Anadolu Kiiltiirel Arastirmalar Dergisi (ANKAD)
Cilt 3, Say1 3, Y11 2019, 411-431

Arastirma Makalesi / Research Article

Kalite Gelistirme ve Performans Degerlendirme Metodu PATH’1n Saghk Isletmelerinde
Uygulanmasi

Application on PATH, The Method of Quality Improvement and Performance Evaluation

Nurullah SOYHAN! - Songiil AGAR? - Nurettin SOYHAN?

Gonderim Tarihi Revizyon Tarihi Kabul Tarihi

07.12.2019 16.12.2019 18.12.2019

Onerilen Atif / Suggested Citation:

Soyhan, N., Agar, S. & Soyhan, N, 2019, Kalite Gelistirme ve Performans Degerlendirme Metodu
PATH 1n Saglik Isletmelerinde Uygulanmasi. Anadolu Kiiltiirel Arastirmalar Dergisi, 3(3), 411-431
Oz

Her isletme belli amaglar ve gorevleri gerceklestirmek icin kurulur. Isletme yonetimlerinin temel gérevi bu amag
ve gorevleri miimkiin olan en iyi diizeyde gergeklestirmektir. Bir isletmenin en iyiyi belirleyebilmesi ancak
performansi yonetimi ile miimkiindiir. Isletmelerin varhig1 ve siirekliligi performans anlayisimin dogruluguna ve
gegerliligine baglidir. Bu uygulamada Karabiik Devlet Hastanesinin kendi sonuglarini sorgulamak, PATH
performans modeli boyutlari ile hastane hizmetlerinin degerlendirmesini yapmak, ¢aliganlar, yonetim, sermaye,
orgiit o0gelerinin biliyiime, kararlilik ve etkilesim gibi degerlerinin gergeklesmesine katkida bulunmak, bu
caligmalar1 kalite gelistirme hareketlerine doniistiirerek siirekliligini saglamak, kalite, verimlilik ve hastane genel
performansinin artirilmasi amaglanmistir. Performans yonetiminin kurumda uygulanmasiyla hastane hizmet
stireglerinin performanslart PATH performans modeli boyutlarinca degerlendirilerek; mevcut siireglerde kalite ve
verimlilik yoniinde yeniden yapilandirmaya gidilmis, genel performansin artirilmasi igin yeni hizmet birimleri
olusturulmus, kuruma kazandirilan her ¢esit {iriin veya hizmetin PATH a gore giiclii ve zay1f yonleri belirlenerek,
zayif yonler teknik sartname asamasinda giiglendirilebilmis, hizmete erigim olanaklari olusturularak hasta
memnuniyeti ve hasta sayist artmig, kurumun ana amag ve hedefleri desteklenmistir.

Anahtar Kelimeler: PATCH, Performans Sistemi, Hastane Performansi
Abstract

Each enterprise is established to implement certain tasks and achieve an accurate set of objectives and goals. The
main aim of business management is to achieve these goals and tasks in the best way possible. An enterprise can
determine its best interest, but it is only possible with performance management. The existence and continuity of
businesses depend on the accuracy and validity of understanding its performance. In this study, the aim is to
investigate the current performance of Karabiik State Hospital in an effort to evaluate the consequences of PATH
performance model and hospital services, to contribute to the realization of values such as growth, stability and
interaction of employees, management, to ensure the continuity of these studies by transforming them into quality
improvement indicators that would improve the overall performance, quality and productivity of the hospital. The
evaluation of the hospital administration processes by performance management in the organization is interpreted
by the dimensions of PATH performance model which analyze the improvements in quality and efficiency in
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existing processes. In order to increase the general performance, the new service was established and every
weakness and strength of the various services which are provided according to PATH to the institution , the
weaknesses are strengthened at the stage of technical specifications, the number of patients and patient’s
satisfacion increased, and the main goals and objectives of the institution were met efficiently.

Keywords: Process, Process Management, EFQM (European Quality Management Foundation).

GIRIS

Her isletme belli amaglar ve gorevleri gergeklestirmek icin kurulur. Isletme yonetimlerinin
temel gorevi bu amag¢ ve gorevleri miimkiin olan en iyi diizeyde gerceklestirmektir. Bir
isletmenin en iyiyi belirleyebilmesi ancak performansi ydnetimi ile miimkiindiir. Isletmelerin
varlig1 ve siirekliligi performans anlayiginin dogruluguna ve gegerliligine baglidir. Performans
Ol¢iimii planli ve siirekli caligmay1 gerektiren bir siiregtir. Performans dl¢iimii i¢in olusturulacak
sistemin isletmelerin kendi ihtiyaglar1 dogrultusunda olusturulmasi zorunludur. Stratejik
planlama siirecinin bir uzantisi olarak da degerlendirilebilecek olan performans Ol¢iimii,
sonuclart itibart ile isletmelerin eksikliklerini ve potansiyel gelisme kapasitelerini agiga
cikararak siirekli iyilestirmeye zemin hazirlar. Basariya ulasabilmek, hepsinden &nemlisi
basariyr devamli kilabilmek i¢in siirekli degisimin kaginilmaz oldugu giiniimiizde, degisimlere
hizla ayak uydurarak, yonetsel etkinligin ve orgiitsel verimliligin artirilmasin da performans

yonetimini 6nemli kilmaktadir.

Bu uygulamada Karabiik Devlet Hastanesinin kendi sonuglarini sorgulamak, PATH performans
modeli boyutlar1 ile hastane hizmetlerinin degerlendirmesini yapmak, c¢alisanlar, yonetim,
sermaye, Orgiit 6gelerinin biiyiime, kararlilik ve etkilesim gibi degerlerinin gergeklesmesine
katkida bulunmak, bu calismalar1 kalite gelistirme hareketlerine doniistiirerek siirekliligini

saglamak, kalite, verimlilik ve hastane genel performansinin artirilmasi amaglanmistir.

Karabiik Devlet Hastanesi uygulamaya kurumun genel performans yonetim sorumlusunu (ekip
lideri) atayarak baslamistir. Performans yonetim sorumlusunun da onerileriyle yonetimden ve
calisanlardan olusan performans yonetim sistemi ekibini kurmus, sistemin direk etkilesim
icinde oldugu ihtiyacglar1 belirleme ve temin komisyonu, sartname komisyonu gibi
komisyonlara performans yonetim sorumlusunu {liye olarak atamig tiim siireglerle isbirligi
halinde olacak sekilde performans yonetimini olusturmustur. Ekip kurum organizasyon

yapisinda direkt iist yonetime baglidir.

Performans yonetiminin kurumda uygulanmasiyla hastane hizmet siireglerinin performanslari
PATH performans modeli boyutlarinca degerlendirilerek; mevcut siireclerde kalite ve
verimlilik yoniinde iyilestirmeler yapilmis, genel performansin artirilmasi i¢in yeni hizmet

birimleri olusturulmus, kuruma kazandirilan her ¢esit {iriin veya hizmetin PATH’a gore giiclii
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ve zayif yonleri belirlenerek, zayif yonler teknik sartname asamasinda giiclendirilebilmis,
hizmete erisim olanaklari olusturularak hasta memnuniyeti ve hasta sayisi artmis, kurumun ana

amag ve hedefleri desteklenmistir.
1. Performans Nedir

Performans genel anlamda amagli, ya da planlanmis bir etkinlik sonucunda elde edileni nicel
ya da nitel olarak belirleyen bir kavramdir. Isletmecilik agisindan performans, isletme
amaglarinin gerceklestirilmesi i¢in gosterilen tim c¢abalarin degerlendirilmesi olarak
tanimlanabilir. Performans kavramina saglik isletmeleri acisindan bakildiginda, konuya biiyiik
bir ¢ogunlukla “hizmetin kalitesi “bakis acis1 ile yaklasilmaktadir. Saglik organizasyonlar:

Akreditasyonu ortak komisyonuna (JCAHO) gore performans dogru isi iyi yapmaktir.

Uriin ve hizmet bazinda elde edilen yiiksek performans, basaril1 bir sistemin nihai ¢iktisidir.
Performans isletme amagclarinin  gergeklestirilmesi i¢in  gosterilen tiim  ¢abalarin

degerlendirilmesi olarak tanimlanabilir.
Bir performans yonetimi olusturulup yonetilebilmesi icin su hususlar ¢ok énemlidir.
e Ust yonetimin istekliligi ve kararlilig
e Hedeflerin dogru tespit edilmesi (Bu 6zellik sonuca ulagmayi kolaylastirir.)
e (Calisma grubu olusturulmalidir.

e Performans yonetim sistemi gerektiginde kosullara gore yeniden goézden gecirilerek

gelistirilmelidir.

e Birisletmedeki faaliyet alanlar1 dogru siniflandirilarak dncelikli kabul edilen veya daha

fazla 6nem verilen alanlara yogunlagmak gereklidir.

e Sistematik yonetim tercih edilmelidir.

2. Saglik isletmelerinde Performans Degerleme

Saglik kuruluslarinin kurumsal bazda performans Olgiimiinii saglayacak ve kurumsal

performansi iyilestirmeyi saglayabilen ¢ok sistemler sunlardir.
> Johns Hopkins Universitesi nde olusturulan Maryland kalite géstergesi projesi
> HEDIS projesi
» CONQUEST kalite degerlendirme sistemi
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JCAHO: Saglik kuruluslar1 Akreditasyon komisyonunun her tibbi alan i¢in belirledigi Alfa ve
Beta indikatorleri. Omegin; kardiyavaskiiler, onkoloji, travma, obstetrik, Beta testi ile
Enfeksiyon kontrol Alfa testi, indikatorleri Maryland kalite gostergesi projesi 12 yillik bir
caligma sonucu olusturulmus, tibbin belirli alanlar1 ile ilgili, bu siireglerin ¢iktilarin ait
performansi 6lgen gosterge setleridir. Modelde yer alan gosterge gruplar1 yatan hasta, acil
bakim, psikiyatri, pediatri, uzun donemli hasta bakimi ve siire¢ gostergeleri olarak

belirlenmistir.

HEIDS, icerdigi gosterge gruplariyla ¢iktilarin performansinin dlgiilebilecegini savunmaktadir.
Giliniimiizde de halen pek ¢ok saglik kurulusu HEIDS gibi standardize edilmis gosterge

takimlarinin ve veri setlerinin kullanilmasini dnermektedir.

CONQUEST, Microsoft Access tabanli 1197 Klinik performans gostergesine ait veri tabani
icermekte ve 57 yaygin, maliyetli ve toplum saghigini etkileyen hastalik gruplarina yonelik

olarak ¢aligmaktadir. Veri taban1 kullanicinin ihtiyaglarina gore olusturabilmektedir.

JGAHO ise belirledigi 46 performans alani i¢inde tibbi konulara verdigi agirlikla birgok tibbi
disiplin i¢in ayr1 ayr1 performans gostergeleri ve gosterge setleri belirlemistir. Yaptigi
denetimlerde bu gostergelerin ve iyilestirme faaliyetlerinin sonuglarini incelemektedir. Saglik
bakiminda etkililigi ve kaliteyi artirmak ve daha iyi saglik ¢iktist elde etmek i¢in gittik¢e artan
oranda performans yonetimlerine agirlik verilmektedir. Bu konuda farkh iilkelerde arayislar

siirmekte, farkli modeller onerilmektedir.
2.1.Hastane Performansi

Performans 6l¢iim ve denetimleri uygulanan sistem ya da modelin roliiniin iyi anlasilmasi,
bilgili ve deneyimli uzmanlarca gelistirilip uygulandiginda ve tiim isletmenin katiliminin

saglanmas1 durumunda basarili olur.

Hastane isletmelerinde yataklarin etkili kullanim1 hekim, hemsire etkililigi, poliklinik hasta
sayisinin artirtlmasi, taburcu olan hasta oraninin yiiksekligi, mali gosterge oranlar1 dnemli

performans gostergeleridir.

Hastane performansi ¢cok boyutlu bir yapidir, hastanenin ayrintili performansini kapsayan tek
bir Olgiit yoktur. Gegmiste yapilan ¢aligmalarda hastane performansinin tanimlamak igin

maliyet gostergeleri, ¢ikt1 oranlart ve ¢ok sayida finansal 6lciit kullanilmistir.
Gruca ve arkadaslari ¢alismalarinda hastane performanslarini {i¢ 6lgiitle tanimlamislardir.

1-Finansal performans

414



SOYHAN, N, AGAR, S., SOYHAN, N., 411-431

2- Faaliyet-isletme performansi
3- Pazarlama performansi

Finansal performans: Finansal performans hastanenin harcamalarini karsilayabilme ve
faaliyetlerini siirdiiriilebilme yetenegi olarak tanimlanmaktadir. Gruca ve arkadaslarinin

caligmasinda “aktiflerin getirisi ” finansal performans 6lg¢iitii olarak kullanilmistir.

Faaliyet /isletme performansi: Hastaneler aracigiyla tibbi bakim saglamak, genis bir sermaye
yatirimi, sabit alan ve ekipman gerektirmektedir. Hastane performansinin énemli bir yonii de
bu varliklarin verimli kullanimini saglamaktir. Hastane verimliliginin siklikla kullanilan bir

oOl¢iitii de yatak isgal oranidir.

Pazarlama Performansi: Pazarlama performansi hastanenin rakipleri karsisindaki yiiz yiize
durusunu yansitir. Pazar payi, rakipleriyle basa ¢ikmak amaciyla hastanenin hastalari i¢in aldig1
stratejik kararlar1 6lcer. Hastane performans gostergeleri hizmet gostergeleri, yatak kullanimi
ile ilgili gostergeler ve mali performans ile ilgili gostergeler olmak iizere dort grupta

incelenmistir.
2.2.Hizmet Performans Gostergeleri ile lgili Bulgular

Poliklinik sayisi: Hastanenin performans gostergelerinden en onemlisi poliklinik sayisidir.
Yillik, aylik ve giinliik poliklinik sayisi ile bu saymin polikliniklere dagilimi ve hekim basina

diisen poliklinik sayis1 6nemli bir performans 6l¢iisii olarak degerlendirilmektedir.

Taburcu edilen hasta sayisi: Taburcu edilen hasta sayis1 ve bu sayinin servislere gére dagilimi

say1s1 performans gostergesi olarak alinabilir.

Olen Hasta Sayisi: Taburcu edilen hasta sayisinin yiiksek olmasi hastane performansi agisindan
pozitif bir gostergeyken, dlen hasta sayisinin fazlaligi da hasta performansi agisindan negatif

bir gostergedir.

Ameliyat sayisi: Hastanelerde yapilan ameliyat sayisi, gereksiz ameliyat sayisi Onemli

performans gostergeleridir.

Dogum sayisi: Hastanede gerceklestirilen dogum sayist ve dogumun basarili bir sekilde

gergeklestirilmesi de 6nemli bir performans gostergesidir.

Yatilan Giin Sayisi: Yatilan giin sayis1 hastanede yatilarak gegirilen giin sayisidir. Belli bir

donem i¢inde hastanede yatilan toplam giin sayis1 hastaneler i¢in performans gostergesidir.
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Acil servis basvuru sayisi: Acil serviste sunulan hizmet ya da bazi servise bagvuru sayisi da
hastanenin performans gostergeleri arasinda sayilabilir. Ancak acil servisin gostergeleri
arasinda sayilabilir. Ancak acil servisin ama¢ dist kullanimi olumsuz bir performans

gostergesidir.
2.3.Saglk isletmelerinde Dengeli Puan Cetveli

1990”11 yillarin baglarinda Robert kaplan ve David Norton tarafindan 6nerilen bu yaklagimda
isletme stratejilerini uygulamaya doniik hedeflerle iliskilendirmek ve bu iliskileri temsil eden
gostergeleri (degiskenleri) izleyerek stratejileri beklenen sonuglara ulastirip ulastirmadigini
kontrol etmek ana fikrine dayanmaktadir. Bu sistem finansal ve finansal olmayan performans
Ol¢lim sistemlerini birlestiren ve isletmenin her diizeyinde calisanlarini egiten bir yonetim

yaklagimidir. Dengeli puan cetveli kisaca BSC yaklagimi olarak da ifade edilmektedir.
BSC’nin dort yaklasimu:

Tiiketici yaklasimi (deger katma bakis agisi)Misyon: Tiiketicilerimize deger sunarak

vizyonumuzu gerceklestirme.

Finansal yaklagim (pay sahibi bakisi) Misyon: Pay sahiplerimize deger sunarak finansal olarak

basarili olma.

Dahili — i¢ yaklasim (siire¢ odakli yaklagim) Misyon: isletme siireglerimizde verimliligi,

etkililigi gelistirerek pay sahiplerimizi ve miisterilerimizi memnun etme.

Ogrenme ve biiyiime yaklagimi (gelecege bakis) Misyon: Gelecekteki giicliikler igin siirekli
gelistirme ve hazirlik yoluyla yenilik¢i ve degisim yeteneklerimizi destekleyerek vizyonumuzu

gerceklestirme.

David ve Norton’a gére 6l¢lim yonetim i¢in gerekli seydir, 6lgmezseniz yonetemezsiniz. Saglik
sektorii son 40 yilda 6nemli bir amagla ve kar amacl olmayan saglik kuruluslar degisen
demografik yapi, artan rekabet, daha yiiksek tiiketici beklentileri, daha biiyiik yonetim baskis1
nedeniyle bilgi cag1 i¢ine itilmektedir. BSC yaklagimi yalnizca performans 6l¢iim amaclart
olusturmak icin degil ayn1 zamanda tiim isletme bazinda siirekli kalite iyilestirmeye katki

saglayan bir yaklagimdir.
2.4.Hastane Performans Ol¢ciim Modeli(PATH)

Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Ofisi 2003 yilinda 52 iiye iilkesinin yararlanmasi igin, hastane
performansinin degerlendirilmesinin gelistirmesini saglayacak kapsamli yeni bir proje

gelistirmek i¢in performans degerlendirme araci (performanre Asssesment Tool for quality
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Improvmentin Haspitals (PATH ) ad1 verildi. Bu projenin gelistirilmesinin gayesi hastanelerin
kendi sonuglarin sorgulamak ve performans degerlendirme hastane hizmetlerinin
degerlendirmesi yaparak bu calismalar1 kalite gelistirme hareketlerine doniistiirebilmektir
(Veillard ve Dig.2005). PATH da performans degerlendirme hastane hizmetlerinin
degerlendirilmesi ve gelistirilmesi i¢in hastane yoOneticilerin kullanabilecekleri bir yonetim
araci olarak olusturulmustur (Guisset ve Dig.2009). PATH projesi kisa donemde hastanelere
yalnizca ulusal veya ulusal diizeyin altinda data karsilagtirmalari i¢in imkan saglamakla birlikte
daha uzun bir donemde bu projeye katilan hastaneler arasinda katilima hastanelerin performans
degerlendirme yoluyla kalite gelistirmede edinmis olduklar1 tecriibeler uluslar aras1 diizeyde
paylasilabilir. Diinya Saglik orgiitii hastane performans olgusunun ¢ok boyutlu bir yaklagimla
degerlendirilmesi goriisiinii savunmaktadir(Veillard ve Dig.2005). PATH projesinde biitiin
boyutlar birbirine bagimli ve es zamanl degerlendirme yapilacak bir sekilde iliskilendirilerek
temel hastane performansinin tanimlanmasi amaglanmistir. (WHO,2004; Veillard ve
Dig.2005). Diinya Saglik orgiitiinlin stratejik yonlendirmesi ve bir kalite yonetim araci olan
PATH kavramsal bir model olup klinik etkinlikler, giivenlik, hasta merkezlilik, cevap vermeye
hazir yonetim, personel yonlendirme ve verimlilik olarak adlandirilan ve birbirleri ile iliski

icinde olan alt1 boyuttan olusmustur.

Klinik Etkililik: Klinik etkililik boyutu hastanelerin kendilerine 6zgii bilgi varligi ile tim
hastaneyi kapsayan klinik bakim veya hizmetlerin sunulmasi ve tiim hastalara saglayabilecek
en biiyiik yararlar1 saglamak i¢in arzulanan ciktilara ulasilmasini saglayan bir performans
boyutudur (Brook ve Lohr, 1985). Hizmet siireglerine uyum, bakim siireclerinin ¢iktilar1 ve

bakimin uygunlugu ise klinik etkililigin alt boyutlarini olustururlar.

Verimlilik: Verimlilik belirlenmis elde edilebilir kaynaklardan maksimum ¢ikti saglamak igin
bir hastanenin girdileri en milkemmel olarak kullanilmalidir (Fottler,1987). Miimkiin olan en
iyi bakimin saglanmasi i¢in mevcut teknolojilerin kullanilmasi, hizmetlerin uygunlugu,

bakimin ¢iktilartyla iligkili girdiler verimliligin alt boyutlarini olusturur.

Personel Yonlendirme: Personel yonlendirme, hastane ¢alisanlarinin sunulan hasta bakimi i¢in
gerekli vasifta gelismelerini siirdlirmeleri i¢cin olumlu kosullarda sahip olduklari; is 6grenme ve
egitimlerini siirdliirme firsatlar1 ve kendi islerinden memnuniyet diizeyleridir (Wanous ve
Reichers, 2000). Davranigsal karsiliklar, saglik konumu, ¢evre uygulamasi, bakis agilarinin ve
bireysel ihtiyaglariin kabul edilmesi, saglig1 destekleyici aktiviteler ve giivenlik inisiyatifleri
personel yonlendirme boyutunun alt boyutlarinin olusturmaktadir (Salme- Aro ve Nurmi,
2004).
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Cevap veren yonetim: Karsilik veren yonetim hastanenin toplumun ihtiyaglarina gore yenilikg¢i
bir anlays ile ve biitlin vatandaslara etnik, fiziksel, kiiltiirel, sosyal, demografik veya ekonomik
karakteristiklerine bakilmaksizin hizmet saglayarak sagligin gelistirilmesine yardimei olmasi
icin glivenli bakimi siirdiirmesi ve koordine etme derecesidir. (Core ve Dig.1999). Toplum
sagligin1 yonlendirme, toplum entegrasyonu ve sistem cevap veren yonetim boyutunun alt

boyutlarini olustururlar.

Giivenlik: Giivenlik hastanenin hastalara, saglik hizmeti sunucularina ve ¢evreye zarar veren
veya risk altina sokan unsurlar1 6l¢iilebilir bir sekilde azaltma ve onlemeye ve farkli goriisleri
de desteklemeye uygun bir boyutudur (Colla ve Dig.2005). Hasta giivenligi, ¢alisan giivenligi

ve gevre giivenligi giivenlik boyutunun alt boyutlarini olustururlar.

Hasta Merkezlilik: Hasta merkezlilik bir performans boyutudur. Hastanenin hastalar1 bakimin
merkezine yerlestirmesi hasta ve ailelerinin ihtiyaclarina, beklentilerine, 6zerkliklerine,
hastaneye girmeleri i¢in destek aglari, iletisime, mahremiyetlerine, degerlerine, hizmet sunucu
secimlerine ve zamaninda bakim arizalarina 6zel dikkat gosterilerek hizmetin sunulmasini i¢ine
alan bir performans boyutudur (Kern ve Dig.2014). Hastalara saygi duyma, miisteri

yonlendirme hasta merkezliligin alt boyutlarini olustururlar.

Tablo 1. PATH ‘a Gore Performansin Temel Boyutlar: ve Alt Boyutlarinin Tanimlanmasi

Boyut Alt Boyut

-Bakim siirecinin uygunlugu
Klinik Etkililik -Bakim siirecinin sonuglari

-Bakimin uygunlugu

-Uygunluk
Verimlilik: -Bakim ciktilar ile iligkili girdiler

-En iyi bakim i¢in erisilebilir teknoloji kullanimi

-Uygulama ortami
-Bireysel ihtiyaclarin ve bakis acilarinin taninmasi
Personel Yonlendirme:

-Saglik gelistirme faaliyetleri ve giivenlik 6ncelikleri

-Davranigsal yanitlar ve saglik statiisii

418



SOYHAN, N, AGAR, S., SOYHAN, N., 411-431

-Sistem/toplum entegrasyonu

Cevap veren yonetim: -Halk saglig1 oryantasyonu
-Hasta giivenligi
Giivenlik -Calisan giivenligi

-Cevre gilivenligi

-Miisteri oryantasyonu
Hasta Merkezlilik
-Hastalara sayg1 gosterilmesi

Kaynak: WHO 2004, p.5.

PATH Formatif ve Peripektif degerlendirme ve gelistirme i¢in Kullanilabilecek bir Kalite

Y Onetim aract olarak tasarlanmaistir.

Tablo 2. Hastane Performans I¢in PATH Teorik Modeli

Klinik Etkililik
PERSONEL YONLENDIRME

CEVAP VEREN YONETIM

WERIMLILIK

SRR

L 11 11 [
—

HASTA MERKEZLI

Kaynak: Veillard(2005)

Diinya Saglik Orgiitii Stratejik Yonlendirmesi PATH modelinde iki ¢aprazlama perspektif
giivenlik ve hasta merkezlilik; klinik etkililik, verimlilik, personel yonlendirme ve cevap
vermeye hazir ydnetim boyutlarni ortadan kesmektedir. Ornegin hasta merkezlilik cevap
vermeye hazir yonetim algilanmis siireklilik, personel yonlendirme hasta anketlerinde goriinen

parcalarin karsilik 6zellikleri ve klinik etkililik organizasyonda bakimin siirekliligi ile ilgili iken

419



SOYHAN, N, AGAR, S., SOYHAN, N., 411-431

giivenlik klinik etkililik hasta giivenligi, personel yonlendirme personel giivenligi ve cevap

vermeye hazir yonetim ¢evre glivenligi ile ilgilidir.
2.5.PATH’ 1n Amaclari ve Yonelimi

PATH projesinin amaci hastanelerde performans degerlendirmeye yardimci olmak, ilerleme
saglayabilmek i¢in hastanelerin topladiklar1 verilere islerlik kazandirmaktir. Bu amaca
hastaneler arasinda isbirliginin gelistirilmesi ve destek saglanmasina yonelik performans
degerlendirme araglarinin gelistirilmesi yoluyla ulasilabilecektir. PATH projesinde performans
degerlendirme, hastane yoneticileri tarafindan hastane hizmetlerinin degerlendirilmesi ve
gelistirilmesi i¢in bir kalite yonetim araci olarak ele alinmaktadir. Kisa donemde PATH projesi
yalnizca ulusal ve ikincil diizey karsilastirmalari hedeflemektedir. Bu sayede, performans
degerlendirme yoluyla kalite iyilestirme konusunda edinilen deneyimler katilimci hastaneler
arasinda uluslararasi diizeyde de paylasilabilecektir. Sonug olarak ara donemlerde yapilacak
degerlendirmelerde verilerin standardizasyonu uluslararasi karsilagtirmalar yapmaya imkéan

saglayacaktir (Veillard ve dig. 2005).

Diinya Saglik Orgiiti Avrupa Bolge Ofisi, 52 iiyesini hastane kalite standartlarmin
gelistirilmesi ve akreditasyon siireci ile ilgili olarak desteklemektedir. Asagidaki sekilde
hastanelerde kalite iyilestirmeyi hedefleyen diger yaklasimlar ve bunlar arasinda PATH
projesinin yeri goriilmektedir (Tablo).Buna gére PATH projesinde daha ¢ok igsel siireclere
odaklanilmaktadir ve performansin sekillendirilmesi ve desteklenmesi yolu ile siirekli kalite

gelistirme odakli bir yaklagim sergilenmektedir (Veillard ve dig. 2005).

Tablo 3. Hastanelerde Kalite Iyilestirmeye Yonelik Yaklasimlar Arasinda PATH’in Yeri

Beklenen Davranmislar

Sekillendirici Ozetleyici
Destekleyici Zorlayici
(A)
, ©
Icsel Siirekli kalite gelistirme _
Kontrol I¢sel degerlendirme
PATH
Kaynag
(B) (D)
Dassal
Akreditasyon Dis gevreye karsi sorumlu olma

Kaynak: Veillard, Champagne, Klazinga, Kazandjian, Arah and Guisset, 2005.
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PATH kavramsal ¢ergevesinde hastanelerde daha yliksek performans hedeflerine erismede;
toplumun ihtiyaglarina cevap vermek, hasta odakli olmak ve profesyonel hareket etmek etkili
rol oynamaktadir. Hastanelerde daha yiiksek performans hedeflerine erismek; bilgiye ulagmada
profesyonel yetkinlik, erisilebilir teknoloji ve kaynaklar, kaynak kullannominda etkinlik,
hastalarin minimal diizeyde risk almasi ve hasta isteklerine aninda yanit verme, saglikla ilgili
sonuclara optimal seviyede katkida bulunmak sayesinde gerceklesmektedir (Veillard ve dig.

2005).
3. Yontem ve Bulgular

Sistem {i¢ asamali uygulanmistir; ilk asamada Performans Yonetim Sistemi ekibi tarafindan
Karabiik Devlet Hastanesinin mevcut tiim hizmet sonuglarinin PATH performans modeli olan
klinik etkililik, verimlilik, Personel Yo6nlendirme, Cevap veren yonetim, Giivenlik, Hasta
Merkezlilik boyutlarinca sorgulanmasi, degerlendirilmesi, giicli ve zayif ydnlerinin
belirlenerek iyilestirmeye agik alanlarinin tespit edilmesi ve yeniden yapilandirilmasinin

saglanmasi. Tablo:6

Ikinci ve siirekliligi saglanan uygulama asamasinda kuruma kazandirilan her iiriin veya
hizmetin ihtiyaclar1 tespit komisyonu {iiyesi vasitasiyla performans sistemine aktarilmasi,
PATH’a gore degerlendirilerek performans: Olglilmesi, giicli ve zayif yonlerinin
gozlemlenerek, zayif yonlerin teknik sartname olusturma sirasinda giiclendirilmesi ve bu

caligmalarin kalite gelistirme hareketlerine doniistiiriilmesi seklindedir.

Uciincii asama ise izleme asamasidir. Kurumun temel performans sonuclarinin gézden

gecirilerek sonuglara yansimalarin degerlendirilmesi ve izlenmesidir. (Tablo 7 a,b,c,d,e,f,g,h,1)

Performans yonetim sistem ekibi organizasyonda iist yonetime dogrudan bagli olup izleme ve

degerlendirmeler es zamanl olarak yapilmaktadir.

Tablo 4 a, 4b ve 4c’de yeniden yapilandirma 6rnekleri, Tablo 5 a, b de yeni olusturulan hizmet

ornekleri verilmistir.

Tablo 4 a: Ameliyathanenin Yeniden Yapilandirilmasi

PATH AMELIYATHANENIN YENIDEN YAPILANDIRILMASI
BOYUTLARI

Klinik etkililik | Ameliyathanenin yeniden yapilandirilmasi ile cerrahi alan hizmetleri genisletilmis, plastik

cerrahi hizmetlerinde estetik cerrahi yoniinde hizmet verilmeye baslamistir.
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Verimlilik Cerrahi alan uzmanlarmin ihtiyag duyabilecegi tibbi imkanlarin saglanmas: ile ileri
merkezlere sevk Onlenerek hastanemize girdi olusturulmustur. Ameliyat masa sayisi
artirtlarak hastane ameliyat sayisinin artmasi saglanmustir.

Personel Cerrahi alan hizmetlerinin genigletilmesi ile ameliyathane personelinin bu alanlarda gerekli

yonlendirme vasifta gelismeleri ve gelisimlerini siirdiirme firsatlar1 saglanmistir. Cerrahi uzmanlarinin is

doyumu ve kendi islerinden memnuniyet diizeyleri artirilmustir.

Cevap veren

yonetim

Hastanenin ve toplumun beklentilerine gore yenilikgi bir yaklagimla fiziki olarak
ameliyathane yapilandirilmis, Hidrojen peroksit otoklav(Toblo 2b) alinmis, toplumun
zorunlu cerrahi tedavi diginda miidahale gerektiren ihtiyaglarina da cevap verilebilir duruma

gelinmigtir.

Giivenlik

Ameliyathanede oda sayisit artirilarak steril, yar1 steril ve steril olmayan alanlar
netlestirilmis, sarf malzeme depolar1 i¢in ayr1 odalar olusturulmus, partikiil 6l¢iimleri
hastane biinyesinde yapilmaya baslanmis ve boylelikle calisan giivenligini ve hasta

giivenligini tehdit edici unsurlar ortadan kaldirilmustir.

Hasta

merkezlilik

Ameliyathanede oda ve masa sayis1 artirilarak hizmet sunum siireleri kisaltilmistir. Hasta

yakinlar1 bekleme alani olusturulmustur.

Tablo 4.b: Yogun bakim Unitesi yeniden yapilandiriimasi

PATH YOGUNBAKIM UNITESI YATAK SAYISININ ARTIRILARAK DALLARA

BOYUTLARI AYRILMASI PROJESI

Klinik etkililik Yogun bakim iinitelerinde mevcut bulunan yatak ve monitér sayisi artirilarak, yogun
bakimlar cerrahi yogun bakim, koroner yogun bakim ve gdgiis - ndroloji yogun bakim
olarak dallara ayrilmistir. Boylelikle hastanenin tiim klinik hizmetlerini etkileyen yogun
bakim hizmetleri daha etkin hale getirilmistir.

Verimlilik Yogun bakim takibi gerektiren hastalarin yogun bakimda yer olmamasi nedeniyle
kliniklerde takibi ve ya ileri merkezlere sevki dnlenmis yogun bakimda takip edilerek
dosya faturalandirilmast yogun bakim iizerinden yapilabilmistir. Bunun yaninda c¢evre
illerden de hasta kabul edilmesi saglanmustir.

Personel Yogun bakim sertifikas1 almak isteyen ve yogun bakimda caligmak isteyen personele

yonlendirme istedigi bransta egitim alma ve ¢alisma imkani olusturulmustur.

Cevap veren | Yogun bakimlarimiza her yatak basma ventilator alinarak ihtiyaci olan hicbir hasta sehir

yonetim disina sevk edilmemekte solunum destegine ihtiyaci olan her hastaya da aninda cevap

verilebilmektedir. Bolge bazinda toplum ihtiyaglarina cevap verilebilir duruma

gelinmigtir.
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Giivenlik

Yogun bakim takibi gerektiren her hastanin yogun bakimda takip edilme imkan ile hasta

giivenligi boyutu karsilanmaktadir.

Hasta merkezlilik

Yogun bakimlarin dallara ayrilmasi ile 6zerklik ve hasta bakiminda etkinlik saglanmistir.
Yine hasta yakinlarmin ihtiyaclarini kargilayabilmek i¢in hasta yakini bekleme salonlari
olusturulmug, monitdr ve kamera sistemi kurularak hasta yakinlarinin hastalarim

gorebilme imkan1 saglanmustir.

Tablo 4. c. Goriintiilleme Merkezinin Yeniden yapilandirilmasi

PATH PACC SISTEMI

BOYUTLARI

Klinik etkililik Dokuyu yakalama, keskinlestirme, goriintii boyutlarini, rengini (netlik) ayarlayabilme
ozelligi ile filme farkl agilardan bakabilme olanagi saglanarak tani koyma hizi artmus,
cekilen filmler dijital ortamda 10 saniyede ilgili doktorun bilgisayarina gitmesi ile islem
hiz1 ve tiim hizmetlere etkinligi de artirilmistir.

Verimlilik Kurulan bu sistemle film banyo sulari kullanimina son verilmis, ayda 1500 ton su tasarrufu
saglanmistir. Film kaseti, otomatik banyo soliisyonu, sebeke suyu kullanimi, kirtasiye
kullanimi ortadan kaldirilmus, yillik 133.000 dolar getiri saglanmistir. Fazla personel,
mekan ve zaman kayiplarinin 6niine gegilmistir.

Personel Yeni teknolojilerle is 6grenme ve hizmet sunma firsati olusturulmustur.

yonlendirme

Cevap veren | Hasta, calisa ve toplum saghiginin giivenligi ic¢in radyoloji boélimiinde kullanilan

yonetim konvansiyonel (eski tip rontgen cihazi) sistemden, en iyi teknolojide DR ve PACS
sistemine gecilmesi. PATH’1n bu boyutunu karsilamistir.

Giivenlik Cevreye zarar veren radyasyon miktart %70 azaltilmig, ¢alisanin, hastanin ve ¢evrenin

giivenligi saglanmistir. Ayrica film banyo sularinin kanalizasyona verilmesi ile toprakta
uzun siire kalabilen siilfiirik asit, potasyum desut, siilfit desut, asidik asit, metrohidrokinan

gibi maddelerin gevreye zarar vermesi Onlenmistir.

Hasta merkezlilik

Doz ayarlanamamasi durumlarinda film tekrar1 yapilmayarak hastanin tekrar tekrar

radyasyon almasi, teshiste ve tedavide zaman kaybetmesi onlenmistir.
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Tablo 5. a: Kalibrasyon Merkezinin Kurulmasi

PATH KALIBRASYON MERKEZI

BOYUTLARI

Klinik etkililik Kalibrasyon Merkezinin agilmasiyla hastanedeki tibbi cihazlarin yerinde ve zamaninda
periyodik olarak kalibrasyonlarimin yapilmasi saglanmis, cihaz bakim ve kalibrasyonuna
bagli hizmetlerde aksamalar Onlenmisg, tiim alanlarda 6zellikle de ameliyathaneler ve
yogun bakim hizmetleri etkinlestirilmistir.

Verimlilik Cihazlarin digarida bir merkeze gonderilmesi durumunda nakil ve sigorta masraflari
ortadan kaldirilmasi, cihazlari sarsintiya maruz kalmasi vb. nedenlerin onlenmesi ile
Omiir ¢evrimi siirecini iyi performansla tamamlamalar1 saglanmustir.

Personel Merkezde calisan biyomedikal personelinin kalibrasyonla ilgili alanlarda egitimleri,

yonlendirme gelisimleri ve merkezin akreditasyonu ile dis denetimler sirasinda gelisimlerini
stirdiirmeleri saglanmustir.

Cevap veren | Kalibrasyon; tibbi cihazlarin dogrulugundan emin olmamizi ve yapilan tim tetkik ve

yonetim tahlillerin giivenilirligini, liretim ve hizmet kalitesini yiikseltmemizi saglar. Boylelikle
yenilik¢i bir yaklasimla tiim hizmetlerimizde giivenli bakimin siirdiiriilmesi saglanmisgtir.

Giivenlik Kalibrasyonu yapilan cihazin kullanicisinin degismesi, ortam 1sist ve nemi, yer degisikligi

ve onarim sonrasi kalibrasyonlar1 yapilarak hasta ve cihaz giivenligi saglanmaktadir.

Hasta merkezlilik

Kalibrasyon Merkezinin hastanemizde kurulmus olmasi ile hastalarimiza giivenilir,

zamaninda bakim imkan1 saglanmistir.

Tablo 5. b. Hidrojen Peroksit Otoklav

PATH HIDROJEN PEROKSIT OTOKLAV

BOYUTLARI

Klinik etkililik Hidrojen peroksit otoklav hastane enfeksiyonlari agisindan onemli bir yere sahiptir.
Hastanemizin tiim birimlerinde kullanilan, cerrahi aletlerin yan1 sira plastik materyaller de
steril edilebilmektedir. Hidrojen peroksit sterilizasyona hiz kazandirmustir.

Verimlilik Uriinlerin steril edilerek tekrar kullamimu ile hastane maliyetleri diisiiriilmiis, elektrik
harcamasi etilen oksit ve formaldehit sterilizatdriiniin yaklasik 1/9’u kadar olmasi
nedeniyle elektrikten tasarruf saglanmis, 44 °C de sterilizasyon yaptig1 i¢in elektronik
ekipmanin zarar gdrmesi 6nlenmistir.

Personel Personelin bakis agilarinin degigmesini ve sagligi destekleyici insiyatiflerin gelismesini

yonlendirme saglamistir.
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Cevap veren | Ameliyathanede toksit olmayan, insana, gevreye zarar vermeyen, ekolojik dengeye duyarli

yOnetim hidrojen peroksit otoklav kullanimina gegilmesi ile uzun siire (100 yi1l) dogada kalan
plastikler tekrar kullanilarak atik miktar1 azaltilmakta, iiretimi azaltilarak kiiresel
1sinmanin dnlenmesine katki saglanmaktadir.

Gtivenlik Hasta ve calisan giivenligini tehdit edici toksik etkisi bulunmayan sistem buhar ile

sterilizasyonda, kullanici i¢in olusan yanma gibi riskleri sifira indirir. Her tiirli
reaksiyonunun sonunda oksijen ve su buharina doniisiir. Dolayisiyla bu sistemin ile zararli

atik dnlenmistir.

Hasta merkezlilik

Sistem 6zellikle ameliyathaneler, yogun bakimlar gibi enfeksiyon riskinin yiiksek oldugu

alanlarda etkili olmasi nedeni ile hastane enfeksiyonlarini biiyiik oranda azaltmustir.

Tablo 6. Hastane Genel Performansi

PATH
BOYUTLARI

GERCEKLESEN PROJELER

KLINIK
ETKILILIK

Yogun bakim hemsire sertifikalandirmalari, Hemodiyaliz ~ iinitesi hemsgire
sertifikalandirmalari, Uyku merkezi egitimleri (Doktor-Hemsire), Kalibrasyon egitimleri
(Miihendis -Biyomedikal teknisyeni), Kan merkezi egitimleri(Hemsire), Isitme denge
merkezi egitimleri (Odiometri teknikeri), Uroloji Laparoskopisi, TOT Uygulama,
Ureteronoskopi egitimi (Doktor), Endoskopi-Kolonoskopi egitimi (Doktor) Hizmet igi
egitimler (tiim ¢alisanlar), ISO 14001 g¢evre saglig1 egitimleri (tiim ¢alisanlar)

VERIMLILIK

Uyku merkezi, Oksijen tiretim merkezi, PACS sistemi, Pnomatik sistem, Akilli kart
sistemi, Hidrojen peroksit-buharli otoklav, Tiiberkiiloz laboratuari, Patoloji kapama ve
boyama cihazi, ASSR-ABR cihazi, Artroskopi cihazi, Gorme alani cihazi, Dijital skopi,
EKG Dopler, Fundus kamera, Iyontoforez cihazi, Kemik dansitometri, ND yag lazer,
Plusoptik, Ventilatdor, Yogun bakim diyaliz cihazi, Nikleer tip merkezi, KBB
{initleri(odiyo-timpano-vng), Otoakustik emiisyon cihazi, EMG cihazi, Uroflowmetre, C
kollu skopi, Tas kirma cihazi, EKT cihazi, Galvonik farodi cihazi, Kan merkezi, Gogiis
yogun bakim iinitesi, Otomatik sperm sayma ve analiz cihazi, Liposuction cihazi,

Dezenfektor cihazi,

PERSONEL
YONLENDIRME

Yogun bakim hemsire sertifikalandirmalari, Hemodiyaliz ~ {initesi hemsgire
sertifikalandirmalar1, Uyku merkezi egitimleri (Doktor-Hemsire) , Kalibrasyon egitimleri
(Miihendis -Biyomedikal teknisyeni), Kan merkezi egitimleri(Hemsire), Isitme denge
merkezi egitimleri (Odiometri teknikeri), Uroloji Laparoskopisi, TOT Uygulama,
Ureteronoskopi egitimi (Doktor), Endoskopi-Kolonoskopi egitimi (Doktor) Hizmet ici
egitimler (tiim ¢alisanlar), TSE egitimleri (ISO 14001 Cevre sagligi ISO 2001-2008 KY'S,
ISO 18001 is saglig1 ve giivenligi, ISO 10002 Miisteri Sikayetleri Ve yonetimi, ISO 27001
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Bilgi Giivenligi Yonetim) KalDer EFQM miikemmellik modeli egitimleri, DETA

danismanlik (iletisim, empati, zaman yonetimi,) Yiiksek lisans programi

CEVAP VEREN | PACS sistemi, Oksijen iiretim merkezi, Kalibrasyon Laboratuvari, Uyku merkezi,
YONETIM Tiberkiiloz laboratuari, Niikleer tip merkezi, Kan merkezi, Ameliyathanenin yeniden

yapilandirilmasi, Toplam Kalite Yonetimi EFQM milkkemmellik modeli uygulamalari,

ISO 2001-2008 KYS,

GUVENLIK ISO 14001 Cevre sagligi, ISO 18001 is saglhigr giivenligi, ISO 27001 Bilgi Giivenligi
Yonetim sistemleri, Hidrojen peroksit-buharli otoklav, Oksijen iretim merkezi,

Kalibrasyon laboratuvari, PACS sistemi, Hasta karyolalari, Pndmatik sistem,

HASTA Ameliyathanenin yeniden yapilandirilmasi, Gogiis yogun bakim agilmasi, Yogun bakim
MERKEZLILIK | refakat¢i dinlenme odasi, Morgun yeniden yapilandirilmasi, Diyaliz {initesi kamera
sistemi, internet odalar1, hasta karyolalari, klimalar, Hastane bahgesinin peyzaj yapisinin

iyilestirilmesi (Kamelya, oturaklarin konulmasi, yesil alan olusturma vb.)

Path performans siteminin hastane temel performans sonuglarina yansimasi (Sekil 1., b, c, d, e,

f, g, h, 1) asagidaki garafklerde verilmistir.

Sekil 1.a Sekil 1.b
Yillara Gore Gelir Miktar Yillara Gore Yatan Hasta Sayilari

35.000.000 11600

30.000.000 11400

25.000.000 11200

20.000.000 - 11000 -

15.000.000 4 mYilara Gére Gelir Miktan 10800 4 l;!!/a“rsr(‘iore Yatan Hasta
10.000.000 10600

5.000.000 - 10400 -

0 10200
2008 2009 2010 2011 2008 2009 2010 2011

426



SOYHAN, N., AGAR, S., SOYHAN, N., 411-431

Sekil 1.c Sekil 1.d
Ortalama Yatis Giin Sayisi Yatak Isgal Oranlari
64 80
62 70
6 60
58 50 -
> 40 +
54 m Ortalama Yatig Giin Sayisi m Yatak isgal Oranlar
52 | 30
5 20 -
48 10 +
46 0 - ;
2008 2009 2010 2011 2008 2009 2010 2011
Sekil 1.e Sekil 1.f
Yillara Gore Sevk Sayilarimiz Yillara Gore Acile Basvuran Hasta
100 Sayilari
90 -
160.000
80 -
140,000 -
70 -
60 120,000 -
50 W Yillara Gore Sevk 100.000 1
40 | Sayillanmiz 80.000 W YillaraGére Acile
30 4 60.000 - Bagvuran Hasta Sayilari
20 - 40.000 -
10 - 20000 -
0 - 0
2008 2009 2010 2011 2008 2009 2010 2011
Sekil 1.9 Sekil 1.h
Yillara Gore Poliklinik Sayimiz Yillara Gore Ameliyat Sayilarimiz
600000 8
500000 !
6
400000 -
5
300000 - WYillara Gore Poliklinik 4 m Yillara Gére Ameliyat
Sayimiz 3 Sayilarimiz
200000 -
2 -
100000 L
04 0 -
2008 2009 2010 2011 2008 2009 2010 2011
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Sekil 1.1
50
45
40
M llde Tercih Edilme Orani
35 KDH
30 4 milde Tercih Edilme Orani
25 SDH
20 -+ llde Tercih Edilme Orani
SDH
15 -
M llde Tercih Edilme Orani
10 ~ OVH
5 I
o]
2008 2009 2010 2011

Hastane PATH performans yonetiminde, yapilan ilk performans degerlendirmesi sonucun da
tespit edilen iyilestirmeye agik alanlardan tablo 4a,b,c de gosterildigi gibi mevcut hizmet
stireglerinden Oncelikle Ameliyathane, Yogun bakimlar ve Goriintiileme merkezinin yeniden
yapilandirilmasi projelerine baslanmistir. Projeler iist yonetim, performans yonetim ekibi ve
ilgili stire¢ ¢alisanlarinin katilimiyla yapilan toplantida, tablolarda da goriildiigli gibi 6zellikle

PATH performans modelinin boyutlarini karsilamasina titizlik gosterilmistir.

Tablo 5a ve b de sistemin ikinci asamasina Ornekler verilmistir. Burada kuruma yeni
kazandirilan hizmetler ve teknolojiler ihtiyag tespiti ve teknik sartname agamasinda PATH’a
gore degerlendirilerek boyutlart karsilamasi saglanmigtir. Boylelikle yeni projelerinde

PATH nin boyutlarimi karsiladigr goriilmektedir.

Performans yonetim sisteminin PATH’a gore hastane genel performans degerlendirmesi Tablo
3> te gosterildigi gibidir. Sitemin ihtiyaclarin tespiti asamasinda uygulanmasi projeler

PATH’nin birkag¢ boyutuna girmistir.

Hastane temel performans sonuglarinin izlenmesi sistemin {iglincii agamasi olup, (Sekil 1a, b,
c, d, e, £, g, h,1)izleme ve degerlendirme iist yonetimle birlikte yapilip hastane toplam kalite
yonetimi toplantilarinda paylasilir. Sistemin uygulanmasi sonuglara kisa siirede ve olumlu
yonde yansimistir. Sekil 1 f’de 2009 yilinda acil serviste yeniden yapilandirma siireci

yasandigindan acile bagvuran hasta sayisinda diisme goriilmiistiir.

Uygulanan performans yonetiminin sonuglara etkisi pazar payr oraninda sekil 1.1 diger

hastanelere biiyiik 6l¢iide fark olusturmustur.
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4. TARTISMA VE SONUC

Gilinlimiizde i diinyasindaki rekabette one ¢ikabilmenin ve basartya ulagabilmenin, hepsinden
onemlisi bagariy1 devamli kilabilmenin yolu, degisimlere hizla ayak uydurabilmekten, dinamik
bir yapiya sahip olabilmekten ge¢cmektedir. Kamu veya 6zel tiim kurumlar misyonlarini yerine
getirirken faaliyetlerinde katma deger olusturacak, kendilerine en uygun yoOntemleri ve
sistemleri se¢cmek, amac¢ ve hedeflerine ulasmak icin onlart gelistirerek uygulamak

zorundadirlar.

Ust yonetimin 6ngoriisiiyle performans ydnetiminin sonuglari sorgulayarak iyilestirmeler
yapmakla kalmayip, tiim projelerinde planlama asamasinda uygulamaya gegirmesi dolayisiyla,
kisa siirede hastane temel performans sonuglarina yansimistir. Yapilan ¢alisma sonucunda
performans yonetiminin 6nemi anlagilmistir. Kurumun amag ve hedefleri dogrultusunda olumlu
sonuclar elde edilmistir. Personel yonlendirme boyutuyla calisan motivasyonunda artig
gozlenmis ve bu durum hasta memnuniyetine de yansimigtir. Hasta merkezlilik boyutuyla hasta
memnuniyeti artirtlmistir. Hastanenin pazar payi oranini biiyiik 6lgiide artirmis ve imajini

olumlu yonde etkilemistir.
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