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Anahtar
Kelimeler

Klinik Uygulamalarda Siire¢ Yonetimi Ozet Klinik uygulamalarda siireg yonetimi, hizmetlerin sunumundaki tiim siireglerin ayrintili sekilde
tanimlanmasi, her siirece iliskin kargilagilabilecek 6nemli sorunlarin 6ngoriilerek 6nlemler alinmasi, siireglerin sorumlularinin belirlenerek is
tanimlarmin yapilmasi, farkli boliimler arasindaki i akisinin diizenlenerek tiim sistemin biitiinliik igerisinde galigmasinin saglanmasi anlamina
gelmektedir. Siireg yonetimi yaklagimi, ¢iktilara odaklanan geleneksel yonetim anlayisindan siireglere yonelen bir yonetim anlayigini ifade
etmektedir. Yani verilen hizmetin sonuglarina, ¢iktilarina odaklanmak yerine bu sonucu ortaya ¢ikaran siireglerin iyi yonetilmesi anlamina
gelmektedir. Bes asamali bir dongiiden olusan siireg yonetiminin birinci agamasi olan Tanimlama agamasinda yonetilecek olan is siireglerinin neler
oldugunu tanimlanir. Ikinci agama olan Analiz asamasinda tanimlanan is siireglerinde neler yapildigs, kimlerin sorumlulugunda nasil yapildigs,
zayif noktalarin neler oldugu, yani, mevcut durum degerlendirilir. Ugiincii agama olan Yeniden Tasarim asamasinda ise toplanan verilerin 1g1ginda
siiregleri, oyuncular ve roller arasindaki iliskileri, etkilesimleri yeniden tasarlama amagh grafik ¢alismalar yapilir. D6rdiincii agama olan Uygulama
asamasinda hazirlanan model uygulamaya konulur, tanimlanan gorevler otomatize edilir. Besinci agama olan Izleme agamas siireglerin isleyisinin
belirlenen amaglar1 gergeklestirip gerceklestirmedigi, amaglardan sapmalar var ise nedenlerini saptama amacini tagir. Siireg yonetimini uygulayan
kliniklerden elde edilen sonuglari yayinlayan gesitli arastirmalarda performans gostergeleri olarak belirlenen tani siirelerinde, raporlama,
ameliyatlar i¢in bekleme ve hizmetlere erisim siirelerinde kisalma saglandig1 goriilmiistiir. Ayrica, giinliik ¢alisma siirelerinde azalma, hemsire
basina diisen hasta sikayetlerinde azalma da olumlu ydnde degisen gostergeler arasinda yer almistir. Uretim sanayiinde ve bilisim sektériinde
yaygin sekilde kullanilan siireg yonetiminin saglik sektoriinde hizmet kalitesini ve hasta giivenligini arttiric1 6zelligi oldugu goriilmektedir.

Siireg yonetimi, Klinik uygulamalar, Saghk hizmetleri, Siireg yonetim dongiisii

Abstract

Keywords

Process Management in Clinical Practice Abstract Process management in clinical practice means defining all processes in the provision of services in detail, taking
measures by foreseeing important problems that may be encountered in each process, determining the responsible people of the processes and making job descripti-
ons, organizing the work flow between different departments and ensuring that the whole system works in integrity. The process management approach refers to a
management approach that moves from the traditional management approach focusing on outputs to processes. In other words, instead of focusing on the results
and outputs of the service, it means that the processes that produce this result are managed well. The process management consists of a five-stage life-cycle. In the first
stage, current status of the clinical processes to be managed are defined. In the second stage, weaknesses and strengths of the current status is analyzed. In the third
stage, the processes are redesigned and relationships between actors and roles as well as the interactions are redefined by using graphic methods. In the fourth stage,
redesigned processes are implemented and tasks are automated. The fifth stage, the monitoring stage, aims to determine whether the functioning of the processes
has achieved the determined goals, and understand why if there are deviations from the goals. Results of various studies that published the experiences of several
clinical process management practices indicate that the duration of diagnosis, reporting, waiting for surgery and access to services were shortened as performance
indicators. In addition, decrease in daily working hours and decrease in patient complaints per nurse were among the indicators that changed positively. It is seen
that process management, which is widely used in the manufacturing industry and information sector, has the feature of increasing the service quality and patient
safety in the health sector.

Process management, Clinical applications, Health services, Process management cycle
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GIRiS
Stire¢ kavrami ve siireg yonetimi 19901 yillardan itibaren
iiretim yonetiminin yeni paradigmasi haline gelmistir. Y6-
neticiler, ¢iktilar, islevler, islemler veya yontemler yerine

stireclere odaklanmaya baglamiglardir.

Tirk Dil Kurumu sézligiine gore siireg (proses), arala-
rinda birlik olan veya belli bir diizen veya zaman i¢inde
tekrarlanan, ilerleyen, gelisen olay ve hareketler dizisi an-
lamina gelmektedir. Islev (fonksiyon) ise bir nesne veya bir
kimsenin gordugii is, is gérme yetisi, gérev demektir. Bun-
larla karisabilen bir baska sozciik olan iglem (prosediir),
bir isi sonuc¢landirmak i¢in yapilan is veya uygulamalarin
hepsi, yéntem anlaminda kullanilmaktadir. Islev ile islem
bazen es anlamli kullanilmakla birlikte islem insana iligkin
isleri, islev ise hem insana hem de nesnelere iligkin igleri
ifade etmek i¢in kullanilan bir sézciiktiir. Daha teknik bir
tanim yapmak gerekirse, “Siireg, girdileri kullanarak arzu
edilen ¢iktilar: elde etmeyi saglayan birbiri ile iligkili veya
etkilesim halinde olan faaliyetler kiimesidir” Girdiler ve
ciktilar, malzeme, arag-gereg, iiriin gibi somut ya da veri,

bilgi, hizmet gibi soyut varliklar olabilir."

Calisma hayatinda siire¢ daha ¢ok “Is Siireci” anlaminda
kullanilmaktadir. 1§ sézciigiiniin sézliik anlami1 da “bir so-
nug elde etmek, bir deger yaratmak icin yapilan ¢alisma,
emek” demektir. Bu iki sézctigiin birlesiminden olusan “is
stireci’, bir organizasyonun miisterisine deger yaratan bir
sonug iireten, ugtan uca, birbiri ile iliskili ve orgiitlii faa-
liyetler biitiinii anlamina gelmektedir. Genellikle is siireg
yonetimi ile esanlamli kullanilan siireg yonetimi, isle ilgili
stireglerin enformasyon teknolojileri yardimi ile siirekli

olarak iyilestirilmesi olarak tanimlanmaktadir.?

Sanayide, iiretim yonetiminde, 6zellikle de bilisim sekto-
riinde yaygin sekilde kullanilmakta olan stire¢ yonetimi
kavrami ve yontemleri uzunca bir zamandir saglik hiz-
metleri alaninda da kullanilmaya baglanmustir. (Askeri
alandan alinan strateji kavrami gibi). Geleneksel olarak

insan kaynaklar1 ve finans yonetimi agirhikli olan saglhk

hizmetleri yonetiminin degismesi ve diger sektorlerde elde
edilen deneyimlerden, gelistirilen yontemlerden yararlan-
mas1 olumlu bir gelismedir. Saglik hizmetlerinde kalite,
verimlilik, etkililik konusunda basar1 saglanmasi, hasta
glivenliginin en st diizeye ulagmasi yeni yonetim anlayis

ve yontemlerine baghdir.

Saglik hizmetlerinde siireg, “hizmet-akisi” (careflow) ola-
rak da isimlendirilebilmektedir. Bu sozciik, 6zel bir soru-
nu olan hasta veya hastalara sunulmasi gereken faaliyetler
grubunu ifade eden bir sozciiktiir. Saglik hizmetleri sunu-
munun tiimine bakildiginda yiiriiyen siireglerin “yonet-
sel” ve “klinik” siiregler seklinde iki ana gruptan olustugu
goriilmektedir. Yonetsel siiregler, hasta giris-¢ikis kayitlari,
muhasebe islemleri, stok kontrolii gibi gorevlerden olus-
makta iken klinik siirecler hasta muayenesi, laboratuvar
incelemeleri, ameliyatlar, tedavi uygulamalari, gibi gorev-
ler igermekte ve farkli meslek mensuplar tarafindan yapil-
maktadir. Klinik stireglere dogrudan katkida bulunanlarin
basinda yer alan hekim ve hemsirelerin yani sira, eczacilar,
laborantlar ve sosyal ¢aligmacilar gibi dolayl katk: sag-
layan meslekler yer almaktadir. Yonetsel siireclerde ise,
yoneticiler, bilisimciler, muhasebeciler, giivenlikgiler, lo-
jistikgiler gibi meslek gruplarinin katkisi s6z konusudur.
Hizmetlerin kalitesi ve basarisi i¢i bu iki gruptaki hizmet-

lerin entegre sekilde yiirtitilmesi 6nemlidir.?

Saglik hizmetlerinde stire¢ yonetimi, hizmetlerin sunu-
mundaki tiim stirecleri ayrintili sekilde tanimlamak, her
stirece iliskin karsilagilabilecek 6nemli sorunlari 6ngor-
mek ve onlemler almak, siireglerin sorumlularini belirle-
yerek is tanimlarini yapmak, farkli bolimler arasindaki
is akigini diizenleyerek tiim sistemin biitiinliik ierisinde

caligmasini saglamak anlamia gelmektedir.*

Siire¢ yonetiminin
geleneksel yonetim anlayisindan fark:
Siire¢ yonetimi yaklagimi, ¢iktilara odaklanan geleneksel

yonetim anlayisindan siireglere yonelen bir yonetim anla-
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yisint ifade etmektedir. Yani verilen hizmetin sonuglarina,
ciktilarina odaklanmak yerine bu sonucu ortaya ¢ikaran
stire¢lerin iyi yonetilmesi anlamina gelmektedir. Nitekim,
tiretimi gergeklestiren tiim organizasyonun aslinda siireg-
lerden olusan bir sistem olarak goriilmesi gerekliligi Isk-
hikava, Deming ve Juran gibi kalite yonetimi gurularinca
eskiden beri vurgulanan bir konudur. Siire¢ yonetiminde
kullanilan 6nemli kavramlarin anlamini giinlitk uygulama
ornekleri tizerinde somutlastirmak konunun daha iyi an-

lagilmasina katki saglayabilir.

Ornegin, bir hastanede acil servise gelen kafa travmali bir
hastaya sunulan hizmetler dikkate alindiginda, hastanin
kapidan girisinden itibaren yapilan gesitli islemler ve bu is-
lemlerin yapilmasini saglayan islevler vardir. Bunlar belirli
bir sira igerisinde yapilarak ve bir araya gelerek tani-tedavi

stireglerini olugturur.

Hasta kabul ve kayit islemleri, tan1 koyma amacl islemler,
acil miidahale ve cerrahi igslemler, cerrahi sonrasi bakim
islemleri, gerektiginde rehabilitasyon islemleri ve ¢ikis is-
lemleri belirli bir sira ile yapilan islemlerdir. Bu islemler
benzer hastalar i¢in farkli zamanlarda asag: yukar1 ayn
sira ile tekrarlanan islemlerdir. Bunlarin yapilmast i¢in ¢e-
sitli cihazlar ile farkli mesleklerin bireysel veya ekip halin-

de calismasi, islevleri bulunmaktadir.

Ornegin, hasta kabul ve kayit islemleri icin saglik enfor-
masyon sistemleri, bilgisayarlar, bunlari kullanan ida-
ri personel; ilk yardim ve acil miidahale i¢in ¢esitli tibbi
arag-gerecler ve paramedikler; tani icin analiz cihazlari ve
bunlar1 kullanan laborantlar, teknisyenler; ameliyat i¢in
ameliyathane donanimi, solunum ve anestezi cihazlar, cer-
rahlar, hemsireler, anestezistler; ameliyat sonrasi bakim
icin hemsireler, diyetisyenler, fizyoterapistler; ¢ikis islem-
leri i¢in muhasebe elemanlary, sigorta temsilcileri ve diger
idari personelin farkli islevleri s6z konusudur. Tiim bu is-
lem ve islevlerin uyumlu ve bitiinliik icinde ¢aligmasini

saglamak siireci yonetmek anlamina gelir.

Geleneksel saglik yonetimi anlayisinda bu islemlerin ve is-
levlerin yerine getirilmesi i¢in uygun insan giicii, kaynak
kullanilarak hizmetin orgiitlenmis olmasi, yonlendirilerek
ve denetlenerek stirdiiriilmesi amaglanir. Her iglem ve is-
levden sorumlu, yetkili kisilerin is tanimlar1 belirlenmistir

ve gorevlerini hatasiz yapmalari beklenir.

Stire¢ yonetiminde bunlara ek olarak ¢alisanlar arasinda
bu hastanin girisinden ¢ikisina kadar gegen siire igerisin-
deki tiim siire¢ler konusunda farkindalik olusturulmasi 6n
plandadir ve bu siire¢ yonetiminin temel felsefesini olustu-
rur. Bunun anlami herkesin bir digerinin isine karigmasi,
yetki alanina girmesi demek degildir. Verilen hizmetlerin
bir biitiin olarak anlam tagidigini, hizmetin basarisinin
biitiin olarak degerlendirilebilecegini bilmek ve gorevli
oldugu noktadaki islem ve islevleri bu bilingle yerine ge-
tirmektir. Bu biling, baz1 durumlarda hizli is yapilmasini,
bazi durumlarda hasta ile iyi iletisim kurulmasini, bazi
durumlarda diger gorevlilerle iyi esgiidiim saglanmasini,
uyumlu ¢alismay gerektiren bir farkindalik anlamina gel-
melidir. Bagka bir deyisle, “ben kendi isimi yapar gerisine
karismam” yaklasimindan ya da ortaya ¢ikan sorunlar kar-
sisinda bagkalarini su¢lama egiliminden uzaklagilmasini

gerektiren bir biling diizeyidir.

Siire¢ yonetiminden sorumlu olanlarin gorevi ise ¢alisma
ortaminda bu bilinci ve kiltiirii olusturmak olmalidir. Bu
amagla verilen tim hizmetleri olusturan siiregleri net ve
anlasilir bir sekilde sematize etmeleri, bilisim ara¢ ve yon-
temleri yardimi ile en verimli ve kaliteli hizmet saglayacak
hizmet-akis semasini olusturmalar: gerekir. Bu sema sa-
nayide kullanilan is-akis1 semasindan farkl bir sema olup
stire¢ yonetiminde kendine 6zgii evrensel notasyonlarla

hazirlanan bir semadir.

Ozellikle toplumlardaki demografik ve epidemiyolojik
degisimler siire¢ yonetimini zorunlu kilmaktadir. Yagh
niifusun tiim tlkelerde hizl artis1 nedeniyle ¢oklu saglik
sorunlar1 ve bulagici olmayan kronik hastaliklar 6n plana

¢ikmustir. Bunlarin gerektirdigi tedavi ve bakim hizmet-

227




] Biotechnol and Strategic Health Res. 2020;4(3):225-231
HAYRAN, Siire¢ Yonetimi

leri akut hastaliklara kiyasla daha karmasik, gok meslegi
ilgilendiren ve ¢ok iyi koordine edilmesi gereken hizmet-
lerdir. Birden ¢ok saglik sorunu nedeniyle hastaneye gelen
bir hastanin 6ncelikli sorunlarinin belirlenmesi, tani ve
tedavi siireglerinin tanimlanmasi, izlenecek yol ve yon-
temlerin kararlagtirilmasi bagli bagina bir stire¢ yonetimini
gerektirir. Aksi halde hastanin sahipsiz kalmasi, bazi so-
runlar1 ¢oziimlenmeye ¢alisirken bagka yeni sorunlara yol
acilmasi ¢ok miimkiindiir. Bu tiir sorunlar sadece kronik
ya da ¢oklu saglik sorunlari i¢in degil tiim saglk sorun-
lar1 icin gecerlidir. Nitekim bu gerceklerden hareketle pek
ok iilkede “Acil Hekimligi” gibi acil hizmet siireglerinde
uzmanlagmis ya da “Hospitalist” gibi hastane hizmetleri
konusunda uzmanlagmis, hastanedeki siireglerden sorum-
lu ayr1 uzmanlarin yetistirildigi ve hizmet sundugu goriil-

mektedir.>®

Siire¢ Yonetimi Dongiisii
Siire¢ yonetimini bagarmanin ve bu konuda beceri gelis-
tirmenin en pratik yolu yapilacak igleri siire¢ yonetimi
dongiisii seklinde diistinmektir. Sekil 1'de sematize edilen
bu dongii 5 asamali olup adinda da vurgulandig: tizere sii-

reklilik gerektiren bir yonetsel faaliyetlerden olugsmaktadir.

4

Uygulama

3

Yeniden
tasarim

Sekil 1: Siire¢ Yonetimi Dongiisii 7*

Bu dongiiniin birinci agamasi olan Tanimlama agsamasinin
amaci yonetilecek olan is siireglerinin neler oldugunu ta-

nimlamaktir.

Ikinci agama olan Analiz asamasmin amaci kurumda ne-
ler yapildigini, kimlerin sorumlulugunda nasil yapildigini,
zayif noktalarin neler oldugunu anlamak, yani, mevcut du-
rumu saptamaktir. Bu 6zelligi nedeniyle bazi yazarlar buna
AS-IS adin1 vermektedir.®

Uciincii asama olan Yeniden tasarim (Modelleme) agama-
sinda ise toplanan verilerin 1s181inda stiregleri, oyuncular
ve roller arasindaki iligkileri, etkilesimleri yeniden tasar-
lama amacli grafik caligmalar1 yapilir. Yapilacak iglerin,
gorevlerin bagarisin1 ve amaca uygunlugunu gosterecek
temel performans gostergeleri belirlenir. Mevcut durum-
dan hareketle varilmak istenen yeni durumun tasarlandig1

bu agamaya TO-BE adi da verilmektedir.

Dordiincii agama olan Uygulama asamasinda hazirlanan
model uygulamaya konulur, tanimlanan gorevler otoma-

tize edilir.

Besinci asama olan Izleme asamasi siireclerin isleyisi-
nin belirlenen amaglar1 gergeklestirip gerceklestirmedigi,
amaglardan sapmalar var ise nedenlerini saptama amacini
tasir. Bu saptamalarin basarisi i¢in performans gostergele-

rinin iyi ve net tanimlanmis olmasi 6nemlidir.

Elde edilen verilerin ve bulgularin 1s1g1nda gerekli iyiles-
tirmeler yapilarak siirecin yeniden tanimlanmasi, analizi,
tasarimi ve izlenmesi asamalarina gegilir, siire¢ yonetimi

dongiisii stirdiiriiliir.

Klinik siire¢lerin standardize edilmemis olmasy, siireglerde
yer alan personel ile hastalar arasindaki koordinasyonun
iyi olmamas siireglerin hantallasmasina ve verimsizlige
yol agmaktadir. Ornegin, hasta-hekim iletigimindeki bil-
gi akisinin kullanilan dil nedeniyle gogu zaman hastanin

anlamasina elverisli olmadigy, stire¢ tanimlariin belirsiz,
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eksik hatta hatali ifadelerle yapildig1 gérilmektedir.

Saglik sektoriine 6zgii 6zellikler
Baska alanlarda bagarili olan siire¢ yonetimi yaklasiminin
sihirli bir formiil gibi saglik sektériine kolayca uyarlanma-
s1 tabii ki kolay degildir. Saglik sektorii kendine 6zgt 6zel-
likleri olan bir sektordiir. Her seyden 6nce tiretimin ¢iktist
mal degil hizmettir ve tiim hizmetler gibi saglik hizmetleri
de soyuttur. Soyut olmalar1 nedeniyle iiretildikleri anda
tiiketilirler, elle tutulup gozle goriilemezler, depolanamaz-
lar. Bu nedenle kaliteli olup olmadiklar1 ancak sonuglar

ortaya ¢iktiktan sonra degerlendirilebilmektedir.

Bir bagka onemli nokta saglik sektoriiniin profesyoneliz-
me dayanan bir sektér olmasidir. Hizmetin {iretiminde
yer alan her ¢aliganin mesleki uygulamalar konusunda ge-
lismis 6zerklikleri bulunmaktadir ve yoneticiler de dahil
olmak tizere baskalarinin kendi gii¢ alanlarina girmesine

tahammiilleri yoktur.

Saglik hizmetlerinin diger bir 6zelligi heterojen olmala-
ridir. Yani bir saglik hizmeti tiiriinii standardize etmek
miimkiin olsa da benzer saglik sorununa sahip olan farkl:
kisilerin ayni standarttaki saglik hizmetlerinden ayn1 6l-
¢iide yararlanmalart miimkiin olmayabilmektedir. Ayni
tanty1 almig farkl kisiler icin farkli tedavi yontemleri ge-

rekebilmektedir.

Bir bagka 6zellik de saglik hizmetlerinin biitiinciil olmala-
ridir. Yani sunulan hizmetler tekil olarak degil de bir biitiin
olarak iyi sunuldugunda iyi sonuglar elde edilebilmektedir.
Hizmetlerin pek ¢ogu birbirini tamamlayici nitelikte ol-
dugundan herhangi birinin iyi sunulmamasi tiim siirecin

olumsuz sonu¢lanmasina neden olabilmektedir.’

Bu ozelliklerin her birinin énemli etkisi olmakla birlikte
slire¢ yonetimi agisindan profesyonelizmin 6zel bir yeri
vardir. Saglik hizmetlerinde gorev alan personelin nere-
deyse tamami mesleki egitim almis, mesleki 6zerklikleri

gelismis kisilerdir. Saglik sektoriindeki profesyonellerin

kimlik gelisimi ve meslek anlayislarinin oncelikle islevsel
olmasi siireglere yonelik algilar1 ve kabulleri zorlagtirmak-
tadir. Mesleki egitim almis bir kisinin okulda 6grendigi,
hastanede atandig1 isi yapmasi kolaydir, ¢iinkii yapacag:
isin tanimi, yetki ve sorumluluklar: nettir. Oysa siiregler
i¢in ayn1 durum gegerli degildir. Kisinin yaptig1 isin tiim
stiregleri konusunda ayni 6l¢iide bilgili ve deneyimli ola-
mamasl, bazi alanlarda her zaman belirsizliklerin s6z ko-
nusu olmasi o alanlardan ka¢inmaya, uzak durmaya yol

a¢maktadir.

Profesyonellerin kendi gii¢ alanlari igerisinde durmak is-
temesi giiven duygusundan kaynaklanan, bilinmezden
kaginilan ve son derece dogal karsilanmasi gereken insani
bir durumdur. Bu nedenle, ¢alisanlarin kendilerini iglev
odakl1 degil de siireg odakli gormeleri igin yoneticilerin
onlari siirecler konusunda bilgilendirmesi, siireg farkinda-
l1g1 olugturmasi ve siireglere dahil etmesi gerekmektedir.
Yapilan arastirmalarda saglik hizmeti sunumunda stireg-
leri diisiinerek hareket etmenin siiregler konusundaki be-
lirsizlikler ve siireclerde yer alan kisi sayisinin fazlaligi ne-
deniyle kolay olmadig: dikkati gekmektedir.'® Bu 6zellikler
nedeniyle yeni yonetim uygulamalarinin, inovatif gelisme-
lerin saglik sektoriinde hizla kabul gormesi ve yerlesmesi

kolay olmamaktadir."

Stire¢ yonetiminde kullanilan modellemedeki standart-
lagtirllmis notasyon ve akis semalar: sayesinde siiregler
daha net ve herkes tarafindan anlagilir hale getirilmekte,
daha iyi yapilandirilmis bilgi paylagimi saglanmaktadir. Bu
amagla gelistirilmis ortak bir isaret dilinin kullanimi yay-

ginlagmaktadir.

Siire¢ yonetiminin test edildigi ¢esitli arastirmalarda per-
formans gostergeleri olarak belirlenen tani stirelerinde, ra-
porlama, ameliyatlar i¢in bekleme ve hizmetlere erigim sii-
relerinde kisalma saglandig1 goriilmistiir. Ayrica, giinlitk
¢aligma stirelerinde azalma, hemsire bagina diisen hasta
sikayetlerinde azalma da olumlu yonde degisen gosterge-

ler arasinda yer almistir.
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Siire¢ Yonetim Sistemi otomasyon ve kullanilan enformas-
yon sistemleri arasinda entegrasyon da gerektirmekle bir-
likte buna pek ¢ok uygulamada yeterince yer verilmedigi
dikkati ¢cekmektedir. Stire¢ yonetiminin bes basamaktan
olusan ve siireklilik gerektiren bir dongii oldugu konusu-
nun da neredeyse tiim ¢alismalarda ihmal edilen bir konu
oldugu goriilmektedir. Oysa bu yonetim anlayisinin baga-
rist i¢in otomasyonun saglanmasi ve dongiiniin siirmesi
zorunludur. Yani siire¢ yonetimi bir kez yapilip birakilacak
bir is degildir. Bu isi siirekli kilmak amaciyla gelistirilmis

yazilimlar, programlar bulunmaktadir.

Stire¢ yonetiminin klinik uygulamalardaki kullanimina
iliski olarak yakin zamanda yapilan bir sistematik derle-
mede elde edilen bulgulara gore saglik hizmetlerinde siireg
yonetimine iligskin giiglii ve zayif yonler Tablo 1de 6zetlen-

migstir.'?

Tablo 1. Klinik uygulamalarda siire¢ yonetiminin giiglii ve
sinirh yanlari*?

Giiglii yanlar: Smirhiliklar

Siireglerin yeniden tasarlan-
mast

« Stiregler konusunda daha net
bir bakis agist olmasi

« Daha yapilandirilmig enfor-
masyon akisi

o Farkli roller arasindaki et-
kilesimlerin tanimlanmasi

« Zayifliklarin ve hata kaynak-
larinin saptanmast

« Hastanelerde yonetimin
stireglere degil de islevlere
yonelik olmast

« Bazi rollerle ilgili degisimlerin
kabuliine kars: isteksizlik

o Farkli roller arasinda geliskil-
erin bulunmast

o Taraflar arasinda iletisim

« Stireglerin standardizasyonu | eksikligi

ve esnekliklerinin iyilestiril- « Gorev delegasyonu konusun-
mesi da giiven eksikligi

« Stireglerin stirekli olarak « Varsayimlara ve siibjektif
iyilestirilmesi degerlendirmelere dayali

« Siireglerin otomasyonu
« Karar destek sistemlerinin

sonuglarin kullanilmasi
« Hastanin hizmet kalitesine

« Klinik bilgilere erisim giiven-
liginin arttirilmast

« Gergek zamanli enformasyon
analizi ve izlenmesi

« Bekleme siireleri, yatak kul-
lanim hizlary, tahlil siireleri gibi
anahtar performans gosterge-
lerinin iyilestirilmesi

gelistirilmesi degil de Kklinik siireglerin opti-
« Hasta mahremiyetinin mizasyonuna agirlik verilmesi
iyilestirilmesi « Siireg yonetimi dongiisiiniin

stirdiiriilmemesi

« Klinik personelin bilisim uy-
gulamalarindaki teknik beceri
eksikligi

« {5 siire¢ yonetimi konusunda
egitim eksikligi

Tablodan da anlasilacag: gibi siire¢ yonetimin ¢ok sayi-
daki yararlar1 olmakla birlikte 6zellikle klinik hizmetlerin
islevlere yonelik olmasi, mesleki rollere iliskin degisimle-
rin kabul gormemesi, iletisim eksikligi, gorev delegasyonu
konusundaki giiven sorunlari, varsayimlarin ve siibjektif
degerlendirmelerin daha 6n planda olmasi gibi nedenlerle

uygulama giicliiklerinin olmasi s6z konusudur.

Bu sinirlilik ve giiglitklerin neredeyse tamaminin saglik
mesleklerine egemen olan profesyonelizmden kaynaklan-
digini1 séylemek yanlis olmaz. Klinik uygulamalarda amag
kaliteli ve hatasiz hizmet sunmak ise bunun yolu meslekle-
rin kendi gii¢ alanlari icerisinde 1srarl bir tutuculukla dur-
mak yerine diger mesleklerle iyi bir iletisim ve etkilesim
kurulmasi, sinerji olusturulmasidir. Bu sekilde teker teker
elde edilecek iyi sonuglarin toplaminin ¢ok Gtesinde bir
iyi sonuca ve kaliteye ulagilmas: miimkiin olacaktir. Siireg
yonetimi ¢agdas bir yaklagim olarak bu olanag: saglamak-
tadir.
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