisterilere teslimi ile stire¢ tamamlanir. Siparisin
teslimi, stirecin yarattigi degerdir.

Siregler, birbirlerini izleyen durum- degisikliklerinin analizinden dogar. Bir bagka
deyigle bir siireg, bir veya daha fazla variigin durumunu degistirme yoluyla ,
girdilerin giktilara déniistiigu faaliyetler dizisidir.

Siureg bir veya daha. fazia donlisim sonucu, daha dederli giktilar saglayan,
birbirleriyle iligkili ve belirli sinirlar olan islemler grubudur.

Belirli bir dizi girdiyi, misterileri igin belirli bir dizi faydali c¢iktiya dontistliren
tanimlanabilen, vyinelenebilen, o6lglilebilen ve birbirine bagll deger yaratan
faaliyetler dizinidir.

Bir stire¢ herhangi bir isin tamamlanmasi igin gerekli olan islem basamaklarinin
ve kararlarin toplamidir. °

Bir siireg; girdilerin (insan gilicii/hizmetler, ekipman, majzemeler, ydntemler ve
ortam), cikti (insan gici/hizmetier, ekipman, maizeme ve yodntemler) sekline
donistiriimesidir, D6nlistiirme; zaman, yer ve sekil konularinda deger eklenmesi

8 Hammer, Michael, - Stanton, Steven A., Dedisim Mahendislidi Devrimi, Ne Yapmali, Ne Yapmamah, Sabah
Kitaplari, Istanbul, 1998; s.4 '

9 Conti, a.g.k., s.166

10 Bozkurt, Ridvan., Streg i_yil‘e;;irmg_, MPM Yayinlan:661, Ankara, 2002, s.9
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yada yaratilmasini-da igerir. Deger ile ilgili konular asagidaki gibi zaman, yer ve
sekil degeri olarak incelenebilir (Gitlow vd.1989):

a. Zaman Degeri : Gereksinim duyulan seylerin zamaninda elde edilmesi; 6érnek
olarak aciktiginiz zaman yiyeceklerinizin hazir olmasi ya da materyal girdilerinin
zamaninda hazir olmasi verilebilir.

b. Yer Degeri : Gereksinim duyulan gseylerin, gereksinim duyulan yerde hazir
olmasi; drnek olarak yakitinizin rafineri de degil de aracinizin deposunda olmasi,
ya da lastik imalatinda kaugugun fabrikada olmasi verilebilir.

c. Sekil Dedgeri : Herhangi bir seyin gereksinim duyuldugu sekilde hazir olmasi;
ornek olarak ekmedin kizartma makinesine girmeden 6nce dilimlenmis olmast,

evraklarin dosyalanmadan 6nce delinmis olmasi gerekliligi verilebilir, *

Sirecin sesi .
(Strec¢ Performansinin Olgillmest)

Asil tedarikgi . - e Asil musteriler
' SUREC
Asil i Asil
> Faaliyetier
Girdiler Giktilar
R REERIRER IR TR R R RAR ]
BOARIARAL ety
05 & F50nSaoe 000 a5a02020%a%e
sk q b S Cad NN A X
2 55 B At ]
Eh I ORI, ] Lot
30 9o be sttt ’ Ba5E025052 5400 0ehe0e 0020
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$05 08 RAGIGRE X Ie R0 Jodhessiessieidtetebendie ety
SeQL NN Ko St
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Asil migterinin sesl
(Miisteri Beklentileri/ Ihtiyaglarn)

Sekil 1: Bir stirecin Temel Ogeleri?

Bu tanmimlar acgisindan baktigimizda siire¢ kavrami ile Sistem ve dbnugsim
kavramlan arasinda direkt bir iliski oldugu rahathkla goérilebilmektedir (Sekil 1). Siireg
kavrami esasen sistem kavrami ile birebir cakigmaktadir. Bir islemler dizisi olan siireg
sistem icindeki akis. olarak tanimlanabilmektedir. Ve siireg tipki sistem gibi bir déniisim
sadlar, yani girdilerden daha farkl giktilar saglar. Siireg ile donlistim iligkisi, stireglerin

girdileri ¢iktdara dontstiirmeleri kavrami tGzerine kurulmustur. Bu déniigiimin iglemleri,

11 Bozkurt, a.g.k., s.10
12 KISAG, a.g.k., s.59
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ciktinin belli 6zelliklerini gelistirmek amaciyla degistirilebilir. Bunun iginde geri bildirim

saglanmahdir.

2.2, Siire¢ yonetimi kavrami

Siireg yonetimi; bir ybnetim anlayisini, bir yénetim yapisini ifade etmektedir. Bir
baska sekilde ifade edilirse slireg yonetimi, ydnetim igini siireglerle, yani sireglere
odaklanarak yapmak anlamina gelmektedir. Bu anlayisin uygulanabilmesi, yeni yonetim
ilkelerine uygun bir yapisal déniisiimii gerektirmektedir. Bu ddnlisiim igin silireg yénetimi
asamasindan gecmek, yani siireglerin etkin bir bigimde yodnetilmesinin saglanmasi
gerekmektedir.

Siireg yb6netimine gegmeden 6nce, ydnetim olgusunda siireg yénetimi kavrami

olugana kadar gegen tarihsel seyri de incelemek gerekir

2.3. Yonetim Diigiincesinin Tarihsel Seyri

Yénetim olgusunun incelenmesi ve 6&rgiitsel sorunlarin ¢dziimlenmesinde,
“BILIMSEL METOD”un uygulanmaya baslandigi, 19. Yiizyil sonlarindan giiniimiize, Siireg
Yénetiminin de iginde bulundugu gaddas yaklasim ve tekniklerte, yonetim dusiincesinin
gecirdigi evrimi inceleyecek olursak:*

2.3.1. Bilimsel yonetim oncesi donem (1880' den énce)

Bilimsel yonetim o6ncesi dénem insanlarin birlikte galismaya baglamasindan
itibaren s6z konusu olmustur. Bu donem 1880 yilina kadar siirmektedir. Bu dénemde
calisanlar arasindaki iligkiler otokratik bir diizen iginde olmustur. Yénetici durumunda
olanlann sinirsiz yetkiler iginde igleri yuruttligiini gorityoruz. 18. yiizyill sonlarinda ortaya
cikan endiistriyel devrim, tiretim metodlarinda yenilige yol agmistir. Bu dénemde y6netim
gok kati 6rgut niteligi gostermektedir.

2.3.2. Bilimsel yonetim donemi

Butln llkelerde eski yillardan beri kendi 6zelliklerine gére yénetimle ilgili birikim
ve uygulamalar gorilmiigse de ydnetimin bilimsel olarak ele alinmast son 85-90 yilin
tranadar.

Henri Fayol, Frederick W.Taylor ve Max Weber'in yazilari, yénetimin bilimsel
yollarla incelenmesinde bir ¢igir agmigtir. Bu konuya Luther Gulick, L.Urwick, Herbert
Simon ve Ernest Dale gibi isimlerde katkilarda bulunmuglardir. *

13 Aksu, a.g.m.
14 Okay, Igiay, _“Isletmelerde Sireg Yonetimine Gegis Ve Uygulama Sonuglan”, 7. Kalite Kongresi CD'si, 1998
15 Efil, Ismail., Isletmelerde Yénetim ve Organizasyon, “6.Baski”, Alfa Yayinlar, Istanbul, 1999, s.20
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2.3.2.1. Klasik (geleneksel) yonetim diisiincesi ve orgiit teorisi (1880-
1940)

Klasik Teori, iki ana fikir etrafinda toplanmugtir: ilki, rutin islerin gérilmesinde
insan unsurunun makinelere ek olarak nasil etkin bir sekilde kullanilabilecedi; ikincisi ise
formal (bigimsel) organizasyon yapisinin olusturulmasidir

Klasik Teori’yi olusturan en énemli ilkeler ise sbyle siralanabilir:

e Iglerin en kiigiik pargalarina béliinmesi ve uzmanlasma;

e TUum iglerin ve is yapma usullerinin organizasyon yapisinin, isletme
politikalarinin ve performans dlgilitlerinin standartfastinimasi;

e Orgitsel verimliligin, Uretim slirecinin rasyonellik derecesi ile
Olctildiigu mekanik bir siireg olarak ele alinmasi;

o Igletmenin ana fonksiyonel sahalarinin tespiti ve her bir sahadaki
islerin gruplandinimasi yoluyla departmanlar olusturulmasi;

» Dikey yonii hiyerarsik yapiyi - yetki farkhlastirmasini, yatay yoni ise
departmanlagtirmayi - fonksiyonlarin farkhlagtirmasini gdsteren
*BICIMSEL VE MEKANIK” érgiit yapilarinin kurulmasi.®

2.3.2.2. Neo-klasik (yeni-geleneksel) yonetim diisiincesi ve orgiit

teorisi (1940-1960)

1930’ lu yllara kadar klasik yonetim ve 6rgiit teorisi gelismesinin en yiiksek
diizeyine ulasmigtir. Ancak isletmelerde “bilimsel yénetim” ile ilgili. bogluklar ve gesitli
o6rgit sorunlarinin artmasi sonucunda orgiit olgusuna farkli agidan bakan insan iliskileri
yaklasimi hizla gelismistir. Bu yeni akimin dogusunda Hawthorne aragtirmalarinin énemli
bir etkisi olmustur.’

Neo-klasik Teori‘nin en dnemli 6zelligi, Klasik Teori’'nin eksik biraktigi “insan”
unsurunu, inceleme konusu yapmasidir. Bu Teori‘de, organizasyon yapisi iginde galisan
“insan” unsurunu anlamak, onun yeteneklerinden azami diglide yararlanmak, drgtit yapisi
ile insan davranigian arasindaki iligkileri incelemek ve organizasyon iginde ortaya ¢ikan
sosyal gruplari tanimak konularinda yodunilagihr.'® Hiyerarsik yapi iginde, kisinin ise
uyumunu esas alan kisi-is yaklagimiyla kiginin dzelliklerinin o ise ne denli uygun oldugu

arastirihr.t?

16 Okay, a.g.m.

17 Efil, a.g.k., s.38

18 Efil, a.g.k., 5.46 .
19 Tevrliz, Suna., Endistri Ve Orqiit Psikolojisi II, Turk Psikologlar Dernegi Yayinlatt No: 16, “1. Basim”,
Ankara, 1998, S.9
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Neo-klasik Teori'nin, Ydnetim Diigiincesi’'ne getirdigi yenilikler, ilkeler bazinda
sOyle 6zetlenebilir.

1. Is Bélimi ve Uzmanlasma’nin verimlilik artigindaki rolii kabul edilmekle
birlikte; ayni olmasina yo6nelik olarak Is zenginlestirilmesi, is genigletme, yar otonom
gruplar ve is degistirme (Rotasyon) kavrémlan ilk kez ortaya atilmistir.

2. Isin salt icerigi dedil, isi etkileyen cevresel faktérlerin de dikkate
alinmasi; igi planlayan ybneticinin bu planlama sirasinda galisanlarin ihtiyaglarini da goz
oniine almasi gerektigi 6ne stiriimustur.

3. Organizasyonu departmanlara ayirmada da beseri hususlara agirhik
verilerek, fonksiyonel bdlimilendirme yerine, “riin” ya da “bdlge” élglitiine dayali bir
bodliimlendirme tercih edilmistir. Bunda temel neden, merkezkag yénetime ve basik érgiit
yapisina daha yatkin olmasidir.

4. Klasik Teori’'nin tek yonlii etkinlik ve verimlilik amacina, Neo-klasik
Teori, galisanlarin tatmini ve gelismelerinin saglanmasi gibi beseri amaglar eklemistir.

5. Daha etkin haberlesme ve yiiksek moral agisindan daha uygun gérilen
az kademeli (basik) organizasyon seklinin bir geregi olarak, yénetim alaninin genis
tutulmasi éne sirilmigtir. 2°

2.3.2.3. Modern yonetim diisiincesi ve oOrgiit teorisi (yapisal analiz
yaklagimi) (1960-1980)

Neo-klasik Teori‘den Modern Teori'yve gegis dénemini olusturan 1950-60 vyillan
arasinda, Insan lliskileri Yaklagimi‘na paralel olarak, istatistik ve miihendislik
disiplinlerinin katkilariyla yonetimde “Sayisal Yaklasim” ortaya c¢ikmistir. 1960-70
Dénemi’'nde ise, arastirmacilarin katkilariyla “Modern Yénetim Teorisi” olgunlasmistir. Bu
teorinin baglica 6zelligi, Modern orgit teorisinin, bilimsel kavramlara dayanan analitik bir
temele sahip olugu, ampirik aragtirmalardan genis Olglide yararlanmast ve sentez
yapmaya, model ve sistem kurmaya yonelik bir karakter tagimasidir.2!

Modern Teori‘yi olusturan iki énemli yaklagim sézkonusudur: Sistem Yaklagimi
ve Durumsallik Yaklagimi.

2.3.2.3.1. Sistem yaklasim

Genel sistem teorisi daha ¢ok biyolojide ve sibernetik alaninda geligtiritmisse de,
sosyal gruplasma ve orgiitlere uygulama yéniinde cgesitli gahgmalara konu olmustur. Bir
sistem, belirli parcalardan olusan, bu parcalar arasinda belirli iliskiler olan, bu parcalarin
ayni zamanda dis gevre ile iliskisi olan, birlesik bir yapi, olay veya faaliyet olarak
tanimlanabilir.?? Bir sistem olarak organizasyon, belli bir sonucu tiretmek {izere biraraya
gelmis c¢ok sayidaki departman siiregleri ile alt sireglerinin puriizsiiz bigimde i¢ ige

20 Efil, a.g.k., s.46
21 Efil, a.g.k, s.59
22 Efil, a.g.k., s.59
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gecmesini tamimlamak amaciyla bulunmus olan bir deyistir.® Bu yaklasim,
organizasyonu, cesitli pargalar, siirecler ve amaglardan olusan ve tim bu pargalann,
organizasyonun amacini gergeklestirmek lizere karar verme ve haberlesme siiregleriyle
birbirlerine baglandigi bir “ana sistem” olarak ele alir. Bu sistem, birbirleri ile iliskili ve
karsihkli bagimii alt sistemleri igine alir.

Sistem Yaklagimi’‘nin Yonetim Duslncesi'ne getirdigi en 6nemli yenilikler ve
katkilar soyle 6zetlenebilir.

Bu yaklasim, organizasyonlan, gevreleri ile iliskili “agik bir sistem” olarak ele
aldigindan; cevresel faktorlerdeki degismelere uyabilmek igin biinyelerinde degisiklikler
yapabilmelerine olanak tanimistir. Sistemin pargalan olan alt sistemler arasindaki
“kargiikh iliski ve bagliigin” vurguianmasi yoluyla, organizasyonda neler olduduna ek
olarak, bunlarin nasil ve nigin olduklarinin da agiklanmasini saglamistir.

Organizasyonu etkileyen bitiin degiskenleri ve parametreleri birarada gérmeyi
saglayarak, daha saglikh bir genellestirmeyi olanakli kilmigtir. Yoneticilerin, tim
organizasyon sisteminin amaglarini, bir bitiin olarak ve agik anlasilabilir bicimde
tanimlayarak ele almalarini gerektirir.

2.3.2.3.2. Durumsallik yaklasimi

Durumsallik Yaklagimi, esas olarak organizasyonun iginde bulundugu duruma ve
cevre kosullarinin 6zelliklerine gére, yénetim bigimi ve sistemini etkileyen faktorlerin sayi,
nitelik ve etkilerinin degistigini ortaya koymaya calisir. Buna gore, her organizasyonun
durumu, faaliyet konusu ve cevresi diderlerinden farkh olacagindan; yoénetim ve
organizasyon bigimi ve sistemi de farkl ve kendine 6zgu olacaktir. Yani, her yerde ve her
kosulda gegerli tek bir en iyi organizasyon yapisi yoktur.?*

Bu vyaklasimda, organizasyon yapt ve siireglerini etkileyen “durum” ve
“kosullarin” neler oldugu ve bunlarin nasil-incelenebilecedi tizerinde durulur. Ancak bunlar
arasinda oOzellikle ikisi, “teknoloji” ve “gevre” faktorleri bugiine dek kapsamli
aragtirmalara konu olmustur. Ozetle en iyi ve en uygun organizasyon yapisinin, sadece
belirli organizasyon ilkelerini uygulamakla dedil, bu ilkeleri “teknoloji” ve “gevre”
dediskenlerini iligkilendirerek, durumun 6zelliklerine gére uygulamakla elde edilebilecedini

savunur, %

2.3.3 1980’li yillardan sonra yonetim diisiincesi

1980 sonrasi, Ozellikle 1990'h yillar, Yonetim Dlisiincesi'nde ve uygulamalarinda
cok sayida yeni ve farkh goriislerin ortaya atildigi yilardir. 1990 yillarin hakim cevresel
dedismeleri olan Kiiresellesme, Demokratiklesme ve insan Haklan, Bilgi igslem ve

23 Caldwell, Chip, Sad@lik Kuruluslarinda Stratejik Yénetim, Sistem Yayinciik, 1998; istanbul, s.25
24 Efil, a.g.k., s.74
25 Okay, a.g.m.
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Haberlesme Teknolojisindeki Gelismeler ve artan Rekabet, gok sayida yeni kavram,
yaklasim ve teknigi beraberinde getirmistir.

Aslinda slire¢ tasarimi ve isin bilimsel olarak ele alinmasi, Frederic TAYLOR'a
kadar uzanir (1856-1915). Organizasyon yapi ve dinamiklerinin 6nem kazanmasr Henri
FAYOL (1841-1901), Alfred P. SLOAN (1902-1966) ve Peter DRUCKER'a (1909-) uzanan
bir yol izler. Bilgi ve 6lgiim sistemleri George SIEMENS (1869-1901) tarafindan ortaya
atilmigtir. Son olarak “misteri odaklihk” kavraminin Robert E. WOOD (1879-1969)
tarafindan kullamldigini séylemek mimkiindar.

Bu tarihsel seyir, "SUREC ODAKLI YONETiM” yaklagiminin, kendisinden énce
ortaya atilmis olan goriis, teori ve yéntemlerden énemli élgtide etkilendigini agiklar.?®

Geleneksel Yénetim anlayisindan Stireglerle Yonetim anlayisina gegisin amaci
organizasyonlarin degisimle basedebilecek becerileri gelistirebilmesine olanak saglayacak
bir yaplya kavugturulmasidir.

Geleneksel organizasyonlarda idare ve finansal sorumluluk ilkelerinin dikey
olarak olusturuldugunu goériiyoruz. Tabii bunun sonucu olarak organizasyonlarda
kompartimanlagmaya egilimli olmaktadir. Departmanlarin birgogu kompartimanlastiriimig
bélimierde faaliyet gosterdikleri igin, miisteriler bekleme kuyruklarinda vakit gegiririer,
tekrar tekrar ayni verilerin toplandigina ve kimlik bilgilerinin kontrol edildigine tanik
olurlar, siirekli yeni muayenelere maruz kalirlar. Kétu kalitenin maliyetini kapsayan bu tir
olaylar, musteride memnuniyetsizlik doguracak ve organizasyonun bu olaylar ortadan
kaldirmak amaciyla atabilecegi adimlar da misteri memnuniyetsizligini azaltmaya
yarayacaktir.

Soyle ki, endistri gapinda etkenligiyle taninan ve gok iyi ydnetilen girketlerde,
maliyetlerin %20’ siyle 40" arasinda bir kismi, asla uygulanmamasi gereken siireglere ya
da ulagilan etkenlik diizeyi ne olursa olsun asla alinmamasi gereken sermaye aktiflerine
gitmektedir. %’

Geleneksel Yonetimle, Siireclerle Yénetimi yasamdan bir 6rnekle karsilastirmak
miimkindir. “Evinden gikmaya hazirlanan bir insan diigiiniin. Bu insan ne-yapar, kapidan
ya da camdan basini gikanr ve havaya bakar. O giin hava nasil olacak diye. Neden?
Cinki gidecegi yere rahatsiz olmadan gidebilmeyi amaglamaktadir. Hava yagmuriu ise
yanina semsiyesini alacaktir. Hava yagmursuz ise gereksiz bir agirhig tasimayacaktir.
Hava soguksa Ustimemek igin daha kalin giyinecektir. Aksine hava sicaksa terlememek
igin ince giyinecektir. Ayadina duruma gére gizme, bot veya normal iskarpin giyecektir.
Yani kisi digaridaki degisimle hizla bas edebilecek 6niemleri almakta ve buna uygun
unsurlarla kendini donatmakta ve disaridaki degisime gére kendini gelistirebiimektedir.”

26 Okay, a.g.m.
27 Caldwell, a.g.k., 5.38
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Geleneksel Yénetim daha éncede soyledigimiz gibi isi uzmanlklara ya da
diizeylere gore dizayn etmekte ve caliganlan isbirimi dedigimiz kutucuklarin igine
hapsetmektedir. Kisiler bu kutucuklarin iginde isin kendine diisen veya kendine verilen
kismini, sagina soluna, yukarisina, asagisina bakmadan, daha da 6nemlisi ne amaca
hizmet ettigini bile tam olarak anlayamadan yapmaya calismaktadir. Yani bu tip bir
calisma kisinin camdan kaptdan digari bakmadan evinden ¢ikarak bir yerlere gitmesine
benzetilebilir. Kisi lizerinde tisort ve sort, ayaginda espadriller yagmurlu veya karl bir
hava da disan gikabilecektir. Bu durumda kisi hem mutsuz olacak hem de belki gidecegi
yere ya geg gidecek ya da hig gidemeyecek, yar yoldan geri dénecektir.

Bu asamada su soru sorulmaktadir. Evden gikan kisinin istenmeyen durumlarta
kargilasmasinin sebebi nedir? insan mi yoksa insanin kafasini kaldinp havaya bakmasina
engel olan yapi mi? iInsanlar igletmelerimizdeki en degerli unsurlardir. Gilinki
calisanlanmizin gok dnemli bir 6zelligi vardir. Siirekli gelisebilmek ve daha da 6nemilisi
siirekli gelistirebilmek. Isletmelerimizdeki diger tiim unsurlarin gelisiminin bir simir vardir.
Daha da 6nemlisi isletmemizdeki insan disindaki diger higbir unsurun gelistirebilme
yetenedi yoktur.?®

Iyilestirmeye yénelmig sirketler biylik bir cogunlukia, girdileri ¢iktilara geviren
faaliyetlere, yani is slireclerine odaklanmigtir. Bitlinsel kalite ybnetimi, kiyaslama, tam
zamaninda Uretim, bdliimler arasi takimlar olusturma, yeniden diizenieme ve diger
yontemler érgitlere “igleri dogru yapma” yolunu, yani daha etkin calisma yolun gésterdi.
Birgok sirket, bu programlan uygulama girisimlerinden hem olumiu hem de olumsuz
sonuglar alinmasindan sikayet etmelerine ragmen, Uriin kalitesinde, devir siiresinde,
envanter yonetiminde ve misteri hizmetierinde 6nemli iyilestirmelerin sadlanmis olmasi
asil 6ne cikan yondlr. Birgok 6lciit agisindan hem d{retimdeki hem de hizmetlerdeki
isletme iyilestirmeleri, mugterilerin ve hissedarlarin kabul edilebilir gordiglu diizeye
gikmugtir.?®

Streg Yonetimi, stiregleri ydnetmek demektir. Slireg Yonetimi bir yonetim teknigi
olarak hem geleneksel, hem de yeni ybnetim anlayisi kapsaminda uygulanabilir.3® Siireg
yonetimi ile herhangi bir siirecin gergekten nasil gahstigl agiklanir, stirecin sonuglarini
gosteren performans slirekli ve diizenli olarak izlenir ve performansin iyilestirilmesi igin
stirecin igleyis bigimi yeniden tasarlanir.

Slreg yénetimi kavraminin temelinde asadidaki prensipler yer almaktadir
(Lynch ve Werner 1992):

o Insanlan, prosediirleri, malzeme ve ekipmani igeren siiregler, igletiime yéntem ve

becerilerine gore iyi ya da kotii sonuglar Uretir.

28 Aksu, Otel igletmelrinde..,a.g.m. . ]
29 Matheson, David., - Matheson, Jim., Akili Orglit Stratejik Ar-Ge lle' Deder Yaratma, Boyner Holding

Yayinlan, (Harvard Business School Prgss), istanbul, 1999, s.13
30 Aksu, A. Mert, “Siire¢ Yonetiminin Is Odakli Sistemlerden Gelisme Odakh Sistemlere Gegisteki Yeri” 6.Kalite

Kongresi cd'si, 1997
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Sonuglarin (siireg performansinin) degistirilmesi ve iyilestirilmesi isteniyorsa,
siireglerin igleyis bigimleri degistirilmelidir.

Siregler, sorumlulan tarafindan dedistirilene dek, mevcut durumlarini ve
isleyislerini korur.

Insanlar, siirecin unsuriarindan birisidir, ancak siireg iyilestiriimedigi siirece tek

baglarina sonuglari iyilestiremezler.3

2.4, isletmelerden istenenler
Orgiitler ayakta kalabilmek, hayatlarini devam ettirebilmek igin pazarin siiratie

degisen sartlarina ayak uydurmak, olusan talebi en kisa siirede karsilamak
zorundadirlar.?? Isletmelerden beklentiler de artmaktadir. Bu dogrultuda karsimiza yeni

kavramlar gikmaktadir:

Rekabet: En gok karsilagilan faktér budur ve kurumun boyutu ne olursa olsun,
karsi kargsilya geimesi kagimimazdir. Endistri diinyasinda rekabet edenler,
pazarlan hep dinyevi pencereden gériirier ve onlara gére her zaman sizin yerinizi
alabilecek birileri vardir. Bu da, kurumlari global olarak daha rekabetgi olmaya,
miugsteri isteklerini daha cok dikkate almaya ve devamli kendilerini yenilemeye
zorlayacaktir. Rekabet yontemlerini 6grenmek ve avantajlar elde edebilmek igin,
rakip firmalar devamh takip edilecektir. Diger yandan kaliteye dayali rekabet,
organizasyonlarda insanlari yénetmekten sirecleri ydnetmeye yotnelik yeni bir
yaklasim getirmektedir. Béyle bir yaklasim, kusurlu kaynaklarin sistemden
kolaylikla elimine edilmesini saglayarak daha kaliteli Gretim girdileri teminine
imkan verecektir,3

Mugsteriler: Misteri beklentileri dedisip, daha talepkar olmuslardir. Artik yetersiz
hizmete ya da vaadedilen kaliteye uygunluk gdstermeyen {iriinlere tahammiil
gosteriimemektedir. Bir gok ticari misteri, iliski icinde bulunduklan firmalaria daha
yapici bir diyolog igine girmektedir. Ote yandan firmalar, mevcut misteri
profilierinden hareketle, ilerde kazanilabilecek miisterilere y6nelik degisikliklere ve
yeniiklere agiimiglardir.

Teknoloji: Teknolojik degisimin giderek hiz kazanmasi, bu konunun literatiirde
farkl yazarlarca degigik bicimlerde tanimlanmasina yol agmaktadir. Bazi yazarlar
bu degisimi, “'Gelecek sok” diye ifade ederken, bilgi yoduniugu artan teknolojilerin
eski teknolojileri hizli ve strekli bir sekilde degistirmesi, arastirmacilar tarafindan
v'Sirekli yenilik” kavramiyla izah ediimektedir. Yeni Griinlerin. gelistiriimesine
yoénelik masraflar artis gosterse de, tretilen mallarin teknolojileri uzun vadeli
olmamaktadir. Sézgelimi, 1985 yilinda yapilan bir arastirmada bu stire, 12-18 ay

31 Bozkurt,a.g.k., s.8
32 Tevriz, a.g.k., 5.2 . .
33 Akgeyik, Tekin, Stratejik Uretim Yonetimi, Sistem Yayincilik, Istanbul, 1998, s.115
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arasinda degismektedir. Ozel iglemsel bilgi teknolojilerinin yayilma hizi,
giinimiizde bir yildan daha az bir stirede gergeklesmektedir. Buna karsilik bilhassa
elektronik endiistrisinde bu siire sadece birkag haftadir.>* Bu da, firmalari, mevcut
drtnlerinin bir baska firma tarafindan devre disi birakilmasini engellemek igin
devamli suretle model ve teknoloji yiikseltmeye ve yeni siiregler geligtirmeye
itmektedir. Teknolojiler de birlesmektedir. Ornegdin bir zamanlar bilgisayar ve
daktilo teknolojisi birbirinden gok farkliydi ve rekabet icersinde degillerdi. Ama
bugiiniin sartlarinda yazihm islerinin gogu bilgisayarlarla yapilmaktadir. Bu ikisi
ayni zamanda iletisim teknolojisini de igerisinde barindirmaktadir. Bu gelismeler,
kurumlar ve dolayisiyla onlarn gahsanlarini da yakindan etkilemekte, giinlik
islerini gergeklestirme sekillerini de belirlemektedir. Bugiin rutin olarak gérilen
islerin gogu 20 yil Once disiinlimiiyordu bile. Yeni teknolojileri geligtirme
masraflan arttigi icin bir zaman rakip olan firmalar birbirleri ile birlesiyor, ¢alisma
tarzlarimi ve drinlerini degistirmektedirler.3® Sirketler tiim bd&limleriyle birlikte
ayni oranda dedisime ayak uyduramazsa, yalnizca teknolojik dedisim, yetersiz
kalacaktir.3®
e Yeni dizenlemeler: Bir c¢ok (lkede tekelcilige imkan veren diizenlemeler
kaldinlmaktadir. i¢ piyasalarda rekabet imkam canlandirilarak, kaliteli Grlinlerin
imal edilmesi yoniinde adimlar atilmaktadir. Korumaci kanuniar iptal edilmekte,
bunun bir sonucu olarak, su, elektrik ve telefon sirketleri gibi enduistriyel
yapilanmalarda bilyiik degisiklikler yasanmakta, dogal olarak bu alanlarda faaliyet
gosteren sirket ve kurumlar da biiylik bir degigimle karg kargiya kalmaktadir. 3
Degisim gorulen gevreleri siralarsak:
e Piyasalarin globaleserek uluslar arasi bir nitelik kazanmasi.
e Rekabet ortaminin tekrar diizenlenmesi.
e Daha hizh teknolojik gelisim.
o Uriiniin piyasadaki dolagim siiresinin kisalmasi.
e Uriinlerin homojenlegtirilmesi.
o Fiyat dugiisu.
e Deder degisimi.
e Miugterilerin artan beklentileri.
o Doymus talep piyasasi
Degisim slireci, makro ve mikro gergevede énemli etkiler olugturmakta, caligma ortamini
ve Hiski bicimlerini yeniden tanimlamaktadir. S6z konusu degisimler, organizasyonlarin
liderlerini ciddi gelisme ve sorunlarla karsi karsiya birakmaktadir. Bu degisime uyum

34 Akgeyik, a.g.k., s.24
35 Hussey, David, Daha iyin
36 Davidow,a.g.k., s.15
37 Hussey, a.g.k., s.11

Yonetimi, Ceviren: Ali Gimen, Timas Yayinlar, Istanbul, 1998, s.10
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saglamak igin yeni metodlara, becerilere, yapilara, kisacasi yeni bir organizasyona ihtiyag
duyulmaktadir.3® Dolayisiyla eger dedisimle basetmek ve bunun tek yolu olan geligimi ve
daha iyiyi aramayi bir kiiltlir olarak yerlestirmek istiyorsak insaniar belirli kaliplarin digina
cikaracak ve belli amaclar dodrultusunda hareket etmeye imkan saglayacak yapilan
olusturmamiz gerekmektedir. Bu yapi Sireglerle Yonetimdir. Dolayisiyla elimizdeki
araglari, organizasyonlari bu anlayiga tasiyacak sekilde organize etmemiz gerekmektedir.
Slireg Yénetimi, dedisimle basetmemizi ve gelismemizi saglayacak diger unsurlar ile
iliskileri agisindan éne cikan bir tekniktir.®® Siireglerin organizasyon genelinde bir arada
izlenmesi ile, etkilili§i (hedeflerle uyumlu sonuglar) ve verimliligi (en az maliyet ve zaman
harcanmasi) en Ust dizeye ¢ikaracak slreg ydnetimi, rekabet giicliniin korunmasi

acisindan yagamsal énem tasimaktadir.*°

Pazar Baskisi Rekabet Baskisi
Miisteri Talepleri Kalite
Yenilik Cevrimi p Isletme ' Zaman
Uriiniin Dolagim Suresn Flyat/(Basan)

/Verim iligkisi /
i Esneklik

Parga miktari

Sekil 2: Isletmelerden Beklentiler®

Hizh ulagim ve iletisim teknolojisi sayesinde, isletmeler hizli bir sekilde hareket
ederek ginlimizde diinya gapinda faaliyet gdsterebilmektedirler. Piyasalardaki seffaflik
ile arzdaki artis ve rekabet baskisi oldukga artmistir. Piyasalar, misteri talepleri, rakipler
ve rakip triinler hakkindaki bilgiler daha hizli elde edilebilir ve bunlar tim dinyada
faaliyet gosteren piyasa katihmcilarina agiktir.*? Sekil 2’ de, sirketlerden beklenen ancak
baski unsuru olan Pazar ve Rekabet baskisi sematik olarak gésterilmektedir.

38 Ekren, Nazim., -Argin, Aydm., “Bankacihkta Degisim  MoOhendislidi: Degisim  Yénetimi”,
-//www.activefinans.com/active/arsiv/sayii4/degisim.html, 22.11.2001

39 Aksu, Sireg...., a.g.m.

40 Conti, a.g.k., s.66

41 Schmelzer, Hermann J., Sesselman, Wolfgang., Geschafts- Prozess-Management in_der Praxis: Kunden

Zufrieden Stellen, Produktivitat Steigern, Wert Erhdhen, Yayinevi Carl Hanser Verlag, Minih, 2001, s.6
42 Schmelzer, a.g.k., 5.2
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Streg yonetimine ydnelmeye etki eden nedenleri bir bagska yazar da soyle

siniflamaktadir:**
Dis Nedenler

e Globallesme

e Demokratiklesme

o Bilgi Teknolojisindeki Gelismeler

s Artan Rekabet

¢ Politik Degisim

¢ Ekonomik Degisim

e Misteri Beklentilerindeki Artis Ve Degisim

e Uretim/Hizmet Teknolojilerindeki Gelismeler
ic Nedenler

e Hedef Ve Politika Degisiklikleri (Gelecege Hazirlk)

¢ Finansal Gostergelerdeki Bozulmalar

o Uriin Hayat Siiresinin Kisa Olmasi

e Klasik Hantal Organizasyonlar

e Calisanlann Artan Beklentileri

e Uriin/Hizmet Kalitesindeki Disls

e Misteri Sikayetlerindeki Artis

e Uretim/Hizmet Verimliliginin Ve Etkinliginin Azalmasi

o Informal Gruplagmalar

Rekabet avantajini hedefleyen oncelikli isletmeler: Piyasalarin, miisterilerin ve
teknolojinin dedisimine rakiplerinden daha hizli cevap verebilenierdir. Yiiksek esneklik ve
kisa slirede harekete gegebilme onlarin gligli 6zellikleridir. Zaman kavrami rekabette
belirleyici bir 6ge olmustur. Kim daha hizl, daha verimli ve miigteriye daha yakin olursa
cirosunu, pazar payini ve verimliligini arttirir. Bagariy: belirleyen: biyiikliik degil hizdir.**

Rekabetgi piyasa kosullarinda, kurumlann ve organizasyonlarin ana hedefi,
migterileri igin deger yaratmaktir. Her Grinin belirli bir yasam siiresi vardir ve bu siire
gittikge kisalmaktadir. Kurumlari uzun vadede basarili kilan trettigi Grunler dedil,
trinterin ve hizmetin Uretildigi Gretim ve ybnetim siireglerinin basansi, tstinligidir.*
Bu rekabet ortaminda yagayabilmek igin, neyi rakiplerinizden daha iyi yaptiginizi
distinmek yeterli dedildir. Sirketler yarn da ayakta kalabilmek icin, ne yapmak

43 Okay, a.g.m.
44 Schmelzer, a.g.k., s.2
45 Ekren, a.g.m.
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gerektigini digiinmek, baska bir deyigle; bugiinii kurtarmanin yaninda, devamli olarak
yarini da planlamak zorundadir.*®
Isletmeler degisimi, daima beklenti ve siireg olarak goriirlerse ancak zamana,
kaliteye, maliyete ve esneklige olan taleplerin kargilanmasini saglayabilirler. Degisim tiim
isletmeyi kapsamali:
o Ydnetimin ve ¢alisanlarinin davranis ve tutumlarini
 Organizasyonu
e Isletme sistemini
¢ Kontrol mekanizmalarin
e Teknolojiyi, sliregleri ve Griinleri, kapsamalidir.
Isletme siireg yénetimi, igletmelerin degisen sartlara uyum saglayabilmesi ve degisimi
bilingli kontrol edebilmesi igin uygun ve kendini ispat etmis bir konsepttir.*’
Sirketlerden beklentilerin artmasimin yanisira, g¢oguniukla g¢dzlimlenmemis
problemler de mevcuttur. Bu praoblemleri etkinlik ve verimlilik olarak adlandirabiliriz.
Etkinli§in anlami “dogru olani yapmaktir”, érnegin dogru pazarlari secmek,
dogru drtinleri gelistirmek, dogru bagari faktérlerini belirlemek ve dodru olan temel
yetkileri olusturmak. igletme vizyonu, igletme stratejisi ve isletme hedefleri “etkinlik”
lizerinde oldukga etkilidir. Etkinlik konusunda bir cok isletmede eksikler vardir. Ornegin:
e Inandinc olmayan model (ideal)
s Belirsiz stratejik hedefler
o Bagar faktoérleri ve basan potansiyeli ile ilgili belirsiz konsept
o Belirsiz pazar hedefleri
e Miugterilerin sorunlar, ihtiyaglar, talepleri ve beklentileri konusunda
yetersiz bilgi
e Uriin hakkinda belirsiz hedefter
Etkinligin yetersiz olmasi sonunda, memnuniyetsiz miisteri ve caliganlar ortaya
gikar. Cogju zaman bu memnuniyetsizlik girisimcilere ve topluma da yansir. isletmeciler
igin musteriler énemli bir unsurdur. Igietmenin cirosu ve verimi miisterinin tercihine
baghdir. Bu ylizden musteri memnuniyeti gok 6nemli olup etkinligin en 6nemli kistasidir.
Verimlili§in anlarm “bir seyi dogru yapmaktir”. Burada amac belirlenen hedeflere
ekonomik yonden ulagmaktir. Verimlilikle ilgili sorunlar beraberinde bagka sorunlar da
getirir. Sekil 3'te gorilen sorunlarin sebebi silirece yetersiz hakimiyetten
kaynaklanmaktadir. Siiregler, gogu zaman kayda deger aktivitelerle donatilmamistir. Bu
nedenle yapilan birgok igtem yluzinden yiliksek koordinasyon giderlerine gereksinim
dodar, bu da isletmelere ylksek maliyet getirir.

46 Blanchard, Ken.,- Waghorn, Terry-, Gelecedi Yonetmek, Ceviri: Mehmet Ozcan, Acar Matbaaciiik, Yonetim
Geligtirme Merkezi Yayinlari, istanbul, 1997, s.17
47 Schmelzer, a.g.k., s.2
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*Birgok itiraz
*Cok hata
*Birgok degisiklik
*Yiiksek tiriin maliyeti
*Uzun gegig stireci

Sorunlar | *Uriintn pazara zamaninda
- sunulamamasi
*Urinin tanitim eksikligi
*Teslimat kogullartna uymama
*Teslimat taahhtitlerine uymama |
*Kisith esneklik

Sekil 3: Yetersiz Siireglerin Sonuglari*®

Verimliligin 6lglitleri zaman, kalite ve maliyettir. Bu &lgiitler birbiriyle yakin iligki
icindedir. Ornegin yiiksek kalitede bir iriniin kisa zamanda disiik maliyetle gelistiriimesi
beklenmektedir. Uygulamada verimlilige y6n veren ve agirlik gésteren maliyettir. Bunun
bir nedeni hesap islerinde yatmaktadir. Buradaki hesap isleri, isletmelerde kalite ve
zaman yénetimi unsurundan gok daha etkilidir. Piyasaya sunulan bir triiniin iyi bir siireg
ybnetimi tasimamasi sebebiyle beraberinde getirdigi sorunlara Alman isletmecilerin
geleneksel yaklagimi, kaliteyi ylkseltmek ve lretim zamanini diisiirmek yerine éncelikle
maliyeti dislriicii programlan devreye sokmak olmugtur.

Maliyeti disiirtict tipik 6nlemler sunlardir:

s Personel indirimi

e Outsourcing

e Mevcut kaynaklarda indirime gitmek

e Satinalma faaliyetlerini azaltma

« Yatinmlarin azaltiimasi veya uzun vadeye yayllmasi
e Uriin programinin kaldiniimasi

e Sosyal haklarda indirime gitmek

Maliyette indirime gitme programlan kisa vadede rahatlaticidir, ancak uzun
vadede bir ¢ozim degildir. Birgok durumda uriinin getirdigi sorunlarin kaynagi
etkinlikten, kaliteden ve zamandan kaynaklanmaktadir. Bu sorunlar sadece maliyette
indirime gitme 6nlemleriyle yok edilemez.

Uygulamada verimlilije, etkinlikten daha g¢ok &nem verilir. Ancak etkinligin
goézardi edilmesi yanhistir. Yiksek verimiilikle dahi, yanlis hedeflerin tayin edilmesi, zaran

48 Schmelzer, a.g.k., 5.2
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telafi edilemeyecek boyutlara tastyabilir. Verimli davranis etkin olmay: gerektirmez, diger
tarafta sayet verimlilik yetersiz ise dogru hedefler de tehlikeye girer. Ornedin eder
musteri istekleri tam karstlanmaz ise trtntin gelistiriimesi zaman alirsa veya geligtirme,
{iretim ve piyasa sunumu pahali ise dogru trln fikri de hedefinden sapmig olur.

Hedefi gerceklestirmeye verilen Onemi ayni sekilde etkinlie yani hedef
saptamaya da géstermek zorunludur. “Dogru olan seyleri dogru yapmak”. Etkinlik ve
verimtilik ile ilgili soruniann gogu var olmayan veya yetersiz kalan isletme siireglerinden
kaynaklanmaktadir. Etkinlik ve verimlilikle ilgili sorunlar siireg yénetimiyle azaltilabilir.*®

2.5.isletme siire¢ yonetiminin diger isletme konsept ve metotlariyla
kargilastinlmasir®
Isletmecilerce, problemlerinin ¢éziiml ve rekabet gliglendiriimesini hedefleyen,
literatiirde ve pratikte bircok konsept, uygulama ve metot bulunmaktadir:
o Etkililige donuk konsept ve metotlar
- Stratejik yénetim, ana yetkinlik
o Verimlilige dontiik konsept ve metotlar
- Isletmenin deger ydnetimi
- Yeniden yapilanma ve kaynak uyumu (Right Sizing)
- Yahn yonetim (Lean Management)
- Es zamanh muhendislik (Simultaneous Engineering)
- Degisim Mihendisligi (Business Proses Reengineering)
- Sirekli Iyilestirme (Kaizen)
- Siireg maliyet hesaplan
- Kurumsal Performans Karnesi (Balanced Score Card)
- Kiyaslama (Benchmarking)
- Digariya Is Yaptirma (Outsourcing)
o Etkililie ve Verimlilige doniik konsept ve metotlar
- Toplam kalite yonetimi (TQM)
- Degisim yonetimi
- Isletme siireg yénetimi
2.5.1. Stratejik yonetim ve ana yetkinlik
Stratejik ydnetim rekabet avantajinin strekliliini ve tesirinin devamim nasil
saglayacagina dair sorulara cevap aramaktadir.
Esas noktalar sunlardir:
¢ Isletme modelinin gelistirilmesi

49 Schmelzer, a.g.k., s.2
50 Schmelzer, a.g.k., s.6

38



e Temel vyetkinliklerin, stratejik basan faktérinin ve stratejik bagari
pozisyontarinin tespiti

¢ Stratejik isletme alanlarinin tanim

o Rekabet stratejilerinin gelistirilmesi

o Stratejik programin tanimlanmast

Ozellikle Prahalad/Hamel’in “temel yetkinlik” fikri 90’h yillarda biylk bir 6nem
kazanmustir. Temel yetkinlikler ©6zglin  kaynaklan, becerileri, teknolojileri
canlandirmaktadir. Bunlar koordineli bir gekilde uygulamaya konulursa rekabet
avantajlarimn sirekliligini saglar ve bu da rakipler tarafindan gok zor taklit edilebilir ve
yerine gecirilemez. Bunlar isletmenin gelecekteki degisimlere daha esnek ve hizli
davranmasini ve yeni basarilar sunmasini saglar. Bunlarin sayesinde g¢ok genis
spektrumlu degisik pazarlara yol agilir ve de misteri potansiyelinin artisina blyiik katkisi
olur.

Temel yetkinliklerin istetme siireglerinin basarn ve verimliligi lGzerinde bulyik
etkisi vardir. Diger tarafta isletme siiregleri temel yetkinliklerin ingasi ve yenilenmesi igin
mikemmel bir alan olusturmaktadir. Yani igletme siliregleri temel yetkinliklerinin
sergilenmesi ve/veya temel yetkinliklerin yaratilmasina temel tegkil edebilir.

Isletme siirecleri sadece temel yetkinlikler izerinde degil ayni zamanda rekabeti
belirfleyen basan faktérleri lizerinde de biiyiik etkisi bulunmaktadir. Ornegin: Uriniin
pazara zamaninda sunumu, lriin kalitesi veya urtinlerin fiyat/verimlilik iliskisi. Sonugta
stratejik yonetim ile isletme prosesi arasinda siki bir iligki bulunmaktadir. *

2.5.2. isletmedeki deger yonetimi

Isletmedeki deder yonetimin hedefi, isletmenin gelirini arttirma ve yatinmlarin
dederini ylikseltmektir. Ornedin Siemens firmasi 1997/98 isletme yilindan itibaren igletme
degderinin yiikseltilmesini ana idari gorev olarak tanimladi. isletmedeki deger, isletmenin
pazar dederi ile isletme ana sermaye degerinin farkindan ortaya gikmaktadir. Tim
yatinmilar ve projeler buna gére diizenlenmektedir. isletme deger katkisi (GWB) bir olgtit
olarak goruitr. Her bir isletme alani ve her alan icin GWB - hedefleri belirlenir.

Isletme degerinin sirekli artisi, yeniligi ve blylmeyi sart kosar, bu da yliksek

“oranda miisteri ve galisanlarin memnuniyetini, Gretkenligini beraberinde getirir. Yenilik,
misteri/calisanlarin memnuniyeti ve Uretkenlik gibi alanlar, isletme siireg yodnetimini
stirekli iyilestirmektedir. Isletme siireg yénetiminin bu yiizden igletme degerinin artisinda
dogrudan énemli katkisi olmaktadir. >

51 Schmelzer, a.g.k., 5.7
52 Schmelzer, a.g.k., s.8
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2.5.3. Yeniden yapilanma ve kaynak uyumu

Yeniden yaptanmanin buradaki anlami, isletme yapisinin gbézden gegirilerek
yeniden yapilanmasidir. Burada Uretkenligin arttirlmasi, karin yiikseltilmesi ve rekabet
gliciiniin garantilenmesi hedeftir. Bu da hem stratejik isletme alanlarinin olugturulmasi
yada tekrar yapilanmasi ile, hem de ana isletmelere yogunlasarak elde edilir. Yeterince
kazang saglamayan isletme bélimleri trtinleri ve faaliyetleri bir yana birakilarak rekabet
avantajli alanlar gtglendirilir. Qutsourcing dnem unsuru olarak biyiik rol oynamaktadir.
Eder {iriin programlarinin, Griinlerin, artik rekabet edebilecek giigleri kalmadiysa ve bu
ylzden bir isletme yenilenmek zorunda ise yeniden yapilanma glindeme gelir.

Tekrar yapilanma genelde Benchmarking ve Uretkenlik programi sayesinde
yonetilir. Benchmarking maliyet indirimi ve kar artigi ile ilgili 6nlemleri- saglamak igin
hedef perspektivieri koymaktadir. Uriin programi ve sevkiyat, alinacak 6nlemler arasinda
agirhktadir.

Onlemleri yiririige sokmak tek merkezden yoénetilen “6nlem kontrolu” ile
yapilmaktadir. Yeniden yapilanma godu zaman bagimsiz stratejik igletme birimlerine
déniismektedir. Boylece, genelde idari holdingi katiimci holdinge doénistirmektedir.>3

Yeniden yapilanma ile kaynaklarin, “rightsizing” ve “downsizing” ile uyumu soz
konusudur. Rightsizing’in anlami sudur: ilerki igletme hedeflerini, isletme alanlarini,
isletme biiyukligint ve isletme yapisini, kaynaklarin kalitesine ve adetsel miktarina gore
uyarlamak, dogru buytklagua bulmaktir. Birgok isletmede disiriilmesi gereken agir
personel vardir. Gelecekte rekabet edebilmek icin isletmelerin atil kapasitelerini tasfiye
etmeleri gerekmektedir. Bu ylzden uygulamada downsizing denilince personel sayisinda
indirime gitme anlasiimaktadir.

UYum sadece personel kapasitesini azaltmayi dedil, ayni zamanda sunlari da
kapsar:

o Hiyerarsik kademeyi azaltma (Delayering),
» Esas faaliyetiniz olmayan her turli ugragsi satma ( sell non,core business),
e Orta kademe yoneticilerden kurtulma
o Stratejik 6nemi olmayan herseyi isletme digina kaydirma (Outsourcing)>*

Yeniden yapilanmanin kaynaklari, hedefleri, igerikleri ve etkileri ile isletme stireg
yonetimi arasinda daglar kada.r»farklaf vardir. Yeniden yapilanmada yapisal oryantasyon
yaninda epeyce kisa surede etkili tretkenlik ve verim artisi olur (maliyetlerde dists +
hizli devir). Boylelikle, verimlilikte %50, ciroda ise %10 kadar artig saglanabilmektedir.5®

Yeniden yapilanma ve kaynak uyumu gok énemli ve acildir. Saglhkh bir yapiya
kavusmaya ihtiyaci olan isletmeler igin gok &nemlidir. Ornedin, stratejik isletme

53 Schmelzer, a.g.k., s.9
54 Daren, A. Zeynep., 20001i Yillarda Y6netim, Alfa Yayinlari, 2. Basim, istanbul, 2002, 5.75
55 Schmelzer, a.g.k., s.9
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béliimlerinin yeniden kurulmasinda, dUretim seviyesinin kisa silirede arttinlmasina
ulagilabilmekte. Bu metot, isletme silire¢ yodnetimi igin basit bir temel olugturur. Bu
nedenle yeniden yapilanma ve kaynak uyumu uygulamak, devam ettirmek ve daha sonra
isletme slireg yonetimi olusturmak bir avantajdir. Her iki yéntem birbirini devreden
gtkarmaz, dogru sirada uygulanirsa birbirinin etkisini arttirir.

2.5.4. Yalhin yonetim

Yalin yoOnetim Massachutess teknoloji Enstitiisiniin (MIT) bir galismasina
dayanmaktadir. Yalin yénetim, 6rglitlerin en az maliyet ve sifir hata ile miimkiin olan en
verimli ve etkili sekilde faaliyet géstermesini amaglar. Eski paradigmalarin ve is yapma
modellerinin birakiarak vyerlerine daha sade ve etkin vyenilerinin uygulanmaya
baglanmasini igerir. 3¢

Yalin érgiit modeli, temel yaklasimlarini yalin anlayisa dayandinir. Yalin anlayis
yagamin biitiininde israftan kaginmayl amaglamaktadir. Israf ise higbir deger
yaratmadan kaynaklari tiiketen her tirlli davranis olarak tanimlanmaktadir. Yalin 6rgiit,
klasik piramit tarzi dar ve dikey hiyerarsik yapinin aksine basik ve genis bir hiyerarsik
yaplyl 6ngériir. Bu durum ise kariyer yénetimi konusunda oldukga farkli yaklagimlarin
olusmasini neden olmustur.’”

Yalin yénetime gegme sirecini yagayan, ekip galismasina odaklanmis, hizmet ve
irini proje ekipleriyle gelistiren orgitierde ise farklihk gérilmektedir. Dedisen is
gruplan, farkh fonksiyonlari olan ekiplerin yer aldigi érgitlerde kisi-6rgiit uyumu agirlik
kazanmaktadir (Campion, 1996). 38

Yalin organizasyon, misterilerin istek ve bekientilerini daha iyi bir sekilde
karsilayabilmek igin organizasyon yapisinin basitiestirilmesini, gereksiz ve katma deger
yaratmayan is siireglerinin ortadan kaldirilmasini ifade etmektedir. Yani, yalin yénetim
anlayisinda biirokratik ve hiyerarsik bir yénetim yapisi yerine daha “yalin” bir yonetim
yapisinin énemi Uzerinde durulmaktadir. Bu cgercevede son yillarda yonetim bilimi
alaninda gok popiiler olan “sifir hiyerarsi”, “kademe azaltma” (delayering), delegasyon,
calisanlan giglendirme (empowerment), ekip calismas: gibi kavramiar, 6ziinde yalin
organizasyon modelinin temel unsurlandir. Ozellikle, insan kaynaklannin y®netimi
alaninda kaydedilen ¢ok olumiu gelismeler neticesinde g¢alisanlarin takdir edilmesi,
rotivasyonu, o6dilliendiriimesi kadar calisanlara yetki ve sorumluluk devreditmesinin,
yardimlasmanin ve dayanismanin ©Onemi (zerinde durulmaktadir. Mitesebbis
{entrepreneur) kavrami yerine son yillarda “intrapreneur” kavrammin kullaniimasinin
gerisinde yatan neden insan kaynagina daha fazla énem verilmesini vurgulamak igindir.
“Intrapreneur”; galisanlarin, isletmeyi kendilerine aitmis gibi gérmeleri, hissetmeleri ve

56 Toker, Aysegtil, “Benchmarking”, //www.mamt.boun.edu.tr/toker/appendix-tr.doc 08.08.2003

57 Ozkara, Belkis., -Soylu, Ali., “Yalin Orgltlerde Kariyer Yénetimi”, http://www.aku.edu.tr/sosbil/isdok.htm,
08.08.2003

58 Tevriiz, a.g.k., s.9
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buna goére davranmalari demektir. Kademe azaltma, sifir hiyerarsi, yetki devri,
delegasyon, édillendirme, ekip galismasi, Calisanlara Hisse Senedi Satis Plani (ESOP)
vesaire uygulamalar, calisanlarin gliglendirilmesi igin 6nem tasimaktadir. Son yillarda
kullanilan “kurumdaslik” (employeeship) kavrami da esasen galisanlarin organizasyondaki
dnemini vurgulamaktadir.>®

Yalin organizasyonlar, geleneksel sistemlerden temel bazi noktalarda farkhiligini
ortaya koymaktadir. Bu temel farkhliklar séyle siralanabilir;

e Uretim arza ve genis stoklara badli olmaktan ziyade talep kékenlidir,

e Hem mamul hem de suirecte fonksiyonel esneklige ulasiimaya calisiimaktadir,

e Teknik olarak hizli dedisim ve orgiitsel olarak zamaninda Uretim anlayig
benimsenmektedir,

¢ Sistem ¢ok vasiflilik ve ¢ok gorevlilik yaklasimini benimsemektedir. Buna, 6zellikle
talebe hizlh cevap vermede ve fonksiyonel esneklige ulasmada ihtiyag
duyulmaktadir,

« Kalite denetimi, calisanlann aktif katilimi ile yapilmaktadir,

e Calisanlardan yuksek sorumluluk seviyeleri iginde hizli cevap verme stratejisi ve
tretim tasarimina katkida bulunmalan beklenmektedir. Ayrica, miihendislerden
atdélyelerde galismalar ve glinlik problemleri yerinde ¢ézmeleri istenmektedir,

e Calisanlar surekli gelistirme siireci iginde genis bir gekilde yo6netime
katiimaktadirlar.5°
Yalin ydonetimin temel vurgusu etkinlik artisidir. Isletme siireg yénetiminin temeli

olan migteriyi hedef alan organizasyon yapisim kuvvetli etkilemez. Isletme siireg
yonetimindeki, organizasyonun gelismesinin devam etmesi ve bu organizasyonun
sistematik olarak desteklenmesinde yalin yénetim eksiktir. Isletme silireg yénetiminde
konsept metodik olarak daha agiktir, gekillenmistir ve daha belirgindir. Bunlara karsilik;
yalin yonetim, bitin isletmeyi ilgilendiren 6ncli modeller ve diizglin yapt onerileri
sunar.®!

2.5.5. Es zamanh miihendislik (simultane engineering)

Simultane mihendislik tanimi altinda paralel planlama ve mamdiilierin tiretimi ve
ihtiyag olunan mamdul malzemeleri ve stire¢ anlasilmaktadir(Gerpott 1990). Bu yéntemin
merkezinde gelistiricilerinin i¢ disipliner beraber galigmasi, bitirme mihendisleri, mamiil
malzemesi gelistiricileri, tedarikgiler ve miisteriler yer alir. Uriiniin planlamasi ve kontrotii
ve sorumiuiugu simiiltane mihendisligi takiminindir. Ig disipliner beraberlik, onaylama ve
iletisim sunlan sadlar. Aletler ve bagka bitmis mamdillerin paralel kulaniimasi. Bunun
sayesinde onaylama - devretme ve bitirme siiresinin tasarruf edilmesi ve mamil

59 Aktan, C. Can, “Deglsim Mihendislifi'nin Teme! Boyutlar”, Http://Www,.Canaktan.Org/Yonetim/Degisim-

Yonetim/Temel-Boyut.Htm, 08.08.2003 :
60 Akgeyik, a.g.k., s.55
61 Schmelzer, a.g.k., s.14
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maliyetlerinin dismesi gergeklesir. Ayni zamanda dedisim engelleri gorinir oranda
azaltihr.

Isletme siiregleri, eszamanli miihendislik icin uygun varsayimlar saglar. Ginkii
isletme siiregleri gegis siiresinin kisalmasini ve paralel iretimi desteklerier. Ayrica takim
galismasi ve iletisim kiltlirl sayesinde birlikte calisma (izerine pozitif etki yapar.
Takimian yonetmede, isletme siire¢ yonetimindeki iyilestirme, yeniden olusturma ve
denetleme fonksiyonlari destek saglar. 52 Akis diyagramian, gerek problem ¢dzme,
gerekse Uriin gelistirme amacina yonelik eszamanli mihendislik galismalarinda rotayi
belirlemekte kullanilan ilk harita niteligidir. 53

2,5.6. Degisim miihendisligi (business process reenginering)

Degdisim mtuhendisligi, isin geredine gobre, ise yonelik silireclerin temelden
yeniden distnllip, sifirdan baslayarak tasarlanmasina ydnelik bir sistemdir. Bugliniin
pazar ve teknoloji taleplerine gore siiregler, daha az girdi kullanarak daha gok sonug elde
edecek sekilde tasarlanir. Fonksiyonel bélimler nemli degildir.® Belli bir yapi, sistem ve
davranis sekli vardir. Sonugta dramatik olarak performans buyukliginiin, zamanin,
kalitenin ve maliyetlerin diizelmesi, bunun yaninda misteri memnuniyeti artmasi
hedeflenir. Ozetle; siireglerin radikal olarak yeniden diizenlenmesidir.

Degisim Muhendisliginin temel noktalar::

¢ Siki musteri odakhiik

e TUm isletmenin, isletme slreci (izerine kurulmasi,

e Siireglerin yap: ve sisteminin temelden yenilenmesi,

e Sireg performansintn quantum ziplayisl yapmast.
Degisim Mihendisligi, is stireclerinde radikal degisiklerle, sicrama tarzinda performans
értlslm hedefleyen bir yonetimdir. Ancak bu ydnetimin bir tarafinda yiiksek bagari 6bur
tarafinda riskier vardir. Degisim mihendisiiginin baganli olma 6éngoriisi belirgin olarak
yuksektir. Degisim Miihendislidi eder isletme slireg yonetimi tarafindan gepegevre bir
konsept olarak ele alinirsa basari sansit daha gok ylkselir.

2.5.7. Siirekli iyilestirme (kaizen)

Kaizen bir Japon ydnetim felsefesidir ve siiregleri siirekli iyitestirme hedeflidir.
Onemli noktalar; Kaizende odak, sonu¢ Uzerinde degildir, bunun yerine sonucun
olusturulmasindaki siiregtedir. Siireg performansinin dizelmesinin birden degil kiiglik
adimlarla olusmasi, i¢ ve dis misterilerin organize edilmesi hedeflenir. Mevcut
problemlerin, calisanlarca beraber ¢dzilme becerisinin kullaniimasi amaglanir. Kaizen
siireg ydnetiminin temel yapi tasidir. Isletme performansinin artist ve performans

ziplayislarinin dengelenmesinde harikulade bagarihdir.

62 Schmelzer, a.g.k., s.10

63 Taptik, Yilmaz., Keles, Ozgiir., “Kalite Savag Araglar”, Kalder, Once Kalite, Yil:7 Say:i:43, Mayis 2001, s.8
64 Tz, Melek Vergiliel, Kriz Doneminde isletme Yénetimi, Ekin Kitabevi Yayinlari, Bursa, 1996, s.32

65 Schmelzer, a.g.k., s.10
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Iyilestirme konusunda iki kargit yaklasim vardir: Kademeli iyilestirme yaklagimi
ve tek biiyilk adimda ilerleme yaklasimi. Japon sirketleri genellikle kademeli yaklagimi,
batili sirketler ise tek biiytik adim yaklagimint tercih eder. Batih yoneticiler yenilik
mabedinde dua eder. Bu yenilik, teknolojik atiimlan yakindan izleyen ana degisiklikler
veya en son yénetim kavramlarinin ya da tiretim tekniklerinin uygulanmasi olarak ortaya
cikmaktadir. Yenilik etkileyicidir ve gergek bir ilgi odadidir. Diger yandan KAIZEN ilk
bakista carpicl degildir, etkisini yavas yavas gosterir ve sonuglari gogu kez hemen fark
edilemeyebilir. KAIZEN siirekli bir proses iken, yenilik genellikle bir defalik bir olgudur.%®

Tablo 2'de kaizen ve yenilik gesitli 6zellikleriyle kargilagtinimaktadir.

Cagdas

"OZELLIK KAIZEN YENILIK

1. Etki Uzun vadeli, uzun siireli Kisa vadeli,
fakat heyecan verici degil Heyecan verici

2. llerleme Kigik adimlarla Biyik adimlarla

3. Tempo Surekli ve diizenli Araliklarla ve geligimi

_ Geliserek diizensiz

4. Degisim _| Kademeli ve surekli Birdenbire ve gecici

5. Katihim Herkes Sinirh sayida “sampiyon”

6. Yaklasim Coguicu; grup gabalan Kati bireysellik, bireysel
Sistemsel yaklasim fikir ve cabalar

7. Tarz Koruma ve iyilestirme Hurdalama ve yeniden

kurma
8. Kivileim Konvansiyonel bilgi, Teknolojik atihimlar, yeni

kesifler, yeni teoriler

9. Uygulama igin
| gereksinim

Kigik yatinm, korumaya
doniik yogun yatirnm

Biyiik yatinm ve koruma
ybnilinde az caba

10. Caba yoénelimi

Insan

Teknoloji

11. Degeriendirme
kriterleri

Daha iyi sonuca yodnelik
ybntem ve cabalar

- Kar amacina yénelik

sonuclar

12. Avantaj

Yavas gelisen
ekonomilerde iyi isler

| Hizli gelisen

ekonomilere daha uygun

Tablo 2: Kaizen ve Yenilik®’

Siireg ydnetiminin temel taslarindandir. Kaizen, hem sigramal performans artiglarinda

istikrar saglamada

tyilestiriimesinde kullanilir.®

hemde

kontrotlll olarak

2.5.8. Siirec maliyet hesaplan
Siire¢ maliyet hesaplari sunlan saglar: Farkh departmanlardaki harcamalan
(ortak maliyet alani) daha iyi ydnetmek ve Urlin performansinin sonug hesaplarim

gostermek.

stireg . performanslarinin

siirekli

66 Imai, Masaaki, Kaizen: Japonya’ nin_Rekabetteki Bagarisinn Anahtar, Kalder Yaymnlari, No: 21, istanbul,

2003, s.23
67 imai, a.g.k., S.24
68 Schmelzer, a.g.k., 5.13
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Stireg maliyet hesaplarinin hedefi :

« Toplam siireg maliyetlerinin ve ortak maliyetlerin geffaf olarak takibi.

o Ortak maliyet yonetim faktérlerinin taninmasi

o Uriin ve performansi lizerine ortak maliyetlerinin hesaplanmasi

e Siireg ve dngorllerinin maliyetlerinin gériilmesi
Siireg maliyet hesabi siire¢ yénetiminin izlenmesi gereken bir bélimudur. Isletme
siireclerini éne siirer ve siireg kontroliiniin énemti bir alanini kaplar. Birgok kullanimda
siireg maliyet hesabi izole uygulanir. Bunun anlami, siirecin uygulamaya gegirilebilmesi
icin slire¢ maliyet hesabi bir gerekgedir. ®°

2.5.9. Kurumsal performans karnesi (balanced scorecard)

Performansin yonetim tarafindan tanimlanarak istenilen sonuglara ulagilip
ulagilmadiginin élglilmesi olarak tanimlanabilir. Kurumsal performans karnesi girketin
misyon ve vizyonunun anlagilabilir, 6lglilebilir ve kiyaslanabilir hedeflere ve performans
kriterlerine dénastiriilmesidir. 7

Kaplan ve Norton, sirket performans metriklerinin en az doért boyutta dengeli
olarak ortaya konulmas: gerektigini vurguluyoriar:

1) Finansal boyut,

2) Migteri boyutu,

3) Operasyonel boyut

4) Ogrenme ve gelisme boyutu.

Sirketin ihtiyaglarina goére “igbirliklerinin y®énelimi” gibi farkh boyutlar da igerebiliyor.
Balanced Scorecard, bir model olmaktan gok bu sorulara cevap verilmesini esas alan ve
her sirket igin 6zgiin olarak gelistiriilmesi gereken bir Griindlr.

Balanced Scorecard, sirket yéneticilerine sirketlerini izlerken agagidaki temel
sorularin yanitiarinin verilmesini saglar:

- Hissedarlarimiza nasil goériinGyoruz? (finansal boyut)

- Misterilerimiz bizi nasil gériyorlar? (mugteri boyutu)

- Hangi konularda miikemmel olmaliyiz? (operasyonel boyut)

- lyilesmeye ve dejer yaratmaya devam edebilir miyiz? (6grenme ve gelisme

boyutu)
Balanced Scorecard bir yandan yoéneticilere dort ayn boyutta bilgi saglarken kullanilan
dlglimferin sayisini en aza indirgeyerek agirt bilgi yiiklenme durumunu da énler.”!
svirketvler Scorecard’ 1 su amaglarla kullanmaktadirlar:

- stratejinin agikliga kavusturulmasi ve glincellestiriimesi-

69 Schmelzer, a.g.k., s.14

70 Toker, a.g.m.

71 Kaplan, Robert S., Norton, David P., Arglden, Yimaz., Saddig, Engin., Balanced Scorecard, Arge
Danigmanlik Yayiniari No.1, Rota Yayincihk, istanbul, Kasim 2000, s.38
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- stratejinin girket geneline duyurulmasi

- birimlerin ve bireylerin hedeflerinin strateji ile uyumlu hale getirilmesi

- stratejik hedeflerin uzun dénemli hedefler ve yillik biitgelerie baglantisinin

kurulmasi

- stratejik girisimlerin tanimlanmasi ve diizenlenmesi

- strateji hakkinda bilgi edinmek ve iyilestirmek amaciyla periyodik performans

degerlendirmeleri yapiimast.
Balanced Scerecard, bir sirketin yonetim siireglerini diizenlemesine yardimci olur ve tim
kurulusu uzun dénemli stratejinin uygulanmasina odaklar’?
Balanced Scorecard uygulayan kuruma su faydalari saglar:

1. Stratejinin bir vizyondan somut adimlara indirgenmesini saglayan distince
slrecinin yasanmast;

2. Kurumun stratejik yénetime iliskin degisim stirecinde planladigi projelerin
birbirleriyle tutarli olmasi ve 6nemili bir boslugun kalmamasi;

3. Stratejinin kurum iginde iletisimin saglanmasini ve yuritilen projelerle
strateji arasindaki sebep-sonug iliiskilerine ait varsayimlarin paylasiimasi;

4. Takim ve kisi hedeflerinin stratejiyle tutarli ve bitin olarak kapsayici
olmasi;

5. Yetkinlik gelistirme programlarinin belirlenmesi ve dnceliklendirilmesi;
Performans ydnetimi ve é&dillendirme sistemlerinin  stratejiyle
iliskilendirilmesi;

7. Kurumsal 6grenme sureglerinin ve stratejinin gelistiriimesi igin Dbilgi
toplama sistemlerinin gelistirilmesi.

Dolayisiyla, Balanced Scorecard kuruma 6zgln stratejinin tutarh ve somut
adimlara ayngtinimasini, kurumda iletisimin saglanmasini ve duzenli olarak takip
edilebilecek gbstergelerle performans yonetiminin etkinligini-artiran bir aractir.”?

Isletme siireg ydnetimi ile balanced score card arasinda ¢ok yakin iliski vardir.
Balanced score card, temel stireg hedefini tarif eder. Buradan hareketle siireg hedeflerinin
isletme hedefleriyle uyumiu oldugu kesinlegtirilir. Bunun disinda siireg 6lgiim blylkluga
de balanced score card ile olur. Bunun ardindan performansin devami (operasyonel
bélimiin) degerlendirilebilir hale getirilir. Her iki meteotta birbirini tamamiar.

2.5.10. Kiyaslama (Benchmarking)

Kiyaslama, bir organizasyonun performansini kendi sinifindaki eniyi sirketlerle

karsillastirmak, performans agamalarini ve -bilgilerini kullanarak en iyi olmayl nasil

72 Kapian, a.g.k., .32
73 Kaplan,a.g.k., s.14
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gerceklestirecegine karar vermektir.”* Rakiplerin uygulamalarinin ve uygulama
sonuglarinin kendi girketinizinkilerle karsilastinimasini ve en iyi uygulamalarin girketinizde
uygulanarak performansin arttinimasini hedefler. Yoneticiler kendi Urinlerinin ve
proseslerinin performanslarini rakipleriyle ve en baganli girketlerle kargilagtirarak
performanslarini artirmanin yollanni ararlar.”

Benchmarking devam eden (siiregelen) sistematik sireglerdir. Bu siiregte urin,
hizmetler, siire¢ veya organizasyon alanlan (isletmenin) yada organizasyoniari
degerlendirir ki bunlar en iyi pratikte bilinenlerdendir.

Benchmarking; organizasyonun performans farklanni ortaya koymal,
performans farklarinin sebeplerini tesbit etmeli, performans diizelmelerinin mimkin
olanlarini dnermeli ve rekabet igin hedef saptamasi 6énermeli. Benchmarkingin dnemli
sorusu sudur: Bazilan bir seyi neden daha iyi yapmaktadir?

Benchmarking hedefi, kendi isletmesinin distince ve galisma seklinin kontrol ediimesi,
bunun yaninda pratikteki en iyilerinin kegfedilmesini saglayarak bunlaria rekabet
dncelikleri yakalanmasini saglamali.

Benchmarking, yeteri kadar kendi performansinin ortaya konmasi hakkinda fikir
verir. Bagka isletmelerin performans datalarinin edinilmesi, kendi performansinin
yeterince dederlendiriimesinden kolay oldugu ender degildir. 7®
Benchmarking gegsitleri:

1- Internal Benchmarking

2- Rekabete dayali Benchmarking

3
4- Genel Benchmarking

Fonksiyonel Benchmarking

Benchmarking silirecinde 4 agsama vardir:
1- Planlama
2- Bilgi toplama
3- Eksiklik/ ayniliklarin analizi
4- Ilerlemeye uyum saglama’’

Benchmarking, siireg yonetiminin uygulanmasindaki zoruniulugun ortaya
konmasinda karar vermek igin 6nemlidir. Bu nedenden dolayi isletme siire¢ yénetiminin
uygulanmasindan once sireg kiyaslamasinin yapilmasi gereklidir. Bu (bagka igletme ve
organizasyonlarin) yapi ve performansi hakkinda (isletme siireci) bilgi bulunabilir. Bunlar
tutunma noktalarini olusturur ve kendi igletme siirecinin tanimlanmasini yada yenileme

74 Sarp, Nilgiin., Ersoy, Fisun., “Saglik Hizmetlerinde Kiyastama- Karsilagtirma Yéntemi (Benchmarking)”,
Sadlik_Kurutuslar ve Hastane Yonetimi Sempozyumu Kitabi, Editér: Korkut Ersoy, Sahin Kavuricubagi, Haberal
Egitim Vakfi, Ankara, 1999, s.306

75 Toker, Menchmarking...,a.g.m.

76 Schmelzer, a.g.k., s.10

77 Sarp, a.g.k., s.306
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gerektigini bildirir. Benchmarking, rekabete yonelmede slireg hedefinin tespit edilmesi
igin 6nemli bir enstriimandir.

Isletme siireg yo6netiminde benchmarking daha biyik bir anlam ifade
etmektedir. Clinkii, bu sayede siireg ortak giderleri hakkinda analiz imkani taninmakta
buda stirecin bagar potansiyelini kegfetme imkani tanimaktadir. Kiyaslama, isletme streg
yonetiminde olusturulan siireglerin uygulanmasinda karar verme agamasinda onemilidir.
Bu nedenle, igletme slire¢ ydnetiminin uygulanmasina karar verilmeden once slreg
kiyaslamalari yapiimalidir. Bu yapinin gelecedi hakkinda ve isletme siirecinin performansi
hakkinda kiyaslama bagka igletmelerin ve organizasyonun performans ve yapist hakkinda
bilgi verir ve kendi isletme slireg yotnetimi hakkinda tutunma noktalarint bildirir.
Kiyaslama, rekabetin yonetilmesini ve siireg hedeflerini ortaya koyan énemli bir aragtir.”®

2.5.11. Disaniya is yaptirma (Outsourcing)

Disariya is Yaptirma (Dis Kaynak Kullanimi) sirketin ana faaliyet alaninin
disindaki faaliyetlerini Gglincii sahislart kullanarak yaptirmasidir. Uglinci sahislarin
kullanimi igletmenin temel yetkinliklerine odaklanmasina olanak saglar. Bir faaliyet
tzerine uzmanlasmis Giglincl sahislar sahip olduklan genis élgek ve odaklanma sayesinde
maliyetleri dligtrebilir ve daha etkin olabilirler. Disariya Is Yaptirma ile bir isletme, tiim
faaliyetlerinden her birini igeride yerine getirmeden en etkinine ulasabilir.”®

Outsourcing sebepleri :

¢ Kendi isletmende ve asil yetkinliginde yogunlasmak.

e Bundan dnce o ise baglanan kaynaklarin besa ctkarilmasi.

e Karmagik sirket yapisinin basitlestirilmesi.

o Bagka duglincelerinin kullanitmas! (Maliyetler, zaman avantajlar)

Outsourcing ayni zamanda sirketlere tehlikelerde getirmektedir.

e Bilginin (Knowhow) gdg etmesi
e Ortaklarin pozisyonlarinin kuvvetlenmesi (Eski pozisyon dederine gére)

Outsourching karari o6yle ahnmali ki mevcut g¢ekirdek isletme anlayisi
zayiflamamall ve gelecekte sikistirmamall. Isletme siirecinde outsourcing her diizlemde
onemlidir. Kugik slireglerde yada siireg adimlarinda outsourcing kullaniabilir. igletme
siirecinde devam eden siireglerde yuriitme nasil olacak (asil soru budur). Out sourcing,
en dar stratejik anlami olan siireglerde ozellikle kullanilir. Ornegin; ikincil isletme

siiregleri (bdl1im siirecleri).®

78 Schmelzer, a.g.k., s.14
79 Toker, Benchmarking..., a.g.m.
80 Schmelzer, a.g.m., s.15
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2.5.12. Toplam kalite yonetimi

Toplam kalite yonetimi mikemmelligi, yani “sifir hata” diizeyinde bir ideali
hedefleyen bir yénetim felsefesidir. Bu hedefin ulasiimaziigi, toplam kalite yénetiminin
stirekli gelismeyi saglayan sonsuz bir yolculuk olmasinin nedenidir.?

Organizasyon, tiim calisanlarin ortak katiimi ile ydnetilir. Migteri memnuniyeti,
uzun sureli isletme basarisi ve organizasyonun ortaklannin fayda saglamasi igin
dngorilen hedeftir. Toplam Kalite Yonetiminde igletmenin ilgi odagi olarak sadece dig
mugteriler gérillmez aym zamanda birlikte galisanlar, tedarikgiler ve kardeg igletmeler
gérilir.’?

Toplam Kalite YOnetimi, sirketin misteri odakh misyonunun devami igin bir
temeldir. Bu temele dayal slireg yonetimi ise sadece Toplam Kalite Yénetiminin amacina
hizmet eden temel! bir aractir. Bitiin faaliyetlerin siiregler kapsaminda degerlendirilip,
sistematik olarak yeniden gbézden gegiriimesi ve yeniden yapilandinimasi amacindaki
siireg yonetimi, birden gok Toplam Kalite kavraminin igersinde yer alir.

Toplam Kalite Yonetimi uygulama ve bir kurumun basarsini élgmede kabul
gérmdis cesitli modeller vardir. Bunlar; Japonya'da Deming Odiilii, Amerika'da Malcolm
Baldridge Odilii, Avrupa'da (EFQM) Avrupa Kalite Odili'dir. Avrupa'da 1992 yilinda
verilmeye baslanan 6diil modelinin bir benzeri KalDer ve TUSIAD igbirligi ile 1993 yilinda
Turkiye'ye uyarlanmistir. “TUSIAD-KalDer Kalite Odiili” adiyla olugturulan bu 6dul, 1993
ydindan bu yana kazanan kuruluslara verilmektedir. Bu model; Liderlik, Calisanlarin
yénetimi, Politika ve Strateji, Kaynaklar, Siirecler, Calisanlann Tatmini, Mugteri Tatmini,
Toplum Uzerindeki Etki, Is Senuglar acilarindan sadece 6dile basvuran kuruluslarn
performanslarini 6lgmek igin dedil bu konudaki mevcut performanslarini anlamak,
mukayese etmek ve gelistirmek isteyen tim kuruluslar igin kullanilabilir bir aractir.®
Bu isletme siireci en kuvvetli olarak isletme sonuglarina etki eder. Bunun {izerine en gok
stratejiye, yonetime ve caliganlarin yénetilmesine pozitif etki eder. Isletme siireg
yénetiminin hedefleri TQM in hedeflerini destekler (ayni hedefe ydénlenir). Ve Taplam
Kalite yonetiminin temel taglarini ortaya koyar.®*

TUSIAD-Kalder Mikemmellik Modelinin (Sekil 4) dayandinidigi felsefe su
kavramlan igermektedir®:

1. Musteri odaklilik

2. Liderlik ve tutarl, paylasilan bir hedefe odaklanma

3. Siireglerle ve verilerle yonetim

81 Argiiden, Yiimaz, “Alti Sigma ve Toplam Kalite Yénetimi”, Kalder Forum, Yil:2, say: 7, Temmuz-Aguistos-
Eylal, 2002, s.6

82 Toker, Saglik Hizmetleri...,a.g.m.

83 “Kalite Anlayisi'nin Geligimi*, www.kalder.org.tr,16.01.2003

84 Schmelzer, a.g.m., s.15

85 Kaplan, ag.k., s.11
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insan odaklilik ve katihmci yénetim
Surekli 6grenme, iyilestirme ve yaraticilik
Isbirlikleriyle gelisme

Toplumsal sorumiuluk

® N o ok

Sonug odakliik

Bu modelde; kuruluslarin, Toplam Kalite YOnetimi faaliyetlerindeki basari
derecelerini 6lgmekte kullanilan dokuz kriter vardir. Beginci kriter olan siiregler kriterinde;
“Kurulusg, politika ve stratejisini destekleyecek, misterilerini ve diger paydaslarini tam
olarak tatmin edecek, onlar icin katma degerin artmasini saglayacak bigimde sureglerini
nasil tasarlamakta, yonetmekte ve iyilestirmektedir” sorularina yamit aranmakta ve
kurulus dederiendirilmektedir. Bu kapsamda asagidaki sorulara yanit aranmaktadir:
a- Suregler sistematik olarak nasil tasarlanmakta ve ydnetilmektedir
b- Sirecler, musterileri ve diger paydaglan tam olarak tatmin etmek ve onlar igin giderek
artan bir deger yaratmak amaciyla gerektiginde yenilikgi yaklagimiar kullanilarak nasil
iyilestirilmektedir.
c-Uriin ve hizmetier misteri gereksinim ve beklentileri temel alinarak nasil tasarlanmakta
ve gelistiriimektedir.
d- Urtin ve hizmetler nasil Giretilmekte, sunulmakta ve sevisi saglamaktadir.
e- Misteri iliskileri nasil yoénetilmekte ve gelistirilmektedir.®®

86 EFOM mitkemmellik modeli 2000, European Foundation for Quality Management, KalDer yayinlar, 2000,
s.12
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Yenilikgilik ve Ogrenme

Calisanlann C;ahsanlénn
Yénetimi Tatmini
90 puan 90 puan
‘ Liderlik Politika . ‘ : MU§teriIer‘ih‘ Temel
Ve Suregler Tatmini Performans
Strateji 200 puan Sonuglari
100 puan 80 puan 140 '
puan 150 puan
e _Toplum
Igbirlikleri Uzerindeki
Ve Etki
Kaynaklar 60 puan
90 puan
>

~ Girdiler (500 Puan) Sonuglar (500 Puan) '

Sekil 4: Miikemmellik Modeli (EFQM)®’

2.5.13. Degisim yonetimi

Bir igletmenin degisimi ister zor faktorier olsun (yapl, stireg) ister kolay faktérler
(istetme kilturii, davraniglar) olsun slrekli realize edilmelidir. Sonuglar isletmenin
ilerlemesini dl¢iilebilir hale getirir ve eski duruma geri déntilmesini engeller.

Degisim yonetimi bir slireg olarak ilerler. Bir vizyon ile baglar, buradan hedefler
koymayla devam eder ve bir kademeli sistem ile adim adim birgok galisani dahil eder.
Olcim ve ydnlendirme sistemleri ile dedisimleri tespit eder ve zoruniu olarak diizeltme
tedbirlerine gelip dayanir (Doppler/Lauterburg: 1994). Basari dedisimin motorudur. O
cahisanlarin kisisel dzbenliginin degigimini kisisel olarak situmiile eder ve devam ettirme
kuvveti saglar.

Dedisim ydnetiminin basan faktorleri:

+ Acik yapilandinimali ve pragramatik hareket tarzi.

e Isletme perfromansi inandirici olmali, degisikligi istemeli ve bunu ortaya

koymalidir.®8

87 EFQM ..., a.g.k.,s.15
88 Schmelzer, a.g.k., 5.9
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2.6. Saghk Kuruluslarinda Siire¢ Yonetimi

Siireg ydnetimi, toplam kalite yénetimi ve re-engineeringten gikarilmigtir. Is
stiregleri birbirlerine baglantili ve ayri ayn girdi ve giktilari olan serilerdir. Burada siireg
sézctigu ile, bir araya geldiklerinde miisteri igin deder yaratan birbirleriyle iligkili bir isler
grubu kastedilmektedir. S6zgelimi siparisin yerine getirilmesi, bir dizi isten olugan bir
slirectir. Siparisin ahnmasi, bilgisayara girilmesi, misterinin kredi durumunun
incelenmesi, malin stoklar arasinda bulunmasi, malin depodan alinmasi, ambalajlanmas,
ambalajin bir kamyona yiiklenmesi vb. Bu faaliyetlerin higbirisi musteri igin tek basina bir
deger tasimaz. Mdusteriyi ilgilendiren tek sey faaliyetlerin sonunda malin teslim
edilmesidir. %°

Saglik bakimi buiyik bir istir. Amerikan Gayri safi milli hasilasinin %13’ ni
olusturmasi bunu géstermektedir.®® Bu nedenle modern tip uygulamalarinda saglanan
basarilar sonucu ortaya gikan ve artik karsilanamaz diizeye gelen saglik hizmeti giderleri,
hem saghk kuruluglarinin ydnetimde hem de ulusal saglik politikalarinin olusturulmasinda,
modern ydnetim uygulamalarina gegisi zorunlu kilmaktadir. Saghk hizmetlerinde saglanan
gelismelerin basarli dedisim uygulamalarn ile birlestirilememesi durumunda, Ernest
Gruenberg’in “Saghk hizmetlerinde saglanan basarilarin getirecegi iflas” olarak
tanimladidi, hizmet sunumunun bloke olmasi gergegi ile kargilagabiliriz,*!

Saghk hizmetieri, hastanin saglik sistemine girmesiyle baslayan ve iyileserek
ciktidr bir stiregtir. Bu stlireg birgok siirecin biraraya gelmesi ve siireglerin birbirini iziemesi
ile olusur. Bu nedenle saglik kuruluslarinda, hastalara sunulan saglik hizmetlerinin temel
stiregleri ile tim alt siiregler belirlenmelidir.’? Her siiregte, bireyin saglik sorunlarinin
karsilanmasinda arzu edilen bir sonug¢ elde edilebilmesi igin girdi ozelliklerinin iyi
belirlenmesi gerekmektedir. *

Saglik hizmet stiregleri, uygulamada tip hizmetleri, (tibbi teghis, tedavi ve bakim)
yardimci tip- hizmetleri, (laboratuarlar, radyeloji, eczane, kan bankasi, diyet hizmetleri
gibi) mali ve destek hizmetler (faturalama, teknik hizmetler, glvenlik gibi) olarak
gruplanabildigi gibi, poliklinik hizmet siiregleri, yatan hasta hizmet siiregleri ve acil servis
hizmet siiregleri olarak da gruplanabilmektedir.%*

Hasta tedavi ve bakimi hizmetlerinden beklenen sonucun (giktinin) ozellikleri
girdileri karsilayacak diizeyde olmalidir. Ornek olarak; saglik sorunlarinin géziimlenmesi
icin hastane poliklinigine bagvuruda bulunan bir kimse, tani ve tedavi hizmetlerinin

89 Llewellyn, Nick., Armistead, Colin., “Business Process Management. Exploring Social Capital Within

Processes”, International Journal Of Service Industry Management, Vol.11, Num. 3, 2000, p.232

% swinehart, a.g.m., s. 44

9 Kiymir, Bilent, “Hastane Yénetiminde Toplam Kalite Modeli”, Sadlik Yénetiminde Toplam Kalite fyilestirme
Sempozyumu-Bildiriler, Ed. Mithat GORUH, Ankara: Haberal Editim Vakfi Yayin, 1997, s.178

%2 gongiir, a.g.m.

9 Coruh, a.g.m., S.78

% Songlr, a.g.m.
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yuritildiigu bir siiregten geger. Poliklinik yénetiminin gérev ve sorumluluklarini yerine
getirebilmek igin kaynaklara (hekim, hemgire, uygun caligma ortami, arag gereg,
enformasyon, sarf malzemeleri vb.) gereksinimi vardir (girdiler). Tani ve tedavi sireci
sonunda hastanin sorunlarina ¢oziim yollari bulunmasi veya farkli bir siirece (yatinlarak
tedavi, hastahia 6zel bir saghk kurulusuna havalesi vb.) gonderilmesi gerekebilir
(ciktilar). Poliklinikte yiriitiilen hasta tani ve tedavisi siirecinin verimli ve etkili olabilmesi
icin girdileri saglayan hastane boélim/birimleri (hastane y&netimi, kurum ev idaresi,
egitim, laboratuvarlar ve goriintiileme birimleri vb.) nin kendi hizmet sunum faaliyetlerini
aym sireg diisliniis cergevesi iginde planlamalarn, ylritmeleri ve kontrol etmeleri, bir
biitiin ve koordineli bir tarzda galismalan slire¢ yonetim sisteminin baglica sartlarindan
biridir.%

Saglik kuruluglarinda yeni yonetim teknikleri uygulanmasina yoénelik arayiglar,
kurumlari siireg odakh yonetim yaklagimina gotirmigtir. Siireg yonetiminin, uygulamada
kendini yogun olarak hissettirdigi ve bir yénetim anlayigi olarak benimsenmesine katkida
bulunan durumlar, Toplam Kalite felsefesi semsiyesi altinda yer alan Malcoim Baldridge
ve EFQM miikemmellik- modelleridir. Sirketler bu sayede stireglerini genis kapsamit olarak
ele almuslardir. Ancak ISO 9000 standardinin 1994 yilinda yayinlanan seklinde 2000
yihnda vyapilan degisikliklerle, yeni ISO 9001:2000 standardi yaymlanmigtir. Bu
standardin da, kalite ydnetimi sistemi olarak bir model oldugu ileri siiriilmektedir.%

Geleneksel kurumlarda siirecler adeta yetim birakilmislardir. Kurumun cesitli
birimleri arasinda bodlinerek goériinmez hale getirilmislerdir ve temelde
yonetilmemektedirler. Oysa siiregler tiim isletmelerin 6ziinii olusturur. Sirketler, siirecgler
sayesinde migterileri igin deger yaratirlar.

Misterinin siparisinin yerine getirilmesi ¢ok uzun sirliyorsa bunun nedeni,
gerekli iglerin yapiimasinin uzun sirmesi degildir. Neden, igler arasinda gereginden fazla
zaman ve para kaybina yol acan paslasmalardir.®’

Siireg ydnetimi, idari, organizasyonel ve kontrol gibi birbirine entegre olan
anlayistan olusmaktadir. Isletme siirecinin etkili ve verimli bir sekilde gergeklesebilmesi
icin bir slireg organizasyonunun bulunmas: gerekir. Bu organizasyonun gérevi, hem
siireglerin tanimuni  yapmak/ tegsekkilli olugturmak, hem de bu siiregleri
organizasyonunun igine dahil edebilmektir.

Genelde siiregler, organizasyon yapilanmasinin degisimine yol agmaktadir. Siireg
organizasyonunun diger bir ©nemli Iiglevi, silregten sorumiu olan Kigilerin
gorevlendirilmesidir. Bu kisiler isletme siirecinde idari gérevleri tistlenmektedir. Ve slireg

hedeflerinin gerceklesmesinden sorumludurlar.

95 Coruh, Mithat, “Sadlik Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi Yaklagimi”, Hekimden Hekime Dergisi, Ankara
Tabip Odasi, Ekim-Kasim-Aralik 1999, s.78

96 Esin, Alp, ISO 9001:2000 Isifinda Hizmette Toplam Kalite, ODTU Geligtirme Vakfi, METU Press, Ankara,
2002,s.21
97 Hammer, a.g.k., s.4
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Bagarilt bir igletme siirecinin siirdirilebilmesi icin hedefler agik ve geffaf
olmalidir. Bunun temelide, siireg kontroltddr.

Stiregler aracilidr ile igletmenin tim faaliyetleri, migsteri (stakeholder; musgteri,
calisanlar, sermayedarlar, toplum) (zerinde yodunlasir. Sireglerin o&lgimi ve
iyilestirilmesi sirecin basarisinin diizenli artmasini saglamaktadir. Basarinin artmasini
saflayan etken ise caliganlarin uzmanldi, yaraticihg: ve siireci sahiplenmeleridir. Bu
calisanlarin motivasyonunu ve bagimsiziigini da gelistirmektedir.

Siireg yonetiminin karakteristik 6zellikleri kisaca sunlardir:

e Siireg ydnelimli: isletme sureci merkezli,

¢ Misteri yénelimli: igletme siirecinin bigimlenmesi ve yiiriGtilmesi, misteri
isteklerinin yani stakeholder taleplerinin ve beklentilerinin yerine
getirilmesine yoneliktir.

e Defer yaratmaya doniik: Onemsiz aktiviteler igletme siirecinde elimine
edilir.

o Basan yodnelimli: isletme siirecinin ve isletmenin etkinligi, verimliligi stirekli
olarak artmaktadir.

e Calisanlara doniik: Isletme silirecini optimize etmek icin galisanlar
cesaretlendirilir, yetki ve sorumlulukia donatihr,

o Ofrenmeye dbnik: Calisanlar sayesinde siirekli iyilestirilen igletme
slirecleri gliclenir ve organizasyonel 6grenme hizianir.

e Yetkinlije doénik: Isletme siireci temel vyetkinliklerin insasina ve
ivilestiriimesine hizmet eder.

Yukaridaki maddelerin yani sira farkh konseptler, metotlar ve uygulama
teknikleri eklenebilir. Ancak bunlar kisith bakis agisina sahiptir. Siireg yonetimi ise daha
genis bir uygulama ve metotlar anlayigina sahiptir.

Siire¢ yénetimi bir proje dedildir. Organizasyon olusumunu ve degisimini isleyen
uzun siireli bir anlayigtir. Stireg yonetiminin merkezini, bagartyr alan migteri (stake
holder) ve bagariyi yaratan galisanlar olusturur.

Sireg yonetiminin ana unsurlan suniardir:

e Sireclerin idaresinin, siireglerin organizasyonunun ve siireglerin
birbirleriyle kontroliiniin entegrasyonuna ve iyilegtirilmesine hizmet eder.

o Isletme siireglerinde miigterilerin ve stratejilerin tanimi yapilir

o Birbirine entegre edilmis planlama, hedef ve kontrol sistemleriyle siirecin
yurattlrbilmesi saglanir.

e Sireglerde yenilik yapma ve siireg iyilestirmenin birlikte olusmasi ile
siireclerin- en uygun durumu saglanir.

e Organize degdisimin sonucu olarak siire¢ yénetiminin gegerliligi saglamir.®®

98 Schmelzer, a.g.k., s.4
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Tipik bir organizasyonda baglica dort tlr siiregten sozedilebilir. Birincisi “ana
stirecler” (core process) olarak adlandirilan ve dis misteriler ile organizasyon arasindaki
iliskiyi gosteren islemierdir. Ornedin, siparis alma, Hasta tedavi stireci esas siireglere bir
ornektir. Ikincisi, “destek siirecleri” dir. I¢ musteriler ile alakall olan bu siireglere 6rnek
olarak eczane, satinalma sireclerini gosterebiliriz. Burada enformasyonun
organizasyonda Urin gelistirme, Gretim, satis ve pazarlama stiregleri ile entegrasyonu s6z
konusudur. Uglinciis, “isletme ag1 (network) siliregleri” olarak adlandirilan islemlerdir. Bu
siireclerde tedarikciler, misteriler ve ortaklarla yakin iletisim gergeklegir. Nihayet
dordiincisii, “yonetim sliregteri” dir. Bunlar her organizasyonda bilinen klasik planlama,
koordinasyon, Uretim, satis, pazarlama vs. siireglerdir. %

Siireg yénetiminin hazirhg: ve adapte edilmesi bir proje olarak disinalmeli,
bunun igin proje yénetimi kullaniimahdir.

e Projenin sorumlusu ve yerlegtiriimesi igin bir proje vyurtticisa
gbérevlendiriimelidir. Bu kisi bilirkisi fonksiyonunu yerine getiren bir uzman
olmalidir.

« Uygulamaya ancak uygulama kararn ayrintili bir sekilde incelendikten sonra
ve uygulama plani kararlastirlinca baslanmalidir.

e Yonetime proje hakkinda erken donemde, hedeflerden, igerikten ve
gidisattan bilgi verilir ve karar asamalarina dahil edilirler.

s Siireg yonetimini yerlestirme, agagidaki safhalarda olusturulmal::

= Slre¢ yonetimi fikrini olusturma

= Siireg yonetimini belirleme, 6zdeglegtirme

»  Sdregleri ylritme, yeriestirme

» Siregleri en iyi gekilde kullanma, uygulama

o Fikir olusturma safhasinda; kurumun mevcut durumu analize
edilir. Igletme stratejisi kontrol edilir ve siireg yonetiminin
uygulamaya konulmasi hakkinda karar verilir.

o Belirleme safhasi: stireglerin tarifi, tanimlamasi, sinirlart ve
stirecin kapsami, ©6l¢cim metotlannin tespiti- ve siireg
sorumlularinin tesbit edilmesi safhasidir.

o Yerlestirme safhasinda: Siiregler detaylandinlir, siireg kontrol
yontemieri belirlenir.

o En iyi gekilde uygulama safhasinda (Optimizasyon);
siireglerin  ylritiimesi: sirasinda  iyilegtirmeler ve

yenilenmeler yapilir.

% Aktan, a.g.m.
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En biyiik agdirlik, bilgi aktarimi, geri bildirim, iletisim, egitim ve uygulamalara
verilmelidir. Bunlar sayesinde korkular, direngler, givensizlikler, yanhs anlagilmalar ve
dedikodular ortadan kaldirilabilir. Acik bir bilgilendirme politikasi yaritilmelidir. Sireg
yénetiminde hedefler ve siiregler inaniir, gergekgi ve ikna edici bir gekilde
belirlenmelidir. %

2.6.1. Siireglerin genel 6zellikleri

Kuruluslarda verimli ve etkin isleyen sireglerin, agagidaki- genel ozellikleri
tasimas! gerekir:

« Tanimlanabilen: Siuirecin temel unsurlan olan;

« Tedarikgiler

= Girdiler

= Ciktilar (Grin/hizmet)

»  Migteriler

= Misterinin sesi (miigteri beklenti/ihtiyaglar)

= Surecin sesi (slireg performans 6lgiimii)

= Siireci olusturan faaliyetler belgelenebilir ve tanimlanabilir
olmalidir. 0!

o Olgilebilen: Siirec performans 6lglit/gostergeleri ile izlenebilmelidir,

e Yinelenebilen: Siiregler yinelenebilen faaliyetler dizinidir. S6z konusu
faaliyetler agikga tanimlanmali; uygulayicilar tarafindan bilinmeli, anlagmali,
tutarli ve siirekli sekilde yinelebilmelidir.'°? Dider bir tarifle “Siireci harekete
geciren ayni ve/veya degisen girdilerin islenmesi sonucunda, olugan ¢ikt
miusteri ihtiyag ve beklentilerini stirekli kargilayabiimelidir.”

e Kontrol edilebilen: Sire¢ sorumlularn, siirecin performansi hakkinda her
zaman igin bilgi sahibi olabilmeli ve gerektiginde dizeltici faaliyetleri yerine
getirebilmelidir,

o Katma deger yaratan: Siireg, giktinin kalitesi ve giktiyl kullanan migterinin
tatmini Gzerinde olumlu etki yaratabilme 6zelligi tagimalidir.1%3

o Tutarlh olan: Sirecler istatistiksel anlamda kontrol altinda tutulabilmelidir.
Siirecte olugabilecek sapmalar 6nceden belirlenen sinirlar igince kalmalidir.
Arzulanan ciktilann her defasinda saglanabilmesi boylelikle mimkin
olabilir.1%*

Sa§lik kuruluglarinin siireglerinin de tim bu ézellikleri tagimasi gerekir. Ornegin

yatan hasta siirecinin, medikal hasta tedavi alt slirecini inceleyecek olursak; bu strecin
girditeri; doktor orderi, eczaneden ilag ve tibbi malzeme, yemekhaneden diyet yemegi,

100 gchmelzer, a.g.k., s.327
101 KISAG, a.g.k., s.3

102 K{SAG, a.g.k., 8.3

103 okay, a.g.m.

104 KISAG, a.g.k., 5.4
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teknik servisten cihazlanin cahstigi bir odanin teslim edilmesi gibi... Bu siiregte cikti
hastanin iyilestirilerek taburcu edilmesidir. Yada istenmeyen g¢ikti hastanin Ex olmasi
olabilir. Yada hasta sevk edilebilir. Aslinda bu ciktilar 6n muhasebenin girdisi, morg
bélimiiniin girdisi, ambulans servisinin girdisidir. Tabiki bu bélimlerde kendi alt stiregleri
kapsaminda bu isleri yapacaklar, sureglerini uygulayacaklardir. Bu slreglerin hepsi
6lclilebilen (zaman, maliyet, kalite yéniinden), tekrarlanabilen, katma deger yaratan
(hastaya, kuruma, hastanin ailesine...) ve tutarl olabilen siireglerdir.

Yinede siireglerden stz edip, slireglerin ayrintili dugtiniildigiinden emin olmak

icin agadidaki hususlarin goz ardi edilmemesi gerekir:

]

Her bir slirecin 6zel girdileri ve ¢iktilan tanimlanabilmeli,

Stiire¢ birkag fonksiyonel bolim sinirini gegiyor olmali; eger en azindan (g
kisiyi cildirtmiyorsa o bir slireg degildir.

Faaliyetler ya da araglardan gok hedefler ve sonuglar {izerinde yoguniasmali.
Sireg “nasil” sorusuna degil, “ne” sorusuna yanit vermetli.

Kurumdaki herkes siregleri, girdileri ve giktitarini kolayca anlayabilmeli.
Karmasiklik, yapaybk anlamina gelir ve kétilye isarettir.

Tum siiregler dogrudan ya da diger stireglere katkida bulunarak, misterilerle
ve miisterilerin gereksinimleriyle ilgili olmahdir. 1%

2.6.2. Siireglerin temel unsurlan ve tanimlayici 6zellikleri

Sureclerin temel unsurlarn ve tanimlayici 6zellikleri asadidaki gibi agtklanabilir
(Okay 1998): 106

1,

Miisteri Gereksinim ve Beklentileri: Siirecin gikintisi olan urin ve
hizmetlere iliskin olarak, misteri tarafindan veya miisteri adina tanimlanmig
ozelliklerdir.

Tedarikgiler: Slirecin girdilerinin bir veya bir kagini temin eden kisi ve/veya
kurulusglardir. Tedarikgiler organizasyonun iginden veya disindan olabilirler.
Girdiler: Siireci harekete gegiren ve sirecin dis gevresinden tedarikgiler
tarafindan katilan unsurlardir. Sermaye, isgiicii, zaman, malzeme, yontem,
calisma ortami, makine ve ekipman siireg girdileri olarak sayiabilirler.
Siirec¢ Sahibi: Strecin bltiini konusunda bilgi sahibidir ve siirecin biitlintnd
yonetir. Siireg. sonuglarini degerlendirerek bu sonuglardan en gok etkilenen,
misterilerini taniyan, beklentilerini takip eden ve siireg ¢iktilarindan birinci
dereceden sorumlu olan kigilerdir. '

Siireg¢ Sorumlusu: Sirecin ilgili kisimlarini yariaten, temsil eden ve

organizasyonda siireg sahibine bagli galisan kisilerdir

105 Hammer, a.g.k., s.14
106 gozkurt, a.g.k., .12
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6. Siireg Ekibi: Slire¢ ve/veya siireci olusturan alt siiregler bazinda iyilegtirme
ve gelistirme yapan ekiptir.

7. Siirecteki Faaliyetler: Girdileri, giktilara donlstiiren, slreg igerisinde yer
alan faaliyetlerdir.

8. Ciktilar: Girdilerin, slreg icinde migteri ihtiyag ve beklentilerini kargilayacak
sekilde katma deger yaratmasini saglayan dénlisimiin sonucunda, ortaya
¢cikan ({riin ve/veya hizmettir.

9. Miisteriler: Strecin c¢iktilarint kullanan ve/veya onlardan yararlanan
organizasyon iginden veya disindan kisi ve/veya kuruluglardir. Sirecin temel
varhk nedenidir.

10.Siire¢ Performans Olgiitleri: Siirecin misteri ihtiyag ve beklentilerini
karsilama dizeyinin dlgmeye yarayan gdstergelerdir. (Kusurlu orani, artik
orani, yeniden isleme siiresi, gevrim siiresi, cevap verme hizi, hatasiz teslim
edilen siparis orani, maliyeti, vb)

Yukandaki temel unsurlar dikkate alinarak siireg tanimlamasi yapiimahdir.

2.6.3. Hastane Siirecglerinin Siniflandiriimasi

Siregler yapilarina gore operasyonel ve yénetsel/destek siiregler olmak lzere iki
grupta siniflanabilir. Operasyonel siregler kuruluglarin kurulus amaglarlnl,‘ var olma
nedenlerini gergeklestirmek Gzere yaptiklari faaliyetleri (Politika strateji olugsturma,
arastirma-geligtirme, Gretim, pazarlama-satis...) kapsar. Yonetsel siirecler hemen hemen
tim kuruluslar igin ortak sayilabilecek, operasyonel siiregleri yerine getirebilmek igin
yapilmasi gereken yonetsel destek (insan kaynaklar yonetimi, finansal kaynaklarn
yénetimi, kalite glivence...) faaliyetlerini kapsar. Siregleri operasyonel ve yonetsel
(destek) olarak smniflandirmanin yani sira; slreglere yodnetim kolayhd: getirmek,
kaynaklarin daha verimli kullanimasini temin etmek ve kurulug strateji ve hedefleri ile
slireg performanslanyla ilisiklendirilmis olarak kisisel hedefleri tanimlayabilmek agisindan
operasyonel ve yonetsel siiregler igin hiyerargik bir yap: olugturmak faydali olacaktir.1®”

Siregler, kuruluglar igin 6nem diizeylerine gére de siniflandinilabilirler. Herhangi

bir organizasyonun misyonunu yerine getirmesine ydnelik olarak gergeklestirilen siiregler
“6nemli sliregler” olarak adlandinlabilir. Stiregler, ayrica basit ya da karmagik olarak da
siniflandiniabilir. Ornedin; parga siparigi verme slirecinin herhangi bir malzemeyi tedarik
etme siirecinden daha basit oldugu soylenebilir. Siuregler bir siniflamaya gére de,
operasyonel siregler, destek siiregler ve ydnetim siiregleri olmak Ulzere (i¢ kategoride
siniffandirnimaktadir. (Turan 1998) Bu siniflandirma, kuruluglarimizda yaygin olarak
kullaniimaktadir. Saglik kuruluglan igin de uygun bir siniflama oldugu kanisindayiz.

197 gijreg Yénetimi Ve ...., a.g.k, 5.2
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2.6.3.1. Operasyonel siiregler: Operasyonel siiregler, dogrudan kurulusun dig
miisterilerinden gelen talep (izerine baglayan ve dis miigteriye bir Griin ya da hizmet
sunulmasini saglayan siireglerdir. Siireg ekipleri, gesitli ic ve dis geri besleme
mekanizmalari ile belirlenmis olan kalite, zaman ve maliyet hedeflerinin gergeklegtirilmesi
icin sirekli iyilestirme calismalart ile mikemmelligi arar. Operasyonel siireglere 6rnek
olarak, Pazara Sunma, Uriin Sunma ve Hizmet Sunma stireglerini verebiliriz.

a. Pazara sunma ana siireci: Pazara Sunma Ana Sirecinin alt
siireclerine drnek olarak; is Geligtirme Siireci, Teknoloji Kaynaklarinin Yénetimi Siireci ve
Urin Gelistirme Siirecini verebiliriz. Pazara Sunma Ana Siireci; hedef pazarlardaki
miusteri gereksinimlerinin ve beklentilerinin alglanmasi ve teknolojik gelisimler
dogrultusunda bu gereksinimin ve beklentilerin Uriine yansitiimasini igeren ve rind
cesitli asamalarla liretime hazirlayan ana siiregtir.

b. Uriin sunma ana siireci: Urlin Sunma Ana Siirecinin alt
stireclerine ornek olarak; Malzeme kaynaklarinin Yénetimi Stireci, Malzeme Hareketlerinin
Yénetimi Stireci, Uretim siireci ve Daditim Siirecini verebiliriz. Uriin Sunma Ana siireci:
Uretim ve saha bilgileri dogrultusunda gerek yardimci sanayiinin (taseronlarin), gerekse
kendisinin siireglerini gelistirerek miisteri beklentilerini asmay! hedefleyen ana siiregtir.

C. Hizmet sunma ana siireci: Hizmet Sunma Ana Sirecinin alt
streglerine drnek olarak; Satis ve Satis sonras! Hizmetler sliregierini verebiliriz. Hizmet
Sunma Ana Siireci, musterilerin istek ve beklentileri dogrultusunda dogru triinii almasini
ve Grun ile ilgili beklentilerinin eksiksiz karsilanmasini saglamayi hedefleyen ana siiregtir.
Hastanelerden ornek verecek olursak; Hastanelerin asli goérevi olan tibbi hizmet
stireclerini belirtebiliriz. Bunlar, hasta tedavi sireci altinda yer alan, ayaktan hasta
(poliklinik), yatan hasta, acil hasta siirecleri seklinde érneklendirebiliriz.

2.6.3.2. Destek siirecleri: Destek Siiregleri; kurulus genelinde, kaynaklarin
optimum kullaniminin saglanmasi amaciyla ortak gati altinda toplanmis degisik uzmanlk
alanlarindan olugur. Destek Siireg Ekipleri, miisterisi olan béliim ve/veya fonksiyonlardan
gelen geri bildirimler ve yapilan anketler sonucu elde edilen verilerle, hizmet kalitesi,
zaman ve maliyet hedefleri dogrultusunda kendilerini gelistirmeyi hedefler. Destek
Siireclerine érnek olarak; Insan kaynaklar ydnetimi siireci, Bilgi kaynaklar yénetimi
slireci, Finansal kaynaklarin yoénetimi slireci ile Sabit kaynaklarin Yonetimi slireglerini
verebiliriz. Hastanelerden ise; Satin alma, eczane, teknik servis gibi slregleri verebiliriz.

2.6.3.3. Yonetim siiregleri: Yonetim slregleri tiim stireglerin ortak hedefler
dogrultusunda faaliyetler planlamasi, bunlarla ilgili performans gostergelerinin diizenli
gozden gegirilmesi ve raporlanmasini PUKO ( Planla/ Uygula/ Kontrol Et / Onlem al)
cevrimine uygun olarak iceren sureglerdir. Bunlara ek olarak Ydnetim sitiregleri, girket
politika ve hedeflerinin birbiri ile uyumunun saglayan ve bu dogrultuda sistemler
gelistirerek sirket geneline yayginlagtiran bir gdrev daha {stlenmektedir. Yonetim
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siireclerine odrnek olarak; Planlama Siireci, izleme ve Raporlama Siireci ile Kalite

Sistemleri Siireglerini 6rnek olarak verebiliriz.1°®

Bazi kuruluglar ise siiregleri asagidaki gibi iki grupta toplamaktadir (Yilmaz

1998).
a.Operasyonel siiregler: Sirket stratejilerinin belirlenmesinden baglayarak

{riin ve hizmetin musteriye ulastiriimasina kadar olan ardisik siireglerdir. Bu slireclere
6rnek olarak vizyon ve strateji gelistirme, pazarin ve misterilerin isteklerinin
belirlenmesi, Uriinlerin ve hizmetlerin tasarimlanmasi, pazarlama ve satig, Griinlerin ve
hizmetlerin gergeklestirilmesi, sevkiyat ile miisteri hizmetleri siiregleri verilebilir.

b.Yonetim destek siiregieri: Operasyonel sireglerin etkin bir bigimde
gergeklestirilmeleri icin uygulanan ve yoénetilen sireglerdir. Bu tiir siiregler ardisik oflma
6zelligi tasimazlar. Bu sireglere oOrnek olarak insan kaynaklarinin gelistiriimesi ve
yonetilmesi, finansal ve fiziksel kaynaklarin yonetilmesi, enformasyon y&netimi, gevre
yonetimi, dedisimin ydnetimi ile dis iliskilerin yénetimi siireclerini verebiliriz.1%®

2.6.4. Hastanelerimizdeki Siirec modelleri

Ulkemizde yaklagik 1300 civarinda- hastane vardir. 40-50 civarindaki
Hastanemizde; Toplam Kalite Yénetim modeli olarak, daha az sayida TUSIAD-Kalder
Mitkemmellik modeli (EFQM) ancak cogunlukla 1SO 9001:2000 standardi, Kalite Yonetim
Sistemi Modeli olarak alinmakta ve siireg ydnetimi bu kapsamda uygulanmaya
calisiimaktadir. Hastanelerimizin geri kalan digerlerinde ise ise, o6rgit vyapilan
Cumhuriyetimiz kurulug yillannda ¢ikanian kanunlarin yénlendirici hitkiimleri paralelinde
olusturulmaktadir, Ulkemiz kamu hastanelerinin yénetim modelinin 1970 li yillardaki
“denetim” yaklasimina denk distligii sdylenebilir. Ancak, dénetim anlayish bu yénetim
yaklasiminda bile, denetim islevi, istenilen performansta yerine getirilememektedir.'*?
Saglik hizmetlerinde, maliyet/etkililik prensiplerine dayal ﬁnanssal diizenlemelerin
yapilmamasi, hizmet kalitesi standartlarinin denetlenmemesi ve  kisilere/kuruluglara
sunulan saglik hizmetlerinin kalitesinde yénlendirici olmayan mevcut sistemler, kalite
fyilestirme calismalarinin yayginlasmasinda da etkili olamamaktadiriar.!’* Her nekadar,
Saglik Bakanhgi'nca yayinlanan “Yatakli Tedavi Kurumlarn Kalite Yonetimi Hizmet
" Yonergesi”’nin'!?2 amag béliminde; Sagiik Bakanligi'na bagh yatakii tedavi kurumlarinda
sunulan butun hizmetlerin ve faaliyetlerin, “toplam kalite ybnetimi anlayisi ile; kalite,

108 Bozkurt, a.g.k., s.14

109 Bozkurt, a.g.k., s.15

110 Catalca Huriye, “Tirkiye’ deki Ozel Vé Kamu Hastanelerde Istatistik Kullanimina iligkin Kargilagtinimah Bir
Arastirma”, Modern Hastane Yonetimi Deraisi, C.2, S.4, May!s - 1998, 5.25

111 Erdogan, ibrahim, “Hastanelerde Kalite Y6netiminin Yayginlasmasini Etkileyen Ulusal Faktorler”, Medikal
Trend, Adustos 2001, S.41

112 Saglik Bakanligi, “Yatakh Tedavi Kurumiari Kalite Yonetimi Hizmet Yonergesi”, 30.10.2001 Tarih Ve 10311

Sayili.
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gliven, yiiksek verim, motivasyon, sureklilik, rekabet, ekip anlayisi ve kalite kaltird
icinde yiritiilmesine iliskin us(l ve esaslan belirlemektir” denilmekle beraber, yukarida
anlatilan organizasyon yapilan ve kaynak saglamadaki bagimsiz olmayiglan gibi bir gok
husus, kamu hastanelerinin tam miisteri memnuniyeti hedefine ulagsmak igin emek ve
zaman harcamas! gerektigini géstermektedir, *3

Ulkemiz sagdlik kuruluslarinda stireg yénetimi uygulamalari genellikle TS EN ISO
9001: 2000 Kalite ydonetim standartlari dogrultusunda belge almaya galisan hastanelerin
uygulamalan olarak karsimiza gikmaktadir.

TS EN ISO 9001:2000 standardini model olarak alan hastanelerde kurulan Kalite
Yénetim sisteminde, asadidaki baglklar dahilinde sliregler olusturulmakta,
yorumlanmakta ve takip edilmektedir.!!

1- Kalite ydnetim sisteminin gerektirdigi prosesler ve batin kurulustaki
uygulamalar tanimlanmalidir.
Su sorular cevaplanarak siiregler hazirlanmaktadir.
eKalite sistemi igin gerekli prosesler nelerdir?
sHer bir prosesin misterileri kimdir?
eProsesin sahibi kimdir?
eHer bir proses igin girdiler nelerdir?
sHer bir proses icin kaynaklar nelerdir?
sGirdileri ¢iktilara déniigtliren faaliyetler nelerdir?
eHer bir proses igin gerekli kontroller nelerdir?
esHer bir proses igin ¢iktilar nelerdir?
2- Proseslerin sirasi ve birbirleri ile etkilegimi tayin edilmeli
sProseslerin genel akisi nasildir?
eProseslerin siralanigi nasildir?
*Bu hangi metotla agiklanabilir? (Proses haritalan, is akis semalan vb.)
eBelirlenen prosesler arasindaki etkilesimler nelerdir?
sProsesleri faydal bigimde galigtirabilmek igin ne tiir dokiimanlara ihtiyag
vardir?
3- Proseslerin galistirimasinin ve kontrolliniin etkinligini saglamak igin gereklii
kriter ve metotlar tayin edilmeli
sProsesin istenen ve istenmeyen sonuglan nelerdir?
*Proses performans parametreleri nelerdir?
oizleme,blciim ve analiz kriterleri nelerdir?
sVeri toplama ydntemleri nelerdir?

113 Sahin, Hastane isletmeciliginde 1SO.., a.g.m., 5.228
114 TSE EN ISO 9001:2000 Kalite Yénetim Standardi, TSE yayinlan, 2000, s.35
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4- Proseslerin calistiriimasini ve izlenmesini desteklemek igin gereken kaynagin
ve bilginin hazir bulundurulmasi saglanmal,
sProseslerin etkin galigabilmesi icin gereken kaynaklar nelerdir?
sAlt yap! ve calisma ortami igin gereken sartlar nelerdir?
eCalisanlarin yeterliligi tanimh mi?
sProseslerin izlenebilecek parametreleri nelerdir?
eizleme ydntemleri ve kriterleri nelerdir?
5- Bu prosesler o6lgliilmeli ve analiz edilmeli
6- Planlanmis sonuglari bagsarmak ve prosesleri siirekli iyilestirmek igin gerekli
faaliyetler uygulanmalidir.
eMusteriler kimlerdir?
eBizden ne bekliyorlar?
oUzerimize diisen gorevier nelerdir?
sYaptiklarimiza ait- performans parametreleri nelerdir?
ePerformans parametreleri dlgiiliyor mu?
eSonuglar toplaniyor mu?
sSonugclar analiz ediliyor mu?
olyilestirme firsatlari ortaya gtkariliyor mu?
eProseslere uygulaniyor mu?

EFQM tarafindan hazirlanan ve gelistirilen miikemmellik modeli, Glkemizde
TUSIAD ve Kalder'in semsiyesi altinda uygulanmaktadir. Miitkemmellik, bu modelde adi
gecen 8 temel kavram esas alinarak, “bir kurulusu yénetme ve basarili sonuglar elde
etme konusunda baskalarina oOrnek olacak uygulamalan gergeklestirmek” olarak
tanimlanmaktadir.

Kavramlar:

1-Sonuglara ydnlendirme

2-Misteri Odakliltk

3-Liderlik ve amacin tutarliiig

4-Siireglerle ve verilerle ygnetim

5-Calisanlarin geligtirilmesi ve katilim

6-Strekli 8grenme, Yenilikcilik ve lyilegtirme

7-1sbirliklerini gelistirme

8-Toplumsal sorumiuluk

Firmalarin model olarak alabilecekleri (EFQM) modeli, pek gok sektérde
uygulama alani bulabildigi gibi hastanelerde de uygulanmasi mimkiin bir modeldir.
Kurulus, politika ve stratejisini destekleyecek, miisterilerini ve diger paydaglarini tam
olarak tatmin edecek, onlar igin katma degerin artmasini saglayacak bigimde sireglerini
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nasil tasarlamakta, yonetmekte ve iyilestirmektedir.'*® Siregler belirlenirken asil soru
budur ve bu model kapsaminda kuruluslar, agsagida maddeler halinde verilen alt baghklar

altinda silireclerini olusturmak ve takip etmek durumundadirlar.

a) Siuregler sistematik olarak nasil tasarlanmakta ve yoénetilmektedir.

b) Siregler, mugterileri ve diger paydaglari tam olarak tatmin etmek ve
onlar icin giderek artan bir deder yaratmak amaciyla gerektiginde
yenilikgi yaklagimlar kullanilarak nasil iyilestirilmektedir.

¢) Urin ve hizmetler misteri gereksinim ve beklentileri temel alinarak
nasH tasarlanmakta ve geligtirilmektedir.

d) Uriin ve hizmetler nasil (Uretilmekte, sunulmakta ve sevisi
sadlamaktadir

e) Mdusteri iligkileri nasil yénetiimekte ve gelistirilmektedir.

Bu bes alt kriteri biraz daha aynintili inceleyecek olursak:

a- Siirecler, sistematik olarak nasil tasarlanmakta ve yonetilmektedir?

Bu alt kriter su konulan igerebilir :

Politika ve stratejinin yasama gegirilmesini saglayacak kilit siiregler de
dahil olmak Gzere kurulusun sureglerinin tasarianmasi

Kullanilacak siireg yénetimi sisteminin kurulmasi

Siirec yénetiminde ISO 9001:2000 gibi kalite sistemlerini, gevre, caligan
sagligt ve is glvenligi sistemlerini kapsayan standartlarin uygulanmasi
Siirec 6lcumlerinin kullanilmasi ve performans hedeflerinin belirlenmesi
Siireclerin etkin bir bigimde yoénetilebilmesi igin, kurulusun kendi icinde
ve isbirligi icinde oldugu kuruluglarla siireglerarasi konularin g¢éziime

kavusturulmasi

b- Siiregler, miisterileri ve diger paydaslar tam olarak tatmin etmek ve
onlar icin giderek artan bir deder yaratmak amaciyla, gerektiginde yenilikgi

yaklasimlar kullamlarak nasil iyilegtiriimektedir?

Bu alt kriter su konulari igerebilir :

Kademeli ve sicramali iyilestirme firsatlannin ve diger degisikiik
olanaklarinin belirlenmesi ve dnceliklendirilmesi

Performans sonuglarinin, algilama verilerinin ve égrenme faaliyetlerinden
elde edilen bilgilerin; onceliklerin, lyilestirme hedeflerinin ve daha iyi
galigma yontemlerinin belirlenmesi amaciyla kullaniimasi

Calisantarin, miusterilerin ve igbirligi yapilan kuruluglarin yaratici' ve
yenilikgi yeteneklerinin kademeli ve sigramali iyilestirme firsatlan
dogrultusunda ortaya gtkartimast ve bunlardan yararlaniimasi

115 EFQM.., a.g.k., s.16
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Yeni siireg tasanimlari, calisma felsefeleri ve teknolojilerin ortaya
cikarilmasi ve bunlardan yararlaniimasi

Degisiklikleri uygulamak amaciya uygun ydntemlerin olugturuimasi

Yeni ya da degistirilmis sireglerin uygulanmasinda pilot galismalar
yapilmastnin saglanmasi ve uygulamanin denetimi

Yiireg degisiklikleri konusunda ilgili tim paydaslarin haberdar edilmesi
Calisanlarin yeni ya da degistiriimis siiregleri uygulamaya gegmeden énce
bu konuda egitim almig olmalarinin saglanmasi

Strec dedisikliklerinin uygulanmasiyla, ©ngoriilen sonuglarin elde

edildiginin dogrulanmasi

c- Uriin ve hizmetler, miisteri gereksinim ve beklentileri temel alinarak

nasi! tasarlanmakta ve gelistiriimektedir?

Bu. alt kriter su konulan igerebilir :

d-

Musterilerin tGriin. ve hizmetler konusunda hem mevcut hem de
gelecekteki gereksinim ve beklentilerini, mevcut Griin ve hizmetler
hakkindaki algilamalarint 6grenmek amaciyla pazar arastirmasi, misteri
memnuniyeti anketleri ve diger geri bildirim araglarindan yararianiimasi
Miisterilerin gelecekteki gereksinim ve beklentileri dogrultusunda lrin ve
hizmetlerin zenginlestiriimesi amaciyla yapilmasi gereken iyilegtirme
calismalarinin éngoériilmesi ve belirlenmesi

Misgterilerin. gereksinim ve beklentilerine yanit verecek yeni irin ve
hizmetlerin tasarlanmasi ve gelistirilmesi

Rekabet gilicii olan Uriin ve hizmetier gelistirmek igiin yenilikgilik ve
yaratichktan yararlaniimasi

Isbirligi yapilan kurulusliaria birlikte yeni Girlinler gelistiriimesi

Uriin ve hizmetier nasil liretiimekte, sunulmakta ve sevisi

saglamaktadir?
Bu alt kriter su konulan igerebilir :

Tasarimlara ve gelistirmelere uygun Griin ve hizmetlerin (retilmesi ya da
saglanmasi

Uriin ve hizmetlerin tretilmesi ya da saglanmasi

Uriin ve hizmetlerin mevcut ve olasi mugterilere duyurulmasi

Uriin ve hizmetlerin miisterilere sunulmasi

Uygun durumlarda triin ve hizmetier igin servis saglanmasi

e- Miisteri iligkileri nasil yonetilmekte ve gelistiriimektedir?

Bu alt kriter su konulari igerebilir :

Musterilerin kurulugla giincel iletisim gereksinimlerinin belirlenmesi ve

kargilanmast
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Sikayetler dahil olmak tizere giincel iletisimden elde edilen geri bildirimin
degerlendirilmesi

Misterilerin gereksinim, beklenti ve onceliklerini degerlendirmek ve
gerekli gbziimleri geligtirmek amaciyla énleyici davraniimasi

Misterilerin Urin, hizmet ve dijer satis ve servis silreglerinden
memnuniyet derecelerini belirlemek amaciyla satiglarin, servis
hizmetlerinin ve diger misteri iligkilerinin izlenmesi

Misteri, satis ve servis iligkilerinde vyaraticihk ve yenilikgiligin
stirdirilmesi

Duizenli olarak yapilan anketlerin, 6nceden belirlenmis diger amaglar ve
ginlik musteri iligkileri sirasinda toplanan verilerin, miugterilerin
kurulugla olan iligkilerinden duyduklarimemnuniyet dlizeyinin saptanmasi

ve artiriilmasi amaciyla kullaniimasi.

Bu alt kriterlerdeki sorular ve agihmlar dogrultusunda sistem kurulmakta ve

takip edilmektedir.

2.6.5. Siireclerin Onem Sirasina Gére Gruplanmasi
Siirecleri ikiye ayirmak mumkindir. Buniar birincil ve ikincil siireglerdir. Birincil

Isletme Siiregleri asil miisterilerle iligkili stireglerdir:

Birincil isletme stlregleri ikincil isletme siiregleri tarafindan desteklenirler.

Misteri performans: ve problem Yenilik/ Bulus stireci
¢oéztimleri igin yeni fikirler ve ydntemler
Miisteri beklentilerinin tanimlanmast, Uriin planlama siireci

beklentileri, umduklan

Miisteri performansinin gelistirilmesi Uriin gelistirme stireci
Misteri talebinin karsilanmasi Gorev  yerine getirme
ve dagitim (tedarik) slireci

Pazarlamanin basarisi ( Misteriye yonelik) Isletme siireci

Servis hizmetlerinin basarisi Servis siireci

116

Isletme modellerine gore ikincil siiregler birbirinden farkiidir (sayr (miktar), sinir, igerik

vb.).

ikincil stirecler, hizmet performans siregleridir. Ikincil igletme siregleri,

isletmenin asil faaliyet sonucu giktilariyla muhatap musterilerin farkinda olmadig

stireglerdir. Bunlar sunlardir:

116 gchmelzer, a.g.k., $.52
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Isletme planlamasi

Personel yénetimi

Kaynak yonetimi

Finans ydnetimi

Isletme bélimlerinin planiama ve kontrolii, cekirdek

konseptleri, basar faktérleri, rekabet stratejisi,
isletme hedefleri

Planlama, kalifiye etmek, temin etmek, personelin
bilgilendirilmesi, hazir etme

Planlama, temin etme, haziretme, kontrol etme

Planlama, temin etme, ve finans kontrol araglari'’

Sekil 5'de birincil ve ikincil isletme sireglerinin sematik bir sunumu yer almaktadir.

Birincil
Isletme
Siirecleri

Ikincil
Isletme
Siiregleri

Yenilik (Ar-Ge) stireci

Mamul planlama siireci

Mamul geligtirme stireci

Satis streci

Gorev ¢bHzme siireci-

Servis sureci

Strateji
planlama
stireci

Personel
ybnetimi
sureci

Kaynak _ Bilgi Kalite, Kontrol
Yénetim Iletisim yonetim siireci
sureci sureci sireci

Sekil 5: Birincil ve Ikincil Isletme Siiregleri!!®

Bir isletmenin siireglerinin sorgulanabilmesi igin asagidaki sorular sorulmalidir:

e Birincil ve ikincil igletme siliregleri arasindaki farkiar nelerdir?

e Birincil isletme siireglerinin sayisi 5-8 arastnda midir?

17 gchmelzer, a.g.k., s.52
18 schmelzer, a.g.k., s.42
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o Isletme siireglerinin isimleri ve igerikleri, farklarini belirgin olarak ortaya koyuyor
mu?

¢ Onerilen isletme stirecinin belirgin bir baglangigc ve bitis noktas: var mi?

e Birincil isletme siireglerinin baslangig ve bitis noktalarinin dogrudan dig migteriyle
bagi varmi?

s Sireg sonuglari tanimlaniyor mu?

o isletme siireclerindeki siireg adimlarina tek tek bakiliyormu? **°

Tablo 3'de diinya capindaki gesitli isletmelerin birincil igletme siireg sayilar verilmigtir.
Schmelzer'e gore birincil igletme siireglerinin sayisinin 4-8 arasinda olmasi
gerekmektedir. 4’den az olursa performans 6lgim ve attinlmasi igin yeterli degil. Ancak,
bu sayi sekizin Uzerinde de olmamalidir.

“Mevcut

_ Ornek Birincil
Isletmeler Isletme
Siirecleri
Thomas Group Inc. 3
McKinsey 3-4
Arthur D. Little -
Cooper & Lybrand 5.8
Osterloh / Frost 5.8
A .T. Kearny 5.10
Booz - Allen & Hamilton Max.6
Siemens 6-8
Ernst & Young 8-12

Tablo 3: isletmelerdeki birincil isletme siiregleri*®

2.6.6. Kritik siireglerin belirlenmesi.

Kritik stiregler; kurulusun kritik bagari faktérleri Gzerinde etkisi blyik, musgteri
beklentilerine dodrudan cevap veren, iyilestirmede Oncelikli siireglerdir. Kritik bagari
faktérleri ise, kurulusu musteri gézunde rakiplerinden farkh kilacak, pazarda rakibe gore
istiin olmasina imkan saglayacak, gliglendirilmesi ve odaklanilmasi gereken yonleridir.'?

119 Schmelzer, a.g.k., s.54
120 Schmelzer, a.g.k., s.44
121 KISAG, a.g.k., s.25
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Firmalann varolus nedenlerinin baginda is bagarilarinin oldugu herkes tarafindan
kabul edilen bir gergektir. Nitekim giiniimiizde “Toplam Kalite Y6netimi” yaklagimi da
arzu edilen Is Miikemmelliginin saglanmasi ve bunun siirekli kilnmasi hedefine yéneliktir.

Basaril sirketlere bakildijinda; hissedarlara, diger sosyal paydaslara, maksimum
dederin sadlanabilmesi icin “Vitrine Mal Koyabilme”, “Talep Yaratma” ve “Taahhutlerin
Yerine Getirilmesi” gibi temel! (i yetenedin Uzerinde yogun olarak odaklanildigin
gbriyoruz Musterilere Gstiin dederler sunabilmek, verilen sézlerin zamaninda, eksiksiz
hatta miisteri beklentilerini asacak sekilde yerine getirebilmek, elde edilecek bagarinin
strekliliginin temini igin YARATICILIK ve YENILIKGILIK lizerine o6zellikle egilinmesi
gereken hususlar olarak karsimiza gtkmaktadir.

Arastirma sonugclari baganh kuruluslarin, degisikligi destekleyici is yapma
kurallarini iki yil icinde % 90 oraninda degistirdiklerini géstermistir. Diigiik performansli
sirketierde bu oran % 60‘lar civarindadir.

Gerek (rinlerin gerekse miisteri taahhitlerinin yerine getirilmesinde farki
yaratacak ortak paydanin “YENIiLIKCILIK VE YARATICILIK” oldugu unutulmamalidir.
YARATICILIK :  Yepyeni/degisik fikirler ortaya gikarmak
YENILIKCILIK : Bu vyeni/dedisik fikirleri hayata gecirecek siireg olarak
tanimlanmaktadir.

Yenilikgilik ve yaraticiigin 6nemli sonuglarindan birini pazara sunulan yeni
irtinlerden anlayabiliriz. Duslik ve yiliksek performansh sirketler arasinda gergekten
ugurumlar vardir. Digik performansh sirketlerde 1 yil igerisinde Griin portféylinde %5
dedisiklik yapilirken, bu oran yliksek performansh sirketlerde %35‘e ulasmaktadir.

Bu giiniin is diinyasinda basarih kurulusirtin éncelikie “Uriin Gelistirme”, “Talep
Yaratma” ve “Taahhutlerin Yerine Getirilmesi” siireglerine odaklandiklari gézienmekte ve
basar! igin do§ru Uriiniin dogru zamanda pazara sunulmasi amaciyla Uriin Geligtirme,
mevcut ve yeni musterilerin belirlenebilmesi, kazanimasi ve elde tutulmasi amaciyla
musteri iliskilerinin yénetimine ve rekabetin gerektirdigi hiz, esneklik, dogrulugun yani
sira en etkili kaynak kullanimint da temin etmis olmak amactyla taahhitlerin yerine
getiriimesine dncelik vermektedirier. 122

Kuruluglar basarli olmak igin yenilik ve vyaraticihk tasiyan silireglere
odaklanmalari ve kendileri igin kritik siregleri belirlemelidirler. Kritik siireglerini
belirierken su sorulari sormahlar:

o Isletmenin bagarih olmasina etkisi bluyuk olan kritik stiregler nasil
tanimlanmaktadir ?
o Igletme siireglerini sistematik olarak nas!l yonetmektedir ?

12 gjjreg Yonetimi Ve ..., a.9.k., 5.3
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o Siireglerin gbzden geciriimesinde ve lyilestirme hedeflerinin
saptanmasinda siire¢ performans olgitleri ve ilgili diger bilgiler nasil
kulianiimaktadir ?

o Isletme, siireglerin geligtiriimesinde yeni diisiinceleri ve yaraticihig: nasil
uyarmakta ve 6zendirmektedir ?

o Isletme stiregteki degisiklikleri nasil uygulamakta, beklenen faydalarin
elde edilmesi nasil saglanmaktadir ? 123

Bu aciklamalardan sonra, herhangi bir stirecin kritik olarak secilebilmesi
nedenleri olarak:
e Ic ve dig miisteri sikayetleri
e Yiiksek maliyet
e Uzun siireg gevrim zaman
+ Yeni teknolojilerin. ortaya gikmasini gbsterebiliriz.

2.6.7. Siirec hiyerarsisi (ana siireg- siireg iliskisinin kuruimasi)

Her Grin veya hizmet mutlaka bir siirecin sonucunda ortaya cgikar. Siiregler,
kiiclik ve basit olabilecedi gibi genis kapsamli ve karmasik olabilirler. Bir fonksiyonun
icinde baslayip biten siiregler olabilecegi gibi, Uriin ve hizmet yaratan tim zinciri
kapsayan silregler de olabilir. Siregler bilyilidiikge bir fonksiyon sininni asip,
fonksiyonlararasi ve hatta gsirketlerarasi nitelige birinirier. Bu nedenle, bir
organizasyondaki sliregler en Ustten alta dogru, bilesenlerine ayrilarak hiyerarsik olarak
siralanirlar. 14

Siireg hiyerarsisi, siireglerin kademeli. olarak vyapilandiriimasidir. Bu
yapilandirmada esas olan, sireglerin kapsamlaridir. Hiyerarsi, kapsami en bliylik olan
stiregten baglayarak yapilandinlir. (Okay 1998) Sireg Hiyerarsisinde Ana Stregler,
Siregler, Alt Stregler ve Siireg Aktiviteleri (6devler) olmak lzere dort kademe vardir.

a. Ana siiregler: Sirketin is sonuglan ve performans iizerinde dogrudan etkisi
olan ve stratejik 6neme sahip iist diizeydeki stireglerdir (Ornek; Pazara Sunma Ana
Sireci).'?® icinde bulunulan sektér ve is alaninda, rekabette Ustlinlik ve bagari
saglanabilmesi igin kritik nitelige haiz sireglere verilen addir. Bu siregleri “Temel Is
Siregleri” olarak ta tanimlayabiliriz.

Ana stirecler, sirketin elde ettigi “is sonuglarini”, “miigteri tatmini”, “galisanlann
tatmini” ve “toplum Uzerinde saglanan etkiyi” dogrudan etkileme kabiliyeti olan, stratejik

oneme sahip Ust seviyede siireglerdir.

1B KISAG, a.g.k., s.5
124 KISAG, a.g.k., s.5
125 pozkurt, a.g.k., s.16
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Ana siirecler, her durumda fonksiyonlararasi ve/veya sirketlerarasi (deger
zincirinde yer alan) siireglerdir. Iginde bulunulan pazarda olugan bir ihtiyagla baslarlar ve
ihtiyacin giderilmesi ve tatmini ile son buluriar. ?¢

Hastaneler agisindan bakacak olursak, tedavi siireci, yonetim ve destek kaynak
slireclerini ana silirecler olarak belirleyebiliriz. Cinki hastanenin direkt hizmet
performansini etkileyen siiregler bunlardir ve her durumda hastanenin fonksiyonlari
arasidir.

b. Siiregler: Ana siirecleri olusturan ve birbirleri ile karsiikli etkilesimde olan
stireclerdir (Ornek; Pazara Sunma Ana Siireci, Pazar Aragtirma Stireci, Pazarlama Sireci
ve Satis Sireci‘nden olusabilir).*?” Ana slirecler, genellikle yine dis miisteride baslayip dis
miusteride biten, karstikli ilintili ve etkilesimli belli bash “sliregler"den oluguriar.
“Siiregler” bireysel ve fonksiyonlararasi nitelife haizdir. ' Hastanelerden érnek verecek
olursak, birbirleriyle etkilesim icindeki stireglerdir. Ayaktan hasta, yatan hasta, acil hasta
sliregleri gibi.

c. Alt Siiregler: Siiregleri olusturan iki veya daha fazla fonksiyonu ilgilendiren
faaliyetlerdir (Ornek; Satis Sireci, Satis Biitgesinin hazirlanmasi Alt Siireci, Sipariglerin
Alinmasi Alt Siireci ve Satisin Gergeklegtirilmesi Alt Siireci’nden olusabilir).?® Ozellikle
bliylik organizasyonlarda ana stiregler, genellikle sirket icinde baglayip biten, iki veya
daha fazla fonksiyonu kapsayan ve belli bagh/onemli c¢iktilara sahip alt siregleri
icerirler.3® Hastanelerdeki alt siireclere bakacak olursak, hastane icinde baslayip biten
hasta karsilama, hasta tedavi, tetkik, ameliyat gibi siirecleri 6rnek olarak verebiliriz.

d. Siireg Aktiviteleri (Odevier-Adimlar): Ayni fonksiyon iginde bir veya birkag
kisi tarafindan gerceklestirilen ve alt siiregleri olusturan faaliyetlerdir. (Ornegin;
Sipariglerin Alinmasi Alt Sireci, musteri isteklerinin gézden gegirilmesi ile siparislerin
bilgisayar sistemine giriimesi, silire¢ aktivitelerini-6devierini igerebilir).>* Sireg
aktiviteleri; alt stregler altinda, bir fonksiyon iginde baglayip biten, kiigik ve basit
stirecleri, bir veya birden fazla kisi tarafindan gergeklestirilen goérevleri ve goérevierin
yerine getirilmesi igin gerekli faaliyetleri igerir.’*? Yine hastanelerden &érnek verecek
olursak, laboratuvarda galisan teknisyenin yaptigi faaliyet, fizik tedavi teknisyeninin
yaptid: faaliyeti gésterebiliriz.

Roberts (1994) ise Siireg Hiyerarsisini; siire¢ dizeyi, alt slireg diizeyi ve d6dev
diizeyi olarak tanimlamaktadir. Siireg, bir ya da daha fazla alt slirecten olusur ve neyin
basariimak istendigi agiklanir. Alt silireg, birden fazla kisi tarafindan yapilan iglerden
olugur ve stirecin nasil organize edildigi agiklanir. Odev, bir kisi tarafindan yapilir ve

126 KISAG, a.g.k., 5.5
127 Bozkurt, a.g.k., 5.16
128 KiSAG, a.g.k., s.5
12 pozkurt, a.g.k., 5.16
130 KiSAG; a.g.k., 5.6
13t gozkurt, a.9.k., 5.16
132 KISAG, a.g.k., 5.7
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islerin nasil yapildigi agiklanir. Bu hiyerargik yapiya 6rnek olarak “ bitce hazirlama”
stirecini verebiliriz. Blitge hazirlama siireci; temel hedefin yayinlanmasi, béiimlerin temel
hedefe uygun olarak biitge taslaklarimi hazirlamasi, béliimlerin blitge taslaklarini bitge
hazirlama ve kontrolli yoéneticiligine gondermesi, vb. alt sireglerden olusur. Temel
hedefin yayinlanmasi alt siireci ise; list diizey yénetimden yillik hedefe iliskin bilgi

alinmasi, hedefin kurulug genelinde yayinlanmasi igin gerekli olan yazinin hazirlanmasi,
ybneticiye onaylatilmas: vb. &6devlerden olusur. Kuruluslar kendi organizasyonel
yapilarinin ve siireglerinin 6zelliklerine gore siireg hiyerarsisini tamimlayabilir,*3?

Ana Sﬁrec Hasta Tedavi
Ayaktan Hasta slireci
Alt Siireg 1
: Yatan Hasta siireci
Alt Siireg 2

Servise Kabul Alt Siireci

— Siirec Adimi 2.1

Ameliyat Alt Sireci

— Streg¢ Adimi 2.2

Ameliyat Salonu Hazirhdi

Calisma adimi 2.2.1

Sterlizasyon Faaliyetleri

Calisma Adimi 2.2.2

Calisma Adimi 2.2.3 Dogru Hasta Kabuli Adimi

— Strec Adimi 2.3 Hasta Taburcu

Alt Siirec 3

Acil Hasta Siireci

Sekil 6: Siireg Yapisinin olusturulmasi*® (Hastane siireglerine gére adapte edilmistir)

Sekil 6'da, yukanda anlatilan ana siireg, sireg, alt siireg ve slireg aktiviteleri ana
siireg, alt siireg, slireg adimi ve galisma adimi seklinde sematik olarak gdsteritmistir.

132 Bozkurt, a.g.k., 5.16
134 gchmelzer,a.g.k., 5.69
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2.6.8. Siire¢ sahipleri, siireg Iiyilestirme ekip lideri ve ekibinin
belirlenmesi

2.6.8.1. Siire¢ Sahibi

Siureg sahibi, slirecin ginlik ydnetiminden sorumiudur ve siirecin, optimum
performanst ile ilgilenir. Organizasyondaki herkesin bir ya da birden gok siiregle iligkisi
vardir. Bireyler bir slireci olusturan islem basamaklarini paylagir. Ancak bir siirecin uygun
bir sekilde isletiimesinden sorumlu olan kisi “silire¢ sahibi” olarak adlandinlr. Siireg
sahibi, siirecin baglangicindan bitisine dek tiim asamalardan sorumiu olan y&netici, lider
veya proje sorumlusu olabilir (Sekil 7).

Bu slreg sahibi, ekip lideri olmay: isteyebilir ve siireg iyilestirme galismalarina
dogrudan katilabilir ya da silireg sahibi siireg hakkinda yeterli bilgisi olan bir bagkasina
ekip liderligi gérevini delege edebilir. Her iki durumda da dnemli olan sureg sahibinin,
ekibin yaptigi calismalar hakkinda diizenli olarak bilgilendirilmesi geregidir.

Siireglerin sahiplendirilmesi agagidaki ilkelere gore yapilir.(Yilmaz 1998)

o Her silirecin yalnizca bir sahibi vardir,

e Siireg iginde yer alan kisilerden, siirecin gtktilarindan en fazla sorumlu colan
kisi stirecin sahibi olarak belirlenir.

e Siireg iginde egit oranda yer alan Kkigilerden herhangi biri, bir Gst slireg
sahibi tarafindan siireg sahibi olarak belirlenir.

Sureg sahibinin gorev ve sorumluluklart sunlardir.

e Siireci tanimlamak ve gtincel tutmak,

e Slreci periyodik olarak gézden gegirmek,

e Sirecg gbzden gegirme raporunu hazirlamak,.

e Sirecin performansini dlgmek,

e Streg degisikliklerini ilgililere duyurmak,

e Siireg miigterilerinin memnuniyet diizeyini 6lgmek ve yiikseltmek igin
gerekli 6nlemleri almak. 3

Sirketlerin gogunda siireg sorumilulugu pargalanmigtir. Kimse bir siiregten,
basindan sonuna dek sorumlu degildir. Stireglerin timine birer siireg sahibi atanmahdir.
Stre¢ sahibi, slirece katilan tim bolimlerin gerekli dedisimleri gergeklestirmesini
saglayacak yetkiye ve cesarete sahip olmaldir.’*® Igletme siireci ve bdlum stireg
sorumlular erkenden belirlenmelidir. Godunlukla personel segimleri gok uzun siirmekte,
bu da caliganlarda igletme slireg ydonetimine kargl glivensizlik ve yetersizlik tammlamasi
getirmektedir. “Siireg yonetimi tecrilibeli yenilikgi talep eder, ama tecriibeli engelleyici

istemez.” 37

135 Bozkurt, a.g.k., $.43
136 Hammer, a.g.k., 5.66
¥ gchmelzer, a.g.k., 5.330
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Hastanelerde genellikle bdlim sorumiulan sireglerin sahipleri olmaktadir. Ancak
sliregler fonksiyonel yapilanma dedil yatay bir yapilanma igersindedirler. Bu &6zelligi
gbzardi etmeden, bdlim sorumiularindan gok o siirecin girdi-gikti, tedarikgi ve miisterileri
g6z éniine alinarak siire¢ sahibi segilmelidir. Ornedin poliklinie gelen hastanin hostes
tarafindan karsilanip, ilgili bélimlerde isi bitene kadarki (yatabilir, sevk olabilir yada
recetesini alip gidebilir) slirecini is akist seklinde gézlersek burada resepsiyon sorumlusu
tarafindan sahiplenilmesinin mantikl oldugu gézlenecektir.

. Dig
4 miisteri

o - S

Dis/ ic Giris Alt Cikis ic )
tedarikel | » sirect [ ~» milsteri 0
. I  E

\ h 0 ¢
big/ ig ...... G:flim’ Alt wcm“:lf_m’. .,Ig . S
tedarikgi Sureg 2 miigteri a
! 1

\ 4 B
Dis/ ic Alt i

tedarikgi | Girls | Sirec 3

Dis
~ ’ miisteri

Sekil 7: Miisteri-Tedarikgi baglantisi ve siireg sahibinin sorumluluk béligesit®

2.6.8.2. Siireg Iyilestirme Ekip Lideri

Sureg lyilegtirme ekip lideri; iyilestirme projesinin yoOneticisidir, tam zamanh
olarak calismalar destekler ve yénlendirir. Ekip lideri iletisim kurma, ekibi organize etme
ve motive etme becerilerine sahip olmahdir. Ayrica, kigiler arasi iliskilerin ydnetilmesi ve
uzlagmazliklarin giderilmesinde bilgi ve deneyim sahibi olmaldir. Proje koordinatéri ve
siireg sahibi ile siirekli iletisim halindedir. Ekibin toplantidarini yénetir. Lider, amaglarina
ulasabilmek igin gerekli irade glicli ve azmine sahip, sabirll ve direngli olmaldir (Kondo

138 gchmelzer, a.g.k., .36
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1999). lyi bir lider, ekibin Gyelerinin desteklerini kazanabilmelidir. Lider Gyelerin
yaptiklarindan daha fazlasim yapabilecek yeterlikte olmalidir. Uyelerin kendi baglarina
yapabilecekleri islere kansmamahdir. Uyelerin bir isi basaramadiklar durumda devreye

girmeli ve gerekli destedi vermelidir.

139

Sireg lyilestirme ekibi liderinin gérev ve sorumluluklan asagidakilerden olusur
(Harper 1993) 140

Ekibin yonini belirlemek,

Gerekli olan kaynaklari temin etmek,

Streg analizinde kullanilacak bilgileri saglamak,

Uyelere antrendr gibi davranmak,

Ekip olusturma ve gelistirme faaliyetlerini kolaylastirmak,

Ekibin katkilarini takdir etmek,

Ekipler arasindaki iligkileri koordine etmek,

Organizasyondaki destek gruplaria olan koordinasyonu saglamak,
Ekibe teknik uzmanhk sunmak,

Ekip Uyeleri arasindaki ¢atismalari yénetmek,

Digerleri igin model olarak davranmak,

Yaratici diistinceleri kigkirtmak;

Toplantilar kolaylastirmak,

Iyilestirme projesi igin gerekli olan biitceyi hazirlamak ve onaylatmak,
Ekip icerisinde disiplini saglamak,

Ekibe kendi performansini 6icmesini ve degerlendirmesini 6gretmek,
Ekip (iyelerinin performanslarini izlemek ve dederlendirmek,

Sireg iyilestirme ekibi liderinin en &nemli gbrevlerinden birisi de dyelerin

gelismelerini saglamaktir. Lider her {yenin performansini asagidaki kriterlere gore

izlemeli ve dederlendirmelidir (Harper 1993). 14!

Farkl isler hakkindaki bilgisi,

Sorumlulugunu tstlendigi isleri hatasiz yapmast,
Isini zamaninda tamamlamasi,

Sorun ¢ézme konusundaki istekliligi,

Kendisini siirekli olarak geligtirmesi,

Ogrenmeye agik olmasi,

Digerleriyle yardimlagmasi ve iyi iligkiler kurmasi,
Zamanini iyi kullanmasi,

Yaraticligi,

Bazi durumlarda liderlik Ustlenebilmesi,

139 gozkurt, a.g.k., s.43
140 Bozkurt, a.g.k., 5.43
14 pozkurt, a.g.k., s.44
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 lletisim becerilerine sahip ve iyi bir dinleyici olmasi ve
e Teknik konulardaki uzmanhg.
Bu kriterlerin 6zellikle uzmanhk belgeleriyle degil hastanedeki tecriibe ve
performansla pekistiriimis uzmanlik oldugu asikardir.
2.6.8.3. Siireg lyilestirme Ekibi
Sirecin degerlendirilmesi, strecin mevcut durumunun resmedilmesi asamasinda
6ncelikle ekip olusturulur ve bir calisma plani hazirlanir. Olusturulan ekip oncelikle
iyilestirilecek olan siirecin mevcut halinin en basit hali ile bir akis diyagramini olusturmali
ve calisma plan yapmalidir. Devaminda yapilacak galismalarla bu basit akis diyagrami
detaylandirilacak, mevcut durumdaki harcanan kaynakian ve isi yapan kisi/birimleri de
icerecek sekilde gizilecektir.
Sireg iyilegtirmeleri igin kurulacak ekip (takim);
e Degisimi etkileyebilecek
+ Beceri ve motivasyon diizeyi yliksek
o Bu ise vakit ayirabilecek
e Sirecin iginden veya siireci iyi taniyan
¢ Yeni fikirlere acik
o Takim galismasina yatkin
o Etkin iletisim kurabilecek
kisilerden segilerek olusturulmahdir.**® Herhangi bir organizasyonda ekipler iki sekilde
olugturulur (Lynch ve Werner 1992). Birinci sekilde, mevcut organizasyon yapisi oldugu
gibi kabul edilir ve nezaretgi ile yonetici - galisan iligkileri esas alinarak ekipler
olugsturulur. Ekiplere egitim programlari uygulamir ve tedarikgi - miusgteri iligkisi
baglaminda ekipler arasinda karsiikli bagimhtik olusturulur. Bir siire bu anlayisa gore igler
yuritilir ve  belirli  bir deneyim kazanildiktan sonra stireg yapilarnnin
tasarnmi/ivilesgtiriimesi konusu lizerinde dlstniilmeye baslanir. Ekiplerin organize
edilmesinde. ikinci sekil ise, slreglerin baglangicindan itibaren ekip,yaplsml‘n yeniden
tanimlanmasidir. Bunun igin organizasyonun sireg siniflandiriimasinin dncelikle yapilmasi
gerekir. Daha sonra ana slrecgler dikkatli bir sekilde analiz edilmeli ve siiregleri
yonetebilmek igin insanlara gerekli beceriler kazandirilmalidir. Her ekip diger ekipten
(tedarikgisinden) girdi alir, tzerine deder ekleyerek cgiktiya donistiriir ve diger ekibe
(miisterisine) aktarir. Ekipler arasindaki zincir, iletisim dizeyleri kadar guglidir.
Misteriye Griin/hizmet sunuimasinda her ekip esdeder oranda bir dneme sahiptir. 43

142 Siireg Yénetimi Ve..,a.g.k. 5.12
143 Bozkurt, a.g.k. , 5.84
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2.6.9. Siireg gelistirme proje hedeflerinin dzellikleri
Genellikle, bir galisanin isinde ortaya ¢ikan birkag iyi gelisme biitln siireci ifade
etmez. Bu nedenle, siire¢ gelistirmede takim calismalarini esas almak gerekmektedir.'#
Proje hedefi, tim takim elemanlarinca ayni sekilde anlasiimak kaydr ile actk, gergekgi,
mutabakati saglanmis ve olgllebilir olmalidir ve gelecekte ulagilmasi istenilen durumu
tanimlamalidir,*4®
Genel olarak bir siireg gelistirme projesinin hedefleri su 6zellikleri tagimalidir :
e Musteri odakh: Surecin Urettigi mal ve hizmet konusunda musteri ihtiyac
ve beklentilerini karsilayacak veya asacak sekilde
e Gergekei: Fakat muhafazakar degil; ekibi yeteri kadar motive edecek
diizeyde
¢ Olciilebilen: Nitelik ve/veya nicelik olarak
e Anlagilabilir: Projeye katkl saglayanlann timt tarafindan
« Anlamli: Projeye katki saglayan herkesin isine yarayacak gekilde
Bu kriterlere uyan bazi érnekler su sekilde olabilir :
o 1997 sonuna kadar sifir hata ile teslimat
e Cevrim zamaninin 3 ay igerisinde % 70 azaltiimasi
e Sene sonuna kadar stok devir hizinin 2 kez arttiriimasi
e 2 yil igerisinde A mamuliinde birim maliyetin % 40 diistrilmesi.*®
Hastaneler igin érnek verecek olursak;
e Hastalann acil laboratuvardaki tiim iglemierinin 60 dakikada tamamlanmasi
o Elektif ameliyatlarda bekleme suresini 10 giinden 6 gline gekmek
e Misteri (Hasta) memnuniyetini %75ten %85’e gikarmak
Tabiki bu hedeflere nasil ulasgilacaginin strateji ve metotlarinin belirlenmis olmasi

gereklidir.

2.6.10. Siirecin Analizi

Sureg analizi, gelistirme ¢alismalarinda énemli bir yer isgal eder. Yaygin olarak
diistilen bir hata, mevcut suregleri incelemeye geredinden fazla zaman harcamaktir.
Kurumilar yeni tasarimlar yaratabilmek igin mevcut siireglerini anlamak durumundalar.
Oysa godu igletme anlama ile tam kapsamii bir analiz yapmay: birbirine kanigtirmaktadir.
Analiz ile anlama arasindaki fark tam olarak nedir? Anlamak, mevcut slire¢ hakkinda iist
diizeyde ve hedef odakli bir inceleme yapip ise bagindan baglamayl mimkin kilacak
bilgiyi edinmek demektir. Analiz ise, mevcut siirecin tiim ydnleri hakkinda ayrintili
inceleme yapma anlamina gelmektedir. Burada, mekanizma ve detay acilarindan bir fark

144 Akgeyik, a.g.k., s.134
145 Sireg Yonetimi Ve.., a.g.k. s.16
146 KISAG, a.g.k., 5.101
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vardir. Anlama, siirecin “ne” ve “neden” leri lzerinde; yani stirecin ne yaptigi ve
yaptiklarini, neden yaptigi tizerinde yogunlasmakta; stirecin nasii galistifi sorusunu ise
gdzard1 etmektedir. Bir bitlnlik arayis1 olan analizde ise, siirecin nasil galistigt tim
yénleriyle belirlenmeye ¢alisilmaktadir.!4

Bu agsamada, kiyaslama faaliyetleri ile en iyi uygulamalar ile ilgili veriler toplanir,
siirecin i¢ ve dig misterileri ile diyalog kurulur, sorunlarin nedenleri belirlenir, hedefler
konur, ¢6ziim secenekleri olusturulur, dedger katmayan aktiviteler belirlenir, yeniden
olugturulan siireg icin yeni durumu gdsteren akis diyagramlar/ fonksiyonlararasi siireg
haritasi ¢izilir, performans géstergeleri, 6lgitler saptanir ve veriler toplanir. lyilestirme
plani hazirlanir. Hazirlanacak olan iyilestirme plani, ne yapilacadl, kim veya hangi
fonksiyon taraﬁndén yapilacag: ve ne zaman yapilacagd! bilgilerini icermelidir. Siiregteki
eksik, gereksiz ve yetersiz kalan ara kesitler ve siireg adimlari belirlenir, Diger bir deyisle
siirecteki kopukluk ve aksakhklarin listesi cikarihr.'*® Yapilacak olan iyilestirme planinda,
degisiklikle ilgili olarak gerekecek egitimler de planianmalidir.

Scholtes, siiregleri analiz ediyor ve silireglerde yasanan basansiziiklarin;
yonetimin tasarladigi sireglerin yetersizliginden, sirketin egitim departmaninin etkinlik
derecesinden, calisanlara teslim edilen makinalar, aletler ve malzemelerin geliskinlik
diizeylerinden kaynaklandi§ini buluyor, 1%°

Sireglerin analiz edilmeden ylizeyel tespitlerle olugturulmasi, islevsel olmasini
engelledigi gibi isleri engeller halede gelmektedir. Ornedin; eder hastanenin otoparkina
giris cikislarin diizenli ve kontrollu olmasini diigiinerek bir bariyer koyarsak, acil bir hasta
geldiginde yada ambulans geldiginde bu bariyer gecikmelere sebeb olarak hastanenin asli
gorevi olan hasta tedavi siirecinde aksamalara yola agacaktir.

2.6.10.1. Siireg etkililigi ve verimliligi

Sirecin mevcut durumunun saptanmasinda iki boyut 6nemilidir. Stirecin etkililigi
ve verimliligi. Strecin etkinligini belirlemek igin siireg miisterilerinden alinan bilgiler
kullanilir. Stireg misterileri nihai mugsteriler olabildigi gibi bu siirecin giktilarint kullanan
bir bagka stireg yani i¢ miisteriler de olabilir.

Bu nedenle oncelikle ele aldigimiz slirecin miusterilerinin kimler oldugu,
stirecimizin hangi giktilarnim kullandiklan, bu giktilarla ilgili olarak beklentilerinin ne
oldugunu ve bu beklentilere karsilik bizim performansimizin ne oldugunun belirlenmesi

gerekir.

147 Hammer, a.g.k., s.14
148 KISAG, a.g.k., s.14
149 Caldwell, a.g.k., s.55
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I¢ mugteri ve tedarikgi beklentilerine bakacak olursak:

Kalite : Tamlik, dogruluk, agiklik, anlamhhk, gtvenilirlik
Zamanlam : Zamaninda teslimat, gevrim zamani

Iletisim : Dinleme, yanitlama

Glvenilirlik : Istikrar, sézleri tutma

Is birligi : Heveslilik, esneklik, nezaketdir.

Misterilerimize siirecimizin etkililigi ile ilgili veri toplamak icin asadida verilen

sorular sorulabilir. kullanilabilir:

Bizden hangi ¢giktilan (lrtin/hizmet) aliyorsunuz?

Bu ciktilarla ilgili beklentileriniz nedir? Hangi nitelikleri gdz o6n{inde
bulundurursunuz? (tamhik, dogruluk, zamanlama, nezaket....)

Bu nitelikler sizin igin ne kadar énemli?

Mevcut durumda bu niteliklere 10 Gzerinden kag puan verirsiniz?

Bu niteliklerden éncelikle iyilestiriimesi gerekenler sizce nelerdir?

Ciktiy1 dedertendirmek igin hangi élgiimler kullaniimali? Bu élgimlerle ilgili
olarak bizden nasil bir performans beklersiniz?

Bu nitelikleri daha iyi saflayan/gergeklestiren kurumlar biliyor musunuz?*>®

Streg uygulayicilarindan da siirecin verimliligi hakkinda bilgi toplamak, sireg

akis diyagramini detaylandirmak, mevcut siirecin performansini belirlemek, sorunlar

tespit etmek igin gériisme yapmak gerekir.
Sireg uygulayicilari ile yapilacak gérismede ise su sorular sorulabilir.

®

Bu adimda hangi etkinlikler yapiimakta?

Bu etkinlikleri yapmak igin kag kisi cahsmakta?

Bu adimi tamamlamak igin hangi girdi(ler) gerekir? Bunlarn hangi birim
saglar?

Bu adim hangi ctktilar Gretir? Bu giktilar nerelere gider?

Girdileri, etkinlikleri, giktilari su anda élgliyor musunuz?

Hangi gostergelerle. 8lgliyorsunuz?

Olgiiliyorsa, mevcut performans nedir?

Bu adimda hangi sistemler kullaniimakta?

Bu adimda kargilagilan sorunlar (varsa) nelerdir?

Bu adimin performansini arttirmak igin herhangi bir éneriniz var mi?
Sizce, bu adimi iyilestirmeyi zorlagtiracak engeller var mi?

150 giireg Yonetimi Ve..,a.g.k., s.13
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Misgterilerle ve siire¢ uygulayicilari ile yapilan gériigmelerden elde edilen verilerle
slirecin durumu belirlenir. Bunun igin bir tablo kullanihr (Tablo 4). Tablodaki;

1. slitun : Sirecin verimliligi, sureg i¢i performansi

2. sltun: Sirecin etkinliligini yani miusteri beklentisini saglamadaki durumu
gostermektedir. Amag¢ “ORNEK SURECE” ulagmaktir. Gériismelerden elde edilen verileri
durum tablosuna tasindijinda siirecin iyilestirme ihtiyacinda olup olmadigi hakkinda karar

verilebilir.

Puan VERIMLILIK ETKILILIK

Sireg; hatasiz, birim maliyet ¢ok diisiik | Stirecin' giktilari, gogunlukla miigteri
4 |(gevrim siiresi kisa, fire yok, Kalitesizlik | beklentilerinin lizerine gikiyor

maliyeti diisik
Sire¢ verimli, maliyetler disik, fire|Sirecin giktilari, zaman zaman mdsteri
disiik, cevrim siiresi kisalmakta beklentilerinin Gizerine gikiyor ,

| Sstire¢ oldukga verimli isletiliyor, ancak|Sirecin giktilan, miisteri beklentilerini
2 |cevrim siliresi ve birim maliyetler|karsihyor

iyilegtirilmeli ‘

1 Slireg verimsiz ve iyilegtirmeye ihtiyaci | Surecin giktilari, miisteri beklentilerinin
duyuluyor bazilarini karsiliyor

0 Siirecin kalite hatalan, firesi, uzun|Sirecin giktilari, miisteri beklentilerini

cevrim sliresi ve yiiksek maliyetleri var | karsiamiyor

Tablo 4: Siireclerin etkililik ve verimliliginin puanlanarak dederlendirilmesi®!

Boylelikle, incelenmekte olan siirecin c¢iktisiyla ilgili olarak hangi
ozelliklerininfadimlarinin iyilegtirilecegine,

+ Onem / performans matrisine bakarak

e stlireg katihmcilarinin ifade ettigi sorunlar ve

¢ iyilestirme takimimnin tespitleri dikkate alinarak

karar verilir. %2

2.6.10.2. Siireg akis diyagramu

Takimlar stregleri iyilestirmeden 6nce, slireclerin nasil isledigine dair bilgi
edinmelidirier. Bu konuda vyeterli bilgi edinildiginde takimlar siiregleri nasil
iyilestireceklerini bilirler. Bu bilgiyi edinmeyi sadlayan en iyi arag akis semasidir.’>3

Akis diyagramu, bir Griinlin ve/veya bir hizmetin olugum siirecinde takip edilen
adimlarin ug uca eklenmesi ile Urlinlerin ve/veya hizmetin olusum &ykilerinin

151 Sdreg Yonetimi Ve..,a.g.k., s.10
152 Sireg Yonetimi Ve..,a.g.k. s.13
153 Weaver, a.9.k, s.304
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olusturuimasina yarayan bir kalite aracidir.*® Mamuliin/hizmetin Gretilmesi igin gerekli
materyalin ne bicimde aktigini belirlemek amactyla kullanilir. Béylece, bir mamul ya da
hizmet siirecinin olusumunu, asamalarla birbirini izleyen bir siralamayla ortaya gikarr.
insan veya materyalin fiili ve potansiyel harekeleri basit, anlagiir ve dogru bicimde
birbirine eklediginden son derece yararl bir aragtir. Akis diyagramlaninda ayrnntilari igeren
acik ifadeler bulundugunda yapilan isin anlasiimasi ve tanimlanmas: kolaylagir. Alttaki
cizimde basit bir siireg akis semasi verilmektedir. 5>

O—o— & — 00
ho ]

Sistemin anlagihrlidint sergileyen akis diyagramlar, problemlerin géziimiine

yonelik galigmalarda ilk bagvurulan araglardandir. Problemleri ¢gézmeyi denemeden 6nce
tanimlamak, siireci kontrol etmeyi denemeden 6nce anlamak, her seyi kontrol etmeden
once neyin 6nemli olduguna karar vermek, kisacasi sureci tanimlayarak ise baglamak akig
diyagramlarinin kullanimi gerekli ve vazgecilmez kilan nedenler olarak 6zetlenebilir. Akis
diyagramlarini hazirlamak ve kullanmak yodnetim ve tiretimie ilgili sireglerde, siireg
kontroliine olanak saglayan en énemli faaliyetler arasindadir. Bir siireci kontrol altinda
tutma ve gelistirme olanaklannin gorilebilmesinin ilk ve en énemli kogulu, o siirecin
eksiksiz anlagilmasindan ve tanimlanmasindan gegmektedir. Birgok igletme akis
diyagramlarinin ilk adim olarak ne denli énemli oldugunu anlamadiklarindan, sorunlari
gézme ve siiregleri gelistirme konusunda bilingsiz davranmaya devam etmektedir. Stireg
tanimlama, siire¢ sinirlarinin, siirecin degisik karakteristiklerinin ve temel performans
dlciimlerinin tanimlanmas: ile baglar. Asiinda akis diyagramlan sireci tammlamakta
kullanilan grafik sunuglardir.
Akis diyagramlarinin-hazirlanmasinda agsagidakiler yerine getirilmelidir.
1. Aktiviteler, kararlar, dokiimanlar ve iletisimle ilgili operasyonlann tiri
belirlenmelidir.
Girdi ve ¢ikti dokiimanlari, @rinler veya servisler belirlenmelidir.
Sorumlulukiar, yerlesim - diizeni ve misteri - tedarikgi iligkileri ortaya

konmalidir.

154 Taptik, a.g.m., 5.8 .
155 Gimigoglu, Sevkinaz, I
istanbul, s.139

Araclari, Beta Yayinlan, 2000,
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Maliyetler ve katma dedgerler belirlenmelidir.

Potansiyel veriler olusturulmahdir.

Potansiyel veri gereksinimleri, kalite gelistirme olanaklan tanimlanmahdir.
Prosesle veya triinle ilgili tim grup lyeleri bu galismaya katiimahdir

N w s

Tum veriler her zaman herkes tarafindan gérilmelidir'®
Sireglerin akis diyagramlari geklinde gésterilmesine asadida (Sekil 8,9) 6rnekler

verilmistir.

(_ Hostann Hostaree Gelsi |
Poliklinik Siireci [ mmmsa ) | fm

( Karglama (PolSduetenv)—]

{ Mioyene Iarsi ve Tetkik Iseri |

Tetkiklerin Bilgiseyarda Ccreflencirlesi |

Hizmetin Kontrold-

Sekil 8: Poliklinik siireci akis semasi*>’

156 Gumigoglu, a.g.k., s.156

157 Odacioglu, Yagar., “Sadhk Kurulustarinda TKY Uygulamalan”, 12. Kalite Sempozyumu, Ekim 2003,
www.kalder.org, 05.01.2004

81



Acil Servis
Siireci
(Adl Servisinden alinmast)
Tetkik lanmn Kmsﬂlmnhdumqaguﬂm Ex
== =
:  Yatis kawan -
Oreri vcyatedav:mn :
sonlandinlmast

l Bashekimlik Tasdik )

[ Hastanocenayny )

Sekil 9: Acil Servis Siireci Akis Semasi**®

2.6.10.2.1. Akis diyagramlan tipleri;
- Yeni sureg tasaniminda “Sirali Akis Semasi” kolayhk getirebilir.
- Ig tekrarlarini gérebilmek ve siireci organizasyona “giydirebilmek” icin
ise “Fonksiyonel Akis Semasi” yararl olur.
- Bunun diginda, kontrol ve onay gibi siireg adimlarinin, kansik bir ig
akis semasindan kolaylikla segilebilmesi, “Bilgi Akis Semasi” ile
muamkindir.

138 Odacioglu, a.g.m.
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“Codrafik Akis Semas!” ise, ozellikle tasima ve ara depolama
verimsizliklerinin tespitinde yararlidir. **°

2.6.10.2.2. Akis semalarinda kullanilan isaretler®
En Basit Olanlar Daha Karmasik Olanlar

Aktivite Depolama
Dosyalama Operasyon
Bas

Bekleme ) j— e
Aktivite Akis Yoni - ' Kagit J-

Déklimanlar
> !

2.6.9.2.3. Fonksiyonlar arasi siire¢ haritasi

Siireg haritalar, strecin fonksiyonlararasi akisindaki siralamayi veya bir driniin
olusumundaki adimlan gésterir. Stireg haritasi slirecin akisinin incelenmesine, ayrica
eklemeler, aktarmalar ve degisiklikler yoluyla sireci gelistirme yollan bulunmasina
yardimci olur,

Organizasyonun birkag fonksiyonunu igine alan bir siirecin gosteriminde
fonksiyonlararasi siireg haritasi kullanilir. Birimler arast etkilegsim ve iligkileri sergileyen bu
gOsterim sayesinde siirecin ayrintilari daha gok belirginlegir. Sadece iligkiler gésteren bir
haritadan farki ise, zamani da bir boyut olarak gésterebilmesidir. 5!

is akiglan ve siirec haritalari, siiregleri anlama ve degertendirmede kullantan
araclardir ancak farkh anlamlar igerirler. Sitire¢ haritasi bélimler arasindaki girdilere,
ciktilara ve el degistirmelere odaklanir. Bir faaliyet seviyesindeki detaylar igermez. is
akisi faaliyet yada faaliyet iginde birbirini takip eden is akisina odaklanir. Fiziksel akisi ve
bilgi akisim gdsterir.

Sekil 10’da, cesitli siireglerin, fonksiyonlararasi baglantilaria ilerlemesi ve siireg
hedefine fonksiyonun hedefinden bagimsiz ulagmasi sematik olarak gosterilmektedir.

1% Sijreg Yonetimi Ve.., a.g.m., 5.6
1% sijreg Yonetimi Ve.., a.g.m., 5.7
161 KISAG, a.g.k., S.125
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FONKSIYON

/

Pazarlama Gelistirme imalat Satis Servis
Fonksiyon 'FOnksiyori Fonksiyon Fonksiyon Fonkslyon
Hedefi Hedefi Hedefi Hedefi Hedefi

Silreg
hedefi

MAMUL URETIM SORECE

Siireg \

GOREV GCOZME SU

REC

wn

[o]

3 X

[

gl
-~ o 2

hedefi N

sareg SERVIS SURECI » |somc \E
hgdeﬁ )

V] Y| r

i

Sekil 10: Istetme siireglerinin fonksiyonlar arasi seyr

2.6.11. Performans Olgme Sistemi

2.6.11.1. Performans Olgmenin Genel Ozellikleri'®®

1162

Performans 6lgme sisteminin esas amaci, kurulugun stratejisini ydnlendirecek
karar ve davraniglan belirlemektir. Toplam Kalite Yonetimini basarili olarak uygulayan
isletmelerde, performans 6lgme sistemi; finansal odakli olmaktan ziyade, kalite ve
miisteri odakli olmaya, dogrudan kalite performansini dlgen, finansal olmayan olcileri

162 Schmelzer, a.g.k., s.38

163 Simsek, Muhittin., Nursqy, Mustafa., Toplam Kalite Yonetiminde Performans Bicme, Hayat Yayinlari, Mayis

2002, istanbul, s.48
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kullanmaya, her diizeydeki galisanlarnn gergek ihtiyaglarina cevap vermeye ve miisteri,
tedarikgi ve rakiplerin durumiarina gére davranmaya dayanmaktadir.

Geleneksel Performans Olgme Toplam Kalite Yonetimi Performans
Sistemleri Olcme Sistemleri
Finansal verilere dayali (gecmige odakl) | Finansal verilere dayal (gegmise odakh)
Sinirh esneklik: Bir sistem hem ig hem dig | Karsilikh iletisim ve esneklik tst diizeyde
|ihtiyaclara hizmet eder
Calisma stratejisine bagl dedil Toplam Kalite Yonetimi stratejilerine bagl
Isletme sahibine odakli Miisteri memnuniyetine odaklh '
Hedef maliyetleri dlisiirmek Hedef: Performansi gelistirmek
Diisey, yukaridan-agadiya rapor etme Yatay, yetkilendirir rapor etme
Maliyet, tUriin ve kalite gizlilik igerisinde | Kalite, dagitim, siire ve maliyet aninda
| gbzlenir degerlendirilir-
Bireysel ceza ve 6dil odakli: Bireysel|Grup odilleri ve drgitsel 6grenme
6grenme

Tablo 5: Geleneksel ve Toplam Kalite Yénetimi Performans Olgme Sistemlerinin
Karsilagtinimasi %4

Toplam Kalite Yonetimi prensiplerini basarih bir sekilde uygulayan igletmeler,
finansal lgme sistemine baghliktan kurtulmak gerektigini anlamiglardir (Tablo 5). Toplam
Kalite Yénetimi basanyla uygulayan isletmelerinin performans 6lgme sistemlerinde, on
temel degisiklik goze garpmaktadir.

1. Performans dlgme sistemi, isletmenin kalite stratejilerine énemli yer vermelidir.
Toplam Kalite Yénetimi uygulayan bir organizasyonun hedefleri arasinda; misteri
memnuniyeti, kalitede surekli gelisim, esneklik ve dahili bilgi akigi gibi konular yer
almalidir. En temel kalite hedefleri; reddetme birimleri, tekrar isleme, hurdaya
ayirma ve tamir siresi ile ilgilidir. Toplam Kalite Yonetimi uygulayan isletmeler,
calisma ekiplerinin genel performansini izlemek icin de bir dizi gdstergeler
tasarlamahdir. Ornegin;

» Gergek toplam siire / Hig gecikme olmadan harcanmasi gereken minimum
stire,
« Kullanma orani / Talep orani (Stireg / Son talep dengesini dlger),
e Her ig istasyonundaki gergek parga sayisi / Her ig istasyonunda bulunmasi
gereken minimum parga sayisi (Fazla igi gosterir),
Bu oranlan 1 (bir) degerine dodru diizenli olarak arttiran bir igletme,
miisteri memnuniyeti ve esneklik konusunda o©nemli basarilar elde etme

yolundadtr.

18 gimsek, a.g.k., 5.52
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. Performans olgme bilgileri, calisanlarin yetkilendirilmesini guglendirmek igin,
organizasyonun her seviyesinde serbestce elde edilebilmelidir. Calisanlarin,
islerini yapabilmeleri igin gerekli olan her tiirli bilgiye kolayca ulagmalarina izin
verilmelidir. Galisanlarin, kendilerine bilgi saglanmadan yetkilendirilmeleri,
glvensizlije ve karmasaya yol agar.

. Performans bilgileri; ilgili, kullanim kolay, glivenilir ve gerekli siklikta olmalidir.
Performans olgtimleri ile aksiyon arasinda agik bir bag bulunmalidir. Gostergeler
kolay anlasthr bir formatta olmalidir.

. Performans ©olgme sistemi, miisteri memnuniyetini dogrudan &lgen bilgiler
(zerinde de odaklanmalidir. Bu hedefe ulagsmak igin, performans 6lgme sisteminin
diga donuk olmasi gereklidir. Mlgterinin 6n plana alinmasi), misterinin gergek
ihtiyaglari ile ilgili bilgileri 6nemli kilar. Misteriler ne istedi? Aldiklarini begendiler
mi? Baska bir seyi tercih ederler miydi? Esas mesele, “misterinin sesi” ni,
organizasyonun taniyabilecedi ve gelistirebilecedi performans 6lgiileri haline
dénistirmektir. (Dale and Boaden, 1993, s.90) Bagarih isletmeler, muisteri
memnuniyeti ile ilgili birgok i¢ ve dis gostergeleri izlerler: Migteri sikayetlerinin
sayisl ve analizi, sikayetleri cevaplamakta dizenlilik, dagitimin dizenliligi,
dokiimanlardaki hata orani... gibi. Misteri anketleri de ig kaynaklarda elde
edilemeyecek bilgileri saglar. Birgok firma, miisteri memnuniyetini, siparislerin
devamh olmasi ile de olger. Eger musteri tekrar geliyorsa, son aldi§ tiriin veya
hizmetten memnun demektir. Firmalar ayrica elestiri ve dilekleri de izlerler.

. Performans 6lglimleri, calisanlari siirekli kontrol etmeye ve iyilestirmeye tesvik
etmelidir. Silregleri kontrol etmek igin, performans gdstergelerinin glvenilir
olmasi gereklidir. Farkli bakis acilarindan, érnedin ig ve dis misterilerden elde
edilen performans oélgimlerinin sonuglari, dengeli olarak kullaniimalidir. Suregleri
iyilestirmek igin, performans bilgilerinin, galisanlara rehberlik ederek sinirlamalari
kaldirmalan ve siiregleri basitlestirmeleri gerekir ki esneklik artsin. Bunun igin,
butlin siireglerin, bir ic musteriler zinciri igerisinde birbirine bagh hale gelmesi
gerekir. Sizin Grininizi kimin aldigini  bilirseniz, onlarla iligkiye girerek
ihtiyaclarini ve beklentilerini sorabilirsiniz.

. Performans bilgilerinin elde edilmesinden sorumiu bélimler ve fonksiyonlar, tam
bir sorumluluk bilinci icerisinde olmahdir. Olgme sistemleri, hizmet
fonksiyonlaridir ve organizasyona katki sagladiklan siirece var olmaya haklan
vardir. Performans 6lgme sistemi, her birimin kendi i¢ ve/veya dis musterilerini
memnun etmek icin ihtiyag  duyacag: bilgileri sadlamayi hedeflemelidir. Ayrica
calisanlarin, problem c¢ézme ve performansi geligtirme igin, bu bilgileri nasil

kullanacaklan hususunda egitilmeleri gerekir.
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7. Performans dlgme sistemi, finansal gostergelere saglikh bir yaklagim gostermeli
ve finansal olmayan gdstergelerin de aktif kullanimini tesvik etmelidir.

8. Performans ©&lgiimleri, kizmak veya cezalandirmak igin silah olarak
kullanilmamaldir. Tecriibe, hatalar sonucu elde edilir. Dirist hatalar, hatayi
yapandan ayri olarak disinilmeli ve herkes igin bir ders alma firsati olarak
algilanmalidir.

9. ig standartlarin uyguniugunu saglamak ve siirekli gelisme siirecini canl tutmak
icin kiyaslama (benchmarking) islemi israrla kullaniimalidir.

10. Performansin gelistirilmesi igin hem objektif hem de subjektif verilere ihtiyag
vardir. Objektif veriler 6lgllebilen veriler iken subjektif veriler gériis ve
tahminlere dayanmaktadir.

2.6.11.2. Hastanelerde Performans Glgme

Hastanelerde lretken performansin ampirik olarak incelenmesi, saglik hizmeti
sunumunun gerisindeki Gretken siirecin dogasindan dolayi oldukca karmasiktir. Bu alanda
yapilan cok gesitli calismalarin da gésterdigi gibi, kavramsal giktiy! yani iyilestirilen saglik
diizeyini bir gikti olarak dogrudan digmek zordur. Genelde kullanilan alternatif “ara mal”
olarak adlandirilabilecek olan saglik hizmetlerini Olgmeye calismak olmaktadir.
Hastanelerde cok gesitli hizmetlerin diretilmesi, bu hizmetler arasinda kesin bir ayirima
gidilmesini zorlagtirdigi gibi, performansin olglilmesi amaciyla girdi ve ciktilarn
tanimlarinin yapilmasimi da karmagsiklastirmaktadir. Hastane gibi hizmet 6rgitlerinde
giktilarin somut ve sayilabilir bigimde &6lgimi oldukga gligtiir. Hastane ciktisi genel
anlamda vyatarak ve ayakta tedavi olan hastalara verilen bakim hizmetlerinden
olusmaktadir. Ancak butiin hastaneler, hastalarin ihtiyag duydugu tiim hizmetleri vermek
icin donatiimazlar ve herhangi bir hastane igerisinde hasta bakimina y&nelik hizmetler
temelde bir hastanin hastalik diizeyine ve hekim tarafindan onerilen ya da tercih edilen
tedaviye bagh olarak dedismekte ve cesitlenmektedir. Bazi durumlarda hastane ciktilari
hasta bakiminin Gtesinde geniglemekte, egitim ve arastirma hizmetlerini de igermektedir
ki bu hizmetleri 6lgmek ¢ok daha-zordur.1%° _

Bu nedenlerle, hastanece yerine getirilen fonksiyonlarin herbirinin, birden fazla
performans 6lgutiu bulunmaktadir. Dolayisiyla, hasta memnuniyeti 6lgimini performansa
yansitmada onemli olan fonksiyonlanin belirlenmesinden ¢ok, onlar etkileyen. ve
hastalarca en ¢ok 6nemsenen performans boyutlarnini ele almak éném kazanmaktadir.
Amerika Birlesik Devletleri Akreditasyon Komisyonunun belirledigi dokuz &nemli
performans boyutu sunlardir: Etkinlik, Uyguniuk, Mimkinlik, Zamanlihk, Etkililik,
Siireklilik, Giivenilirlik, Verimlilik, Saygi ve Sefkattir.!%®

165 yavuz, a.g.k., 5.9
186 Engiz, a.g.m.
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Hizmetlerin planlanmasi, uygulanmasi ve izlenmesinde hasta tatmini mutlaka
6nemli bir adim olarak 6lgiilmeli ve sonuglan dikkate alinmaldir. Ancak gerek saghgmn
gerekse saghk hizmetlerinin yapisindan dolayl bazen memnuniyetsizlik yaratmak
kaginiimaz olmaktadir. Ornegdin kemoterapi alan bir hastanin veya asi olan bir cocugun
miidahale siiresince bazen de sonrasinda memnun kaldigi séylenemez. Fakat hizmetin
sunulmasindan dolayi toplumun gogunlugunun elde edecedi kazanglardan, 6zellikle pozitif
digsalliklari olan miidahaleler (bagisiklama, bulasici hastaliklarin-tedavisi gibi), dolayi bu
tir memnuniyetsizliklerin ihmal edilerek diger unsurlarin (verimlilik, etkililik ve benzeri)
gergeklegtirilmesinin daha énemli oldugu agiktir. Ancak bu istenilmeyen durumlarda dahi
hastanin memnun edilmeye galigitmasi tabii ki en idealidir. 167

Bir saghk kurulusu hastalarninin, sunulan hizmetler hakkinda bildirdigi sikayetler,
iyilestirme igin onemli firsatlardir. Sikayetini bildirmeden kurulusun hizmetini
kullanmaktan vazgecen hasta, kurulug igin kayiptir. Problemin ne oldugunu bilmeyen
kurulusun, iyilesme galismasi yapma firsati da olmayacaktir. Fakat problem bilinirse ve
hasta ile yakindan ilgilenip hizhi ve etkin ¢6zim sadlanirsa, hasta bu ilgiyi ve servisi hig
unutmayacak, cevresinde bu olaydan bahsedecek, kizgin hasta sadik hasta haline

gelecektir, 168

Hastalardan saglanan ihtiyag ve beklentiler, sunulan hizmetlerden hastalarin
memnuniyet diizeyi, sikayet, aksaklik ve éneriler ile ilgili bilgiler en 6nemli kaynaklardir.
Bu bilgiler hastalardan cesitli araglar yardimiyla saglanabilir. Ornedin; mevcut ve
muhtemel hastalara yodneltilen, bir hastaneden beklentileriniz nelerdir? sorusuna verilen
cevaplar énemli ip uglan verebilir. Hasta memnuniyeti anketleri; ilgi, saygs, bilgilendirme,
profesyonel bilgi, zamaninda hizmet, yemek ve servis kalitesi, diyet hizmetleri, laboratuar
hizmetleri, hemsirelik hizmetleri gibi gesitli kriterlere gére hem yatan hem de poliklinik
hastalarina uygulanabilir. *%°

Anket uygulamalarn tim hizmet sireglerini kapsamali ve elde edilen verilerin
merkezi olarak degerlendirilmesini saglayacak sistem bir ekip tarafindan olusturulmahdir.
Anketler diizenli olarak uygulanmali, veriler istatistiksel olarak analiz edilmeli ve sonug
raporlan tim birimlere daditiimalidir.t”°

Bu gekilde geri bildirimlerle 6grenme siireci sayesinde saglik galisanlari verdikleri
hizmetin kalitesinden de sorumiu ofabilirler. Saglik gahisanlarinin, verdikleri hizmetin
kalitesini ve maliyetlerini sistematik olarak izleme, degerlendirme ve karsilastirma
yapmalan ve bunu rutin mesleki faaliyetlerinin bir pargasi olarak algilamalari yapilan
hatalarin kisa siirede saptanmasi ve dizeltimesini salayacaktir. izleme ve
degerlendirme vyapabilmek igin gerek kaynaklar gerekse siregle ilgili g¢iktilarin

167 Uz,M.Hulki, “Hastanelerde Kalite Yonetimi”, http://www.merih.com/whulkuz24.htm.23.06.2001
168 Engiz, a.g.m.

169 Songir, a.g.m.

170 Songiir, a.g.m.
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6lglilmesinde uygun veri tabanlarn ve istatistiksel analizlerin kullanilmasi gerekmektedir.
Caliganlarin kéndili-klerinden motive olmalarn ve kotil uygulamalarn saptamaya ve bunlarin
cezalandirilmaya galigsiimasi yerine iyi uygulamalarin tegvik edilmesi hizmetlerde kalitenin
surekli iyilesmesine yol agacaktir. ¥’

Amerika’daki bir Teknik Destek Aragtirma GCalismasi sonucunda, sikayeti
¢dziimlenmeyen hastalarin %63’Uniin bir daha o kurulug ile calismadidi, ancak sikayeti
¢dziimlenmis hastalarin %90 inin hizmet aldigi kurulusa sadik kaldigi tespit edilmistir.

Yine Amerika'da bir hasta memnuniyeti arastirma firmasi tarafindan, bliylik bir
hastanenin 1179 hastasi lizerinde yapilan bir arastirma sonucunda ise, en gok sikayet
eden hastalarin hastanenin en iyi ve en memnun hastalan oldugu tespit edilmigtir.

Bu orneklerden de anlagilacadi gibi, kuruluglarin, sikayeti kolaylastiracak
sistemler gelistirmeleri, sikayet ahndifinda hizh ve etkin ¢6ziim sunmalari sadakati
arttiracaktir, 172

Kot kalitenin ya da kusurlarin maliyeti, Juran’inda isaret ettigi gibi, yalnizca
finanssal agidan kaydedilebilir bir maliyet degdil, ayni zamanda miusteri sadakati
bakimindan da kaydedilebilir bir maliyettir. K6t kalitenin ya da kusurlarin giderilmesi,
hem maliyetleri ilgilendiren hem de buna bagli olarak misteri memnuniyetsizligini azaltan
bir ydnetim faaliyetidir.

2.6.11.3. Siire¢ performansinin olciiimesi

Bu asamada siireg gelistirme ekibinden istenen pek dogaldir ki, miisterinin sesine
kargit gelen siirecin sesi dlglimlerinin yapilmasidir. Bir diger deyisle, yapilan dlgimieme
siirecin asil ¢iktisi ve misterinin sesini tatmine y&nelik siireg performans karakteristikleri

ile ilgili olacaktir, 73

Misgterinin sesi ile kastedilen, siirecin giktilarini kullanan asil miisterilerin ihtiyag
ve beklentilerinin neler oldugunun anlagiimasi ve 6grenilmesidir. Musteri stirecin rettigi
ariin ve hizmetleri nasil degerlendirmektedir? Ne gdzle bakmaktadir? Musterinin triin ve
hizmetleri nasil kullandigi bilinmekte midir? Misterinin beklentileri konusunda elde yeterli
veri var midir? Tim bunlar cevaplanmasi gereken sorulardir.

Sirecin sesi ile kastedilen ise silirecin kendisi ve giktilan ile ilgili gergek
Slgimlerin yapiimasidir, '

Siireg gelistirme galismalarinda yalnizca giktilarla ilgili karakteristiklerin élcliimesi
yeterli olacaktir. Daha uygun olani giktilarla birlikte, slireg iginden ve siiregie ilgili
olgimlerin de alinmasidir. Siire¢ performansini ifade eden 6lgiimler genellikle siirecin
icinden elde edilir.

Siirecin sesi dlglimleri gesitli seviyelerde yapilabilir. Stireg oigtimleri de kendi
icinde hiyerarsik yapilanmaya sahiptir. Bu adimda, ele alinan slireg diizeyinde &ligitlere

171 Uz, a.g.m.
172 Engiz, a.g.m.
173 KISAG, a.g.k., 5.74
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ihtiyag vardir. Ancak ekip ilerleyen agsamalar da alt siireg, siireg adimlan seviyesinde de
Olcimlere ihtiyag duyacaktir. Daha alt seviyelerde vyapilacak olgimler, problem
noktalarinin ortaya konmasinda ve kistiriimasinda ekibe yardimc olacaktir.

Olgiim metodolojisi, ekibin sireci izleyebilecedi bir pencere gibidir. Eder bu
pencere, siirecin gorintisini tutarh bir sekiide yansitamiyorsa; ekip siirecin gelistirilmesi
icin gerekli olan adimlari tam olarak tayin edemez, belirleyemez. 17

Olgim sikhigi, dlglim blyukltginin sekli ve élglim siiresi konu ve bilgi ihtiyacina
baghdir. Ayrica siireg sorumlusu ve sUrég iyilestirme gruplarinin aldiklari kararlara
baglidir. Slireg zamani, termin bagimhlig: ve stireg kalitesi genellikle haftalik yada 2
haftalik 6lglilmektedir. Siireg maliyeti ve misteri memnuniyeti ise buna karsin daha uzun
zaman diliminde o&lglltr. Miisteri memnuniyeti 6lgim sikhigi dis mugsteriye performans
sonuglarinin aktariminin sikigina baghidir. Dis misteri memnuniyeti genellikle yarim yitlik
yada yulik olarak élgiilmektedir. I¢ misterilerde ise &lglimler ayhk yada ceyrek yillik
olmalidir. Glinkii performans veri sayisi daha coktur. Olgiim sikhgi ne kadar sik olursa,
sapmalarda bir o kadar siddetii ve hizh olarak diizeltmeler yapilabilir ve 6gretici olur. Sik
sik dlgimler tekrarlanip sapmalar tespit edilmeli. Eger kontrolii geg yapilirsa diizeltmeleri
yapacak zaman kagirilmig olabilir. Siireg performans degerinin ifade ettigi anlam, hedef
degerlerinin dogru olarak tesbit edilmesiyle ve dizenli o6lgiiimesiyle olur. Hedeflerde
belirsizlik varsa silireg hedeflerinin kendisi de siire¢ performans &lgimi olarak
kullanilabilir. Bu durum igletme siirecinde sikca olur. ilk siireg performans degerleri
olusturulurken oéncelikle kaba hedefler 6ngoériimelidir. Siliregte tecriibe kazandikga
hedefte daha az sapmalar olur. Performans 6lgim parametreleri yilda en az bir sefer
gbzden gegirilmelidir,7®

Stureg dlgiminde misteri ihtiyag ve beklentileri ile siki bir bigimde ilintili olanlar
ele alinmahdir, e§er mevcut o6lgitler bu konuda yetersiz kalir ise, ekip yeni Olgitler
olusturma yoluna gitmelidir. *’®

Sureg 6lgimiiniin yerlegtiriimesinde agagidakiler gdzéniinde bulundurulmali:

e Gevrim suiresinin, stireg kalitesinin ve termin baghhginin élcimi kolaydir ve
daha az masraflidir. Buna kargin siire¢ maliyetleri ve miisteri memnuniyeti
daha zor ve masraflidir,

e Dizenli sireg olgimil ve bunun grafiksel goériiniimt gok kiymetli bilgiler
verir.

o OQlglim sisteminin tarifi, (6lcim biiytkligi, 6lgim noktasi, élgim zamani,
siireg araligi) strekli adlandinimast ve sirekliligi sayesinde siireg 6lgimi

anlam kazanir.

174 KISAG, a.g.k., 5.69
175 Schmelzer, a.g.k., s.170
176 KiSAG, a.g.k., s.74
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» Olgiim - kendine yeten bir sey dedgildir, olglimler isletme siirecinin
yonlendirilmesi ve diizeltilmesi igin 6nemlidir.

e Siireg haberleri vazgegilmez birer geribildirimlerdir. Bu sayede siireg
sahipleri faaliyetleri yénetir.

e Siirecin yerlestiriimesinde mumkiin oldugu kadar gok calisan gb6rev
almalidir.

» Danisman ve moderatorlerin (Idarecilerin) destegdi kesinlikle gereklidir.

e Cahsanlarin davraniglarindaki degisiklikler can sikici yavaglikta ve zor
dizeltilir oimaktadir.

« Soru; organizasyonu olusturmak ve buna uyum saglamak igin kaynaklarin
diizenlemesinden olusur. Pratikte oncelikle karma sekiller olusmaktadir.
(fonksiyonel-siireg organizasyonu arasinda). Tecriibeler sunu gostermistir
ki. isletme siirecinde agirhik otomatikman fonksiyonel organizasyonundan
siire¢ organizasyonuna kaymaktadir. *”7

2.6.11.4. Siire¢ performansi ve iiriin/ hizmet kalite diizeyi oOlgiit ve
gostergeleri

Sire¢ performans dlgiit ve gdstergelerinin toplanmasi ve izlenmesinin amaci;
rakiplere karsi Ustilinliik saglayarak, miisterilere daha kaliteli, daha iyi, daha ucuz, daha
yeni ve daha hizli hizmetin gétiirilmesidir.}”® Performansin izlenmesi siirekli iyilestirmeyi
tesvik eder. Performansin izlenebilmesi igin &lglilebilmesi gerekir. Clnkii deneyimler
“8lciilemeyen bir seyin, iyilestirilemedigini” gdstermigtir.'”®

Sureclerin, organizasyonel hedefleri hangi Olglide destekledigini ve istenen
giktilara ulagiimasinda da ne derece basarih oldugunu gorebilmek igin, performanslarinin
dlglilmesi gereklidir (Okay 1998).180

Performans olglit ve gbstergeleri, kalite, hizmet, maliyet ve zamanla iliskilidir.
Sirketin {rin, hizmet, slire¢ ve operasyonlarina ait olglilebilir 6zelliklerdir. Dogru ve
diizenli izlenip, analiz edildiklerinde; dl¢iit ve géstergeler, kurulusun karar mekanizmalan
icin saglam bir zemin tegkil ederek:

« Kalite ve performans problemlerinin ortaya konmasinda,
e Gelistirme ve iyilestirme firsatlarinin dederlendiriimesinde,
o Oncelikli firsatlarin tasarimim ve uygulamasinda etkin rol oynarlar.

Olgiit ve gostergeler, iriin / hizmet Kalitesini ve operasyonel performansi
geligtirecek olan faktdrleri en uygun ve Iyi bigimde ortaya koyabilecek gekilde
secilmelidir. 8!

Sireg preformans élgiimlerinin farkli amaclari ve gérevleri de vardir:

177 Schmelzer, a.g.k., s.329-332
178 KiSAG, a.g.k., s.71

179 Gumuso§lu, a.g.k., .15

180 Bozkurt, a.g.k., 5.27

181 KiSAG, a.g.k., 5.71
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o Mevcut degerleri gosterir. Siireg¢ hedefinden sapmalarin erkenden
anlagiimasini saglayarak siire¢ hedefine varmay glivence altina alir.
e Sapma dederleri hakkinda fikir verir ve sapma nedenleri hakkinda analiz
yapma imkani sunar.
e Hedef sapmalari ve sapma degerlerinin dlzeltilmesi igin tavsiyeler
olusturur ve bunlarin elimine edilmesi igin ¢alisma imkani tanir.
e Siirece etki eden faktorler lzerinde hakimiyet sadlayarak siirecin
etkinliginin artmas saglanir.
o Siiregle ilgili tecriibe elde edilmesini saglar. 182
Masaaki Imai, “Kaizen” adli kitabinda herhangi bir organizasyonel birimin
olcebilecedi g gosterge tanimlar. Bu géstergeler; kalite (miisteri memnuniyeti), maliyet
ve termine uymak (sevkiyatin zamaninda ve istenilen miktarda yapiimasi) tgliisiinden
olusur. Ayrica gevrim siiresi (cycle time) de énemli bir bagka gostergedir. Cevrim siiresi,
bir siirecin baglangici ile bitisi arasinda gegen toplam siredir. Siirecin her
tekrarlanmasinda cevrim siiresi degisebilir. Cevrim sliresinin artmasi, hem miisteri
memnuniyetsizligine yol acar, hem de maliyetleri artirir. Cevrim siiresinin artmasinin
nedenleri arasinda islerin tekrarlanmasi, gereksiz isler ya da alt siiregler, biirokratik
islemler, alt siirecgler arasinda islerin tekrarlanmasi sayilabilir. Etkililik oranlan (misterinin
sirecten ne istedigi ve ne gibi bir deger aldigi), etkinlik oranlan (kaynak kullanimi,
maliyetler, fireler, yeniden islemler, kapasite kullanim orami, vb.) uyumluluk oranian
(misterinin isteklerine karsilik vermedeki esneklik), rrialiyet/gevrim siresi, surecgte
yaratilan katma deger/gevrim siiresi, siirecte yaratilan katma deger/siire¢ maliyeti ve
sureg ici performans dlgimleri yapilmasina olanak saglayacak degisik konularda ¢esitli
performans oranlan gelistirilebilir (Roberts 1994)83
Diger bir yazar performans gostergelerini, sonug gostergeleri ve éncii gostergeler
olmak (lizere iki grupta incelemektedir. Sonug¢ gostergeleri geneide kurulus hedeflerini
olusturan finansal (karldik, Pazar payi, bilyime, poliklinik sayisi, ameliyat sayisi v.b.) ve
finansal olmayan (musteri memnuniyeti v.b.) is sonuglaridir. Gergekte hastanenin nihai
basarisini géstermekle birlikte, kisa sireler igerisinde olgiilmeleri, sonucun nasil olacagt
hakkinda bilgi vermez ve dlgerek kontrol altinda olmalarini saglamak miimkiindir. Sonug
gbstergelerinden hareketle yapilacak sebep-sonug diyagramlarn yardimi ile belirlenecek
oncii gostergeler siireg performans gostergeleridir (red -orani, fire orani, planlanmayan
durma zamani, iptal olan ameliyatlar,yatak doluluk oaranlan v.b.) ve giinden giine
performansi izleme ve ydonetme imkani saglar.

182 Schmelzer, a.g.k., s.170
183 Bozkurt, a.g.k., .27 ©
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Acik stireg performansi kriteri olmadikga, kurum nerede oldugunu ya da nereye
gitmek istedigini anlamayacaktir. Bu kriterleri olusturmak igin atilacak ilk adim,
musterilerin, siireg performansinin (gevrim zamani, yeterlilik ve maliyet gibi) en gok
onem verdikleri kisimlarini saptamalarint saglamaktir. ikinci adim ise bir temel
olusturmaktir: Bu kriterlere gore siireglerinizin su anki performansi nasil? Ardindan, rakip
kuruluglardan ornek alma, miusterilerin goriglerine basvurma ve kendi kendini
degerlendirme yontemleri kullanilarak her bir siireg igin hedef belirlenir. Bu hedefler,
geleneksel yéntemlerle is yapmay! yetersiz kilacak kadar zorlu olmalidir.®*

Performansin izlenmesi stirekli iyilestirmeyl tesvik eder. Kaliteye iliskin
performansin izlenebilmesi igin dlglilebilmesi gerekir. Gergekten bir iyilestirme yaratmak
icin, firma kritik basan faktérleri igin performansim en iyilerle karsilastirmahdir. Daha
sonra bu kiyasiamalara dayanarak kendi hedeflerini ve stratejilerini koyabilir.

Segilen olgiit ve gostergeler nasil olmaldir :

o Kurumun kritik basan faktorii/stratejileri ile iligkili,

o I¢/dis misteri beklentileri ile iligkili,

o Spesifik ve dlglilebilir,

+ Yeterli derecede hassas ve giivenilir,

o Dizenli araliklaria herkes tarafindan ulastimasi mimkiin olmalidir.

Diger bir kaynak performans 6lgiit ve gostergelerini iki ana baglik altinda
toplamaktadir:

o Gelecege doniik (yonlendirici) 6lgiit ve gostergeler
¢ Gegmise doniik (dederlendirici) olgiit ve gostergeler

Gelecege doniik olciit ve gostergeler, olacaklan énceden haber veren veya ileriye
yonelik kullanilan 6lgitlerdir. Gelecekte neler olacaginin habercisidir. Yénlendirici 6lgut ve
gostergeler kestirimci ve proaktif nitelik tagirlar. Zaman iginde, bir degisiklik veya
gelistirme yapmak, dogabilecek bir problemi engellemek veya bir problemi diizeltmek
amaciyla toplanan bilgilerdir. Cevrim. sliresi, zamana ve kaliteye yénelik éigit ve
géstergeler genellikle gelecege doniik, yonlendirici niteligi olan gostergelerdir.

Ornekler :

o Yeni (riin geligtirme sliresi

e Tasarim dedisiklikleri devreye alma siiresi

e Tezgah ve slireg yeterlilik orani

o Istatiksel Proses Kontrol : Kontrol semalar

e. Uretim gevrim zamani

e Yonetim stireclerinde karar alma slreleri (karar alma gevrim-zamani)

e Zamaninda teslimat yuzdesi

184 Hammer, a.g.k., 5.66
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Sikayet ¢6ziimleme siiresi

Hastanelerden 6rnek verecek olursak;

Yeni tedavi yontemleri uygulama
Yeni bir bélim agma

Tibbi aletleri yenileme

Ortalama hasta yatis sireleri
Ortalama ameliyat bekleme siireleri

Gegmise donik olglit ve gostergeler ise, olup biteni saptayan elde edilen
sonuglari gosteren olglitlerdir. Dogabilecek problemlerin engellenmesi veya bir problemi

dizeltmek icin geg kalindigi, diger bir deyisle, “igler olup bittikten” sonra elde edilen

bilgilerdir.

Ornekler :

Uretimde Urin basina hata sayist/ytizdesi
Hurda orani

Stok devir hizi

Iscilik katma degeri

Garanti masraflan

Isletme masraflari®®

Hastanelerden 6rnek verecek olursak;

Ex orani

Post-operatif komplikasyonlar
Anestezi komplikasyonlar
Miadi gegen ilaglar

Burada 6nemli olan mugterinin sesini dogrudan
karakteristiklerinin bulunmasi ve 6lgiilmesidir. Aksi takdirde yapilan élgimler miisterinin

sesini yansitmasi agisindan bir anlam tagimayacaktir.
Surecin sesi olgiimlerinin, siireg hedeflerine yansitiimas: tipki miigterinin sesinde

etkileyen siireg

oldugu gibi operasyonel tanimlarla yapimak zorundadir. Operasyonel tanimlarla
belirlenmeyen hedefler yonlendirici olmaktan uzaktir. Agagidaki tabloda (Tablo 6) siireg

hedeflerine yansitilabilecek tarzda operasyonel tanimlarla ifade edilmis surecin sesi

ornekleri verilmektedir.8¢

185 KISAG, a.g.k., 5.72
186 KISAG, a.g.k., s.73
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SUREC KARAKTERiSTI

OPERASYONEL TANIM/ OLCUT

Fatura hatalan

Muhendislik degisiklikleri hatalar

Malzeme kabul etkinligi

Stok yonetim etkinligi

Uriin Kalitesi

Tablo 6: Stirecin Sesinin Operasyonel Tanimlarla ifade Edilmesi

Hatali fatura yltzdesi

(Hatali fatura sayisi/toplam
sayisl)

Toplam degisiklik sayist

(Uréin devreye ahndiktan sonra parga
planlari Gizerinde yapilan degisiklikler)
Ton / saat

(Gelen malzemelerde bir saatte yapilan
malzeme indirimi)

JIT parga orani

(OIT temin edilen parcalarin toplam
parga sayisina orant)

Malzeme stok giin sayisi

(ortalama stok degeri/toplam yilhik
satig)x365

Magteri iadeleri sayisi

(Satilan drinlerden misteri tarafindan
yapilan iadeler)

fatura

187

Asadidaki tabloda da (Tablo 7) fikir olusturmak amaciyla genis olarak ¢esitli performans

gobstergelerine érnek verilmistir.

Tablo 7: Performans Gostergeleri'®®
Performans Gostergesi

Memnun Musterilerin Orani=
Memnun Musteri Sayisy/

Toplam Misgteri Sayisi

Musteri Sikayet Sayisi/Toplam Muisteri

Sayis!
Miisteri Onerilerinin Sayisi

Omiir Degeri

Yeniden Satin Alan Misterilerin Orani

Miisteri Isteklerine Yanit Verme Hizi

187 KISAG, a.g.k., 5.73
188 Bozkurt, a.g.K., .28

Aciklama

Kurulusun d@rin ve/veya hizmetlerinden
memnun olan miigterilerin oranini goésterir.
Isletme ve sektére gore izlenmesinde géreli
glcliikler olabilir. Geredi gibi tasarimianmis
anketler ve érneklemeler ile amaca uygun
veri toplanmatdir.,

Musteri memnuniyetinin olglilmesine
yarayan onemli bir gostergedir. Ideal oran
o’dir.

Kurulusun migsterilerin géziindeki imaj ve
dnemini yansttir.

Uriin kalitesinin gbstergesidir.

Musteri sadakati olugturulmasindaki
basarinin dizeyini gbsterir.

Miisteriye verilen degeri ve 6nemi gdsterir.
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Miisteriye Verilen Egitimlerin Sresi
Isten Ayrilan Sayisi/Toplam Galisan Sayisl

Devamsizlik Sureleri/ Toplam GCalisiimig
Iscilik Streleri

Oneri Sunan Galisan Sayisi/
Toplam Galisan Sayisi

Siireg iyilestirme Calismalarina
Katihm Orani

Calisan Memnuniyeti Olgme Anketlerine
Yanit Verme Orani

Zamaninda Yapilan Egitim Sayisi/ Toplam
Egitim Sayis!

Kurulus Ici Verilen Odiillerin Sayist

Hatali Fatura Sayisi/ Toplam Fatura Sayisi

Hatali Odenen Maas Orani

Hatali Adresli Posta Sayisi

Bilgisayar Programinda Ortaya Cikan. hata
Sayisi/Hazirlanan Program Sayisil.

Misteriye karsilk verme istekliligini
gobsterir.
Cahlisanlarin isyerine baghhk ve

memnuniyetinin énemli bir géstergesidir.

Calisma siiresinden yararlanma oranini
goOsterir. Devamsizlik kurulusta {zerinde
6nemle durulmast gereken konulardan
birisidir. Bu gdstergenin belirlenmis zaman
araliklan igin izlenmesi ile devamsizligin

nedenlerinin  saptanmasi ve  gerekli
onlemlerin alinabilmesi mimkdn
olabilecektir.

Motivasyon ve katihmcilik diizeyinin 6nemli
bir gdstergesidir.

Motivasyon ve katimcilik diizeyini gsterir.

Calisanlarin kurulusa ve yonetime duydugu
glvenin gbdstergesidir.
ve

Egitim  fonksiyonunun  etkililigini

performansini gdsterir.

Yénetimin, iyilestirme, galismalarina
baglihgini ve personelin ilgisini gdsterir.

Fatura hazirlama fonksiyonunun kalite
gostergesidir.

Bordro hazirlama ve 6deme fonksiyonunun
kalite gostergesidir.
kalite

Haberlesme fonksiyonunun

gostergesidir.

Geligtirilen bilgisayar programlarinin kalite
dizeyini gosterir.

Hastanelerden siireglere ornekler verecek olursak: Hasta memnuniyeti,

Ameliyathanede gegen operasyon siiresi, Faaliyet Olgimleri (Yatak devir hizi, ortalama

hasta yatis siiresi, gunlitk cerrahi miidahale sayist), hasta bagina yapilan ortalama

laboratuvar testleri, personel memnuniyeti, personel zamaninin gereksiz kullanimi gibi

verilebilir. Stireglerin iyilestirilmesi ancak performanslarinin élgiilmesiyle olur

189

189 Francis, Stuart D., Alley, Patrick G., “A “Patient Focus Review” Of Surgical Services. Business Process
Reenginering In Health Care”, Business Process Re-Enginering & Manegement Journal, Vol:2, Number 1, 1996,

p. 54
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2.6.12. Miigteri ihtiyac ve beklentilerinin tanimlanmasi

Kurulusun vyenilik yapabilmesi igin 6ncelikle mevcut durumda hangi
iirin/hizmetleri sundugunu tanimlamasi, daha sonra ise hangi Uriin/hizmetlerin
migsterisine su anki durumdan daha fazla yardimci olacagi konusu (izerinde arastirmalar
yapmalidir. Yenilik migteri siireglerinin nasil galistiini, miisterinin sosyal, teknolojik,
ekonomik ve idari ortamlarindaki etkenlerin bu siiregleri nasi etkiledigini bilmeyi
gerektirir. Tedarikgilerde, ancak bu etkenlerin misteri siiregleri (zerindeki etkisini
kavrayip 6nceden tahmin etmeye cgalisarak gelecede bakabilir ve Grlin ve hizmetlerde
yenilik gerceklestirebilirler. 1%°
Bir kurulusta yenilik galismalarn asagidaki {ic agsamada gergeklegir:

e Migterilerin sireglerinin igleyis bigimleri hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmayan kuruluglar, hangi alanlarda yenilik yapmalan gerektigini
belirleyemez.

e Kurulugta yapilan yenilikler, musterilerin slreglerini de etkileyecektir.
Kurulus, miusgsterilerine dedisimin yaratacadi sorunlar, gugllkler,
uyumsuzluklar, hayal kirikliklar ve firsatlarla basa gikmalarina yardimci
olacak Urin ve/veya hizmet sunabilmelidir., Muisterilerin slreglerini
psikolojik, sosyolojik, kiltirel, duygusal, teknik, politik, yasal, askeri, vb
faktorier etkileyebilir.

e Kurulusun musterilerinin stirecleri (izerinde, misterilerinin yarattigi etki de
vardir. Musterilerini etkileyen herhangi bir sey dogrudan kurulusu da
etkiler. Yenilik yapabilmek igin mdigterilerinin stiregleri hakkinda da bilgi
toplanmahdir. *** Migterilerin, isletme siireglerinden beklentileri sekil 11’de
sematik olarak verilmistir. Sekle gore, Termine baghilik ve siireg kalitesinin
ylksek, slire¢ zamani ve sire¢ maliyetlerinin dilgiik olmasi migsteri
memnuniyetinin ylkselmesi olarak yansiyacaktir.

Misteri beklentilerinin élgiimesinde
a) Mdsteri Tatmin arastirmalari/ Migteri anketleri
b) Mdisteri Focus gruplari/ Migteri gérismeleri

¢) Pazar aragtirmalari, yéntemleri kullanitabilir. 1°2

190 Weaver, a.g.k., s.xum
191 Bozkurt, a.g.k., s.122
192 KISAG, a.g.k., 5.68
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Misteri Memnuniyeti

Siirec Zamani

Termine Baglilik

Olmali

Yiiksek e Ofan

Siirec maliyetleri Si‘r(eg Kalitesi

Sekil 11: Isletme siireglerinden musteri beklentileri!®?

Bir kurulugta; migteri memnuniyetinin asil yansimasi, ciroda ve pazar payinda
artis ve diger ekonomik sonuglardir. Miisteri memnuniyetinin kriteri, sunulan hizmet yada
Urtintin satin alnip alinmamasidir. Bu kadar 6ne gikan anlamina ragmen misteri
memnuniyeti uygulamada ihmal edilir. Uygulamalardan 6rnek verecek olursak:

o Isletmelerin %72'si misteri memnuniyetinin 6neminin bilincinde, fakat sadece
%19’u bunun geregini yapmaktadir.

e Calisanlarin % 66’s! kendi misterilerini tanimamaktadir. Yoneticilerin % 20'si
kendi miisterilerini tanimamaktadir.

e 1995ten beri %30'dan az firma dizenli olarak muisteri memnuniyetini
6lcmektedir.

e Misteri bakisi ile, kendi tahmini bagarimiz (hizmetlerimiz) arasinda bayiik fark
vardir.

e Tedarikgilerin %601 kendi misterileri igin hangi hizmetlerin 6nemli oldugunu

bilmiyor.

193 Schmelzer, a.g.k., s.134
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¢ Galisanlarin % 40 misteri memnuniyetinin dnemini bilmemektedir.
¢ Isletmelerin % 66’si misterilerinin rekabet nedeniyle yonelim degistirdigini
bilmemektedir.
e Sadece % 15 miisteri memnuniyetsizligini dile getirmektedir.
o Misteri sikayetlerinin sadece % 5'i Ureticiye ydnlenir.
e Memnuniyetsiz miisterilerin % 85’ i ya rekabet nedeniyle yén dedistirirler yada
adizdan agiza negatif propaganda yaparlar.!®
Olaya birde musteri memnuniyetini saglama gabalan yéniinden bakacak olursak;
Memnun kalmis miigteriler bagkalarina anlatir, o bagkalar da memnun migteriler arasina
katilip daha bagkalarina anlatir.'®

Béyle bir siireci sbyle cizebiliriz!%:

SATISLAR
AGIZDAN
AGIZA DOLASAN -
OLUMLU SOZLER MEMNUN
MUSTERILER

Ulkemiz hastanelerindeki yaklasimi inceleyecek olursak; Bir sistemde “kalite”
yoninden en onemli 6n kosullardan birisi; misterinin talep 6zgurligéiniin olmasidir.
Musterinin talep 6zglrligliinin olmamasi yanisira, hizmetlerin lreten igletmece misteriye
dayatilmasi, talebi ydnlendirme erkini elinde tutan isletmenin kalite konusunda géniilsiiz
davranmasi sonucu dogurmaktadir. Ulkemizde, hastatarin talep ézgirliikleri bulunmamasi
yaninda, kalite uygunsuziuklarina karsi kendilerini koruyacaklari hukuksal yapi da ¢ok
yetersiz kalmaktadir. Ayrica, talebi belirleyen hastanelerde sunulan hizmetlerin kalitesi
sistematik ve kargilagtirmali olarak denetlenmemektedir. Ancak, c¢ok bariz bir kalite
uygunsuziugu durumunda “Kalitesiziik” tespit edilebiimektedir.'®” Ulkemiz kamu
hastanelerinin ydnetim modelinin 1970°li yillardaki “denetim” yaklasimina  denk
dustugini daha dnce belirtmistik. Ancak denetim anlayigh bu yonetim yaklasiminda bile,
denetim iglevi istenilen performansta"yerine getirilememektedir. Asagida hastanelerde

yapilan bir arastirma sonucu sunulmustur. 1%

194 Schmelzer, a.g.k.,s.33 .

195 Senge, Peter M., Besinci Disiplin, Cevirenler: Aysegill lldeniz, Ahmet Dojukan, Yapi Kredi Yayinian, 7.
baski: istanbui, Ekim 2000, s.93

196 Senge, a.g.k., 5,93 .

197  Sahin, Omit, “Olkemiz  Hastane  Isletmecilijinde  Kalite :Sorunlar Ve  Oneriler”,
www.stratejiyonetim.com/uritsahin2.Htm, 27.09.2002

198 Catalca, Turkiye'de...., a.g.m., s.25
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o Hastanelerin genel olarak, bir “igletme” bigiminde goérilmedigi agiktir.
Dolayisiyla, 6zellikle kontrol teknikleri yeterince bilinmemekte ve bunlardan
yararlanma orani da diistik kalmaktadir.

o Kontrol tekniklerinin kullanilabilmesi igin verilerin yeterli ve gilvenilir
olmasi, kayitlarin dogru tutulmasi ve &lglilecek ve izlenecek faaliyetlerle
ilgili olmalari gerekirken, tutulan kayitlarin daha gok standart istatistiklerin
olusturulmasina yaradiklan goriilmektedir. Bu acilardan 6zel ve kamu
hastaneleri arasinda fark bulunmadid: da soylenebilir. Esasinda bu husus,
arastirmada varilan en carpici ve agirlikli sonugtur,

« Ote yandan, hastanelerin “bilimsel” dolayisiyla, “isletmecilik ilkelerine
gore yodnetilmedikleri de dikkati gekmektedir. Nitekim, birbiriyle baglantih

”

sorulara verilen cevaplar arasindaki tutarsizliklar da cevaplayicilarin
isletmecilik formasyonuna yeterince sahip olmadiklarinin ve buna bagh
olarak isletme ile ilgili konulara vakif bulunmadikliarinin bir gdstergesidir.
Yukarndaki garpici sonuglara ilave olarak, {ilkemiz Gniversite hastanelerinin érgit
yapilar incelendiginde ise daha da garpici sonuglar ortaya gikmaktadir. Ulkemiz Gniversite
hastanelerinin 6rgtitsel yapiar, tiim bilimsel yénetim dngdrileri disinda, anlagiimasi glic
ve gii¢ oldudgu kadar da zor, bulmaca ¢6zmeyi gerektiren karmasik bir yapidadir. Burada
vurgulanabilecek en garpicl sonug; oldukga yiiksek puanlarla isletme fakiitelerine 6grenci
alan bu Universitelerimizin bir taraftan tiim cagdas isletmecilik ve yoneticilik bilgi birikimi
ve vyaklagimlarint &grencilerine ders olarak aktarnrken, diger taraftan da kendi
yonetimlerindeki hastaneleri 1970’ lerin yénetim anlayiglarinin gerisinde bir yénetim
anlayisi ile ydnetilmelerine nasil tahammiil gésterebildikleridir.'®
Yukarida yer verilen oOrnekler sektériin yatak kapasitesi olarak % 94’ {ni
olusturan gesitli kamusal otoritelerin yonetimindeki hastanelerimize yoneliktir. Literatlirde
bir isletmede kalitesizligin maliyetinin bir igletmenin toplam giderlerinin % 15-25' i

oraninda oldugu genel kabul géren bir yaklagimdir.2%°

199 Sahin, Umit., Toker, Fikriye., Ates, Metin., “"Hastane Y8netimi”, www.stratejiyonetim.net/umitsahn36.Htm,
27.09.2002
200 Sahin, Utkemiz Hastanelerinde....., a.g.m.
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2.6.13. Siirecin Tasarim
Sureglerin tasarlanmasi, organizasyon igindeki yé‘da organizasyonlar arasindaki
is akisi ve siireglerin analiz edilerek yeniden tasarlanmasidir.2! Siireg tasarimi gabalarinin
sinirini sorulara verilecek olan yanitlar belirleyecektir. Bu yanitlar ortaya kondugu zaman,
streci yénetenler, musterilerin siiregle ilgili beklentileri ve ihtiyaglan Gzerine daha etkin
bicimde egilebileceklerdir. Misteri ihtiyaglarinin anlagilmasindan sonra stlireg tasarimi
asamasina gecilebilir. Ozelliklerin slireg tasariminda miusterilerin  ihtiyaglaniyla
beklentilerini karsilayacak bir sekilde birlestiriimesi énemli bir agamadir. 2°2 Tasanm
agsamasinda en oOnemli unsur, tasanm yaklagiminin Dbelirlenmesidir. Mevcudun
gelistirilmesi ya da bitintin yeniden tasarim karari, tasarim agamasinin akigini
yoénlendirecektir.
Bu asamada ;
e Daha 6nceki agamalarda elde edilen bulgu ve sonuglar degerlendirilir.
Gerekirse hedef ve kapsam belirlemesi tekrar gézden gegirilir,
e Mevcudun gelistirilmesi mi yoksa blttniin yeniden tasariminin mi gerektigi
karan verilir,
¢ Alternatif ¢dziimler geligtirilir ve,
e Alternatifler degerlendirilerek, pilot ¢alisma yapilmasi igin gereken
géziimler segilir.2%3
Cevrim; mdisterilerin belirlenmis olan ihtiyaglariyla, beklentilerini karsilamay!
amaclayan siirecin performansi hakkindaki mugsteri yargdarinin 6grenilmesiyle
tamamlanmis olur. 2
2.6.14. Siireg lyilestirmelerinin Gergeklestirilmesi
Ne yazik ki higbir kurulus, sireci tasariamadan énce miisterilerin ihtiyaglanyla
beklentilerini tam olarak anlamak icin gerekli olan zamani ayiracak kadar sabirli olmayi
benimsemediginden, siregleri yeterli bilgi olmadan tasarlama durumuyla bas basa
katmaktayiz. Slreg bir kez tasarlaninca da onu hizmete sokar ve herhangi bir sikayet
gelene kadar kihmizi bile kipirdatmadan bekleriz. Her sikayet, Kano’nun modelinden
gbérecedimiz gibi (Sekil 12), en alt diizeyde bile olsa miigteri yargisinin bir bigimini
olusturur. Gelen bir gikayet tizerine de hemen bu aksakligin bir daha ortaya gikmamasini
sadlayacak sekilde siirece yeni asamalar ekleme yolunu segeriz. Daha sonra yine bagka
bir sikayetin gelmesine kadar beklemeyi tercih eder ve ikinci gikayetinde
tekrarlanmamasini saglayacak sekilde sureci bir kere daha yeniden tasarlamaya

koyuluruz. Sikayetlere ¢oziim bulmak lizere sonsuz sayida yeni asamalar ekleme siireci

201 Saygiioglu, Nevzat, “Kamuda Is Siregleri Ve Toplam Kalite Yénetimi”, Kalder, Once Kalite Dergisi, Yil:8,
Sayi: 58, Agustos 2002, s.5

202 Caldwell, a.g.k., s.56

203 KISAG, a.g.k., s.14

204 Caldwell, a.g.k., .56
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Amerikalilann problem ¢6zmede en ¢ok benimsedikleri yolu temsil etmektedir. Dogal
olarak bu dogrultudaki akil yiritmelerle hareket etmenin sonucu, israf, igleri yeniden
yapma ve hemen her yerde goérdiigimiiz gereksiz kangikhklardir. Ancak dogru olan,
siirece yeni bir kontrol ve maliyet tabakasi eklemek yerine asil bagarisizligin temel
nedenlerini ortaya gikarmak ve bu nedenlere ¢éziim buimak olmalidir.2%

-» Miisteri ihtiyaglar

Misteri Yargilarr Tasarm
i
A
\ N, .
Y ~. ‘ Faaliyet
A \'\ .\'~.
\ . e L T _»

..
~.
-~

Sekil 12: Bir Sikayet Cevriminden Kétii Kalitenin Maliyetinin Gikanlmasi ( Kano’nun
Modeli) 2%

Bu cergevedeki disiinme tarzina bir 6rnek, 1988'de West Paces Medical
Center’da beslenme siirecinin bir analiziyle verilebilir. Hastanin kimden (hemsire, yiyecek
servisinde galisan isGi, hastane gontlliisii, telefon operatorii) istedigine bagh olarak, bir
sodaya ulasmak igin yirmi farkh alt siirecin devreye girmesi gerekiyordu. Baska bir érnek
ameliyat slireciydi. Hastanin hasta kabul bélumune geldigi andan cerrahi operasyonun
basladigi zamana kadar, saglik gorevlileri laboratuvarin, réntgen filminin ve EKG
sonuglarinin hazir olup olmadigini anlamak lizere tibbi kayitlari ayr ayn sekiz defa kontrol
ediyorlardl. Fakat tibbi kayitlari kontrol eden iki kisi, slreg¢ iyilestirme takiminin
olusturdugu akis gizelgesinde yansiyana kadar tglinci Kiginin silireci kontrol ettiginin
farkina varamiyordu.?%’

Sireg iyilegtirmeler, mugterilerin siireglerine lligkin -higbir bilgiye sahip olmadan
yapilabilir, ama vyeniliklerin bu bilgi olmadan gergeklestirilmesine ¢ok ender olarak
rastianabilir. Burada “asla yapilamaz” vyerine, “ender olarak yapilabilir” diye
aciklanmasinin nedeni, yeniliklerin gok ender de olsa bazen herhangi bir kisinin yaraticilig
ya da bu konuda kafa yormasi sonucunda ortaya ¢tkma ihtimalidir.

Bir érnekle bu aynmu inceleyecek olursak; Mali kayit slirecleri, muhasebe
bélimiine dogru ve zamaninda bilgi gonderme saglanarak iyilestirilebilir. Bunu o bdlimin
stireglerine dair higbir bilgimiz olmadan yapabiliriz. Ama yenilik yapmak icin o bdlimiin
siireclerinin nasil isledidini bilmek gerekir. Ornedin, muhasebe bdliminiin siirecindeki

205 caldwell, a.g.k., 5.56
25 Caldwell, a.g.k., $.57
207 Caldwel, a.g.k., 5.57
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kargilagtirma asamasini 6grenmemis olsaydik, iki ayri formdaki bilgileri biraraya getirme
fikri akla gelmeyecekti.

Simdi de formdaki bilgileri yeniden diizenlemenin bir iyilestirme mi, yoksa bir
yenilik mi oldugunu sorarsak; formlarda gerceklestirilen iyilestirme, icerdigi bilgilerin
dogru olmasini ve zamaninda godnderilmesini saglamaktir; bilgilerin yerini ve sirasini
degistirmek ise bir yeniliktir. Isin 6zii, muhasebe bélimii galiganlarinin, génderilen formu
baska bir bolimden gelen bir formla karsilastirmakta guglitk gektiklerini 6grenmektir.
Ogrenme olmasayd: bilgileri yeniden diizenlemek akla gelmeyecekti. Bunun akia
gelebilmesi igin miisterinizin sireglerini tanimaniz gerekmektedir.2%®

Siiregler lyilegtirildiginde (i sey olur. ilk olarak islemlerin maliyeti diiser. Ornegin
daha az malzeme ve daha az zaman harcanip daha az emege ihtiya¢ duyulur.

Siregler iyilestirildiginde goézlenen ikinci sey de, miusterilerin daha iyi kaliteye
kavusmalandir. Siregler isledigi igin, Uriin ve hizmetler miusterilere tam ihtiyag
duyuldugu zaman ulagir. Ve urinler gerektigi gibi isler. Tekerlekler diismez, garanti
bagvurulari azalir. Musterilerin servis temsilcilerine badgirmalarina gerek kalmaz. Sonug
olarak, misteriler memnun kalir ve tekrar gelir, dahasr yanlarina arkadaslarint da alarak
gelirler. Sunduklan (riin ve hizmetlerin kalitesi dillerde dolasmaya baslayinca, Deming’ in
zincirleme tepki teorisinde 6ngérdiigu gibi, kuruluslar piyasanin daha bliytk bir pargasini
ellerine gegirirler. Bu ylizden, siireg iyilestirme, maliyetleri diigsirmekle kalmaz, daha
yiiksek kalitesiyle miigteri gekerek piyasa payini da arttirir.

Stregler iyilegtirildiginde tglincli bir sey daha yasanir. Ayni hacimde ciktiyl daha
dislik maliyetle tiretebilmeleri kuruluglara ya bankaya daha fazla para yatirabilme, ya da
satig fiyatlarini indirme olanagi verir. Satis fiyatlarinin dastriilmesi, misterilerle yapilan
tekrar iglerin azaltilmasindan elde edilen kazanci paylasmanin yollarindan biridir.

Ornek olarak bir hastanenin laboratuarini verecek olursak; siireglerini iyilestiren
bir laboratuar, fazla kapasitesini kullanmak igin, daha digslik maliyetle daha iyi is
ctkarabilecegini sdyleyerek diger hastanelerden laboratuar isi ister. Diger hastaneler, bu
teklifi inceler ve kendilerinin saglayamayacad 6lglide dusiik maliyetle daha iyi laboratuar
calismasi firsati oldugunu fark ederler. Sonugta laboratuartarini kapatip kendi islerini,
yiksek kaliteli hizmet veren ve fiyatlan digiik bu laboratuara verirler. Bu laboratuar
zamanla boélgedeki hemen hemen biitiin hastanelerin iglerini yapar oldu.?%

Giinimiz rekabet kosuHarinda bir &rgltiin. yasamini siirekli kilabilmesi ve
pazarda stlirekli bilyliyerek gelisebilmesi; her seyden énce Urettiklerinin var olmasina
baghdir. Bu durum ise orgiitiin giktilarini rakiplerinin giktilarindan daha (st seviyede,
misteri beklenti ve gereksinimlerini kargilayabilecek kalite diizeyinde ve daha digitk
maliyetle Uretebilme yetenegine sahip olmasini gerekli kilar. Bu gereklilik ise tim o6rgit

208 Weaver, a.g.k., s.268
209 Weaver, a.g.k., s.285
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Uyelerinin Gretim sireglerini sistematik ve strekli olarak istatistiki yodntemierle
izlemelerini, sonuclarini degerlendirerek, gerekli iyilegtirici dlizenlemeleri yasama
gecirebilme yetenedine kavusmus olmalarini gerektirir. Ancak iyilestirme, bozulmusg bir
siire¢ veya pargay! eski haline getirme olarak algilanmamalidir; iyilestirme tim siireglerin
siirekli ve sistematik olarak daha iyi hale getirilmesidir. Yani herhangi bir problem
nedeniyle yapilan cabalar iyilestirme degil, problemi gidermeye yonelik diizeltici faaliyet
olarak algilanmalidir. 21

Bu nedenlerle siireg iyilestirme ve/veya gelistirme, slireg ydnetiminin en énemili
asamalarindandir. Stireg, iyilestirme, slirecin performans diizeyinin artirilmasidir. Streg
performansi, siirecin daha dnceden tanimlanmis olan amaglarina ulagsmast igin kendisine
tahsis edilen kaynaklan kullanma dizeyi ile ilgilidir. Yapilan iyilestirme galismalanyla
stirecin performansi arttikga, yeniden igleme ve israf azalacad: igin siireg daha hizli
isleyecek ve cevrim siiresi kisalacaktir. Siireg iyilestirme, siireg islem basamaklarinda
katma deder yaratmayan adimlarin ayiklanmasidir. Bunun igin her islem basamadt,
katma deger yaratan islem basamad, slirecin igleyisi icin gerekli islem basamag: ve
katma deder yaratmayan islem basamadg: olarak nitelendirilebilir (Roberts 1994). Katma
deger yaratan islem basamaklan, musteri beklentilerinin kargilanabilmesi igin siliregte
yapiimasi gerekli olan iglemlerdir. Sirecin isleyisi igin gerekli olan iglem basamakiari
politika ve yénetmeliklere uyulmasi gibi siirecin maliyetini arttiran, ancak mdigteri
acisindan higbir sey ifade etmeyen islem basamaklaridir. Katma deder yaratmayan iglem
basamaklan ise, miisteri agisindan herhangi bir deger yaratmayan depolama, tagima,
yeniden isleme ve onay gibi islemlerdir. Stireg iyilestirme galigmalarinin temel amaci,
cevrim siiresini, mimkiin oldugu 6lglide katma deger yaratan islem basamaklannin
toplam siiresine yakiniagtirabilmektir.

Siireg iyilestirme c¢aligmalarinda yangin soéndirme yerine, yanginin asi
nedenlerinin belirlenerek ortadan kaldiritmasi amaglanir. Siireg iyilestirme yapilan iglerin
ve ydnetilen siireglerin performans diizeyinin artinlmasi igin yeni yollanin aranmasi ve
uygulanmasidir.

Siireg iyilestirme galigmalarinda belirlenmis ve tammlanmis sireglerin gézden
gecirilerek yapilmas: gerekli olan iyilestirme ve/veya geligtirmelerin planlanmasi ve
uygulamaya gecirilmesi, siireglerin giincelliginin saglanmas, etkililiginin artirimasi ve
dedisen muisteri ihtiyag ve beklentilerinin karsilanabilmesi- agisindan bilylk &nem

tagimaktadir.

210 Sahin, Umit, “Kalite ve Toplam Kalite Yonetimi”, Kalder Forum, Yil:2, sayi 7, Temmuz-Ajustos-Eylil 2002,
s.47
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Sireg iyilestirme galismalarina baslanirken mevcut durumdaki sorunlar ya da
basansizliklar igin siireg calisanlarinin suglanmamasi ¢alisanlarin basarist agisindan son
derece &6nemlidir. Genellikle sorun c¢b6zme yaklasiminda sorunun ana nedeni
anlagilmayabilir. Ana neden ortaya cikartiimadan iyilestirme caligmalannin yapilmasi,
beklenenin tam tersi bir etki yaratabilir.?*!

Stirekli iyilestirme ddnglisti- 3 asamadan olugsmaktadir:

Birinci agama, stirecin degerlendirilmesi asamasidir; ekip olusumu ve ighdlimd,
slirecin sorunlart ve mevcut performansinin tespiti, silrecin migterilerinin ve
uygulayicilaninin/katihmeitannin beklentilerinin belirlenmesi adimlarindan olusur.

fkinci asama, sirecin analiz edilmesi asamasidir; kiyaslama ile en liyi
uygulamalari belirleme, sorunlarin nedenlerinin belirlenmesi, ¢6ziim segeneklerinin ve
uygulama planinin olusturulmasi adimiarini igerir.

Uclincii asama, iyilestirme planlarinin uygulamaya konmasi agamasidir; uygulama
planinin bir pilot uygulamasinin yapilmasi, performans 6lcimi ve hedeflenen durumia
karsilastirimasr ve standartlagtirma adimlannin igerir. Sdrekli iyilestirme siirekli bir
déngiidir, bir yagam tarzidir. 22

Siireg iyilestirme ekipleri, farkli ekiplerden ya da degisik stire¢ gruplarindan
katilan tiyelerle olusturulur ve bir siirecin biitiin olarak iyilestirilmesi sorumiulugunu
Gstlenir. lyilestirme ekibinin Uyeleri mevcut siireci bastan sona anlayan, siirecin ne
olabilecegini diisiinen, organizasyonun misyonu, stratejik oncelikleri ve alt yapisini
anlayan, mdisteriyi ve dederini anlayan ve siireg iyilestirme yaklagimim kavramis
insanlardan olusur (Roberts 1994). lyilegtirme ekibinin her (yesi iyilestirme
calismalarina katilacak yeterli zamana sahip olmali, degisimi gergeklestirmek igin istekli,
diger ekip tyelerinin géziinde saygin bir yere ve yaratici diiginme becerisine ve olumlu
bir gortinim ve davranig Ozelliklerine sahip olmalidir. Ekibin, slirecin tedarikgileri ve
miisterilerinden, iyilestirme galismalan sirasinda danigmak ve bilgi almak Uzere
basvurabilecegi isimler de belirlenmelidir. Uyeler becerileri ve 6zellikleri dikkate alinarak
belirlendikten sonra, siireg iyilestirme ve yaklagimlari konusunda editiimeli ve lider
tarafindan kendilerine cahgmanin amaci, yapilacak isin kapsami ve kurallar hakkinda bilgi
aktariimalidir.

Siireg iyilestirme ekibinin gorev ve sorumiuluklan agagidaki gibi
ozetlenebilir(Okay 1998):

o lyilestirilecek siireci incelemek.

o Yapilabilecek gelistirme ve &lglimleri tasanimlamak.
e Uygulamay: planlamak.

e Siirecin is akis semasini gikartmak.

211 gozkurt, a.g.k., s.57
22 gjreg Yonetimi Ve.., a.g.k., 5.13
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Sireg iyilestirmelerini analiz etmek ve tasarimlamak.

Degisiklikleri 6nermek, gergeklestirmek ve uygulamak.

Bélimler arast konulari slire¢ sahibine ve gerek gériirse koordinatére
aktarmak.

lyilegtirme sonrasi dedisiklikler konusunda ilgili personeli editmek.
Iyilegtirme sonras: siireg performansini izlemek ve karsilagilan sorunlari
gidermek.

Genel olarak gelismeleri ve geri bildirim sistemlerini degerlendirmek ve

oneriler gelistirmek. 3

Sureg iyilestirme ekibi; siireci etkileyen biitiin faktérleri, siirecte kullanilan
malzemeleri, yéntemleri, tezgahlar, ortam-kogullarini, yénetsel uygulamalan, galiganlar
ve giktiyr agsagidaki unsurlari dikkate alarak inceler ve analiz eder.

Sitirecin gevrim siresi

Misteri memnuniyet orani

Slirecin maliyeti

Misteriye karsilik verme hizi

Sirecgte olusan fire, yeniden isleme miktan
Tekrarlanan islerin sayisi

Dokiiman hatalari

Tasimada meydana gelen gecikmeler
Katma deder yaratan stirelerin toplami
Karar noktalarinin sayisi

Bunlara ek olarak stirecin etkin olmasini engelleyen nedenler, asagidakiler
dikkate alinarak gergeklestirilecek olan yapisal analiz sonucunda belirlenir (Robert 1994):

*

[ ]

Unutulmusg ya da eksik yonetim kontrolleri

Eksik kalite gbdstergeleri

Eksik bagari kriterleri

Rekabet Ustiinligu saglayacak olan yénetim tercihleri

Gereksiz bilgi ve/veya dokiiman

Gereksiz kangikhk

Celigkili bilgi

Eksik bilgi

Digaridan temin edilebilecek 6zellikte olan, ancak fiilen kurulugta yapilan
islemlere ayrilan kaynaklar

Kapasiteye gbre asiri ya da yetersiz diizeyde yiiklenen iggdrenler ve/veya
stregler

Gereksiz biirokrasi

23 gozkurt, a.g.k., 5.53
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¢ Ceza ve édiller arasindaki uzlagmazhk

Sireglerde iyilestirilebilecek konulara 6rnek olarak ise; zaman ve malzeme
israfinin azaltilmasi, gereksiz igslem basamaklarinin kaldinlmast, kesintilerin azaltiimasi,
gecikmelerin kaldirilmasi, yerlesim diizeninin is akisina uygun duruma getirilmesi,
basitlestirilebilecek islem basamaklarinin belirlenmesi, fire ve hurdanin azaltilmasi, is
glvenliginin iyilestirilmesi, liriin ve hizmet kalite diizeyinin artirilmasi vb. verilebilir.

Hastanelerden 6rnek verecek olursak; polikliniklerde is akisina uygun fiziksel
diizenlemeler yapmak, resmi evraklarin hizmet birimlerinde takip edilmesi, otomasyon
sisteminin kurularak kagitlarin ortalarda dolagmasinin engellenmesi gibi.

Standartlagtirlmig  slireg  lyilestirme metodolojisi, c¢alisanlarin iglerini
sorgulamalarini saglar. Sureg iyilestirme g¢alismalarina istenilen katilim dizeyi
saglandiginda, toplu olarak israfin (Para, enerji, zaman, malzeme, isglicli, vb.)
onlenmesine odaklanilmast mumkiin olacaktir. Béylece gikti daha ucuz, daha hizli, daha
kolay, daha gtivenli ve daha kaliteli bir sekilde elde edilecektir.

Sireg iyilegtirme galismalarinda ekip galismasi yaklasimi dnemli bir yere sahiptir.
Ekip (yelerinin ortak bilgi, deneyim, akl ve cabalarinin kullanilmasi silireglerin:

iyilegtirilmesini kolaylagtiracaktir.214

/—b Mugteri Ihtiyagla rl\

Siirecin Islemesi Misteri Yargilar

K Siireg tasarimi
+215

Sekil 13: Shewartin Sirekli fyilestirme Cevrimi

Kalitenin siirekli artinlmast, dénglisel 6zellikler tagtyan cabalar gerektirmektedir.
Sirekli gelisme gevrimini 1939'da ilk ortaya atan Dr. W.A. Shewhart'tir (Sekil 13). Ancak
1950'de Dr. W.E. Deming’ in bu gemberi Japonlara égretmesiyle {inlii Deming dénglisii
(PDCA GCemberi: Plan-Do- Check-Act/ Planla- Uygula- Kontrol et- Diizelt gemberi) haline
gelmigtir (Sekil 14).2®

214 gozkurt, a.g.k., s.57
45 caldwell, a.g.k., 5.56
26 piren,a.g.k., 5.33
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Degerlendirme sonuglarina Degisimin ve/veya

gbre degisimin . denemenin planianmasi.
uygulanmasi veya daha _\ Gézlem, veri ve
6nceki bilgi birikiminin de ) dnerilerden hareketle karar

Act Plan verilmesi
[ ‘ i l\
Check Do p

’ Karar verilen degigim veya
Degisim veya denemenin |—— denemenin tercihen kiigiik

: blgekli olarak
etki ve sonuglarmn gergeklestiriimesi
dederlendirilmesi

katkiss ile cevrimin yeniden
baglatiimas:.

Sekil 14: PDCA Cemberi??

Cevrim, ilk énce, iyilestirilecek ya da yeniden tasarlanacak olan siirecin sinirlarini
tanimlamayla baglar. Siirecin ilk asamasi nedir? Siireg iyilestirme cabalarnnin sinirin1 bu
sorulara verilecek olan yanitlar belirleyecektir. Bu yanitlar bir kez daha ortaya kondugu
zaman, slreci ydnetenler, misterilerin siiregle ilgili beklentileri ve ihtiyaglari sorunu
tizerine daha etkin bigimde edilebileceklerdir.

Musteri ihtiyaglarninin anlagilmasindan sonra siireg tasarimi asamasina gegilebilir.
Ozelliklerin siireg tasariminda migterilerin ihtiyaclariyla beklentilerini karsilayacak bir
sekilde birlestirilmesi stirecin dijer agamasidir.

Cevrim, mdugterilerin belirlenmis olan ihtiyaglariyla beklentilerini karsilamayi
amaglayan, slrecin performansi hakkindaki miusteri yargilannin &greniimesiyle
tamamlanmg otur, 28

Asagidaki tabloda (Tablo 8) miisterinin sesi, slirecin sesi ve gelistirme firsatlari
tablo olarak ifade edilmigtir.

Calismalarini bu adima kadar getiren siireg iyilestirme ekipleri, elde ettikleri
bilgileri, verilen tablo formatini veya benzerini kullanarak kayit altina almahdir. Kayitlar
galismanin her asamasinda gereklidir. Gerektigi sekilde saklanmayan veya ifade
edilmeyen bulgu ve bilgiler ekibin galismastnin etkinligini azaltacaktir.2!®

27 pigren, a.g.k., s.33
218 caldwell, a.g.k., 5.56
29 KISAG, a.g.k., 5.75
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SUREC

KONU MUSTERININ SURECIN sEsi GELISTIRME
SESi FIRSATLARI/HEDEF
- Urtin kalitesi |- istenen teknik - Sikayet orani - Sikayet orani ’
6zelliklere uyum 112/1000 10/1000
- Hatah olmamasi }- Garanti déneminde }- Garanti déneminde
155/1000 1 20/1000

- Urtin teslimatr |- Siparig belgesinde]- Zamaninda teslim [- % 2'ye cekilebilir
belirtilen tarihte edilmeyen siparis
teslim | orani % 11

- En kisa sure - Ort. 8 hafta - Ort. 4 hafta

Tablo 8: Siireg Gelistirme Firsatlari Tablosu??°

Geleneksel ydneticiler, iyllestirmenin anlamini yanlis kavramakta; iyilestirmenin,
bozulmug olan bir seyi tekrar eski durumuna getirmek oldugunu sanmaktadirlar. Eski
durumuna getirme gabas bir tiir iyilestirmedir, ancak burada sézlinii etmekte oldugumuz
iyilestirme o degildir. Eski durumuna getirme ile iyilestirme arasindaki farklili§i géstermek
icin bir 6rnede bakalim.

Bir genel-mudurin bir siirecin diizgiin islemedigini, ortalamadan daha yiiksek bir
maliyetle Uretildigini belirten bir rapor aldigini disiiniin. Genel mudir bu durumu
iyilegtirmek amaciyla harekete gegsin. Bir slire sonra maliyetler 6nceki dlizeyine getirilsin
ve igler gok daha denetimli bigimde yiirtisiin. Tipik bir genel miidiir bu silireci iyilestirmeye
devam eder mi? Cogu soyle yanit verecektir: “Hayir. Son derece iyi galisiyor, dyleyse
nigin igleri karistirahm? Zamanimi harcayacak bagka islerim var.” Bu dogruituda bir
mantik yiritmenin yanlishgi, gogu kurulus agisindan siireglerin asil igleyisinin oldukca
k6t bir durumu yansittigint kesinlikle biliyor olmanizdir. Cok az stirecin, 6zellikle bdlim
sinirlarini agan streglerin, ilk bagta g¢ok iyi bigimde tasarlanmis olmasi mumkiindur.
Geleneksel genel midiirlerin kuruluglar dikey yapilar seklinde kavrayip islevlerarasi
slreglerle fazla ilgilenmediklerini hatirlayin. Béylesi siiregler rastgele islemektedir. En
etkili olduklar yerler, dikey bir yapiyla isleyen ve dikkatle ydnetilen iglev alanlarinin
aralandir. Bir slirecin yerine getirilmesinde ilk planda iyi ylirimeyen bir sapmayla, yani
bir purizie kargilasildigr zaman, genel mudiirler bir iyilestirme tutkusuna kapilirlar. Ama.
bu durumda bitliin yaptiklann da, siireci aslinda higbir zaman ¢ok iyi bir durumu
yansitmayan, ilk bastaki yeterli gériilen haline geri getirmekten dteye gitmez. 22!

20 KiSAG, a.g.k., 5.76
221 Weaver, a.g.k., s.56

109



Hastanelerde enfeksiyon kontrol komiteleri vardir. Amagclari hastane
enfeksiyonlarint takip etmektir. Ancak yaklasik %4 hastamizda hastane enfeksiyonu
goriiniiyor demek bunu daha agagdi cekmemeyi gerektirmez. Yukandaki 6rnekte oldugu
gibi enfeksiyon oraninin aniden %7-8'lere gikmasi yénetimi telaglandirir. Stireg iyilestirme
ekipleri kurup bu sorunun nereden kaynaklandigim, hangi mikroorganizmanin sebep
oldugu, hangi cihazlarin yetmedigi, hangi prosedirlerin eksik uygulandigi gibi ve diger
hastanelerle kiyaslama yaptiktan sonra yapilan iyilegtirmelerle eskisi gibi %4’e indirilmesi
yeterli degildir. ideali 0 olmasidir. Ancak uzun siireli yatan hastalarin oldugu yerlerde bu
mimkin degdildir. Ama hedefi sifira yakin koymak ve ulagmayi saglayacak stratejileri ve
metotian belirlemek gerekir.

Siireg iyilestirmenin bagka bir 6nemli ydni de, her siirecin ucunda bir miigterinin
bulundugunu aklimiza getirmektir. Her siirecin amaci bu misterinin yasamini daha iyiye
gotiirmek olmalidir. Dolayisiyla, siireglerin sagliklihgini maliyetlerle birebir kargilastirarak
degerlendirmek yerine, miisteriler (izerindeki etkilerini dikkate almak daha iyi bir yoldur.
Bir siirecin ne kadar iyi ylGradagiinin asil 6lgiitli, migterilere 6zen gosterip gdostermeme
noktasinda digumlenmektedir. Unutmamaliyiz ki misgterilerin beklentileri strekli
artmaktadir.??> Schonberger'de, insanlar diinyanin her yaninda birinci sinif hizmet
beklerler demektedir.2?3

222 Weaver, a.g.k., 5.56

223 Davidow, a.g.k.,s.155
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2.6.15. Siireg iyilegtirme metodlan

Bu bélimde, iki siireg iyilestirme metodunu inceleyecegiz. 1- Toplam Gevrim
Zamani (Total Cycle Time, TCT) 2~ Kaizen

TCT ve Kaizen’de adirlik noktas! siireglerdeki zayif noktalarin ortaya konulmasi ve
ortadan kaldirilmasidir. Bu sayede isletme silireglerinin etkili ve yeterli olmasi saglanir.
Zayif noktalarin ortadan kaldiriimasi her iki metotda da siireg iyilegtirme gemberinin

icinde gegmektedir (Sekil 15).

1- Problem
Secimi: Sireg
problemlerini
toplayip,
dederlendirmek

- 2- Problemin analizi
5~ Hedef kontrolii e  Problem yerini

e  Sireg performansini kesinlegtirmek
blgmek ¢ Sebebini analiz etme

¢  Hedef yaklasimui kontrol e Hedefleri belirlemek
etmek ] ]

® (C6zOmi standart olarak
benimsemek

3- Coziim arayis:

4- 6nlen§lerin realize edilmesi e  Cozum alternatiflerini buimak
¢ Onlemlerin *  Alternatifleri degerlendirmek
detaylandirilmasi _ e Eniyi ¢cdzUmi segmek

e  Termin olusturmak
« Onlemlerin uygulanmasi

i224

Sekil 15: Siireg lyilestirme Cember

24 gchmelzer, a.g.k., s.204
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TCT KAIZEN
-Diizeltme alan: - Diizeltme alani: Siireg
Igletme siireci, B6lim adimi, Galisma adimi
slireci - Hedef: Savurganhgin
-Hedef: Engellerin bertaraf edilmesi
bertaraf edilmesi, Siklus - Materyal/ Metod:
siiresinin azaltilmasi Politikanin yayilimi, 7 eski
-Materyal/ Metod: ve yeni arag, gorunir
Miktar/ Adlandirma, ’ kilmak
slireg igersinde faaliyeti - Organizasyon: Yénetim
azaltma takimi, Slire¢ Takimi,
-Organizasyon: Kaizen takimi
Yonetim takimi, siireg - Varsaymm: Calisanlarin
takimi, Engelleri bertaraf | editimi ve glglendirilmesi,
etme takimi Uyum saglamak ve kendini
-Varsayim: Galisanlarin diizeltmek,Oneri ve ddiil
egitimi ve sistemi
glglendirilmeleri

Tablo 9: TCT’ nin KAIZEN ile kargilagtirilmasi 22

TCT ve Kaizen'in ortak ve farkl taraflan Tablo 9’da gérilmektedir. Bu metodlar
farkl kiltiirlerden geldigi igin terminolojik olarak birbirlerine tam bagh degildirler. TCT ve
Kaizen arasindaki temel farkhlik tatbik alaninda ve aktérlerindedir. TCT tim igletme
siirecini veya tiim alt siireci inceler ancak Kaizen tek siire¢ veya galisma basamadgina
konsantre olur (Sekil 16).

25 gschmelzer, a.g.k., 5.205
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< iSLETME SURECI >
< TCT METODU »
Siireg  / Siireg A Siireg Siireg
Parcasi Parcgasi Parcgasi Parcgasi

KAIZEN METODU

Siirec
SUREC ADIMI )| Pargcasi/

TCT: Toplam Cevrim. Zamani

Sekil 16: TCT ve Kaizen’ in uygulama sahasi??®-

TCT’ de oncelik, sureg engellerinin ortadan kaldirmasinda ve katma degeri
olmayan siireglerin elimine edilmesidir. Kaizen ise savurganligi bertaraf eder, deger
olusturmayan. aktiviteleri ayristinr. Her ikisi de aym 6zdes pargalar, metodlari kutanir.
Ornedin sebep sonug diyagrami yada pareto analizi yardimiyla sebep ve sonuglarin zayif

noktalari ortaya kenulur ve analiz edilir.2?

226 Schmelzer, a.g.k., s.205
227 Schmelzer, a.g.k., s.204
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Her ikisinde de siireg galisanlan, gruplar ve tim galisanlan ortak bir merkezi rol
oynarlar. igletme siireglerine galiganlarin aktif katilimi uygulamada zorluklarla kargilagtlir
ancak gereklidir. Faydalarini ézetlersek:

e Koordinasyon masraflan diser.
e Esneklik artar.

o. Kalite artar.

s Gegis siresi ve maliyetler diiger.
« Calisanlarin motivasyonu artar.

Isletme siirecinin optimize edilmesi tum cahliganiarin gorevidir. Siiregler, bazi
uzmanlar yada kontrolérlerce dedil, calisanlarca analiz edilip, zayif yerleri belirlenip
ortadan kaldirilir. Onlara plan yapma, kontrol etme ve karar verme yetkisi verilir. Boylece
slireg dlizeltme igin gerekli materyal ve yetkileri olur.

Yetki devrinde, calisanin yeterliliginin yiksek olmasi gerekir. Calisanlar grup
icerisinde karar vermeyi 86grenmeleri, ihtilaflari g6zmeyi, uzlasma saglamayi, birbirlerini
desteklemeyi 6grenmeli. Dogru personel segimi ve dogru personel egitimi yapiimalidir.
Personel egitimi sunlari cevaplamal:

o Hangi nitelik ve ozellikler istenmektedir,

e Calisanlardaki mevcut potansiyel bilinmelidir,

e Calisanlar, talepleri nasil yerine getirmektedir,

« Hangi kisitlamalar gereklidir,

« Nasil, kimin igin, ne zamana kadar gibi sorular cevaplanmalidir,
¢ Bunun disinda baska personel gereksinimi varmidir?

Ama sadece calisanlar talep ve isteklerle ylizlesmezler, aym zamanda liderlerde
degisiklife ugrar. Onlar artik direktif veren, tesvik eden ve kontrol eden degil, onun
yerine hedef veren, rekabet ettiren ve motive edendir. Liderler calisanlara ne anlama
geldigini sdylemeli, nasil yapildigini degil.??® Yani destekleyici liderlik gostermeleri gerekir.
1980l yillarda denetim yodnelimli diistincenin yerini liderlik modeli almisti; 1980'li yillarda
yetisen ydneticilere etkin yonetimin; teknik becerilerin, yénetim becerilerinin ve liderlik
becerilerinin bir bilesiminden meydana geldigi 6gretilmekteydi. Bize de etkin yoneticilerin,
cahsanlarini daha yitksek bagari ve performans diizeylerine gikarabilecekleri dgretilmisti.
Daha etkin hale gelmek isteyen bilingli y6neticiler, kigiler arasi becerileri geligtirme,
iletisim becerileri ve mizakere yuritme yetenegi Uzerinde duruyorlardi. Liderlik
modelindeki basarii ybnet‘iciler, bagkalanni ikna ederek, gliven ve kararllik asilayarak ve.
bir problem ¢éziicii iglevi gbrerek sonuglara ulasabilen ydneticilerdi. Mentérliik modeli ise
pek cok kisi tarafindan, 6zellikle de Senge tarafindan, destekleyici ydnetim modeli

228 Schmelzer, a.g.k., 5.206
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seklinde nitelenmektedir (Tablo 10).?*° Destekleyici Yonetim (Mentdrliik) modelinde,
basan, performans artigi ve stireg hedeflerine varma desteklenmektedir.

Tablo 10: Yonetim Modelleri**®

1970’ler 1980°'ler . 1990°lar
Denetim Liderlik Mentériik
“Senin galismalarini “Sana nasil yapilacagini “Senin ilerlemene nasil
denetlemeliyim” goOstereyim” nastl yardimci olabilirim”

Bircok zayif nokta zaten calisanlar tarafindan bilinmektedir. TCT ve Kaizen,
onlarin bu zayif noktalar kendilerinin bertaraf etmesi igin imkan tanir. Bu arada hiz gek
6nem arz eder. Zayif noktalar gabuk bertaraf edilir ise, kisa slire sonra hangi tedbirlerin
alinmast gerektigi hakkinda tecriibeler edinilir. Her geri 6grenme gevriminin anlami, hizl
veri ve bilgi toplama tecriibesinin arttiriimas olmaktadir.?!

2.6.15.1. Toplam gevrim siiresi (Total Cycle Time-TCT)

TCT nin hedefi, slire¢ performansini isletme siireg diizleminde artirmaktir,
Burada temel bakis, stireg zamaninadir. Siireg zamani dyle kisaltilir ki, kalitenin yikselisi,
termin badlihdimin tutulmas! ve stire¢ maliyetlerinin dismesi ile baglantilidir. Zaman
ydnetimiyle basetmek ve verimliligin ylkseltilmesi cogunlukla Time Based Management
diye takdim edilir.?3> Ancak TCT’ de siire¢ zamanina izole bakilmamaktadir, buna karsin
her zaman musteri memnuniyeti, sureg kalitesi, termin bagimliligi ve slireg maliyetleriyle
baglantil bakihr.

Siirecimizin ¢evrim siiresini kisaltmak ve ayni zamanda deger katmayan
aktiviteleri elimine etmek icin slreg katihimcilar/uygulayicilarindan gerekli bilgileri
toplamak, gerekli dlgimleri yapmak gerekir.

e Musteri ihtiyaglarina katkisi olan faaliyetler “Gergek” ;

e Kurulus ihtiyaclarina katkisi olanlar “i¢” katma deger olarak degerlendirilir.

e Bu iki sinif faaliyetler, birlegtirilebilir; basitlegtirilebilir, otomasyona
gegirilebilir.

Bunlarnn digindaki tim faaliyetler strece deder katmadifindan kaldiriimalan
gerekir.?®3 TCT metodunun érnekleri sunlardir:

e Siireg gidigatini engelleyen bariyerlerden haber verir. Bariyerler hedefe
giden yoldaki engellerdir.

229 Caldwell, a.g.k., s.63

230 Caldwell, a.g.k., 5.62

231 Schmelzer, a.g.k., s.207

232 Schmelzer, a.g.k., s.207

233 Sireg Yonetimi Ve...., a.g.k., s.13
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o Bariyerleri ortadan kaldirir. Bunu yedek siiregler ve siireg takimi ve bariyeri
ortadan kaldirma takimi yapar. Yedek siiregler bariyerler nedeniyle olugur
ve gdrevleri bariyerlerin etrafindan dolanmaktir.

o Yedek siiregler musteri kullanimina yaramaz ve deder tagimazlar.

 Engelleri ortadah kaldirmasinin etkileri dlgiilmeli (Slire¢ zamani, sayisi,
termin bagliligi, sureg kalitesi gibi).

o Olcim sonucunun, siireg zamaninin hedef dederiyle karsilagtiriimasi
yapiimal (termin bagimliligi ve siireg kalitesi).

Yedek siire¢ adi altinda anlatilan, bir takim aktivitelerdir ki, bunlarin goérevi
mevcut problemleri bertaraf etmektir. Yedek siiregler problem ¢ézmez onlar orter ve
stabilize ederler (Sekil 17). Ornedin; bir yedek siireg, bir hata bildirme olayidir. Hata
yoksa yada olmazsa hata bildirme olayindan vazgegilebilir.?>*

Yedek siirec¢

Baslangic. Hedef

Bariyer

Sekil 17; Bariyer ve Yedek slireg?®

TCT; malzeme, siireg, isletme kiltiirilyle ilgili hatalan ortaya gikarir. Ornek
verecek olursak:

o Malzeme Engelleri: - Eksik bilgilendirme
- Eksik malzeme

e Sireg Engelleri: - Cift galisma
- Karmasik siireg
- Bekleme zamani

o Isletme Kdiltiiri Engelleri: -Belirsiz hedefler
-Degigken oncelikier
-Kétl misteri iligkileri yonetimi

-Beraber galismalarda problemier.?3®

234 Schmelzer, a.g.k., s.208
235 Schmelzer, a.g.k., 5.208
236 Schmelzer, a.g.k., 5.209
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Engellere 6rnek olarak asagidakileri sdyleyebiliriz:>37

1.

Montaj ve kontrol bdlimiinde eksik is yapilmig. Silresi gegen malzemenin
yenisi. temin edilmemis.

Fazla mesai yapmak gerektiinde tim bélimlerden elemanlarin
ayarlanmamig olmast.

Uretim sirasinda kullanilan malzemelerin depolardan temin yerleri yanlis.

4. Kalite kontrol uygun yapiimamaktadir.

5. Eksik malzemenin tamamlanmasina ragmen montaj dogru termin siiresinde
yetistirilememektedir.
6. Depolamada malzemenin yerleri belli degil, hersey bos vyerlere
birakilmaktadir.
7. Caliganlar birbirlerine is paslamaktadir.
8. Tedarikgiler, termine bagh kalmamakta, ancak bu istatiksel galisma
yapilmamasindan kaynaklanmaktadir.
9. Kullanilan yazilimlarin higbirinin yedegi yoktur.
10.Eksik malzeme nedeniyle termine bagli kalinamamakta ve mamul teslim
edilememektedir.
| Kaldirag etkisinin ve sayismlh bariyerlerin ortadan kaldinimasindaki zorluklar
Zorluk derecesi Kaldirag etkisi
Yi]ks?k ?Yﬂ‘ksek
Kultir Engelleri
Orta Orta
Sureg Engelleri
Malzeme
Engelleri
Dusuk __ , _ > Dustik
Az Mevcut Gok
Miktar

Sekil 18: Bariyerlerin igletme siireglerindeki kaldirag etkisi.

238

237 Schmelzer, a.g.k., s.210
238 Schmelzer, a.g.k., 5.209
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Sekil 18’de -sematik olarak gosterilen malzeme engelleri biiyiik sayida ortaya
cikar. Bunlar uzmanlar tarafindan bertaraf edilebilirler. Siireg zamanini kisaltma etkisi
goreceli- olarak azdir. Stireg engellerinde say: diigtiktir. Fakat kaldirag etkisi biylktir.
Bunlar slireg takimi ve engelleri bertaraf etme takimi tarafindan elimine edilirler. Siireg
engellerinin slireg zamanina olan kisaltici etkisi malzeme engellerine gore yiiksektir.
Zaman kisaltmaya yonelik en biiylik etkiyi kiiltlir engelleri yapar. Onun elimine edilmesi
kural olarak birgok biiylik zortukla baglantiidir. Cogu zaman bunlarin bertaraf edilmesi
icin, yonetimin aktif olarak katilimina ihtiyag vardir.

Engeller, stire¢ takimi ve engelleri ortadan kaldirma takimi tarafindan toplanir ve
degerlendirilir. Stireg takimi, 6ncelikli engellere karar verir ve siraya dizer ve ne zaman
bertaraf edilecedine karar verir. Bertaraf etmeden dnce sebepleri analiz edilir. Ve bertaraf
etmek icin calisirlar ve dnlemler lizerinde ¢aligiir. Onlemlerin etkisini arttirmak igin siireg
buytklugu Stgtlir.

Yukarida 6rnek olarak verilen bu ve benzeri engellerin sistematik diizeltilmesiyle
beklenmedik yliksek sonuglar elde edilmektedir. Bu performans ylikselmesinin avantajlar
TCT nin silirekli uygulanmasi sayesinde ylksek tutulabilir. TCT' nin etkilerini gsoyle
Ozetleyebiliriz:

¢ Hedef yonelmenin ve stireg performansinin artmasit,

e Calisanlarin problem ¢6zme potansiyelinin kullaniimasi,

e Calisanlarin motivasyonlarninin yiikseltilmesi ve tanimlamalarin yapiimasi,
o Takim galismasinin yikselilmesi,

e Aktif 6grenme.

TCT' de geri doniis tehlikesi izole BPR (business process reenginering)
uygulamasina gére gok daha azdir. Bu avantaj kaizen iginde gecerlidir.23°

2.6.15.2. Kaizen

Kaizen’ in 6zl basit ve acgiktir: Kaizen ‘“lyilestirme” demektir. Kaizen
yoneticilerden isgilere herkesi iceren siirekli iyilestirmedir. Kaizen felsefesi isyerinde
olsun, sosyal iliskilerde veya aile yasantisinda olsun, yasam tarzimizin strekli
iyilestirilmesi gerektigini sdyler.?*

Kaizen prosese 6ncelik tamyan bir yénetim tarzini esas alir, glinkii sonuglarin
daha iyi olabilmesi igin 6nce proseslerin iyilegtiriimesi gerekir. Kaizen insana dncelik verir
ve Kisilerin gabalarina yoneliktir. Bu anlayig bati yéneticilerin sonuca 6ncelik veren

diistince tarziyla tamamen celismektedir.24!

239 Schmelzer, a.g.k., s.211
240 Imai, a.g.k., .3
241 Imai, a.g.k., s.17
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Bitiin sistemler, bir kez kurulduktan sonra gerileme egilimindedir. Sirekli
iyilestirme ve gelistirme cabalar, yeniden tasarlanmis siireglerin ve iglerin
performanslarinin daha da arttirabilme olanagini getirecektir.?*?

Bu ¢aba gosterilmedigi takdirde, gerileme kaginilmazdir (Sekil 19). Bu ylzden bir
yenilik, devrim denecek bir performans standardina ulastiginda, eger bu standart sirekli
cabalarla gelistiriimezse, erigilen yeni performans diizeyi digecektir. Bunun igin, bir
yeniligin doruk noktasina ulagildiginda, ulagilan diizey bir dizi Kaizen galismas: ile
korunmal ve iyilestirilmelidir (Sekil 20).2*

Olmas: gereken
(Standart)

Olmas gereken

(Standart)
Koruma
Yenilik /
Yenilik M Gergekte olan
Gergekte olan »

Zaman —— p

Sekil 19: Sadece Yenilik**

Yeni Standart ]
- KAIZEN

Yenilik

Yeni standart
T Yenilik

Sekil 20: Yenilik arti Kaizen?*

Zaman —_—

Belirli bir zaman zarfinda, ¢ok sayida kiigiik geligtirmeler yapilabilirse, bunlarin
toplam etkisiyle, klasik gelisme hizi civarinda, bazende bundan daha fazla bir geligme
edilimi yakalanabilir. Japenlar Kaizen’i batinin yenilik anlayisinin yerine degil, bunu
tamamlayan bir yéntem olarak kullanmuglardir. Kigiik iyilstirme projeleri ile standartlar

242 Diiren, a.g.k., s.266
243 Imai, a.g.k., 5.26
244 Imai, a.g.k., s.27
245 Imai, a.g.k., 5.27
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slirekli geligtirilmektedir. Batida teknoloji, her bulustan sonra yeni bir standart haline
gelip, bir sonraki bulusa kadar sabitlestirirken, Japonya’da her bulustan sonra sdirekli
gelisme devam etmektedir.24®

Kaizen’ in bir baska 6zelligi de herkesin kigisel cabasini gerektirmesidir. Kaizen
ruhunun yagayabilmesi igin yonetim, stirekli ve bilingli gabalaria bunu desteklemelidir. Bu
destek, ydonetimin bagaril kisileri gésterigli bir sekilde édiillendirmesinden gok farkhdir.
Kaizen sonugtan gok proses ile ilgilenir. Japon ydnetiminin glicii, amaglan oldugu kadar
ataclan da énemseyen bir sistemi basariyla gelistirmesi ve yiiritmesindedir.24’

Yonetim cabalarini, Kaizenin en o©Onemli goérevlerinden olan sistemlerin
iyilestirilmesine ydneltmelidir. Sistemlerin iyilestiriimesi planlama ve kontrol, karar alma
prosesleri, organizasyon ve bilgi sistemleri gibi gok énemli yonetim alanlan ile ilgilidir.
Sistemlerin iyilegtirilmesi ile ilgili projelerde Toplam Kalite Kontrol araglarinin “Yeni Yedi
Arag” grubu kullamimaktadir.(EK B.)

Yénetimin boéyle bir sistem kuramadig! ve bunun yerine cabalarini rasgele ve
batinlikten uzak bir halde, 6neriler ve Kalite Kontrol gemberleri gibi alanlara yénelttigi
durumlarda basart codu kez kisa sirelidir.2®

Surekli gelisme, sadece driin, hizmet ve silreglerin iyilegtirilimesi degil,
organizasyondaki her geyin iyilestiriimesi demektir.2*°

Bu iyilestirme metodlarindan hastanelerde gogunlukla Kaizenin uygulanmaya
calisildigini gormekteyiz. Saglik sektoriinde her hasta bir proje oldugundan, 6zellikle tibbi
siireclerde TCT iyilegtirmesi yapmak pek olasi degildir. Ornedin ameliyat siiresini 3 saat
olarak palanlayabilirsiniz ancak ameliyat sirasinda gikan gesitli sorunlar nedeniyle bu siire
uzayabilir.

Ancak hizmet siireglerinde uygulanabilir. Dis miisteriyi dogrudan etkilemeyen
ama i¢ misteri konumundaki 6rnegin ortaklarin memnuniyetine yonelik “alacaklarin
tahsili sitreci” 'nde yapilacak TCT galismast gok édnem kazanacaktir. Yapilacak iyilestirme
ile alacaklarin geri dénme siiresinde yapilacak iyilestirme, finans maliyetleri- yoniinden
isletme igin gok anlaml olacaktir.

Hastanelerde daha gok Kaizen uygulamasi yapilabilir. Alt stire¢ ve aktivitelerdeki
kiiglik iyilestirmeler sureglerde iyilestirmelerle sonuglanmaktadir. Ornegin acil servis igine
yeni birkag gozlem odasi eklemek yada yeni hemsireler vermek hastalarin beklemelerini,
klinikte yatak bulunana kadar gecgecek siirede daha rahat bir ortamda beklemaesi

saglanmis olur.

2% gimgek, a.g.k., 5.32
%7 Imai, a.g.k., 5.27
24 imai,a.g.k., 5.94
29 gimsek, a.g.k., 5.33
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2.6.16. Siirecin uygulamaya konmasi

2.6.16.1, Pilot uygulama
Onerilen ¢dziimlerin/degisikliklerin/iyilestirmelerin sinanmasi agisindan gereklidir.

Pilot uygulama, ¢6ziime duyulan giliveni arttirmasi ve ¢ézimin hayata gegiriimesi
asamasinda ortaya gikabilecek risklerin azaltimasi agisindan da énemiidir.

Bu agsamada ;

e Pilot uygulama hedefleri belirlenir ve uygulama tasarlanir,

e Gerekli mutabakat saglandiktan sonra pilot uygulama gergeklestirilir,

e Saglanan gelisme 6lgllir ve zamana bagh olarak dogrulanir,

e Elde edilen bulgu/sonuglar ve deneyimler belgelenir, 06zetlenir ve

“degisikliklerin hayata gegirilmesi” agamasina gegilir.2%°

2.6.16.2. Degisiklerin hayata gegcirilmesi

Strecte gergeklestirilen dedisikliklerin hayata gecirilmesini etkileyebilecek
faktérlerin, organizasyon gapinda uygulama/ya gegmeden dnce muhakkak incelenmesi
gerekir. Yapilan dedisikliklerin slirecte yer alan insanlar Gizerindeki etkisi, en énemli
etkenlerden birisi, belki de en dnemlisi olacaktir. Projenin basariya ulasabilmesi, siirecte
arzu edilen gelismelerin saglanmasina; bu ise, is yapma tarzina getirilen degisikliklerin
calisanlar tarafindan benimsenmesine baghdir.

Bu asamada ;
¢ Pilot uygulamadan elde edilen tecriibeler irdelenerek uygulama plani yapilir.

e Olasi problemler bagtan analiz edilerek, uygulama plani devreye alinir.??

Uygulamanin hayata gegirilmesi asagidaki agamalar igerir:
e Yayginlastirma Plani:
Yaklasim
Uygulama yerleri
Sorumluluklar
Zaman plani
Kaynak gereksinimi
Editim gereksinimi-
Siire¢  dokiimantasyenu  (slreg  haritasi, prosediir,
blgiimlemeler, vb.)
e Uygulama 232
Sureg gelistirme caligmalanimin bitirilmesi ardindan, genellikle ortaya cikan
egdilim, ekibin bir an 6nce dagilip, kendi islerine dénmesidir. Ne var ki, slireg gelistirme

250 KISAG, a.g.k., 5.15
51 KISAG, a.9.k., 5.16
252 gyreg Yonetimi Ve.., a.g.k., .16
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calismalan bu noktada bitmemektedir. Siirecin ézelliklerinin ve giktilarinin korunmasi igin
bir dizi 6nlem alinmasi gerekmektedir. Aksi takdirde, belli bir siire sonunda, sireg

performansi bozulacak ve tekrardan onemli boyutta gelistirme galismalari kagimimaz

olacaktir.?>?

2.6.16.3. Siireci optimize etme safhasi
Siireg yonetiminin nihai hedefi optimizasyondur. Tim diger aktiviteler bunu

destekleyicidirler. Tum asamalarda hep bu optimizasyon igin calisiimaktadir. Isletme
stireglerinin optimizasyonu icin TCT ve Kaizen metotlari kullanthr. Optimizasyonun

saglanmasi icin yapilmasi gerekenler:

TCT ve KAIZEN suirekli performans artislan icin uzun zaman dilimlerindeki
diizelmeleri hedefler.

Sureg takimi, engelleri temizleyici takim ve kaizen takiminin lyeleri strekli
yeni gérevlerine hazir tutulmalidiriar.

Engelleri kaldiran takim ve Kaizen takimi en zorlu zamanda problemieri
bertaraf ederek gerekli zamani kazandinr.

Problemler acik olarak konusulmah ve bulunan problemlerde suglu
aranmamall, sebep olan etmenler aranmalidir.

Oncelikle kolay ¢éziilebilir problemler ile baglanmaldir.

Siireglerdeki diizelmelerin sonuglan siireg kontrolleri ile 8lgiliir. Olgiilebilen
basanlar yaygin olarak duyurulmali. Unutmayalim ki gahsanlann basardar
motive eder.

Isletme siire¢ ydnetiminin basarisi, diizenli olarak performans o6lgiimi ve
stireg takimi ve ybnetim takimi tarafindan olayin ciddiye alinmasina ve
siireclerin devamli incelenmesine baghidir.

Toplam basarida, yonetim takimimn yoénlendirme ve karar verme
davraniglan, basarimn gelmesinde énemilidir. Bu kararl tutum sireg takimi,
engelleri bertaraf etme takimi ve Kaizen takiminin tutumunu ve basarisini
arttinir.

Siireg takimi, engelleri bertaraf etme takimi ve Kaizen takiminin bagimsiz
hareket etmeleri kuvvetli bir sekilde desteklenmelidir.

Isletme siirecinin optimize edilmesi, stabil hale getirilmesi ve gelisimini
devam ettirmesi, organizasyonun fonksiyonu ve siire¢ organizasyonuna

baghdir.25

253 KISAG, a.g.k., s.16
254 Schmelzer, a.g.k., §.332
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2.7. Saghk Hizmetleri Sunumunda Kalite Anlayisinin Gelisimi Ve Siireg
Yénetimi Ve Iyilestirmesinde Hastane Ustydnetiminin Gérevleri

2.7.1. Saghk Hizmetleri Sunumunda Kalite Anlayisinin Gelisimi

Giiniimiiziin rekabet ortaminda yeniligi hedef almayan bir igletme hantal kalir,
cevrede kabul géremez, degisen gereksinimlere yanit veremez, rakiplerinden geri kalir,
lider olamaz. Yenilik hareketinin isletmelerde baslatiimasi ve uygulanmasi klasik yénetim
anlayiglarindan farkli bir anlayis ve yaklasim gerektirir. Yenilikgi bir isletmede yenilik,
farkli ve bliyiik bir gérev olarak érgiitlenmelidir. Bunun igin yeniligin éncelikle teknik bir
gbrev ya da arastirma calismalar gibi bilimsel ydnll bir is olarak gérilmemesi gerekir.
Yenilik anlayisint sadece isletmenin Grin ve hizmetleriyle sinirlamamak, isletmede
calisma ortaminin ve cahsanlarin yasam kalitesini. gelistirmeye yonelik ¢alismalara da
yaymak gerekir. Bir orgiitin yenilikgi olabilmesi icin o 6rglitte bir yenilikgi ruhunun
varli§ini ve bir yenilik aliskanligini kabul ettirmeye baghdir. Oyle ki, o 6rgiitte calisanlar
siirekli ve verimli yeniliklerden sorumlu olma duygusu altinda olmalidiriar. Yenilikgi
ydnetimler yaraticihgi, degisimi, yeni fikirleri, grup gahigmalarini, bagimsiz uygulamayt,
gelistirici egitimi destekleyen ve besleyen bir gevre olugturmalidiriar.?>

Saglik hizmetleri alaninda, itk kez 1914 yilinda Ernest Codman tarafindan Amerika
Birlesik Devletleri'nde, musteri odakl olmasa bile, hastanelerin standartlarini belirleyecek
baz istatistiki calismalar yapilmasi, saglk sektériinde kalite 6lgimii ile ilgili ilk uygulama
olarak kabul edilmektedir.

1965 ile 1990 yillan arasinda, sadlikta ylksek teknolojinin yaygin kullanimina
paralel olarak, ulusal gelir artiginin gok iizerindeki oraniarda artan saglik harcamalari ile
ilgili maliyeti kontrol etmeyi amaglayan birtakim organizasyonlarin, ézellikle ABD’de, hizla
ortaya ciktigi goriilmektedir. Miisteri odakl olmayan ve genel anlamda kalite givencesi
yaklagimina dayal diizenlemeler yépa-n bu organizasyonlar, hekimler tarafindan
gosterilen direng nedeniyle, yeterli diizeyde bir bagar saglayamamuglardir.

Toplam Kalite Yonetimi felsefesinin, saglik sektdriine de adapte edilmesini
amaclayan galismalar 1987 yilinda, Harvard Universitesi énctillijiinde yurittlen National
Demonstration Project ve daha kiiglik 6lgekli diger benzer projelerden elde edilen otumlu
sonuclar neticesinde, saglik hizmetlerinde de yaygin olarak uygulanmasina baglandr. 256

Amerika Sagdlik Orgiitleri Akreditasyon Komitesi’‘nin Kalite tanimina gore; Guniin
bilgileri |$|§|’nda' verilen bakimin, hastalardan istenen sonuglarin alinmasinin arttirma ve

muhtemel.istenmeyen sonuglari azaltma derecesidir.

255 Akal, Zthal, : U /
Prodiiktivite Merkezi Yaymlarl 473 Ankara, 1992, s.33
256 Zortutuna, Yaman., “*Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi”, 6. Ulusal Kalite Kongresi CD'si, 1997
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Sonazzura'ya gore ise kalite, hastanin miimkiin olabilecek en iyi fonksiyonel ve
psikososyal iyilesmesini sadlayan teknik veya ilmi olanaklarla, iyi insan iligkilerinin bir
araya konmasidir.

Bu tanimlardan yola cikarak; sadlik hizmetlerinin sunumunda kaliteyi,
uluslararasi. gegerliligi olan gostergelerdeki standartlara uygun, tani, tedavi ve bakim
hizmetlerinin yanisira, tim hizmet sireglerinde hastanin beklenti ve ihtiyaglarinin tam
olarak kargilanmas: seklinde tanimlayabiliriz. 2°7

Avrupa Birligi Saglik Komitesinin Strasbourg’da 15 Haziran 1993‘de yayimladig

deklarasyona gére, Saghk Kuruluslarinda kalite gelistirme gahsmalari asgari olarak sunlari
icermelidir.

1- Personelin egditimi, uygun ve dogru teknolojinin kulanimi konusunda ortak
stratejiler gelistiriimelidir.

2- Teknoloji gelisimi, egitim, standartlar ve prosediirler lizerinde bilgi degisimi ve
uluslar arasi isbirligi saglanmalidir.

3- Sistem ucuz, ulagilabilir olmah ve giktilar sistematik olarak izlenmelidir.

4- Sisteme ait veriler, hizmeti sunanlar, tiketicller ve yéneticiler igin strekli
degerlendirmeye tabi tutulmaldir.

5- Saglik cahsanlarinin sisteme reoryantasyonlarini saglayacak cahismalar
yapiimali, bu galismalar yasam kalitesi, hasta doyumu, maliyet yarar ve
performans dederlendirmelerini igermelidir. 258

Bu kapsamda, sagltk kurulusundaki insanlarin (dis ve ic miusterilerin) kaliteyi
nasil gdrdigiune bakacak olursak: Hekim agisindan kalite, “Bir hastaya dodru ve tam
olarak tani konulmasi ve mimkiin oldugu kadar kisa siirede fiziksel ve tibbi agidan
fonksiyonlarinin optimal diizeye getirilmesidir.”

Hasta agisindan kalite, “Tedavi siirecinde hastaligin gerektirdigi teknik bakimi
almanin yanisira, bakim esnasinda iyi muamele gérmesidir.”

Yoneticiler ise kaliteyi; “Hizmet Gretimini hasta ihtiyaglarini kargilayacak en az
girdi kullanimi yoluyla gergeklestirmek” olarak tanimlar.

Isgorenler ise, “Hastalarin mutlulugunun yaninda kendi calisma kosullarinin
iyilestirilmesini bekleyeceklerdir.”

Dogal olarak bu farkli gériglerin ortak bir paydada birlestirilmesi
gerekmektedir.?>®

Kaliteli saglik hizmeti, bir kisi veya grubun saglik hizmetieri kalitesini
yikseltmeyi saglayabilmesi demektir. Bu, ayni zamanda yliksek kalitede hasta bakimina
kisiyi- veya grubu yénlendiren biitiin faaliyetler igin biliylk bir hedeftir. Hastane

257 Sahin, Umit, “Saglik Hizmetlerinde Kalite”, Kalder Forum ,Yil:3 Sayi: 10,Nisan-Mayis-Haziran 2003, s.27

258 Baripoglu, a.g.m., s.55
259 Sahin, Saglik Hizmetlerinde Kalite...,a.g.m., s.28
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hizmetlerinin kalitesinin yiliksek- olmasi hastalarin zamaninda tedavi edilmeleri. ve
iyilesmeleriyle dogrudan iligkitidir. 26°

Saghk hizmetlerinde kalite yaklasiminin benimsenmesi ve bagarnyla
uygulanabilmesi igin, hizmetlerin sunumunda gerek karar verici, politika belirleyici ve
program yapici konumdaki {ist diizey yoneticilerin, gerekse hizmetlerin verilmesinde
gorevli personelin tiim sorumluluklart paylasmasi ve kendilerinden beklenilen faaliyetleri
Onceden saptanmis standartiarda tamamlamalan sarttir.

Bir kalite slireci lic agamada baglatilabilir :

1. Gegerli, ulasilabilir, 6iclilebilir ve ilgililerin Gzerinde hem fikir oldugu hizmetin
cikti gbstergelerinin tespiti.

2. Saghk cahsanlarimin kendi galigmalariyla ilgili verileri toplamasi, analiz etmesi
ve diger caliganlarla karsilastirifabilecek bilgiler Gretmesi.

3. Saptanan en iyi uygulamalarla ilgili detayli bilginin diger ilgili kisi, kurum ve
kuruluglarla paylasilmasi ve bu uygulamalarin kullaniimasinin tegvik
edilmesi.?®!

Toplam Kalite Yonetimi prensiplerinin saghk hizmetlerine uyarlanmasinda
karstlagtlan sorunlara 6zet olarak deginecek olursak:

1- Endustriyel slireg yapisinin saghk hizmetlerine yorumlanmasi gigliga,

2- Disiince ve gbézlemlerini yazma aliskanligi olmayan bireylerin sozli ifadeyi
tercih etmeleri,

3- Takim galismalarinin siklikla karsihikh suglama ve savunmalara déniismesi,

4- Personelin takim toplantilarina katilma ve kalite raporu yazmanin rutin
islerinin (izerine ekstra bir ylik olmasI yakinmalari ve mazeret bulma gabalari,

5- Takim toplantilarinin idari toplanti konularnyla karstiriimasi,

6- Yeterli uygulama deneyiminden gegmeden Toplam Kalite Yonetimi felsefesinin
ogrenilebilecedi ve uygulamalara hemen baglanilabilecegi yaniigisi,

7- TKY prensiplerinden modeller yaratmayi 6grenmekten ¢ok hazir bir model

arayis ¢abasi iginde olunmasi.?%? sayilabilir.

2.7.2. Siire¢ Yonetimi Ve lyilestirmesinde Hastane ﬁstyﬁn‘etiminin
Gorevleri

Ust diizey ydnetimin siireg yonetimi ve iyilestirilmesi faaliyetlerine iligkin olarak
tistlenmesi gereken gorev ve sorumluluklar suniardir (Okay 1998: Roberts 1994).

e Siireg yonetimi ve iyilegtirilmesi galismalarina kilavuzluk etmek ve ydnetmek.

260 Gatalca, Huriye, “Hastane Hizmetlerinde Kalite Saglamada. Ve. Dederiemede Komitelerin Roldi”, Medikal
Trend, Eyiil 2000, S.46

261 Uz, a.g.m.

262 Goruh,a.g.m..
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lyilestirme cahigmalarinin odak noktasinin miugteri beklentilerinin
kargilanmasini ve organizasyonun ana Yyeterlik konular {zerine
odaklanmasim saglamak.

Onemli iyilegtirme firsatlar tanimlamak.

Kritik is konularin: tespit etmek ve proje hedeflerini belirlemek.

Planlama caligmalan ile slireg iyilestirme ¢ahsmalarini butiinlegtirmek.
Personelin siireg yonetimi ve lyilestiriimesi konulannda egitilmesini
saglamak. Siireg iyilestirme galigmalarinin insan boyutu, teknik boyutundan
¢ok daha fazla dnemlidir

Siireg sahibini ve siireg ekibi iiyelerini belirlemek ve onaylamak.

Ekibin yetkisini belirlemek.

Ekip icin uygun kaynaklari temin etmek. Yonetim, iyilestirme projesinin
uygulanmasi igin gerektiginde finansal kaynak temin etmelidir. Ekip projenin
uygulanmasi igin gerekli finansal kaynagin temininde birokratik zorluklaria
karsilasirsa motivasyon ve heyecanini yitirecektir.

Ekibe galismalan igin gerekli olan zamani tanimak. Yonetim, projenin kisa
zamanda tamamlanmasini ummamal ve ekibe bu yénde baski yapmamalidir.
Iletisim ve 8diil ve taninma sistemini belirlemek.

Siireg gelistirme projelerinin birbirine entegre olmasini saglamak.

Stireg ekibinin tavsiyelerini almak.

Siireg o6lgimlerini izlemek ve ekibe geri bildirim vermek.

Sireg sahiplerinden gelen problemleri gbziime kavusturmak.

Siregler arasi iligkileri diizenlemek ve geligkileri ¢éziimlemek.

Siireg performansini gézden gegirmek.

Sureg iyilestirmelerini tanimak, 6dillendirmek. Sonug bekientilerin altinda
bile olsa, calisma tamamlandiktan sonra ekip kutlanmali ve kurulug
genelinde taninmalan saglanmalidir.

Stratejik ve iglevsel degisiklikieri tartisirken akis diyagramlar kullaniimasini
saglamak.

Bolumler arasi kopukluklari gidermek.

Isgérenlerden gelen iyilestirme Onerilerine agik davranmak.

Sireg lyilestirme calismalar baglatildiktan sonra, yonetimin hig duymadig
konularda- sorunlar tanimlanmaya baslanacaktir. Yénetim, sorunlan ortaya koyanlara
karg! suglayici bir tavir igerisine girmemelidir. Aksi durumda, iyilestirme galismalarinin
gelecegini olumsuz yonde etkilemis olacaktir. Yonetim sorunlart ortaya koyanlar takdir

etmeli ve onlara nasil bir yardimi olabilecedini sormalidir 253

263 pozkurt, a.g.k., 5.42
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Sireg iyilestirmede y6netim herkesten uzak duran, sirll ve kararlan tek basina
alan bir nitelie sahip olmamaldir. Tim konulari en yukaridan en asadiya kadar herkesle
tartigilabilmelidir.%*

Yoneticiler; biitiin iyilestirme ekiplerinin galismalarini, Uzerinde cahgilan siireg,
liderin adi, toplanti yerleri, projenin durumu vb. izlemelidir. Yéneticinin dnceden haber
vermeden ekibi toplanti yaparken ziyaret etmesi ve onlarla iletisim kurmas:, destegini
gostermesinin yollarindan birisidir. Yénetici, herhangi bir ekip tarafindan toplantisina
davet edildiginde gereken ilgiyi géstermelidir. lyilestirilecek olan siirece bagli olarak
yoneticiler de ekiplerde lider ve/veya liye olarak gorev alabilmelidir

Kurulusta cok sayida iyilestirme projesi sirdiirtiliyorsa, yoneticilerden birisinin
(tercihen kalite yoneticisi) Siireg lyilestirme Koordinatérii olarak goreviendirilmesi
uygun olabilir. Koordinatér;

o Organizasyonda “sonug alan” birisi olarak bilinmeli ve taninmali,

« Bireysel sorunlan kolaylkla algilayacak ve ¢dzebilecek beceri ve bilgiye sahip

oimabh,

e Konulara “miusteri” perspektifinden ve genig bir agidan bakabilmeli,

e Cok iyi bir dinleyici olmal ve

e Analitik diisiinme becerisine sahip olmadir.

Koordinatériin istlenecedi gbrevleri ise sunlardir;

e Siireg iyilestirme projesinin amaglarinin genel olarak organizasyonun
stratejik amaclar ve énceliklerine uygun olmasini saglamak,

o Boluimler arasi anlasmazhk konulariin projenin ilerlemesini engellemesini
dnlemek (fonksiyonel ve/veya béliimler arasi engeller lizerinde olan yatay bir
kopri islevi tistienmek)

e Proje ya da iyilestirme ekibinin gelismesini engelleyecek biirokrasiyi ortadan
kaldirmak,

¢ Proje ekip liderini segmek ve proje igin en uygun insanlari atamak ve

e Siireci yeni isleyis bicimi ile istenilen sonuglara ulasmasin saglamak igin

izlemektir.25°

Schmelzer de, isletme slireg ydnetiminin uygulanmasindaki en onemli basari
faktériniin, Ust ydnetimin inang ve desteginin oldugunu sdylemekte ve neler yapilmasi
gerektigini de agagidaki gibi siralamaktadir:

o Ust ydnetim, siireg yénetiminin yardimiyla bugtinkii ve gelecekteki tehditlerin

ortadan kaldirilacagina emin olmalidir.

264 Akgeyik, a.g.k., 5.134
265 gozkurt, a.g.k., s.41
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e Ybnetim, Oncelikle siire¢ yonetimini yeterince tanimalidir (gidisati, metodu,
dedisimi, riskleri).

e Sireg yonetiminin olusturulmas: ve sirdiriilmesi sirasinda olusacak
direnglerin bertaraf edilmesinde ydnetim aktif olarak yardimci olmah. Aksi
takdirde, destek verilmezse, kurulug siireg yénetiminde bagarisiz olunur.

o YoOnetim degigiklige hazirlikh olmal.

e Degisiklikler kendiliklerinden olugmazlar. Bunlar ézellikle yénetim tarafindan
éne siiriiimeli.

e Yonetim tarafindan kararh bir sekilde degisim uygulanmali, degisim zaten st
ybnetimden beklenir.

o YOnetimin calisanlarinin dileklerine, gerginiiklerine, dertlerine, kizginliklar
her zaman dikkate almali, kulak vermelidir.

e Yoénetim, galisanlarin anlayigini, inancint kazanmali ve her zaman ikna edici
olmalidir.

e Yoénetim etkin bir iletisim rolii oynamah ve su sorulara cevap bulmalidir:

= Igletmenin yeri neresidir?

» Isletmenin vizyonu nedir?

» [sletme, ne zamana kadar, hangi hedeflere ulasmak istiyor?

* Neden degisiklikler gerekli?

= Neden igletme siireg yénetimi gelecek igin uygun bir davranig sekli?

« isletme siireg yénetimi nasil etki edecek?

= Bu giine kadar igletme siire¢ yénetimi hangi hedeflere ulagti?25¢

Sireg iyilestirme caligmalan kuruluslarda yeni bir organizasyonel kiltiirin

geligtiriimesini gerektirir. Yénetim, yeni kaltirt gelistirirken igsg6renterin ve kurulusun
beklenti ve gereksinimleri arasinda denge kurmalidir. isgérenlerin kurulus yénetiminden
olan beklentileri; daha fazla sorumluluk, yetki, beceri ve egitim verilmesi, karar alma
yetkisi taninmasi, bilgilendirme vyapilmasi ve basanlan o&ddllendirilmesi (isin
yapiimasindan dolayl gurur duyma, taninma, onurlandiriima, performansa dayal Ucret
vb), vb. mekanizmalarin iglerlige kavusturulmasidir. Kurulusun isgérenlerden beklentileri
ise; kalite iyilestirme ve maliyet azaltma konularindan sorumlu olmatarn, herkesin her igi
her giin iyilestirmeye calismasi, daha esnek ve gok becerili olmalarn, misteri odaklilig
bilincine sahip olmalan, cevrim sirelerinin strekli olarak kisaltilmasi, reaktif degil,
proaktif davranmalan ve herkesin igini, sanki kendi isiymis gibi sahiplenerek
calismasidir, 2%’

Sireg iyilestirme g¢alismalarinin bagarili oimasi. ve. kurulugsun rekabet giciinin

artirilmasi icin 6nemli bir bilesen daha vardir: vyenilik(innovation). Sadece siireg

268 gchmelzer, a.g.k., s.327
%67 gozkurt, a.9.k., s.119
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jyilestirme calismalari, kurulusun yasamini siirdiirmesini garantilemez. Sireg iyilestirme
calismalari migterilerin silregleri dikkate alinmadan gerceklestirilebilir. Ancak, yenilik
calismalan igin migterilerin siireglerinin de bilinmesi gerekir. Misteriler, kurulusta
yaritilen sireg iyilestirme galigmalarini sonuglarinin kendilerine yansiyacagini bildikleri
icin takdirle kargilayabilirler. Ancak mugteriler daha iyi kogullarda uriin/hizmet temin
edebilecek—ieri tedarikgiler bulurlarsa, hemen eski tedarikgilerini terk ederler. Kurulug
ybénetimi gelecekte miigterilere sunabilecegi yeni Uriin/hizmetler Gzerinde disinmeli,
arastirma yapmali ve gerekii planlari hazirlamalidir. Dinyaca {nli bir ydnetim ve kalite
gurusu olan Dr.W.Edwards Deming, 14 ilkesinin besinci maddesinde “lretim ve hizmet
sisteminizi stirekli olarak sonsuza kadar iyilestirin” demektedir. Bu madde siireg
iyilestirme galismalarinin kurulus var oldugdu sirece strdirilmesinin zorunluluguna isaret

eder. 268

2.8. Siirec Yonetiminin Kazandirdiklan

Isletme siireg yénetiminin kazandirdiklari, nitelik ve niceliksel olarak sunlardir:
Niteliksel Etkileri :

Siireg kavram ve fikirlerin olusturulimasi.

istetme kiiltiiriiniin degistirilmesi.

s Kuvvetli misteri baghligi
» Kuvvetli deger yaratma gabalani
= Kuvvetli personel baghhg
Personel motivasyonunun ve memnuniyetinin arttinimasi

e Esnekligin arttiriimasi

e Misteri memnuniyetinin yiikseltilmesi

Niceliksel Etkileri:

» Siireg sliresinin kisaltitmast

= Siireg ve {iriin maliyetlerinin dusiriilmesi

» Cironun yikseltiimesi

» Ekonomik verimliligin ylkseltilmesi

» Isletme dederlerinin ylikseltilmesi

Schmelzer’ e gore, Ozellikle siireg yénetiminin etkilerinin pratikte ¢éziimlenmis
etkileri yok. Buna karg! BPR konusuna dair aragtirmalar var, ayrica TCT ve Kaizene dair
de arastirma sonuglan var.

Almanya’da kalite ve misteri memnuniyetinde artis saglayan sirekli iyilestirme
yéntemleri ile kalite ve maliyetlerdeki iyilestirme, ortalamalarda ABD ye kargin daha iyi

sonuglar vermigtir.

268 gozkurt, a.g.k., s.122
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Buna karsin ABD’de yliksek miisteri memnuniyetine BPR ile ulagimigtir. BPR
projeleri, radikal yenilikleri hedefleyen sirketler icin daha degerlidir. Ornegin siireg gegis
siirelerinin %50 kisaltilmas! hedefi gibi. Buna karsin agressif hedeflerde tehlikeler vardir.
ST.Golen ylksek okulundaki aragtirmalar, BPR projelerinin %50’ sinde umulan
diizeltmenin en az %30’una ulasildigini tesbit etmistir (gegis siiresinin kisaltilimasi,
maliyetletin veya baska hedef buylkliiklerine ulasiimasi.
(Vgl.Hess/Brecht/031,1995,5,480)

BPR sireg yonetiminde bir metotdur, ancak agressif basari artiglar
hedeflendijinde uygulanir. Ancak bu hedeflenen degerler eder TCT ve Kaizenle
sabitlenmezse uzun stireli olmaziar. TCT ve Kaizen uzun vadede bir igletme igin gok

anlamhdir.

Thomas’ in TCT'nin niceliksel sonuglan ile ilgili sonuglari asagida verilmistir :

»  Siireg devir siiresinin %30-70 arasi diismesi

= Stoklarin %20-50 diismesi

» Uretim sahasindaki verimlilikte %10-30 arasinda artis

» YOnetimdeki verimlilikte %20-100 arasinda artigi

»  Kalitenin %20-80 arasi artisi

=  Mamiil Gretim siiresinin %30-70 arasi kisalmast.

» Pazarlama zamaninin %30-70 arasi kisalmasi.

Kaizen'de de buna yakin sonuglari vardir:

» Sorulan isletmelerin %84’ i, masraflarini %15’ e kadar disirmus.
Isletmelerin %14’ ise maliyetlerinin %15’ den daha fazla distiigiunt ifade
etmektedirler

»  [sletmelerin %45’ i stokiarini %20’ ye kadar distirmis, %43’ tde

%15 ten fazla diiglirmis.

« Isletmelerin %96’ sinin hedefi, tiriin artisint %20 den fazla arttirmak.

» Isletmelerin %75 slireg 2a'man|n»| %20’ye yakin dilgirmeyi hedeflemis.

» Isletmelerin %71’ i 1skartalari %10’a, % 26’ sida %10 dan fazla diglirmek

istiyor.

» Sorulan. firmalarin %89’ unda galigantarin motivasyonu ve verimiiligi

artmigtir.

Amerika’daki firmalarin BPR sonuglari ise soyledir:
= Yeni tirline gegis sliresinin %68 kisalmasi
» Stok devir hizinda % 17 diigsme
= Siireg devir siresinin %66 diismesi
= Hatali parcalarin %80 diismesi
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Bu degerler Alman firmalarindakine gére belirgin yluksektirler.

BPR projelerinde, proje sonrasi etkileri ortalama yanm yilla tam yila kadar
stirebilir. Buna karsin TCT ve Kaizende ortalama 1-3 yila kadar etkisinin sirdiiga
sdylenebilir (Vgl.Schwazer 1997.5.218ff). TCT ve Kaizendeki relatif uzun olan zaman
sliresi, ydnetim ve galisanlara gereklidir. Bu siire yeni organizasyonun ve davraniglarinin
anlagiimasi, 6grenilmesi ve uygulanmasi igin kullanilir. Yine yazarin belirttigine gére,
EFQM’ de zaman arahgi 3-5 yil gibi gok uzundur. Bu kadar uzun bir siireg zamani bir
isletme proses yonetimi igin “bitis” anlamina gel~ir»demektedir.

Aciklanmis sonuclar genelikle izole edilmis BPR, TCT ve Kaizen. den
olugsmaktadir. Bu tabiki bu sonuglarin toplanmasi anlamina gelmez. Sadece BPR, TCT ve

Kaizenin birlikte uygulanmasi sonrasi basari artisinin devami sadlanabilir.?%°

2.9. Calisanlanin Degisime Ve Siirec Yonetimine Gosterdikleri Direng

Herhangi bir sorunun olmadigi yerde, iyilestirme igin potansiyel de yoktur.
Isletmede bir sonraki prosesi ya da sonunda musteriyi hognutsuz eden her durum bir
problemdir. Asil problem ise problemin yol agtigi rahatsizliktan onu yaratanlarin degil
baskalarlnl‘n etkilenmesidir. Galisanlar, bagkalannin yarattig: problemlere (veya problemin
yol agtigi sikintilara) karsi duyarliyken, kendi yarattiklari problemler veya rahatsizliklar
konusunda duyarsiz davranirlar. Bu kisir déngiliyl kirmanin tek yolu, herhangi bir
agamada ortaya cgikan bir problem gozillmeden bir sonraki prosese gegmemektir.

Yénetimin: glinlitkk islerinde, bir problemle karsilagildiginda gésterilen ilk tepki
problemin Ustiine cesurca gitmek yerine, onu gizlemeye calismak veya gérmezlikten
getmektir. Glnki problem problemdir ve hi¢ kimse problemi olusturan kisi olarak
suclanmak istemez. Oysa, olumilu bir yaklasimla, her problem iyilegtirme igin dederli bir
firsata dénigtiirtlebilir. Problemin oldugu yerde, iyilestirme igin de potansiyel vardir.
Iyilegtirmenin ilk halkasi, problemi dogru tamnimlamaktir. Japon Toplam Kalite Kontrol
uygulayicilar arasinda yaygin bir deyig vardir: “Problemler, gizli hazinelerin anahtaridir”.
Ancak, kag kisi bir problemle karsilastijinda onu kabul etme cesaretini gésterebiliyor??”°

Calisanlarin siireg iyilestirme asamasina girmeye karsi takindiklari tavirlar, hafif
bir isteksizlik ile inatg bir direng arasinda degisir. Ister maash olsunlar ister saat Gcretli
caligsinlar, ister yonetim kadrosunda olsunlar ister olmasinlar, hemen hemen bitln
personelde bu tavirlari su ya da bu sekilde goérebilirsiniz. Bu tavirlar agagidaki gibi
ozetlenebilir:

1. Calisanlar katidir ve degismek istemezler. Bildiklerini okumaya

devam ederler. Yeni bir sey 6grenmek istemezler,

%9 Schmelzer, a.g.k., $.335
27 imai, a.g.k.,.s.164
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2. Galisanlar igbirliine yanasmazlar. Sadece kendilerini distiniirler ve
kurulusun genel olarak iyilestirilmesi dogrultusunda diger bélumlerin tyeleriyle
birlikte galismak istemezler.

3. Calisanlar kendi baglarina diisiinmek ya da inisiyatif kullanmak
istemezler. Ne yapmalari gerektiginin kendilerine séylenmesini tercih ederler.

4. Galsanlar harcadiklann g¢abanin  sonuglartmi  goérmek  igin
sabirsizlanirlar. Herhangi bir girisimde bulunduklarinda, o isi ne kadar iyi
yaptiklarini élgmek igin geri bildirime ihtiyag duyarlar.?’!

Hizmet igletmelerinin en énemli 6zelligi hizmetin gerceklestigi anda hizmeti alan
(miisteri) ile hizmet sunan (hizmet personeli) arasinda olusan yiiz yiize iliskinin, hizmet
kalitesini biiylik olclide belirlemesidir. Saglik hizmetlerinde galisanlarin performansi ve
galisanlarin hizmet kalitesindeki etkisi 6zellikle bazi meslek gruplar agisindan yasamsal
dnem tasimaktadir.?’? Sadlik hizmetinin sunulabilmesi igin, bir tarafta hekimin ehil ve
yeterli olmasi; diger tarafta da hastanin olur vermesi ve tedavi bedelini 6demesidir. Bu
siniriar iginde beklenen, hekimin hastasi i¢in elinden gelen en iyi diizeydeki hizmeti
vermesidir.?”3

Burada karsilagilabilecek en ©6nemli sorun; hastalarin tedavisine yo6nelik
hizmetlerin Uretiminin temel yodnlendiricisi konumundaki hekim grubunun katiiminin
saélanmasfdlr. Hekimlerin kaliteye bakisi ile ydnetimin kaliteye bakisi arasindaki
farkhiiklar bir yana, bu meslek grubu kendi statiilerini en (st statli olarak
algilamaktadirlar. Geleneksel yapilari geregi doktorlar, otonom calismaya ahsmis ve
hastalarina karsi kendilerini direkt sorumlu hisseden bir meslek grubudurlar. Siireg
ydnetimini uygulamasinda kargilagilabilecek en énemli sorun doktor grubunun bu projeye
katthminin saglanmasinda yagsanacaktir. Cinkld sunulan hizmetin (hasta bakim
hizmetinin) tim stlireglerinde proje yoéneticisi konumundaki hekimlerin katihimi TKY' nin
bagarisinin anahtandir. 2’4 Ancak, Doktorlar kiiltiirel ve geleneksel olarak iyi- takim
oyuncularn dedillerdir. Onlarin mesleklerinin dogasi geregi, astlart kendi takimlarin
destekleseler de, bireysel hastalar igin verilen sorumliuluk onemilidir. Birgok doktor
takimdaki esit oyuncular olarak islerinde pek az deneyim kazanirlar. Bir takimda etkili
olarak calismak, bir tek oyuncu olmanin gerektirdiginden- farkli beceriler gerektirir ve
doktorlarin pek azi bu becerileri elde etmeyi bagarir. Hastaneyi galistirmak karmasik
siiregleri icerir. Klinisyenler ya girdi, siireg veya ¢iktiyi etkileme sanslarini biiy(ik oranda
arttirmak veya yoOnetime efektif olarak katilmay: isterler. Daha onemlisi klinisyenier

271 Weaver, a.g.k., s.111

272 Songiir, a.g.m. .

273 Kiling, Mustafa, “Hastanelerde Yénetici ve Hekim Gruplarinin Farkh Ozelliklerinin Hastanelerin Yénetim ve
Orgiit Yapilanna Etkileri”, 1. Ulusal Sadlik Kuruiuslari Ve Hastane Yonetimi Se zyumu Kitabi, Editérier:
Muammer Dogan, Omer Harmancioglu, Yasemin Yegdinboy, Rektérlik Matbaasi Alsancak/izmir, 1995, s. 64

274 Sahin, Hastane Isletmecilifinde Toplam..., a.g.m.

132



dogrultusunda proje yoneticisinin, en kaliteli giktiya ulagsmasinda temel yaklagimi; iyi bir
takim kaptani olabilmesini gerekli kilmaktadir. 273

Basarili yOneticiler yalnizca liderlik yapmakla kalmayip; calisanlara, “Ne
yapiyorsun? Senin siireglerin misteri agisindan nigin énemli ve bu siiregler nihai sonugla
nasil bir iliski icinde? Bu siireci yari zamanda tamamlamak igin ne yapmak gerekir? gibi
sorular sormalar gerekir.2’®

Liderlik tarzindaki kokla bir dedisikligin temelini yetki devri olusturur. Yetki devri
vada yetkilendirme, bazen piramidin tersine gevrilmesi diye de adlandinimaktadir.

Yeni tarz liderligin en iyi tanimi, Deming’ in The New Economics for industry,
Government and Education (Sanayi, Yénetim ve Egitimin Yeni Iktisadi) adli kitabindan
asagidaki sekilde alinarak gruplanmistir (Tablo 12).277

Eski tarz o | Yeni tarz
Yénlendirme Destekleme

Dikte etme Kolaylastirma
Yargilama Yardimci olma
Disipline sokma Danigsma

Rekabet etme Isbirligine girme
Konugma Dinleme

Nicelie 6nem verme Nitelige 6nem verme
Korkma Gilivenme

Gizlilik yaratma Agik davranma
Onun-igin galisma Onunla birlikte galisma

Tablo 12: Eski ve yeni liderlik tarzlari?’®

Yetkilendirme, calisanlarin misterilerin ihtiyag ve beklentilerini kargilamasi igin
gerekli kaynaklara sahip olduklar zaman ortaya c¢ikar. Boyle bir yetkilendirme
saglanmamig galisanlara bir 6rnek verelim. Doktorlar hastalarini (misterilerini) muayene
icin belli -bir hastaneye géturtirler. Hastalan tzerinde laboratuvar deneyleri yapilmasini
isterler. Bir giin &nce istenen testlerin sonuglarinin, ertesi sabah saat 7'de viziteye
giktiklarinda hastalarin kartlarina iglenmis olmasini isterler. Bu hastanedeki hemsgireler
doktorlarin (miisterilerinin). isteklerini bilirler; dahasi test sonuglan saat 7'de hastalann
kartlanina yazilmamis oldugunda baslarina bir strt koéti sey gelebileceginin

275 Simpson, Jenny, “Doktorlar ve Yénetim, Sikintt Neden?”, Yoplum ve Hekim, TTB Yayinlar, Cilt 12, Sayi:80,
Temmuz-Agustos 1997, s.68

276 Caldwell, a.g.k., .63

277 Weaver, a.g.k., s.12

278 Weaver, a.g.k., s.12

133



farkindadiriar. Ornegdin, bdylesi bir gecikme yiziinden ellerine ulasmayan test sonuglarina
gbre iyilestigi belli olan hastalar taburcu edemezler. Test sonuglarinin alinacag: ertesi
gline kadar hastalan hastanede tutmak zorunda kalirlar. Bu biiyiik bir israftir, ¢linki bir
hastayl hastanede bir giin tutmak 1000 dolara mal olabilir. Ustelik doktorlar test
sonuglarini 6grenemezlerse durumu lyiye ya da Kkoétliye giden hastalarin ilaglarin
zamaninda degistiremezler. Bir test, hastanin belli bir ilagtan 250 miligram yerine 500
miligram almasi gerektigini gosteriyor olabilir. Ama laboratuvar sonuglari, doktor ihtiyag
duydugu anda elinde oimazsa, gerekli dozaj artisinin yapilmasi gecikecektir. Hemgireler
miugsterilerinin, yani doktorlarin ve hastalarin ihtiyaglarini karsilamak, sonuglarin sabah
saat 7'de kartlara islenmis olmasini saglamak isterler, ama bunu yapamamaktadiriar.
Kendilerine bunun nedeni soruldugunda da soyle yamt verirler: “Elimize gegmeyen seyi
nasil karta igleyebiliriz ki? Laboratuvardan sonuglar bize saat 8.45’den 6nce gelmiyor.”
Tedarikginin zorbaliinin bagka bir 6rnedidir bu. Hastalar hastanenin yemeklerinin
tatsizhiindan, banyolarin pislijinden ya da disaridan c¢ok ses geldiginden sikayet
ettiklerinde de ayni durum s6z konusudur. Hemgireler hastalarin sikayetlerine ¢6zim
bulmak igin canla basla ugrassalar da, diyet bolimi, temizlik bdlimi gibi tedarikgilerin
destedi olmadikga bunu bagaramaziar. Akisin yukansinda bulunan tedarikciler asagida
bulunan misterileri igin yapmalan gereken isi yapmadiklarinda, asadida cahsanlar zayif
duruma dismiis olur. iste yetkilendirme dedigimiz sey galiganlarin islerini yapmalari i¢in
gerek duyduklan destedin saglanmasindan ibarettir.2”

27 Weaver, a.g.k., 5.223
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BiR SAGLIK KURULUSUNDA
SUREC YONETIMI UYGULAMA ORNEGI
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3. UYGULAMA

3.1. Uygulamanin Amaci

Birinci béliimde, ililkemiz hastanelerinde yaygin olarak goriilen fonksiyonel ve
dikey hiyerarsik érgiitlenme ve yonetim modelinin detaylan verilmisti. Dikey hiyerargik
orglittenme diizeniyle yénetilmeye calisilan ancak matriks organizasyonlar olmasi
nedeniyle ydnetim kargagasi igindeki hastanelerde yapilan faaliyetlerin 6lgllebilmesi, ig
ve dis migteri  beklentilerinin karsilanabilmesi, iyilegtirilebilmesinin ve
standartlastirilabilmesinin siireg yonetimi uygulanmasiyla saglanabilecegi hipoteziyle bu

uygulama calismasi yapildi.

3.2.Uygulamanin yontemi

Uygulama; organizasyon yapisi, ana slregler ve alt silireglerin analizi, diger
saglik kuruluglanyla kiyaslama, miisteri memnuniyet anketlerinin sonuglari, incelenmesi
ve dederlendirmesi seklvinde gerceklesmistir. Kalite Konseyinde, haftalik diizenli
toplantilar yapilmig, beyin firtinas, istatiksel araglar kullanitarak problemler ve sonuglar

degerlendirilmistir.

3.3. Uygulamanin Yapildig: Merkeze Ait Bilgiler

Norosiriirji uzmani Dr.Konuralp Bagol tarafindan 1977’de kurulan Konur Teghis
ve Tedavi Merkezi, 2 Temmuz 1981 yihnda 12 yatakli kiiglik bir hastane olarak hizmete
girmis, zaman iginde kapasitesini artirarak, 56 yatakli, her bransdan uzman doktorlarla
hizmet verir konumuna gelmistir.

1990'da 1.Konur Doktor Ofisleri, 1997'de 2.Konur Doktor Ofisleri ve 1998'de de
2.Konur Doktor Ofisleri binasinin {ist katinda Kisirhk ve Tip Bebek Merkezi hizmet
vermeye baglamigtir,

2001 yilinda, hastane binasi mal sahipleri ile olan anlagsmazlik nedeniyle tahliye
edildi. Konur Saglik Hizmetleri A.S.ye bagh tiip bebek merkezi olarak faaliyetteki binada
gereken tadilat ve dizenlemeler yapilarak 02.08.2001 tarihinde Cerrahi Tip Merkezi
olarak faaliyete gegti ve halen hizmet vermektedir.

3.4. Organizasyon semas!

Uygulamanin yapildigi merkezin organizasyon semasi Sekil 21’ de verilmisgtir.
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3.5. Siireg Yonetimi Adimlari

3.5.1. Siirecglerin Tanimlanmasi

07.03.2002 tarihinde lst ydonetim tarafindan Kalite Konseyi toplantisi yapilarak
slireg yonetimine neden gecilmesi gerektigi, musterilerin beklentilerinin neler oldugu,
rakiplerin durumlan anlatildi. Merkezin Toplam Kalite Yonetimi felsefesi dogrultusunda
tam misteri memnuniyetini hedefledigi anlatildi. Slireg yonetimine gecilmesi igin bir proje

ekibi olusturuldu.

Proje ekibi liyeleri: Baghekim, Resepsiyon ve On Muhasebe Midiirii, Bagshemsgire,
Eczane Sorumlu Teknisyeni, Kalite Glivence Sorumlusu olarak goniHilik esasiyla

belirlendi.

08-14.03.2002 tarihleri arasinda proje grubu galisarak Kalite Konseyine rapor
sundu. Bu raporla belirlenen ana siiregler kalite konseyinde tartigilarak kabul edildi.

Belirlenen Ana siliregler:

a.

b
c.
d

Operasyonel Siregler (Hasta Tedavi siireci)
Destek/ Kaynak Siregleri

Yénetim siiregleri

Kalite Yénetimi

3.5.2. Siirec Modeli ve Birincil ve Ikincil siirecler
Birincil stirecler olarak, dogrudan musterilerle baglantili olan stiregler belirlendi.

a) Ayaktan Hasta Siireci
b) Yatan Hasta Siireci
c) Acil Hasta Siiregleri.

ikincil siiregler olarak ise

a) Insan Kaynakiar

b) Satinalma

¢) Eczane

d) Bilgi Islem
e) Teknik Servis siiregleri belirlendi,

3.5.3. Kritik Siireglerin Belirlenmesi
Ayaktan hasta, yatan hasta. ve acil hasta stireglerinin kritik slregler oldugu

belirtendi.
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3.5.4. Siireg¢ Hiyerarsisi ve sorumlularnnin belirlenmesi
3.5.4.1. Ana siiregler ve onlarla baglantili alt siireclerin ve siireg

sorumiularinin belirlenmesi.

1.0Operasyonel Suregler (Hasta Tedavi siireci) Sorumlu
a) Ayaktan Hasta Siireci Resespsiyon ve On Muh. Midiri
b) Yatan Hasta Sireci Baghemgire
¢) Acil Hasta Siireci Bashemgire
2.Destek/ Kaynak Sirecleri Sorumiu
a) insan Kaynaklari Muhasebe Sefi
b) Satinalma Satinalma Sorumlusu
¢) Eczane Eczane Teknisyeni
d) Bilgi islem Bilgi Islem Sorumlusu
e) Teknik Servis Teknik Servis Sorumlusu
f) Taseronlar B&Him Sorumiular
g) Muhasebe Muhasebe Mddiri
3.Yonetim siiregleri Sorumilu
a)Yonetimin Gozden Gegirilmesi Baghekim
b)Kalite sisteminin olusturulmasi ve gelistirilmesi Baghekim
c)Kaynak saglama Bashekim
4.Kalite Yénetimi Sorumiu

a)Egitim-

b)Muayene, Olgme, analiz
c)Diizeltici Onleyici Faaliyet
d)Hedefler

e)Tetkikler

f)Yénetimin Gbzden gegirmesi

Kalite Glivence Sorumlusu
Kalite Gilivence Sorumilusu
Bolim Sorumlulan

Béitim Sorumlulari

Kalite Glivence sorumlusu
Baghekim
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3.5.4.2. Kritik siireclerin altinda yer alan faaliyet yada
belirlenmesi
1. Ayaktan hasta siirecinin faaliyetleri:
a) Hasta karsilama
b) Hasta kayit

c) Muayene
d) Tetkik
e) Tedavi

f) Midahale
g9) Ucretlendirme
h) Kurum hastalari

2. Yatan hasta siirecinin faaliyetleri:
a) Hasta yatis
b) Servise kabul
c) Tetkik
d) Ameliyat
e) Hasta tedavi
f) Sevk
g) Taburcu

3. Acil hasta stirecinin faaliyetleri:
a) Ilk yardima kabul
b) Ilkyardim hekimi muayene
c) Hasta kayit

d) Tetkik

e) Uzman hekim muayene
f) Tedavi

a) Mtidahale

h) Ucretlendirme
i) Ev hastasi muayene

odevlerin

Belirlenen ana stireg, alt slre¢ ve iligkili- olduklarn faaliyet yada iligkili olduklan alt
prosesleri bir tabloda izlemek amaciyla kontrol kriterleri ve izleme ve élgme yéntemleri

olusturuldu (Tablo 13)
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) 13: Prosesler ve iligkileri

{NA PROSES |

ALT PROSES

ILigKiLI
OLDUGU
PROSESLER

KONTROL
KRITERLERI

IZLEME, OLCME,
ANALizZ

YONETIM

YONETIMIN
GOZDEN
GECIRMES]

PROSEDURE
UYGUNLUK

TUTANAKLAR

KALITE SISTEMININ
OLUSTURULMASI

DOGRULUK

DOGRULAMALAR

KAYNAK SAGLAMA |

ISTEMLER

TUTANAKLAR

ASTA TEDAVI

AYAKTAN HASTA

HASTA
KARSILAMA

HASTA KAYIT

MUAYENE

TETKIK

TEDAVI

MUDAHALE

UCRETLENDIRME

KURUM
HASTALARI

YATAN HASTA

HASTA YATIS

SERVISE KABUL

TETKIK

AMELIYAT

HASTA TEDAVI

SEVK

“TABURCU
EXITUS

DIS MERKEZE
SEVK

ACIL HASTA

ILK YARDIMA
KABUL

I.Y.HEKIMI MY.

HASTA KAYIT

TETKIK

UZM. HEKIM MY.

TEDAVI

MUDAHALE

SEVK

| UCRETLENDIRME

EV HASTASI MY.

KALITE PLANI
PROSEDURE
UYGUNLUK

ANKETLER
ISTATISTIKLER
MUSTERI
SIKAYETLERI
DOGRULAMALAR
HEDEF RAPORLARI
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isler Ve iligkileri

ILISKILL \ A
NA PROSES| ALT PROSES oLbuGU K';?.:.:L'}_:'&i I'ZLEr:Afi_"szE'
PROSESLER :
e P EGITIM KAYITLARI
EGITIM TUM BOLUMLER . KALITE PLANI
MUAYENE, OLCME | —s rores 1 PROSEDURE | MUS.SIKAYETLERI
ANALIZ TUM BOLUMLER | '\,yGUNLUK | HEDEF RAPORLARI
. KALITE |
Ygﬁglfu D.O.F SISTEMININ D.O.F.KAYITLARI
‘ OLUSTURULMASI |
HEDEFLER | TUM BOLUMLER |HEDEF RAPORU| HEDEF RAPORU
. | PROSEDURE | — .
TETKIKLER TOM BOLUMLER | F9SEGURE | TETKIK DOSYASI
Y.G.G TOM BOLUMLER | TUTANAKLAR | Y.G.G TUTANAGI
SATINALMA TUM BOLUMLER HEDEF RAPORLARI
ECZANE TOM BOLUMLER HEDEF RAPORLARI
DESTEK/ . . A p | .
SR BILGI ISLEM | TUM BOLUMLER | prosepire | HEDEF RAPORLARI
UYGUNLUK

TEKNIiK SERVIS | TUM BOLUMLER
TASERONLAR TUM BOLUMLER
MUHASEBE TOM BOLUMLER

HEDEF RAPORLARI

DOGRULAMALAR

HEDEF RAPORLARI
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3.5.4.3. Siireg lyilestirme Ekip Lideri

Her ana siire¢ sorumlusu ayni zamanda sireg iyilestirme ekip lideri olarak
belidendi.

3.5.4.4. Siireg iyilestirme Ekibi

Siireg iyilestirme ekip lideri ve ayni zamanda siire¢ sorumlularinin istekleri
dogrultusunda stiregle ilgili béliimlerden galisanlardan ekipler olusturuldu. Bu ekipler
asadidaki sorulara cevaplar vererek kendi siireglerinin ig akiglarini olusturdular:

1. Isinizi yapmak igin hangi girdi veya girdilere ihtiyaciniz var?

Tedarikciniz kimdir?
Yaptidiniz isin ayrintilan nelerdir?
Isiniz yaparken hangi belgelerden yararlaniyorsunuz?
Ciktiniz nedir?
Girdiden, ciktt elde edene kadar gegen siire ne kadardir?

NowswN

Ciktinizi kime génderiyorsunuz?

3.5.5. Miisteri Ihtiyaclarinin Belirlenmesi (Siirecin Analizi)

Sireg iyilestirme ekipleri, kendi siireglerinin akis diyagramlarini gizdiler ve
slireglerini analiz ettiler. Siirecin gevrim siiresi, Miisteri memnuniyet orani, Sirecin
maliyeti, Muisteriye kargilik verme hizi, Tekrarlanan iglerin sayisi, Dokiiman hatalari gibi
faktérler gdzden gegirildi. Daha 6nceki donemden belirlenmis hedefler, mevcut durum ve
miisteri memnuniyetini etkileyecek alt slire¢ yada faaliyetlerin tesbiti yapildi. Sireg
dnemlilik matrisi kullanilarak, hangi slre¢ yada faliyette dogrudan miisteri

memnuniyetinin etkilenecedi diistinlilerek siireglere son gekilleri verildi.
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3.5.5.1. Ornek Siirec Akis Semalari

Sekil 22: Acil hasta kargilama stireci akis semasi
Sirecin Adi  : ACIL HASTA KARSILAMA SURECI
Siirecin Sahibi: Resepsiyon Ve Onmuhasebe Midiirii

HASTA KARSILAMA (HOSTES)

AFTI HMASTA

ACIL/
DR.MUAYENE

TEN AT

P P TR T NPT

4 mame s e s aese T

HASTA KAYIT
*NORMAL VAKA ADLI VAKA
*DR.BiLGI FORMU ADLI KAYIT DOSYASI
" KARAKOL ARANIR
*JCRETLENDIRME

~ ADLIRAPOR
YAZILMASI/TESLIMi
~ (UZMAN DOKTOR)

N 4

ta U parn ¥ Aty TAMAINE S SR LIia WS
Al Dt s
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Sekil 23: Faturalarin 6denmesi siireci akis gemasi
Siirecin Adi  : FATURALARIN ODENMESI SURECI
Sirecin sahibi: Muhasebe Sefi

FATURA, ODEME BELGESI V.S. LIMIT VERILIP MUHASEBEYE GELIR

Uygun Degil

BELGELER
INCELENipP
KONTROL EDILIR.
(MUH.SEFI)

Uygun

A 4

LIMITLERIN CEK SENET
PROGRAMINDAKI KAYDI
KONTROL EDILIR.

LIMIT GUNUNE VE TALEBE GORE
CEK/EFT/HAVALE YAPILIR
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Sekil 24: Hasta yatig sureci akig-semasi
Siirecin Adi : HASTA YATIS SURECI
Siirecin Sahibi: Resepsiyon ve On Muhasebe Midiiri

POLIKLINIK/ACIL
GELEN HASTA

v

HASTA KARSILAMA (HOSTES)

y

RESEPSIYON

v

*BiLGILERIN BiLGISAYARA
KAYDI (SEKRETER)

I !

UCRETLI ~ ANLASMALI _i ONAY
- l ’ KURUM <¢—» ISLEMLERI

ODA SUNUMU (SEKRETER)

v

HASTA YATISINI KAT HEMSIRESINE
HABER VERME (SEKRETER)

v

HASTA DOSYASININ HAZIRLANMASI
(SEKRETER)

HASTANIN KAT
PLANINA ISLENMESI
(SEKRETER)

v

HASTANIN DOSYASI iLE KATA
GONDERILMEST (BAYAN PERS.)
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Sekil 25: Laboratuvar ayaktan hasta streci akig gemasi
Siirecin Adi  : LABORATUVAR AYAKTAN HASTA SURECI
Slirecin sahibi : Laboratuvar Sorumlu teknisyeni

TFTKAK ISTEFNMFS]T (DNKTORY _]

s 28

LABORATUVAR DEFTERINE KAYIT
(LAB. Tek.)

HASTA ILE iLGiLi

HAZIRLIK
(LAB. Tek.)

v

'  NUMUNE ALMA
(LAB. Tek.)

{LGiLI TUPLERE
DAGITMA
(LAB. Tek.)

*TESTIN TETKIK SORESI

HAKKINDA BILGI VERME
{1 AR. Tek )

*BILGISAYARA HASTANIN KAYDI
(LAB. Tek.)

*ISTENEN TETKIKLERI
BILGISAYARA KAYDET

- (LAB. Tek.)
HAST_AYI ; o : :
RESEPSIYONA . ¢ _
YONLENDIR ~ m— -
(LAB, Tek.) TETKIKLER]

, CALISMA

' (LAB. Tek./

. UZMAN DR.) Uygun Degil

CUCRETLENDIRN

SRTA

TETKIKSONUGLARI
(UZMAN DR.)
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v

*SONUGLARI KAYDET (LAB. Tek.)

v

UCRET KONTROLO (LAB. Tek.)

v

BILGISAYAR GIKTISI (LAB. Tek.)

148



Sekil 26: Malzeme daditimi siireci akis semasi
Siirecin Adi : MALZEME DAGITIMI SURECI
Siirecin Sahibi : Satinalma Sorumlusu

BC")Ll:JMLER i§T§KLERiNi PROGRAMA
GIRER (BOLUM SORUMLULARI)

ONAY
(BASHEKIM)

ISTENEN MALZEMENIN KARSISINA
VERILECEK MALZEME VE MIKTARININ
YAZILMASI
(SATINALMA SORUMLUSU)

iSTEM BELGELERININ

PRINT EDILMESI
(SATINALMA SOR.)

Jy

iSTEMLERIN HAZIRLANMASI
~ (SATINALMA SORUMLUSU.)

v

*MALZEMELERIN TESLIMI (SATINALMA
SORUMLUSU)

‘MALZEMENIN STOKTAN
DUSULMESI / STOK
PROGRAMINA KAYIT
(SATINALMA SOR.)

ISTEM
ALINMAZ
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3.5.6.

Siirec Performansi ve Hizmet Kalite Diizeyi Olgiit ve Gostergeleri

Siuregler iginde hangi faaliyetler yada adimlarnn miisteri memnuniyetini dogrudan
etkileyip etkilemedidi tum silireg haritalari, akis semalan incelenerek ve kalite konseyinde
nihai tartismalaria karar verildi ve stireg performansi takip planlari olusturularak takip

edilmeye baslandi.

3.5.6.1. Ayaktan hasta alt siirecinin performans kriterleri

a)
b)
c)
d)
e)
f

g)
h)

D

Resepsiyon, 2 dakikada kayit agma

Resepsiyon, dogru kayit agma

Hasta kabulde randevu saatine uygunluk

Hasta kabulde talimata uyguniuk

Agik protokol sayisinin % 0.5’ in listiine gitkmamak
Eeg-Ekg-Holter, ¢ekim siresine uyguntuk
Eeg-Ekg-Holter, bilgilendirme

Laboratuvar, dogru hasta kayd:

Laboratuvar, tetkik siiresinin bilgisinin verilmesi
Laboratuvar, istenen tetkikin bilgisayara dogru kaydi
Laboratuvar, istenen tetkiklerin sonuglarini dogru kaydi
Laboratuvar, sonuglarini zamaninda kayit

Réntgen, gekim siiresine uygunluk

m) Réntgen, zamaninda gekim

n)
0)
)
q)
r
s)

Rontgende, bilgisayara dogru kayit girilmesi
Tekrarlanan film sayisini % 5’ in altina diistirmek
Fizik Tedavi islemlerinde dogru hasta kaydi

Fizik Tedavi, istenen tetkikin bilgisayara dogru kaydi
Evraklarin dogru kuruma gdénderiimesi

Evraklarin zamaninda génderimi

Tahsilatlarin zamaninda yapiimas:

Tahsilatlarin zamaninda bilgisayara iglenmesi

Ayda 150 anket yapilmasi

Her Cuma Miugsteri Anketleri toplantisi yapilmasi
Migteri memnuniyeti anketlerinin sonuglarini her ayin ilk isglinti duyurmak
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3.5.6.2. Yatan hasta siirecinin performans kriterleri
a) Hasta tedavide yazili order takibi
b) Hemsirenin 4 dakikada hizmete baglamasi
c) Kullanilan malzemenin tam ve dogru kaydi
d) Taburcu randevusu alinan hastanin 15 dakikada hesabinin kapatiimasi
e) Malzeme ve salon hazirhginda tam ve dogru malzeme temini
f) Dis tedarikgiden gelen tibbi malzemelerinin steril olmasi
g) Malzeme ve salonun kullanima hazir olmasi
h) Ameliyathanede tam ve dogru malzemenin hazirlanmasi
i) Ameliyathanenin kullanima hazir hale getirilmesi
j) Dogru hasta miidahale kaydi
k) Dogru miidahale kaydi
) Eksiksiz malzeme kaydi
m) Malzeme dagitiminda zamaninda teslim
n) Malzeme dagitiminda tam teslimi
0) Arizalarin zamaninda giderilmesi
p) Ariza istemlerinin bilgisayar ortamindan yapilmasi
q) Giderilen anzanin bilgisayardan okeylenmesi
r) Yatan hastanin 2/3’ ine anket yapiimasi
s) Anketleri her ayin ilk isgiini duyurmak
t) Her Cuma anket toplantisi yapmak

3.5.6.3. Acil hasta siirecinin performans kriterleri
a) Uzman hekimin 10 dakikada hastaya ulasmasi
b) Acilde kullanilan malzemenin tam ve dogru kaydi

3.5.6.4. Yonetim siireclerinin performans kriterleri

a) Editimlerin planlanan tarihte verilmesi

b) Edgitim ortamin uygunlugu

c) Verilen egitimin anlagilabilirligi

d) Maaglarin zamaninda yatiriimasi

e) Dogru yatiriimasi

f) Kesintilerin dogrulugu

g) Mesai taleplerinin degerlendiriimesi
Yukarida belirtiten kriterlerin takip edilebilmesi igin metotlar ve periyotlar belirlenerek
izleme kolayligl da saglamasi igin tablolar olugturuldu (Tablo 14,15,16,17).
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yil Y I
Rev.
KONUR Tablo 14: AYAKTAN HASTA SURECLERLI PERFORMANS HEDEF / TAKIP Tarihi
SAGLIK Hiz. PLANI : Revizyon
Sayfa
Proses Performans Kriteri | Periyot Metot Sorumlu Hedef Sonug¢
- 2 DAKIKADA ACMA - BILGISAYARDA HASTA
- DOGRU KAYIT DAGILIMININ KONTROLU
HER |- HATALI GIRISLERIN N
AY KONTROLU RES.ON
HASTA KAYTT - HASTANIN GELDI¢1 MUH.MUD. % 95
SAATTEN DR.BiLGI
FORMUNUN CIKARILDIGI
ZAMAN OLCUMU
- RANDEVU SAATINE - DR.BILGI FORMU, RANDEVU ]
UYGUNLUK ‘ SAATI VE DR.OKEY SAATININ RES.ON
HASTA KABUL | _raLimaTa MR |kontROLO MUH.MOD % 95
-UYGUNLUK - ANKETLERLE OLCUMD
-ACIK PROTOKOL - AYLIK DOKUMLER RES.ON
UCRETLENDIRME | SAYISININ % 0,5 iN HER MUH.MOD % 95
USTUNE CIKMAMAK AY ’
- DOGRU HASTA
KAYDI it
- TETKiK SORESININ
LABORATUVAR | BILGISININ o gt ral I
ISTEMLERINT VERILMEST o HER |- BILGISAYAR KAYITLARI TEKNISYENI '
BILGISAYARA |- ISTENEN TETKIKiN AY |- HASTA ANKETLERI
KAYIT BiLGISAYARA DOGRU
KAYDI
?:ﬁfg&%ﬁ? sésNng&Njo'f%IoLng HER BILGISAYAR KAYITLARI LABORATUVAR
. MUSTERI ANKET VE SORUMLUY % 95
KA KA e SIKAYETLERT TEKNISYENI
- ZAMANINDA KAYIT
- DOGRU HASTA
KAYDI
RONTGEN - CEKIM SORESINE RONTGEN
GRAFILERININ | UYGUNLUK SORUMLU % 95
CEKiMi - ZAMANINDA CEKIM HER | BILGISAYAR KAYITLARI TEKNISYENi
- BILGISAYARA AY
1 DOGRU KAYDI
- DOGRU HASTA
Fizik TEDAVI | KAYDI
ISLEMLERINI |- ISTENEN TETKIKIN HER | BILGISAYARDAKI DEGISIKLIK SORUMLU % 95
BILGISAYARA BiLGISAYARA DOGRU AY KAYITLARI FIZYOTERAPIST
KAYIT KAYDI
- GEKIM SURESINE
EEG-EKG-HOLTER | UYGUNLUK ‘HER - KRONOMETRE . EEG-EKG % 95
CEKIiMLERI - BiLGILENDIRME AY - ANKETLER TEKNISYENI

Hézmayan: KALITE GUVENCE SORUMLUSU

Onaylayan: BASHEKIM
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Yil Y Y S
KONUR ) Rev.
SAGLIK HizZ AYAKTAN HASTA SURECLERI PERFORMANS HEDEF / TAKIP PLANI (DEVAM) | Tarihi
" Revizyon
Sayfa
Proses - )
Performans Kriteri Periyot Metot Sorumilu Hedef Sonug
EVRAKLARIN - PSESKNKIKELAM o M.LK. VE
KURUMLARA GONDERIM HER AY BILGISAYAR KAYITLARI MUH.MOD. % 95
GONDERILMESH
. -ZAMANINDA TAHSILAT
Ao N - ZAMANINDA BILGISAYAR KAYITLARI MLKVE | o o
BILGISAYARA HER AY ANKET SONUCLARI MUH.MUD '
ISLENMESI
-AYDA 150 ANKET
Al | -HER CUMA TOPLANTI | ANKET DUZENLEMEK K.G.S
MEMNUNIvETE | “HER AYIN ILK IS GUND | HER AY ( PKGUV 035) NOLU % 95
BLCOMD DUYURMAK PROSEDURE UYGUNLUK

Hazirlayan: KALITE GUVENCE SORUMLUSU

Onaylayan: BASHEKIM
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yil

wid endd
KONUR Tablo 15: YATAN HASTA SURECLERI PERFORMANS HEDEF/ TAKIP PLANI ?e‘f;ﬁ.
SAGLIK Hiz. arih!
Revizyon
» Sayfa
Proses Performans Kriteri Periyot Metot Sorumiu " Hedef Sonug
-YAZILI ORDER TAKIBI
- HEMSIRENIN 4 ) )
DAKIKADA HiZMETE -CHECK LIST KONTROLU
: ; | BASLAMASI - KRONOMETRE :
HASTA TEDAVL | Ui anzian - BILGISAYARDAKI BASHEMSIRE | 0 o5
MALZEMENIN TAM VE HER AY DUZELTME KAYITLARI ?
DOGRU KAYDI
- TABURCU RANDEVUSU
TABURCU | ALINAN HASTANIN 15 o )
DAKIKADA HESABININ HER Ay | - BILGISAYAR KAYITLARI BASHEMSIRE
KAPATILMASI ‘ % 95
AT i~in | “TAM VE DOGRU AMELIYATHANE
A e Ve | MALZEME TEMIN . SORUMLU
SALON -STERIL OLMASI HER AY CHECK LiST HEMSIRESI % 95
HAZIRLIGT | “KULLANIMA HAZIR SiPARIS FORMU
OLMASI
) -TAM VE DOGRU
AMELIYATHANE | MALZEMENIN ] AMELIYATHANE
VE EKIiBININ | HAZIRLANMASI HER AY | CHECK LIST KONTROLO SORUMLU % 100
HAZIRLANMASI | -KULLANIMA HAZIR HEMSIRES]
HALE GETIRILMEST
-DOGRU HASTA
MODAHALE | “DOGRU MUDAHALE . AMELIYATHANE
KAYDI -EKSIKSiZ MALZEME HER AY | BILGISAYAR KAYITLARI SORUMLU % 100
b -ZAMANINDA KAYIT HEMSIRESI
ILAC VE TIBBI |- ZAMANINDA TESLIM | i i : ECZANE
MALZEME - TAM TESLiMi HER Ay | BILGISAYAR KAYITLARI SORUMLU _ % 95
TEMINI TEKNISYENI

Hazirlayan: KALITE GOVENCE SORUMLUSU

Onaylayan: BAsHEKiM
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yil I S

Rev.
KONUR, YATAN HASTA SURECLERI PERFORMANS HEDEF/ TAKIP PLANI (DEVAM) Tarihi
SAGLIK Hiz. Reviz
yon
Sayfa
Proses '
Performans Kriteri Periyot Metot Sorumiu Hedef Sonug
- ZAMANINDA TESLIM
MALZEME - TAM TESLIiMI HER AY . . ) o
DAGITIMI -BiLGISAYAR KAYITLARI SATINALMA % 95
SORUMLUSU
-ZAMANINDA
GIDERILMES]
- ISTEMLERIN
ARIZALARIN | BILGISAYAR ORTAMINDAN BILGISAYAR KAYITLARI TEKNIK SERVIS | % 95
GIDERILMESI | YAPILMASI SORUMLUSU
- GIDERILEN ARIZANIN HER AY
BiLGISAYARDAN
OKEYLENMESI
-YATAN HASTANIN
2/3'0ONE ANKET
YATAN HASTA | YAPILMASI ANKET DOZENLEMEK K.G.S
MEMNUNIYETI | -HER CUMA TOPLANTI _ ( PKGUV 035) NOLU % 95
OLcOMO -HER AYIN iLK IS GONO PROSEDURE UYGUNLUK
DUYURMAK HER AY
Hazirflayan: KALITE GOVENCE SORUMLUSU Onaylayan: BASHEKIM
Yil R Ry
KONUR - AN N Rev.
SASLIK Hiz Tablo 16: ACIL HASTA SURECI PERFORMANS HEDEF / TAKIP PLANI Tarihi
. Revizyon
y
Sayfa ]
Proses Performans Kriteri Periyot Metot Sorumlu Hedef Sonug
- UZM.HEKIMIN 10 - CHECK LIST KONTROLU
ACILDE HASTA | DAKIKADA HASTAYA ‘- KRONOMETRE
TEDAVi ULASMASI - AYLIK MALZEME SAYIMI P
- KULLANILAN HER AY | _ BiLGiSAYARDAKI Eg M RE % 95
MALZEMENIN TAM VE DUZELTME KAYITLARI
DOGRU KAYDI

Hazirlayan: KALITE GOVENCE SORUMLUSU

Onaylayan: BASHEKIM
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Yil

Rev. Tarihi
KONUR Tablo 17: YONETIM SURECLERI / KAYNAK SAGLAMA SURECLERI Revizyon
SAGLIK Hiz, PERFORMANS HEDEF / TAKiP PLANI Sayfa
Proses Performans Kriteri Periyot Metot Sorumiu Hedef Sonu
- EGITIMLERIN EGITIM PLANLARI ILE KATILIM
. PLANLANAN TARIHTE FORMLARININ Kisi BASINA
EGITIM VERILMES] y KARSILASTIRILMASI AYDA EN AZ
- ORTAMIN UYGUNLUGU | HER AY ) K.G.S 1 SAATLIK
ANKET DUZENLEMEK EGITIM
VERILMESI
-ZAMANINDA
YAT'IléILMAS‘I
- DOGRU YATIRILMASI .
MAASLARIN |- KESINTILERIN HER AY BILGISAYAR KAYITLARI M.LK. VE % o5
ODENMES! [ DOGRULUGU . PERSONEL SIKAVETLERI MUH.MUD ?
- MESAI TALEPLERININ
DEGERLENDIRILMES]

Hazirlayan: KALITE GOVENCE SORUMLUSU

Onaylayan: BASHEKIM
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Tablo 18: AYAKTAN HASTA SUREGLERI AYLIK PERFORMANS HEDEF/T. AKIP PLANI

GLER PE%?,'.‘E‘R‘I‘"S 1| 2| 3| a| 85| 6| 7] 8|9 |10 1] 12 °RT&")AMA "';-%EF
2 Dakikada Agma| 160 | 100 |98,00|98,46 |9500| 160 | 100 |97,60|97,69|99,04 | 9565|9857 | 98,33 95
1 kayit
Dogrukayit | 88,21 | 94,40 | 97,90 | 98,96 | 98,83 | 99,24 | 99,02 | 98,92 | 99,45 [ 99,38 | 100 | 100 97,86 95
Randevu saatine | ¢ 43 | 96 27 { 93,06 | 96,58 | 99,30 | 98,38 | 97,28 | 98,80 | 96,83 | 94,85 | 9592 | 97,14 | 96,72 95
uygunluk
kabul
Telimata | o5 56 | 97 14 | 97,70 | 96,92 | 98,51 | 97,87 | 97,77 | 98,40 | 98,46 | 98,00 | 97,30 | 97,61 97,57 95
uygunluk 1 L] R ] s £ v L] ’ i) 1 ¥ i) ’
Agtk pratokol
ndirme| o, os;ﬁ'rf'(;‘;t"me 99,90 | 99,80 | 99,80 | 99,78 | 99,70 | 99,83 | 99,78 | 99,79 | 99,73 | 99,77 | 99,72 | 99,88 99,79 95
¢ikmamak
i-Ekg | GekimsOresine | 464 | 400 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 { 100 | 100 | 100 100 95
iter uyguniuk :
mleri | gjgilendirme | 95,38 | 97,92 | 98,28 | 95,15 | 94,44 [ 94,34 | 96,08 | 95,23 | 100 | 9524 | 95,88 | 9516 [ 96,34 95
Dﬁrgygf‘s‘a 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 {e9.90| 99,80 g5
atuvar- Tetkik sur&sinin_
alerini Bilgisinin 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 100 95
sayara veriimesi
yit Istenen tetkikin
bilgisayara (99,90 { 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 { 100 | 100 | 100 | 100 99,99 95
~dogru kaydi '
Istenien bilgilerin
sonuglanm | 99,90 | 94,10 | 100 | 100 [99.90| 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 99,49 95
atuvar dogru kayit .
f;ft"“' Zamaninda kayit | 99,80 | 87,30 | 90,00 } 80,50 | 87,40 | 100 | 160 | 98,90 | 95,80 | 98,60 | 96,50 | 95,01 95,07 95
. _ —
D°gk':y2fs‘a 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 100
Cekim stresine | I snn | 4n ' N '
wyguniok 100 | 100 | 160 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 1ooA 100 g5
Zamaninda ) _
tgen cokim 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 100 85
erinin Biig - -
cimi iigisayara : _ , _
dosruhayar | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 100 g5
Tekrarlanan film
%s;i""‘sa';t‘l'na 98,73 | 99,26 | 99,25 | 99,12 | 99,04 | 99,43 | 98,32 | 98,32 | 99,85 | 99,22 | 99,18 | 95,55 98,77 95
digtmek ' '
tedavi D°gk7“ hasta | 400 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 100 95
Herini ayds
ayara
yit Istenen tetkikin i
bilgisayara [ 97,06 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 98 |9846|9714| 100 |97,34 99 95
dogru kayd
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AYAKTAN HASTA SUREGLERI AYLIK PERFORMANS HEDEF/TAKIP PLANI (DEVAM)

Ger [FPERFORMANS| 4 | 2 | 3 | a | 6 [ 6 | 7 | 8 | 8o | 10| 11| 12 °RT(A./';)AMA ”'f.fzf"
dann | Dogrukurum | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 100 95
lara
rilmesi
Z;";,“Z‘;'r'i‘ga 08,96 [ 94,94 | 100 | 99,82 | 99,86 { 99,22 | 99,70 | 98,98 | 99,86 [ 99,59 | 100 [99,82| 99,23 g5
Zamaninda )
iatlann ot silat 97,44 | 84,72 | 08,17 | 96,96 | 20,38 | 91,66 | 87,87 | 88,37 | 94,17 | 95,51 | 91,63 | 94,04 92,57 95
Imasi
Zamaninda
bilgisayara | 100 | 100 | 100 | 100 | 160 | 100 | 100 | 100 | 100 {98,71|94,72| 100 98,62 95
_islenmesi
Ayda150anket | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 |9467| 100 | 84 | 100 99,05 95
nhastai Her Cuma y
otlerd toplant 100 | 100 | 100 | 100 109 100 | 100 { 100 | 100 | 100 | 100 | 100 100 95
Her ayin ik '
isgOnd duyurmakc| 10 | 100 | 100 | 100 | 100 100 | 100 | 100 | 100.| 100 | 100 | 100 100 95
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Tablo 19: YATAN HASTA SUREGLERI AYLIK PERFORMANS HEDEF/TAKIP PLANI
‘ PERFORMANS ’ ' ' ORTALAMA | HEDEF
GLER | =L oiTERI 1 2 |3 4 | 5 6 7 8 | 9 | 10| 11|12 0 (0/)-1
Yazt:;(gi"e' 94 | 96 | o6 | 96 | 97 | 96 | o5 | 97 | 96 | o7 | o5 | o5 95,83 95
Hemgirenin-4
dakikada 94 | 96 | 96 | 96 | 97 | 96 |9310| 94 | 96 | o5 | 97 |9575 95,48 95
tedavi hizmete
baglamasi
Kullaniian
malzemenin
tamvedogru | 94 | %6 | 96 | 96 | o7 | 9 | 90 | 84 | o7 | 96 | o7 |9660 95,46 95
kayd
Taburcu
randevusu
urcu | 2MENPESENN | 45 | 60 | 54 | 46 | 56 | 53 | 41 | 67 | 48 | 51 | 50 | 50 52,58 o5
hesabinin
kapatiimasi
Tam ve dogru
Niyat malzeme 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 [99,61| 100 | 100 | 100 |®8,70 | 100 99,69 95
sin temini
r
teme ‘
e Sterilolmast | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 100 95
fon : :
gt Kullanima hazir )
R 85 | 85 {9040 | 100 | 100 | 100 (9,21 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 96,63 95
_ _ . A
Tam ve dogru
athane| maizemenin | 100 | 100 | 100 [9360| 100 | 100 [9961| 100 | 100 | 100 | 100 | 100 99,43 95
(:] hazirlanmasi
::‘:asl Kullanima hazir
hale 100 { 100 | 100 | 100 | 100 | 96 | 100 | 100 |99,03| 100 | 100 | 100 99,57 95
getiriimesi
Dogruhasta | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 100 95
Dogjru modahate| 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 955 |99.52 |99.45| 100 | 100 99,88 95
ahale Eksiksiz ' A . y i ‘
g ralzeme 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 |'9961| 100 |99.52 | 100 | 100 | 99,09 99,85 95
Zamaninda : , ‘
Yapiimas! 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 {98,90| 100 | 99,09 99,83 95
Za;“a'T'f"f’a' 9880 99 | 99 | 99 | 99 |99,10.|97,50 | 99,30 | 99,13-| 99,40 | 99,20 | 99,87 99,03 95
reme eslim ' , .
tim ' o
Tamteslimi |9880] 99 | 99 | 99 | 99 |99,10|97.50 | 99,30 | 99,13 | 99,40 | 99,20 | 99,87 99,03 95
e tibbl Za;"alr.“"da 84 | 04 | 98 | 96 | 96 | 99 {9880|8190|9620| 98 | o7 | o7 94,66 95
teme eslim : ~
nini Tam teslimi 84 | 94 | o8 | 96 | 96 | 99 |9880[81,90]|9620| 98 | 97 | 97 04,66 95 I
Zamamnda | g9 10| g588 | 77,27 | 60,20 | 5777 | 65 |4556| 62 |6280|7213| 79 |79.44 70,35 95
giderilmesi ) )
Istemlerin ] ' ’
dann | coidsayar | 400 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 160 | 100 | 100 100 95
ilmesi yapiimasi
Giderilen
arizamin 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 100 95
bilgisayardan
_ onaylanmas
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YATAN HASTA SURECLERI AYLIK PERFORMANS HEDEF/TAKIP PLANI (DEVAM)

CLER

PERFORMANS
KRITERI

10

1"

12

ORTALAMA
(%)

HEDEF
(%)

hasta

Yatan hastanin
2/3' tine
anket yapilmasi

100

73,33

100

100

100

97,70

100

90

89,53

75

85

86,97

91,46

95

Anket
sonuglarini
her ayin
ilk ig gtinG
duyurmak

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

95

Her Cuma

toplantt yapmak |

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

95

CLER

PERFORMANS
KRITERI

Tablo 20: ACIL HASTA SUREGLERI AYLIK PERFORMANS HEDEF/TAKIP PLANI

1.

2

3

4

5

7

10

1"

12

ORTALAMA (%)

HEDEF
(%)

hasta |

avl

Uzman hekimin
10 dakikada
hastaya
ulagmasi

90

85

95

95

90

95

98,54

91.71

95

Kullanilan
malzemenin
tam ve dogru

kayd:

85

78,30

96,2

82,81

91,6

100

100

100

100

100

100

92,57

95

Tablo 21: YONETIM SUREGLERI/KAYNAK SAGLAMA SUREGLERI AYLIK PERFORMANS HEDEF/TAKIP PLANI

GLER

'PERFORMANS
KRITERI

1

2

3

4

5

6

7

10

1"

12

ORTALAMA
(%)

HEDEF
(%)

tim

Egitimlerin
planlanan
tarihte
verilmesi

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

95

Ortamin
uyguniugu

97,45

94,59

81,82

82,69

100

100

94,34

95,40

100

98,10

100

94,62

94,91

95

Verilen egitim

1,05

1,01

1,43

1,22

1,08

1,06

1
saat/kigi-
egitim

jlarin
mesi -

Zamaninda
yatirimas

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

Dofru
yatinimasi

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

Kesintilerin
dogrulufu

100

100

100

100

100

100

100

[ 100

100

100

100

100 |

100

100

Mesai
taleplerinin
degerlendir-
. ilmesi

100

100

100

100

100

160

100

100

100 |

100

100

100

100

100
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3.6. Bulgular

Tip Merkezinde organizasyon semasi dikey yapilasma igcinde olsada, slireg
ydnetimi uygulamalar basladiktan sonra siire¢ sorumlularinin tiim stirece sahip olmalari
ve slireg ydnetiminin oturtulmasi galismalari devam etmektedir. Bu dogrultuda timuyle
slireglere odakll yatay bir organizasyona gegilmesi dnerilebilir.

Her ay siireg performans dederleri Kalite konseyinde gbézden geciriimekte,
hedeften olan sapmalar tartisilmaktadir. Eger spesifik bulgular séz kenusu ise stireg
sahibi, slreg sorumlusu, kalite giivence sorumlusu ve bagshekimden olusan komitede
tartisitmaktadir. Gerek goriilmesi halinde siireg iyilestirme grubu olusturuimakta, siireg
yeniden analiz edilip gereken iyilegstirme &nerileri Ust yonetime sunulmakta ve pilot
uygulamayt takiben standartlagtinlarak uygulamaya konmaktadir.

Performans/hedef takip plant sonuglan (Tablo 18,19,20,21) incelendidinde;
hedeflerden bazi sapmalarin goériildiglu faaliyetlerde iyilestirme gruplari siireci analiz
ederek, iyilestirme yapmigiardir.

Ancak; Tahsilatlanin yapimasi faaliyetinde, performans kriterlerinden olan,
“Zamaninda tahsilat” kriterinde, Odeme glicligl icindeki bir kisim firmalardan
kaynaklanan zorluklar nedeniyle hedefe ulasilamadig: goérildii.

Yatan- hasta stirecinin ait faaliyeti olan taburcu islemi faaliyetinde de, hedefe
ulagilamamigtir. Bu silirecteki zaman kriteri, doktorun taburcu talimatini dosyaya
yazmastyla baglamakta ve hasta merkezin digina cikip aracina binmesiyle sona
ermektedir. Ancak burada problem, hastanin tiim iglemlerinin bitmesine ragmen gesgitli
gerekgelerle odayi bosaltmamasindan kaynaklanmaktadir. Siireg yeniden yapilandirilarak
iyilegtirilmelidir. '

-Arizalarin giderilmesi faaliyetinde, “zamaninda giderilmesi” performans kriterinde
de, gereken iyilesme yedek parga sorunlari nedeniyle gergekiestirilemedi. Bu siirecte
iyilestirme faaliyeti gergeklestirildi. Siire¢ tibbi cihaz arizalar ve diger arizalar omak
Uzere ikiye aynldi. Yedek parga istemlerinin daha hizli yapiimas! ve tedariki igin yeni
sistem geligtirildi. Parga temininden sonra 24 saat iginde arizanin giderilmesi performans
kriteri olarak alindi.

Yatan hastalarin 2/3’tine anket yapi#masi kriterinde, bazi hastalarin anket
doldurmay! istememeleri nedeniyle hedefe ulasitamad:.

Acil hasta tedavi siirecindeki “uzman hekimin 10 dakikada hastaya mudahale”
kriterinde, hedefe ulagilamamasi nedeniyle, iyilestirme grubunun galismalan sonucu asil
sorunun ig iletisimden kaynaklandigi tespit edildi. Iyilestirme olarak santralin yenilenmesi
énerildi. Yeni santral alindi, ancak disardan gelen doktorlarin kendi hastalan tarafindan
beklenmesi nedeniyle bu kriterde diisme goériidi. Dis doktorlardan hastalarina randevu

vermeleri istendi.
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Yine acil hasta siirecindeki, “Kullanilan malzemenin tam ve dogru kaydi”
performans kriterinde hedefe ulagilamamasi nedeninin, bir kissm doktorlarin kullaniian
malzeme kaydina miidahale ettikleri bu élglimler sonucunda tesbit edildi. lyilestirme
grubunun Onerileri yapilarak son aylarda %100’e ulasildi.

Yénetim siirecleri/kaynak saglama stireglerinin alt slireci olan Egitim
faaliyetlerindeki “Ortamin uygunlugu” kriterinde de, egitim verilen salonda iyilestirmeler
yapilarak ic misteri memnuniyetini arttirma ydninde bir iyilestirme yaptldi.

Bir siireg iyilestirme grubu galismasi 6rnedi:

Sikayet; yatmasi gereken hastalarda serum takilacak damarlarin zedelenmesi.
Hastalar, acil servise geldiklerinde tani konma asamasinda laboratuvar tahlili igin kan
verdiklerinden daha sonra yatarak tedavisi gerektiginde damar bulma problemi oldugu ilk
yardim hemsirelerince sireg sorumlusu bashemsgireye iletildi.

Ilk yardim sorumiu hemgiresi, laboratuvar sorumiu teknisyeni ve bagshemsireden
olusan sireg iyilestirme gurubu calisti. Balik kilgidi diyagrami ile problemin analizi
yapildi. Cozim olarak hastalara angiocut takilarak laboratuvara goénderilmesi onerisi
kabul edildi. Ik Yardim sorumlu hekimi ve bashekimlige bu sonuc bildirildi. Kabul
edilmesi lizerine gereken talimat degisikligi yapildi ve tim ilk yardim hemgirelerine teblig
edildi. Ayrica elektronik ortamda yayinlanarak tiim galisanlarinda bilgilenmesi saglandi.

Yukarida sayilan tim performans kriterlerine, Tip Merkezinde kullanilmakta olan
otomasyon sistemindeki 6zel yazihmla ulasabilmektedir. Bu otomasyon programiyla
olusturulan siireg performans takip programi ile elde edilen birkag érnek ¢iktida Ek:A’ da

sunulmustur.
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3.7. Bazi1 Hastanelerin Siireg Yonetimi Yaklasimlan

3.7.1. Sosyal Sigortalar kurumuna bagh bir ilge hastanesi _
250 yatak kapasiteli bu hastanede, siireg yonetimi sistemleri ISO 9001:2000
standard: kapsaminda olugturulrmustur.

- S o N
UST SURECLER SURECLER

Politika Ve Stratejilerle
Yénetim Ust Sireci

1- Randevulu Ve Randpvusuz Hasta Muiracaati-
Eksik Evrak Yonlendirme Iglemleri Sareci

Yonlendirme Ust Strect | e i Streci

. . j 1- On Tan1 Asamasi
HIZMET (Is_) Teghis Ust Sdreci 2- Konstltasyon - Tetkik
- SURECLERI

1- Tedavi Yerinin Belirlenmesi Siireci
2- Yatarak Tedavi Sireci
2.1. Servis Diizeni Hastayr Karsilama
Tedavi Ust Sireci 2.2. Serviste Medikal Tedavi
2.3. Serviste Tetkik Ve Konsiltasyon
2.4. Cerrahi Tedavi
3- Yatarak Tedavi Disindaki islemler Siireci

1-SSK Kalibrasyon Ve Koruyucu Bakim Siireci
2-Finansal Kaynaklarin Yonetimi Sureci
3-Bina Ydnetimi Siireci

Kaynaklarin Yonetimi Ust
Sureci

1-Galisanlarin  Gelistirilmesi Ve SSK Performans

DESTEK Galganlarin Yonetimi Ust | Dederlendirmesi Ve Iletigim Stireci

oy 2 Sureci 2-insan  Kaynaklaninin  Yénetilmesi/Calisanlarin
SU S ERT Ozlilk Haklan/Tanima-0diil Sistematigi
Bilgi Ve Teknoloji Yonetimi | 1- Bilgi Ve Teknoloji Yonetimi Sireci
Ust Siirect

Kurulug Disi igbirlikleri 1- Kurulus Dist Isbirlikleri Stireci
Yonetimi Ust Stireci

Tablo 23: SSK .. ilge hastanesi siiregleri

Bu hastanenin siireglerini (Tablo 23) inceledigimizde ve altta sorulan verilen
anketten anlagiidigi kadariyla, hastanenin asli gérevi olan tibbi siireglerden gok diger
hizmet sirecleriyle ilgili ve misteri algilamasint takip edecek gekilde bir sistem
olusturduklari goriilmektedir. Ancak Ust siiregler ve onlann altindaki silireglerin
baglantilan incelendidinde; siireg yonetimi yaklasimlarinin fonksiyonel yapilanma degil
siirecin akisi dogrultusunda dogru bir yaklasim uyguladiklarini géstermektedir. En garpici
siirec ise “Yénlendirme Ust Siireci” ve alt siiregleri olan “Randevulu Ve Randevusuz Hasta
Miiracaati- Eksik Evrak Yonlendirme Islemleri Siireci” ve “Acil Servis Siirec” leridir. Yine
“Tedavi Ust Siirecinin” alt siireci olan “Tedavi Yerinin Belirlenmesi Sureci” dir. Bu
hastanede ciddi bir i¢ hareket, hasta dolanimi ve ydnlendirme bilgilendirme problemi
vardir. Binanin fizksel yapisinin nasil oldugunu bilmedigimiz igin bu konuda yorum
yapmak zordur. Ancak talimatiarla belirlenebilecek ve resepsiyon hizmetleri slreci
altinda yer alabilecek bu faaliyetleri siireg olarak almalan ilgingtir. Diger hizmet
slireglerinde de karmaga vardir. Ust streglerle alt siiregler uyumsuzdur. Ayaktan gelen
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hastalar konusu bogluktadir. Hasta gelip 6n tanisi konup Konsiiltasyon - Tetkik
yapilmakta ve illaki yatmaktadir. Regete alip gidememekte, yada sevk olamamaktadir. Bu
nedenlerle bu siireglerin takip ve performanslarinin dederlendiriimesini zorlagtiracagi

kanisindayim

Bu ilge hastanesinin uyguladigi hasta memnuniyet anketindeki sorular ise sbyledir:

1.
2.

® NP N AW

9.

Hastane otoparkinin yeterli oilma durumu

Birimleri ve yerleri sormadan -bulmak igin tabelalarin ve isaretlerin yeterli alma
durumu

Kapi goreviilerinin davranig bigimi

Kapi gérevlilerinin sorulariniza yeterli ve agiklayici cevap verme durumu

Kapi gorevlilerinin kisisel bakimi ve temizligi

Karantina servis gorevlilerinin davranig bigimi

Karantina servis gorevlilerinin sorularinizi cevaplama ve bilgi verme durumu
Karantina servis gorevlilerinin kisisel bakimi ve temizligi

Tedavinizi yuriiten hekimin davranis bigimi

Bu sorulara cevap olarak iyi,orta ve k&td segenekleri verilmistir. Yukarida bahsettigimiz

gibi daha gok asli gbrev disi algilmalar élgen sorulardir.
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3.7.2. Saghk Bakanhgina Bagh Bir Il Devlet Hastanesi

Bu hastane 420 yatakh olup, siire¢ ydnetimi sistemlerini ISO 9001:2000

standardi kapsaminda olusturmuslardir.

ANA PROSES Prosesler Performans Kriteri HEDEF
ECZANE + Antibiyotik gesitlerinin azaitiimas:
PROSESI
+  Hastanm hastanede kahs stresini azaitmak
+  Servise kabul ve temininde memnuniyet oranimi
SERVIS PROSESI arttirmak
] 1 ¢ Masteri memnuniyeti
POLIKLINIK PROSESI J ¢  Muayene icin beklenen sirenin azaitiimasi
"ACILPOLIKLINIK | o  Acil servisteld konstitasyon oranini arttirmak.
PROSESI ¢ Memnuniyet oranin arttirmak
' ¢  Tekrarlanan grafi oranim azaltmak
y . ¢  Hastanemizde teknik imkansizliklar nedeniyle
RONTGEN PROSESI gekilemeyen mamografi eihazinin alinarak yeni bir birim
__kurulmas
LABORATUAR ¢  Parametre sayist’
Oriin gergeklestirme PROSESI ¢ Tahlil igleme sresinde azaitma
(hizmet fretimi) AMELIYATHANE ¢  Ameliyat masasi sayisini arttirmak
PROSESI +  Planlanan/ gerceklesen ameliyat oranimi arttirmak
' ¢  Gonlok Poliklinik sayisim arttirmak '
_ ¢  Cekim, protez sayisin arttirmak
DIS UNITESI PROSESI ]| ¢  Kanal tedavi sayisii arttirmak
+  Bagka kurumdan gelenler sayisini arttirmak
] " ¢  Bagka kuruma gidenler sayisint azaitmak
DIYALIZ PROSESI . Muiten memnunzetum yikseltmek
¢  Mal ve hizmetlerin mdmkan olan en ekonomlk mallyetle
teminin sagjlamak ve ayni zamanda kaliteli mal ve hizmet
SATIN ALMA PROSESI satin almak
+  Performans de§erlendirme agamasinda yilda 2 tedarikgi
. ) aragtirmasi yapmak
IDARIHIZMETLER Y ¢  Personel dosyalannin hizmet siniflanina gore arsMeme
PROSESI sistemi yaparak zaman tasarrufu saglam_ak
DI§ KAYNAK PROSESI § ¢  Hasta yemek ve temiziik anketleri memnuniyet orani ]

Tablo 24: Saglik Bakanhg! ... Devlet Hastanesi Siiregleri

Sireg ydnetiminde asil hedeflenen miisteri memnuniyetine ulagsmadaki stireglerin
yonetilmesidir. Bu hastanemizin sireglerine (Tablo24) baktigimizda daha gok mevcut
fonksiyonel yapilanma igindeki bélimlerin siregler adi altinda yapilandigini goriilyoruz.
Proses izleme, élgme, kalite planlar olusturmuslar,(Tablo 25) ancak siireci sahiplenecek

sireg sorumiusu yada sahiplerini agik olarak belirlemedikieri,

halen hiyerarsik ve

fonksiyonel pozisyonlarina gdre goreviendirmeler yapildigi gézlenmektedir. Performans
kriterleri subjektif kriterler olup hedefe ulagsmak igin strateji ve metotlar net olarak

165




belirlenmemistir. Daha ®nceki béliimlerdede bahsedildigi gibi bu ise baglarken ust
yonetimin inang ve kararlihgi dnemlidir. Ancak hastenelerin hekim agdirhkli yonetim
kadrolan silire¢ ybnetim sistemini anlamak ve uygulamada direnglidirler ve heniiz siireg
yonetimi mantiinin anlagimadigi goézlenmektedir. Performans kriterlerinden bir kismi
olclilebilir gozitkmemektedir. Ornedin Diyaliz Prosesinin performans kriterinin misteri
memnuniyetini ylkseltmek olmas: eksiktir. Bir diyaliz tnitesinin performans kriterleri;
hastalarimin beklenen 6mirlerini uzatmak, hedefleri 6érnedin 5 yildan 7 yila uzatmak
olmali. Stratejileri ise, yeni diyaliz makinasi almak, diyaliz yontemini degistirmek,
enfeksiyonlan azaltmak... gibi olmahdir. Bu stratejilerin hepsinin ayrica metotlar da
belirlenmelidir. Ornedin, enfeksiyonlari azaltmak kriterine ulasmak igin, tim bélim
calisanlarina editim vermek, bélimin giris cikislarina engeller koymak, hastalara
damarlarinin ve suntlarinin bakimini 6gretmek, hastalara enfeksiyondan korunma egitimi
vermek.... gibi belirlenebilir. Siz zaten bunlarn saglarsaniz misteri memnuniyeti

gelisecektir.

Tablo 25: ... Devlet hastanesi proses izleme, dlcme kalite plani

PROSES — P — . ., N SONRAKI PERFORMANS
ADI ‘SQRUMLULAR GIRD?[LER ] KAYNAK CIKTILAR PROSES KRITERLER1
' , ’ -Acil '
-Sorumiu " -Personel .
. -Tetkik iy poliklinik _
LABORATUAR | Bashekim ¥Yrd. |50 ieri fiaelar ~Tetkik sonuclan “Poliklinik | “Parametre saysi
PROSESi sorumig -Materyal- | -Solusyon ~Tibbi atiklar -Ameliyat | _ranlil isleme
Hekim ler lar hane stiresinde azaltma
~Teknisyenler -Kirtasiye -
: ) | -Servis
-Hemsire '
-Hekim
-Anestezi -Anestezi -Ameliyat masasi
Uzmanlan Tek. sayisini arttirmak
AMELIYATHANE [ -Hekimler 4 -Personel ) , ey " -Planlanan/
PROSESH -Ameliyathane e -Ameliyat Opercgilaam S’ gergeklesen
- Sorumiusu Masasi ameliyat oranint
-Etiivier arttirmak
-Tibbi Miz.
-Otoklav .
' . -Glinlik Poliklinik
Pt?)::gel ' - sayisiny arttirmak
“Total -Cekim, protez
-Baghekim Yrd. _ sayisinl arttirmak
) L. -Sorumiu _gi:ﬁ;’;’ -Tedavi f’;g;?, -Kanat tedavi
DIS UNITE.SI Hekim -Hasta -flaclar ' -Regete Tedavisi Laboratuar | sayisim arttirmak
PROSESI " ~Hemgireler -Malzeme -T|bgbi Miz -Cekim -Di S -Bagka kurumdan
- -Dis Teknis~ -Kirta siye. -Dolgu Ter;r;lizli“i gelenier sayisim
yenleri -Ost 9 arttirmak
-Bagka kuruma
l;:\l;t;ma gidenler sayisini
. ‘ _azaltmak
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3.7.3. Bir Universiteye bagh Tip Fakiiltesi Hastanesi

Tip fakiltesinin Egitim, Uygulama ve Aragtirma Hastanesi 900 yatakhidir. Streg
ybnetimi sistemlerini ISO 9001:2000. standardi kapsaminda olugturmusglardir. Ancak
Mikemmellik modeli dogrultusunda da galismaktadiriar. Belirledikleri siiregleri séyledir.

ANA SURECLER

Acil

Klinik

Poliklinik

Ameliyathane

ALT SURECLER
Beslenme ve Diyet
Patoloji Laboratuvan
Biyokimya laboratuvari
Radyoloji Laboratuvari
Kan Merkezi ve Hematoloji Laboratuvar
Mikrobiyoloji laboratuvari
Hemodiyaliz

Farmakoloji Laboratuvari
Tibbi Genetik Laboratuvari
Tibbi Biyoloji Laboratuvari
Satinalma

Hastanin Temin ettigi Uriin
Hemsirelik Hizmetleri
Eczane Hizmetleri

Idari Hizmetler

Hasta Kabul

Kalibrasyon ve Dogrulama
Destek Hizmetleri
infeksiyon

Nikleer Tip
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Tablo 26: .. Tip F. Hastanesi
Performans gostergeleri

. Poliklinik hasta sayisi

Klinik hasta sayisi

Yapilan ameliyatlar

Hastalarin ortalama kalis siiresi

VAmeIiyat erteleme nedenleri

Mortalite sayisi

Enfeksiyon oranlari

1
2
3
4
5. Yatak isgal orani
6
7
8
9

Dogum Sayisi

10. Personel Tatmin Diizeyi

11. Hasta Tatmin Dizeyi

Tablo 27: .. Tip F. Hastanesi Takip-Olglim Periyotlari

Hasta Tatmin Diizeyi

_Performans gostergeleri Siire
Poliklinik hasta sayisi Aylik
Klinik hasta sayisi 3 Ayhk
Yapilan ameliyatlar Yilhik
Hastalarn ortalama kalig stiresi
Yatak isgal orani
Ameliyat erteleme nedenleri 3YAyI|k
_ ilhk
Mortalite sayis!
Dogum Sayisi
Enfeksiyon oranlari
Personel Tatmin Dizeyi Yilhk

Olgiim Metotlan:
1. Anketler
2. Hastane otomasyon sistemi

Hedefler:

Hastane Kalibrasyon Laboratuvarinin Akreditasyonunu saglamak.
Hastane olarak 2004 Yili Ulusal Kalite Odiili'ne bagvurmak.
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» Hasta Informasyon. Sistemi ile Laboratuvar Informasyon Sistemi'nin cift yonli
interaktif calisilmasini saglamak.

» Hastane igin yeni bir Sterilizasyon Merkezi olugturmak.

» Arsiv dosyalarinin bilgisayar ortamina atilarak “elektronik dosya” sistemine
gecmek.

= Gérintulerin elektronik ortama nakli igin asamali olarak PACS sistemine gegmek.

» Radyoterapi linitesinin agamali olarak hizmete alinmasi.

« Personel egditimi igin, Hastane Egitim Ekibi olusturmak ve tiim personele en az 2
saat egitim verilmesini saglamak.

= Yil icinde miidiirliikler bazinda alt hedefierin belirlenmesi galismatarini saglamak.

» 2003 yilinda Hastane infeksiyon Oraninm % 7’in altina indirmek.

» 2003 yilinda Ertelenen Ameliyat Oranini % 13’ {in altina indirmek.

= 2003 yilinda randevusuna gelmeyen hasta oranini % 10’a diisiirmek.

= Mikro pipet ve 250 kg (izerinde olan terazilerin diginda tim kalibrasyonlarin
hastane biyomedikal at6lyesinde yapiimasini saglamak.

= 2003 yilinda hastalara yoOnelik olarak yapilan anket galismasinda “Genel olarak
Hastanemizde sunulan hizmetleri degerlendirir misiniz?” sorusuna cevap olarak
verilen “Mitkemmel” oranini % 20‘ye, “lyi” oranini ise % 60‘a ¢ikarmak.

= 2003 wvilinda personele vydnelik olarak yapilan anket gahismasinda “Genel
olarak Hastanemizi degerlendirir misiniz?” sorusuna cevap olarak verilen
“Miitkemmel” oranini %10a, “lyi” oranini ise % 60’a gtkarmak.

Bu Gniversite hastanesinde de siiregler fonksiyonel yapilanma igindeki birimler
kapsaminda olusturulmustur. Sireg yo&netiminin istedigi yatay yapilasmanin heniiz
olusmadigi gbézlenmekteir. Ayrica ana silreglerinin tim hastane fonksiyonlarini
kapsamadigi- goérilmektedir. Yine performans gostergeleri incelendiginde siireglerle
badlantilari kurulmamigtir. Daha ¢ok kalite indikatérleri denilen kriterler yada Saglik
Bakaniiginca istenen istatistiki bilgiler dogrultusunda hazirlandigt gériilmektedir. Oysa
takip edilen sireglerin performans kriterleri ve 6lgme metodu belirlenmeli ve takip
edilmelidir. Aksi halde slreglerde iyilestirme yapamazlar glinkl digmiiyorlar. Yine koymus
olduklari hedeflerde genel hedeflerdir, buniarin siireglerle baglantilarini kurmak zordur.
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3.8. Sonug ve degerlendirme

Gilinimizde igletmeler ayakta kalabilmek, rekabetgi piyasalarda yasayabilmek
icin oOncelikle migterilerinin ne istedigini anlamak, édrenmek ve hatta onlarin 6n
goremediklerini dahi sunmak zorundadir. Stireg ydnetimi bu kapsamda g¢ok ©&nem
kazanmaktadir. Siireg ydnetimini sadece belli igleri iyilestirmek yada gelistirmek olarak
gérmemeliyiz. Slreg ydnetimini bir ydnetim yaklasimi, anlayisi olarak degerlendirmeliyiz.
Bu yaklagimi benimsersek, sistematik olarak misteri beklentilerini ve taleplerini 6§renen
ve iyilestiren, calismalarda standartlagmayi saglayan, verimlilikte artis saglayan, kurulusa
glivenilirlik saglayan bir yonetim sistemi iginde oluruz.

Bu tezde, slireg yonetimi kavramsal olarak incelenmig, saglik kuruluslarinin stireg
ybnetimine bakiglari verilmeye gahgilmistir.

Uygulama yaptigimiz kurumda da siregler belirlenmis; analizleri yapiimis, siirekli
iyilestirmeler ve performans takipleri yapilmistir. Genel isleyislerdeki hizmetlerde, siireg
yonetiminin baganli oldugunu tesbit ettik. Daha 6nceleri fonksiyonel yapilanma icinde
farkinda olunmayan, ancak siireg ydnetimi yaklasimi ile farkina varilan bir gok alt siireg
yada faaliyet, migteri memnuniyeti kavrami dahilinde 6lgilmus ve takip edilmigtir. Bir
gok siirecte maliyet, kalite ve silireg toplam zamam konusunda olumlu gelismeler
gorilmistar.

Mugteri n’iemnuniyetini 6n plana alan ve cadgdas yonetimi hedefleyen st
yonetimlerin oldugu hastanelerde bu sistemin kurulmaya ve uygulanmaya cahsildigini
tesbit ettik. Ancak Glkemiz genelindeki hastanelerin %94’tniin kar amach olmayan kamu
hastaneleri olmasi, sosyal glivenlik kuruluslari nedeniyle hastalarin zorunlu olarak isaret
edilen hastaneye gitmek zorunda kalmalari nedeniyle siireg yonetimi heniiz tam
kavrahabilmis dedildir.

Kaynak taramasi strasinda en biiylik zorluk hastanelerden bilgi almakta olmugtur.
Bir 6nceki bélimde SSK Genel Midiirligiine bagh bir hastane, Saghk Bakanlidina bagh bir
hastane, bir de Universite hastanesi olmak iizere {i¢ kamu hastanesinin siireg yapilari
incelenmeye calistimigtir. (Tablo 23,24) Ancak goriilecegi Uzere tim hastanelerdeki
siregler hizmetin ylritilmesine ydnelik olup asli gérev olan tibbi hizmetlerle ilgili bir
siireg belirleme ve takibi yoktur.

Diger hizmetlerle ilgili siiregler de fonksiyonel yapilagsma iginde diistunilmistar.
Sireg yonetimi yaklagimini tam irdeleyemediklerini gormekteyiz. Sireglerini dogru
(Kalite, zaman maliyet ve misteri memnuniyeti) belirleyemediklerini diisinmekteyim. Bu
nedenlede performans kriterlerini belirleyememisler, koyduklari hedefe ulasacak
stratejileri ve metotlart belirleyememisglerdir.
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Kamu hastanelerinin diger bir sorunu da kaynak saglamada ve yonetiminde
merkezi otoriteye olan badimliliklandir. istedikleri gibi eleman alamayip istedikleri
yatinmida yapamamaktadirlar. Ancak, gereken fizibilite galismalan yapiimadan, siireglerin
gergek analiz ve incelemeleri yapiimadan gereksiz yatirim yaptiklari da gézlenmektedir.
Diger bir isletme sorunlarida hasta yatak sayisi olarak ¢ok biiylimeleri nedeniyle
hantallagsmakta ve hizl tepkiler ve diizenlemeler yapamamaktadirlar.

Tibbi uygulamalarda da, geleneksel yapilan iginde mesleklerini yapan doktorlar,
distan gelecek miidahalelere kapali ve otonom bir davranig igindedirler. Bu davranig,
onlarin hastalarina karst dogrudan sorumlu olmalarindan kaynaklanmaktadir. Bu nedenle
tibbi uygulama stireglerini olusturmanin su asamada uygulama yaptigimiz merkezde de
saglanamadigi gorulmektedir. Ancak hastanelerin asli gérevi olan tibbi uygulamalarda da
belli bir standartta hizmet veriimelidir. Tibbi hizmetler hekimden hekime, birimden birime
degismeden, gaddas bilgi, deneyimler ve kabul gérmis prosediirler dahilinde olmalidir.
Bu sayede tibbi siireglerin performans analizleri yapilabilecegi gibi verimlilik ve maliyet
analizleride yapilabilecektir. Ayrica saglik sisteminin butiniine yoénelik hizmetleri
denetleyecek bir akreditasyon kurulusu olusturulmaldir. Akreditasyonda amag, saglik
kurulusunun tarafsiz ve bagimsiz bir dis degerlendirici tarafindan incelenerek, belirlenmis
olan standartlara uygunlugunun degerlendiriimesidir. Saghk kurulusu, tibbi ve diger
hizmetlerinin kalitesinin 6lgtlebilir olmasini saglayan bir sisteme sahip olmanin giivencesi

ile hizmet verecektir.
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EK B. PROBLEM COZME ARACLARI*

Yedi Istatistiksel Arag ,

Problem ¢bzmede iki dedisik yaklagim vardir. ilk yaklagim, veri mevcut
oldugunda, verileri analiz ederek, ézel bir problemi gdzmekte kullanmlir. Uretim sahasinda
karsilagtlan pek cok problem bu kategoridedir. Bu tip analitik problem g¢ézlimileri igin
kullanilan yedi istatistiksel arag sunlardir:

1. Pareto diyagramlari. Bu diyagramlar problemleri sebep ve olaya
gore siniflandirir. Problemler 6nceliklerine gére, gubuk grafigi formati kullanilarak,
deger kaybinin toplam miktarini % 100 oraninda belirten bir gizelge haline getirilir.

2. Sebep-sonug¢ diyagramlari. Bu diyagramlar bir prosesin veya bir
durumun karakteristiklerini ve onlara etki eden faktoérleri analiz etmekte kulanilir.
Sebep-sonug diyagramlani ayni zamanda balk kilgidi diyagramlan diye de
adlandirilir.

3. Histogramlar. Olgmelerden elde edilen siklik verileri belli bir deder
etrafinda bir yigilma gosterirler. Kalite karakteristiklerinde sapmalar “dagihm”
olarak adlandirihr ve sikliklarn bir tepe olarak gésteren sekil histogram olarak
adlandirihr. Bu histogramlar genellikle problemleri, dagihm sekli, merkez dederi ve
dadiimin tabiatini analiz ederek belirlemede kullanihir.

4. Kontrol tablolan. ki tip dedisken vardir. Normal kosullar altinda olan
kaginilmaz degiskenler ve bir nedene bagli olabilenier. Bu ikincisi “anormal” olarak
nitelendirilebilir. Kontrol tablolar gizgi grafiklerinin yardimiyla anormal sapmalari
belirlemeye yarar. Bu grafikler standart ¢izgi grafiklerinden farkiihk gosterir.
Bunlar merkezde, tepede, en alt seviyede kontrol limitlerine sahiptir. Ornek
verileri grafik Uzerinde noktalar halinde gizilerek proses durumu ve egilimleri
incelenir.

5. Sacgiima diyagramlan. Birbiri ile iligkili ve iki ayn veri, sagiima
diyagramlan ile analiz edilebilir. Bir verinin kargiti olan veri diyagramda ¢izilerek,
iki ayn veri arasindaki iligki incelenir.

6. Grafikler. Arzulanan bigime ve analizin amacina yodnelik olarak
kullanilabilecek pek cok grafik tipi vardir. Cizgi grafikleri bir belirlenen sirede
degdisimlerin analizinde kullanitirken, gubuk grafikler paralel gubuklar yoluyla
degerleri karstlastinr. Daire grafikleri degerlerin kategorik dagilimini géstermekte
kuHantir. Radar tablolar énceden incelenmis gesitli verilerin ayni anda analizinde
yardimci olur.

7. Kontrol Gizelgeleri. Gelismelerin rutin kontrolii amaciyla, elde edilen
verileri kaydetmek igin tasarlanan gizelgelerdir.

! fmai, a.g.k., s.239
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Bu araglar Kalite Kontrol cemberleri tarafindan gok yaygin olarak kullamidig gibi,
miithendisler, midiirler tarafindan da sik¢a kullanilir. Bu araglar istatistik ve analitik
araglardir.

Bir cok yénetim sorununda g¢6zlim igin gerekli bitlin veriler mevcut olmayabilir.
Yeni {irlin geligtirilmesi konusunu &rnek verebiliriz. Yeni iiriin gelistirmenin en ideal yolu
mugsteri taleplerini belirlemek, bu istekleri mihendislik tanimlarina ve daha sonra
mithendislik tanimlarimi da tretim tanimlarina gevirmektir. Boylelikle daha verimli bir
iretim igin yeni bir Giretim metodu gelistirilir. Her iki halde de gerekli veriler her zaman
mevcut olmayabilir; mevcut olabilecek veriler de genelde istatistiksel rakamlarla ifade
edilmeyip kisilerin kafalarinda olabilir. Boyle s6zlii verilerin mantikh bir karara esas tegkil
edebilmesi igin anlaml bir formda yeniden gekillendirilmesi gerekir.

Yénetimde problemlerin ¢6zimi cogu dedisik departmanlarda galisan insanlarin
isbirlifini gerektirir. Burada da sayisal bilgiler gok azdir ve mevcut bilgilerin de subjektif
olma olasiligi oldukga fazladir.

Butiin bu durumlarda, analitik yaklasimdan uzaklasip problem ¢ézme yéniinde
bir tasarim yaklagimi yolu kullanmak gereklidir. Bu sekildeki bir tasarim yaklagiminda
kullanilan yedi yeni kalite kontrol aracinin (genellikle “Yeni Yediler” diye bilinir) Grin
kalitesinin iyilestiriimesinde, maliyeti azaltmada, yeni Griin gelistirilmesinde ve politika
yayihminda faydalar sagladigi gérilmustar. “Yeni Yediler”, bugiin midirler, uzmanlar ve
miuhendisler igin en etkili araglar arasindadir.

Tasarim yaklasimi, problem c¢6zmede detaya girmeyi o6n plana alan genis
kapsamli sistemsel bir yaklagimdir. Tasarim yaklagiminin bir diger &zelligi ise, degisik
deyimleri olan kisilerin rol almalan nedeniyle departmanlar arasi ve fonksiyonlar arasi
sorunlarin goziiminde etkin olmasidir.

Yeni Yedi Arag Sunlardir: ?

1. lligki Diyagrami. Bu diyagram, bir ¢ok igige baglantili faktériin rol
oynadi§i kompleks bir durumda ara iligkilere agiklik getirir ve faktérler aras
sebep-sonug baglantilarinin agiklik kazanmasina yardimci ofur.

2. Yakinhk Diyagrami. Esas itibariyle bu bir beyin firtinasi metodudur.
Her katilimcinin kendi diisiincesini yazdig: ve sonra bu diigiincelerin konu ile iligkili
olarak gruplandiriidi§s ve yeniden siraya kondugu grup galismasi esasina dayanir.

3. Adgag diyagrami. Bu, fonksiyenel analizin deger mihendisligi fikrinin
bir uzantisidir. Hedefler ve 6nlemler arasindaki iligkileri gostermek igin uygulanir.

4, Matris diyagrami. Bu format, iki degisik faktor arasindaki iligkiyi
aydinlatmakta kullanihir. Matris diyagrami genellikle, kalite taleplerini, birbirini
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tamamlayan karakteristiklerin igine ve sonra.da (retim tanimlarina yeriegtiriimek
icin kullangiir.

5. Matris veri analiz diyagrami. Bu diyagram, matris tablosu yeterli
detayli bilgi vermedigi zaman kullaniir. Bu, yeni yediler icinde veri analizine
dayanan ve sayisal sonuglar veren tek metoddur.

6. PKPT (Proses Karar Program Tablosu). Yoneylem arastirmalarinda
kullanilan proses karar programinin uygulanmasidir. Belirgin hedefleri
gergeklestirmekte uygulamalar her zaman planlanan programa gore ylrimedigi
icin ve ciddi sonuglan olan beklenmeyen gelismeler nedeniyle- PKPT, yalniz
optimum sonuglara ulagsmak icin dedil aynt zamanda siirprizierden kaginmak igin
de gelistirilmistir.

7. Ok diyagrami. Genellikle Program Degerlendirme ve Gézden
Gegirme (PDGG) tekniginde ve Kritik Yol Metodunda (KYM) kullanilir. Bir programi
tamamlamak i¢in gerekli basamaklari géstermek amaciyla hazirlanan is akis

planiandir.

Iyilestirmeye ydnelik faaliyetlerde yeni yedi aracin uygulama alani hemen hemen
sinirsizdir. Asagidaki liste buglin Japonya’da kullanilan temel uygulama alanlarini
gostermeklie birlikte, yedi aracin hepsi her projede kullanilmaz; projenin gergeklerine
bagli olarak biri veya daha fazlasindan yararlanabilir.

Yeni Yedi Kalite Kontrol Aracinin tipik uygulama alanlar sunlardir:®

Arge, Yeni teknoloji gelistirme, Yeni {riin gelistirme, Kalite yayilimi, Analiz ve teghis
becerilerinin gelistiriimesi, Uretim planlama, Uretim yénetimi, Verimliligin iyilestirilmesi,
Otomasyon, Kalite iyilestirme, Maliyeti azaltma ve enerji tasarrufu, Is giivenliginin
iyilegtirilmesi, Rekabet analizi, Sikayet analizi, Kalite Glivenligi sistemi iyilestirilmesi,
Kirliligi 6nleme, Satis ydnetimi, Pazar analizi, ikmal yénetimi, Politika yayihmi.
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EK C. ORNEK OLAY"

ingiltere’ de “NHS Benchmarking Reference Centre” tarafindan yapilan
cahismalarda basari igin doért unsurun énemli oldugu vurgulanmstir.
1.  Sirekli ilerlemeyi taahhiit etme,
2 Dedisimi aramaya baglamadan 6nce, kendi 6rgiitiind iyi bilme,
3. Eniyiden 6§renme arzusu,
4 Olciilebilir ileriemeyi bagsarmayi taahhiit etme.

Bu dért unsurun énemine inanan ve benchmarking ile basarih galismalar yapan
iki hastane 6rnegi sunulacaktir.

1995 yilinda Benchmarking saghkh hizmetler o6dild alan Prens Charles
hastanesinde taburcu iglemleri ile ilgili bir calisma Merthyr-Cynon Valley Saglk Birimi
tarafindan yapiimistir. Bu konunun segilmesinin nedeni hasta sikayetleri, hastalarin artan
beklentileri ve kiiniklerin sorumlularinin talepleridir.

Projede benchmarking’in dért asamasi izlenmigtir.

Yapilan galismada hem hastalarin hem General Practicioner’lerin (GP) taburcu
islemlerinden memnun olmadiklari saptanmistir. Problemin odak noktasini iletisim
yetersizli§i olusturuyordu. Neredeyse tim hastalar taburcu islemleriyle ilgili yeterince
erken bilgilendiriimediklerinden, ayrica taburcu sonrasi yasamia ilgili yeterince iyi bilgi
verilmediginden sikayetciydiler. Ayrica tedavi, ulagim, test sonuglarini beklemek zorunda
olmalan da onlan rahatsiz ediyordu. GP gikayetleri ise taburcu islemleri ile ilgili bilgilerin
yetersiz ve agik olmamasi idi. Cogu konuda gegici ¢6ziim bulmaktan sikayetgi idiler.

Benchmarking Referans Merkezi yardimiyla 4 es hastane ile temasa gegilerek
daha iyi uygulamalar incelenmis ig-dis kargilagtirmalar yapilmistir. Sonugta uygun
dékimanlar ve uygulamalar gelistirilerek, hasta aileleri ve diger ilgililerin zaman kaybi
onlenmis, kaynaklarin daha iyi kullammi saglanmis disiplinleraras) ve kurumlararasi
calisma geligtirilmis ve benchmarking yaklagiminin ilerleme ve yonetimde degismede
degerli bir yaklasim oldugu kamisina varidmgtir.

ikinci 6rnek Glan Clwyd Bélge hastanesinin ameliyathane yoénetimi ve daha iyi
kullaniminin  sadlanmasi ile ilgilidir. Bu konunun secilmesinin nedeni hastanenin
ameliyathane yonetiminde kendini yetersiz hissetmesiydi. Bu alandaki en iyi hastaneler
ve benchmarking klibiine llye meslektaslaria karsilagtirmalar yapidi. Benchmarking
siirecinin tim asamalan izlendi. ilk agamada hastanenin ameliyathane ile ilgili tim
detaylaninin asamalandiriimasi yapildl. Ginki bazen ok basit bir unsur bile temel
problem olabitmektedir.

Calisma sonucunda servis diizeyinde her cerrahi midurliginin ve ameliyathane

departmaninin kargilagtirmasi sonucu hedeflere uygun diizenli bir bilgilendirme sistemi
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gelistirilmis ve ameliyathanede 5’e kadar galisan sorumlu yerine 24 saat calisan bir
sorumlu goérevlendirilmistir. Bdylece ameliyata geg baglama ve gecikmeli listeler azaimig,
ameliyat sayisinda artis saglanmistir (yilda 1000 vakalik artis). Benchmarking takimi
gelismeleri siirekli yeniden gézden gegirerek gelisimin devamini saglamistir. Genellikle
ameliyathane sorumlusu kendisini olayin disinda hisseder ve ameliyathane digindaki
herhangi bir siire¢ onun bilgisi dahilinde dedildir. Cizilen semalar, benchmarking
ziyaretleri ve uygulama planlan sayesinde, ameliyathane sorumlusunun iginde bulundugu
siiregler konusunda daha fazla bilgi edinilmesi saglanmistir.
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EK D. BAZI ULKELERDE SAGLIK ALANINDA TOPLAM KALIiTE YONETIMi
UYGULAMALARI®

Fransa: Fransiz Hikiimeti'nin, 5 yil iginde tiim hastanelerden akredite olmalarini
istemesi, vasat diizeyde bir gelisim izleyen saglikta kalite uygulamalarinin geligimini
hizlandirdi. ANDEM (National Agency for the Promotion of Medical Evaluation),
hastanelerde TKY'nin bagari ile uygulanabilmesi igin gerekli kalite glivencesi ve kalitenin
slirekli iyilestirilmesi metotlarini temel alan bir dizi proje baglatti. 18 ay siireli 28 projenin
uygulama alanlan arasinda, nazokomiyal enfeksiyonlarin énienmesi, anestezide hasta
guvenligi, tibbi kayit sistemi ve kan transfiizyonu glvenligi gibi konular yer almaktadir.

Proje galismalarina katilan hastanelerin, kuruluslarindaki ilgili sregleri analiz
etmeleri, varyasyonlari belirlemeleri ve slreglerin iyilestiriimesine y6nelik uygulamalari
baglatmalari hedeflenmektedir. Hastanelerde olusturulan ekiplerin tiimii PDCA
Dongisi’ni kullanmaktadir ve yilda iki kez, ayni projede yer alan diger hastanelerdeki
ekiplerle, elde edilen sonuglarin degerlendiriimesi amaci ile, ortak toplantilara
katiimaktadiriar.

Finlandiya: Finlandiya Saglik Sistemi’nin biitliniiyle uniform bir yapi gdstermesine
karsin, TKY uygulamalarina gésterilen ilgi, kurulus bazinda onemli farkhliklar
gostermektedir. 1993 yilinda, Helsinki Saghk Organizasyonu tarafindan baglatilan ve
kalitenin surekli iyilegtirilmesi amaci tasityan 150 projede, mikrobiyoloji laboratuariarina
numunelerin génderilmesi, akut enfeksiyonlu hastalara yaklagim, antebrakium kingi olan
hastalardaki x-ray uygulamalan gibi ¢ok cgesitli ve oldukca spesifik slregler yer
almaktadir. Proje calismalarinda, hastane st yonetimleri tarafindan yeterince
desteklenmemesine karsin, saglanan iyilestirmeler iilke gapinda TKY felsefesine dayanan
bir kalite politikasinin olusturuimasi ydniinde énemli gelismeler saglamistir.

Japonya: Japonya'daki ©6zel hastanelerin temeli, muayenehane benzeri, tek
doktor kontroliindeki olusumlara dayanmaktadir. Geleneksel olarak kapah ve feodal
isletme yaklasimi, glinimizde de stirdirilmekte ve katilimcilifin esas oldugu TKY
uygulamalar yeterli ilgiyl gérmemektedir. Hasta - hekim iligkilerindeki gelenekler de,
hasta memnuniyeti ve hastanin bilgilendiriimesi konularindaki cagdas yaklasimiarin
uygulanmasini engeilemektedir. Japonya’da, hastanin gok az bilgi sahibi oldugu tip
konusunda, hekimine tam bir gliven duygusu ile kendini teslim etmesi gerektigi seklinde
bir tutum gegerli olmaktadir. Gerek hastane yénetimi, gerekse de hasta - hekim
iliskilerinde etkili olan bu iki geleneksel yaklasim, TKY uygulamalarnin Japonya’da saglik
sekt6ri Ozelinde, gok kisith olarak yayilimina neden olmustur.

Tiim bu olumsuzluklara ragmen, Saglhik Bakanligi ve Japon Tip Birligi'nin ortak
calismalar ile, 1987 yilinda, kalite g¢emberleri ve kalitenin siirekli iyilestirilmesi
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uygulamalaninin  geligtirilmesini desteklemek amac ile, “Hastane Fonksiyonlan
Dederlendirme Kriterleri” olusturulmustur.

isveg: Isveg Saghk Sistemi'nde TKY konusuna gésterilen ilginin baslangici, bir
arastirma grubunun ABD’ye 1989 yilinda yaptigi inceleme ziyareti ve sonrasinda
hazirladigt rapora dayanmaktadir. 1994 yilinda, Parlemento’dan saghk kuruluglarinin
kalite glivencesi ve kalite iyilestirme galismalarini destekleyen ve 1 Ocak 1997 tarihinden
itibaren de, sistemli kalite uygulamalarini zorunlu hale getiren bir yasa c¢ikarilmistir.

Saglik konusunda faaliyet gosteren ulusal organizasyonlar, hastanelere gegis
siirecinde danismanhk destedi saglamak amaci ile, 6zel hizmet birimleri olusturdular.
Ayrica, bagarili uygulamalarin tanitimini ve kamuoyunun destedini saglamak amaglari ile,
ulusal diizeyde kalite ddiilii ve sertifikasyon galismalari baslatilmistir.

Almanya: Almanya‘’da yapilan son yasal diizenlemeler, saglik kuruluglan
arasindaki rekabet ortamini 6nemli élglide arttirmaktadir. 19701 yillarda kalite glivencesi
yaklagimi ile baslayan sistemli kalite galigmalan da, ginuimizde, 6zellikle performans
standartlarinin iyilestirilmesine odakh uygulamalar seklinde giderek daha fazla 6nem
kazanmaktadir. Saglik hizmeti finansmani saglayan kuruluslar, sigortalilarina verilen
saghk hizmetinin kalitesi konusunda kendilerine diizenli bilgi akis1 sadlayan hastaneler ile
calismay! tercih etmektedirler. Bu kuruluslarin talep ettikleri bilgiler, hastanelerde
saglanan tedavi son'uglannm yanisira, uygulanan protokoller ve bakim planian gibi siireg
odakli bilgileri de kapsamaktadir. Sektérde kalite uygulamalarinin yayilmasini destekleyen
finansman kuruluglannin taleplerinin de 6tesinde, bircok hastane kalite sistemlerini en
kapsaml sekilde olugturmak yéniinde galismalar yapmaktadirlar. Bu amagla baglatiian
proje takimlarn ve kalite gemberi galismalan, sektérde hizia yayginlasmaktadir.

Brezilya: 1988 yilinda, Brezilya Saglik Sistemi’nin iyilestiriimesine yénelik reform
calismalan baglatitmistir. Saghik Bakanhdi, saghk kuruluslarinin kalite iyilestirme
calismalarina katdimlarni zorunlu tutmamaklia birlikte, énemli 6lgide desteklemeye
baglamustir. Baslangig olarak, tiim hastanelerin ISO 9000 Serisi kalite sistem belgeleri icin
bagvuru yapmalan ile, TKY, verimlilik, ve hasta memnuniyeti konularinda danigmanlik
hizmeti almalan ©6ngdriilmektedir. Hastane yonetimlerinin yeni gelismelere uyum
saglamakta istekli olmalarina kargin, doktorlarin, prosedir yazmak ve kalite iyilestirme
calismalanna katilmak gibi konularda yogun galisma kosullanni éne siirerek gereken ilgiyi
gbstermedikleri ifade edilmektedir.
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