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OZET

Amag: Calismanin amaci, 1040 yatak kapasiteli Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi ameliyathanelerinde verimlilik ve kalite
uygulamalari stire¢ degerlendirme dlciitlerinin ameliyat masalarinin etkin ve verimli kullanimina etkisini analiz etmektir. Ayni zamanda
calismamiz; hasta bekleme sirelerinin azaltiimasi, hastane kaynaklarinin; zaman, emek, maliyet agisindan en uygun ve verimli
sekilde kullanilmasini saglamak icin yol gdsterici olacaktir. Gereg ve Yéntemler: Calismada, Kliniklerin ameliyat masasi kullanim
oranlar 2018 yil 01.01.2018-31.12.2018 tarihleri arasindaki calisma giin ve saatine ait veriler kullanilarak hesaplanmistir. Calismada
kullanilan hesaplama ydntemlerinin bir kismi Saglikta Kalite Standartlari Ameliyat Masasi Kullanim Oranlari indikatér kartindaki
formiiller baz alinarak, her yil revize edilen 2018 yili Verimlilik Yerinde Dederlendirme Rehberi kapsaminda ameliyat masalarinin
etkin ve verimli kullanimini degerlendirmeye yonelik Yénetici takip ekranlar ile ilgili standartlar da gézden gegirilmis ¢alismamizin
donemsel analizinin yapiimasina referans olmustur. Bulgular: Kliniklerin ameliyat masasi kullanim oranlari hastane otomasyon
sistemi tizerinden ¢ekilen 2018 yili 01.01.2018-31.12.2018 tarihleri arasindaki 3'er aylik olmak tizere 4 dénem seklinde calisma giin
ve saatine ait veriler kullanilarak gerceklestirilmistir.Verimlilik ve Kalite Uygulamalan Daire Baskanli§i koordinasyonunda yapilan dis
denetimler ve dederlendirme olgiitleri icerisinde yer alan Yonetici Takip Ekranlari ile yapilan degerlendirmelere gore Etkililik, Etkinlik,
Verimlilik Zamanlilik, Maliyet vs. gibi uygulamalara iligkin farkindalid, bilgi ve benimsenme diizeyi gibi konularda siirekli iyilestirmeler
yaplimakta ve diizeltici 6nleyici faaliyetler baslatildifi gdzlenmektedir. Sonug: Bakanhigimizin strateji ve hedefleri dogrultusunda
saglik hizmetinin kalite ve verimliliinin artinimasi, strekliliginin sa§lanmasi, saglik hizmeti sunumundan duyulan memnuniyetin iist
dizeye cikariimasi ve etkin saglik yonetimi icin kaynak kullaniminin ve hizmet sunumunun etkinlik ve verimliliginin degerlendirilmesi
amactyla yilda bir kez Verimlilik Yerinde Dederlendirme dis denetimleri yapiimaktadir. 2018 yilinda revize edilen standartlara ek
olarak Saglik Bilgi Yénetim Sisteminde (SBYS) Yénetici Takip Ekranlarinin olusturulmast ile ilgili Bakanhigimiz Kamu Hastaneleri Genel
MUidrligi'nce 19.06.2018 tarihinde bir yazi yayinlanmistir. Bu yazi ile birlikte hem saglik tesisi Gist yénetiminin tim hizmet sireclerini
yakin takip etmesi, sorunu kaynaginda ¢dzmesi ve yapilacal planlamalara rehber olmasi niteligiyle kurumlarin farkindaligr agisindan
oldukga fazla 6nem arzeder hale gelmistir. Bu baglamda hasta ameliyat randevulari SBYS zerinden verilmesi zorunlu hale gelmis,
ertelenen ve iptal edilen ameliyat sayilarinin takibi yilin ikinci yarisindan itibaren uygulanmaya baslanmistir. Hastaneler tarafindan
YTE'nin olusturulmasi ile birlikte Ameliyat Masalarinin kullanim oranlari, ameliyatlar arasindaki bekleme stirelerinin takibi ile birlikte
branslara ayrilan ameliyat masasi kullanim oranlar daha efektif olarak takip edilebilmistir. Tablo 3 incelendiginde YTE kurulmadan
6nce ameliyat masasi kullanim orani donemsel olarak %100'U gegen oranlara sahipken YTE kurulduktan sonra (3. Donem itibariyle)

ameliyat masasi kullanim oranlarinin %100’ gecmedigi belirlenmistir.

ABSTRACT

Objective: The aim of the study was to analyze the effect of efficiency and quality applications on the effective and efficient
use of process evaluation criteria in the operation rooms of Malatya Training and Research Hospital with 1040 bed capacity. At
the same time, our study; Reducing patient waiting times will be a guide to ensure that hospital resources are used in the most
appropriate and efficient way in terms of time, labor and cost. Material and Methods: In this study, the operating table usage
rates of the clinics were calculated using the data of the working days and hours between 01.01.2018-31.12.2018 in 2018. Some
of the calculation methods used in the study are based on the formulas in the Health Quality Standards Operating Table Usage Rates
indicator card and within the scope of the 2018 Efficiency On-Site Assessment Guide revised annually, the standards related to the
manager follow-up screens for evaluating the effective and efficient use of the operating tables are reviewed. reference. Results:
The operating table usage rates of the clinics were performed by using the data of the working day and time in the form of 4 periods
between the period of 01.01.2018 and 31.12.2018. Continuous improvements are made on issues such as awareness, knowledge
and level of awareness about applications such as Effectiveness, Efficiency, Timeliness, cost etc. according to the evaluations
made with external monitoring and evaluation criteria included under the coordination of the Department of Productivity and Quality
Practices. activities are being observed. Conclusion: In order to increase the quality and efficiency of health service, to ensure
continuity, to increase the satisfaction of health service delivery and to evaluate the efficiency and efficiency of service delivery and
efficiency of efficient health management, external audits are conducted once a year. In addition to the standards revised in 2018,
a letter was published by the General Directorate of Public Hospitals of the Ministry of Health on the establishment of the Manager
Monitoring Screens in the Health Information Management System (SBYS) on 19.06.2018. has become very important in terms
of the awareness of the institutions as it solves the problem at its source and provides guidance for constructive planning. In this
context, it has become mandatory to make patient surgery appointments via SBYS, and follow-up of the number of postponed and
canceled surgeries started to be implemented as of the second half of the year. With the establishment of YTE by the hospitals,
the usage rates of the operating tables and the usage of the operating tables allocated to the branches with the follow up of the
waiting times between the operations could be monitored more effectively. When Table 3 is examined, it was determined that the
rate of operating table usage before the establishment of YTE had a periodicity exceeding 100%, whereas after the establishment
of YTE (as of the 3rd period), it was determined that the operating table usage rate did not exceed 100%.
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GIRIS

Saglik hizmetlerinin sunumunda kalite; tani, tedavi
ve bakim hizmetlerinde uluslararas: gecerliligi olan
gostergelerdeki standartlara uygunluk, ayrica tim
hizmet siireglerinde hastalarin beklenti ve ihtiyaglarinin
tam olarak karsilanmasidir. Modern toplumun en
onemli gostergelerinden biri olan saglik hizmetlerinin
sunulmasi siirecinde, kalite kavraminin 6nemi giin
gectikge artmaktadir (1). Tim diinyada kaliteyi
gelistirmek ve iyilestirmek amaci ile bircok yontem,
standart ve modeller gelistirilmigtir. Saglik hizmetleri
de bu gelismelerden geri kalmamak i¢in daima siirecin
icinde olmugtur (2).

Bakanligimiza bagl saglik tesislerinin hizmet sunum
stireglerinde giiven duyulan ve uluslararas: alanda
referans gosterilen bir kurum olmak vizyonu ve
saglik hizmetlerini insan odakli, hasta ve galisan
memnuniyetini esas alan profesyonel yonetim anlayisiyla
sunmak, sorunlara zamaninda, uygun ve etkili ¢oztimler
iretmek misyonu bulunmaktadir. Bu noktada verimlilik
ve kalite standartlar1 mihenk tas1 gorevi tistlenmektedir.

Biitlin bunlar saghik hizmetlerinin sunumunda belirli
oOlgiimlerin yapilmasi ve kiyaslanmasi ger¢egini agik¢a
ortaya koymaktadir. Kalite 6l¢iimii olarak tanimlanan
da bu uygulamalardir. Bu 6l¢timler yapildiktan sonra,
verilen hizmetin gercek kalitesinin ne oldugu ortaya
¢ikacaktir. Kalite 6l¢timii yapilmadan, kalite iyilestirme
programlarinin yapilmasi imkansizdir (3).

Saglik hizmetlerinde performans 6l¢iimiinii zorunlu
kilan sebepler arasinda saglik hizmetlerinin maliyeti,
Onemle tizerinde durulan konulardan biridir (4).

Saglik alanindaki hizmet maliyetlerinin, diinyanin her
yerinde siirekli bir artis gosterdigini, bu artisin hem kamu
hem de 6zel kesimde saglik hizmetlerinin maliyetlerini
onemli bir ilgi alan1 haline getirdigini ve ilginin dogal
sonucu olarak da, saglik kurumu yonetimlerinin
ekonomik alandaki rol ve sorumluluklarini daha
fazla bilimsel ilkelere dayali olarak gelistirme egilimi
gosterdiklerini de belirtmistir (4). Saglik sektoriine
ayrilan kaynaklarin kullanimini ve kullanim sonuglarini
sorgulayan yaklasimlarin, saglik harcamalarmin hizh
artigt ile birlikte 6nem kazandiginy; hem saglikli toplum
yaratma hem de kaynaklarin daha iyi kullanimi yoniinde
artan baskilarin, bir¢ok iilkede saglik sisteminin
performansini gelistirmeye yonelik girisimlerin
artmasina neden olmaktadir (5).

Saglik kurumlarinda performans 6lgiimiinii zorunlu
kilan maliyetler diginda farkli sebepler de vardir (6).
Saglik ¢aliganlarini motive etmek, onlarin daha verimli
isler yapmasini saglamak ve kaliteli hizmet sunumunu
tesvik etmek i¢in de 6l¢tilebilir hizmet tanimlamalarinin

yapilmasini zorunlu gérmekte, performans yonetimi icin
bu tanimlamalarin tartigmaya firsat vermeyecek sekilde
net olarak yapilmis olmasi gerektigini ifade etmektedir.

Giintimiizde modern yonetim anlayisi ile yonetilen
hemen her o6rgiit sergiledigi performansi gérebilme ve
bu performansi gelistirebilme amaciyla etkinliklerinin
sonucunu 6l¢gme ihtiyaci hissetmektedir. Ciinkii
ol¢iim, bir iyilestirme ¢alismasinin anahtar pargasi
durumundadir. “Ol¢gmedikge kontrol edilemez, kontrol
edilmedik¢e yonetilemez” deyisi yonetim biliminin,
ol¢tim temeline dayanmasi gerektigini bityiik bir 6nemle
vurgulamaktadir (7). Kalite yonetiminde kararalma
ve siireg iyilestirmek adina atilacak adimlarin kanita
(veriye) dayali olmasi gerekmektedir. Bu nedenle
saglik tesislerinin verimlilik ve kalite uygulamalar:
kapsaminda gerek 6z degerlendirme gerekse dis denetim
sonuglary; saglik hizmetlerinin niteliginin arttirilmasi
ve kaynaklarin iyi yénetimi, hastanelerin verimliliginin
artirilmasi, siire¢ yonetimi ve iyilestirme faaliyetleri
acisindan 6nemli bir ikt olusturmaktadir. Bu baglamda
hem saglik hizmetlerinde israfin 6nlenmesine y6nelik
ayrilan kaynaklarin etkin ve verimli kullanilmasinda
hem de sunulan hizmetin kalitesi hakkinda karar
verilmesinde performans degerlendirmesi 6nemli 6l¢tide
yer almaktadir.

Diinyada hasta bakim kalitesinin optimal diizeyde
gelistirilmesi, giivenli bir hasta bakim ¢evresinin
yaratilmasi, hasta ve ¢alisanlara yonelik risklerin en
aza indirilmesi, kalite iyilestirme ve hasta giivenliginin
stirekliliginin saglanmasi amaciyla bir dizi hasta ve
organizasyonel yap1 odakli kalite sistemi gelistirilmis
ve bu sistemler araciligi ile saglik kurumlarinin
performanslar1 degerlendirilmeye baglanmistir (8).

Saglik hizmetlerinde performans gostergelerine dikkat
edilmeye baglanmasi yeni degildir. 1859da Florence
Nightingale bakimin kalitesini 6liim oran: ve hastalik
orani ile 6l¢meye ¢alismistir. Bu tarihten sonra saglik
bakim orgiitleri saglik hizmetleri ile ilgili farkli 6l¢tim
kriterleri gelistirmislerdir. Onceleri saglik bakim
gostergesi sadece hastanin 6lmesi veya yagamasi olarak
degerlendirilirken daha sonralar1 hasta memnuniyeti,
ameliyathaneye arzulanmayan geri dondsler, taburcu
edildikten sonraki 72 saat icerisinde yeniden kabul
gibi gostergelerden bahsedilmeye baslanmistir (9).
Ayrica 2018 yilinda revize edilen Verimlilik Yerinde
Degerlendirme Rehberi Hastane Setinde ameliyathane
hizmetleri kapsaminda yer alan, “Saglik tesisinde
gerceklesen ameliyatlar ile ilgili verilerin takibi ve analizi
yapiliyor mu?” Soru bashg: altinda 4 parametre ve 7
unsur ile calismamizi destekleyen 6nemli bir kaynak
niteligi tasimaktadir (10).

Ameliyathaneler maliyeti yiliksek cihazlara sahip
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ve personel cesitliligi olan 6zel mekanlardir. Bu
mekanlarin etkili ve verimli kullanilmasi gerekmektedir
(11). Bu yiizden ameliyat masa kullanim oranlarmin
degerlendirilmesi, ameliyathane performansinin
bir gostergesi olmakla beraber masalarin etkin
ve verimli kullanilmasini planlamakta 6nemli bir
olciittiir. Degerlendirme sonuglari, hasta bekleme
stiresinin azaltilmasina, hastane kaynaklarinin, zaman,
emek, maliyet agisindan en uygun ve verimli sekilde
kullanilmasini saglamak i¢in yol gosterici olmas:
amaci ile, Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi
ameliyathanelerinde verimlilik ve kalite uygulamalari
stire¢ degerlendirme olgiitlerinin ameliyat masalarinin
etkin ve verimli kullanimina etkisini analiz etmektir.

GEREC VE YONTEM

Aragtirma verisi retrospektif olarak 1040 yatakli olan
Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesinde 01.01.2018-
31.12.2018 tarihleri arasindaki ameliyat masasi
kullanim orani ve saatlerinin degerlendirilmesi ile
yapilmistir. Bunun yaninda her yil revize edilen 2018 yili
Verimlilik Yerinde Degerlendirme Rehberi kapsaminda
ameliyat masalarinin etkin ve verimli kullanimini
degerlendirmeye yonelik Yonetici takip ekranlariile ilgili
standartlar da gozden gecirilmis ¢alismamizin dénemsel
analizinin yapilmasina katki saglamistir.

Degerlendirmeler yapilirken, yil kendi i¢inde, tiger aylik
4 boliime ayrilarak incelenmistir. 1.Dénem, i¢inde yer
aldig1 yilin Ocak, Subat ve Mart aylarini, 2.D6nem,
Nisan, Mayis ve Haziran aylarini, 3.Dénem, Temmuz,
Agustos ve Eyliil aylarini, 4.Dénem ise, Ekim, Kasim ve
Aralik aylarini kapsamaktadir. Klinik masa kullanim
oranlar1 formilii olarak; (klinik kullanim saati / klinik
mesai saati) x 100 kullanilmistir. Calismamizda bu oran,
kendi formiiliinde belirtildigi sekilde, klinik mesai saati
kullanilarak hesaplandig: gibi, hesaplama yontemi,
ilgili ayda her bir ameliyat masasi i¢in, (ilgili masada
gergeklestirilen ameliyatlarin toplam stiresi/toplam

Tablo 1. Ameliyathane Genel Kapasite Dénemsel Analizi

Aktif Kullanilan

ZAMAN ARALIGI Masa sayisi is Giinii Sayisi
ZO?:SE ESI\L/IIbat, Mart) 19 64
(ZN?SZE,EI\%AayIS, Haziran) 19 62
?'I.'eDr?r';l]EL\{IAQustos, Eylal) 19 59
?EE?nN Eg/lsnm, Aralik) 19 65
TUM YIL 2018 19 250

mesai saati) x 100 kullanilmistir. Sonucun %100 ¢ikmasi
demek, ilgili masada gergeklestirilen ameliyatlarin
toplaminin toplam mesai saatine esit olmasi demektir.
Sonug, %100’in tstiine ¢iktikea fazla kullanim, %100’in
altina indikge az kullanim giindeme gelmektedir.

Klinik masas1 basina diisen ameliyat sayilars; (ilgili
masada yapilan ameliyat say1si/toplam yapilan ameliyat
say1st) x 100 formiilii kullanilmigtir.

BULGULAR

Caligmamizda, ameliyat masasi kullanim oranlar1 2018
yili toplam 12 aylik veriler 3 aylik donemler halinde
incelenmistir.

2018 y1linda 250 is giiniinde 19 aktif ameliyat masasinda,
A, B, C, D ve E grubu 23.194 ameliyat yapilmis olup,
glinliik ortalama yapilan ameliyat say1s1 93, masa basina
diisen ameliyat sayis1 5 olarak belirlenmigtir. Donemsel
olarak analiz edildiginde, 1.d6nem 64 is giiniinde 6.478
ameliyat yapilmis, giinliik ortalama yapilan ameliyat
sayist 101, masa bagina diisen ameliyat sayis1 5, 2.dénem
62 ig glintinde 5.371 ameliyat yapilmis, giinliik ortalama
yapilan ameliyat sayis1 86, masa basina diisen ameliyat
say1s1 5, 3.donem 59 is gliniinde 5.479 ameliyat yapilmis,
giinliik ortalama yapilan ameliyat sayis1 92.86, masa
basina diigen ameliyat sayisi 5, 4.donem 65 is giiniinde
5.866 ameliyat yapilmis, giinliik ortalama yapilan
ameliyat say1s1 90, masa bagina diisen ameliyat sayis1 5
olarak tespit edilmistir (Tablo 1).

Ameliyat Sayilarinimn Klinik Branglara ve Yillik Dénemlere
Gore ameliyat masasinda yapilan ameliyatlarin orani
incelendiginde; Beyin Cerrahi Klinigi Ameliyat Masasi
1 ‘de yapilan ameliyat sayisinin 1944 ve oraninin 8.38
oldugu, Beyin Cerrahi Klinigi Ameliyat Masas1 2
‘de yapilan ameliyat sayisinin 1728 ve oraninin 7.45
oldugu, Uroloji Klinigi Ameliyat Masas 2 ‘de yapilan
ameliyat sayisinin 1668 ve oraninin 7.9 oldugu, Genel
Cerrahi Klinigi Ameliyat Masas1 3 ‘de yapilan ameliyat

Masa Basina

Ameliyat Gunlik Ort. H .
Sayisi Ameliyat Sayisi Dug,esna/?/:g:ellyat
6.478 101,2 53
5.371 86,62 4,56
5.479 92,86 4,89
5.866 90,24 4,74
23.194 92,77 4,88
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sayisinin 1659 ve oraninin 7.15 oldugu, Genel Cerrahi
Klinigi Ameliyat Masas1 2 ‘de yapilan ameliyat say1sinin
1591 ve oraninin 6.86 oldugu, Goz Klinigi Ameliyat
Masasinda yapilan ameliyat sayisinin 1500 ve oraninin
6.47 oldugu, KBB Klinigi Ameliyat Masasinda yapilan
ameliyat sayisinin 1359 ve oranimin 5.86 oldugu, Kadin
Dogum Klinigi Ameliyat Masas1 3 ‘de yapilan ameliyat
saysinin 1334 ve oraninin 5.75 oldugu, Ortopedi Klinigi
Ameliyat Masasi 2 ‘de yapilan ameliyat sayisinin 1330 ve
oraninin 5.73 oldugu, Uroloji Klinigi Ameliyat Masast
1 ‘de yapilan ameliyat sayisinin 1309 ve oraninin 5.64
oldugu, Kadin Dogum Klinigi Ameliyat Masas1 1 ‘de
yapilan ameliyat say1sinin 1242 ve oraninin 5.35 oldugu,
Ortopedi Klinigi Ameliyat Masast 1 ‘de yapilan ameliyat
sayisinin 1230 ve oraninin 5.30 oldugu, Kadin Dogum
Klinigi Ameliyat Masas1 4 ‘de yapilan ameliyat sayisinin
1224 ve oraninin 5.28 oldugu, Genel Cerrahi Klinigi
Ameliyat Masasi 1 ‘de yapilan ameliyat sayisinin 1172 ve
oraninin 5.05 oldugu, Kadin Dogum Klinigi Ameliyat
Masasi 2 ‘de yapilan ameliyat sayisinin 720 ve oraninin
3.10 oldugu, Cocuk Cerrahi Klinigi Ameliyat Masasinda
yapilan ameliyat sayisinin 714 ve oraninin 3.08 oldugu,

Plastik Cerrahi Ameliyat Masasinda yapilan ameliyat
sayisinin 605 ve oraninin 2.61 oldugu, K.D.C. Klinigi
Ameliyat Masasinda yapilan ameliyat sayisinin 536 ve
oraninin 2.31 oldugu, Gogiis Cerrahi Klinigi Ameliyat
Masasinda yapilan ameliyat sayisinin 329 ve oraninin
1.42 oldugu tespit edilmistir (Tablo 2).

Tablo 3" deki veriler ilgili masada gergeklestirilen
ameliyatlarin toplam siiresi/toplam mesai saati) x 100
formiilii esas alinarak hesaplanmistir. Ameliyat masasi
kullanim oran1 2018 yilinda beyin cerrahisi klinigi i¢in
l.masada % 92.05, 2. masada % 88.66, ¢ocuk cerrahi
klinigi i¢in % 31.63, genel cerrahi klinigi i¢in 1. masada
47.99, 2. masada % 63.1, 3.masada % 81.07, gogiis
cerrahi klinigi icin % 15.78, g6z klinigi i¢in % 21.92,
kardiyovaskiiler cerrahi klinigi i¢in % 35.94, kadin
dogum klinigi 1. masada % 48.24, 2. masada % 24.87,
3. masada % 45.22, 4. masada % 31.52, kulak burun
bogaz klinigi i¢in % 45.22, ortopedi klinigi 1.masada
%59.74, 2. masada % 52.96, plastik cerrahi klinigi i¢in
% 31.67 ve iiroloji klinigi 1.masada % 6.73 ve 2.masada
% 61.83 olmustur.

Tablo 2. Ameliyat Sayilarinin Klinik Branglara ve Yillik Dénemlere Gére Dagilimi

1. Dénem 2. Dénem 3. Dénem 4. Dénem
. (Nisan Mayis, (Temmuz, Agustos, (Ekim, Kasim, YIL TOPLAMI
(Bt o, 521 Haziran) Eylil) Aralik)

TOPLAM ORAN TOPLAM ORAN TOPLAM ORAN TOPLAM ORAN TOPLAM ORAN

Kadin Dogum Ameliyat Masasi 1 157 2,42 361 6,72 317 5,79 407 6,94 1242 5,35
Kadin Dogum Ameliyat Masasi 2 267 4,12 234 4,36 85 1,55 134 2,28 720 3,10
Kadin Dogum Ameliyat Masasi 3 213 3,29 329 6,13 416 7,59 376 6,41 1334 5,75
Kadin Dogum Ameliyat Masasi 4 447 6,90 147 2,74 291 5,31 339 5,78 1224 5,28
Beyin Cerrahi Ameliyat Masasi 1 500 7,72 466 8.68 401 7,32 577 9,84 1944 8,38
Beyin Cerrahi Ameliyat Masasi 2 563 8,69 413 7,69 389 7,10 363 6,19 172* 7,45
Cocuk Cerrahi Ameliyat Masasi 1 171 2,64 176 3,28 217 3,96 150 2,56 714 3,08
Genel Cerrahi Ameliyat Masasi 1 326 5,03 227 4,23 314 5,73 305 5,20 1172 5,05
Genel Cerrahi Ameliyat Masasi 2 449 6,93 342 6,37 388 7,08 412 7,02 1591 6,86
Genel Cerrahi Ameliyat Masasi 3 465 7,18 410 7,63 383 6,99 401 6,84 1659 7,15
Gogus Cerrahi Ameliyat Masasi 1 83 1,28 82 1,563 96 1,75 68 1,16 329 1,42
Go6z Ameliyat Masasi 593 9,15 302 5,62 271 4,95 334 5,69 1500 6,47
K.D.C. Ameliyat Masasi 170 2,62 109 2,03 108 1,97 149 2,54 536 2,31
KBB Ameliyat Masasi 418 6,45 315 5.86 288 5,26 338 5,76 1359 5,86
Ortopedi Ameliyat Masasi 1 304 4,69 309 5,75 316 5,77 301 5,13 1230 5,30
Ortopedi Ameliyat Masasi 2 367 5,67 277 5,16 365 6,66 321 5,47 1330 B3
Plastik Cerrahii Ameliyat Masasi 167 2,58 160 2,98 135 2,46 143 2,44 605 2,61
Uroloji Ameliyat Masasi 1 340 B25 326 6,07 297 5,42 346 5,90 1309 5,64
Uroloji Ameliyat Masasi 2 478 7,38 386 7,19 402 7,34 402 6,85 166* 7,19
Toplam Ameliyat sayisi 6478 100,00 5371 100,00 5479 100,00 5866 100,00 23194 100,00
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Tablo 3. Klinik Branglarin Ameliyat Masasi Kullanim Orani

Ameliyat Masa No 18325'\” ZggEEM
Beyin Cerrahi 1. Masa 82 112,49
Beyin Cerrahi 2. Masa 113,54 86,55
Cocuk Cerrahi Masasi 29,3 33,7
Genel Cerrahi 1. Masa 55,25 43,86
Genel Cerrahi 2. Masa 66,86 63,34
Genel Cerrahi 3. Masa 89,82 83,56
Gogus Cerrahi Masasi 12,72 18,14
G0z Kin. Masasi 26,77 21,97
K.V.C. Kin. Masasi 45,6 32,81
Kadin Dogum 1. Masa 50,4 48,85
Kadin Dogum 2. Masa 28,34 29,97
Kadin Dogum 3. Masa 27,98 43,27
Kadin Dogum 4. Masa 20,27 20,1
KBB Kin.Masasi 71,64 60,27
Ortopedi 1. Masa 58,85 63,35
Ortopedi 2. Masa 56,05 50,94
Plastik Cerrahi Kin. 31,6 38,24
Uroloji KIn.1. Masa 65,35 70,86
Uroloji Kin. 2. Masa 67,97 66,18

Bu ¢aligma, Bakanligimizin strateji ve hedefleri
dogrultusunda saglik hizmetinin kalite ve verimliliginin
artirilmasi, sitirekliliginin saglanmasi, saglik hizmeti
sunumundan duyulan memnuniyetin tst diizeye
¢ikarilmasi ve etkin saglik yonetimi i¢in kaynak
kullaniminin ve hizmet sunumunun etkinlik ve
verimliligini 6l¢mek amaciyla 2018 verileri 151¢1nda
yapilmuistir.

Ayrica 2018 Verimlilik Degerlendirme Rehberi
kapsamindaki ameliyathane standartlar1 dahilinde yeni
eklenen standartlar; Saglik tesisinde gorev yapan her bir
cerrahin yaptig1 “A, B, C, D, E grubu ameliyat sayist’,
ameliyat masasi basina diisen ameliyat say1s1 6rnek tablo
baz alinarak SBYS tizerinden olusturulacak “Yonetici
Takip Ekran1” ile aylik olarak takip edilmesi, saglik
tesisinde manuel yapilan ameliyat randevu kayitlarinin
kaldirilarak, randevu kayitlarinin SBYS tizerinden
verilmesi, ameliyat masasi basina diisen ameliyat
sayisinin hesaplanmasi, ameliyathanelerin isleyisini
diizenlemek ve elektif vakalarin bir diizen igerisinde
alinmasini saglamak amaciyla ameliyat listelerinin
bir giin 6nceden hazirlanarak, idare onayini takiben
ameliyathaneye mesai saati bitimine kadar bildirilmesi,
gesitli nedenlerle ameliyatin ertelenen veya iptal edilen
ameliyatlarin takibinin yapilarak nedenlerinin analizi
yapilmasi istenmistir (10).

S'BCFZREM 4-8225“" 2018 YIL ORAN
75,67 97,79 92,05
83,13 71,15 88,66
38,73 25,55 31,63
46,33 46,17 47,99
59,63 62,32 63,1
76,35 74,41 81,07
20,81 12,04 15,78
17,93 20,74 21,92
33,73 31,37 35,94
41,61 51,55 48,24
12,79 27,69 24,87
57,71 52,67 45,22
40,57 45,01 31,52
53,96 57,58 61
61,3 55,83 59,74
58,17 47,06 52,96
27,96 28,99 31,67
57,86 64,66 64,73
58,4 54,87 61,83

Bu sayede ameliyathanelerdeki her bir masanin klinikler
tarafindan ne kadar siire kullanildigi, etkin kullanim
oranlar1 ve brans bazli yogunluklar1 da belirlenerek
mesai digina uzayan vakalar kok nedenleriyle birlikte
analiz edilmigtir.

Yaptigimiz caligma neticesinde; Malatya Egitim ve
Aragtirma Hastanesinde 01.01.2018-31.12.2018 tarihleri
arasindaki 12 aylik dénemde masa kullanim oranlar:
yogunluklarina gore beyin cerrahi klinigi icin % 90,
genel cerrahi klinigi icin %64, tiroloji klinigi i¢in %63,
KBB klinigi i¢in %61, ortopedi klinigi i¢in %56 olmakla
birlikte diger branslar %50nin altinda bir kullanim orani
gostermektedir.

“Erkus ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada
(2012), Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesinde,
01.01.2012-30.06.2012 tarihleri arasindaki 6 aylik
donemde, ameliyat masasi kullanim oranlari, ortopedi
klinigi i¢in %111, kadin dogum klinigi icin %46, genel
cerrahi klinigi i¢in %80, norosirurji klinigi icin %64,
tiroloji klinigini i¢in %69 ve plastik ve rekonstriktif
cerrahi klinigi igin %48 olarak tespit edilmistir. Ortalama
ameliyat masast kullanim orani, 6 aylik dénem igin
%69dur (12).

“Oztas ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢aligmada
(2015), Ankara Atatiirk Egitim ve Aragtirma
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Hastanesi’'nde, 01.01.2014-01.06.2015 tarihleri
arasindaki 17 aylik donemde, ameliyat masasi kullanim
oranlary, ortopedi klinigi i¢in %119, kadin dogum klinigi
i¢in %120, genel cerrahi klinigi i¢in %119, néroloji
klinigi igin %119, iiroloji klinigini igin %119 ve plastik
ve rekonstriktif cerrahi klinigi i¢in %86 olarak tespit
edilmistir. Ortalama ameliyat masasi kullanim orani,
17 aylik donem i¢in %1174dir (1).

Yine yaptigimiz ¢aligma neticesinde Malatya Egitim ve
Arastirma Hastanesinin 2018 yilinda ortalama ameliyat
masast kullanim oraninin %50,52 oldugu belirlenmistir.
Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi ortalama
ameliyat masasi kullanim oraninin Ankara Atatiirk
Egitim ve Arastirma Hastanesi ile kiyasladigimizda
oranin az oldugu bunun ise; Ankara Atatiirk Egitim
ve Aragtirma Hastanesinin 484 yatakli olmasi ve tiim
kliniklerde degil sadece 6 klinikte yapilmis olmas: gibi
faktorlerinde goz 6niinde bulundurularak yorumlanmasi
gerekmektedir.

SONUC

Saglik Bakanhg1 Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigtince
hazirlanan Hastane Verimlilik Yerinde Degerlendirme
Rehberi ve 19.06.2018 tarihinde yayinlamis oldugu
“SBYSde Olusturulacak Yonetici Takip Ekranlar1 hk”
Yazi ile Yonetici Takip ekranlarinin olusturulmas:
istenmigtir. Verimlilik Rehberi dogrultusunda; hasta
ameliyat randevular1 SBYS iizerinden verilmesi ile
birlikte, ertelenen ve iptal edilen ameliyat sayilarinin
takibi yapilmaya baslanmigtir. Hastaneler tarafindan
YTE’rin olusturulmasi ile birlikte Ameliyat Masalarinin
kullanim oranlari, ameliyatlar arasindaki bekleme
siirelerinin takibi ile birlikte branglara ayrilan ameliyat
masast kullanim oranlari daha efektif olarak takip
edilebilmistir. Tablo 2’i incelendiginde YTE kurulmadan
once ameliyat masasi kullanim orani1 dénemsel olarak
%100 gegen oranlar varken YTE kurulduktan sonra (3.
Donem itibariyle) ameliyat masasi kullanim oranlarmin
%100’ gegmedigi belirlenmigtir.

Ameliyat masa kullanim oranlarinin tespitinin,
ameliyathanenin isleyisini diizenlemek, etkin ve
verimli kullanilmas1 amaciyla mevcut durum analizi
yaparak gerekli iyilestirme ¢aligmalar1 baslatilarak
farkindaliklarin artacagi kanaatine varilmistir. Bu
veriler 15181nda ameliyat masasini az kullanan kliniklere
yonelik gerceklestirilen farkindalik toplantilar:
sonucunda 6zellikle goz klinigine olumlu katki sagladig1
gozlemlenmistir.

Bunun yaninda Verimlilik Yerinde Degerlendirme
Rehberi 2018 yil1 2.donemden itibaren gegerli olan
¢alismamizla ilgili olan ameliyathane hizmetleri ve
masa kullanim oranlarina yonelik standartlarin yapilan

analizler sonucunda kisa vadede olumlu anlamda
katki sagladig ve uzun dénemde de etkinlik, etkililik,
verimlilik, maliyet ve zamanlilik anlaminda son derece
faydali ¢iktilara ulagilacagi kanaatine varilmugtir.
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