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Sehir Hastanelerinin Saghk Yénetimi Acisindan Iyi Uygulama Orneklerinin
Degerlendirilmesi: Nitel Bir Analiz

Evaluation of Best Practices in Terms of Health Management of City Hospitals: A Qualitative Analysis

Emre YILMAZ?, Yeter USLU?

oz

Bu c¢alismada Yozgat, Isparta, Adana ve Mersin
Sehir Hastanelerinin iyi uygulama ornekleri ile ilgili
one ¢ikan tema, kategori ve kodlarin tespit edilmesi
amaglanmistir. Mevcut sehir hastaneleri biinyesindeki
iyi uygulama Orneklerinin gelecekte acilacak olan
diger sehir hastanelerine yol gostermesi saglanirken,
stireclerin  iyilestirilmesi,  siirdiiriilebilirligin =~ ve
yonetilebilirligin saglanmas1 adina sehir hastaneleri
yoneticilerine de fayda saglamasi hedeflenmektedir.
Nitel bir arastirma yontemlerinden yiizyiize
derinlemesine gorisme teknigi kullanilarak 2018
Nisan — Temmuz aylar1 arasinda Sehir hastanelerinin
list ve orta diizey ¢esitli pozisyonlarda gérev yapan
toplam 18 yonetici ile yaklasik 830 dakika siiren
gorismeler gergeklestirilmistir. Veriler katilimcilarla
yari-yapilandirilmig ~ goriisme  formu  araciligiyla
toplanmustir. Goriisme formunda yer alan sorular yedi
tema altinda toplanmigtir. Caligmanin temalarini tesis
yonetimi, insan kaynaklari ydnetimi, otelcilik
hizmetleri  yonetimi, tedarik zinciri yOnetimi,
yonetisim uygulamalari, hasta giivenligi uygulamalar1
ve elektronik saglik kaydi temelli katma degerli
uygulamalar olusturmaktadir. NVIVO 12.0 nitel
analiz programinda her bir tema ayrn ayn
degerlendirilerek  icerik  analizi  teknigi ile
¢oziimlenmis; kategori ve kodlar belirlenmis, sehir
hastanelerinde kullanilan iyi uygulamalar ortaya
cikarilmigtir.  Sonug olarak, Tiirkiye’de acilmig ve
acilmasi planlanan sehir hastanelerinde yasanmasi
muhtemel problemlerin iyi uygulama o&rnekleri ile
minimuma indirgenebilmesi i¢in diger hastanelere
yonetsel fonksiyonlar ve saglik bilisimi gibi temel
konularda yol gosterici nitelikte olacak bulgulara yer
verilmistir. Nitel analiz sonucu elde edilen bulgular
tartigilarak yorumlanmistir.

Anahtar Kelimeler: Icerik Analizi, Kamu Ozel
Isbirligi, Nitel Arastirma, Saglik Yonetimi, Sehir
Hastaneleri.

ABSTRACT

In this study, it is aimed to determine the
prominent themes related to the best practices of
Yozgat, Isparta, Adana and Mersin City Hospitals.
While best practices within existing city hospitals will
guide other city hospitals to be opened in the future, it
is aimed to benefit city hospital managers in order to
improve  processes, ensure sustainability and
manageability. Using the in-depth interview technique
as a qualitative research, face-to-face interviews
lasting approximately 830 minutes were conducted
with a total of 18 personnel in various positions from
the top management to the lower levels of the city
hospitals between April and July 2018. Data were
collected with the participants through a semi-
structured questionnaire. Interview questions are
grouped under seven main functions. The functions of
the study consist of facility management, human
resources management, hotel services management,
supply chain management, governance practices,
patient safety practices and electronic health record-
based value-added applications. In the NVIVO 12.0
qualitative analysis program, each function was
evaluated separately and analyzed with the content
analysis  technique; themes and codes were
determined, and good practices used in city hospitals
were revealed. As a result, findings that will guide
other hospitals on basic issues such as administrative
functions and health informatics are included in order
to minimize the possible problems that may be
experienced in the city hospitals opened and planned
to be opened in our country with best practices. The
findings obtained as a result of the qualitative analysis
were discussed and interpreted.

Keywords: City Hospitals, Content Analysis, Health
Management, Public-Private Partnership, Qualitative
Research.
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Kamu Ozel Isbirligi (KOI) teriminin
ortaya ¢ikist 1950°1li yillar1 bulmus, Amerika
Birlesik Devletleri (ABD)’nde, egitim ve
diger sektorlerde, sunulacak hizmetin
finansmanin1t  kamu ve 0Ozel sektoriin
ortaklasa tistlenmesi olarak ifade edilen
bigimde kullanilmaya baslanmistir.® 90’l1
yillarin sonlarina dogru on kadar iilke bu
modeli kullanmakta iken gilinlimiizde ¢ogu
tilkede bu modelin kullanimmin oldugu
bilinmektedir.? Devletin en temel amaclari
arasinda kamunun ihtiyact olan hizmetleri
sunmak vardir. Sunulacak hizmetler arasinda,
hastane, yol, okul, altyapt hizmetleri ve
cezaevleri gibi farkli hizmet kalemleri
bulunmaktadir. Her hizmet kaleminin
kamuya nasil ve hangi sekilde sunulacagi,
etkin ve verimli bir sekilde yonetiminin nasil
olacag gibi konular iizerine olan tartigsmalar
geemisten  glinlimiize  kadar  varhigini
siirdiirmektedir.’

KOI modeli biiyiik captaki altyap: faaliyet
ve projelerin finansmanim iistlenen, kamu
hizmetinin saglanabilmesi amaciyla kamu ve
6zel sektoriin isbirligi icinde beraber olarak
hareket ettigi ve kamu hizmet sunumunun ve
stirdiiriilebilirliginin saglanmasi icin biitiin
siireclerde gerceklesme ihtimali olan risklerin
ortaklaga paylagildigi bir model olarak
tanimlanabilmektedir.* Saglik sektoriinde
KOI modelinin yaklasik c¢eyrek asirhik bir
geemisi  vardir. KOI modelinin tercih
edilmesi sebepleri arasinda iki ana neden
bulunmaktadir. Bunlar, kamu hizmetlerinin
orgiitlenmesinde, kamu yatirimlarina, 6zel
sektoriin finansman giiclinden yararlanmak
ve Ozel sektoriin isletme kapasite ve
yeterliliklerinden faydalanmaktir.®

Tiirkiye’de saglik sektoriindeki KOI
modelinin  yansimas1t  Sehir ~ Hastanesi
yapilanmasinda gerek kamunun gerekse 6zel
sektoriin etkilerinin ortaklasa bir akil ile
yiriitildigi distiniildiigiinde her iki sektoriin
bir araya gelerek hem yonetsel agidan hem de
isletmenin stirdiirtilebilirligi acisindan
stratejik bir ortaklik kapsaminda
degerlendirilmesi kacinilmaz olmustur.

GIRIS

Calismamiz  kamu-0zel isbirliklerinin
sonucu olarak Tirk saglik sektoriinde 2018
yil1 itibartyla arastirma donemi igerisinde faal
olan Yozgat, Isparta, Adana ve Mersin Sehir
Hastaneleri’nin isletme fonksiyonlarina ek
olarak elektronik saglhk kaydi temelli

fonksiyonlar  agisindan  ele  alinarak,
hastanelerin  iyi  uygulamalarin  hangi
fonksiyonlarinda  yogunlastiginin  tespit

edilmesi ve 1iyi uygulamalarin ortaya
konulmasini amaglamas1 bakimindan 6zgiin
bir deger tasimaktadir. Nitekim literatiir
incelendiginde kamu-6zel isbirliginin saglik
sektoriine kazandirdigi sehir hastaneleriyle
ilgili 1yi uygulama Orneklerini igeren
herhangi bir aragtirmaya rastlanmamistir. Bu
sebeple arastirmamiz konuyla ilgili yapilacak
olan calismalara kaynak olma ve yol
gosterici olma niteliklerini tasimaktadir.

Kamu Ozel Isbirliginin Saghktaki Gelisimi

Devletin en temel sorumluluklari arasinda
kamu hizmetinin saglanmasi yer almaktadir.
Bu hizmetlerin hangi tiirde olacagi nasil ve
ne zaman sunulacagi her donem de tartisilan
konular arasinda yerini almistir. Kamu
hizmet sunumunda yasanacak en biiyiik
sorunlar arasinda biitce agiklar1 sebebiyle
yatirrma ayrilan paymn kisilmasi  yer
almaktadir. Yatirima ayrilan paym kisilmasi
bazi kamu hizmetlerinde aksakliga, beklenen
kalite diizeyinde sunulamamasina ya da daha
kotlisi.  hizmetin  hi¢  verilememesine
sebebiyet  vermektedir. Tiim  bunlarin
otesinde, devletin tekelinde bulunan kamu
hizmetinin tiim asamalarinda (planlama,
tasarim, insaat ve isletmesi dahil olmak
iizere) ortaya ¢ikabilecek risklerin tiimiine
devlet kendi ¢dziim bulmas1 gerekmektedir.?

Kamu Ozel Isbirligi (KOI) Modeli biiyiik
captaki altyapr faaliyet ve projelerin
finansmanmi Ustlenen, kamu hizmetinin
saglanabilmesi amaciyla kamu ve 0zel
sektoriin  igbirligi icinde beraber olarak
hareket ettigi ve kamu hizmet sunumunun ve
sirdiiriilebilirliginin  saglanmasi i¢in biitlin
stireglerde gergeklesme ihtimali olan risklerin
ortaklasa paylasildigi bir model olarak
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tanimlanabilmektedir.* Kamu Ozel Isbirligi
Modeli ile proje gelistirme, insa etme,
finanslama ve isletmedeki risklerin Onemli
bir boliimii yiiklenici firmalara
yiikklenmektedir. Ancak risklerin 6nemli bir
boliimiiniin  girisimcilere  yiiklenmesi  bu
alana yatirnmin 06zel sektor agisindan ¢ok
tercih edilmemesine sebep olmaktadir. Bu
kapsamda yiiklenici firmalar olusabilme
thtimali yiiksek olan tim risklere Kkarsi
senaryolar olusturarak tekliflerini
hazirlamaktadir. Bu sakincalar1 azaltmak
admna tretimi gergeklesen mal ve hizmetin
kamu tarafindan satin alinmasi veya
minimum kullanom ve fiyat garantisi
uygulamalar1 hayata gecirilmektedir. S6z
konusu projelerin omiirleri on yillarla ifade
edildigi icin gelecege yonelik verilen cesitli
garantiler agisindan  kamu-6zel  sektor
arasinda sorunlar yasanabilmektedir.® Ancak
KOI Modeli, dogru proje ve kosullar altinda
uygulanirsa kamu ve 6zel sektor i¢in kazan-
kazan durumu yaratilabilir.

Saglik sektoriinde KOI modelinin yaklagik
ceyrek asirhk bir gegmisi vardir. KOI
modelinin tercih edilmesi sebepleri arasinda
iki ana neden bulunmaktadir. Bunlar, kamu
hizmetlerinin orgiitlenmesinde, kamu
yatirimlar1  silirecinde  6zel  sektdriin
finansman giiciinden, isletme kapasite ve
yeterliliklerinden yararlanmaktir.’ Bu alanda
diinya genelinde KOI modelini basta
Ingiltere olmak iizere Fransa, Italya, ispanya,
Almanya, Avustralya, Macaristan, Romanya,
Polonya, Giiney Afrika Portekiz. Japonya,
Kanada, Meksika, iilkeleri uygulamaktadir.
Ulkeler KOI alaninda yatirim yapmaya
devam etmelerine ragmen toplam kamu
yatirnmlar1 igerisinde hala kiigiik bir kismi
olusturmaktadir.’

Tablo 1. Diinyada Saghk Kamu-Ozel isbirligi
Uygulamalar 8

Ulkeler Baslangic Proje Sayis1  Proje
Yih Biitgesi
(Milyar $)

Ingiltere 1990 130 15
Italya 1999 50 6,5
Almanya 2002 21 3
Fransa 2002 50 5
Portekiz 2002 6 S
Kanada 2003 92 26
Tiirkiye 2009 34 20

Kamu-Ozel Isbirligi Modeli her iilkenin
kendine 0zgii 6zelliklerine gore degisiklikler
gosterebilir. OECD bu konuda hazirladig
raporda KOI modelini uygulayan iilkelerin
bu igbirliginin yiiriitiilebilmesi (ihale siireci,
blitce hesaplamalari, denetim vb.) i¢in ayri
bir birim olusturulmasmin  gerekliligini
belirtmistir. Bu birimin bakanliklara bagh
ayr1 bir birim, st kurul tipi 6zerk bir yap1
veya kamu tiizel kisisi ya da 6zel hukuk tiizel
kisisi olmasinin iilkelerin 6zelliklerine gore
belirlenmesi gerektigi vurgulanmustir.’

KOI Avantaj ve Dezavantajlar

Saglik  sisteminde KOI modeli ile
iilkemize kazandirilan Sehir Hastanelerinin
cesitli avantaj ve dezavantajlart
bulunmaktadir. Bunlar: 912

Avantajlart;

e Kamu sektdriinde reform yapilmasini
tesvik eder.

e Kamu hizmeti daha kaliteli ve hesaph
sekilde ifa edilebilir.

e Kamu hizmetlerinin  finansmaninda
yasanan sikintilara alternatif ¢6ziim
olusturur.

e Yiiksek finansman kaynagi gerektiren
projelerin hayata gecirilmesi kolaylagir.

e Rekabet¢i ortam olusturarak, sunulan
hizmetin kalite diizeyini arttirir.

e Kamu hizmetlerinin goriilmesinde 6zel
sektor  kapasitesinin  kullanilmasina
olanak verir.

e Devletin ekonomik faaliyetlere katilim
paymni ve yonetimin getirdigi sorumluluk
yiikiinii azaltir.

e Proje riskinin paylasilmasini saglar.

e Yatinm maliyetleri sebebiyle olusacak
biit¢e aciklarinin Oniine geger.

e Yiiklenici firma tarafindan kaynaklanan
proje hatast vb. sebeplerden dolay1
saglik  hizmet sunumu  siirecinin
aksamasma neden olan ‘kusurlar ve
engeller’ ortadan kaldirilmadigi veya
diizeltilmedigi her dakika i¢in yaptirim
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uygulanarak ceza kesilir. Kesilen ceza
kullanim bedelinden diisiiliir.

e Hastanelerde 0zel sektoriin  silirec
yonetiminin  hizli olmast ve kamu
hastanelerinde yasanan O0denek
yetersizligi gibi sorunlarin yaganmamasi
ileri teknoloji yapilarinin uygulanmasina
imkan saglar.

e Hastaneler teknolojik altyap1 acisindan;
yesil hastane sistemleri, trijenerasyon,
deprem izolatorleri, yatak bas1 kapali
alanlarda diinya standartlar1 {izerinde
artis, kapali otopark vb. sistem ve
yapisal kazanimlar saglar.

e 25 yilin sonunda hastaneler bakimli ve
isler durumda ayrica bir  bedel
O6denmeden Saglik Bakanligina
devredilecek.

e Ulke genelinde tedavi cesitliliginin
yayilmasi, hizmet kalitesinin artmasi,
yeni teknolojilerin kullanilmasi, nitelikli
yatak  kapasitesinin  artmasi  gibi
avantajlar da saglamaktadir.

Dezavantajlari

e Biiylik 0Olgekli projelere  sermaye
teklifine belirli bir biytklikte sinir
getirilerek ihale asamasinda rekabetgi
ortamin olugsmasi engellenmektedir.

e I¢ pazarda yasanan kisitliliklar nedeniyle
maliyetler artabilir.

e Projenin yatirm ve isletme donemini
kapsayan siirenin uzun vadeli olmasi
yiiklenici firmalarin muhtemel riskleri
oldugunca fiyata yansitmaya
calisacaktir.

e Sozlesme  tasarim, uygulama  ve
yonetiminin profesyoneller tarafindan
yapilmast gerekir. Aksi halde, risklerin
oncelik siralamalarinin  yapilamayisi,
yetersiz veya eksik yaptirimlarin olmasi
uzun vadeli sorunlar yaratabilir.

e Ozel sektdre borglanildigi igin kaynak
maliyetleri daha da artmaktadir.

e Sozlesmelerin  uzun vadeli olmasi
kaynaga uzun vadeli 6deme zorunlulugu

yaratmaktadir. Bu durum kamunun genel
biitce esnekligini azaltmaktadir.

e Schir Hastanelerinin isletilmesi
siirecinde hem kamu hem de 6zel sektor,
bu alanda, yeni oldugu i¢in sorunlarin
¢Oziime ulastirilmasi yavas ilerlemekte
ve yeni mevzuatlarin olusturulmasi
ihtiyacin1 dogurmaktadir.

e Sozlesmelerin uzun vadeli olmasi igletim
siireci igerisinden degisen personelin
(hem kamu hem de o6zel tarafinda)
kilavuzlari/mevzuati anlama
farkliigindan  kaynaklanan  sorunlar
olusabilir.

Tiirkiye’de Saghk Hizmetlerinde Kamu
Ozel  Isbirliginin  Gelisimi:  Sehir
Hastaneleri

Sehir hastanelerinin biiyiik ve kompleks
yapilar, hizmetlerin yogunlagmasint ve
giderek artmasint bununla birlikte de
organizasyonel ve yonetsel karmasikligi
beraberinde getirmektedir. Nitekim, bu
durum mali boyutlar da ele alindiginda 6lgek
biliylimesini de arttiracagi kaginilmazdir. Bu
hastanelerde mevcut diger hastanelerin
yonetim mekanizmasina gore organizasyon
semasini tasarlamak dogru olmaz.
Hastanelerin biiylikliigii yonetici sayisinin ve
dagilimmin da bu hastanelere 6zgii dizayn
edilmelidir. Sehir hastanelerinin yonetiminde

yiklenici firmanin da yer aldigi bir
koordinasyon kurulu bulunmaktadir.
Yiiklenici  firma  hastanenin  yOnetim

kademelerinde de paydas olarak soz sahibi
olmaktadir.®® Koordinasyon kurulu hem
kamu tarafi hem de yiiklenici taraf arasinda
¢ok 1yl bir sinerji yaratmasi sehir
hastanelerinin de basarisini  beraberinde
getirecektir.!

Kamu Ozel Isbirligi sozlesmesinde
devlet kamu hizmetini tamamiyla 6zel
sektore devretmemekte fakat bu hizmetin
ifas1 asamasina 6zel sektorii dahil etmektedir.
Nitekim kamu hizmetinin  sunumundan
kaynaklanan sorumluluklar1 devlet tiizel
kisiligi ~ lizerindedir. =~ Sehir  hastaneleri
uygulamasinda kesin bir ifadeyle 06zel
sektoriin bina insaat, bakim ve isletimi
(cekirdek  hizmetler disinda) 6zelinde
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sorumlulugu oldugu, kamu hizmetlerine
yonelik siireglerin ise Saglik Bakanligi’nin
sorumlulugu altinda oldugu ifade
edilmektedir.?

KOI modelinin hastane kurulumu siireci;
ihtiyag duyulan yatirnrmin hangi ihtiyaci ne
oranda karsilayacaginin ve mevcut alandaki
hastane hizmetlerinin tespiti yapilmasiyla
baglar. Paydas ve paydaslarin rolleri
tanimlanir. Thtiyaci karsilamak igin riskler ve
firsatlar degerlendirilerek yapilacak ihale
kapsaminda stratejiler belirlenir. Projeye
yapilan teklifler degerlendirilerek 6n kabul
gerceklesir. On kabul alan firmalar ile
yapilan miizakereler sonucu ihale yapilir.
Thaleyi kazanan 6zel sektor girisimcisi ile
anlasma yoluna gidilir. Imzalan sézlesme
sonucu yatirimlar baglar ve yiiklenici firma

tamamen kendi kaynaklarin1 kullanarak
Saglik Bakanligi’nin  belirledigi sartlar
gercevesinde saglik tesisini kurar.
Tamamlanan  saglik  tesisinin  Saglik
Bakanligi’na devredilmesiyle KOI

uygulamasi ile hizmet sunumu asamasina
gegcilir.

Proje mo Hizmet
. Stratejinin . . Sozlesme .
Kapsamimn Secim Siir Miizakerel " Sunumum
B:]fr]mi Olusturulmast =3 - Yapilmast Baslmm:ln

Sekil 1.KOI Model Yapis1 Kurulus Siireci 14

Ulkemiz saglik sektdriinde  2000’lerin
baslarina kadar KOI projeleri yapilmamistir.
Yasanan doneme kadar c¢ogunlukla dis
kaynak (outsourcing) uygulamalarma yer
verilmisti. KOI Modeli Saglik alaninda
mevzuata girmesi, 07.05.1987 tarih ve 3359
sayillt Saglik Hizmetleri Temel Kanun’a
03.07.2005 tarth ve 5396 sayili Saglik
Hizmetleri Temel Kanununa Bir Ek Madde
Eklenmesi Hakkinda Kanun ile ek 7.

maddenin eklenmesi ile gergeklesmistir.® Ek
madde ile; hazineye ait tasinmazlarin,
tizerinde saglik tesisi yapmalar1 icin ihale
yontemiyle belirlenen yiiklenici firmalara
tahsis edilmesini, yiiklenicilerin tahsis edilen
araziler iizerinde Saghk Bakanhiginin
belirledigi oOzelliklere sahip saglik tesisi
yapmalari, saglik tesislerini sozlesmelerinde
belirlenen siire i¢cin kamuya kiralamalar1 ve
siire bitiminde tesislerin bedelsiz olarak
Saglik Bakanligi’na devredilmesi
yatmaktadir. 2013 yilinda Saglik Bakanligi
blinyesinde  Saglik  Yatirimlart  Genel
Miidiirliigii kurularak “Kamu Ozel Isbirligi
Daire Baskanligi” olusturulmustur.
Olusturulan alt1 alt birimiyle (Arsa Tespit,
Imar ve Altyapn Birimi, Finans Hizmetleri
Birimi, idari Isler ve Bilgi Sistemleri Birimi,
fhale Birimi, Koordinasyon ve Raporlama
Birimi, S6zlesme Yonetimi Birimi) hizmet
vermeye devam etmektedir.’® KOI modeli ile
olusturulan projelere hiz kazandirmak igin
2013 yilinda “Saglik Bakanliginca Kamu
Ozel Is Birligi Modeli ile Tesis Yaptirilmas,
Yenilenmesi ve Hizmet Alinmasi ile Bazi
Kanun ve Kanun Hitkmiinde Kararnamelerde
Degisiklik  Yapilmast Hakkinda Kanun”
cikartilmistir.” Yatiim asamasma kadar
kamu kaynaklarinin kullanilmamasi ve saglik
tesisinin devrinin gergeklesmesinden sonra
belirlenen kira bedeli Odemesi yapilarak
saghk  tesisleri yiiklenici firmalara
yaptirilmaktadir. Kira siiresi; mevzuatta
belirlenen iist sinir1 49 yil olarak belirlense
de uygulama 6rnekleri genelde insaat donemi
5 yil ve isletme donemi 25 yil olmak iizere
toplam 30 y1l olarak belirlenmektedir.
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MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Tipi, Yeri ve Zamam

Bu c¢alisma nitel bir arastirma olarak
tasarlanmig, 2018 yili1 Nisan-Temmuz aylari
arasinda Yozgat, Isparta, Mersin ve Adana
Sehir Hastaneleri’ndeki iist ve orta diizey
yoneticiler ile toplamda yaklagik 830 dakika
stiren yliz yiize derinlemesine goriismeler
gerceklestirilmistir. Veri toplama araci olarak
yart  yapilandirilmis  goriisme  formu
kullanilmistir.  Elde  edilen  verilerden
yonlendirilmis icerik analizi yOntemiyle
tema, kategori ve kodlar olusturulmustur.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, caligmanin
yapildigi 2018 yili Nisan ay1 itibariyla faal
olan Sehir Hastaneleri’nin iist ve orta diizey
yoneticileri olusturmaktadir. Kayseri Sehir
Hastanesi’nin Mayis ay1 itibariyla agilmasi
ve izin siire¢lerinin arastirma saha caligsmasi
tarihleri  arasinda  gergeklestirilememesi
sebebiyle drneklem dahiline alinmamastir.

Arastirmanin Katihmcilar

Bu aragtirmanin katilmcilar1  Yozgat,
Isparta, Adana ve  Mersin  Sehir
hastanelerinde c¢alisan orta ve {ist diizey
yoneticilerdir. Nitel aragtirmalarda 6rneklem
secimi  arastirtlan  konudaki  problemin
0zelligi ve bu problemin ¢6ziimiine yonelik
aragtirmacinin elinde bulunan kaynaklarla
cok yakindan iligkilidir. Bazi caligmalarda
tek bir kisi bile arastirmanin orneklemini
olusturabilir.® Arastirmaya dahil edilecek
kisilerin belirlenmesinde 6lgiit drneklem ve
kartopu  (zincir) Orneklem  yontemleri
kullanilmistir. Amagli 6rneklem tiirlerinden
biri olan olgiit (kriter temelli) Orneklem
yontemi, arastirilan duruma yonelik tecriibe
sahibi kisileri temsil eden bireylerden
olusacag i¢in caligmalarda basarili sonuglar
elde edilmesini saglamaktadir.®  Aym
zamanda calisgilan olguyu deneyimleyen
birey sayisi fazla ise bazi se¢im Olgiitlerinin
olusturulmasi arastirmacinin érneklem sec¢imi
stirecindeki igini kolaylagtirarak c¢aligmanin
anlamlilik derecesini arttiracaktir.?’ Olgiit
orneklem yonteminin temel isleyisi, ¢aligma

yapilmadan Once kararlagtirilmis birtakim
degerli Olgiitleri karsilayan tiim olgularn
gozden gecirip degerlendirmeyi esas alir.
Olgiit 6rneklemin kilit noktasi, belirlenecek
olan olgunun bilgi verme acisindan fayda
saglamasidir. 2 Diger bir amach &rnekleme
yontemi olan kartopu drnekleme yonteminde
ise ilk olarak aragtirmaya veri saglayabilecek
bir kisiye wulasilir. Sonrasinda o kisi
vasitasiyla baska bir kisiye, o kisin
yardimiyla da diger baska bir kisiye seklinde

veriler doygunluga ve calismay1
tamamlayabilecek seviyeye gelinceye kadar
devam  edilir??  Calismada  ulasilan

orneklemdeki kisilere bazen arastirmacinin
kendisi planli olarak bazen de kartopu
ornekleme yontemiyle ulastigi kisilerin farkli
orneklemlere yonlendirmesiyle gorligmeler
gerceklestirilmistir.  Gorlismelerin - tamami
katilimcilarin odasinda gergeklestirilmistir.

Patton goriisme yapilan  kisinin
sOyledikleri kayit altina alinamazsa, goriisme
soru  formlarinin  ne  kadar  Kaliteli
hazirlandiginin ya da hazirlanirken hangi
yonetim ile olusturuldugunun bir 6neminin
kalmayacagima belirtmektedir.?! Merriam ise
s0z konusu tehlikelerden kaginabilmek ve
giivenilirligi arttirabilmek admna goriisme
sirasindaki verilerinin kaydedilmesinde en
uygun yontemin ses kayit cihazi kullanmak
oldugunu sdylemistir.?® Nitekim, ses kayit
cthazinin  konusulan her bir kelimenin
korunmasini garanti altina aldigini bu sayede
veri kaybi tehlikesinin ortadan kaldirilacagini
vurgulamaktadir. ~ Belirtilen  sebeplerden
dolay1 goriisme Oncesinde katilimcilarin da
izni aliarak goriismelerdeki veriler ses kayit
cihazi ile kayit altina alinmigtir. Katilimci
listesi Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2. Katilimel Listesi

Katihhmcilar Cahstigi Kurum Unvam

Katilimer 1 Yozgat S.H. Baghekim

Katihmei 2 Yozgat S.H. Kalite Direktorii
Katilimer 3 Yozgat $.H. ]E)/[f(tiil;uve Kalite Hiz.
Katilimer 4 Yozgat S.H. Bashekim Yrd.
Katihmer 5 Isparta S.H. Bashekim

Katihmer 6 Isparta S.H. Bashekim Yrd.
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Tablo 2 (Devami). Katilimc Listesi

Katihmecilar Cahstign Kurum Unvani
Katilimer 7 Idari ve Mali Hiz.
Isparta $.H. Miid. Yrd.
Katilimer 8 Saglik Bakim Hiz.
Isparta S.H. Midiirii
Katilime1 9 Saglik Bakim Hiz.
Isparta S.H. Miid. Yrd
Katihmer 10 Isparta S.H. Bilgisayar Miih.
Katilimer 11 Mersin S.H. Bashekim
Katilimer 12 Mersin S.H. Isletme Miidiirii
Katilimer 13 . Idari ve Mali Hiz.
Mersin S.H. Miidiirii
Katilimer 14 Mersin S.H. Yazilim Uzm.
Katilimer 15 Mersin S.H. HBYS Miidiirii
Katihmer 16 Adana $.H. Isletme Miidiirii
Katilimer 17 Adana S.H. Bashekim Yrd.
Katihmer 18 Adana S.H. BT Yoéneticisi

Arastirma Sorulari
Temel amag sorusu;

e Schir Hastaneleri’ndeki iyi uygulama
ornekleri nelerdir?

Alt amag sorulari;

e Tesis Yonetimi hakkindaki iyi uygulama
ornekleri nelerdir?

e Insan Kaynaklar1 Y&netimi uygulamalart

hakkindaki iyi uygulama Ornekleri
nelerdir?
e Otelcilik Hizmetleri Y 6netimi
hakkindaki 1iyi uygulama Ornekleri

nelerdir?

e Tedarik Zinciri Yonetimi hakkindaki iy1
uygulama o6rnekleri nelerdir?

e Yonetisim Uygulamalar1 hakkindaki iyi
uygulama 6rnekleri nelerdir?

e Hasta Gilivenligi Uygulamalar1 ve Kalite
Yonetim Bilgi Sistemi hakkindaki iyi
uygulama 6rnekleri nelerdir?

e FElektronik Saglik Kaydi Temelli Katma
Degerli Uygulamalar hakkindaki iyi
uygulama 6rnekleri nelerdir?

Veri Toplama ve Uygulama

Bu calismada, kisilerin gozlemlenebilen
davraniglarinin, sOylediklerinin ve
yazdiklarinin anlamli bir veri olusturulmasi
hususunda aragtirmaciya yardim eden nitel
aragtirma  yontemi  kullanilmistir.  Nitel
arastirma, “gbzlem, goriisme ve dokiiman

analizi gibi nitel veri toplama yontemlerinin
kullanildigi, algilarin  ve olaylarin  dogal
ortamda gercek¢i ve biitlinciil bir bigimde
ortaya konmasina yonelik nitel bir siirecin
izlendigi arastirma” olarak tanimlanabilir.'®
Nitel arastirmalarin temellerini merak ve
istek kavramlari olusturur. Nitel arastirma
siirecindeki kilit nokta arastirmacidir.?*

Bir problem veya konu kesfedilmesi
gerektiginde nitel arastirma yapilir. Bu kesif
6l¢iilmesi zor olan degiskenleri belirlemek ya
da bastirilmis diisiinceleri ortaya c¢ikarmak
icin gereklidir.!® Arastirma da tipik durum
orneklemesi  kullamilmistir.  Tipik  durum
orneklemesi, nitel arastirma yontemlerinde

siklikla ~ kullanilan ~ amacli  6rneklem
yontemlerinden  biridir.  Verilerin  elde
edilmesinde, nitel veri toplama
yontemlerinden biri olan ylizyiize

derinlemesine goriismeden yararlanilmigtir.
Gorlisme yontemi bireylerin konu, durum,
olgu, uygulama ya da yenilik hakkindaki
bilgilerini, goriiglerini, davraniglarini,
duygularin1 ve tecriibelerini ortaya ¢ikarmak
icin gliglii olmasi ve siklikla kullandigimiz
iletisim bigimi olan konusmay1 da kapsamasi
sebebiyle nitel aragtirmalarda  siklikla
kullanimina  basvurulan  veri  toplama
yontemlerinden biridir.®

Gortigmeler, yari yapilandirilmis goriisme
formu ile gerceklestirilmistir. Yar
yapilandirilmis sorularla yapilan
derinlemesine goriisme nitel arastirmalar i¢in
en yaygin kullanilan goriisme formatidir.
Yar1 yapilandirilmig  goriisme  genellikle
arastirmact  tarafindan  daha  Onceden
olusturulan sorular ve goriigme esnasinda
ortaya ¢ikan diyalog sayesinde gelistirilen
acik uclu sorular etrafinda sekillenir.?® Temel
ve alt amac sorular1 dogrultusunda giincel
literatiir ile Sehir Hastaneleri isletme
fonksiyonlarinin ve uygulamalarinin
irdelendigi yar1 yapilandirilmis goriisme
formu, saglik yonetimi alanindaki uzman
goriisleri dogrultusunda olusturulmustur.

llgili sehir hastanelerinin her birinde
yonetici pozisyonundaki ¢aliganlarla en az 3
farkli giinde yiiz yiize derinlemesine goriisme
yontemiyle veriler toplanmistir.
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Arastirmanin Analizi

Nitel arastirmalarda elde edilen verilerin

¢oziimlenmesinde  siklikla  iki  analiz
yontemine basvurulmaktadir. Bunlar;
betimsel analiz ve igerik analizidir.

Calismada verilerin ¢éziimlenmesi i¢in igerik
analizi yontemi uygulanmistir. Bu analiz
yontemi ile olusturulan veriler tema, kategori
ve kodlar g¢ergevesinde Ozetlenir ve
yorumlanir. Kisilerin konuyla ilgili goriis ve
Onerilerini dogru ve etkili bir bigimde
yansitabilmek i¢in igerik analizi yonteminin
uygulandig1 arastirmalarda alintilara da yer
verilmektedir. Bu tiir aragtirmalarda yapilan
icerik analizi sayesinde elde edilen bulgularin
okuyucuya tema ve kodlar yardimiyla,
diizenlenmis ve yorumlanmis bigimde
aktarilmasi saglamir.?® Bu ¢alismada 6ncelikle
ses kayit cihazi yardimiyla elde edilen ham
verilerin tamami dinlenilmis, sonrasinda
Microsoft  Word’e  aktarilarak  metne
dontstiiriilmiistiir.  Dokiimler  yapilirken
atlama olmamasi i¢in ses kaydi siirekli geri
almarak dokiimler yapilmistir. Dokiimler
bittikten sonra tiim goriismeler kulaklikla
dinlenmis es zamanli olarak da yapilan
dokiimlerden takip edilmistir. Bu sayede veri
kayb1 engellenmistir. Daha sonra ddkiimler
O0zlimsenene kadar okunmustur. Sonrasinda
kodlama asamasma gec¢ilmistir. Kodlama
niteliksel ¢oziimlemenin ilk adimidir ve
sonraki ¢Ozlimlemeler i¢in temel olusturur.
Kodlar; isimdir, etikettir ya da
nitelendirmedir. Dolayisiyla  kodlama
belirlenen veri gruplarina isimlerin veya
nitelendirmelerin verilmesi siirecini
kapsamaktadir. Bu veri gruplarn tek bir
kelime ya da kiiclik/biiyiik veri kiimeleri
olabilir?’  Okuma esnasinda  zihinde
sekillenen tema, kategori ve kodlar kisa kisa
not alinmistir. Daha sonra ikinci defa okuma
yapilmis ve okuma yaparken sayfanin sol
tarafina kodlar verilmistir. Nitel verinin
NVIVO 12.0 programinda analiz edilmeden
once yapilan 6n hazirlik agamasinda verilen
kodlarin hangi tema ve kategorilere dahil
olabilecegi lizerinde durulmus, bunun
yaninda ¢ikan yeni kodlar da not alinmistir.

Sonug olarak analiz silirecinde arastirmaci
oncelikle veriler1 6ziimsemis daha sonra

kodlamalar1 yapmistir. Kodlamalardan sonra
verileri belli ozelliklerine gore kategorilere
ayirmig, bu kategorilerden hareketle de
temalar1 olusturmustur. Yar1 yapilandirilmis
goriisme formu cergevesinde elde edilen
veriler kodlanarak ayrintili analize tabi
tutulmus, bu kodlar tiimevarim yontemiyle
belirli.  kategori ve temalar altinda
toplanmistir.  Son  olarak  aragtirmaci
katilimcilarin  olguya iliskin ifadelerini ve
algilarint ~ yorumlayarak NVIVO  12.0
programu ile analiz ederck tema, kategori ve
kodlart  Sehir  Hastaneleri  genelinde
raporlagtirmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin  bilimsel agidan  uygun
oldugu, Istanbul Medipol Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan 08/03/2018 tarih, E-
10840098-604.01.01-E.8386 sayili karar ile
onaylanmistir. Arastirmanin yapildigi Sehir
Hastaneleri’nin bulundugu Yozgat, Isparta,
Mersin ve Adana illerinin, 11 Saglik
Midiirliigii’'nden ilgili hastaneler de ¢alisma
yapilacagina iligkin izin belgeleri alinmistir.

Arastirmanin Kisithliklar:

Arastirmanin saha calismasi hali hazirda
agitk bulunan Yozgat, Isparta, Mersin ve
Adana Sehir Hastanaleri’nde yapilmstir.
Nitekim tiim gehir hastaneleri genelinde
uygulanamamasi arastirmanin  kisitliliklar
arasinda  yer almaktadir. Arastirmada,
katilimcilarin  saglik sektoriinde yonetici
olarak gorev yapmalari, farkli Orgiitsel
pozisyonlarda yer almalari, en az bes yillik
bir sektér deneyimine sahip olmasi,
arastirilan konuyu biitiinciil bir bakis agisi ile
ele alabilecek egitime veya bilgi birikimine
sahip  olmasi1  Olgiitleri  kullanilmistir.
Arastirmada  cinsiyet ve yas aralif
kisitlamasi1 yapilmamastir.

Tesekkiir/Destekleyen Kurulus

2017-19 proje numarali bu calisma Istanbul
Medipol Universitesi Bilimsel Arastirma
Projeleri Komisyonu tarafindan
desteklenmistir.
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BULGULAR VE TARTISMA

Calismanin  bu  bolimiinde  Sehir
Hastanelerinin  orta  ve st  diizey
yoneticilerinden olusan katilimcilarin
goriisleri dogrultusunda onceden belirlenen
yonetsel fonksiyon temalar1 (Sekil 2) altinda
olusturulan kategori ve kodlar hakkindaki
bulgular, her bir tema 06zelinde ayrica
degerlendirilmistir.

‘Gnetimi

Tesis Yonetimi

Yénetisim
Uygulamalan

Sekil 2. Sehir Hastaneleri Yonetsel Fonksiyon
Temalar:

1. Tesis Yonetimi Temas1 Kategori ve
Kodlar

Katilimcilara yonetilen sorular
dogrultusunda “Tesis Yonetimi” denildiginde
katilimcilarin  zihninde olusan c¢agrisimlara
dair bulgulara yer verilmistir. Yapilan
caligma ile ortaya konulan kavramlar ortak
kategoriler altinda gruplandirilmig olup,
calisma kapsamina alman dort sehir
hastanesinin iyi uygulama ornekleri olarak
agiklanmaktadir. Katilimcilardan “Tesis
Yonetimi” temasina dair elde edilen veriler;
“Is Saglig1 ve Giivenligi”, “Merkezi Yardim
Masast”, “Altyapr”, “Hasta Giivenligi”,
“Sozlesme Standartlar1”, “Erisilebilirlik” ve
“Dijital Hastane” olmak iizere yedi
kategoride toplanmustir.

1.1. is Saghg ve Giivenligi

Katilimcilar 15 saghgr ve giivenligini
“aciliyet”, “acil afet plam” ve “afet
senaryosu” olmak iizere li¢c kod baglaminda
degerlendirmislerdir. Katilimer 1, katilimer 2,
katilime1 12 ve katilimer 16 is saghigi ve

giivenligini saglarken gerceklesen olaylarin
¢Ozlimiinlin aciliyet gerektiren bir olgu
oldugundan bahsetmisler ve olaylara agilan
cagrilart acil, acele veya standart olarak
siniflandirmislardir. Katilimer 1 “Standart 20
dakika, acil dediyse de 5 dakika icerisinde
gerceklesmesi lazim, belirlenen bu siireleri
gegerse de cezaya diisiiyor” ifadelerine yer
vererek, hastanelerdeki sorunlarin
¢oziimiinde gegen siirecin aciliyetinin yerine
getirilmedigi  takdir de yaptirnma tabi
olacagin1 ve tesis yOnetimini etkileyecegini
belirtmistir. Katilime1 1, bu siireclerle ilgili
olusturulan afet planlarim1 “...hastane afet
planimiz boyle meydan larousse gibi oldu”™
diyerek birden fazla senaryoya kars1 aldiklar
Onlemleri nitelendirmistir.

1.2. Merkezi Yardim Masasi

Katilimcilar merkezi yardim masasini
“yaptirim” olmak tizere bir kod baglaminda
degerlendirmislerdir. Katilimer 1, katilimer 2,
katilimer 11, katilimer 12, katilimer 16 ve
katilimc1 17 merkezi yardim masasi ile ilgili
olan siireglerde ¢oziimiin yaptirimlar yoluyla
daha hizli  ve kalict  olduklarindan
bahsetmisler ve idare tarafindan agilan
taleplerin yerine getirilmemesinde durumun
aciliyetine gore skalalar belirlenerek her bir
skala ~ Ozelinde  yaptirnmlara  (ceza-i
mieyyide) gidilecegi hususunun sozlesmede
garanti altinda tutuldugu ifadelerine yer
vermiglerdir.

1.3. Altyapi

Katilimeilar altyapiyr “Bina  kalitesi”,
“Leed Sertifikas1”, “Bina Dayaniklilig1”,
“Auk Sistemleri”, “Otopark”, “Ulasim” ve
“Trijen Sistemleri” olmak tizere yedi kod
baglaminda degerlendirmislerdir.
Katilimcilarin - ortak goriis ve Onerileri
dogrultusunda  altyapt  temasmna  dair
sorunlarin ¢oziimiine 11k tutacak yontemleri
so6zlesmede belirtilen bina kalitesinin 25 yil
boyunca ilk gilinkii gibi  korunacag:
maddesiyle ve bazi sehir hastanelerinde bina
kalitesine dair alinan sertifika ve belgelerle
saglanacagindan bahsetmislerdir. Katilimer 1,
katilmer 11, katilimcr 12 ve katilimcr 16
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bina kalitesinin korunmasi siirecinde bina
dayanikliligr ve binadaki atik sistemleri de
dahil olmak iizere geri doniislim sistemlerinin
stirdiiriilebilirliginin yiiklenici firma
kanadindan  saglandigin1i  sOylemislerdir.
Binalardaki kapali ve agik otoparklar
sayesinde arag¢ trafiginin iyi yonetildigini ve
ulasimin hem kendi araglariyla hem de diger
ulagim araglariyla rahatlikla saglanabildigini
ifade etmislerdir. Geri doniisiim sistemlerinin
iyi isletilmesiyle birlikte enerji tasarrufu
saglayacak Onlemlerin de trijen sistemiyle
saglandigini belirtmislerdir.

1.4. Hasta Giivenligi

Katilimeilar hasta gilivenligini “TAG”,
“RFID (Radyo Frekansi ile Tanimlama)” ve
“Lazer Kod” olmak iizere {i¢ kod baglaminda
degerlendirmislerdir. =~ Katilimcilar  hasta
giivenliginin  saglanmasit ve bu slirecte
yasanan sorunlarin ¢oziimii i¢in kullanilan
RFID sisteminin ¢ok islevsel oldugundan
bahsetmis, hemen hemen hastanenin her
stirecinde dnceden sisteme kaydedilen kodlar
sayesinde problemi yerinde ve zamaninda
tespit ederek c¢oziimiine yonelik Onlemler
aldiklarin1 ifade etmislerdir. Katilime1r 1,
katillmc1 4, katillmcr 11 ve katilimecr 12
bebek ve annelerin bileklerine takilan
TAG’ler sayesinde anne-bebek giivenliginin
saglandigin1 ve bebek kacirmalarinin 6niine
tamamiyla  gecildigi  ifadelerine  yer
vermiglerdir. Ameliyathane paketlerindeki
cerrahi aletlerinde lazer kodlar sayesinde
sisteme tanimlanmasi, eksik cerrahi aletten
dolayr ameliyathane siirecinde yasanan
aksakliklarin Oniine geg¢mis ve unutulan
cerrahi alet, gazli bez vb. sarf malzemelerin
hasta igerisinde unutulmasinin &nlendigini
belirtmislerdir.

1.5. So6zlesme Standartlar:

Katilimcilar ~ sozlesme  standartlarini
“Yiiklenici Firma Denetimi”, “Kreditor” ve
“Demarkasyon Matrisi” olmak tizere li¢ kod
baglaminda degerlendirmislerdir. Katilime1
1, katilimer 5, katilimer 11, katilimer 12 ve
katilime1 16 sozlesmede belirtilen sartlar
dahilinde idarenin denetim sorumlulugunun
yiiklenici firma {zerinde yaptirim hakkina
sahip oldugundan ve sehir hastanelerinin her
ne kadar kamu-ozel ortakligiyla kurulmus

olsalar da kamu saglik hizmetinin kesintisiz
olarak siirdiiriildiigiinden ve aslinda birer
kamu hastanesi olduklar1 ifadelerine yer
vermislerdir. Sozlesme eklerinde belirtilen
demarkasyon tablolarinda hastane kurulumu

itibartyla  alman  cihazlarin  kullanim
Omiirlerinin ve bakim/yenilenme
zamanlarmin  belirtilip, garanti  dahiline
alindigindan  talep  edildigi  takdirde

uygulanacagini s0ylemislerdir. Bu durumun,
hastane icerisinde kullanilan sistemi siirekli
giincel ve modern tutacagini, ilk giinkii gibi
korunacagint ifade etmislerdir. Yiiklenici
firmalara, hastane yapiminda finansal destegi
saglayan kreditorlerin de kendilerini belirli
zaman araliklarinda denetlediginden ve
stireclerini yapilandirdigindan
bahsetmislerdir. Kreditorler  tarafindan
yiiklenici firma personelinin hasta ile temas
edecek ortamlarda kesinlikle
calistirilmayacagi da bildirilmiglerdir. Bu
baglamda saglik  hizmeti siireclerinin
yiiriitiilmesinin tamamiyla kamu personeline
birakildigi sozlesmede de net olarak
belirtilmistir.

1.6. Erisilebilirlik

Katilimer 1, katilimer 11, katilimer 12 ve
katilimer 17 tesisin tamamiyla kamu saglik
hizmetine ait oldugundan ve toplumun her
kesiminin ihtiyaci kadar saglik hizmetinden
diger devlet hastanelerindeki gibi ticretsiz
olarak yararlanabileceginden bahsetmislerdir.
Hastalarin ~ sehir  hastanelerinden  saglik
hizmeti alimina dair ulagilabilirliginin
kesintisiz olarak saglandigin1 belirtmislerdir.
Modern ve kapsamli saglik hizmetlerinin
sunuldugu sehir hastanelerinin sagladig
faydalardan birinin de hastalarin artik farkl
uzmanlik alanlari i¢in diger hastanelere sevk
edilme gerekliliginin ortadan kaldirilmasi
olarak belirtmislerdir. Katilimcilar hastalarin
artik istedikleri poliklinikte muayene olup,
ihtiyaci olan her tiirlii tetkik ve tedaviyi farklh
bir hastaneye gereksinim duymadan sehir
hastaneleri ozelinde aldiklarmi ve
erisimlerinin  bu  baglamda  arttinlldigt
ifadelerine yer vermiglerdir.

1.7. Dijital Hastane

Katilimeilar  dijital hastaneyi “PACS
(Goriintii Saklama ve Iletisim Sistemleri)”,
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“Mobil Cihazlar” ve “Mobil Uygulamalar”
olmak {izere 1l¢ kod baglaminda
degerlendirmislerdir. Katilimcr 1, katilimer
11, katilimec1 14, katilimei 15, katilimeir 18
sehir  hastanelerinin dijital ~ hastane
altyapisiyla kurulmasi ve kolay entegrasyonu
ile birlikte siireclerdeki iyilesmelerden ve bu
baglamda gelistirilen mobil cihaz ve mobil
uygulamalarin saglik hizmetleri sunumuna
yonelik faydalariin ortaya konuldugundan
bahsetmislerdir. Mobil cihazlarla birlikte
hastane i¢i navigasyon uygulamalari, klinik
karar destek sistemleri ve goriintiileme
sistemlerini saglayan PACS uygulamalari
yardimiyla siireclerin  siirdiiriilebilirliginin
saglandig: ifadelerine yer vermislerdir. Tiim
bu stireclerin entegrasyonunun
saglanmasinda, sehir hastanelerinin modern
tesisler olarak kurulmasinin etkili oldugunu
belirtmislerdir.

2. Insan Kaynaklar1 Yonetimi Fonksiyonu
Temalar ve Kodlar

Katilimcilara yonetilen sorular
dogrultusunda “Insan Kaynaklar1 Y®énetimi”
denildiginde katilimcilarin zihninde olusan
cagristmlara dair bulgulara yer verilmistir.
Yapilan ¢aligma ile ortaya konulan kavramlar
ortak kategoriler altinda gruplandirilmis olup,
calisma kapsamina alinan dort sehir
hastanesinin iyi uygulama ornekleri olarak
aciklanmaktadir. Katilimcilardan  “Insan
Kaynaklar1 Yonetimi” temasina dair elde
edilen veriler “Motivasyon”, “Personel
Planlamas1”, “Dijital Hastane”, “Hizmet
Devamliligr”, “Kiiltiirel Doniisiim”, “Sosyal
Sorumluluk” ve “Performans Olg¢iimii”
olmak {izere yedi kategoride toplanmistir.

2.1.Motivasyon

Katilimeilar motivasyonu “Personel Giin
Odas1”, “Grup Terapisi”, “Oryantasyon”,
“Calisan  Odiillendirme” ve  “Sosyal
Organizasyonlar” olmak {izere bes kod
baglaminda degerlendirmislerdir. Katilimci
1, katilimc1 6, katilimer 11 ve katilimer 17
calisanlar {izerindeki motivasyonu personel
giin odalarinda onlara 6zel yemekli
toplantilar  diizenleyerek 6zel glinlerini
kutlayip, istek ve arzularim1  yerine
getirmelerine  olanak tanmidiklarin1  ifade
etmiglerdir. Katilime1 1 “Giin odasina grup

terapisi igin iste ne arzu ediyorlarsa
pastadwr, borektir, yemektir, kisirdir onlar
vemekhanede yapilir ve gider onlart da
tizerinde uzlastigimiz  bir yemek bedeli
tizerinden diiseriz biz. Dolayisiyla bu yeni
sistem bize ¢ok biiyiik bir avantaj getirdi. Sey
acisindan  yani  motivasyon  agisindan”
ifadelerine  yer  vererek bu olguyu
desteklemistir. Yeni baslayan calisanlarin is
siireclerine hakimiyetini arttirmak ve sehir
hastanesi kiiltiiriine uyum saglayabilmelerini
kolaylastirmak adina oryantasyon
programlarina dahil ettiklerini belirtmislerdir.
Ozel  ginlerin  disinda  da  sosyal
organizasyonlar diizenleyerek calisanlarinin
moral ve motivasyonlarini yliksek diizeylerde
tutma amaglar1 oldugundan bahsetmislerdir.
Calisanlar1 arasindan ayin elemani se¢imi

sonucu  Odillendirmelere de  gidildigi
ifadelerine yer verilmistir.
2.2. Personel Planlamasi

Katilimcilar ~ personel  planlamasini
“Personel Memnuniyet Anketi”, “Grup

Toplantilar1”, “Alt Yiikleniciler”, “Go6rev
Tanimlar” ve “Personel Dagilim Cetveli”
olmak {lizere bes kod baglaminda
degerlendirmislerdir. Katilimcer 1, katilimer 4
katilimer 5, katilimer 11 ve katilimer 17
dogru ise dogru ve Kkalifiye personeli
yonlendirebilmek ig¢in her calisanin kendi
gorev tanimlarin1 belirlediklerini ve bu
dogrultu da siireglerin  yOnetildiginden
bahsetmislerdir. Yiiklenici firmanin kendi
personelinin  saglik hizmeti sunumunda
dogrudan hasta ile temas edilebilecek
sireglerde bulunmamas1 gerektigi, saglk
hizmeti sunumunu direkt olarak kamu
personelinin  yapmas1 gerektigi ayrimin
yaptiklarini ifade etmislerdir. Alt
yiiklenicilerin diger hizmet kalemlerinde
gorev alarak saglik hizmeti sunumuna dolaylh
yoldan yardimci olduklart sdylenmistir.
Kamuda  personel dagilim  cetvelleri
yardimiyla belirlenen gorev yetki ve
sorumluluklarin  siirecin  yonetilebilirligi
amaciyla etkili oldugu belirtilmistir. Yapilan
anket uygulamalar1 ile c¢aliganin istek ve
arzularina  yamit arandifi, motivasyon
kaynag1 olusturabilecek etkenlerin
arastirildig goriislerini de ifade etmislerdir.
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2.3. Dijital Hastane

Katilimcilar  dijital hastaneyi “Hasta
Takip Ekran1” ve “Simiilasyon
Uygulamalar1” olmak {izere iki kod
baglaminda degerlendirmislerdir. Katilime1
1, katilimcr 11, katilimer 12 ve katilimer 16
hasta takip siireclerindeki sorunlar1 tespit
etmek ve ¢Oziime yonelik faaliyetler
gelistirmek, siirdiiriilebilir ve kesintisiz bir
saglik hizmeti sunmak aynm1 zamanda da
kagittan ve zamandan tasarrufu saglamak
adina dijital hastane c¢alismalarina gereken
onemi verdikleri altyapilarinin da bu siirece
entegre bir sekilde kuruldugunu
belirtmislerdir. Hem doktorlarin hasta takip
ekranlart hem de operasyonlardan once ve

sonrasindaki  simiilasyon  uygulamalar
yardimiyla  saglik  hizmeti  sunumunu
saglarken islerinin kolaylastigindan ve
personelin de buna uyum sagladig
ifadelerine yer vermislerdir.
2.4. Hizmet Devamlihig:

Katilimeilar hizmet devamliligini

“Calisanin  Ozverisi” ve “Personel Zincir
Halkas1” olmak tiizere iki kod baglaminda
degerlendirmislerdir. Katilime1 5 ve katilimer
11 saglhik hizmetinin siirdirilebilirligini
saglayabilmenin anahtarinin  calisanlarin
Ozverisi  oldugunu, hastane calisanlar
kendilerini birer =zincirin halkas1 olarak
gordiigl siirece ve gorev ve sorumluluklarini
yerine getirirken kendilerinden gerektiginde
odiin verecek derecede oOzverili davrandigi
stirece saglik hizmeti sunumunda ve kuruma
olan baglliklar1 ve aidiyetleri konusunda
problem yasanmayacagr gorlsiinii ifade
etmiglerdir. Nitekim sehir hastanelerinde bu
Ozverili calismanin az personelle bu kadar
biiylik bir tesisin idaresinin ve kesintisiz
hizmeti saglamanin miimkiin oldugunu
ortaya koyduklarimi belirtmislerdir.

2.5. Kiiltiirel Doniisiim

Katilimeilar kiiltiirel dontisiimi “Sosyal
Komplikasyon” olmak tiizere bir kod
baglaminda degerlendirmislerdir. Katilimer 1
ve katihmci 5  ifadelerinde  sehir
hastanelerinin personel altyapisinin ¢evredeki
devlet  hastanelerinin  kapatilmas1  ve
personellerin sehir hastanelerinde birlesimi

sonucu olustugu, buna bagli olarak kiiglik
devlet hastanelerinde calisan personellerin
bliylk modern bir tesise, saglik sehrine
entegresi sonucu Kkiiltiirel soka ugradiklarini
ve bliyiik bir donilisiim siirecine girdiklerini
ifade etmislerdir. Bu Kkiiltiirel doniistimii
sosyal komplikasyonlara mahal vermeyecek
sekilde yonettiklerini ve personelin tamamina
yakininin artik modern tesislere uyumunun
saglandigini, gerekli hem teknolojik hem de
teknik uyumlastirmayi basardiklarin
belirtmislerdir.

2.6. Sosyal Sorumluluk

Katilimcilar sosyal sorumlulugu “Gebe
Smifi” olmak iizere bir kod baglaminda
degerlendirmislerdir. Katilimci 6 ve katilime1
8 sehir hastanelerinin anne ve bebek dostu

hastaneler oldugundan ve sosyal
bilinglendirmenin gerekliliginden bu olguyu
destekleyici stireclerinin varligindan

bahsetmislerdir. Bunlara 6rnek olarak dogum
oncesinde anneyi hem doguma hazirlamak
hem de babaya gerekli bilinci asilamak
amactyla gebe smiflarinin olusturduklarini
belirtmislerdir. Kapanan devlet hastanelerine
kiyaslandiginda  yeni  kurulan  sehir
hastanelerini Katilimc1 8 “Yani artilari ¢ok
fazla. Yani hani hastaneyi gezdiginizde de
goreceksiniz ¢ocuk oyun alanlarimiz obiir
hastanede yoktu burada hem serviste hem
poliklinikte ¢cocuk oyun alanlar: yaptik. Gebe
okulu, gebe swnifimiz var. Bunlari o6biir
hastanemizle kiyasladigimizda bizim igin
art1” ifadeleriyle desteklemistir. Tiim bu
siireglerin  sehir hastanesi memnuniyet
oranlarint arttirdigim1 ve insan kaynaklari
uygulamalar1 ve politikalar1 ile yakindan
iligkili olduklarini beyan etmislerdir.

2.7. Performans Olc¢iimii

Katilimcilar performans Olclimiinii
“Performans Karnesi” ve “360 Derece
Degerlendirme” olmak tizere i1ki kod
baglaminda degerlendirmistir. Katilimer 1,
katilme1r 4, katilimer 5, katilimer 11,
katilimer 16 ve katilimer 17 yiiklenici firma
tarafindaki performans Ol¢iimlerini her bir
calisan i¢in 360 derece degerlendirmelerle
yapildigin1 belirtmislerdir. Katilimer 16 bu
konu hakkinda “... performansa yonelik
merkezi  insan  kaynaklaruimizin,  genel
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miidiirliigiimiiziin  yaptigi bireysel;, o 360
derecelik degerlendirmelerimiz var her bir
calisan icin  onlar siklikla  yapilyyor.”
ifadelerine yer vermistir. Kamu tarafinda ise
yapilan performans dlglimleri karne kriterleri

baglaminda performans Olctimlerinin
yapildigint  ve  takibinin  saglandigini
belirtmislerdir. Katillmci 17 bu konu

hususunda “Bakanlik dl¢iiyor bizim adimiza.
Yerinden degerlendirmeler ile simdi yonetici
takip ekranlart araciligiyla bakanliginda
verimlilik  daire  baskanligi  yonetici
performanslarint élgecek ve karne kriteri
olarak oraya koyacak. Onlar iizerinden de
yoneticinin performansint degerlendirecek.

Yani  Bakanlik  yapryor”  sdyleminde

bulunmustur.

3. Otelcilik  Hizmetleri  Yonetimi

Fonksiyonu Temalar ve Kodlar
Katilimcilara yOnetilen sorular

dogrultusunda “Otelcilik Hizmetleri

Yonetimi” denildiginde katilimcilarin

zihninde olusan c¢agrigimlara dair bulgulara
yer verilmistir. Yapilan calisma ile ortaya
konulan kavramlar ortak kategoriler altinda
gruplandirilmis  olup, c¢alisma kapsamina
alman dort sehir hastanesinin iyi uygulama
ornekleri olarak aciklanmaktadir.
Katilimcilardan “Otelcilik Hizmetleri
Yonetimi” fonksiyonuna dair elde edilen
veriler  “Kagitsiz ~ Hastane”, “Hasta
Giivenligi”, “Konaklama”, “Hijyen”,
“Yiyecek Icecek Hizmetleri” ve “Saglk
Turizmi” olmak {izere alti kategoride
toplanmustir.

3.1. Kagitsiz Hastane

Katilimeilar kagitsiz hastaneyi “Kioks”,
“Hasta YoOnlendirme Elemanlar1”, “Hasta
Bekleme Alani” ve “Hasta Bekleme Siiresi”
olmak tlizere dort kod baglaminda
degerlendirmistir. Katilimc1 1, katilmer 3,
katilime1 4 ve katilimer 15 dijital hastane
altyapisina uygun formatta kurulan sehir
hastanelerinde ¢ok sayida bulunan ve aktif
kullanilan kiokslari, randevu alma, tetkik ve
laboratuvar sonuglarmin ¢ikip ¢ikmadigina
dair bilgi alma vb. gibi birgok hastane ici
kalabaligi/karmasiklig1 dnleyecek, hastane i¢i
bilgi kirliligini azaltacak sekilde
kullanildigint ve faydali bir uygulama

oldugunu ifade etmislerdir. Kiokslarin aktif
bir sekilde hastane i¢inde kullanimiyla hasta
bekleme alanlarindaki  yogunlugun ve
karmasikligin ayn1 zamanda da bekleme
stirelerinde azalmanin saglandigini
belirtmislerdir. Katilimcilar, hastane
icerisindeki bir¢ok alanda bulunan ¢ok sayida
hasta yonlendirme elemaniyla diger devlet
hastanelerine oranla daha biiylik yapidaki
sehir hastanelerinde hizmet alan kisilerin kisa
stirede, dogru alana ulagmalarini
sagladiklarin1  ve  hastane igerisindeki
kargaganin ve stres durumunun Oniine
gecildigini ifade etmislerdir.

3.2. Hasta Giivenligi

Katilimeilar hasta giivenligini “TAG” ve
“Kisiye Ozel Tammlama” olmak iizere iki
kod baglaminda degerlendirmistir. Katilimci
I, katilimct 2 ve katilimci 4  sehir
hastanelerinde uygulanmakta olan ve kisiye
0zel yapilan kimlik dogrulamalart ve
sonrasinda bu dogrulamalar iizerinden TAG
sistemi araciligiyla kisiye Ozel bileklikler
sayesinde hizmet alicisinin hastaneye ilk
geldigi andan baglayarak tedavi sirasinda da
devam eden islemler/cerrahi miidahaleler vb.
gibi her tiirli hizmet sunumu stirecinde dogru
zamanda dogru ilaci/uygulamayr dogru
hastaya uygulamanin ve ayn sistem ile dogru
anne dogru bebek eslesmelerinin de
saglanabildigini, kullanilan bu sistemlerin de
hasta gilivenligini arttirict bir uygulama
oldugunu ifade etmislerdir.

3.3. Konaklama

Katilimecilar konaklamay1 “Refakatci Giin
Odas1”, “Anne Uyum Odas1” ve “Saglk
Caddesi” olmak iizere dort kod baglaminda
degerlendirmistir. Katilimer 1, katilimer 8,
katilimer 9, katilimcr 12 ve katilimer 16
konaklamay1 otelcilik  hizmetlerinin  en
Oonemli unsurlarindan biri olarak gérmektedir.
Hem saglik hizmetini alan kisi ac¢isindan,
hem hasta yakinlari agisindan  sehir
hastanelerinin sunmus oldugu imkanlarin,
ozellikle diger devlet hastaneleri ile
kiyaslandiginda olduk¢a fazla oldugunu
belirtmislerdir. Katilimcilar, refakatg¢ilerin
hasta odalar1 haricinde giin odalarinda zaman
gecirebildiklerini ve bunun hastane ortami
icerisinde dahi olsalar sosyallesmelerine
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imkan tanindigini ifade etmislerdir. Ayrica
saglik caddeleri ile de ihtiyaglarina kolayca
erisebilmektedirler. Bununla birlikte
katilimcilar, yeni dogan  servislerinde
bulunan anne uyum odalar1 (anne oteli) ile
bebeklerine refakat eden annelerin hem
fiziksel hem de psikolojik  olarak
desteklenmesine katki saglandigimmi ifade
etmislerdir.

3.4. Hijyen

Katilimeilar  hijyeni  “Genel Hastane
Temizligi”, “Enfeksiyonsuz Hastane”, “Alan
Denetimi”, “Dis Denetg¢i” olmak tizere dort
kod baglaminda degerlendirmistir. Sehir
hastanesi binalarinin yapilis amaglarindan
birinin de enfeksiyonsuz hastane oldugunu
belirten katilimer 1, katilimer 2 ve katilimer 8
binanin biiytikliigii ve gelen hasta sayisindaki
artis goz Oniline alindiginda hastane igi

enfeksiyon oranlarinin  artacagi  tahmin
ediliyorken bu oranlarin  modern ve
teknolojik  hastane  binalar1  sayesinde

distigiini ifade etmislerdir. Bu durumun
saglanmasinda sehir hastanesi
yapilanmasinin en énemli unsurlardan birinin
hijyen olarak goriilmesi ve sozlesmede de
belirtilen alan  denetimlerinin  siklikla
uygulaniyor olmasi olarak gérmektedirler.
Bununla birlikte en st kalite de temizlik
iriinlerinin ~ kullanilmas1t  ve  temizlik
hizmetini saglayan alt yiiklenici firmanin da
kendi dis denetgisinin olmasinin 6nemli bir
etken oldugunu vurgulamiglardir.

3.5. Yiyecek-I¢cecek Hizmetleri

Katilimeilar yiyecek-igecek hizmetlerini
“Porsiyonlama Odalar1” olmak tizere bir kod
baglaminda degerlendirmistir. Katilimer 11
ve katilimer 16 ilag uygulamalarinda ve ilag
etkilesimlerinde oldugu gibi yiyecek-igecek
hizmetlerinde de HBYS’den hastaya verilen
order ile hasta bilekligi dogrulamasi
yapildigini ifade etmisgler ve verilen order ile
hastanin diyetinin uyumlu olup olmadigina

bakilarak dogrulamasinin yapildigini
belirtmisglerdir. Bununla birlikte yemek
tepsisiyle  hastanin  bilekliginin  hatta

refakatgmnin da dogrulandigi uygulamalarin
mevcut  oldugunu  aktarmiglardir.  Bu
yontemler  araciligtyla  emin  olunup
dogrulamas1 yapildiktan sonra garsonlar

tarafindan yemekler teslim edilmektedir.
Yemeklerin hazirlandiktan sonra hastaya
ulagtirllma asamasmin ise ana binanin
disinda yer alan porsiyonlama odalarinda
gerceklestigini, porsiyonlanan yemeklerin
1sitmalr tekerlekli araclar yardimiyla yemek
asansorleriyle sicak ve gilivenli bir sekilde
hastaya ulastirllmakta oldugunu ifade
etmislerdir.

3.6. Saghk Turizmi

Otelcilik hizmetleri yoOnetimiyle ilgili
sorular  aktarildiginda  sehir  hastanesi
yapilanmasinda  katilimcilarin =~ zihninde
canlanan O6nemli temalardan birisi de saglik
turizmi olmustur. Katilimei 1, katilimer 11,
katilimer 12 ve katilimci 16 sehir hastanesi
binalarin yapilis amaglarindan bir tanesini
de saghk turizmi konusu oldugunu
belirtmislerdir. Gelistirilen saglik turizmi
hedeflerine kolay ulasilmasi ve saglik turizmi
konusunun kamu kapsamina alinacagini ifade
etmislerdir. Saglik hizmeti almak amaciyla
iilkemize ve sehir hastanelerimize gelen
turistler ile birlikte gelirinde artirilacag,
diinyadaki  turizmden alman  payinin
biliyliyecegini hedeflediklerini
belirtilmislerdir. Katilimeilar, saglik
turistlerinin sehir hastanelerini
se¢cmelerindeki avantajlart verilen hizmetin
kalitesi,  personelin  kalitesi, saglanan
terciimanlik hizmetleri olarak gérmektedirler.
Bununla birlikte saglik turizmi adina hastane

web  sitelerinde  ¢eviri  ¢alismalarinin
yapildigini, hastane tamitim  filmlerinin
yabanci dile ¢evrilmesi c¢alismalarinin

yapildigint ve saglik turizmine 6zel hastane
ici  komisyon  kurulum  asamalarinda
olduklarmi ifade ederek konuya verdikleri
onemi vurgulamislardir.

4. Tedarik Zinciri Yonetimi Fonksiyonu
Temalar ve Kodlar

Katilimcilara yOnetilen sorular
dogrultusunda “Tedarik Zinciri Yonetimi”
denildiginde katilimcilarin zihninde olusan
cagrisimlara dair bulgulara yer verilmistir.
Yapilan ¢alisma ile ortaya konulan kavramlar
ortak kategoriler altinda gruplandirilmis olup,
calisma kapsamimna alman dort  sehir
hastanesinin iyi uygulama ornekleri olarak
aciklanmaktadir. Katilimcilardan “Tedarik
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Zinciri Yonetimi” fonksiyonuna dair elde
edilen veriler “Stok™, “Satin Alma”, ve
“Yontem Beyani1” olmak lizere {i¢ kategoride
toplanmustir.

4.1. Stok

Katilimcilar stogu “Cihaz Kalibrasyonu”,
“Demirbas Ekonomik Omrii”, “Demirbas
Takibi” ve “Lazer Barkod” olmak tizere dort
kod baglaminda degerlendirmistir. Katilimci
1, katilimer 7, katilimci 12, katilimer 13 ve
katilimc1 16 sehir hastanelerine gelen hasta
sayilari, yapilan tetkik ve tedaviler gbz Oniine
alindiginda bu denli biiyilik tesislerin stok
degerlemesinin yapilmasinin, sunulan saglik
hizmetinin devamliliginin saglanmast
hususunda ciddi bir éneme sahip oldugunu
vurgulamislardir. Nitekim sehir
hastanelerinde kullanilan lazer barkodlar ile
her bir demirbas ve cerrahi aletlerin stok
durumlari kontrol edilerek takibi
saglanmakta ve ihtiya¢ halinde kolayca
erisilebilmekte  oldugunu  belirtmislerdir.
Sozlesmede de yer alan ek listeler
cercevesinde, her kalemde kullanilan
demirbasin ekonomik Omiirleri belirlenmis
ve gerektiginde yenilenmeleri garanti altina
alinmis oldugunu ifade etmislerdir. Yiiklenici
firmalarin  destegi  ve alt yiiklenici
firmalardaki personeller sayesinde ozellikle
biyomedikal cihazlarin  giincel olarak
kalibrasyonlar1 yapilmakta ve cihazlardan
kaynaklanan  ol¢lim  hatalarinin  Oniine
gecilmesini sagladiklarina deginmislerdir.

4.2. Satin Alma

Katilimcilar satin almay1 “Thale Siireci”,
“Firmanin ~ Riichan  Hakki1”,  “Lojistik
Maliyet” ve “Ihtiyag Listeleri” olmak iizere
dort kod baglaminda degerlendirmistir.
Katilime1 1, katilimer 7, katilimer 13 ve
katilime1 16 sehir hastanelerinde satin alma
fonksiyonunu isletirken sézlesmede yer alan
belli bash eklerin devlet hastanelerine kiyasla
satin almay1 daha da c¢ok kolaylastiracagini
ve bu ek maddelerin isletilmesine dair
calismalarin devam ettigini ifade etmislerdir.
Ihale siireglerinin diger devlet hastaneleri
gibi seffaf ve kamuya agik olusundan ve satin
alim stirecinde her teklifin degerlendirildigini
belirtmislerdir. Aynt zamanda bu teklifler
arasinda diisiikk maliyet ve yiiksek fayda goz

Online alindiginda bu kosullar1 saglayan
firmalar arasinda kendi ortaklar1 olan
yiiklenici firmanin teklifi de yer aliyorsa;
firmanin riichan hakkindan dolayr satin
alimm firma iizerinden gerceklestirildigini
ifade etmektedirler. Nitekim bu satin alim da
onlara  ekstra  bir  lojistik  maliyeti
gerektirmedigi ve kendi paydaslariyla birlikte
yaptiklar is birligini arttirdigini
belirtmislerdir. Sehir hastanelerinde satin
alimdan oOnce gerekli ihtiyag listelerinin
titizlikle olusturuldugunu ve piyasaya birden
fazla kez teklif aragtirmasina ¢ikildigini, satin
allmin  bu telifler arasindaki en diisiik
maliyeti segerek yapildigini vurgulamiglardir.
Sozlesmede  belirtilen ek  listelerdeki
kalemlerin onaylanmasi sonucunda sehir
hastanelerine 6zgii satin alim siiregleri farkli
bir yontemle yiiritilecegini, bu durumun
yiiklenici firmayla gergeklestirecekleri satin
alma siirecini daha kolay kilacagim
belirtmislerdir.

4.3. Yontem Beyam

Tedarik zinciri yonetimiyle ilgili sorular
soruldugunda katilimcilarin zihninde
canlanan bir baska tema ise yontem beyani
olmustur. Katilimci 1, katilimei 5, katilimer 7
ve katilmer 13 tedarik zinciri siirecinde
iglerin  dogru ve kolay bir sekilde
yiiriitiilebilmesini yontem beyanina
baglamislardir. Is siireclerinde belitlenen
yontem beyanlar1 sayesinde hangi isin hangi
kisi tarafindan nasil ve hangi siirede
yapilacagr konusunda kamu ve yiiklenici
firma kanadinda anlasildigin1 belirtmislerdir.
Yiiklenici firma personellerinin belirlenen is
akis siiregleri dahilinde gorevlerini yerine
getirdikleri, dogru zaman ve dogru mekanda
hizmet sunduklarimi1 ifade etmislerdir.
Nitekim bu durumun kamu-o6zel is birligini
arttiric ve kesintisiz saglik hizmet sunumunu
destekleyici nitelikte oldugunu
vurgulamislardir. Tedarik zinciri
yonetiminde de yontem beyanlariin isleyise
biiyiik katkis1 oldugunu, belirlenen Kkalite
kriterlerine gore alimlarin gerceklestirildigini
ifade etmislerdir.
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5. Yonetisim Uygulamalarn Fonksiyonu
Temalar ve Kodlar

Katilimcilara yonetilen sorular
dogrultusunda “Yonetisim Uygulamalar”
denildiginde katilimcilarin zihninde olusan
cagrisimlara dair bulgulara yer verilmistir.
Yapilan ¢aligma ile ortaya konulan kavramlar
ortak kategoriler altinda gruplandirilmis olup,
calisma kapsamina alman dort sehir
hastanesinin iyi uygulama ornekleri olarak
aciklanmaktadir. Katilimcilardan “Y6netigim
Uygulamalar1” fonksiyonuna dair elde edilen
veriler “Kurumsal”, “Paydas”, “Kontrol
Teskilat1”, “Komite” ve “Garanti Bedeli”
olmak {izere bes kategoride toplanmustir.

5.1. Kurumsal

Katilimcilar kurumsali “Hukuki Boyut”
olmak  iizere bir kod baglaminda
degerlendirmistir. Katilimer 11 ve katilimet
12 sehir hastanelerinde hem kamu hem
yiiklenici  firma  kanadinda  yOnetimin
kurumsal olusundan, yapilan her is 6zelinde
idare ve yiiklenici firmanin smirlarmin ve
sorumluluklarinin = ayr1  oldugunu ifade
etmiglerdir. Katilime1r 11 bu  olguyu
“Idarenin vyiiklenici firmayla sinirlart net.
Sozlesmeyle ayrilmis net. Onlarin bize bizim
onlara bir miidahalemiz yok. Sadece
hakkedis raporlar: geldigi donemde karsilikli
oturup sey yapiyoruz. Yoksa her sey net. Her
sey hukuki boyutta. Zaten olmasi gereken de
0. Biz saghgi yonetiyoruz onlar isletmeyi
yonetiyorlar. Yani  birbirinden  ayr
konumlardayiz. Ama sey de hissettirmek
gerekiyor ki biz hissettiriyoruz. A¢ilisa kadar
burast bir santiye agilistan sonra kamuya
bagh bir Saghk Bakanlhigi hastanesi”
ifadeleri ile dile getirmistir. Kurumsalligin
bir diger kosulunun da herkesin kendi isini
yapmas1 gerekliligi oldugunu, saglik hizmeti
sunumunda yiiklenici firma personelinin
hastaya birebir temasmin hi¢gbir alanda
olmadigini, saglik  hizmetinin  direkt
sunucusunun kamu personeli oldugunu,
yiiklenici firmanin sunmus oldugu 19 hizmet
kalemiyle birlikte saglik hizmeti sunumuna
dolayli  yoldan  katki  sagladigt  da
vurgulanmistir.

5.2. Paydas

Yonetisim uygulamalariyla ilgili sorular
soruldugunda katilimcilarin zihninde paydas
temas: canlanmistir. Katilimci 1, katilimer
11, katilmci 12 ve katilimci 16 sehir
hastanelerindeki stireglerde paydas katilimina
cok Onem verdiklerini ve c¢ogu sorunun
paydaslarla birlikte ortak ¢6ziim Onerileri
gelistirilerek  ¢oziildiglinii  belirtmislerdir.
Kamu ve yiiklenici firma tarafinin birlikte is
birligi igerisinde kesintisiz saglik hizmetini
birlikte sunduklar1 bu birliktelik sonucu hasta
memnuniyetini  birlikte  sagladiklar1  ve
basarida  paylarinin = ortak  oldugunu
vurgulamiglardir. Katilimer 1 bu durumu
destekler nitelikte “Onlarda bu hastanenin
bir pargasi olduklarini hissediyorlar. Sehir
Hastanesi olarak en biiyiik artimiz ve
farkimiz sudur; biz masamn aymi tarafina
oturduk, karsiliklt oturmadik. Biz, bizim tek
bir etiketimiz var Yozgat Sehir Hastanesi.
Yozgat Sehir Hastanesi etiketi ne kadar
yiikselirse biitiin paydaslar da o kadar
viikselecek”  ifadelerine yer  vermistir.
Yiiklenici firma kanadindan Katilimer 12 ise
“...Muhtarlarla zaten biiyiik bir toplanti
yvaptik. Biz muhtarlart aldik kahvalti yaptik
hastane tamittik. Hakikaten basarii oluyor
bunlar. Baska bir hastanede de Adana’nin en
tepesindeki diyanet igleri bakan arkadaslarla
biiyiiklerimizle bir iftar yapmistik. Yani
onlart hep yapryoruz. Burada sadece bizim
bashekimle aramiz o6yle diigiinmeyin. Simdi
ben burada emniyet miidiiriiyle her yil
basinda, bayramlarda vali, vali yardimcilari,
cevre il miidiirii, hepsiyle isimiz var. Iste bas
savciya kadar adliyeye kadar. Bu seydir.
Mesela yeni vali gelir. Ilk randevuyu biz alir
gideriz. Ciinkii bu bir gevreniz olmasi lazim.
Onlarin fikirleri onemli. Mesela ulastirma
daire baskanimiz da Elazigh. Cagirdik geldi
buraya. Yani bu yollart nasil yapabilirizi
burada yardimci olun dedik. Yani biz burada
hastaneye bizim hastanemizmis gibi sahip
¢tkiyoruz” ifadelerine yer vererek paydas

kattliminin ~ 6nemini  ve kamu-6zel s
birliginin sehir hastanelerindeki hizmet
sunumu  agisindan  sagladigt  faydayi
vurgulamistir.
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5.3. Kontrol Teskilat1

Katilimeilar kontrol teskilatini
“Koordinasyon Kurulu” ve “Yonetici Takip
Ekran1” olmak iizere iki kod baglaminda
degerlendirmistir. Katilimc1 1, katilmer 4,
katillmer 11 ve katilimer 12 sehir
hastanelerinde idare ve yiiklenici firma
kanadindaki  ¢oOzlilemeyen  problemleri
koordinasyon kurullar1 vasitasiyla ¢oziime
kavusturmakta olduklarini  belirtmislerdir.
Katilimer 12 durumla ilgili “Koordinasyon
kurulumuz var iste ¢oziilemeyen seyleri oraya
getiriyoruz”  ifadesine  yer  vermistir.
Koordinasyon kurulunda kamu ve yiiklenici
firma kanadinda ortaya ¢ikan problemlerin
tartisilarak c¢oziilmesi hedeflenmekte ve her
iki tarafinda c¢ikarlarinin ortaya konuldugu
belirtilmistir. Nitekim, Katilimc1 4 “Ayda bir
koordinasyon  kurulu  toplantisi  oluyor.
Burada iste asil igin yiiklenicisi firmas1 YZG’
nin saghk yatiriminin da genel miidiirii
burada oluyor. Genelde yani onlarin da
idare tarafindan istenipte onlar tarafindan
para harcanacagini  yani bir maliyete
katlanip da yapilmasi gereken seyler oluyor.
Bunlarda da yani girkette  sozlesme
kapsaminda  kalmak kaydiyla anlasmaya
calisiyoruz ama sozlesmenin disina ¢iktigimiz
seyler de oluyor” ifadeleriyle bu durumu
desteklemistir.  Yonetici takip ekranlan
vasitastyla hastane genel isleyisi, kamu ve
yiiklenici firma yoneticilerinin takibi de
yapilmakta oldugu vurgulanmustir.

5.4. Komite

Katilimcilar komiteyi “Kalite Dokiiman1”
olmak  iizere bir kod baglaminda
degerlendirmistir. Katilimc1 1, katihmer 2,
katillmc1 3, katilimci 8, katilimer 11,
katthme1 12 ve kattmc1 16 sehir
hastanelerinde saglik hizmetleri sunumunun
devamliliginin saglanmasi ve dogru, kaliteli,
etkili, glivenilir ve zamanin saglik hizmeti
icin belirlenen alt komitelerin oldugunu bu
komitelerin  belirli  gilinlerde toplantilar
yaparak kalite dokiimanlar1 olusturdugunu
ifade etmislerdir. Komitelerden ¢ikan
kararlar dogrultusunda hem yiiklenici firma
hem de idare tarafindaki siireglerde
tyilestirmelere ve standardizasyona
gidilmektedir. Nitekim bu 1yilestirmeler sehir

hastanelerinde sunulan saglik hizmetinin
kalitesini artirarak hastalarin memnuniyet
oranlarini yiikseltecegi vurgulanmistir.

5.5. Garanti Bedeli

Katilimeilar garanti  bedelini  “Hasta
Basimma Maliyet” olmak iizere bir kod
baglaminda degerlendirmistir. Katilimcr 1,
katilimer 4, katilimc1 16 sehir hastanelerini,
biiyiikliikleri, standartlarin yiiksekligi goz
Oniine alindiginda maliyetlerin de artacaginin
diisiiniildiginii bu diisiincenin bir bakima
hizmet standartlarinin/kalitesinin
degismesiyle dogru bir yaklasim oldugunu
ancak yapmin biyiikligiinlin, personel
sayisinin artmasiyla birlikte ayni zamanda
hizmet verilen hastanin da ayni oranda
artmasiyla hasta basina maliyete bakildiginda
ayni oranda artan bir maliyetin s6z konusu
olmadig1 ifade etmislerdir. Sirketin sahip
oldugu sozlesme ve Bakanligin hizmet
standartlarina bakildiginda standartlar da
belirtilen sartlarin  ¢ok  yliksek sartlar
oldugunu ancak artan maliyet konusundaki
¢Oziimii de daha diisiik standartta ucuz
hizmet vermekte aramayip, =zaten bu
uygulamadan kacarak bu yapiya geldiklerini
ve mevcut standartlarda makul ve kabul
edilebilir 6demeler yapmay1 esas aldiklarim
ve birgok kalemde de bunu uyguladiklarim
belirtmislerdir. Bakanligin %70 olarak
belirledigi garanti bedeli oranim1 da tim
hizmet gruplarina bakildiginda hastane
%70’in  lizerinde dolulukla c¢aligmaya
basladigr icin tutarli olarak bulmuslardir.
Bununla birlikte bu altyapt ve hizmet
standardinin gelecekte de varligini rahatlikla
devam ettirecek oldugu goriistindeydiler.

6. Hasta  Giivenligi  Uygulamalan
Fonksiyonu Temalar ve Kodlar

Katilimcilara yOnetilen sorular
dogrultusunda “Hasta Giivenligi
Uygulamalar1” denildiginde katilimcilarin
zihninde olusan c¢agrisimlara dair bulgulara
yer verilmistir. Yapilan calisma ile ortaya
konulan kavramlar ortak kategoriler altinda
gruplandirilmis  olup, calisma kapsamina
alinan dort sehir hastanesinin iyi uygulama
ornekleri olarak aciklanmaktadir.
Katilimcilardan “Hasta Giivenligi
Uygulamalar1” fonksiyonuna dair elde edilen
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veriler “Kapali Dongii Ilag Sistemi”,
“Yaptirim”, “Sterilizasyon-Temizlik”,
“Diisme Olgegi” ve “Denetci” olmak iizere
bes kategoride toplanmustir.

6.1. Kapah Déngii flac Sistemi

Katilimcilar kapali dongii ilag sistemini
“RFID” ve “Hasta Kimlik Dogrulamas1”
olmak  iizere 1ki kod  baglaminda
degerlendirmistir. Temelinde hasta
giivenliginin saglanmasi yatan kapali dongii
ilag sisteminde katilimci 1, katilimer 2,
katilimcr 8, katilimer 9 ve katilimcr 11
kullanilan RFID sistemlerini ve hasta kimlik
dogrulamalarini birbirini tamamlayan
uygulamalar olarak gormektedirler. Bu
sistemlerin kullanilmasi ile bircok acidan
hasta gilivenliginin en st diizeylerde
tutuldugunu ifade etmislerdir. Hasta kimlik
dogrulamalar1 ve hastaya takilan bilekler
sayesinde hastaya yanlis ilag uygulama
riskinin ortadan kaldirildigin1 ifade eden
katilimcilar anne-bebek ve bebek-hemsire
eslestirmeleri ile de bebegin giivenli
bolgeden izinsiz uzaklastiginda veya bebegin
yanina farkli bir anne yaklastig1 anda alinan
uyarilar sayesinde bebek kacirilmalarinin
Online gecildigini  belirtmiglerdir. ~ Aym
zamanda katilimcilar, bu  senaryonun
icerisinde otomatik kapilarin kapanmasi,
kamera sisteminin kayit almaya ve fotograf
cekmeye baslamasi, aninda mail atilmasi gibi
uygulamalarin sehir hastanelerinin ayirt edici
ozelliklerinden oldugunu  belirtmislerdir.
Katilmcilar  yemek  hizmetlerinde  de
kullanilan RFID sistemi ve hasta kimlik
dogrulamas1 ile dogru hastaya dogru
yemeklerin ulastirllmasinin saglanmasi ve
cerrahi aletlerde kullanilan RFID sistemi ile
cerrahi miidahale sirasinda hasta icerisinde
herhangi bir malzeme unutulma riskinin
ortadan kaldirilmas: ile hasta gilivenliginin
saglanmasinda onemli bir etken oldugunu
vurgulamiglardir.

6.2. Yaptirnm

Katilimcilar mahal kodu ‘“Mahal Kod”,
“Tasima Personeli” ve “Lojistik Tiineller”
olmak  tlizere i¢ kod  baglaminda
degerlendirmistir. Katilimc1 1, katilimci 4,
katilimer 5, katilimer 11, katilimer 12,
katilime1 16 sehir hastanelerini diger devlet

hastanelerinden  farkli  kilan  birtakim
uygulamalar ile bunlarin uygulanma veya
uygulanamama nedenlerine iliskin birtakim
yaptirimlarin  oldugundan bahsetmislerdir.
Katilimcilar, hastane igerisindeki her odanin
mahal kodlariyla tanimlandigini ve kapilarin
iistlerinde yazan bu mahal kodlar1 araciligiyla
hastaneye yeni bir hekim geldiginde hekim
ile oda eslesmesi yapilarak sisteme kaydin
gerceklestigini ve hekimlerin isim
levhalarimin  yaptirildigini  belirterek  bu
uygulamanin iyi uygulama 6rneklerinden biri
oldugunu vurgulamislardir. Bununla birlikte
hastanelerdeki tasima personelleri ile hastane
ici siireci kolaylastiracak ve hizlandiracak
ayni zamanda hasta giivenligine katki
saglayacak uygulamalar da s6z konusudur.
Tasima personelleriyle hem hasta tasima hem
de ilag/acil ilag ve sarf malzeme tasima

konularinda  destek  saglamiyor ve bu
saglanirken lojistik tlineller araciligiyla
erisim kolayligi da saglanabilmektedir.

Personelin hangi gorevde, nerede olduklari
takip edilebiliyor, hangi personel uygun ise
acillan  c¢agriya  gore  yoOnlendirmeler
yapilabiliyor. Katilimcilar bu uygulamanin
da hasta giivenliginin saglanmasinda onemli
bir unsur oldugu konusunda ortak
goriisteydiler.

6.3. Sterilizasyon-Temizlik

Katilimcilar sterilizasyon-temizligi
“Temas Izolasyonu” ve “Izole-Negatif
Basingli  Oda” olmak iizere iki kod
baglaminda degerlendirmistir. Katilimer 1,
katilimer 8, katilimer 9 ve katilimer 11 sehir
hastanelerinin ~ temelinde  enfeksiyonsuz
hastane ~ kavrammin  yattigini ifade
etmislerdir. Bu baglamda hasta gilivenligini

esas alarak sterilizasyon ve temizlik
konularinda ayrica hassasiyet gosterildigini
ve farkli uygulamalarin oldugunu
aktarmiglardir.  Katilimcilar,  servislerde

ozellikle de acil ve yogun bakimlarda tek
kisilik izole odalarin ve negatif basingh
odalarin  olmasimin enfeksiyon oranlarim
azalttigin1 ifade etmislerdir. Ayrica yogun
bakimdaki negatif basin¢li odalarin basincint,
nemini, herhangi bir anda bir odaya ne kadar
hava iiflendigini ne kadar hava cekildigini
bunlarin sicakligr gibi gostergelerin hepsini
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gorebildiklerini, kontrol altinda
tutabildiklerini ve bu siireglerin de yillik
idareye rapor halinde verildigini; idarenin de
enfeksiyon komitesiyle birlikte periyodik
araliklarla enfeksiyon numuneleri aldiklarinm
ayrica riskli bir durum da hemen yazi
yazilarak gerekli c¢aligmalarin  yapildigimn
aktarmiglardir. Firma tarafinda da
enfeksiyonla ilgili hastaliklar i¢in belirlenen
sekillerinin tanindigin1 ve hangi enfeksiyon
Oonlemi uygulanacaksa temas izolasyonu
hakkinda temizlik personelinin de bilingli
oldugunu ve bu bilincin sehir hastanesi
yapilanmasiyla birlikte kazanildigimi ifade
etmislerdir.

6.4. Diisme Olcegi

Hasta giivenligi uygulamalariyla ilgili
sorular soruldugunda katilimcilarin zihninde
canlanan bir diger tema da diisme Olcegi
olmustur. Katilimer 1, katilimer 2, katilimci
8, katilimc1 9 ve katilimec1 11 hasta
diismelerini  6nemli bir hasta gilivenligi
sorunu olarak gordiiklerini ve bunu 6nlemek
adima  diisme Olcegi  kullandiklarimi
belirtmiglerdir. Diisme riski tasiyan hastalar
icin doldurulan diisme o6lgeginin sisteme
bildirildigini ve hastalara ona gore miidahale
edildigini ifade etmislerdir. Diisme riski olan
hastalarin ultrasona, tomografiye, akciger
filmine vs. giderken bile tek baglarina degil
mutlaka yaninda bir saglik personeli
esliginde gittiklerini ve bu uygulamanin hasta
giivenliginin saglanmasinda 6nemli bir rol
oynadigini belirtmiglerdir.

6.5. Denetci

Hasta gilivenligi uygulamalariyla 1lgili
sorular soruldugunda katilimcilarin zihninde
denet¢i temasi canlanmistir. Katilimer 11,
katthme1 12 ve katthmc1 16 sehir
hastanelerinin saglik hizmeti sunumunda
kamu ve Ozelin birlikte sorumluluk aldigi
karma bir model olmasi nedeniyle
katilimcilar idare tarafinin da sirkete karsi
sorumluluklarinin oldugunu ve bu
sorumluluklarin da dis denetciler tarafindan
denetiminin saglandigini ifade etmislerdir.
Ozellikle hasta  giivenligini  etkileyen
temizlik, sterilizasyon, radyasyon giivenligi,
hastane afet plam1 vs. gibi konularda dis
denet¢ilerin ve bagimsiz denetgilerin devreye

girmesinin hata yapma ihtimalini ¢ok
diislirdligiinii belirtmislerdir. Bununla birlikte
yiiklenici  firmanin  hizmeti  kendisinin
denetlemesinin, bagimsiz denetgilerin
denetlemesinin, ana denet¢i olarak idare
tarafinin  denetlemesini  ve idareyi de
Bakanliginin denetlemesiyle birlikte capraz
denetleme sisteminin olusuyla; hata yapma
riskini ortadan  kaldirdigint  ve hasta
giivenliginin saglanmasinda etkin bir sistem
kurguladiklarini ifade etmislerdir.

7. Elektronik Saghk Kaydi (ESK) Temelli
Katma Degerli Uygulamalar Temalar ve
Kodlar

Katilimcilara yonetilen sorular
dogrultusunda “Elektronik Saghk Kaydi
(ESK) Temelli Katma Degerli Uygulamalar”
denildiginde katilimcilarin zihninde olusan
cagrisimlara dair bulgulara yer verilmistir.
Yapilan calisma ile ortaya konulan kavramlar
ortak kategoriler altinda gruplandirilmis olup,
calisma kapsamina alman dort sehir
hastanesinin iyi uygulama ornekleri olarak

aciklanmaktadir.  Katilimcilardan  “ESK
Temelli Katma Degerli Uygulamalar”
fonksiyonuna dair elde edilen veriler
“Dijitallesme”, “T1bbi Sekreter”,

“Kurumsal”, “Givenlik”, “Merkezi Yardim
Masas1” ve “Entegrasyon” olmak {izere alti
kategoride toplanmustir.

7.1. Dijitallesme

Katilimeilar dijitallesmeyi “Enformasyon
Teknolojileri”, “CCTV”, “Stireg
Monitorizasyonu”, “Kapali Déngii Ilag
Sistemi (KDIS)” ve “All-In-One” olmak
iizere bes kod baglaminda degerlendirmistir.
Katilime1 1, katilimer 10, katilimcr 14,
katilime1 15 ve katilimer 18 dijital hastane
altyapisiyla kurulan sehir hastanelerinin
birgok uygulamasiyla diger devlet
hastanelerden farklilastigini belirtmiglerdir.
Katilimcilar, kapali dongli ilag sistemini
(KDIS), hasta giivenligi temeliyle
hastanelerde mevcut olan ve servislerde
ilaglarin order edilmesinden itibaren birim
doz halindeki ilaglarin hastaya 6zel olarak
eczact ve hekimin ekranina diisen ilag-ilag,
ilag-alerji, ilag-besin etkilesimleri ve uyarilari
dikkate alinarak hasta bilekligi ile eslesmesi
saglandiktan sonra dogru ilacin dogru
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hastaya dogru zamanda dogru uygulama yolu
ile uygulandigi sistemler olarak ifade
etmiglerdir. Lighthouse adi verilen program
araciligiyla hastane igerisindeki tasima
personellerinin  takibinin  saglanabildigini
yine maliyeti belli bir meblaginin tizerindeki
biyomedikal  cihazlarin, = demirbaslarin,
tasinmazlarin anlik olarak takip
edilebildigini, bu  cihazlarin  serviste
igerisinde veya disarisinda olup olmadiginin
takibinin saglanabildigi, hastane igerisinde
hangi lokasyonda bulundugunu
Ogrenebildiklerini  belirtmislerdir. Bununla
birlikte hastane icerisindeki tiim kameralarin
CCTV odalarinda kayit altina alindigin1 ve
kontrol edilebildigini ve CCTV kamera
sistemiyle birlikte demirbas takibi, bebek
kacirma  sistemi, hastane = otomasyon
sisteminin tamaminin birbirleriyle entegre
calistigimi  aktarmiglardir. Katilimcilar bir
bagka dijital uygulama olarak all-in one
bilgisayarlardan = bahsetmiglerdir ve bu
bilgisayarlar araciligryla farkli bir sekretarya
isine sekretaryaya ihtiyagc duymadan saglik
profesyonellerine ulagimin saglanabildigini,
bilgi barkodu ve tiipleri c¢ikarabildigini,
laboratuvar sonuglart hususundaki siirecin
devamliliginin saglanabildigini ifade
etmislerdir.

7.2. Tibb1 Sekreter

ESK temelli katma degerli uygulamalarla
ilgili sorular soruldugunda katilimcilarin
zihninde tibbi sekreter temasi canlanmustir.
Katilime1 1, katilimer 4, katilmer 11 ve
katilime1 12 bazi sehir hastanelerinde hasta
mahremiyeti ve hekimlerin siirece dabhil
olmas1 amaciyla tibbi sekreterlerin gorev
yapmadigim1 bazi sehir hastanelerinde ise
tageron yasasiyla birlikte tibbi sekreter
istthdam edildigini belirtmislerdir. Tibbi
sekreter kullanmayan sehir hastaneleri igin
bu uygulama ile primer kullanici tarafindan
verinin  {retilip  Uretilen  verinin  de
kullandirtiliyor  olmasim1  avantaj olarak
goriilmektedir. Ancak belli bir saymnin
iistiinde hasta ile calisan doktorlara sekreter
verilme konusuna sicak baktiklarini bunun
sebebini ise daha oOnce yasal olarak uygun
olmamasina ragmen bazi  hekimlerin
yapacagl isleri hekimin yogunlugu veya

yoklugu sirasinda sekreterinin  yapmasi
olarak dile getirmislerdir. Fakat tibbi
sekreterlerin olmamasi durumunda hastalarin
bekleme siirelerinin uzadigi ic¢in hasta
memnuniyetini saglamak adina da sekreter
verilmesi gerekliliginden bahsetmislerdir.

7.3. Kurumsal

Katilimcilar  kurumsali  “Siire¢ Yol
Haritalar1” olmak iizere bir kod baglaminda
degerlendirmistir. Katilime1 1, katilimer 11,
katilimec1 12 ve katilimer 15 ve katilimer 16
sehir  hastanelerinde  elektronik  saglik
kayitlarinin ~ hem  hastane  igerisindeki
kullanominda hem de kurum disindan
erisiminde altyapiy1 saglayan firmalarin ¢ok
kat1 kurallarinin oldugunu ama bu kati
kurallarin ~ kurumsalligr  sagladigini  aksi
takdirde yoOnetiminde sorunlar yasanacagini
ve devlet hastanelerinden bir farklarinin
kalmayacagini ifade etmislerdir. Bu altyapiyi
saglayan firmalarin kurumsalli§i dolayisiyla
kendi tegvik yOntemlerinin ve  &diil
sistemlerinin ~ olmasmnin  da  hastane
icerisindeki siireclere olumlu  katki
sagladigin1 belirtmislerdir. Bununla birlikte
time-out olarak adlandirilan yol haritalarinin
mevcut olmasi; Ornegin, sezaryen yol
haritasinin olmasiyla, sezaryene baglarken
hemsire ve doktorun ne yapacagina ve nerede
bekleyecegine dair yol haritasinin olusu,
bunlarin belirlenmis ve erisilebilir olmasinin
ayn1 zamanda hastane igerisindeki diger
siirecler i¢in de yol haritalarinin belirlenmesi
elektronik saglik kaydi temelli uygulamalar
kolaylastirict ve katki saglayict faktor olarak
nitelendirilmistir.

7.4. Giivenlik

Katilimcilar giivenligi “Giivenlik Marj1”
ve “Giivenlik Duvar1” olmak {izere iki kod
baglaminda degerlendirmistir. Katilime1 1,
katilimer 10, katilimcr 14, katilimeir 15 ve
katilime1 18 sehir hastanelerine gelen hasta
sayilarinin standartlarin {izerinde oldugunu
bu baglamda da  hastalarin  kisisel
mahremiyetinin ve giivenliginin saglanmasi
hususunda ciddi  onlemler  aldiklarim
aktarmiglardir. Bu Onlemlerin basinda da
elektronik ortamda  saklanan  verilerin
giivenilirligini saglayan sistemdeki giivenlik
duvarlarn gelmektedir. Katilimer 1 kullanilan
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giivenlik duvarinin etkinligini “Séyle bir sey
var, veri merkezi ve bunun giivenlik
standartlar: daha hakim siirdiiriilebilir teknik
olarak, ¢ok yiiksek yani bir giivenlik duvari
sartt getirmis Bakanlik sartnamede Merkez
Bankasinda yoktur herhalde. Oyle ki ben
bazen kendi hastamin verisini girerken
ag¢makta giicliik ¢ekiyorum, sikinti yasadim
birka¢ kere kapatmak zorunda kaldik
giivenlik duvarimi. Cok yiiksek standartli bir
giivenlik  duvart var ve bu verilerin
giivenliginden de mesul oldugu icin sirket
varmmi  yogunu  bu  alana  harciyor”
ifadeleriyle agiklamistir. Sehir hastanelerini
gerek teknik altyapr gerekse de bilgi islem
altyapisiyla yiiksek giivenlik marjina sahip
tesisler olarak tanimlayan katilimcilar hasta
mahremiyetinin korunabilmesi adina en iist
diizeyde onlem aldiklarin1 vurgulamiglardir.

7.5. Merkezi Yardim Masasi

ESK temelli katma degerli uygulamalarla
ilgili sorular soruldugunda katilimcilarin
zihninde merkezi yardim masasi temasi
canlanmistir. Katillmc1 1, katilimci 4,
katilimer 10, katilimci 12 ve katilimcr 16
saglik hizmet sunumu siireclerinde yasanan
aksakliklar1 ihbar etmek amaciyla, tagima
personeli gerektigi durumlarda veya tesisle
ilgili herhangi bir sorun tespit ettiklerinde
diger devlet hastanelerinden farkli olarak
sehir hastanelerinde bu tiir sorunlara ¢oziim
getirmek amaciyla basvurabilecekleri
merkezi yardim masast uygulamasinin
oldugunu ifade etmislerdir. Katilimcilar
merkezi yardim masasini; agilan c¢agrilara
yonelik gerekli ¢oziimii acil durum skalalari
Ozelinde  belirlenen zaman araliinda
giderilmesini  saglayan  birim  olarak
tanimlamaktadirlar. Sehir hastanesinin her bir
kosesine belirli araliklarla yerlestirilen mahal
kodlar sayesinde yapilan ihbar yerleri
kolayca tespit edilip ¢Oziim Tlretecek
personelin yonlendirmesi hizlica yapilmakta

oldugunu belirtmislerdir. Katilimer 10
yardim masasmin bilgi islem Ozelinde
destegini “...yardim masasi var, burast eski
yaprya gore yardim masasinin avantaji var
stkintiniz varsa vardim masasmna
dontiyorsunuz onlar size doéniis yapiyorlar.
Hani yani siz bilmiyorsaniz dahi bilgi islem
doniis yapip o konuda bilgilendiriyor, o
ekrana baglanp yardimci oluyor, nasil
olacagimi tekrar gosteriyor” ifadeleriyle
belirmistir.

7.6. Entegrasyon

Katilimeilar entegrasyonu “Cihaz
Entegrasyonu” ve “Siire¢ Otomasyonu”
olmak  tiizere iki kod baglaminda
degerlendirmistir. Katilimer 1, katilimer 10,
katilimer 14, katilimci 15 ve katilimcr 18
sehir hastanelerine alinan her bir biyomedikal
cihazin sozlesmede de belirtildigi {izere
entegrasyonunun saglanabilir  oldugundan
bahsetmislerdir. Saglik hizmeti sunumunda
kullanilan ekipmanin gerekli bilgi islem
altyapisiyla birlikte entegre edilebilir ve
ulagilabilir oldugunu ifade etmislerdir. Bu
sistemin entegresiyle birlikte belli basli insan
giicli gerektirmeyen siireglerde otomasyonun
saglandigindan nitekim bu durumun siiregleri

daha hizli ve siirdiiriilebilir  kildigini
vurgulamiglardir. Sehir  hastanelerinde
kullanilan entegrasyonun  yayginligini

belirtmek icin Katilime1 18 “Aslinda bu
alanlart saymaya c¢aligsak bitmez, dedigim
gibi bizim 70’in iizerinde entegrasyonumuz
var, biitiin sistemlerimiz birbiriyle
haberlesme icerisinde. Ornegin, bu bebek
kacirmadan  bahsedebiliriz  pembe  kod
sistemi. Simdi ornegin, CCTV bir kamera
sistemimizle  birlikte  demirbas  takip
sistemimiz, bebek kacirma  sistemimiz,
building management dedigimiz hastane
otomasyon sistemimiz  bunlarin  tamami
birbirleriyle entegre ¢alismakta” ifadelerine
yer vermistir.

SONUC VE ONERILER

Calismada, giin gectikce tilkemizdeki
yaygiligr artarak devam eden ve kesintisiz
saglik hizmetinin siirdiiriilebilirligine biiyiik
katki  saglayan, kamu-6zel isbirligiyle

kurgulanan Sehir Hastaneleri’nin diger devlet
hastanelerine  kiyasla  saglik  hizmeti
sunumunda sagladigl iyi uygulama ornekleri
ortaya cikarimasgtir. Bu baglamda
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arastirmanin  saha ¢alismas1 araliginda
halihazirda hizmete girmis olan Yozgat,
Isparta, Adana ve Mersin Sehir Hastaneleri
yerinde incelenerek; hastanelerin {ist ve orta
diizey yoOnetim kademelerinde calisanlarla
yapilan  goOriigmeler neticesinde;  Sehir
Hastaneleri’nin iyi uygulamalar1 7 yonetsel
tema altinda 39 kategori ve 83 Kod
baglaminda degerlendirilmistir.

Yapilan incelemeler sonucunda sehir
hastanelerinin ~ bina  kalitesinden  dijital
hastane altyapisina, hasta giivenligi i¢in
kisiye 06zel tanimlama teknolojilerinden
demirbas takibinde kullanilan RFID ve lazer
kod sistemlerine kadar genisletilebilen iyi
uygulama 6rneklerinin detayl agiklamalarina
list ve orta diizey yoneticilerin yorumlari
1s1ginda  deginilmistir. Nitekim literatiirde
RFID kullanimmnin  hem tedarik zinciri
yonetiminde malzeme ve stok kontroli
yapabilmek ve maliyetlerin azaltilmasin
saglayabilmek amaciyla kullanilan
ekipmanlart maksimize etmeyi sagladigini
hem de acil miidahale gerektiren durumlar
icin  kullanildigint ~ destekler ¢alismalar
bulunmaktadir.?®3!  Saglik kuruluslarindaki
risk faktorlerine bakildiginda en 6nemlilerini
hasta ve galisan giivenligi konularina bagl
riskler olusturmaktadir.® Bu dogrultuda
ozellikle sehir hastanelerinde uygulamaya
gecilen dijital hastane altyapisinin saghk
hizmet sunum siirecinin ve Kkalitesinin
artirdigi; hasta ve c¢alisan giivenligini
sagladigi  goriisiinde olan ¢esitli  alan
arastirmalar1 da bulunmaktadir.3334

Ayrica anne-bebek saglhiginin
stirdiiriilebilirligi i¢in uygulanan anne oteli ve
gebe smmifi  uygulamalarina hastane igi
erigilebilirligin saglanmasi amaciyla
gelistirilen mobil cihaz ve uygulamalara,
maliyetlerin azaltilmasi1 ve enerji tasarrufu
saglanabilmesi i¢cin kurulan trijen
sistemlerine de katilimcilarin farkli bakis
acilartyla birlikte yer verilmistir. Sehir
hastanelerinde kullanilan trijen sistemleri ve
leed sertifikalar1 ile birlikte yesil hastane
uygulamalarina da gegildigi tespit edilmistir.
Yesil hastane uygulamalarinin saglik hizmeti
sunum  maliyetlerini  azaltarak  kalite

artirnmina yonelik faydalar sagladigi yapilan
alan ¢alismalarinda belirtilmistir.3%-3

Bugiine kadar o6zel hastanelerin tercih
edilmesinde rol oynayan en Onemli
faktorlerden biri, kaliteli otelcilik
hizmetleridir. Kamu saglik hizmeti, sehir
hastaneleriyle herhangi bir katilm pay1
alinmaksizin  halka  sunulmaktadir. Bu
nedenle sehir hastanelerinin kurulmasiyla
saglik sektoriinde artacak rekabet, Ozel
hastaneleri dogrudan etkileyecek olup,
Ozellikle sunulan hizmet Kkalitesi, hizmete
ulasma hizi ve rekabet edilebilirligi goz

Ooniinde  bulunduruldugunda  kendilerini
sorgulamalarint  ve daha iyl  hizmet
verebilmeleri adina tyilestirmeler

yapmalarini tesvik edecektir. Bilhassa saglik
hizmet sunumunda gelisen kalite ve artan
memnuniyet oranlar ile kiiresel dlgekte de
Sehir Hastaneleri aracilifiyla Tiirk Saglhk
Sistemi’nin markalagsmasinin yolu agilacak
ve saglik turizmi pazar payr artirilacaktir.®
Uluslararas1 kabul gormiis saglik hizmeti
kalite standartlarinin uygulandigr saglik
tesislerinin varligi, saglik turistlerinin iilkeye
olan seyahatlerini de artirmaktadir.*°

Sehir  hastanelerinin ~ satin ~ alma
siireglerinde isleyen sistem hususunda ayri
bir mevzuatin ve yonetmeligin olmayist
sebebiyle devlet hastanelerinde isleyen
sistem ile benzerlik gostermektedir. Sarf
malzemelerindeki alim prosediirii  kamu
hastanelerindeki gibi islemektedir. Sehir
hastanelerini satin alma siirecinde kamu
hastanelerinden ayiracak en Onemli kriter,
sozlesmedeki Ek-22, Ek-13 ve Ek-17 gibi
siireclerin isletilebilmesidir. Ekler
dahilindeki hizmetlerin iceriginde demirbas
malzemeler, bilgisayar, biyomedikal cihazlar,
mefrusat gibi kalemler bulunmaktadir. Ancak
hizmet sunulmaya baglanmasinin iizerinden
yaklagik bir yil gegmesine ragmen Ek-22,
Ek-13 ve Ek-17'nin igerisinde hangi
kalemlerin yer alacagi resmi bir otorite
tarafindan belirlenmemistir ve bu eklerin
nasil isletilecegine yonelik bir uygulama
Ornegi  bulunmamaktadir.  Satin  alma
siirecinde yasanilan gecikmelerin yarattig
sorunlarin yani sira Ozellikle bakim onarim
hizmetlerinin alinamamasi cihazlarin zarar
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gérmesine ve hizmet sunumunun aksamasina
sebep olabilmektedir. Bu durumun 6zelinde
gerekli mevzuat c¢aligmasinin yapilmast ve
sirecler ile ilgili kilavuz  kitaplarin
yayinlanmast gerekmektedir. Sehir
hastanelerinin gerek yapis1 gerekse de alan
ve hizmet biiyiikligli nedeniyle siradan bir
kamu hastanesi  olarak  organizasyon
semasinin diizenlenmesi ve bu dogrultu da
yiiriitiilmesi zor olmaktadir. Sehir
hastanelerine  0zgli yoOnetim semasinin
kurgulanmasi ve buna yonelik mevzuat
caligsmalarinin baglatilmasi elzemdir.

Calisma bilimsel arastirma projesinin
basladigr 01.04.2018 tarihinden itibaren faal

olan Yozgat, Isparta, Adana ve Mersin Sehir
Hastaneleri iizerinden yiiriitilmistiir. Bu
durum projenin saha aragtirmasinin bittigi
15.07.2018 tarihinden sonra acilan sehir
hastanelerini  kapsamadigi i¢in ¢alismanin
sinirliliklart arasinda yer almaktadir. Gelecek
aragtirmalarda, acilan tim sehir
hastanelerinin  detayli saha ¢alismalari
yapilarak analizi saglanabilir. Arastirmacilar
elde edilen bulgular icerik analiziyle birlikte
bir ileri seviye analiz yontem ve metotlarina
da tabi tutarak ya da nitel analiz bulgularin
nicel analiz yontemleriyle birlestirerek karma
yontem arastirmalar ile daha nitelikli
sonuglar elde edebilirler.

KAYNAKLAR

1. Atasever, M. (2018). “Sehir Hastaneleri Arastirmas1”. Saglk-
Sen Stratejik Arastirmalar Merkezi Enstitiisii.

2. Boz, S.S. (2013). “Kamu Ozel Isbirligi (PPP) Modeli”. Inénii
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 4 (2), 279-332.

3. Teker, D.L. (2008). “Saglik Sektériinde Proje Finansman
Modelleri: Tiirkiye Icin Bir Model Onerisi ve Bir Hastane
Projesinin  Fizibilite Analizi”. Muhasebe ve Finansman
Dergisi, (37), 1-18.

4, Yasar, M.F. (2015). “Sehir Hastaneleri ve Kamu Ozel Isbirligi
(PPP) Modeli”. Erigim adresi:
http://www.hukukihaber.net/sehir-hastanelerive-kamu-ozel-
isbilirgi-ppp-modeli-makale,3984.html (Erisim tarihi: 05.05.
2019).

5. OECD. (2010). “Dedicated Public-Private Partnership Units:
A Survey of Institutional and Governance Structure”. Paris:
OECD Publishing.

6. Teker, S, Teker, D. ve Cimen, M. (2013). “Ulastirma Projeleri
Finansmani Igin Bir Model Onerisi: Kamu-Ozel Sektor
Ortakligs ile Yap-islet-Devret”. Isletme Arastirmalari Dergisi,
5 (1), 116-129.

7. OECD. (2012). “Dedicated Public-Private Partnership Units:
A Survey of Institutional and Governance Structure”. Paris:
OECD Publishing.

8. Bayar, M. (2017). “Kiiresel Ekonomik Geligmelerin Saghk
Sektoriine Etkileri: Saglk Kamu Ozel Isbirligi (KOI)
Programi”. OHSAD Konferansi. Antalya.

9.  PPIAF. (2009). “Toolkit For Public-Private Partnerships in
Roads & Highways”. PublicPrivate Infrastructure Advisory
Facility.

10. Koray, K. (2011). “Saghk Hizmetlerinin Orgiitlenmesinde
Kamu-Ozel Ortakhg1”. Ankara Universitesi Saghk Bilimleri
Fakdiltesi Dergisi, 66 (3), 217-262.

11. Acartirk, E. ve Keskin, S. (2012). “Tirkiye'de Saglk
Sektoriinde Kamu Ozel Ortakligt Modeli”. Siileyman Demirel
Universitesi Tktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 17
(3), 25-51.

12. Tekin, A.G. (2007). “Kamu-Ozel Sektor Isbirlikleri-Kamu-
Ozel Ortakliklar1”. idarecinin Sesi Dergisi, 21 (122), 10-14.

13. Giiler, E. (2016). Saglik Hizmetlerin Kamu-Ozel Ortaklig:
Modelleri (Bursa 1li Ornegi). Yiiksek Lisans Tezi. Atilim
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ankara.

14. A.D.B. (2013). “Guidebook on Public-Private Partnership in
Hospital Management”. Philippines: Asian Development
Bank.

15. Saglik Hizmetleri Temel Kanununa Bir Ek Madde Eklenmesi
Hakkinda Kanun. (2005). 03/07/2005, 5396 sayili Resmi
Gazete.

16. S.Y.G.M. (2018). “Tarih¢emiz” Erigim adresi:
http://www.saglikyatirimlari.gov.tr/TR,3106 1 /tarih¢cemiz.html
(Erisim Tarihi: 07.06.2019).

17. Atasever, M. (2014). “Tirkiye Saghk Hizmetlerinin
Finansmanm ve Saglik Harcamalarinin Analizi 2002-2013
Donemi”. Ankara: Bakanlik Yayin No:983, ISBN: 978-975-
590-521-1.

18. Simsek, H. ve Yildirim, A. (2011). “Sosyal Bilimlerde Nitel
Arastirma Yontemleri”, Ankara: Seckin Yayimcilik.

19. Creswell, J.W. (2015). “Nitel Arastirma Yontemleri, Bes
Yaklasima Gore Nitel Arastirma ve Arastirma Deseni, (Cev.
M. Biitin ve S. B. Demir), 2. Baski”. Ankara: Siyasal
Kitabevi.

20. Ersoy, A.F. (2017). “Fenomenoloji”, icinde A. SABAN ve A.
ERSOY (Ed.). Egitimde Nitel Aragtirma Desenleri 2. Baski.
Ankara: An1 Yaymecilik.

21. Patton, M.Q. (2014). “Nitel Arastirma ve Degerlendirme
Yontemleri. (Cev. M. Biitiin ve S. B. Demir), 1. Baski.
Ankara: Pegem Akademi.

22. Boke, K. (2011). “Sosyal Bilimlerde Arastirma Yontemleri”.
3. Baski, Istanbul: Alfa Yaynevi.

23. Merriam, S.B. (2015). “Nitel Arastirma, (Cev. S. Turan)”.
Ankara: Nobel Yaymcilik.

24. Yilmaz, N. (2016). Tipta Uzmanlasma Uzerine Nitel Bir
Arastirma, Doktora Tezi, Siileyman Demirel Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitlisii Saglik Yonetimi Anabilim Dali,
Isparta.

1318


http://www.saglikyatirimlari.gov.tr/TR,31061/tarihçemiz.html

GUSBD 2022; 11(4): 1296 - 1319
GUIJHS 2022; 11(4): 1296 - 1319

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiighane University Journal of Health Sciences

Arastirma Makalesi
Original Article

25.

26.

27.

28.

29.

30.

3L

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Geger, A.K. (2010). “Teknik Ogretmen Adaylarinin Ogretim
Teknolojisi ve Materyal Gelistirme Dersine Yonelik
Deneyimleri”. Yiiziincii Y1l Universitesi Egitim Fakiiltesi
Dergisi, 7 (2), 1-25.

DiCicco-Bloom, B. and Crabtree, B.F. (2006). “The
Qualitative Research Interview”. Medical Education, 40 (4),
314-321.

Punch, K.F. (2014). “Sosyal Arastirmalara Giris, Nicel ve
Nitel Yaklasimlar, (Cev. D. Bayrak, H. B. Arslan ve Z.
Akyiiz)”. 3. Baski, Ankara: Siyasal Kitabevi.

Marash, F. ve Cibuk, M. (2015). “RFID Teknolojisi ve
Kullanim Alanlari”. Bitlis Eren Universitesi Fen Bilimleri
Dergisi, 4 (2), 249-275.

Ozdemir, A. ve Dogan, N. (2010). “Tedarik ~Zinciri
Entegrasyonu ve Bilgi Teknolojileri”. Erciyes Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 1 (28), 19-41.

Aktas, F, Ceken, C. ve Erdemli, Y. (2016). “Nesnelerin
Interneti Teknolojisinin Biyomedikal Alanimdaki
Uygulamalar1”. Diizce Universitesi Bilim ve Teknoloji
Dergisi, 4 (1), 1-10.

Pala, Z. (2009). “RFID Teknolojisinin Acil Miidahalede
Kullanimi”. In Academic Computing Conference, Urfa.

Uslu, Y, Hancioglu, Y, Yilmaz, E. ve Gedikli, E. (2022).
“Saglik Yoneticilerinin Bakis Agisiyla Saglik Kuruluslarinda
Risk Yonetimi Olgusunun Analitik Hiyerarsi Siireci (AHS)
Yontemi ile Degerlendirilmesi”. 3. Sektor Sosyal Ekonomi
Dergisi, 57 (3), 1494-1513.

Demirci, S. (2018). “Saghgin Dijitallesmesi-Digitalization of
Health”. Mehmet Akif Ersoy Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii Dergisi, 10 (26), 710-721.

Avaner, T. ve Fedai, R. (2017). “Saghk Hizmetlerinde
Dijitallesme:  Saglik  Yonetiminde Bilgi  Sistemlerinin
Kullanilmas1”. Suleyman Demirel University Journal of
Faculty of Economics & Administrative Sciences, 22.

Yildiz, H. (2016). “Sirdiirilebilirlik Baglaminda Saglik
Sektoriinde inovatif Uygulamalar: Yesil Hastaneler”. Kafkas
Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 7
(13), 323-340.

Kilig, C.H. ve Giidiik, O. (2018). “Yesil Hastane Kavrami ve
Tiirkiye’deki Son Kullanicilarm Beklentileri Uzerine Bir
Hastane Ornegi”. Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri
Dergisi, 7 (1), 164-174.

Giirgiin, A.P. (2017). “Tiirkiye’deki LEED NC 2009
Sertifikali Binalarmn  Enerji ve Atmosfer Kredilerinin
Degerlendirilmesi”. Politeknik Dergisi, 20 (2), 383-392.

Uslu, Y.D, Altun, U. ve Yilmaz, E. (2022). “Saghk Isletmeleri
Agisindan  Yesil insan Kaynaklart Yonetimi Islevlerinin
Bulanik AHS Yontemi ile Degerlendirilmesi”. Yonetim ve
Ekonomi Dergisi, 29 (3), 603-621.

Uslu, Y.D, Alargin, E.Y, Yilmaz, E. ve Gedikli, E. (2022).
“Tiirk Saglik Sisteminin Markalagmasina Stratejik Bir Bakis”.
Bingdl Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisti Dergisi, (23),
207-225.

Uslu, Y.D, Kedikli, E, Yilmaz, E, Cicek, A, Karatas, M. ve
Aydm, S. (2021). “Developing Strategies for Increasing
Market Share of Turkey on Health Tourism by Using Fuzzy
AHP Method”. Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri
Dergisi, 10 (2), 159-171.

1319



