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Oz: Kisitlar Teorisi, isletmelerin amaglarina ulasabilmek icin is siire¢lerinde
ortaya ¢ikan sorunlari tespit etmeyi ve tespit edilen sorunlar1 ¢6zmeyi saglayan
bir yonetim anlayisidir. Bu anlayis, isletmenin iiretim, pazarlama, yonetim,
arastirma ve gelistirme vb. gibi alanlarinda uygulanabilmektedir. Kisitlar teorisi
sistemin biitiiniine odaklanarak gelistirilmesini saglamaktadir. Bu sayede,
isletmelerin siireglerinde en zayif halka tespit edilerek sistemin tamami
giiclendirilmektedir. Kisitlar Teorisi, hem {iretim hem de hizmet isletmelerinde
gozlemlenmektedir. Giiniimiizde, hizmet igletmesi olan hastaneler iizerinde de
basartyla uygulanabilen bir yoénetim felsefesidir. Ozellikle, son dénemde
ilkemizde saglik hizmeti alaninda yapilan degisimlerle birlikte hastanelerde
saglik hizmetinin kalitesi artmigtir. Bu yilizden, hastane isletmeleri agisindan da
is siireglerinin sorunsuz yiriitilmesi 6nem kazanmistir. Caligmada, kisitlar
teorisi kavramu {izerinde durularak, hastane isletmeleri agisindan bu yonetim
anlayiginin uygulanabilirligi bir kamu hastanesi 6rnegi ile agiklanmigtir.

Anahtar Sozciikler: Kisitlar Teorisi, Kisitlarin Yonetilmesi, Hastane
Isletmeleri.

THEORY OF CONSTRAINTS APPROACH IN HOSPITALS AND A
CASE STUDY
Abstract: The Theory of Constraints is an administrative mentality which
allows to detect the problems occurring during the business process and to solve
the detected problems for the businesses to reach their aims. This mentality can
be applied to the fields of business such as production, marketing,
administration, research and development etc. The Theory of Constraints
enables development by focusing on the entire system. By this means, the entire
system is strengthened by detecting the weakest link during the business
processes. The Theory of Constraints is observed during both production and
service businesses. Nowadays, it is an administrative system which can be
applied to hospitals with service business, too. Especially, with the changes
recently made in the service business field in our country, the quality of medical
service has increased. That's why, running the business process without any
problems has gained importance in terms of hospital businesses as well. In this
study, by focusing on the Theory of Constraints, practicality of this
administrative mentality in terms of hospital businesses is explained through a
public hospital case.
Keywords: Theory of Constraints, Management of Constraints, Hospitals.
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. Giris

Kisitlar Teorisi, 1980’lerin basindan itibaren bir dizi kitap ve makale
seklinde Eliyahu Goldratt tarafindan gelistirilen, kisitlarin yonetilmesi ve
senkronize iiretim yoluyla siirekli gelismeyi hedef alan bir yonetim felsefesidir
ve Orgitiin belirledigi hedeflere ulagabilmesi icin, yonetimin bazi kisitlar
iizerinde yogunlagmasit gerektigini savunmaktadir (Biiyiikkyllmaz ve
Giirkan,2009:178). Kisitlar teorisine gore, bir zincir en zayif halkasi kadar
giicliidiir. Zayif halka olarak nitelendirilen kisitlar, kisitlar teorisinin siirekli
iyilestirme prensibiyle etkin bir sekilde yonetildiginde faydali hale donistiiriiliip
sirket i¢in birer firsat haline gelebilmektedir (Solak,2013:1).

Isletmelerin ulasmak istedikleri belli hedefler vardir. Ancak, isletme
yonetimi, belirledigi hedeflere her zaman istedigi gibi ulasamayacaktir. Bunun
nedeni, isletmenin ulasmak istedigi amagclar1 engelleyen kisitlarin varligidir.
Kisit, isletmenin agmalarina ulagsmasini engellerken bir taraftan da isletme
yonetiminin kararlarimi etkilemektedir. Gelecege iliskin yapilacak planlarda
kisitin olasi etkileri g6z 6niinde bulundurulmalidir. Kisit, isletmenin gelecekteki
hasilatini, maliyetini, nakit akislarin ve karim belirleyecektir. Isletme yonetimi,
maliyet hacim kar analizleri gibi kar planlamasi araglarimi kullanirken ve
isletmenin gelecege iliskin gilivenlik pay1 ve giivenlik orani gibi risk
gostergelerini  hesaplarken, isletme ile ilgili kisitlar1 dikkate almalidir
(Kaygusuz,2011:172).

Kisitlar  teorisi  {iretim ve hizmet isletmelerinde basariyla
uygulanabilmektedir. Ozellikle bir hizmet isletmesi olan hastaneler iizerinde de
uygulanabilmektedir. Hastaneler 7/24 saglik hizmeti iireten isletmelerdir. Bu
isletmelerin amaci saglik hizmetini {istiin kalite ile sunmaktir. Ciinkii s6z
konusu olan insan sagligidir. Bu yiizden, hastane siireclerindeki kisitlarin tespit
edilip ortadan kaldirilmasi gerekmektedir.

Bu ¢alismanin amaci, kisitlar teorisi kavrami iizerinde odaklanarak,
kisitlar teorisinin hastane isletmeleri tizerinde uygulanabilirligini gdstermektir.
Caligmanin uygulama asamasinda bir kamu hastanesinin siiregte yasadigi
kisitlar ve bu kitlarin nasil ortadan kaldirildig: anlatilmistir.

II. Kisitlar Teorisi Kavramm

Kisitlar teorisinin ¢ikis noktasi 1970’li yillara dayanmaktadir. Bu
donemde ekonomisi biiyiik bir durgunluk iginde olan Amerika Birlesik
Devletleri’nde savunucular tarafindan ABD endiistrisini Japonlarin elinde yok
olmaktan Kkurtaracak bir devrim olarak nitelendirilen ve tam zamaninda iiretim
sistemlerinden daha etkin oldugu ileri siiriilen Optimized Production Timetables
(OPT) iiretim ¢izelgeleme sistemi tanitilmig ve biiyiik firmalar tarafindan satin
almmaya baglanmistir. OPT ismiyle baslayan ve zaman iginde gelistirilerek
kendine has bir sistem yaklagimi halini alan Kisitlar Teorisi kendine 6zgii bir
¢ok unsura sahiptir (Arslan,2008: 13).
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Kisitlar, bir {iriinlin toplam {iretim zamanini yavaslatan, bir sistemin
para kazanma hedefine ulagmasini engelleyen unsurlardir. Kisit kavramim
basit¢e; firmalarin amaglarina ulagmalarinin karsisindaki her tiirlii engel olarak
ifade edilir (Solak,2012:3). 1980°li yillarda ortaya ¢ikan Kisitlar Teorisi,
sistemin isleyisinde darbogaz olusturan iglemler lizerine odaklanarak, siirekli bir
gelisme dongiisii i¢inde sistemden beklenen faydayi arttirmaya calisan bir
yonetim felsefesidir (Oner ve Sahbaz,2013:5467). Diger bir tanima gore ise
isletmenin verimliligini arttirmak i¢in {iretim siireglerine uygulanan bir yonetim
anlayisidir (Moss,2007:1). Kisitlar teorisindeki temel amag, firmanin karlilik
hedeflerini belirlerken bu hedefin gerceklesmesinde engel teskil edebilecek
kisitlarin yonetimini saglamaktir; ¢linkii her firma isleyisi esnasinda en az bir
kisitla karsilasmaktadir. Uretimin akici hale gelebilmesi igin kisitlarin tespit
edilmesi ve ortadan kaldirilmasi gerekmektedir. Bu sayede iiretim akicilik
kazanarak hem verimlilik hem de karlilikta artis meydana gelmektedir
(Tiryakigil, 2011: 62). Bu teori 0zellikle, yoneticilerin Onlerindeki kisitlari
kaldirarak  birincil amaglarin gerceklestirmelerini saglamaktadir
(McNair,1999:3).

Kisitlar teorisi, sistem gelistirme {izerine odaklanmaktadir. Sistem,
birbirine bagimli olarak calisan siiregler olarak tanimlanmaktadir. Kisitlar
teorisi igerisinde birbirine bagimli olarak ve hedefi gerceklestirmek amaciyla
calisan bu siirecler zincir olarak tanimlanmaktadir. Bu siire¢ igerisindeki kisit
ise zincirin zayif halkasidir (Biiyiikyilmaz ve Giirkan, 2009:179).

A. Kisitlarin Ozellikleri ve Ana Ilkeleri

Kisitlar Teorisi’nin en énemli 6zelliklerinden biri de uygulama alaninin
sinirsiz denebilecek boyutta olmasidir. Kisitlar Teorisi’ne gore; isletmeler ve is
sistemleri, "simdi ve gelecekte para kazanmak" yani kar etmek amaci ile
kurulmuslardir. Isletmelerin amag, gerekli kosullar ve araclarmi birbirinden
ayirmak gerekir (Sahin,2012: 10).

Kisitlar Teorisi ile siire¢ iyilestirmede genel olarak kabul edilen iki
varsayim asagidaki gibidir (Arslan,2008: 16):

1-Sistemi kiigiik pargalara bolerek iyilestirmek ve sonra iyilestirilmis
parcalar birlestirerek sistemin biitliniinii iyilestirmek miimkiindiir.

2-Sistemin her kademesinin performansini en iistte tutmak, sistemin
genel performansini da en {ist diizeyde tutar.

Kisitlar teorisinin temel prensiplerini asagidaki gibi siralayabiliriz
(Solak, 2012: 10):

* Problem ¢6zmede ve degisimi yonetmede analitik diisiinme yerine
sistematik distinme tercih edilmektedir.

* Sistemler tipki zincirlere benzemektedir. Her sistemin performansini
smirlayan bir “en zayif halkas1” bulunmaktadir. Eger bu dogru olmasaydi, tiim
organizasyonlarin kar1 sinirsiz olurdu.
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+ Sistemde zayif olan halkanin haricinde herhangi bir halkay1
giiclendirmeye yonelik yapilan ¢alismalarin, sistemin biitiiniiniin gelisimine bir
katkis1 olmamaktadir.

« Sistemde neyin degistirilecegini bilmek, sistemin su anki ger¢egini,
amacini ve yoniinii biitiiniiyle anlamay1 saglamaktadir.

+ Sistem kisitlart fiziksel veya politik olabilmektedir. Fiziksel kisitlar,
politik kisitlara gore genellikle belirlenip ortadan kaldirilmasi daha kolay
kisitlardir. Ancak politik kisitlar ortadan kaldirildiginda, fiziksel kisitlara oranla
sistemde daha biiyiik bir etki yapmaktadir.

Kisitlar Teorisi’nin temelinde bulunan bes ana ilke asagidaki gibidir
(Sahin, 2010: 13):

1. Tim sistem ve siiregler birbirine bagli olaylarin, zincire benzeyen
dizisidir.

2. Tiim sistemler biinyelerinde en az bir kisit barindirirlar.

3. Kisit performansindaki herhangi bir iyilesme dogrudan sistemin
biitiiniinde performans artigini saglar. Zayif noktanin giiclendirilmesi ile zincirin
tamami daha giiclii hale gelir. Darbogaza dogru akisin arttirilmasi ile de
sistemin ¢ikt1 miktar1 da artar.

4. Kisitlar, nedenlerine gore smiflandirilabilir. Kisitlarin  ¢ogu
organizasyonel kurallar, egitim ve 6l¢iilerdir. Bunlar politik kisitlardir.

5. Kisith olmayan bir kaynak veya siiregte yapilacak herhangi bir
iyilestirme sistem performansim etkilemeyecektir.

Isletmeler, temel bir ama¢ dogrultusunda kurulmaktadir ve siireklilik
anlayisina gore faaliyet gostermektedirler. Isletmenin, kar elde etmek ve karmi
artirmak olarak belirlenen temel amacina ulasip ulagilmadiginin belirlenmesi
icin performans degerlemesi yapilmalidir. Isletmenin temel amacina ulasmasim
engelleyen her sey kisittir. Kisit, igletmenin gelismesini ve kar elde etme odakli
amaglaria ulagsmasi dogrultusunda gergeklestirecegi performansi engelleyen
unsur(lar)dir. Kisitlar Teorisinin dayandigi varsayimlar1 asagidaki gibi
siralayabiliriz (Kaygusuz,2011:175):

» Isletmenin temel amaci kar elde etmektir.

* Direkt iscilik giderleri, donem gideri olarak kabul edilmektedir.

* Her mamul i¢in en az bir kisit vardir.

* Zincirde, mamul akisinin planlanmasi zorunludur.

B. Kisut Tiirleri

Literatiirde cesitli kisit simflandirmalar1 mevcuttur. Ornegin Ruhl, temel
olarak igsel ve digsal kisitlar olarak ikili basit bir siniflandirma yapmaktadir.
Igsel kisitlar; ydnetim politikalari, galisanlarin tutumlari veya iiretim siirecinin
kapasitesi gibi 6rneklerle agiklanabilir. Dissal kisitlar ise isletmelerin miidahale
etmesinin miimkiin olmadig1 pazar talebi gibi degiskenlerden olugmaktadir.
Literatiirde kisitlar1 cesitlerine gore siniflandirmada diger bir yaklasim da
Atwater ve Gagne (1997)’nin yaklagimidir. Atwater ve Gagne (1997:7), isletme
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kisitlarim  gesitlerine gore; pazar kisitlari, kaynak kisitlar, politik kisitlar,
hammadde kisitlart ve lojistik kisitlar seklinde bes farkli kategoriye ayirmigtir
(Biiytiky1lmaz ve Giirkan, 2009:181).

Umble ve Srikanth'a gore, kisit tlirleri: Davranigsal Kisitlar, Yonetsel
Kisitlar, Kapasite Kisitlari, Pazar Kisitlari, Lojistik Kisitlar ve Malzeme
Kisitlart olarak alt1 kisittan olusmaktadir. Ayrica Literatiirde yer alan, Zorunlu
Durumlar ve Maliyet Yaklasimi da bu alt1 kisita ilave edilmistir (Sahin, 2012:
14). Calismada bu sekiz kisit iizerinde durulacaktir.

1.Davranissal Kisitlar:

Davranig, ¢evreye veya olusan 0zel duruma karsilik mantikli olarak
gelistirilen hareket olarak tamimlanmaktadir. Egitim, &grenim, Onceki
deneyimler, bilingalt1 gibi faktorler davraniglarin sekillenmesinde etkili
olmaktadir. Bir davranis, gergeklerle sonuglarla ters diistiigii, isletmenin global
olgiitleri lizerinde negatif bir etkisi oldugu zaman davranigsal kisit meydana
gelmektedir (Balc1,2008:65). Davranigsal kisitlar, is aliskanliklari, uygulamalari
ve calisanlarin davranislarindan olugmaktadir. Yani ¢alisanlar tarafindan
gergeklestirilen diisiik performansa neden olan davranislar ve is aligkanliklar
davranigsal kisitlart olusturmaktadir (Unal, 2006: 49). Davramissal kisitlarin
varliklar1 durumunda, yok edilmeleri giic oldugundan {iretim siirecinin
iyilestirilmesinde bir engel olarak nitelendirilebilir (Solak, 2012: 12).
Davranigsal kisitin  bir Ornegi hazirlik asamasinda, ayrintili sonuglarini
degerlendirmeden en ¢ok tasarrufu gerceklestirme egilimidir. Hazirliklar1 bu
sekilde, ¢ikti, stok ve islem giderleri lizerindeki ayrintili etkisinden soyutlayarak
planlamak, karlilikta bir azalma ile sonuglanabilir. Kiiresel bir bakis agis1 ile bu
yaklagim neredeyse akil dis1 goziikiir. Karlhilik iizerindeki etkisi ¢ogu zaman
onceden tahmin edilebilir (Sahin, 2012: 15).

2.Yonetsel Kisitlar:

Yanlis yonetim politikalar1 bir isletmenin kaynaklarindan verimli
sekilde yararlanmasina engel olarak isletme ile ilgili yanhs kararlar verilmesine,
kisit olmayan kaynaklarin kisit olan kaynagi desteklemesine ve sistemin
uygunlugunu bozmasina sebep olur (Solak, 2012: 12).

Yonetimin cevrede yasanan degisimlere ragmen ayni politikalar
uygulamasi sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Yani yanlis yOnetim stratejileri ve
politikalar1 yonetsel kisitlart olusturmaktadir (Unal, 2006: 49).

Kotii yonetim politikalari, fiziksel kaynaklarin kullanimini maksimize
etme kabiliyetini smurlarlar veya kisit olmayan kaynaklarin, ¢iktinin
yaratilmasini korumakta diizenli kullanimini énlerler. Ornegin pazara siiriilecek
iirlinleri belirlemek i¢in faaliyet tabanli muhasebe kullanan satig temsilcileri igin
komisyon cizelgeleri olusturulmasi politikas1 karliligt maksimize etmek igin
kaynaklarin  kotli isletilmesine sebebiyet verebilir veya iyilestirmeye
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odaklanmak icin kalite maliyetini kurma politikas1 firmanin tiimiinde karlhilig
artirmayacak bir alana para yatirilmasi ile sonuglanabilir (Arslan, 2008: 34).

3. Kapasite Kisitlart:

Uretim siirecindeki kisitlar diisiiniildiigiinde ilk akla gelen kisit, kapasite
kisitidir.  Cilinkii  hemen her firmada {riin akigmin  diizgiinliiglini
engelleyebilecek, kapasitesi dar olan belirli kaynaklar bulunmaktadir
(Biiyiikyi1lmaz ve Giirkan, 2009:182).

Kapasite kisiti, bir kaynaga olan talebin, kaynagin kapasitesini agsmast
sonucu olusur ve isletmenin daha fazla katki elde etmesini engeller. Kapasite
kisitinin meveut oldugu isletmelerde, kisiti yok etmek i¢in fazla mesai yapma,
destekleyici donamim kullanma veya siireci revize etme gibi yollara
basvurularak kisit olan kaynakta tiriin akig1 arttirilabilinir (Solak, 2012: 13).

Kisit yaratmayan kaynak, bir kaynagin kapasitesinin, talep edilenden
fazla oldugu; kisith kaynak ise, kaynagin kapasitesinin, talep edilenden az veya
talep edilene esit oldugu anlamina gelmektedir. Kisitlar Teorisi agisindan kisitlt
kaynagin onemi, tiim sistemin ¢ikti miktarmin bu kisith kaynak tarafindan
belirlenmesidir. Kaynak kisit1 s6z konusu olan bir sistemin verimliligi, ancak bu
kaynagin kisit yaratmayan bir kaynak haline getirilmesi ile artirilabilmektedir.
Sistem planlanirken oncelikle darbogaz olan ve olmayan kaynaklar dikkatli bir
sekilde belirlenmeli ve buna gore bir sistem gelistirilmelidir (Sahin, 2012: 16).

4. Pazar Kisitlart:

Firmanin faaliyetlerini devam ettirebilmesi i¢in 6ncelikle tirettigi {iriin
veya hizmete yonelik bir pazar talebinin olmasi gerekliligi aciktir. Dolayisiyla
firmanin hayatini siirdiirebilmesi i¢in Oncelikle pazar talebini kargilamasi
gerekmektedir. Bu nedenle genellikle firmalar i¢in pazar kisit1 en temel
kisitlardandir (Biiyiikyllmaz ve Giirkan, 2009:182). Pazar talebi, isletme
kaynaklariyla yapilabilecek miktardan daha az oldugu zaman bir pazar kisit
olusur. Pazar kisitlarinin bir¢ok sebebi olsa da ¢ogu yonetim politikalarina bagl
olarak var olurlar (Arslan,2008: 34).

5. Lojistik Kisitlar:

Hammadde ve malzemelerin iiretim yapilan alana tasinmasindan son
iirlin haline getirilip pazara sevk edilmesine ve son kullaniciya ulagtirilmasina
kadar ki siirecte karsilasilabilecek tiim giigliikleri birer kisit olarak ifade etmek
miimkiin olmaktadir. Sozii edilen tiim bu olumsuzluklarin hepsi isletmenin
itibarini sarsici etki yapmaktadir. Lojistik kisitlari, diger isletmelere gore imalat
isletmelerinin daha ¢ok karsi karsiya kaldigi bir kisittir. Dagitim aginin daha
karigik oldugu hallerde bu kisit1 tespit etmek daha kolay olmaktadir (Tiryakigil,
2011: 64). Isletmenin planlama ve kontrol sisteminden kaynaklanan problemler
yasandigi zaman, sistemde bir lojistik kisitin oldugu sdylenebilir. Kapasiteye
duyarsiz, malzeme ihtiyac planlama sistemleri, kaynaklarin diizgiin
senkronizasyonu agisindan problemler yaratabilir. Bu nedenle mevcut stok ve
tiretim ile ilgili problemleri arttirabilir. Ornegin; her satin alma igin {i¢ farkli
tedarik¢iden, {i¢ farkli alternatif iginden en ucuzunun seg¢ilmesinin gerekli
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oldugu, hantal bir satin alma siireci ¢iktinin yaratilmasini engelleyebilir (Sahin,
2010:18).

6. Hammadde ve Malzeme Kisitlart:

Uretim icin gerekli hammadde ve malzemelerin tedarikgiler tarafindan
zamaninda ve istenilen kalitede sunulmamasi1 durumunda ortaya c¢ikmaktadir
(Unal, 2006: 49). Uretimin hammadde ve malzemesiz olarak gerceklestirilmesi
miimkiin olmamaktadir. Isletme kendi biinyesinde iiretim yaparak ya da
tedarikgiler ~ yardimiyla hammadde ve malzemeyi saglamaktadirlar.
Tedarikgilerle yasanan sorunlar iiretim esnasinda bir kisit olarak kendini
gostermektedir (Tiryakigil, 2006: 64).

Hammadde ve malzeme kisitlari, hammaddenin ve malzemenin
zamaninda ulagsmamasi, kusurlu ¢ikmasi veya pazarda bulunmamasi seklinde
ortaya ¢cikmaktadir ve bu da hammadde ve malzeme i¢in katlanilan maliyetleri
arttirmaktadir. Bu durumda isletmenin maliyetleri degismekte ve maliyet
artislar1 tiretim kararlarini dogrudan etkilemektedir (Biiyiikyilmaz ve Giirkan,
2009:183).

C. Kisitlarin Yonetilme Siireci

Sistemin iiretkenliginin siirekli olarak artmasi ve para kazanmak kisitlar
teorisinin temel felsefesidir. Siirekli gelismenin temel savi, her igletmenin her
zaman en az bir kisitimin var oldugudur (Solak, 2012: 12). Goldratt gore
yoneticiler kisitlarla ugragsma agamasinda {i¢ Onemli kararla karsi karsiya
kalmaktadir. Bunlar:(Moss,2007:3).

1. Ne degisecek?

2. Neye doniisecek?

3. Budegisim nasil gerceklesecek?

Kisitlar teorisinin siirekli gelisme yaklagiminda uygulanmasi, yinelenen
bes asamal1 bir siiregten olugsmaktadir. Bu asamalar asagidaki gibi siralanabilir
(Kaygusuz,2007:137):

1. Sistemin kisit(lar)inin tanimlanmasi,

2. Sistemin performansini artirmak i¢in tanimlanan kisitlarin etkin bir
sekilde yonetilmesi,

3. Sistemin ikinci asamadaki karara odaklanmasi,

4. Performansin artirilmasi igin kisitlarin ortadan kaldirilmasi,

5. Dordiincli asamadaki kisit ortadan kaldirildiginda birinci asamaya
donmek.
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Sekil 1: Kisitlarin Yonetilmesi
Kaynak: (Rahman, Shams-ur’dan (1998), Aktaran: Biiylikyilmaz ve
Giirkan, 2009: 187).

1.Sistem Kisitlarinin Belirlenmesi

Kisit, isletmenin ¢iktisini arttirmasina engel olan herhangi bir kaynak
olarak adlandirilabilir. Istedigimiz sonuglar1 almanmzi engelleyen tiim durumlar
birer kisit olarak degerlendirilebilir. Bir sistemi etkin bigimde yénetmenin yolu
kisitlarimi etkin bir bigimde yonetmekten gecmektedir. Kisitlar sistemin iginde
olabilecegi gibi sistemin disinda da yer alabilir. Bu kisitlarin tanimlanmasi ve
oOrgiit amaglarina gore onceliklendirilmesi 6nemlidir (Balc1,2008: 96).

2. Kisitlarin Nasil Yonetilecegine Karar Verilmesi

Kisitlarin tespitinin ardindan, g¢aligmalarin amaci, kisittan en fazla
performansin alinmasi, kisitlarin en etkin sekilde kullanilmasi ve sistemin
performansinin arttirtlmas1 yoniinde olmalidir (Solak,2012: 14).

Birden ¢ok kisit var ise, hangi kisida oncelik verilecegi belirlenmeli ve
oncelik verilen kisidin etkisini azaltmaya ya da ortadan kaldirmaya ydnelik
stratejiler gelistirilmelidir (Kaygusuz,2007:139). Kisitlar Teorisi’nin ikinci
asamasindaki esas amag, sistemin temel kisitlarinda yasanan siireci en yiiksek
diizeye ¢ikararak, kisitlardan maksimum siireci elde etmeye caligmaktir
(Sahin,2012: 21).

3.Sistemin Ikinci Asamadaki Amaca Odaklanmasi

Sistemin  performansini  artirabilmek igin  Oncelikle  kisitlarin
performansinin arttirilmas1 gerekmektedir. Aksi takdirde diger kaynaklarin
performansin1 artirmaya yonelik her faaliyet sonuca ulasamayacak ve
kaynaklarin israf edilmesine neden olacaktir. Boylece mevcut sistem daha da
katiilesecektir. Bu nedenle sistemin diger tiim bilesenleri (kisit olmayan) kisith
kaynagin performansini maksimum yapmaya odaklanmalidir. Ancak bu sayede
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sistemin tamaminda bir artts meydana gelebilmektedir (Biiyiikyilmaz ve
Giirkan, 2009:186).

4 Kisitlarin Ortadan Kaldirilmast:

Kisitlarin performansi arttiginda, tiim sistemin performansi gelistirilmis
olmaktadir. Dolayisiyla dordiincii asama olan kisitlarin ortadan kaldirilmasi
asamasinda kisitlart  gidermek yoluyla sistem performansinda artis
saglanabilmektedir. Kisitlar1 ortadan kaldirmak icin ise bircok alternatif
s6zkonusu olabilmektedir (Unal,2006:61).

5.Dordiincii Asamadaki Kisit Ortadan Kaldirildiginda Birinci Asamaya
Donmek:

Sistemdeki kisit tespit edildikten sonra varligmi slrdirdigi
gozlemlenirse kisit yok edilene kadar diger adimlarin uygulanmasina devam
edilmektedir. Kisitin tamamen yok edildigi anlasildig: taktirde ise yeni kisitin
arastirilmasi i¢in ilk adima doniilmektedir (Tiryakigil,2011:69).

II1. Hastane isletmeleri ve Ozellikleri

Hastanenin kelime anlami, hasta ve yarali insanlarm tedavi edildigi
kurumlardir. Diger bir tanima gore hastane hekimlerin ve hemsirelerin
egitimleri i¢in hasta ve yarali insanlarin tedavi edildigi kurumlardir (Afolayon,
2008:4). Saghk Bakanhig1 Yatakli Tedavi Kurumlan Isletme Yonetmeliginde
hastaneleri; hasta ve yaralilarin, hastaliktan siiphe edenlerin ve saglik
durumlarin1 kontrol ettirmek isteyenlerin ayakta veya yatarak miisahade,
muayene, teshis, tedavi ve rehabilite edildikleri, ayn1 zamanda dogum yapilan
kurumlar gseklinde tanimlanmaktadir.

En genis ifade ile hastane, her tiirli saglik hizmetinin ekonomik ve
kesintisiz olarak iiretildigi, egitim, arastirma ve toplum sagligi hizmetlerinin
yuriitiildiigii, kar gdzetmeyen, saglik endiistrisi pazarinda ¢evreden etkilenen ve
cevreyi etkileyen, cesitli girdileri isleyip yararli ¢iktilar haline doniistiiren,
karmasik, pahali ve kendine 6zgili bir takim o6zellikler gosteren bir hizmet
isletmesi ¢esididir (Kogyigit, 2006: 62). Hastane isletmeleri bilgi tabanli
organizasyonlardir (Dorgan ve digerleri, 2010: 14).

Hastane isletmeleri birer hizmet organizasyonlari olup cesitli amaglari
bulunmaktadir. Bu amaglarin en temeli saglik hizmeti sunmaktir. Saglik hizmeti
sunmak digindaki amaglarini su sekilde siralayabiliriz:

> Tibbi gozlem, tetkik, teshis, dahili ve cerrahi tedavi rehabilitasyon ve
dogum hizmetleri gibi tedavi hizmetlerini iiretmek ve ihtiya¢ sahiplerine
sunmak,

» Koruyucu saglik hizmetlerine iligkin arastirma, tarama ve bagisiklama
gibi saglik hizmetlerini tiretmek ve ihtiyag sahiplerine ulastirmak,

» Cevre saghg ile ilgili arastirma ve ¢evre sagh@ sartlarinin
iyilestirilmesi i¢in hizmet faaliyetlerini yerine getirmek,
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» Verimlilik ve etkililik ilkelerine gore iirettigi tiim saglik hizmetlerini,
ihtiya¢ sahiplerine kaliteli ve diisik maliyetli bir bicimde sunmak (Akar ve
Ozalp, 2002:150-151),

» Saglik hizmetleri ile ilgili arastirma ve egitim faaliyetlerini yiiriitmek,
buna her tiirlii imkan ve ortami saglamak (Ozdemir, 2001:1279).

A. Hastane Isletmelerinin Ozellikleri

Hastane isletmeleri saglik hizmetini ¢ok farkli meslek gruplariyla tireten
karmasik yapida organizasyonlardir. Bu organizasyonlarinin birgok o6zelligi
bulunmaktadir. Bunlar:

1. Hizmet organizasyon ozelligi: Hastaneler hastalarin tedavi gérmeleri
amacina dayali olarak varliklarim stirdiirmektedirler. Ciinkii gerek hastanelerde;
gerekse diger organizasyonlarda, organizasyonun hayatini siirdiirebilmesi,
birinci derecede cikarlarina hizmet etti§i kimselere yararli olmaya devam
etmesine baghdir (Se¢im, 2001: 12).

2. Karmasik Yapida- A¢ik Dinamik Sistemlerdir: Hastanelerin karmagik
yapida olma o6zelliklerini asagidaki gibi siralayabiliriz:

» Hastanedeki agir1 igbdliimii ve uzmanlagma, yapisal, karmagikliga
yol acan nedenlerden bir baskasidir. Ozellikle 20. yiizyilda tipta ve teknolojide
goriilen biiyiikk ilerlemeler yeni mesleklerin ortaya c¢ikmasmna ve tipta
ihtisaslasmaya yol agmistir. Bu gelismelerin hastaneye yansimasi hastanede
hem personel, hem de hizmet birimleri sayisinin hizla artmasina neden olmustur
(Menderes, 1994: 283).

» Hastanedeki karmasikligin  diger bir nedeni de kullamlan
teknolojinin karmasik olusudur. Tibbi teknolojinin hizla gelismesi sonucu,
teshis ve tedavide kullanilan cihazlar, hem say1 olarak artmis hem de yalnizca
uzmanlarin kullanabilecegi bir 6zellik kazanmistir(Y1ldiz, 2008: 27).

3.Matriks Yapida Organizasyonlardr: Hastaneler matriks yapida
faaliyet gOsteren organizasyonlardan biridir. Hastanede faaliyetlerin tibbi
hizmetler, hemsirelik hizmetleri, seklinde gruplandirilmasi fonksiyonel
orgiitlenmeyi ifade etmektedir (http://www.merih.net/m1/hastmod2.htm ).

4. 7/24 Hizmet Veren Isletmelerdir: Tedavi ihtiyaciyla hastaneye
bagvuran insanlarin tedavisi reddedilemez O&zellige sahiptir. Diger taraftan
yogun bakim finiteleri basta olmak iizere, acil servis ve kliniklerde bir kisim
hastanin stirekli gozetim altinda tutulmasi gerekmektedir. Bu sebeplerden dolay1
hastaneler 7/24 hizmet vermek zorunda olan isletmelerdir (Y1lmaz,1996: 60).

IV. Hastane Isletmeleri Acisindan Kisitlar Teorisi
Hastaneler yukarida bahsedildigi gibi saglik hizmeti iireten karmagik
yapida isletmeler olup; bu isletmelerde saglik hizmetleri esas olarak poliklinik,
klinik, ameliyathane, yogun bakim ve acil servis birimlerinde sunulmaktadir.
Hastalarm teshis ve tedavileri bu birimlerde yapilmaktadir. Saglik hizmeti
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sunumuna teshis ve tedavi i¢in destek saglayan yardimei birimler ise laboratuar,
radyoloji vb. gibi tanisal birimlerdir. Bu tanisal birimlerde hastalarin tetkikleri
yapilarak tedavilerinin yapilmasina ve teshislerin belirlenmesine yardimci
olmaktadirlar.

Hastanelerde saglik hizmetinin sunuldugu bu alanlarda, hizmet
sunumuna destek saglayan teshis ve tedavi dis1 destek hizmetler vardir. Bunlar:

Sekreterlik hizmetleri
Temizlik

Hastabakicilik hizmetleri
Giivenlik

Danisma

Camagirhane
Strelizasyon

Bilgi islem

Teknik hizmetler

Tibbi cihaz bakim onarim
Matbaadir.

Hastane yonetimleri saglik hizmet iiretimine destek saglayan bu
hizmetlerin bir kismin1 ya da tamamint hizmet alimi yoluyla disaridan
saglamaktadir. Bunun nedenlerini asagida siralayabiliriz:

Maliyetleri azaltmak

Hastanelerin ¢evredeki degisikliklere ¢abuk uyumunu saglamak
Kaynaklar1 daha etkin kullanmak i¢in kii¢iilmeye gitmek

Destek hizmetlerinin yonetilmesinde yaganan giicliikler

Esas iiretim hizmetlerine agirlik vermek

Hastane kaynaklarini yeniden dagitmak

Saglik hizmeti kalitesini arttirmak (Gozkiigiik ve Celik, 2012: 6).

Saglik hizmeti sunumu agisindan degerlendirildiginde yukarida
saydigimiz teshis ve tedavi disindaki hizmetlerin eksikligi hasta tedavisini
engellememekte, saglik hizmet iiretimine dogrudan etki etmemektedir. Buna
karsin teshis ve tedavi igin destek saglayan tanisal birimlerden birinin eksikligi
hastanin tedavisinin yapilmasima engel olabilmekte ve sistemin aksamasina
neden olmaktadir. Bu durumda hastane yonetimleri agisindan kisit ortaya
¢ikarmaktadir. Ornegin, Endokrinoloji uzmani hastanin tedavisini yapabilmesi
icin bazi kan tetkiklerinin sonuglarma ihtiyag duymaktadir. Bunun iginde
laboratuar boliimiinden destek alinmaktadir.

Hastaneler karmasik yapida organizasyonlar oldugu icin saglik
hizmetinin sunumunda birgok kisitla kars: karsiya kalabilmektedir. Insan saglig
¢ok degerli bir kavram oldugu i¢in de hastane yonetimleri karsilagtiklar kisitlari
ortadan kaldirmak igin ¢esitli ¢oziim yollar1 bulmaktadirlar. Hastane
isletmelerinin karsilastig1 kisitlar davranigsal, yonetsel, kapasite ve malzemedir.

VVVVVVVYVYYVYYVY

VVVVVYVYVY
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1.Davranigsal Kisit:

Hastaneler saglik hizmeti sunumu agisindan insan faktoriiniin ve ¢ok
farkli meslek gruplarinin oldugu isletmelerdir. Calisanlarin kendi meslek grubu
ile ilgili olarak yeterli donamima sahip olmasi ve egitimleri almig olmasi
gerekmektedir. Yaptig1 is ile ilgili olarak yeterli egitim almamis kisi saglik
hizmet sunumunu olumsuz etkilemekte hatta hastalarin teshis ve tedavilerinin
eksik ya da yanls yapilmasina neden olabilmektedir. Ornegin, bir radyoloji
teknikeri hekimin istedigi tetkiki yanls ¢ektigi takdirde hastanin tanisi yanlig
belirlenebilmektedir. Bunun yaninda hastane ¢alisan idari ve saglik
personellerinin performanslarinda da sikintilar yasanabilmektedir. Hekimlerin
belirli zaman araliginda yeterli sayida hastayr muayene edememesi,
hemsgirelerin klinikte yatan hastalarin tibbi bakimlarina yetisememesi, radyoloji
biriminde ¢alisan rontgen teknisyenlerinin mesai saatinde yeterli hasta filmi
cekememesi gibi performans sorunlar1 yasanabilmektedir.

2. Yonetsel Kisit:

Hastane yonetimlerinin aldig1 yonetsel kararlar ve uygulamalar hastane
isletmesinin saglik hizmet kalitesini veya saglik hizmetinin siirekliligini
olumlu/olumsuz etkileyebilmektedir. Yoneticilerin hem saglik hizmeti agisindan
hem de finansal agidan dogru kararlar alamamasi siiregte kisitlarin ortaya
cikmasina neden olabilmektedir. Bunlarin yaninda saglik sektorii ¢ok hizl
degisim ve doniisim gegirdigi i¢in yonetimlerin bunlari ¢ok iyi takip etmesi
gerekmekte; cevrede olan degisimleri organizasyona yansitmalidir. Ozellikle,
yasal diizenlemelerin, yayinlanan tebliglerin, genelgelerin ve ydnetmeliklerin
iyi etiit edilerek hastanenin saglik hizmeti sunum siireglerine uygulanmasinin
saglanamamasi sistemde sikintilarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.
Ornegin, Saghk Uygulama Tebligi'nde yapilan degisikliklerin siireglere
yansitilarak yapilan hizmet karsilig1 elde edilecek gelir i¢in olusturulan faturalar
eksiksiz dogru bir sekilde hazirlanmalidir. Aksi takdirde, yanlis olusturulan
faturalar hastanenin gelir kaybina neden olabilmektedir.

3.Kapasite Kisiti:

Hastaneler saglik hizmeti tretmektedir. Bu ac¢idan bakildiginda her
tretim  isletmesinde  goriilebilen  kapasite  kisiti  hastanelerde  de
goriilebilmektedir. Kapasite kisit1 hastaneler acgisinda ele alindiginda birimler
arasindaki talep ve arz diisiiniilmelidir. Hastanelere ¢ok fazla sayida hasta insan
basvurmakta ve saglik hizmeti talep etmektedir. Saglik hizmetinin
kargilanabilmesi igin de hastanedeki tiim birimlerinin kapasitesinin en st
seviyede olmas1 gerekmektedir. Birimlerdeki kapasitenin yeterli diizeyde
olmamasi saglik hizmeti iiretimi konusunda kisitlarin ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadir. Ornegin, polikliniklere basvuran hastalarin muayene edilip tanisal
birimlerde tetkiklerini zamaninda yaptiramamas1 ya da ilgili tamisal birimin
hekimin istedigi tetkiki yapamamasi kapasite kisitina neden olmaktadir. Bu
durum hem hastanin saglik hizmeti alim kalitesini disiirmekte hem de
yonetimlere finansal kayiplara neden olabilmektedir.
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4. Malzeme Kisiti:

Hastanelerde saglik hizmeti sunumunda, tibbi cihazlar, tibbi malzemeler
ve ilaclar kullanilmaktadir. Bu unsurlarin kaliteli olmasi hastanin teshis ve
tedavisi i¢in ¢ok 6nemlidir. Bunlarin, kalitesiz olmalar1 hastalarin tedavilerini
olumsuz etkileyebilmekte, siiregte kisitin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.
Ayrica, hastanin tedavisi icin gerekli tibbi malzemelerin hastaneye zamaninda
ulasmamasi hem hastanin sagligini olumsuz etkilemekte hem de hastaneye ilave
maliyetler yaratmaktadir. Ozellikle, ameliyatlar i¢in gerekli tibbi malzemelerin
hekimlerin istedigi oOzellikleri ve fonksiyonlar1 tasimalari ¢ok Onemlidir.
Ornegin, beyin ameliyat1 gecirmis bir hastaya istenen 6zellikte ve fonksiyonda
sant takilamamasi, hastada ciddi saglik sorunlari ortaya ¢ikarabilmektedir. Bu
durumu hastane isletmesi i¢in degerlendirecek olursak, hastaya kalitesiz ya da
istenen santin takilamamasi, hastanin tedavisinin uzamasina ve maliyetlerin
artmasina neden olmaktadir.

Hastane yonetimleri yukarida bahsi gegen kisitlari ¢esitli yonetsel karar
ve uygulamalar ile agabilmektedirler. Burada 6nemli olan kisitlarin y&netilmesi
asamasinda kisitlarin dogru tespit edilerek, dogru adimlarin atilmasidir. Aksi
takdirde, kisitlar ortadan kalkmayacak ve saglik hizmeti sunumu olumsuz
etkilenecek; belki de engellenecektir.

V. Bir Kamu Hastanesinde Kisitlar Teorisinin Uygulanmasi

Hastane isletmelerinin kisitlarnt  degerlendirildiginde en Onemli
kisitlardan biri hastane tarafindan verilemeyen ya da verilse dahi sistemde
siirekli sorunlar ¢ikmasi ile ortaya cikan laboratuar ve tibbi goriintiileme
hizmetleridir. Calismamizin uygulama bdliimiinde bir kamu hastanesinin tibbi
goriintiileme biriminde ortaya ¢ikan kisit lizerinde durulacaktir.

Uygulamaya konu olan kamu hastanesi 1000 yatakli tam tesekkdillii
hastane isletmesi olup, yaklasik olarak 4000 kisi calismaktadir. Hastanede
yardimc1 tibbi hizmet birimleri olan laboratuar, radyoloji, niikleer tip, patoloji,
endoskopi {initesi, EKG laboratuar1 vb. gibi birimler bulunmaktadir. Hastane
tiim bu yardime1 hizmet birimlerini kendi biinyesinde ¢alistirmaktadir. Hastane
yonetimi, bu birimler ile ilgili olarak radyoloji boéliimii hari¢ herhangi kisitla
karsilasmamaktadir. Ozellikle, laboratuar, niikleer tip ve patoloji béliimleri ile
ilgili olarak disariya hizmet satmaktadir. Diger bir ifade ile laboratuvar, niikleer
tip ve patoloji birimlerinde kisitlarla karsilagan diger hastanelerin kisitlarin
ortadan kaldirmaktadir. Ornegin, niikleer tip boliimii olmayan bir kamu
hastanesi ¢ekimlerin yapilabilmesi i¢in hastalar1 uygulamamiza konu olan
hastaneye gondermektedir.

Calismamizda, uygulamaya konu olan kamu hastanesinin radyoloji
boliimiinde yasadig1 kisit ve bu kisitin nasil ortadan kaldirilacagi konusu
iizerinde durulacaktir. Hastanenin radyoloji bdliimii iki kisitmdan olusmaktadir.
Bunlar, poliklinik-klinik béliimleri i¢in ¢alisan radyoloji ve acil servis bolimii
igin ¢aligsan radyolojidir. Poliklinik-klinik i¢in ¢alisan birim merkez radyoloji;
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acil servis boOlimii i¢in ¢alisan birim ise acil radyoloji olarak
isimlendirilmektedir.

Merkez radyoloji boliimiine bagvuran hasta sayis1 ve ¢ekim yapilan
hasta sayist acil radyolojiye gore daha fazladir. Merkez radyoloji bolimii
asagidaki birimlerden olusmaktadir:

Direk ¢ekim

Bilgisayarli Tomografi(BT)
Manyetik Rezonans(MR)
Mamografi

Ultrasonografi

DEXA

Girigimsel Anjiyo

Acil radyoloji boliimii ise asagidaki birimlerden olugmaktadir:

» Direk ¢ekim

» Bilgisayarli Tomografi(BT)

» Portable ¢ekim

Merkez radyoloji boliimiinde ayaktan ve yatakli tedavi géren hastalarin
¢ekimleri; acil radyoloji boliimiinde ise acil serviste ve yogun bakimlarda tedavi
goren hastalarin ¢ekimleri yapilmaktadir. Her iki radyoloji boliimii de tek bir
basteknisyen tarafindan yonetilmektedir. Merkezi radyoloji boliimii hafta i¢i her
giin saat 23.00’e kadar hizmet vermekte olup; acil radyoloji boliimii haftanin 7
giinii 24 saat calismaktadir. Acil radyoloji boliimiinde bir direk ¢ekim cihazi, bir
tomografi cihazi ve bir de portable ¢ekim cihazi bulunmaktadir. Bu cihazlar
merkezi radyolojideki cihazlara nispeten daha eski cihazlardir. Radyoloji
bolimiinde toplamda 70 tekniker ¢alismakta, bunun 20’si acil radyolojide ndbet
usulii galigmaktadir. Acil radyolojide nobetler 4’er kisilik 4 grup halinde 16 saat
tutulmakta (hafta sonlar1 ve resmi tatillerde 24 saat) ve bir grup 4 giinde bir
nébet tutmaktadir. Gilindiizleri ise hafta i¢i her giin sabit 4 kisilik grup
tarafindan ¢ekimler yapilmaktadir.

Hastane yonetimi (basteknisyen ile goriismeler yapilmistir) agindan
degerlendirildiginde merkezi radyoloji boéliimiinde herhangi bir sikinti
yasanmamakta; ancak, acil radyoloji boliimiinde sikintilar yasanmakta ve
sistemdeki sorunlar da uzun siiredir ¢oziilememektedir. Diger bir ifade ile acil
radyoloji boliimiinde kisitlar ile Kkarsilasilmaktadir. Bu boliimdeki kisitlart
asabilmek i¢in dncelikle kisitlarin tam olarak belirlenmesi gerekmektedir.

A.Acil Radyoloji Béliimiindeki Kisitlar

Davranissal Kisit: Radyoloji boliimiinde bilindigi iizere radyoloji
teknikerleri hasta ¢ekimi yapmaktadir ve teknikerlerin iyi egitim almis olmasi
gerekmektedir. Iyi egitim almams teknikerler hem yanlis cekim yapmakta hem
de acil servis gibi yogun ve stresli bir béliimiinde ¢alisirken zorlanabilmektedir.
Acil radyoloji boliimiine genel olarak tecriibesiz, ise yeni baslams teknikerler
gorevlendirilmektedir. Bunun yaninda genel olarak birgok tekniker acil
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radyolojide caligmak istememektedir. Gece ndbetlerinin olmasi ve acil servisin
yogun ve stresli olmasindan kaynakli sebeplerden dolay1 teknikerler isteksiz
calismaktadir. Ayrica nobet saatlerinin uzun olmast da ¢alisanlarin
performansint olumsuz etkilemektedir. Acil servis gibi yogun bir bdliimde
ndbetlerde ¢alisanlarin uzun saatler ve az sayida personel ile ¢calismasi belirli bir
saatten sonra verimin diismesine neden olmaktadir. Bu durumlar, acil servis
gibi hasta devrinin yogun oldugu boliimde sistemi olumsuz etkilemektedir.

Yonetsel Kisit: Radyoloji boliimii yonetiminin aldig1 bazi kararlar ve
uygulamalar acil radyolojide bazi aksakliklara neden olmaktadir. Ozellikle,
personel yonetimi konusunda yanlis adimlar atilmaktadir. Acil radyoloji
boliimiiniin personel sayist bakimindan yeterli desteklenememesi ve personeller
arasinda rotasyon yapilamamas: gibi faktorler yonetsel kisitlart ortaya
cikarmaktadir. Ayrica, saglik teknikeri kadrosunun hastane yonetimi tarafindan
temin edilememesi; buna karsin, hastaneden bagka hastanelere nakil ge¢cmek
isteyen kadrolu radyoloji teknikerlerine izin wverilmesi (muvafakat) acil
radyolojideki kisitlarin nedenlerindendir.

Malzeme Kisiti: Acil radyolojide direk ¢ekim, bilgisayarli tomografi ve
portable cihazi olmak iizere ii¢ ¢esit cihaz bulunmaktadir. Bu cihazlar, haftanin
7 giinii 24 saat durmaksizin calismaktadir. Ozellikle, cihazlarin eski olmasi
yogun giinlerde hasta ¢ekimlerini olumsuz etkilemekte ve calisanlarin
performansint da diislirmektedir. Cihazlarin ¢ok pahali cihazlar olmasi
sebebiyle yeni cihaz alimi yapilamamaktadir. Ayrica cihazlarin yurt dig1 firmaya
ait cihazlar olmasi da bagka sorunlara neden olmaktadir. Cihazlar arizalandigi
zaman teknik servis tarafindan yapilamamakta, yurt disindan cihazin onarimi
igin parga ve/veya pargalar beklenmektedir. Bu parga ve/veya pargalarin yurt
disindan ge¢ gelmesi onarimi geciktirmekte ve acil radyolojide hasta ¢ekimini
engellemektedir.

B. Kusutlarin Nasil Yonetilecegine Karar Verilmesi

Acil radyoloji bolimiinde sistemi olumsuz etkileyen ti¢ kisit yukarida
anlatilmistir. Bahsi gegen ii¢ kisit da birbirinden ayirt edilemeyecek kadar
onemlidir. Kisitlarin ortadan kaldirilmasi i¢in kisitlarin nasil yonetilecegi
konusunda karar verilmesi gerekmektedir. Oncelikle ydnetim ortaya g¢ikan
personel sorunu {izerine gitmeye karar vermistir. Personel sorunun ¢oziilmesi
halinde sistemdeki olumsuzlugun biyik o6l¢iide ortadan kalkacagi
diisiiniilmiistiir. Ozellikle, personel sayisinin arttirilmasi ve kalifiyeli personel
calistirilmasi sisteme daha olumlu kath saglayacaktir. Bundan sonraki siirec ise
cihazlarin bakim onariminin hizli bir sekilde yapilmasi ve/veya cihazlarin
yenilenmesi kisiti tizerine gidilmesidir.
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C. Ortaya Konulan Amaglara Odaklanma

Acil radyoloji boliimii daha 6nce de bahsedildigi gibi hastanenin en
yogun ve stresli boliimlerinden biridir. Bu boliimiin isleyisinden ¢ikan
aksakliklarin tamaminin ortadan kaldirilmasi gerekmektedir. Bir veya birkag
kisitin  iizerine gidilmesi sistemdeki aksakliklar1 tamamen ortadan
kaldirmayacak ve boliimiin isleyisi olumsuz etkilenecektir. Ornegin, sadece
personel sayisinin arttirilmasi sistemdeki sorunlari tam olarak ¢ézmeyecektir.
Cilinkii personel sayis1 artmis olsa dahi, personellerin hem kalifiyeli hem de acil
radyolojide caligmak i¢in istekli olmalar1 gerekmektedir. Ayrica cihazlarin tam
performansla caligmamasi1 ve bakimlarimin tam olarak yapilmamasi
personellerin ¢aligmasini olumsuz etkileyecektir. Bu yiizden, hastane yonetimi
kisitlarin ortadan kaldirilmasi konusunda sadece bir kisit lizerine odaklanmaya
degil, tiim kisitlar1 ortadan kaldiracak bir proje {izerinde odaklanmaya
caligmustir.

D.Acil Radyolojide Kisitlarin Ortadan Kaldirilmasi

Acil radyoloji boliimiindeki kisitlarin tek tek ¢oziimiinde zorluklarla
kargilagilmistir. Bunlar asagida belirtilmistir:

Personel sayisi: Radyoloji teknikerleri kamu hastanelerinde yasal olarak
kadrolu olmak zorundadir. Yonetim istese dahi hizmet alimi yolu ile radyoloji
teknikeri istihdam edememektedir. YoOnetim tarafindan radyoloji teknikeri
kadrosu istenmekte; fakat kadro hastaneye verilmemektedir. Bu yilizden
personel sayist konusunda sorun ¢oziilememektedir.

Personel motivasyonu: Personel motivasyonu hemen hemen tim
isletmelerde verimliligi arttiran Onemli etmenlerdendir. Motivasyon genel
olarak kurum paydasligi, ilave iicret verilmesi, ek izinler saglanmasi ve ¢aligma
adaletinin saglanmasi ile miimkiin olabilmektedir. Biiylik kamu igletmelerinde
motivasyonun saglanmasi konusunda giicliikler yasanmaktadir. Ozellikle yasal
diizenlemelerin asilamamasi biiyiik bir etmendir. Ornegin, performans: yiiksek
personele ilave iicret yonetim tarafindan verilememektedir. Ciinkii kamu
hastanelerinde doner sermaye isletme yonetmeligine gore performans iicretleri
verilmekte bunun disina ¢ikilamamaktadir. Doner sermaye tarafindan verilen
performans {icreti, personelleri memnun etmedigi icin, bu yolla motivasyon
saglanamamaktadir. Bunun yaninda, biiyiilk bir kamu hastanesi oldugu igin,
kurum paydashiginin saglanmasinda zorluklar yasanmaktadir ve personel
sayisinin yetersiz olmasindan kaynakli olarak da ilave izinler verilememektedir.

Tecriibesiz Teknikerler: Radyoloji boliimiiniin genel olarak aldig1 karar
dogrultusunda, yeni goéreve baslayan personeller acil radyolojide goreve
baglamaktadir. Yeni baglayan personeller, acil servis gibi yogun ve stresli bir
boliimde zorlanmakta ve bu personeller diger calisan personellere ek yiik
getirmektedir. Bu durum, sistemin verimli bir sekilde yiiriitiilmesini
engellemektedir.
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Rotasyon Yapimamasi: Radyoloji boliimiinde genel olarak caligan
personeller alt birimlerde sabit olarak caligmakta ve personeller arasinda
rotasyon yapilmamaktadir. Rotasyon olmasi acil radyoloji bdliimii icin taze kan
niteliginde olacaktir. Verimi diismiis personeller merkez radyolojideki
personeller ile belli bir siireligine degistirilmis olsalar, acil radyolojideki
personel verimliligini arttiracaktir.

Tibbi Cihazlar: Radyoloji ¢ekiminin gergeklesmesini saglayan en
onemli unsurlardan biri de tibbi cihazlarim verimidir. Tibbi cihazlarin
bakimlarinin diizenli yapilmasi1 gerekmekte ve eskiyen cihazlarin ise degismesi
gerekmektedir. Ancak, hem cihazlarin bakimi ve onarimi hem de yeni cihaz
alimi hastane icin ¢cok maliyetlidir. Ozellikle, hastanede kullanilan cihazlar yurt
dis1 menseli firmalarin cihazlaridir. Bu ylizden, cihazlarin bakim ve onarimi
konusunda hastane zorluklarla karsilasabilmektedir. Sézlesmelerden kaynakl
sorunlar yasanabilmektedir. Cihaz onarimlarinda cihaz parcalar1 yurt disindan
gec gelebilmektedir.

Yukaridaki sorunlarin hastane yonetimi tarafindan tek tek ¢oziimii i¢in
bazi cabalar sarf edilmis, fakat tam anlamiyla ¢6ziime ulasilamamustir. Yonetim
bu sorunlarin kokten ¢6ziimii i¢in bircok kamu hastanesi gibi hizmet alimi
yoluna gitmistir. Hizmet aliminin kapsami asagida detayli olarak anlatilmigtir.

E.Acil Radyoloji Hizmet Alimi

Acil radyoloji hizmet alim1 kapsami iginde, ilgili kamu hastanesi igin
satin alinan hizmet kalemlerinden radyolojik cihazlar, personel ve hizmet
sekline ait teknik ozellikler yer almaktadir. Hizmet alimi makine-ekipman ve
sistemin bir biitiin olarak hastane enformasyon sistemi ile entegre bir sekilde
calismasim1 saglayan her tiirli egitim, alt yapi, aygit ve yazilimlar
kapsamaktadir.

Hizmet alim1 48 ay siiresince gecerli olup, hizmeti veren firma 48 ay
boyunca acil radyolojide hizmet vermeye devam edecektir. Hastane yOnetimi
hizmet veren firmaya sadece yer sunmustur. Firma, bir adet bilgisayarl
tomografi, bir adet dijital direkt radyografi cihazi ve ii¢ adet portatif tekerlekli
dijital radyografi cihazlarini temin etmistir. Bu hizmet alimi, hastane hekimleri
tarafindan istenen bilgisayarli tomografi, direk rontgen ve portatif rontgen
tetkikleriyle ilgili c¢ekimleri yapmayi, bunlarla ilgili kayitlar1 hastane
goriintiileme arsiv sistemine aktarmayi kapsamaktadir. Acil radyoloji hizmetinin
sunumu i¢in gerekli radyoloji teknikeri istihdami, gerekli radyolojik
gorilintiileme ekipmanlar1 ve bunlara ait sarf malzeme temini, cihazlarin bakim
ve onarimi firmanin sorumlulugundadir. Bu kapsamda, firma, acil radyoloji
hizmet alanlarinin her birinde yeteri kadar radyoloji teknikeri bulundurmak
zorundadir. Ayrica, hizmet sunumu acil servis ¢aligma saatleri ile paralel olarak
7 giin 24 saat esasina gore gerceklesmektedir.

Bu hizmet alimi ile firma tecriibeli ve egitimli radyoloji teknikeri
istthdam etmistir. YOnetimin istegi dogrultusunda donem donem firma
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tarafindan personel artirrmina gidilmistir. Verimsiz ¢alisan personeller kadrolu
olduklar1 i¢in yoOnetim kendi biinyesinde c¢alistirirken herhangi bir cezai
miieyyide uygulayamamaktaydi. Bu hizmet alimi ile birlikte hastane verimsiz
calisan personelin  degisimini firmadan talep edebilmektedir. Ayrica
personellerin izin ya da raporlu olmalar1 durumunda firma yeni personel
takviyesi yapmakta ve yapmak zorundadir. Firma tarafindan calistirilan
personeller esit sartlarda performans esasina gore calistirildiklar: icin herhangi
bir motivasyon sorunu yaganmamaktadir. Acil radyoloji ekibi merkez radyoloji
ekibinden tamamen bagimsiz olduklarindan rotasyon yapilmasi sorunu da
ortadan kalkmis bulunmaktadir.

Yeni cihazlarin sisteme dahil olmast ile birlikte cihazlarla ilgili sorunlar
da ortadan kalkmistir. Firma, cihazlarin rutin kalite kontrol ve kalibrasyon
testlerinin belirtilen sekilde ve zaman araliklarinda yapmaktadir. Cihazlarin tim
bakim, onarimlar1 yapilmakta ve yedek parga ihtiya¢ durumda hastaneden
herhangi ilave bir iicret talep edilmemektedir. Bu durum hem sistemin diizenli
isleyisine katkida bulunmus hem de hastaneye maliyet agisindan olumlu
yansimistir. Cihazlar arizalandigi durumlarda firma tarafindan arizalar ii¢ giin
igerisinde giderilmektedir. Yedek parca ihtiyaci olan durumlarda ise bu siire bir
haftay1 bulabilmektedir. Bu siire zarfinda firma acil radyolojide hasta
¢ekimlerinin siirdiiriilmesini saglamaktadir.

Hastane yonetimi hizmet alimi yolu ile acil radyolojide karsilastigi tiim
kisitlar1 ortadan kaldirmistir. Acil radyolojide yasanan en biiyiik sorunlardan
personel isttihdami ve cihazlarin yenilenmesini ¢dzmiis bulunmaktadir. Ayrica,
acil radyolojide olusan diger sorunlar igin ¢aba sarf edilmemekte; firma
sayesinde saglik hizmeti sunumu kesintisiz devam ettirilmektedir. Yonetim acil
radyoloji i¢in ayirdig1 tiim kaynaklar1 hastanenin ihtiya¢ olan diger boliimlerine
kaydirarak, diger alanlardaki sorunlarina da katkida bulunmustur. Acil
radyolojideki kisitlarin kaldirilmas1 hem acil radyoloji bdliimiin verimli
caligmasini saglamis hem de diger boliimlerde olusan kisitlarin nispeten ortadan
kaldirilmasina yardimc1 olmustur.

F.Kisitlarin Ortadan Kaldirilmasimin Maliyet Analizi

Hastane yonetimi agisindan acil radyoloji boliimiindeki kisiti kaldirmak
icin yapilan hizmet aliminin maliyet agisindan da degerlendirilmesi gerekir. Bu
degerlendirme yapilirken, hastanenin yatirim yapmasi durumundaki kari ile
hizmet alim1 yapmas1 durumundaki kar1 karsilagtirilmustir.

Acil radyoloji i¢in olusan giderler kalemleri asagidaki gibidir:

* T1bbi malzeme

* Personel Gideri

* Kirtasiye

* Cihaz bakim onarimi

* Amortisman

* Elektrik
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*Su

* Isinma

* Bina bakim onarim

* Temizlik

* Yemekhane

» Haberlesme

* Genel Yonetim

Yukaridaki giderlerden tibbi malzeme, personel, kirtasiye, cihaz bakim
onartmi1 ve amortisman giderleri hizmet alimi yapan firma tarafindan; diger
giderler ise hastane tarafindan karsilanacagi icin maliyet analizinde sadece tibbi
malzeme, personel, kirtasiye, cihaz bakim onarimi ve amortisman giderleri
kullanilmistir. Clinkii diger giderler, hizmet alimi olsa da olmasa da hastane
yonetimi tarafindan karsilanan giderlerdir.

Hastanenin yaptig1 hizmet alimi sézlesmesine gore, hastane tarafindan
firmaya Saglik Uygulama Tebligine(SUT) gore saglanan gelirin %50’si
ddenecektir. Ornegin, bir akciger filminin SUT fiyat1 7,48 TL ise firmaya
Odenecek tutar 3,74 TL’dir. Asagidaki tablolarda hastanenin kendisi yatirim
yaptigi takdirdeki elde ettigi gelir ile hizmet alimi1 yapmasi durumundaki elde
ettigi gelir kargilagtirilmisgtir.

Tablo 1: Hastanenin Yatirim Tablo 2: Hastanenin Hizmet
YILLIK(TL) Allm

GELIR 2160000.00 YILLIK(TL)

GIDERLER GELIR 2160000.00

Tibbi Malzeme 15000.00 GIDER(Gelir*0,5) | 1080000.00

Personel 600000.00 NETKAR 1080000.00

Giderleri

Kirtasiye 1500.00

Cihaz Bakim 30000.00

Onarim

Amortisman 207000.00

Toplam(Gider) 853500.00

NETKAR 1246500.00

Yukaridaki tablolarda ¢ikan sonuca gore, hastanenin yatirimi kendisi
yapmast durumunda hizmet alimina gore daha karli olacagi ortaya ¢ikmaktadir.
Bu maliyet analizine gdre hastanenin yatirim yapmasi daha uygun olmasina
ragmen, hastane yoOnetimi hizmet alimina gitmistir. Clinkii hastane yonetimi
acisindan birinci Oncelik saglik isletmesi olmasindan dolayr kisitlarin ortadan
kaldirilmas1 ve saglik hizmetini en iist kalitede sunmasidir. Hastane yonetimi
yatirim yapmis olsa, kisitlar devam edecekti ve sistemde sikintilar yasanmaya
devam edecekti.
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VI. Sonug¢

Isletmelerin amaci, kaliteli {iriin ya da hizmet sunarak miisteri
memnuniyetini saglamaktir. Bir hizmet isletmesi olan hastanelerin amaci ise
insan ve toplum sagligi s6z konusu oldugu i¢gin kaliteli saglik hizmetini 7/24
sunmaktir. Bu ylizden, saglik hizmeti kalitesini arttirmak ic¢in hastane
yonetimleri agisindan kisitlar teorisi bir firsat olarak degerlendirilebilir.

Kisitlar Teorisi, her isletmenin her zaman en az bir kisitinin oldugunu
varsaymakta ve bu kisitlari, gelisme igin bir firsat olarak gormektedir.
Maliyetlerden ¢ok, iiretim siirecinin aksamasina neden olan kisitlarin belirlenip
ortadan kaldirilmasin1 kapsayan ve bu sayede de isletme icerisinde siirekli bir
gelisme modelini ortaya koyan bu yaklagim belirledigi performans olgiitleri ile
de yoneticilerin verdikleri kararlarin firmaya saglayacagi faydalari gérmesini
saglamaktadir (Biiyiikyi1lmaz ve Giirhan,2009:192).

Kisitlar teorisi ile birlikte hastane yoOnetimleri is siireclerinde ortaya
cikan kisitlar1 ve sistemde olusan sorunlari tespit ederek, bunlarin ortadan
kaldirilmasina odaklanmaktadir. Bu olusan kisitlar, yonetsel, davranigsal,
malzeme tedariki vb. olabilmektedir. Kisitlarin tespit edilmesinden sonra nasil
¢oziilecegi de dnem arz etmektedir. Ciinkii bir kisit ¢oziiliirken sistemde bagka
bir kisitin olusmamasi gerekmektedir. Ozellikle, hastane gibi insan saghiginmn &n
planda oldugu isletmeler agisindan kisitlarin nasil ¢oziilecegi daha da 6nem arz
etmektedir.

Kisitlarin kaldirilmasi konusunda kisitin ¢oziilmesi kadar bu kisitlarin
kaldirilmasinda olusan maliyetler de Onemlidir. Gilinlimiizde, isletmelerin
rekabet edebilir konumda olmalar1 agisindan maliyetlerin  disiiriilmesi
gereklidir. Ancak, hastane isletmeleri agisindan saglik hizmet kalitesinin énemi
maliyetlerden 6nce gelmektedir. Hastane yonetimi tarafindan sistemde olusan
kisit ortadan kaldirilirken oncelikle saglik hizmetinin kalitesi 6n planda
tutulmakta; sonra hizmet kalitesini arttiran alternatifler arasindan en uygun
maliyetli olan se¢ilmektedir.

Calismanin sonucunda kisitlar teorisinin, hastane isletmeleri agisindan
uygulanabilirligi gbézlemlenmis ve bu sayede saglik hizmet kalitesinin
arttirllabilecegi belirlenmistir.
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