International
SOCIAL MENTALITY AND
RESEARCHER THINKERS JOURNAL

Open Access Refereed E-Journal & Refereed & Indexed
Social Sciences Indexed SMARTjournal (ISSN:2630-631X)

Acrchitecture, Culture, Economics and Administration, Educational Sciences, Engineering, Fine Arts, History, Language, Literature,
Pedagogy, Psychology, Religion, Sociology, Tourism and Tourism Management & Other Disciplines in Social Sciences

2019 | Vol:5, Issue:25 | pp.1624-1639

Refereed & Indexed on Soclal Sclences

www.smartofjournal.com editorsmartjournal@gmail.com

SAGLIK KURUMLARINDA ALTI SiGMA VE BiR MODEL YAKLASIMI

SIX SIGMA MANAGEMENT IN HEALTH CARE SECTOR AND A MODEL APPROACH

Dr.Ogr.Uyesi Azade GRAGRAIGILLER
TOROS Universitesi, Saglik Fakiiltesi, Saglik Yonetimi Bollimi, Mersin/Turkiye.

Article Arrival Date :18.10.2019
Article Published Date :18.11.2019

Article Type : Research Article
Doi Number : http://dx.doi.org/10.31576/smryj.372
Reference : Gragraigiller, A. (2019). “Saglik Kurumlarinda Alt1 Sigma ve Bir Model Yaklasim1”,

International Social Mentality and Researcher Thinkers Journal, (Issn:2630-631X) 5(25): 1624-1639

OZET

Alt1 Sigma yaklasimi, son yillarda igletmeler tarafindan 1980’den beri basarili bir sekilde kullanilmaktadir. Saglik
sektdriinde ve yurtdisinda kullanilan alt1 sigma yaklagimimin iilkemizde de gerekliligi giin gectikce artmaktadir. Ulkemizde
saglik caliganlarinin hatasiz gorevlerini yerine getirmesi, uygulanan siireglerin analizi ve 6l¢limil ve hizmet ¢iktilarinin
kalitesinin artirilmasi ve olasi hatalari da en aza indirilmesi 6nemli hale gelmistir. Bu ¢aligmanin amaci, Saglik sektoriinde
uygulanabilir bir model yaklagim1 ortaya konmustur.

Anahtar Kelimeler: Alt1 Sigma, Saglik Sektorii, Hastane

ABSTRACT

The Six Sigma approach, since 1980 has been successfully used by businesses. In our country, using six sigma approach
is increasing in health care sector recent years. In our country for health care workers to perform their duties with minimum
errors; analyze, measure the applied processes, increase the quality of the service outputs and minimize the possible errors
are the important factors.

The aim of this study was to determine whether the hospital workers are using the six sigma approach or not and developing
a model.
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1. GIRIS

Hizmet sektoriinde hizmetin tretilmesi ve tiiketiciye sunulmasi ve miisteriye ulagsmasi sanayide
benzersiz niteliklere sahiptir. Hizmet sektorlerinde 6zellikleri soyut, heterojen, dayaniksiz ve tiretimi
ile tiikketimi ayn1 zamanda gerceklesen iiriinlerdir. Giinlimiizde saglik isletmelerin temel basarisi
rekabet edebilmektir ve bunun gerekli sartlari, isletmenin trettigi hizmet ve saglik hizmeti hemen
girdiye cevirerek gelirini artirabilmektir. Ciktilarini satabilmenin 6nemli sarti hizmet veya hizmetin

talep edilmesidir. Tiiketicilerin bir mal veya hizmeti arzusu ondan saglayacagi tatmine baglhidir
(Gilliili vd., 2000:88)

21.ylizyilin baglangicinda diinya ve insanlar hizli bir gelisime ugramis ve bu gelismeler ve degisimler
halen devam etmektedir. Ekonomi, kiiltiir ve sosyal agidan gelisimler yasanmis ve olusumlarin
habercisi olmustu. 19. yiizyil teorilerinin, artik diinya gereksinimlerinin yetersiz oldugu ve dengeleri
kurma giicii konusunda basarisiz olduklar1 iddia eden bazi bilim adamlari, yeni ekonomik teorilerin
onemi kullanimi ve gerekliligi izerinde durmuslardir (2). (www.tth.org.tr, 12.12.2017)
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Donabedian hasta tatminini, hastanin beklentilerinin ve taleplerinin karsilanmasi olarak tanimlamis
ve bunlarin diizeyinin 6nemli oldugunu belirterek temelde yetkinin hastaya verildigi ve onlara
sunulan hizmetin kalitesinin gosterildigi bir oOlgiit olarak nitelendirmistir. Burada esas olarak
hedeflenen hasta bagliligin1 gozetmektir (Kaya, 2013).

Alt1 sigma yaklagiminin 1980'li yillara dayanan yakin bir ge¢gmise sahip fakat giinlimiizde biiyiik
sirketlerce yaygin olarak kullanildig1 goriilmektedir. Saglik sektoriine girisi yavas ve ge¢ olmustur;
ancak diinyada oOrnekleri incelendiginde saglik kuruluslarinin 6nemli basarilar elde ettigi
goriilmektedir. Saglik sektoriinde harcamalarinda ve maliyetlerde artiglar 6nemli bir problem haline
gelmistir.

Dolayistyla hizmetlerin verimli ve etkin hale getirilmesi, kaynaklarin dogru bir sekilde kullanilmasi,
degiskenligin ve israfin dnlenmesi gibi calismalar1 6nemli hale getirmistir, bu nedenden dolayi saglik
sektoriin bagvurabilecegi dnemli araglardan biri de alt1 sigma yaklagimidir.

Alt1 sigma faaliyetlerinden yararlanma orani ve tibbi personelin kendi aralarindaki iletisim konularina
cok onem verilmedir. Hastanenin hizmet hattinin karligin1 belirlerken, tedarik faaliyetleri gibi
organizasyonel unsunlarin da dikkate alinmasi, orta ve alt kademe ydneticilerin bilgi ve sorumluluk
hizmet hattinin karindan sadece bir yoneticiyi sorumlu tutmak yerine, alti sigma yaklagimiyla
kaynaklarin ve hizmetlerin, verimli ve maliyet etkin kullanimina verilen 6nemi arttiracaktir.

Ulkemizde alt1 sigma yaklasimini uygulayan saglik kurulusu sayisinin ¢ok az oldugu bilinmektedir
fakat lilkemizde hem kamu hem de 6zel saglik kuruluslart alt1 sigma yaklasimini uygulanabilecek
potansiyele sahiptir. Scottsdale Healthcare alt1 sigma yaklagimini acil serviste iyilestirmeler yapmak
ve acil servise bavurup yatis yapmasi gereken hastalarin ilgili servise transfer siiresini kisaltmak i¢in
kullanmistir (Press, 2002:88). Tiirkiye'de kalite ve kalite yonetimine iliskin ¢ok sayida aragtirma ve
kitap mevcut fakat saglik sektoriinde Alt1 Sigma yaklagimi hakkinda az sayida arastirmalar ve yazilar
mevcuttur.

2. GENEL BILGILER

Saglik sektorli ¢ok dinamik bir yapiya sahip oldugu igin, kalite yonetiminde basar1 saglanmasinda
cesitli zorluklar ortaya ¢ikmaktadir. Tedavi hizmetleri siirekli artmakta olup bu hizli artis yeni
gelismelerin  yasanmasina neden olmakta, dolayisi ile hizli bir teknolojik degisim meydana
gelmektedir. Niifus dengesinin degisimi saglik hizmetlerinin sunumunu da etkilemekte ayrica bu
durumla birlikte toplumun beklentileri de yiikselmektedir. Saglik hizmetinde kalite kavrami miisteri
tarafindan beklenen kalite diizeyi ile algilanan kalite diizeyi arasindaki fark seklinde
aciklanabilmektedir. Donabedian™a gore “saglik hizmet kalitesini, hizmetin {iretilmesi ve sunulmasi
boyunca kurumda bulunan birimlerde meydana gelen olumlu ya da olumsuz olaylarin yargilanmasi
sonucu en st seviyede beklenen tedavi” seklinde ifade etmektedir. Yiiksek kaliteli saglik hizmetinin
diger bir tanimi ise hastaya, imkanlar ¢ergevesinde en iyi fiziksel ve mental iyilesmeyi saglayan
bilimsel olanaklar yardimiyla iyi insan iliskilerinin bir araya getirilmesinin saglanmasidir.

TKY'de basar1 saglamak tutum ve siireklilik arz eden ¢alismalar gerektirmektedir. Var olan ya da
ortaya ¢ikan sorunlar1 ¢ézmek i¢in c¢alisanlarin isbirligi igcinde hareket etmesi ve ortak hedef
dogrultusunda ilerlemesi TKY*“nin bir ekip calismasi oldugu diisliniildiigiinde oldukca Onem
kazanmaktadir.

Gilinlimiizde saglik hizmetlerinde kullanilan en gegerli kalite tanimi1 ABD Tip Enstitiisii (Institute of
Medicine) tarafindan yapilmistir. “Saglik hizmetlerinde kalite, saglik hizmetlerinin kisilere ve
topluma, en iist diizeyde bulunan mevcut bilgi ve teknikler 1s1¢inda saglikli duruma ge¢melerini
saglayacak sekilde sunulmasi” olarak tanimlanmaktadir. Saglik hizmetleri sunumunda kalite
kavrami, uluslararasi standartlara uygun teshis, tedavi ve bakim hizmetlerinin saglanmasina ek olarak
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bu siiregler sirasinda hastalarin gereksinimlerinin ve beklentilerinin dogru sekilde karsilanmasi
seklinde de ifade edilmektedir(Akdur, 1998:11).

Saglik hizmetindeki karsilig1 ise saglik iirlinlerinin gereksinimlere cevap vermesi ve boylece istenilen
sonucun elde edilmesidir. Yani kaliteli saglik hizmetinin tanimi1 bireye, dogru sekilde ve zamanda,
uygun yontem ve ekipman kullanilarak hizmetin verilmesi ve miimkiin olan en iyi sekilde
sonuglanmasiin saglanmasidir. Saglik bakim hizmetiyaklasimindaki 6nemli noktalar asagida
belirtildigi lizere(www.mevzuat.gov.tr, 15.12.2017):

v’ Hasta Kalitesi: Saglik bakim hizmetinin sunumu sirasinda ve sonrasinda hastalarin istediklerinin
ve beklediklerinin karsilanmasidir.

v' Profesyonel Kalite: Saglik cali-sanlarinca hazirlanan, hastalarin tibbi hizmetlerinin en etkin
sekilde verilmesini saglayan proses ve yontemlerdir.

v Yonetim Kalitesi: Hastalarin hak ve hukuklari korunarak ihtiyaglarinin israf edilmeksizin (hasta
kalitesi ve profesyonel kaliteyi kapsayan) en iyi sartlarda saglanmasi ve bu amag¢ dogrultusunda
kaynaklarin uygun sekilde kullanilmasidir.

Saglik hizmetlerinde kalite sartlarinin 1iyilestirilmesi igin belirli parametrelerin gelistirilmesi
gerekmektedir. Kaliteye inanan ve desteklerini esirgemeyen saglam bir yonetim modelinin var olmasi
ve bu cercevede faaliyetlerin hangi yollarla kimler tarafindan ve zamaninin bilinerek yiiriitiilmesi,
calisanlarin niteligi ve giiclii bir alt yapiya sahip olmalidir. Bununla beraber gerekli egitimlerle
siirekliliginin saglanmasi, ayrica da organizasyonda yer alan herkesin kendisini oraya ait hissetmesi
bu parametrelerin 6nemli parcalaridir. Bu anlamda, saglik hizmeti iiretiminde hizmeti olusturan tiim
unsurlarin  entegre bir sistemde bulunan zincirin halkalar1 olduguna dikkat etmek
gerekmektedir(www.aksaglik.org, 12.12.2017).

3. ALTI SIGMA KAVRAMI VE TANIMI

Yunan alfabesindeki kullanilan bir harfin adidir, kiigiik bir harfi olarak Sigma (o). Biiyiik harf sigma
(2) genel olarak toplam simgesi gostermek amacli kullanilir (Se¢im, 2007:223). Kiiciik harf olarak
(o) istatistikte onemli bir semboliiyle olan, standart sapmanin simgesi olarak kullanilir. Japon
endiistrisinin Ikinci Diinya Savasindan sonra gosterdigi biiyiik yiikselisin arkasindaki felsefe de
Deming'in liretim siireclerinde degiskenliklerin analiz edilerek minimize edilmesi anlayisi olup ve bu
yaklagim ayni zamanda 6 sigmanin temel amacidir (Kurtulmus, 1998: 88). Alt1 Sigma yaklasimu,
organizasyonlarda maliyetleri diisiirmek, verimliligi artirmak ve miisteri memnuniyetini saglamak,
basar1 saglanmadig1 her alanda kullanilabilir (Kavuncubag, 2010:52). Alt1 Sigma miisteri ihtiyaglarin
dogru bir sekilde incelenmesi, gergeklerin, verilerin ve istatistiksel analizlerin anlasilip ve dogru bir
yerde disiplinli ve siirekli olarak kullanilmasi ile ¢aligsma siireglerinin tekrardan gézden gecrilmesine
ve iyilestirilmesine yardimci olur. Alt1 Sigma siki ¢alisma anlamina gelmez, fakat siirecleri daha
akillict ve dogru adimlari ve stratejileri atmaya yonelik olarak sekillendirir.

3.1. Alt1 Sigma’nin Tlkeleri

Hastane ve sirketlerin miisterileri, calisanlari, tedarikgileri, sahipler vb memnuniyetleri ve ihtiyaglarin
karsilayacak faaliyet ve slirecler igcermektedir. Alt1 Sigma“nin ilkeleri asagidaki gibidir
(www.saglik.gov.tr, 18.12.2017).

v' Misteri Odaklilik

v" Verilere Dayal1 Yo6netim
v' Siirece Odaklanma
v

Proaktif Yonetim

smartofjournal.com / editorsmartjournal@gmail.com / Open Access Refereed / E-Journal / Refereed / Indexed

1626 SpimaTig



mailto:editorsmartjournal@gmail.com

Social, Mentality and Researcher Thinkers Journal 2019 (Vol:5 - Issue:25

v’ Smirsiz Isbirligi
v' Kusursuzu Istemek ve Basarisizliga Tolerans Gostermek
3.2. Hastanelerde Alt1 Sigma Yaklasimi

Sagli hizmetleri ve sunumu ertelenmez, ikame edilemez ve kamusal yoniiniin olmasi bu hizmetlerin
sonraya birakilmasin1 engellemektedir. Saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligi i¢in sunulan saglik
hizmetlerinin verimli hale getirilmesi, kaynaklarin dogru kullanilmasi, degiskenligin ve israfin
Onlenmesi gibi calismalar 6nemli hale gelmistir. Bu durumda sektoriin basvurabilecegi onemli
yontemlerden de alt1 sigma yaklagimi olabilir. Sigma ozellikle istatistikte ve istatistiksel siireg
kontroliinde ¢ok onemli bir 6l¢iit olan, standart sapmanin simgesi olarak kullanilmaktadir. Standart
sapma istatistiksel olarak bir dagilma, yayilma, sapma, farklilarini 6l¢iisii olarak adlandirilir. Belirli
kosullarda olusan degerler arasindaki farklilasma ne kadar yiiksekse, standart sapmasi da o kadar
yliksek bir deger olarak hesaplanmis olur. Farkliliklar az seviyeye ulastikca, 6l¢iisiinde yani standart
sapma da kiigiiliir. Ticaret diinyasinda rekabetin temel sart1 miisterilerin ihtiyaclarini dogru tespit
etmek, bu ihtiyaglar1 ve gereksinimleri rakiplerden ¢ok daha hizli, kaliteli ayn1 anda daha ekonomik
ve uygun sekilde karsilamaktan ge¢gmektedir. Alt1 Sigma bu amaci engelleyen ve karsi ¢ikan tiim
olaylar1 problem olarak gérmektedir (www.saglik.gov.tr, 25.06.2017).

Veri Toplama Araglarinda kullanilan dlgek ve Olgegin Standarzdizasyon Saglik sektdriinde
uygulamasinin 6nemi lizerinde gelistirilen 6l¢ek, tarafimizdan belirlenen alt1 sigma bilesenlerine gore
tekrar uyarlannmisdir. Olgegimiz 83 soru ve 12 alt boyutan olusmakta olup 1.Temizlik ydnetimi ve
fiziki imkanlar, 2.Bilgi ve idari isler yonetimi, 3. Hasta sikayet yonetimi,4. Hasta bakim hizmetleri
yonetimi, 5.Teknoloji Yonetimi, 6. Giivenirlilik ve gizlilik, 7. Fiyat ve maliyet, 8. Kurum algisi, 9.
Calisan memnuniyeti,10. Personel yetkinlikleri, 11.Yatirimlar, 12.Verimlilik ayr1 ayr1 giivenilirligi
ve gecerliligi test edilmistir.

Toplam kalite yonetimi (TKY) tanim itibariyle, isletmelerin son adimda ¢6ziim olarak bagvurduklari
degil, stirekli olarak kurumlarin elde ettigi ¢iktilar1 veya hizmet kalitesini koruyan ya da denetleyen,
Olcen ve standart teknikleri olusturmak icin isletme ve endiistri tarafindan gelistirilen bir siireci
kapsamaktadir. Uretilen hizmetin son hali ile miisteriye sunulmasmin basarili bir sekilde
gerceklesmesi, bu siiregte uzmanlik alanina uygun olarak ¢aligsan tiim personelin deneyimli ve uyumlu
olmasina baglidir (McGlynn, 1997:7).

TKY ile ilgili hususlar saglik sektoriinde 1980’11 yillarda baslayan caligmalarda, "hasta tatmini ve
memnuniyeti" olarak kalitenin boyutu seklinde belirlenmis ve hastalarin hizmet ile ilgili goriisleri ve
hizmetin 6l¢lilmesi konular1 ortaya ¢ikmistir. Arkadas ve yakinlarin tavsiyelerinin hizmet kalitesine
iliskin alg1 ve degerlendirmede hastalar iizerinde etkili oldugu goézlenmistir (Akat & Budak,
2001:101). 1913 yilinda JCAHO (The Joint Commission on Accreditation Healtcare Organizations -
Saglik Kurumlar1 Birlesik Akreditasyon Komitesi) ABD'de hasta bakim kalitesi ve giivenilirliginin
takibi ve denetimi hedefiyle kurulan ve standartlar gelistiren bir yapidir. Dolayisiyla, hastalarin,
doktorlarin ve gerekli malzemeye saglayanlarin beklentilerinin dikkate alinarak aralarinda bir
dengenin kurulmasi: olduk¢a Onemlidir (Yenersoy,1995:52). Ekonomi ac¢isindan artan saglik
hizmetlerinin 6nemi giiniimiizde daha da fazla anlasilmistir, ancak kalite diizeyinin 6l¢iilmesi diger
sektorlerdeki gibi somut olarak kolay bir sekilde yapilamamaktir. Kalite diizeyinin belirlenmesinde
siirekliligin saglanmasi 6nemli bir faktordiir. Hizmet kalitesinin Sl¢limiinde yararlanilan 6nemli
yontemlerden biri hizmeti kullanan tliketicilerin goriis ve diisiincelerini almak amaciyla anket
uygulamalarinin gergeklestirilmesidir. Devletler ve onlarin yiiriittiikleri politikalar bakimindan da
onemli bir konu olan saglik hizmetleri, bireylerin ve toplumlarin daha saglikli ve kaliteli bir yagam
stirmelerine katkida bulunan yararli faaliyetlerdir (Ada, 2017:4).
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Saglik sektorii cok dinamik bir yapiya sahip oldugu icin, kalite yonetiminde basar1 saglanmasinda
cesitli zorluklar ortaya c¢ikmaktadir. Tedavi hizmetleri siirekli artmakta olup bu hizli artis yeni
gelismelerin  yasanmasina neden olmakta, dolayisi ile hizli bir teknolojik degisim meydana
gelmektedir. Niifus dengesinin degisimi saglik hizmetlerinin sunumunu da etkilemekte ayrica bu
durumla birlikte toplumun beklentileri de yiikselmektedir. Saglik hizmetinde kalite kavrami miisteri
tarafindan beklenen kalite diizeyi ile algilanan kalite diizeyi arasindaki fark seklinde
aciklanabilmektedir. Donabedian’a gore “saglik hizmet kalitesini, hizmetin iiretilmesi ve sunulmasi
boyunca kurumda bulunan birimlerde meydana gelen olumlu ya da olumsuz olaylarin yargilanmasi
sonucu en st seviyede beklenen tedavi” seklinde ifade etmektedir. Yiiksek kaliteli saglik hizmetinin
diger bir tanim1 ise hastaya, imkanlar gercevesinde en iyi fiziksel ve mental iyilesmeyi saglayan
bilimsel olanaklar yardimiyla iyi insan iligkilerinin bir araya getirilmesinin saglanmasidir.

TKY'de basar1 saglamak tutum ve siireklilik arz eden ¢alismalar gerektirmektedir. Var olan ya da
ortaya ¢ikan sorunlar1 ¢ozmek i¢in g¢alisanlarin isbirligi icinde hareket etmesi ve ortak hedef
dogrultusunda ilerlemesi TKY ’nin bir ekip calismasi oldugu diisiiniildiiglinde olduk¢a Onem
kazanmaktadir.

Giliniimiizde saglik hizmetlerinde kullanilan en gegerli kalite tanim1 ABD Tip Enstitiisii (Institute of
Medicine) tarafindan yapilmistir. “Saglik hizmetlerinde kalite, saglik hizmetlerinin kisilere ve
topluma, en iist diizeyde bulunan mevcut bilgi ve teknikler 1s18inda saglikli duruma ge¢melerini
saglayacak sekilde sunulmasi” olarak tanimlanmaktadir (Omiirbek & Altin: 2009). Saglik hizmetleri
sunumunda kalite kavrami, uluslararasi standartlara uygun teshis, tedavi ve bakim hizmetlerinin
saglanmasina ek olarak bu siiregler sirasinda hastalarin gereksinimlerinin ve beklentilerinin dogru
sekilde karsilanmasi seklinde de ifade edilmektedir. Ayrica, saglik hizmetlerinde kaynaklarin etkin
bicimde sunulmasi ve kullanilmasi, bu esnada adalete uygun sekilde hareket edilmesi ve hizmetten
yararlananlarin memnuniyetinin saglanmasi kalite kavraminin bir diger tanimidir (Tengilimoglu vd,
2015).

Kalite, temelde var olan gereksinimlerin karsilanmasidir. Saglik hizmetindeki karsiligi ise saglik
tirtinlerinin gereksinimlere cevap vermesi ve boylece istenilen sonucun elde edilmesidir. Yani kaliteli
saglik hizmetinin tanim1 bireye, dogru sekilde ve zamanda, uygun yontem ve ekipman kullanilarak
hizmetin verilmesi ve miimkiin olan en iyi sekilde sonuglanmasinin saglanmasidir. Saglik bakim
hizmeti yaklasimindaki 6nemli noktalar asagida belirtildigi lizere (aktif.net/tr, 18.12.2017).

v' Hasta Kalitesi: Saglik bakim hizmetinin sunumu sirasinda ve sonrasinda hastalarin istediklerinin
ve beklediklerinin karsilanmasidir.

v" Profesyonel Kalite: Saglik c¢aliganlarinca hazirlanan, hastalarin tibbi hizmetlerinin en etkin
sekilde verilmesini saglayan proses ve yontemlerdir.

v Yonetim Kalitesi: Hastalarin hak ve hukuklari korunarak ihtiyaglarinin israf edilmeksizin (hasta
kalitesi ve profesyonel kaliteyi kapsayan) en 1yi sartlarda saglanmasi ve bu amag¢ dogrultusunda
kaynaklarin uygun sekilde kullanilmasidir.

Hastalar kalite ve giivenlik siireclerinde yer alan 6nemli varliklardir. Dolayistyla, saglik sisteminde
hastalara diger stratejilerden yararlanilarak daha fazla sorumluluk verilmesi ve hastalarin katkilarinin
sisteme daha fazla saglanmasi gerekmektedir. Saglik bilgileri, gizlilik, aydinlatilmis onay, ortak karar
alma gibi hususlarda hasta haklarinin resmi olarak uygulanmasi, saglik hizmetlerinin planlanmas1 ve
degerlendirilmesi siireclerinde hastalarin da yer almasi olduk¢a 6nemlidir. Diger bir agidan saglik
hizmetleri kalitesi, bu hizmetlerin karsilanmasi i¢in tespit edilen kaynaklarin ve sunulan hizmetlerin
ozelliklerinin belirlenen standartlara uygunlugunun 6nemini de géstermektedir. Farkli bir yaklasimla,
saglik hizmetlerinde kalitenin hedefi hizmetlerin yararliliginin ve maliyet etkinliginin arttirilmasinin
saglanmasidir (Aydin, 2008).
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Saglik hizmetlerinde kalite sartlarmin iyilestirilmesi igin belirli parametrelerin gelistirilmesi
gerekmektedir. Kaliteye inanan ve desteklerini esirgemeyen saglam bir yonetim modelinin var
olmasit ve bu cercevede faaliyetlerin hangi yollarla kimler tarafindan ve zamaninin bilinerek
yiriitilmesi, ¢alisanlarin niteligi ve giiclii bir alt yapiya sahip olmalidir. Bununla beraber gerekli
egitimlerle siirekliliginin saglanmasi, ayrica da organizasyonda yer alan herkesin kendisini oraya ait
hissetmesi bu parametrelerin 6nemli parcalaridir. Bu anlamda, saglik hizmeti tiretiminde hizmeti
olusturan tiim unsurlarin entegre bir sistemde bulunan zincirin halkalar1 olduguna dikkat etmek
gerekmektedir.

Toplam Kalite Yonetimi anlayis1 birbirini tamamlayan bes temel prensibe dayanmaktadir. Bu
prensipler toplam kalite yonetiminin ilkeleri asagida verilmistir (Simsek, 2001).

1. Siirekli Gelistirme ve lyilestirme (Kaizen): Kaizen kelime anlamu itibariyle "iyilestirme"
demektir. Kaizen siire¢ odakli bir kavrami nitelemekte olup yoneticelerden calisanlara herkesi
kapsayan devamli iyilestirme seklinde tanimlanmaktadir. Dolayisiyla burada ¢alisanlarin yapmasi
gereken (sorumlulugu), istlendikleri gorevleri en dogru sekilde nasil daha iyi yerine
getirebileceklerini ve ileri seviyelere tasiyabileceklerini tasarlamak ve projelendirmekti.

2. Calisanlarin Egitimi: Ishikawa'ya gore, "Kalite kontrol egitimle baglar, egitimle biter."Kalite
kontrol diisiinmeye dayali bir devrim niteligi tagimaktadir ve tiim ¢alisanlarin diislince sistemleri
degismeye miisaittir. Bu durumun gerceklesmesi egitimin devamli yenilenmesi ile miimkiin
olmaktadir(Yenersoy, 1995:52). Deming toplam kalite yonetimine iliskin hazirladig: 14 ilkeden
ikisinde ¢aligsanlarin egitimine yer vermistir. Bunlar; "Egitimi kurumsallastirin", ve "Herkes i¢in
egitimi ve kendini gelistirmeyi destekleyendir” (Yenersoy, 1995:52).

3. Liderlik: Toplam kalite yonetiminin uygulanmasinda iist yonetimin sahip oldugu liderlik roli
etkinligin saglanmasi agisindan oldukga nemlidir. Ozellikle davranis biliminde gruplardaki
liderlik konusu en ilgi ¢eken ve temel alanlardan biridir. Pek ¢ok tanimi bulunmasina ragmen, en
genel anlamiyla lider, ilgili oldugu grubun hedeflerini tespit ederek gruptaki kisilerin bu hedef
dogrultusunda kendisiyle beraber hareket etmesini saglayan kisidir. Etkin liderlik agisindan
gerekli On sartlar agagida belirtildigi tizere (Yenersoy, 1995:52).

v" Liderin bir "riiyas1" (vizyonu ve paylasilan hedefleri) olmalidir.

v' Lider "riiyasim" gergeklestirmek ugruna yapilmasi zorunlu her sey i¢in irade giiciine ve azme
sahip olmalidir. Sabir ve direng gdsterebilmelidir.

v" Lider, izleyenlerinin destegini kazanabilmelidir. Bunun i¢in "riiyasimin" yeteri kadar degerli
olmasi gerekir.

v" Lider, izleyenlerinden daha fazlasini yapabilmelidir. Ayni zamanda izleyenlerinin kendi baglarina
yapabildiklerine karismamalidir. izleyenlerin iistesinden gelemedikleri anda (bir baska deyisle,
krizde 6nderlik etme adina) devreye girmeli ve yetenekli izleyicileri desteklemelidir.

v' Lider her zaman basar1 kazanmalidir, ama bu amagla hi¢bir zaman izleyicilerini feda etmemelidir.
v" Lider izleyicilerine dogru zamanda dogru 6neride bulunabilmelidir.

4. Takim Calismasi: Takim ¢alismasi, bir organizasyon, kurulus ya da sirket icerisinde ¢alisanlar
arasinda iletisimin saglandigi, ortak amaclar dogrultusunda giiven ortaminda birlikte hareket
edilen ve calisanlarin iiretme giliciinlin yiikseltilmesini hedefleyen verimli ¢alisma modelini
igermektedir.

Takim caligmasi, yonetimin ¢alisanlara olan giiveni ile birlikte onlara sorunlar1 ¢6zme ve karar verme
yetkilerini tantyarak kalitenin iyilesmesi, daha verimli sartlarin olugsmasi ve karda artig vb. hususlarda
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sorumluluklar veren bir galisma sistemidir. Toplam kalite yonetimi sistemi iginde baslica ii¢ ¢esit
takim (ekip) ¢alismasindan yararlanilabilmektedir (Simsek, 2001).

v Boliim (Departman) Gelistirme Ekipleri
v Kalite Cemberleri

v' Proses (Siireg) Gelistirme Ekipleri

5.

Miisteri Odaklilik: TKY dahilinde mevcut basart anahtarlarindan biri miisteri memnuniyetinin
saglanmasidir. Miisteri memnuniyetinde esas olarak karsilikli duygu ve diislincelerle beraber
mevcut durum dikkate alinmaktadir. Boylelikle ikili iligskilerdeki pozitif tutum ve davraniglar
miisteri ile tedarikgilere uygulanmaktadir (35). Isletmeler olarak hastanelerin varliklarini
sirdirmek ve saglam temellerle ileriye doniikk adimlar atmak icin igte ve dista miisteri
memnuniyetine 6zen gostermeleri gerekmektedir. Bu nedenle, miisteri istekleri ve beklentileri
cergevesinde planlarini ve siireglerini yonetmesi "miisteri" taniminin hastanedeki karsiliginin
belirlenmesi acisindan biiyiik 6nem tasimaktadir (Yenersoy, 1995:52).

Modern hastanenin miisterileri tiirleri hastalariyla birlikte, hastalarin ailelerini ve arkadaslarini,
hastaneyi is yeri olarak kullanan doktorlari, hastanenin calisanlarini, hizmetin iicretini 6deyen
sigortacilari, hastaneye yatigtan sonra hastaya yardim eden kuruluglari ve hastaneyi kapsamli olarak
saghigl sirdiirme ve iyilestirme sisteminin bir Ogesi olarak gdéren genel toplumu da
icermektedir(Yenersoy, 1995:52)

4. MODEL
4.1. Hastanelerde Alti Sigma Modeli

Bu calismada , alt1 sigma ¢ercevesinde saglik sektoriinde basar1 elde ederek sifir hataya yakalmak ve
alt1 sigma yaklasiminin 6nemini ortaya ¢ikarmak i¢in ortak bir dil gelistirerek saglik sektoriinde
uygulanabilir bir model yaklasimi gelistirildi. model, hastanelerde hata oranin1 minimum seviyeye
ulagmasini saglamaktadir dolayisiyla kalite ve is performansini artirarak anlasilabilir hale getirmistir.
elde edilen veri analiz sonucu dlgegimizin her alt boyutu (kontrol noktalar1) igin ayr1 ayr1 olusturuldu.
kurulan modelin c¢alistigin1 gostermek amaci ile drnek olarak saglikta akreditasyon standartlar
hastane seti —v1.1/2015 destegi ile hasta sikayet yonetimi, giivenlirlilik ve gizlilik iki farkli alt
boyutlar1 i¢in metodolariyla beraber agiklanmig ve hesaplanmasi verilimsitir. diger altboyutlar igin
ayn1 yontemler kullanilabilir.

1. Ust Yonetimin 3.Hastanelerde risk 5.Saglik Hizmet
Destegi faktorlerin acil krize / Uretimi

J gecmesini engelleme

7. Kalite
Performansi

modeli

2.Kontrol Noktas1 SN 4.Sigamanin 6.Siire¢ Yonetim:
Kara KuSak

hesaplanmasi (¢ikt1 SN
performanst) Egitimi

8. Is Sonug

Performansi

Sekil 1. Hastanelerde Alt1 Sigma Modeli

(Model ¢alismasinda, hastaneler, mevcut diizene bagl olarak iist sistem ile yakindan iliski i¢cinde
olmak zorundadirlar, {ist yonetim destegi 6 sigma uygulamalarinda hastanelerin yonetiminde mutlaka
siirecleri takip agisinda 6nem kazanmaktadirlar . Hizmet ¢iktilar1 ve kriz yonetimi, hata analizi (Bkz
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Ek3) ile beraber egitim kalite performans ve dolayisiyla is performansin yiikselmesine neden
olmaktadir).

4.2. Sikayet Yonetimi

1. Ust Yonetimin
Destegi

2.Kontrol'Nokta51 4.Sigamanin 6.Siire¢ Yonetim: 8. is Sonug
Hast‘:a Slkayet hesaplanmasi (¢ikt1 Kara KuSak Performansi
Y 6netimi performans) Egitimi

5.Saglik Hizmet ;
3. Risk Faktorlerinin Uretimi ( Siirekli 0 Ll

Performansi

Analizi Denetim)

Sekil 2. Sikayet Yonetimi

Kontrol Noktasi:

1. Hasta sikayetleri i¢in yetkili muhatap bulabilmektedir.

2. Hastalar doktor ve hemsirelere ulagsmakta sorun yasamaktadir.

3. Hasta haklar1 ve sorumluluklar1 hakkinda bilgilendirme yapilmaktadir.
4. Hasta sikayetleri 6lgmekte ve hastaya geri doniis yapilmaktadir.

Ozellikc Limitleri | Yizde(%) | Milyonda Kusur Sayis
+la 68,27 317300
+2ad 05,45 43500
+30 00,73 2700
+4a 00,9037 63
+50 00,000043 0,57
+fa 00.0000003 0,002

Tablol. Sigma Seviyesi

Sigma Seviyesi: DPMO*“nun (Milyonda Hata Seviye) Hesaplanmasi asagdaki formul ile hesaplanir;
Hatalar (Bkz Ek 3) ve DPMO 6 Sigma Seviye (Bkz Ek 6)

DPMO=[Hatal1 Hizmet Sayis 1/ Siire¢tekiToplam Hizmet Sayis1 ] X 1,000,000
4.3. Temizlik Yonetimi ve Fiziki Imkanlar
DPMO-=[Hatali Hiz met Sayis 1/ Siire¢tekiToplam Hizmet Sayis1 ] X 1,000,000

1. Ust Yonetimin . - 9.Saglik Hizmet 7. Kalite
. Bt 3. Risk Analizi Uretimi ( Siirekli [P
- Denetim)

4.Sigamanin 6.Siire¢ Yonetim: 8. Is Sonug
hesaplanmasi (¢ikt1 Kara KuSak Performansi
performanst) Egitimi

2.Kontrol Noktasi

Temizlik ve fiziki

Sekil 3. Temizlik Yénetimi ve Fiziki imkanlar
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1. Bu hastanede tuvaletler son derece temiz ve bakimlidir.
2. Bu hastanede odalar son derece temiz ve bakimldur.

3. Bu hastanede yemekler temiz ve lezzetlidir.

4. Hastane Hijyenine dikkat etilmektedir.

5. Bu hastanede odalar son derece sessizdir.

4.4. Bilgi ve idari Isler Yonetimi

1. Ust Yonetimin
Destegi

2 Kontrol noktas1

bilgi ve idari isler
yoOnetimi

. Hastalara e-posta veya Sms (cep telefonu mesaji) ile hizmet sunabilmektedir.

3. Risk Faktorlerinin 5.Saglik Hizmet

Uretimi ( Siirekli
Denetim)

Analizi

4.Sigamanin 6.Siire¢ Yonetim:
hesaplanmasi (¢ikt1 Kara KuSak
performansi) Egitimi

Sekil 4. Bilgi ve idari Isler Yénetimi
DPMO=[Hatal1 Hizmet Sayis1 / SiiregtekiToplam Hizmet Sayis1 ] X 1,000,000
Kontrol Noktasi:

. Hastanenin Websitesi yeterlidir.
. Telefonla randevu sistemi etkili bi¢imde ¢alistyor.

. Hastalarin durumu ile ilgili hasta yakinlarina yeterli bilgi verilmektedir.

. Bu hastanede hastaya stireci ile ilgili bilgiler dogru ve zamaninda verilmektedir.

1
2
3
4. Hastalar, doktora soru sorup acik ve anlasilir cevap alabilmektedir.
5
6
7

. Bu hastanede idari isler dogru bigimde yiiriitiilmektedir.

4.5. Hasta Bakim Hizmetleri Yonetimi

1. Ust Y6netimin
Destegi

2. Yonetimi Kontrol
Noktas1 Hasta
Bakim Hizmetleri

DPMO=[Hatal1 Hizmet Sayisi / SiirectekiToplam Hizmet Sayis1 ] X 1,000,000

Kontrol noktasi:

3. Hastanelerde risk 5.Saglik Hizmet
faktorlerin acil/krize Uretimi ( Siirekli
gecmesini engelleme Denetim)

4.Sigamanin 6.Stire¢ Yonetim:
hesaplanmasi (¢ikti Kara KuSak
performanst) Egitimi

Sekil 5. Hasta Bakim Hizmetleri Y6netimi

7. Kalite
Performansi

8. Is Sonug
Performansi

7. Kalite
Performansi

8. is Sonug
Performansi

1. Bu hastaneden taburcu olacak hastanin tahliye islemlerison derece hizli olarak yerine getirilir
2. Bu hastanede hastaneye gelen hastalarin kabul islemleri hizli bir iekilde gerceklesir.
3. llaglar dogru ve zamaninda verilmektedir.
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4. Kan temini zamaninda yapilmaktadir.

5. Bu hastanede saglik hizmetleri dogru bir bigimde verilmektedir.
6. Doktorlar hastay1 dikkatli ve 6zenli bicimde muayene etmektedir.
7. Acil durumlar igin yeterli acil miidhale ekibi bulunmaktadir.

8. Bu hastanede saglik hizmeti en giizel bigimde sunulmaktadir.

4

.6. Teknoloji Yonetimi

1. Ust Yonetimin 3. I-!gstapelerde ”_Sk 5.Saglik Hizmet
D P faktorlerin acil/krize Uretimi ( Siirekli
estegi o i
analizi Denetim)

2. Kontrol Noktas1

4.Sigamanin 6.Slire¢ Yonetim:
hesaplanmasi (¢ikti Kara KuSak
performanst) Egitimi

Teknoloji Alt boyut

Sekil 6. Teknoloji Yonetimi

DPMO-=[Hatal1 Hizmet Say1s1/ SiiregtekiToplam Hizmet Sayis1 | X 1,000,000
Kontrol Noktasi:

Klinikler yeterli teknolojiye sahiptir.

Laboratuarlarda kullanilllan cihazlar teknoloji a¢idan yeterlidir.
Goriintiilen cihazlari (radyoloji) teknolojik acidan yeterlidir.
Hasta takip sistemleri teknolojik agidan yeterlidir.

[lag takip sistemlelri teknolojik agidan yeterlidir.

Otomatik kit analizi cihazlar yeterlidir.

Otomatik regetelendirmek yeterlidir.

Polikilinkler yeterli teknolojik donanima sahiptir.
Ameliyathaneler yeterli teknolojik donanima sahiptir.

10. Doktor ofisleri teknolojik acidan yeterli donanima sahiptir.
11. Hastanenin biligim alt yapisi yeterlidir.

12. Hastanede internet erisimi yeterli diizeydedir.

13. Hastane personeli bilisim teknolojisine hakimdir.

CoNoO~wWNE

4.7. Fiyat ve Maliyet

1. Ust Yénetimin & Ha stapelerde ”.Sk 9.Saglik Hizmet
D o faktorlerin acil/krize Uretimi ( Stirekli
estegl oF :
analizi Denetim)

2. Kontrol Noktasi
Teknoloji Alt boyut

4.Sigamanin 6.Siire¢ Yonetim:
hesaplanmasi (¢ikti Kara KuSak

performanst) Egitimi

Sekil 7. Fiyat ve Maliyet Y6netimi

7. Kalite
Performansi

8. is Sonug
Performansi

7. Kalite

Performansi

8. s Sonug
Performansi
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DPMO=[Hatal1 Hizmet Sayis1 / SiiregtekiToplam Hizmet Sayis1 ] X 1,000,000
Kontrol Noktast:

Bu hastande sunulan hizmet maliyetinin yliksek oldugunu diisiintiyorum.

Bu hastanede hastaya fazla bir maliyet ¢ikarilmaktadir.

Bu hastanede personel maliyetler konusunda yeterince bilgilidir.

Bu hastanede saglik hizmetleri uygun fiyata sunulmaktadir.

Bu hastanede sunulan hizmt kalitesinin fiyatina goére yiiksek oldugunu diisiiniiyorum.

Bu hastanede poliklinikhizmetlerinin kalitesi fiyatina gore ytiksektir.

Bu hastanede ameliyat hizmetlerinin kalitesinin fiyatindan yiiksek oldugunu diisiiniiyorum.
Bu hastanede laboratuar hizmetlerinin kalitesinin fiyatindan yiiksk oldugunu diisiintiyorum.
Bu hastanede goriintiileme (radyoloji) hizmetlerinin kalitesinin fiyatindan yiiksek oldugunu
diisiiniiyorum.

10. Bu hastanede hastane iicretleri dogru olarak belirlenir.

4.8. Kurum Algisi

1. Ust Yonetimin 3. Risk faktérlerin 5.Saglik Hizmet 7. Kalite
Destegi analizi Uretimi ( Siirekli Performansi
Denetim)

2. Kontrol Noktas1

CoNoOR~wNE

4.Sigamanin 6.Siire¢ Yonetim: 8. Is Sonug
hesaplanmasi Kara KuSak Performansi

Kurum Algisi
Egitimi

Sekil 8. Kurum Algisi
DPMO=[Hatali Hizmet Sayis1 / SiiregtekiToplam Hizmet Sayis1 ] X 1,000,000
Kontrol Noktasi:

1. Bu hastanede genel olarak alanindaki hastanelere gore daha basarildir.

2. Bu hastane alanindaki diger hastanelere gore daha karlidir.

3. Bu hastane alanindaki diger hastaneler gore daha yenilikgidir.

4. Bu hastane alanindaki diger hastaneler gore daha kaliteli hizmet iiretmektedir.

4.9. Calisan Memnuniyeti

1. Ust Yonetimin 3. Risk faktorlerin 5.Saglik Hizmet 7-f Kalite
Destegi analizi Uretimi ( fSurekh Performansi
Denetim)

2. Kontrol Noktasi
Calisan
Memnuniyeti

4.Sigamanin 6.Siire¢ Yonetim: 8. is Sonug

hesaplanmasi Kara Ku§ak Performansi
Egitimi

Sekil 9. Calisgan Memnuniyeti
DPMO-=[Hatali Hizmet Sayis1 / SiiregtekiToplam Hizmet Sayis1 | X 1,000,000
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Kontrol Noktasi:

1. Bu hastane alanindaki diger hastaneler gore ¢alisanlarina daha fazla yatirnm yapmaktadir.
2. Calistigim kurumdan memnunum.

3. Calistigim kurumda {icretlerden memnunum.

4. Calistigim kurumun ¢alisma oramindan memnunum.

5. Bu hastanedeki hizmet kalitesinden memnunum.

6. Calistigim kurumun bana deger verdigini diisiiniiyorum.

4.

10. Personel Yetkinlikleri

1. Ust Yonetimin 3. Risk faktérlerin 5.Saglik Hizmet 7. Kalite
Destegi analizi Uretimi ( Siirekli Performansi
Denetim)

2. Kontrol Noktas1
Personel
Yetkinlikleri

4.Sigamanin 6.Siire¢ Yonetim: 8. is Sonug

hesaplanmasi Kara KuSak Performansi
v

Sekil 10. Personel Yetkinlikleri
DPMO-=[Hatali Hizmet Sayis1 / StiregctekiToplam Hizmet Sayisi | X 1,000,000
Kontrol Noktasi:

1. Doktorlarin mesleki bilgi ve birikimi yeterlidir.

2. Hemgirelerin mesleki bilgi ve birikimi yeterlidir.

3. Yardimc1 saglik personleninin mesleki bilgi ve birikimi yeterlidir.

4. Hastanede doktor ve hemsireler arasinda ssbirligi ve ekip ¢alismasi yeterli diizeydedir.
5. Doktorlar arasinda ssbirligi ve koordinasyon yeterli diizeydedir.

6. Doktorlar hastanin sikayetini sabirl ve dikkatli bicimde dinlemektedir.

7. Hemgireler gslerini nazik ve 6zenli bigimde yapmaktadir.

4.

11. Yatirumlar

1. Ust Yonetimin 3. Risk faktorlerin 5.Saglik Hizmet 7. Kalite
Destegi analizi Uretimi ( Siirekli Performansi

Denetim)

2. Kontrol Noktasi 4.Sigaman1n 6SUI'CQ Y Onetim: 8. |§ Sonug
TR hesaplanmasi Kara .K.uS.ak Performansi
Egitimi

Sekil 11. Yatirimlar
DPMO-=[Hat al1 Hizmet Sayis1 / Siirecteki Toplam Hizmet Sayis1 ] X 1,000,000
Kontrol Noktast:

1. Bu hastaneye bina ve ekipman konusunda gerekli yatirnmlar yapilmaktadir.
2. Bu hastaneye personel konusunda gerekli yatirimlar yapilmakatadir.
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3. Bu hastaneye teknoloji konusunda gerekli yatirimlar yapilmaktadir.

4. Bu hastaneye hizmet kalitesi agisindan gerekli yatirimlar yapilmaktadir.
5. Bu hastanede kullanilan fiziki imkanlar yeterlidir.

6. Tibbu testler ve tetkiler (rontgen vs.) Kolaylikla yapilmaktadir.

7. Refaktgilere yonelik imkanlaryeterlidir.

4

.12. Verimlilik

1. Ust Yénetimin 3. Risk faktorlerin §.Sag11'k Hi"zmet. 7. Kalite
Destegi analizi Uretimi ( Stirekli Performansi
Denetim)

2. Kontrol Noktas1

4.Sigamanin 6.Siire¢ Yonetim: 8. is Sonug
hesaplanmasi Kara KuSak Performansi

Verimlilik Egitimi

Sekil 12. Verimlilik
DPMO=[Hatal1 Hizmet Sayisi1 / SiirectekiToplam Hizmet Sayis1 | X 1,000,000
Kontrol Noktasi:

1. Bu hastanenin sahip oldugu varliklar1 (bina, ekipman vs) verimli bigcimde kullanilmaktadir.
2. Bu hastanede ik verimli kullanilmaktadir.

3. Bu hastanein finansal kaynaklar1 verimli bi¢imde kullanilmaktadir.

4. Bu hastanede atil kapasite mevcut degildir.

5. SONUC

Hastanelerde uygulanabilir bir alti sigma modeli ortaya konulabilir mi? alti sigma modeli,
hastanelerin nasil kaynak bulacagini, nasil tedarik edecegini, hastane personelinin insan ve para
kaynaklarmi nasil kullanacagini belirleyen stratejilerin olusturulmasi konusunda yol gosterici ve
belirleyici bir model olacaktir. altt sigma modeli; birimlerin siireglerini iyilestirme ile ilgili
yatirimlarda, teknolojik yatirimlarda ve diger maliyetli  yatirimlarla - malzeme gereksimini ve
satinalamalarla - ilgili olarak aralarinda Onceligin hangisine verileceginin hesaplanmasi, tedavi
uygulamalarindaki genel degisikliklerin neler olacaginin belirlenmesi ve biitiin bu ¢alismalarin
uygulanabilmesinde birimlerin, kara ve yesil kusaklarin olusturulmasina kadar etkin bir sekilde
uygulanabilecektir.

Hastanelerin genel olarak yiiriitiilmekte olan siire¢lerde; birimlere kabul edilen her yen hasta igin
kritik yol planlar1 olusturmakta, bu planlar sonu¢ odakli olup, hastanin kalis sirasinda hangi
stireclerin sonunda yada hangi zamanlarda hangi sonuglar beklendigi bellidir. ayn1 zamanda
geemisteki uygulamalara bakildiginda ihtiya¢ duyulan her neyse alinacaktir. bagka bir ifade ile, elde
etmenin maliyeti ne kadar yiiksek olursa olsun veya elde etmek icin ne kadar ¢aba harcanacak olursa
olsun, ihtiyag duyulan sey elde  edilecektir. hastanelerin daha verimli ve etkin calismasini
siirdiirebilmesi ciddi bir i giiciinii ve yonetimini gerektirmektedir. basarili hastaneler, karliligini
artirilmasi ve operasyonlarin iyilestirilmesi i¢in tedarik zinciri yonetimi, hizmet yonetimi, miisteri
iliskileri yonetimi (miy) vb. gibi faktorleri dikkate almaktadirlar. Alti1 Sigma yaklasimi; zaman ve
sinirsiz olarak goriilen kaynaklarin sinirlt oldugu,hastanelerdeki biitiin ¢alisanlar i¢in bu kaynaklarin
etkili, diisiikk maliyette elde edilebilmesi ve etkin olarak kullanilmasi 6nemli hale gelmistir. alt1 sigma
modeli ile, hastanelerin i¢indeki tiim faaliyetlerin hatasiz yapilmasi, analiz edilmesi, iyilestirilmesi
ve kontroliinde en etkili istatistik araglarinin kullandigi bir modeldir. hastanelerdeki, saglik
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calisanlarinin hatasiz ¢alismalari ve siirdiirebilirligi cok 6nemlidir. alt1 sigma modeli bunu miimkiin
kilmaktadir.

Hastanelere yonelik geliStirilen Alt1 Sigma Modeli dogrutusunda:

Ust yonetim destegi- Stratejilerin belirlenmesi ve liderlik etmesi

Hastanelerde kullanilan alt1 sigma 6lgegi- birimlerdeki hatalarin belirlenmesi

Hastanelerde risk faktorlerinin acil / krize gegmesinin engellenmesi- Toplam Kalite Y6netimi
T1bbi birimlere gore hatalarin analizi — DMPO

Saglik Hizmet Uretimi — Hastenedeki her birim igin kalite standartlarinin uygulanmasi

Stire¢ yonetimi- Kara ve Yesil kusak egitimi

Kalite performansi1 — Hastanenin biitlin birimleri i¢inde miisteri tatmininin saglanmast

O N o g~ w D E

Is sonug performans1 — Hatalarn azaltilmasi verimliligin ve karliligin arttirilmast.

Yukarida siralanan Alt1 sigma modelinin agsamalar1 hastanelerde; belirlenen hedefleri dogrultusunda,
tiim saglik caliSanlarinin aym1 dogrultuda ilerlemesini saglayarak, hedefleri belirlenen projelerde
atilmasi gereken adimlara rehberlik etme 6zelligi tagiyacaktir. Bununla beraber kendi igerisinde bir
takip mekanizmasina sahip olan alt1 sigma modeli, her adimin dogru atilmas1 konusunda hastanelerde
bir kiiltiir yaratacaktir. Gilinlimiiziin acimasiz rekabet ortaminda sifir hatay1 yakalamak isteyen ve
kaliteyi bir amag¢ edinen hastanelere, bu model kendi siireglerinin ve yapilarinin yeniden
yapilandirilmasina yardimer olacaktir.
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