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Gilinden giine artan insan niifusu, insanlarin yasam siiresinin uzamast ve yaslt niifus
oraninin artisi, ortaya ¢ikan yeni ve salgin hastaliklar sonucunda daha fazla insanin saglik
tesislerinde tedavi edilme zorunlulugunu dogurmaktadir. Bu sorunlarin iistesinden
gelebilmenin en temel yolu ise saglik tesislerindeki hizmet siire¢lerinin iyilestirilmesi ile
yonetim kalite diizeyinin yiikselmesi sonucunda saglik tesislerindeki hizmet performans
diizeyin artmasidir. Saglik tesislerinde verilen hizmetlerin basarili bir sekilde
yiiriitiilebilmesindeki temel bilesenlerden birisi saglik tesis yonetimidir. Bu ¢ercevede
saglik tesis yonetimlerinin iyilestirilmesi hedefinde yasanan en temel sorun tiim saglik
tesis yonetimi organizasyonlarina uygulanabilecek tek dogru yontem veya kilavuzun
olmamasidir. Saglik tesis yonetimini alaninda biitlinciil bir degerlendirme yapan, saglik
tesis yonetimine genel olarak odaklanan bir ¢alismaya rastlanmamaistir.

Bu calismada tesis yonetimi anlayisinin kavramsal ¢ercevesi hem genel hem de tesis
yonetimi kavraminin alt bagliklariyla, saglik hizmetleri sistemleri, saglik tesisleri ve
saglik tesis yonetimi iliskisi, birlesik hastane yonetimi, saglik tesislerinde entegre hizmet
stirecleri, saglik tesislerinde risk yonetimi, uluslararasi standartlar ve Amerika’da saglik
tesis hizmetleri konular1 incelenmistir. Calismanin saha calismasinin gergeklestirildigi
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi 6zelinde saglik tesis yonetimi anlayisi saha ¢alismasinin
sonu¢ bulgulart 1s18inda tesis yonetimi anlayist degerlendirilmis ve ¢esitli Oneriler
yapilmustir. Saglik tesis yonetimi alaninda yapilmis mevcut ¢alismalardan farkli olan bu
calisma ile biiyiik ve entegre bir saglik tesisinde hizmet veren tesis yonetimini biitlinciil
bir cercevede ele alarak hem tesis yonetimi anlayisin1 hem de verilen hizmetlerin mevcut
durumunu inceleyen biitlinciil bir aragtirmaya gerceklestirilmistir.
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Increasing human population day by day, extending people’s life expectancy and
increasing the proportion of the elderly population necessitate the treatment of more
people in healthcare facilities (HF) as a result of emerging new and epidemic diseases.
The most basic way to overcome these problems is to increase the service performance
level in HF as a result of improving the service processes in HF and increasing the
management quality level. One of the basic components in the successful execution of
the services provided in HF is healthcare facility management (HFM). In this context, the
most basic problem experienced in the goal of improving HFM is the lack of a single
correct method or guide that can be applied to all HFM organizations. There is no study
that makes a holistic evaluation in the field of HFM and focuses on HFM in general.

In this study, the conceptual framework of the facility management (FM) concept, both
general and the sub-headings of the concept of FM, healthcare systems, HF and HFM,
combined hospital management, integrated service processes in HF, risk management in
HF, international standards and the United States. HF services issues were examined. In
Ankara Bilkent City Hospital, where the fieldwork of the study was carried out, the
understanding of HFM was evaluated in the light of the results of the field study and
various suggestions were made. With this study, which is different from the existing
studies in the field of HFM, holistic research has been carried out that examines both the
FM approach and the current status of the services provided by considering the FM
serving in a large and integrated HF in a holistic framework.

September 2023, 278 pages

Key Words: Healthcare facilities, hospital facilities, facility management, healthcare
facility management
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veriminin yiikseltilmesidir. Bu amagla saglik tesis yoOnetimi organizasyonunun
gelistirilmesiyle birlikte saglik tesislerinde biitiinciil bir gelisme hedeflenmektedir. Saglik
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1. GIRIS

Dogada her durum ve kosulda saglikli olmast miimkiin olmayan insan, tarih boyunca
kendi istegi ve kontrolii disinda sekillenen diinyada, saglikli olabilmek i¢in miicadele
igcerisinde olmustur. Kendi kendini iyilestirebilme kabiliyet ve kapasitesi sinirli olarak
yaratilmis olan insan hastalandig1 veya saglikli olmadigi donemlerde tedavi olmak ve
sagligina tekrardan kavusabilmek i¢in tedavi olabilecegi kisi veya kurumlara ihtiyag
duymaktadir. Ornegin Orta Asya Tiirk kiiltiiriinde samanimn hastalarmi kabul ve tedavi
ettigi evi, Eski Misir’da ortaya ¢ikan yasam evleri bu tedavi merkezlerinin ilk uygulama
ornekleridir (Giiterbock 1962, Hoppal ve Erginer 2001, Bayat 2003, Hanson 2006, De
Rachewiltz 2020). Zaman igerisinde gocebe yasayan insanin yerlesik yasam kiiltiiriine
gecmesiyle birlikte yaralanma veya hastalanma cesitliligi ¢esitlenmis ve artmistir. Artan
bu ihtiyaglarin sonucu olarak tibbi tedavi merkezleri de cesitlenmistir. Glinlimiizdeki
modern klinik, tedavi ve tibbi bakim hizmetlerinin bir arada verildigi merkezler adim

adim, zaman igerisinde meydana ¢ikmaistir.

Saglik hizmetlerinin tarihsel gelisimi, insanoglunun bilgi birikimindeki artisa gore
nispeten daha yavas bir gelisme gostermistir. Saglik hizmetleri sunumu diinya ¢apinda
ozellikle son otuz yilda 6nemli 6l¢iide degisiklik gostermistir. Giinlimiizde {ilkelerin
gelisme ve kalkinma diizeylerinin belirlenmesinde kullanilan 6nemli kriterlerin basinda
saglik hizmetleri gostergeleri vardir. Ulkelerin gelismislik diizeylerini gdsteren kriterleri
yiikseltilebilmesinde saglik hizmetlerindeki basaris1 6nemli rol tistlenmektedir. Devletler
tilkelerinde sosyal ve ekonomik basariy1 yakalayabilmek igin vatandaslarmin sagligin
tyilestirmeleri gerektigini ve bu durumun da siirdiiriilebilir olmas1 gerekliligini fark
etmislerdir. Ulkelerin ekonomisini ancak saglikli bir niifusun kalkindirabilecegini kabul
etmislerdir. Bir bagka ifadeyle calisan insanlar ancak saglikli olduklarinda iilke
ekonomilerine katkida bulunabilirler. Bu durumla paralel olarak Diinya Saghk Orgiitii
(WHO) insanlarin kaliteli ve yeterli saglik hizmetine erisebilmeleri i¢in, herkesin ihtiyag
duydugu kaliteli hizmeti almalarin1 ve mali sikinti ¢ekmeden sagliklarina yonelik
tehditlerinden korunmalarini saglamak amaciyla evrensel saglik kapsayiciligi yaklagimin

ortaya koymustur.



Boylece devletler saglikli toplumlar olusturabilmek i¢in saglik kurumlarina giderek daha
fazla 6nem atfetmeye baslamistir. Diinya’da ve Tirkiye’de, biiyiik ve entegre saglik
kurumlarinin insa edilmesi ile birlikte devletler saglik sistemi kapsaminda sunulan bakim
kalitesini arttirmak ig¢in kokli ve modern yonetimsel degisim siirecine girmesi
gerekliligini anlamiglardir. Yiiklendikleri roller ve hizmetleri her gegen zaman diliminde
genislemekte. Saglik kurumlar1 da bu genislemeye bagli olarak gozle goriilen yapisal

karmasiklasma ve buna paralellik gostererek yonetim giigliikleri ortaya ¢ikmaktadir.

Diinya genelinde gelismis ve gelismekte olan iilkelerin saglik sistemlerinin ¢ogunda
hastalara iyi bakilmaktadir. Ancak iilkeler arasinda saglik sistemlerinin kapsami,
insanlarin beklentileri ve saglik hizmetlerinden memnuniyetleri agisindan farkliliklar
bulunmaktadir. Bu farkli beklentiler iilkelerin saglik sistemlerinde degisimlere ve ek
maliyetlerin olusmasina neden olmaktadir. Bu durum her iilkenin saglik sisteminde hatta
saglik tesisleri Ozelinde kendine has kosullarin olusumuna dolayisiyla da hizmet
cercevesinin, yonetim sisteminin ve sorumluluklarinin farklilasmasina neden olmustur.
Bu anlay1s gergevesinde son 25-30 yilda diinyada 6zellikle gelismis ve gelismekte olan
tilkelerde hastaneler ve saglik kurumlari, devletler ve kuruluslar tarafindan bir “tesis”
olarak kabul edilmeye ve bu kabule yonelik yonetim stratejileri gelistirilmeye
caligmaktadir. Yani biiyiik ve entegre hastaneler bir “saglik iiretim endiistrisi” gibi kabul
gormeye baslamustir. Islevleri bakimindan hastalara hizmet {iretmeye calisan saglik
kurumlart giin gectikge ¢ogalmakta, daha biiyiik kampiislerde hizmet vermekte ve bir

“tesis yonetimi” gergevesinde yonetilmeye calisilmaktadir.

Tesis yonetimi (FM/ Facility Management), kurulusun is hedeflerini desteklemek igin en
iyl maliyetle en kaliteli ortam1 yaratarak destek hizmetlerini planlama, sunma ve
stirdiirme stirecidir. Bir bagka ifadeyse tesis yonetimi, kurulusun performansini arttirmak
amaciyla igyerinin entegre yonetimidir (Tay ve Ooi 2001). Tesis yonetiminde temel amag
hizmet verdigi kurumda kisa vadeli olarak mevcut hizmetleri korumak, iyilestirmek ve
miimkiinse gelistirme ¢alismalar1 yapmaktir. Daha uzun vadeli diisiiniildiiglinde ise tesis
yonetimi, kurulusun gelecekte muhtemelen kars1 karsiya kalabilecegi degisiklikleri, basa
cikmak zorunda olacagi sorunlart ve bunlarin mevcut hizmeti nasil etkileyecegi

konusunda uzun vadeli stratejik is planlarin1 yapmakta ve uygulamaktadir. Sonug olarak



tesis yonetimi, kurulusun bugiin oldugu mevcut durumdan yola ¢ikarak stratejik is plani
cergevesinde hareket etmeli ve kurulusun gelecekte istenilen ¢ok daha iist diizey bir

noktaya varmasi i¢in gerekli kosullar1 planlamali ve uygulamalidir.

Bir hastane veya saglik kurumlarim1 6zel bir tesis yapan ve saglik tesislerini diger
tesislerden ayiran kendine has Ozellikler bulunmaktadir. Birinci olarak o&zellikle
hastaneler haftanin yedi giinii yirmi dort saat boyunca tatil yapmadan siirekli agik isleyen
tesislerdir. Ayrica hastanede yapilabilecek kiigiik bir hata insanin Omiir boyu sakat
kalmasina veya hayatina mal olabilmektedir. Esasen yirmi dort saat yasayan saglik
tesislerinin bakim organizasyonlarindaki temel amag, saglik tesisindeki tibbi
operasyonlar esnasinda yasanabilecek kiigiik sorunlarin ¢ok daha biiyiik sorunlar haline
dontismesini engellemek icin sifir hatayr hedeflemektir. Merkezine insani alan Tiirk
Devlet geleneginin devami niteligini yansitan kamu yonetimindeki saglik tesisi
uygulamalari bu sahip oldugu 6zelliklerle benzersiz ¢alisma kosullarini, kendilerine has
isletme kosullarini ve ¢ogu diger isletmelerin kar amacl vizyonundan ¢ok daha fazlasini
iceren biiyiik ve entegre bir organizasyonu/tesisi temsil etmektedir. Bunun yaninda
hastaneler/saglik kurumlari, maliyetleri dikkate alinmaksizin son teknolojik ekipmanlarin
kullanildig1 ve bu ekipmanlar kullanilarak en 1yi hizmetin sunulmaya calisildig: “saglik

iiretim tesisi” seklinde hizmet etmektedirler.

Bir hastane 6zelinde bakildiginda; her yil artan sayida hasta tedavi altina alinmaktayken,
hastanelerdeki yatak sayis1 aym kalmaktadir. Bu durum hastalara ayrilan vakti
azaltmakta, daha az hastanin hizmet almasina neden olmakta, hastalarin hastanede kalis
stiresini 6nemli 6l¢lide azaltmakta ve birgok hastanin da ayakta tedavi etmek durumunda
birakmaktadir. Boylelikle diinya genelinde daha iyi koordine edilmis tedavi ve daha fazla
verimli isleyen hastane yonetiminin 6nemi giinden giine giderek artmaktadir. Tiim bu
nedenlerin bir sonucu olarak tesis yonetimi disiplini, mevcut kaynaklarin zamanla
azalmasi nedeniyle yapili ¢evrenin ¢cok daha ekonomik ¢alismasi ihtiyacini dogurmus ve
Ozellikle artan maliyet baskilar1 sonucunda ortaya ¢ikmustir (Shohet ve Lavy 2004a).
Gilinlimiizde yapilan arastirmalarda hastanelerin isletme maliyetlerinin yaklasik % 30°u
¢ekirdek hizmeti (tibbi tedavi hizmeti) ile ilgili olmayan hizmetlerin giderleriyle ilgilidir
(Lennerts vd. 2003, Lennerts vd. 2005).



Tesis yonetimi, hizmet verdigi saglik tesisindeki personel yonetiminin yani1 sira sunulan
hizmetlerin verimliligi, kalitesi ve maliyetini de dogrudan etkilemektedir. Bu etki diizeyi
tesiste alinacak stratejik ve yonetsel kararlar agisindan olduk¢a onemlidir. Kaynaklari
kisith ve giinden giline azalmakta olan saglik tesisleri etkin ve verimli bir sekilde
kullanilmadig: siirece, hedeflenen verim ve kaliteye ulasmak miimkiin olmayacaktir.
Saglik tesislerinde hasta odakli bir yaklasimla, kanita dayali yonetim siire¢lerinin
uygulandigi, verilen hizmetlerin entegrasyonu ve siirdiiriilebilirligini saglamak i¢in
tesisteki verinin dogru kaynaktan zamaninda elde edilerek toplanmasi, analiz edilmesi ve
bilgiye doniistiiriiliip degerlendirilmesi sonucunda hizlica dogru kararlarin alinabilmesi

ve uygulanmasi tesis yonetiminin asli sorumlulugunu olusturmaktadir.

Saglik tesislerinin diger tesislere gore karmasik, i¢ ige ge¢cmis ve biitiinlesik (entegre)
calisma kosullarin1 goz Oniinde alindiginda, idari ve teknik personelin gorev ve
sorumluluklarinin artmasi, farklilasmasi ve barindirdigi zorlu kosullara sahip oldugu
aciktir. Ozellikle gelismis iilkelerde uzman personel ve yetismis elemanlarin daha kolay,
az yorucu ve ekonomik olarak avantajli caligma alanlarini se¢gmesinden dolay1 karmasik
ve i¢ ice gecmis calisma kosullarina sahip saglik tesisleri yonetimi alanini tercih
etmedikleri gozlemlenmektedir. Bu durumdan dolay1 ortaya ¢ikan nitelikli idareci ve
personel aciginin, hastanelerin igleyisinin karsi karsiya kaldig1 en 6nemli problemlerinden
biri haline gelmistir. Ayrica giinden giline hastalarin beklentilerinin artmast ve
kaynaklarin kisitli olmasina karsin rekabet kosullarinin da giderek artmasinin bir
sonucunda saglik tesislerindeki tibbi ve tibbi olmayan hizmetlerin organizasyonu ve
yonetimi birbirleriyle entegre edilmistir. Boylece saglik tesisindeki hizmet siirecleri
birbirleriyle dinamik bir yonetim anlayisiyla baglanmistir. Bu kapsam c¢ergevesinde
diinyada o6zellikle gelismis iilkelerde hastaneler 6zelinde saglik kurumlari “saglik tesisi”
olarak kabul edilmektedir. Ulkeler, saglik tesislerinde giinden giine azalan mevcut
kaynaklarin ancak tesisin biitiinciil bir yaklasimla birlikte hizmet veriminin
arttirllabilecegi goriisiinii kabul etmektedir. Saglik tesislerinin biitiinciil bir sekilde
veriminin arttirllmasindaki ana aktoriin ise saglik tesis yonetimi (HFM-Healtcare FM)
oldugu goriisii kabul gérmektedir. Ornegin saglik tesisini bir insana benzetildiginde
saglik tesis yonetimini de insan viicudundaki dolasim sistemine benzetmek miimkiindiir.

Nasil ki insanin dolasim sistemi kan damarlar1 sayesinde tiim organlara/hiicrelere gerekli



olan besin ve oksijeni tasiyor, organlardan/hiicrelerden ortaya ¢ikan atik maddeleri ve
karbondioksiti uzaklastirarak bu organlarin/hiicrelerin asli gorevlerine devam etmeleri
icin uygun ortami/kosullar1 sagliyor ise saglik tesis yonetimi de hizmet verdigi saglik
tesisi 0zelinde sistemin ve isletmenin sorunsuz bir sekilde ¢alismasinin saglanmasi igin
ana aktorlerin basinda gelmektedir. Ozetle saglik tesislerinin biitiinciil bir sekilde
veriminin arttirilmasindaki ana aktorlerin baginda tesisin kendi kosullarina has 6zellikler
barindiran saglik tesis yoOnetimi anlayisinin olmasi gerekliligi anlagilmaktadir. Bu
kapsamin bir yansimasi olarak Tiirkiye’de sehir hastanelerinin agilmasiyla birlikte bu
anlayis degisikligine yonelik girisimler hizlanmis fakat tam olarak uygulanamamustir.
Merkezine insan1 alan Tiirk Devlet gelenegi anlayisinin bir yansimasi olarak Tiirkiye’de
saglik tesislerindeki hasta odakli ve kanita dayali yonetim anlayis1 genel olarak hastalarin
direkt klinik tedavisine odaklanmakta ve saglik tesisindeki destek hizmetlerinin 6nemini
ikinci planda kalmaktadir. Saglik tesisinin siirdiiriilebilir verimlilik anlayigiyla
isletilebilmesi i¢in her iki yaklasima da es zamanli odaklanilarak hizmet anlayisinin
belirlenmesi gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. Zira bu uygulama anlayisinin sonucu olarak
hastaneler/saglik kurumlari bir saglik tesisi olarak goriinmekten uzak kalmakta; bu durum
hastanelerin hizmet verimliligini diisiirmekte ve tiim paydaslarin memnuniyetsizligine
neden olmaktadir. Bu yoniiyle bakildiginda hastanelerdeki hizmet kalitesini arttirmak ve
maliyet anlaminda tasarruflar yaratmak, yani saglik tesislerini siirdiiriilebilir hale
getirmek amaciyla hastanelerin bir saglik tesisi olarak kabul gbérmesi ve tesis yonetimi

anlayisiyla yonetilmesi gerekmektedir.

1.1 Arastirmanin Amaci ve Onemi

Saglik tesislerinin hizmet sunumunun tarihsel gelisimi dikkate alindiginda insanoglunun
bilgi birikimindeki artiga bagli olarak nispeten daha yavas bir gelisme gostermistir.
Ulkelerin geligmislik veya kalkinmishk diizeylerinin belirlenmesinde kullanilan en
onemli kriterlerden birisi de saglik hizmetleriyle ilgili gostergelerdir. Bu gostergelerin
tyilestirilmesi ve arttirilmasi iilkelerin saglik hizmetlerinde gosterdigi basar1 6nemli bir
rol listlenmektedir. Diinyada ve Tiirkiye’de biiyiik ve entegre saglik tesislerinin hizmete
alinmasinin bir sonucu olarak saglik sisteminin yonetim kalitesini ve sunulan hizmetin

kalitesini arttirmak i¢in koklii ve modern yonetimsel siireclerin degisiminin gerekliligini



dogurmustur. Hemen, hizli ve ani ¢oziimiin miimkiin olmadig1 saglik tesislerinde
gerceklestirilecek bu tiir biiyilik stratejik degisiklikler karsisinda doniisiim siirecinin ve
kurumsallasmanin ~ zaman aldigi  goriilmektedir. Boylesi  biiyiik  tesislerde
gergeklestirilecek biiylik ve onemli yonetimsel degisimler cok daha karmasik olaylari

icermekte ve uzun zaman siirmektedir.

Islevleri bakimindan hastalara hizmet iiretmeye calisan saglik tesisleri her gecen giin
cogalmakta ve c¢ok daha biiyilkk kampiislerde (tesislerde) hizmet vermektedir.
Ustlendikleri roller ve hizmetler her gegen zaman diliminde genisleyen saglik tesisleri bu
gorev genislemesine bagl olarak gozle goriilen yapisal karmasiklagmayla birlikte, buna
paralel olarak yonetimsel giicliikler ve zorluklar ortaya ¢ikmaktadir. Kamunun kendi
hiyerarsisi ve isleyisi icerisinde bu giicliiklerin asilmasi, pratik ve kalici ¢oziimler
iiretilmesi olduk¢a zordur. Devletin yani kamunun isleyisi igerisinde uyulmasi zorunlu
kurallar, yonetmelikler ve kanunlar belirleyici konumdadir. Bu zorunluluklarin ihtiyaca
gore hizli bir sekilde degistirilerek reaktif (anlik) ¢oziimler tiretebilmek pek de miimkiin
olmamaktadir. Bu duruma karsit olarak 6zel tesebbiisiinde katilimiyla olusturulan saglik
hizmet sunumlarinin yapisi igerisinde saglik kurumlarinin bir saglik tesisi olarak
algilanmasina bagl olarak daha proaktif ve daha reaktif hareket kabiliyeti kazanmasi

onemlidir.

Gilinitimiizde hastanelerin ve saglik kurumlarinin birer saglik iiretim tesisleri olma yolunda
ilerledigi ortadadir. Ister 6zel sektor isterse de kamu olsun saglik tesislerinin kurulus
stratejilerinin zamanla maliyet ile kar celiskisi icerisinde kalinmasinin sonucu olarak
mevcut kaynaklarin yetersiz kullanilmasi ve bunun bir sonucu olarak iiretilen hizmetin
veriminin de diigmesine neden olmaktadir. Bunlara ek olarak saglik tesislerinin planlama
ve yapim asamasinda diigiiniilmeyen veya goérmezden gelinen fiziksel kisitlamalar1 da
saglik tesislerinin isletme donemlerinde ilave zorluklar meydana getirmektedir. Ayrica
Diinya’da gilinden giline insan niifusunun artmasi ve meydana gelen salgin hastaliklar
sonucunda daha fazla hastanin saglik tesislerinde tedavi edilmesi zorunlulugunu
dogurmaktadir. Tiim bu sorunlarin iistesinden gelebilmenin tek yolu ise saglik
tesislerindeki hizmet siireglerinin iyilestirilmesi ile yonetim kalite diizeyinin arttirilmasi

ve bunun sonucunda saglik tesislerinin hizmet performans diizeylerinin arttirilmasidir.



Saglik tesislerinde tiim bunlar1 basarmanin yolu ise saglik tesis yonetiminin performans

ve kalitesinin belli bir diizeyde olabilmesidir.

Diinyada saglik tesis yonetimlerinde yasanan asil sorun tiim saglik tesis yonetimleri i¢in
tek dogru yontem ve kilavuzun olmamasidir. Yani tiim saglik tesis yOnetimleri igin
gecerli hizmet siireglerinin denetlenmesi veya iyilestirilmesine iliskin 6zel bir teori veya
model yoktur. Uygulanacak denetleme veya iyilestirme girisiminin kurulusun kendi
Ozelinde stratejik yonleriyle iliskilendirilmesi, 6zellestirilmesi ve her saglik tesisi i¢in
yerellestirilmesi gerekmektedir. Saglik tesisinin sahip oldugu tiim kaynaklarin bilinmesi,
ustaca diizenlenmesi ve yonetilebilmesi anlayisi olusturulmalidir. Bunu bagarabilmek i¢in
tesislerin fiziksel varliklari, kaynaklari, ¢alisanlar1 ve giincel teknolojiyle birlikte ele
almarak biitiinciil bir yaklasimla optimum diizeyde bir dengenin saglanmasiyla mevcut
ve muhtemel tiim zorluklara uygun, biitiinciil ve yenilikg¢i bir “tesis yonetim modeli” nin
olusturulmasi gerekmektedir. Bunun baslangi¢c noktasi ise ana organizasyonun (saglik
tesisinin) tesis yonetimi anlayisinin tespiti, tesis yoOnetiminden beklentilerinin
belirlenmesi ve tesis yonetiminin ana organizasyonla olan entegrasyon diizeyinin dogru
planlanarak sekillendirilmedir. Boylece saglik tesis yonetim sisteminin eksikliklerinin
tespit edilmesiyle birlikte bu eksikliklerin giderilmesi igin bir baslangic noktasi
olusturulmasi ¢calismanin 6nemini vurgulamaktadir. Bu arastirmadaki ana amaci entegre
saglik tesis yonetimine tiim paydaslarin sahip olduklar algisal (subjektif) bakis acilarinin

degerlendirilmesidir.

Bu arastirmada, yeni, 6zgiin ve yerel bir yaklasimla Ankara Bilkent Sehir Hastanesi
ozelinde kaliteli, verimli, etkin ve hasta odakli bir saglik tesis yOnetiminin algisal
(subjektif) degerlendirilmesi i¢in kapsamli anketlerin olusturulmasi ve sonucunda saglik
tesis yonetimine yeni bir bakis acis1 getirmek hedeflenmistir. Gelistirilen anketler igin
yapilacak saha caligmasi yeri olarak Ankara Bilkent Sehir Hastanesi 6rnegi secilmistir.
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi’'nde anket ¢aligmasi i¢in hastane yoneticileri, hastane
calisanlari, tesis yonetimi/firma yoneticileri, tesis yonetimi/firma g¢alisanlar1 ve yatan
hastalar/refakatgiler olmak iizere bes farkli grup belirlenmistir. Bu kapsamda; Ankara
Sehir Hastanesi 6zelinde saglik tesis yonetiminin sorumlulugunda yer alan hizmetlerin
mevcut durumlarinin incelenmesi, yatan hasta/refakatgilere uygulanan anketlerle saglik

tesis yonetiminin sunmakta oldugu hizmetlerin hastalarin beklentilerini hangi diizeyde



karsiladigi 6l¢lilmeye galisilmasi, hastane galisanlari ve tesis yonetimi ¢aliganlarina anket
seti uygulayarak saglik tesisinde calisanlarin perspektifinden bakilarak tesisi ideal ve
giivenilir bir ¢alisma ortaminin ve hizmet performansinin hangi memnuniyet diizeyinin
saglanabildiginin ortaya ¢ikarilmasi, hastane yoneticileri ve tesis yoneticilerinin anket
grubu olarak secilmesin ana amac1 ise hizmet verdikleri kurumun bir saglik tesisi oldugu
bilinciyle hareket edip etmediklerinin belirlenmesi ve mevcut yonetim anlayisindaki
memnuniyet seviyelerinin Ol¢iilmesi ve bes farkli grubun secilmesi ve anket seti
hazirlanmasindaki ana amag¢ her bir grubun saglik tesis yonetim hizmet performans
anlayisinin dl¢iilmesi ve ortaya ¢ikan eksikliklerin iyilestirilebilmesine yonelik farkli ve
biiyiikk katkilar sunulabilmesi hedeflenmektedir. Boylece bu aragtirmanin amaglarina
yonelik olarak Ankara Sehir Hastanesi’'nde yapilan anket ¢alismalarinin sonucunda
biitiinciil bir yaklagimla saglik tesis yonetimi konusunda model ve ¢oziim Onerileri

gelistirilmesi amaglanmaktadir.

1.2 Arastirmanin Hipotezi, Varsayimlari ve Stmirhiliklar:

Bu ¢aligmanin birinci hipotezi olarak “kamu o6zel ortakligi modeliyle isletilen ve entegre
bir saglik tesisi olan Ankara Bilkent Sehir Hastanesi 6zelinde “Tesis firma Yonetimi” algi
puani agisindan hastane ¢alisanlari, tesis firma c¢alisanlari ile yatan hastalar ve refakatgiler
arasinda anlaml farklilik vardir”. Ikinci hipotez; “Diger kamu hastaneleri sistemine gore
sehir hastanesi yonetim sistemi daha bagarilidir” Ankara Bilkent Sehir Hastanesi yonetim
sistemi algis1 acisindan hastane yoOneticileri ve hastane calisanlar1 arasinda anlamli
farklilik vardir. Calismamizda {i¢iincili hipotez olarak “Tesis yonetimi ¢alisanlar isimizi
olumlu etkilemektedir” Ankara Bilkent Sehir Hastanesi yonetim sistemi algis1 agisindan
hastane yoneticileri ve hastane ¢aligsanlar1 arasinda anlamli farklilik vardir. Dérdiincii ve
son hipotez olarak saglik Tesislerinde “Hastane tesis yonetimi etkindir” Ankara Bilkent
Sehir Hastanesi yonetim sistemi algisi agisindan hastane yoneticileri, hastane ¢alisanlari,
tesis firma yoneticileri, tesis firma calisanlar1 arasinda anlamli farklilik vardir seklinde

belirlenmistir.

Bu arastirmada kabul edilen varsayimlar; arastirmadaki anket gruplari; tesis yonetimi

hizmetinden birincil (direkt) miisteri olarak hizmet alan yatan hastalar ve refakatgiler;



yine tesis yonetiminin birincil (direkt) misterisi seklinde kabul edilen tesiste c¢alisan
paydaslar icerisinde yer alan hastane ve tesis firma yoneticileri, hastane ve tesis firma
calisanlarinin secilmesi sonucunda tesis yonetiminin hem “tesis yonetimi anlayis1” hem
de “tesis yonetimi” hizmetlerinin degerlendirilmesiyle birlikte sorunlarin ve ¢éztimlerin
tespiti acisindan fayda saglayacag: varsayilmustir. ikinci varsayim olarak arastirmada
anket gurubu olarak hastane calisanlar1 ve tesis firma calisanlar1 seg¢ilmistir. Hastane
caliganlari, tesis firma yonetiminden direkt hizmet alan paydaslar arasinda sayilmaktadir.
Tesis firma calisanlarini ise ¢alistiklar: birimler dahilinde hizmet veren organizasyonun
elemani olarak kabul ederken bulunduklar1 birim haricinde ise diger tiim paydaslar gibi
tesis firma yonetimi hizmetlerinin birincil miisterisi durumundadir. Her iki calisan
gurubunun secilmesi, tesiste ayni ortamda birlikte calisanlarin tesis yOdnetiminin
gerceklestirdigi hizmet/organizasyon beklentileri ve gereksinimlerinin karsilanma
diizeyini yansitacaktir. Organizasyonda temel olarak calisanlar ve yoneticiler arasinda
giiven ortaminin oldugu ve bunun sonucu olarak ¢alisanlarin anket sorularina dogru cevap
verdigi diisiiniilmektedir. Calisan memnuniyet anketleri ayn1 zamanda tesis yonetiminin
kaliteli gelismesi silirecinde degerli bir dl¢lim araci olarak kullanilabilecektir. Calisanlarin
sorulara verdikleri ger¢ek¢i cevaplarla yanitladiklar: anketlerin dogru analiz edilerek tesis
yonetimi organizasyonun daha iyi yliriitiilmesi i¢in yol gdsterici olacag varsayilmaktadir.
Ugiincii varsayim olarak arastirmada bir diger anket gurubu olarak yatan hastalar ve
refakat¢iler sec¢ilmistir. Ankara Bilkent Sehir Hastanesi’ndeki tesis yonetimi firmasinin
birincil misterisi konumundaki yatan hastalar ve refakatgiler aldiklar1 hizmet
konularindaki algilarini 6lgmek literatiirde temel olarak kabul gérmiis bir metottur. Bu
anketlerin yapilmasinin temel ¢ikis noktasi ise tesis yOnetiminin organizasyonel ve
hizmet performansinin Olc¢iilmesidir. Yatan hastalar ve refakatciler grubu diger dort
paydas anket gurubu gibi ayni tesiste belli bir siire birlikte ¢alismadigindan dolay1 anket
sorularina daha objektif bakis acisiyla degerlendirerek cevap verdikleri varsayilmaktadir.
Bu calismanin son varsayimi olarak arastirmanin son anket guruplarini hastane
yoneticileri ve tesis firma yoneticileri seklinde belirlenmistir. Segilen hastane yoneticileri
grubu bir taraftan tesis yonetimi firmasinin birincil miisterisi konumundayken diger
taraftan ise tesis yonetimi firmasini kamu adma denetleyen konumundadir. Tesis
yonetimi firma yoneticileri ise kendi organizasyonlarinin yiiriitiiciileri konumundadirlar.
Yonetici gruplarmin anket sorularma gergekci cevap verdilerini boylece diger anket

gruplartyla birlikte degerlendirilerek ortaya c¢ikan aksakliklar ve paydaslarin tesis



yonetimi  organizasyonundan beklentileri, degerlendirmeleri ve iyilestirilmesini

istedikleri durumlarin farkinda olduklari varsayilmaktadir.

Bu ¢alismanin 6zellikle saha gozlemleri ve anket asamasinda bazi kisitlarin olabilecegi
Ongoriilmiistiir. Saha ¢alismalar1 asamasindaki olas1 kisitlari ise arastirmanin kapsaminin
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi ile sinirli tutulmasi, zaman ve kaynak kisitlart nedeniyle
zorunlu olmustur. Calismanin bir diger kisit1 ise diinyada ve Tiirkiye’de ortaya ¢ikan
pandemi kosullart nedeniyle Ankara Bilkent Sehir Hastanesi yoneticilerinin, tesis ve
hastane calisanlarinin ile hasta ve refakatgilerin sunulan anket sorularina cevap vermek

i¢cin zaman ayirmak istememeleri arastirmanin bir bagka kisitidir.

1.3 Arastirmanin Kapsam

Bu calisma yedi boliimden olusmaktadir. Arastirmanin amaci, Onemi, hipotezleri,
varsayimlari, kisithliklar1 ve kapsami girig boliimiinde yer almaktadir. Ayrica dnceki
aragtirmalarin degerlendirilmesi, literatiir 6zeti ve bu ¢alismanin 6zgiinliigli yine giris
boliimiinde bulunmaktadir. Ikinci béliimde tesis yonetimi anlayisinin kavramsal
cergevesi hem genel hem de tesis yonetimi kavraminin alt bagliklariyla birlikte ayrintili
olarak deginilmistir. Tesis yonetimi stratejisi ve stratejik is planlari, tesisin tasarimi ve
planlamasi, i¢ ve dis kaynak kullanimi, tesis degisim yoOnetimi, hizmet seviye
s0zlesmeleri ve tesis yonetiminin performans arttirilmasi bagliklar1 altinda tesis yonetimi
anlatilmustir. Ugiincii béliimde saglik sistemleri, saglik tesisleri ve saglik tesis yonetimi
iliskisi, entegre hastane yOnetimi, saglik tesislerinde entegre hizmet siirecleri, saglik
tesislerinde risk yonetimi, uluslararasi standartlar ve Amerika’da saglik tesis hizmetleri
konulart anlatilmistir. Dérdiincii boliimde kamu 6zel ortakligr modeli, tarihi gelisimi ve
Tirkiye’de uygulama sekilleri ile Tiirkiye’de saglik sistemi, sehir hastaneleri anlayis1 ve
arastirmamizin saha ¢aligmasinin yapildig1 Ankara Bilkent Sehir Hastanesi incelenmistir.
Calismanin besinci boliimiinde arastirmanin materyal ve yontemine yer verilmistir.
Altinc1 bolimde saha galismasindan elde edilen bulgular anlatilmis ve tartisilmustir.
Calismanin son kismi olan yedinci boliimde ise Ankara Bilkent Sehir Hastanesi 6zelinde
saglik tesis yoOnetimi anlayis1 bulgular 1s13inda degerlendirilmis ve cesitli Oneriler

anlatilmistir.
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1.4 Onceki Arastirmalarin Degerlendirilmesi, Ozgiinliigii ve Literatiir Ozeti

Literatiir genel olarak incelendiginde daha 6nce Tiirkiye’de yapilmis birka¢ calismanin
disinda saglik tesis yonetimi lizerine ¢alisma bulunmamaktadir. Diinyada ise saglik tesis
yonetimi iizerine birgok calisma bulunmakla birlikte saglik tesis yonetimini alaninda
biitiinciil bir degerlendirme yapan, saglik tesis yonetimine genel olarak odaklanan bir
calisma bulunmadigi sdylenebilir. Bu nedenle saglik tesis yonetimi alanindaki ¢caligsmalar
incelerken tesis yonetimi ve hastane yonetimi ile saglik tesis yonetimi konularina yakin
olabilecegi diisliniilen, belli konulara odaklanan bir kisim calismalarda incelenmistir.
Saglik tesis yonetimi alaninda yapilmis mevcut ¢alismalardan farkli olan bu ¢alisma ile
biiyiik ve entegre bir saglik tesisinde hizmet veren tesis yonetimini biitiinciil bir ¢cercevede
ele alarak hem tesis yonetimi anlayisini hem de verilen hizmetlerin mevcut durumunu
inceleyen biitiinciil bir arastirmanin gerceklestirilmesi bu caligmanin 6zgilinliiglinii

yansitmaktadir.

Karaman (2004)’1in yaptigi “endiistriyel tesis yonetimi ve bir uygulama” isimli yiiksek
lisans tez galismasinda endiistriyel tesis yonetiminin teorik ¢ergevesi ¢izilmekte ve tesis
yonetiminin {i¢ ayr1 sirkete uygulanmasi anlatilmaktadir. Calismada arastirmaci tesis
ekonomisi ve yonetimi iizerine biitlinsel bir bakis ortaya koymaktadir. Bu ¢ercevede tesis
kavrami tanimlanmis, tesislerin dnemine deginilmis, tesis ile i¢inde bulundugu cevre
arasindaki iligkiler degerlendirilmis, 6nemli tesis tiirlerinin neler oldugu hakkinda bilgi
verilmis ve tesislerin iiretim faktorleri sistemindeki yeri tartisilmistir. Arastirmaci
calismasinda tesis ekonomisi konusunu ele almis, tesis ekonomisi kavramini tesis
yonetimi kavrami i¢inde yer alan ve ¢ogunlukla tesis yonetimi ile es anlamli olarak
kullanilan bina yonetimi kavrami ile iliskilendirmistir. Bu ¢alismada sonug olarak tesis
yonetimi hakkinda bilgi verilmistir. Tesis yonetiminin genel konularini igeren yatirim
planlamasi, mevcut kurulu tesislerin isletimi ve tesis yonetimindeki baglica planlama
konular1 olan yatirim programinin planlanmasi, kapasite planlamasi ve bakim planlamasi

yine bu kisimda ele alinan konulardir.

Ilgen (2015) “bina ve tesis yonetiminde is saglig1 ve giivenligi uygulamalarmin énemi”

adli yiiksek lisans ¢aligmasinda 634 sayili Kat Miilkiyeti Kanunu’nu esas alarak bina ve
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tesis yonetiminde firmalarin hizmet alicilarina saglamakla yiikiimlii olduklar1 hizmetleri,
bu hizmetler icerisinde is gorenlerin karsilasabilecegi riskleri, 6331 sayil1 Is Saglig1 ve
Giivenligi Kanunu geregince olusabilecek tehlikelerin ortadan kaldirilmasi igin is sagligi

ve giivenligi uygulamalarinin 6nemini agiklamaktir.

Karakus (2015) “hastanelerde tesis yonetimi ve gilivenligi konusunda yoneticilerin
goriiglerinin belirlenmesine yonelik bir ¢alisma” adli yiiksek lisans tezinde hastanelerde
tesis yonetimi ve giivenligi konusunda yoneticilerin goriislerinin belirlenmesine yonelik
bir ¢alisma yapmistir. Bu c¢alismasinda yoneticilerin goriislerinin belirli birtakim
degiskenlere gore durumlarini arastirmistir. Caligmada tesis yonetimi ve gilivenliginin
kavramsal ¢er¢evesinden bahsedilmis ve bu kapsamda saglik tesislerine genel bir bakis,
saglik kuruluslarinin mimari tasarim ve tesisin kurulus amaglar1 incelenmistir. Yapilan
arastirmanin gere¢ ve yontemi anlatilmakta, elde edilen bulgular ve bu bulgular ile ilgili

tartismalara yer verilmektedir.

Memis (2018) tarafindan yazilmis olan “tesis yonetimi stratejisi igin yolcu odakli dairesel
model” adli yiliksek lisans tezinde, arastirmact tesis yonetim stratejisi i¢in meslek odakl
cevrim modeli iizerine bina sahiplerinin en rahat ve iiretken hale getirmek i¢in optimum
tesis yonetim stillerini arastirilmistir. Bina kullanicilarini 6ncelik olarak benimsemis bir
tesis yonetimi modeli ile uzun vadede tesis sahibinin kurumsal stratejisinin de
desteklendigini vurgulamaktadir. Yaptig1 on ¢alismada bina yoneticilerinin sagladigi
hizmet ve kullanicilarin beklentileri arasinda uyusmazliklar oldugunu gostermektedir.
Calismasinda insan davranis modellerini ve bina ydneticilerinin kararlarini birlestirerek
optimum stratejisinin bulunabilecegini belirtmektedir. Bu amaca y6nelik olarak “Dairesel
Operasyon” modeline dayanarak binalarda kullanicilarin katilimini saglamak icin bir

kavram haritasi sunulmaktadir.

Bir diger akademik ¢alisma Deniz (2019) tarafindan yapilan “Tiirkiye’de tesis yonetimi,
perakende zinciri tesis yonetimi girketi 6rnegi i¢in strateji analizi gelistirme™ adli yiiksek
lisans tez c¢alismasidir. Bu c¢alismada tesis yonetiminin arz ve talep yoniinden diger
alanlara gore daha diisiik bilgi diizeyine sahip olunan perakende zinciri tesis yonetimi

alanina odaklanilmaktadir. Hizmet standartlarinin heniiz olusmamasi gelisim alanlarinin
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cesitlilik gostermesi ve potansiyeli yiiksek bir alan olarak goriilmesi sebebiyle gelisim
gostermek isteyen bir sirketin gelisim stratejisinin belirlenmesi ve uygun stratejinin

sec¢ilmesi i¢cin metodolojik bir yontem gelistirilmesi amaglanmaistir.

Yurdakul (2019)’un “kamu yapilarinda tesis yonetimi” isimli yiiksek lisans tez
calismasinda kamu yapilarinin devamliligi i¢in tesis yonetimi hizmetlerinin nasil ve kim
tarafindan yliriitiildiigi ve siireg igerisinde yasanan sorunlarin incelenmesi amaglanmaistir.
Bu amagla Tiirkiye’nin en yogun ve karmasik yap1 gruplarina sahip Istanbul Biiyiiksehir
Belediyesi binalar1 6zelinde tesis yonetiminin nasil gerceklestirildigi ele alinmistir. Tesis
yonetimi hizmetleri saglanirken yasanan zorluklar ve bu zorluklara karsi alinabilecek

onlemlerden bahsedilmistir.

Kula (2019) tarafindan yapilan “tesis yonetiminde yap1 bilgi modellemesi” isimli yiiksek
lisans tez ¢alismasinda, bir projenin tesis yonetimi agsamasinda BIM (building information
modelling-yap1 bilgi modellemesi) ile nasil avantaj ve dezavantajlarla entegre
edilebildigini gostermek hedeflenmis ve BIM-tesis yonetimi entegrasyonunu araciligiyla,
BIM-tesis yonetimi platformu ve IFC dosya format1 kullanmilmistir. Bu ¢alisma sonucu
her yontem degerlendirilmis ve enerji analizi ile isletme ve bakim konularinda avantajlari

oldugu saptanmistir.

Dinger (2019)’in yaptig1 “olaganiistii durumlarda hastane yonetimi” isimli yiiksek lisans
tezinde, saglik personelinin caligmakta olduklar1 hastanenin acil ve olaganiistii durumlar
karsisinda hazirlikli olma hallerine iligkin bilgi sahibi olma durumlar ve saglk

personelinin bireysel anlamda afetlere hazirliklar1 incelenmistir.

Demirsoy (2020) tarafindan gergeklestirilen “siirdiiriilebilirlik kapsaminda tasarlanan
yesil binalarin tesis yoOnetimine etkileri: Yozgat Sehir Hastanesi binasi Orneginin
incelenmesi” isimli yiiksek lisans tez c¢alismasinda, tesis yonetimi, yesil yapilar gibi
alandaki ulusal ve uluslararasi standartlar incelenmistir. Yozgat Sehir Hastanesi’nin yesil
bina olmasinin tesis yonetimine olan etkileri degerlendirilmistir. Hastanenin yonetim
sistemi biitlinciil bir bakis agisiyla ele alinarak tesis yonetimi, hizmet sunumu, kalite ve

stirdiiriilebilirlik bagliklar altinda degerlendirilmistir.
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Tiitiinciiler (2020) tarafindan yapilan “kamu yapilarinda yapi bilgi modellemesi ile tesis
yonetimi” isimli yliksek lisans ¢alismasinda yap1 bilgi modellemesinin (BIM) kamusal
binalardaki bakim donemlerinde sagladigi faydalar1 belirlemek igin mevcutta sahip
olduklari is akislarin1 degistirecek yeni bir model 6nerilmistir. Bu calismada model olarak

Gaziantep’te bulunan Aysan Camii 6rnek alinmistir.

Ustiindag (1999) tarafindan gerceklestirilen “akilli binalarin tesis yonetimi ve is yasami
tizerindeki etkileri” konulu doktora tez ¢alismasinda, Tiirkiye’de kavram olarak yeni
taninmaya baslayan, isletmelere ve is gorenlere cesitli avantajlar ile daha kaliteli calisma
ortamlar1 sunulan akilli binalar ve 6zellikleri anlatmaktadir. Giderek 6nemli bir meslek
ve is kolu haline gelen, diinyada biiyilkk bir uygulama alani bulan tesis yoOnetimi
konusunda Tiirkiye ve diinyadaki uygulamalarina ve tesis yoOnetimi konusunun
gelecegine deginilmektedir. Akilli binalarin is yasami kalitesi tizerindeki etkilerini ve
tesis yonetimi uygulamalarinin ger¢ek yasamdaki durumunu tespit etmek amaciyla ii¢
adet akilli binanin ¢alisaninin fiziksel is ortamlarini degerlendirmelerini kapsayan iki adet

saha aragtirmasi sonucunda elde edilen bulgular degerlendirilmistir.

Erentiirk (2016) “dis kaynak kullanimu ile tesis yonetiminin konutlardaki yasam kalitesine
katkilar1 ve bir insaat firmasi tizerine ¢aligma” isimli tezinde dis kaynak kullanimu ile tesis
yonetiminin konutlardaki yasam kalitesine katkilar1 ve bir insaat firmasi {izerine
calismigtir. Calismasinda tesis yonetimi ile tesis yoneticiligini yonetsel agidan ve

isletmecilik ilkeleri tizerinden degerlendirmistir.

Bir baska gerceklestirilen doktora calismasi ise Gedikli (2021) tarafindan ‘“saglik
isletmelerinde biitiinlesik saglik tesis yonetim sistemi i¢in model onerisi” dir. Calisma
ikinci basamakta saglik sonumu yapan kamu hastanesinde etkin, verimli ve hasta
giivenligini saglayan bir tesis yOnetim modelini gerceklestirebilmek icin stratejiler
onerilmektedir. Bu galismay1 gergeklestirebilmek igin saha ¢aligmalar1 Tekirdag Corlu
Devlet Hastanesi’nde yapilmistir. Iki farkli bliimden olusan ¢alismanin ilk asamasi nitel,
ikinci asamasi ise nicel yontemler ile gergeklestirilmistir. Arastirmada ¢alisma grubu
olarak yoneticiler secilmistir. Arastirma sonucunda karar verici olan hastane

yoneticilerinin 6ncelikli olarak acil durumlara hazirlik ve is siirekliligi, insan faktorleri
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ve iletisim bagliklar1 altinda belirlenen ihtiyaglara yonelik onlemler almasi gerekliligi
dogdugu goriilmiistiir. Diger taraftan hastanede g¢evresel yonetim ve siirdiiriilebilirlik

ihtiyaclari ise son oncelikli grup olarak ortaya ¢ikmustir.

Shohet ve Lavy (2004b) yilinda gergeklestirdikleri ¢alismada saglik hizmeti yonetimi
modelinin gelistirilmesinde gerekli olan ana temalar1 tanimlamaktadir. Saglik tesis
yonetimi, bakim yoOnetimi, performans yonetimi, risk yonetimi, tedarik hizmetleri

yonetimi ve gelistirme yonetimi basliklar1 altinda tartigiimaktadir.

Tansel Cetin (2007) yilinda yaptig1 “hastane yonetiminde kapasite ve kaynak yonetim
kararlariin maliyet, kalite ve finansal performans tizerindeki etkileri” isimli doktora tezi
calismasinda tesis yonetimi, teknoloji yatirimlarinin yonetimi, personel yonetimi ve
stirekli iyilestirmenin alt boyutlarinin hastanelerin maliyet, kalite ve finansal performansi
tizerindeki etkileri ve bu etkilerin yatak kapasitesine gore degisip degismedigini
incelemistir. Calismanin sonucu olarak yatak kapasitesinin ve kaynak yoOnetim
kararlarinin hastane maliyet, kalite ve finansal performansi lizerindeki etkilerinin yatak
kapasitesine gore degisip degismedigini yonelik yapilan regresyon analizleri sonucu
yatak kapasitesi 100’{in {izerinde olan hastanelerde, kapasite artiriminin yonetiminin ve
yetenegin maliyet performansini etkileme diizeyinin yatak kapasitesi 100’iin altinda olan
hastanelere gore daha yliksek oldugu bulunmustur. Ayrica, yatak kapasitesinin yetenek
ve yetkilendirmenin kalite performans: iizerindeki etkisinde ilimlastiric1 etkiye sahip
oldugu sonucuna ulagilmistir. Buna ilave olarak kapasite artiriminin yonetimi, bilgi ve
ofis teknolojilerine yapilan yatirim, yetenek ve yetkilendirmenin finansal performansi
etkileme diizeyinin yatak kapasitesi 100’lin iizerinde olan hastanelerde daha yiiksek

oldugu gozlenmistir.

Lavy ve Shohet (2007) tarafindan gerceklestirilen birlesik/entegre saglik tesis yonetimi
model ¢alismasinin birinci asamasinda tesisin yas1 ve doluluk parametrelerinin tesislerin
performansi iizerine olan etkisi arastirillmistir. BOylece entegre saglik tesis yonetim
modeli gelistirilmeye calisilarak taktik ve stratejik karar verme siirec modeli

olusturulmaya ¢aligilmistir.
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Wang vd. (2015) yaptiklart saglik tesis yonetimi ile yap1 bilgi modellemesi (BIM) tabanl
bilgi yonetimi modelinin uyarlanmasi ve nasil destekleyebilecegine yonelik ¢alismada,
saglik tesisleri gibi dinamik ortamlar1 daha 1yi anlayabilmek ve analiz edebilmek i¢in yap1
bilgi modellemesi gibi teknolojik araclar incelenmistir. Calismada tesis yOnetiminin
temel is akiglar1 belirlemede, siireclerin modellenmesinde, personellerin karsilikl
etkilesiminde, karar noktalarinda, belge ve bilgi aligverisinde oldukga faydali oldugunu

ortaya koymuslardir.

Amankwah vd. (2019)’nin gergeklestirdikleri ¢alismada saglik tesisleri yOnetiminin
hizmet kalitesinin hasta memnuniyeti ve genel saglik hizmet sunumu iizerindeki etkisi
modellenmeye ¢alisiimistir. Calisma, dort farkli hastanenin polikliniklerinde ayakta
tedavi olan 660 adet hasta ile gergeklestirilmistir. Calismanin sonucunda tesis yonetimi
kalitesinin sonucunda hasta memnuniyeti ile birlikte saglik hizmetlerinin sunumu, saglik
personeli ve tesisteki kaynaklarin yeterliligi arasinda iliskiyi destekledigi ortaya

koyulmaktadir.

Erentiirk (2020) “bulasici hastalik yonetiminde tesis yonetiminin katkilar1” isimli
caligmasinda Diinya’da yasanan Covid-19 salgiminda kamu ve resmi Kkurumlarca
iistlenilen sorumluluk kadar sivil girisimlerin de aym sekilde sorumluluk almalar
gerektigi belirtilmektedir. Tesis yonetiminin disiplinler aras1 bir alan kapsayan ve kendi
basina da bir yonetim disiplini olan profesyonel tesis yonetiminin, yasanabilecek bu tiir
acil durumlarda sivil girisimlerin hayata gegcirilmesinde ¢6ziim merkezi gorevini
iistlenebilecegini ve bu tiir salgin durumlarinda tesis yonetiminin olas1 katkilarini ortaya

koymaktadir.

Mustafa vd. (2020) “tesis glivenligi ve dnemi” ismindeki ¢alismalarinda saglik tesisi olan
hastanelerin yogun bir sekilde ileri teknolojiyi kullandiklar i¢in bazi olas1 risklerle karsi
karsiya kaldigini, buradaki risklerin olmamasi veya en diislik diizeyde olmasinin yonetici,
calisan, hasta ve hasta yakini agisindan da biiyiik 6nem arz ettigini belirlemektedir.
Hastanedeki isletme giivenligini saglayabilmek igin yoneticilerin, bir saglik tesisinde,
risklerin azaltilip kontrol altina alinmasi, kazalarin 6nlenmesi, giivenli bir tedavi

ortaminin saglanmasi i¢in gerekli tedbirleri ve dnlemleri almak ve aldirmak zorunda
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oldugu konusunda literatiir caligmas1 yapilmis ve meydana gelebilecek risklerin yapisal
ve yapisal olmayan unsurlardan kaynakli ile fonksiyonel unsurlar kaynakli oldugunu

siniflandirilmastir.

Demirdégen vd. (2021) tarafindan gergeklestirilen calismada, saglik tesislerindeki
hastalik teshisi ve tedavi hizmetlerinin biiyiik 6l¢iide tibbi ekipman ve tibbi alanlara bagl
olmasindan oOtiirli tesis yOnetiminin tesiste yasanabilecek olast bilgi ve iletisim
kesintilerini Onleyerek, saglikli karar verme siirecini saglamak i¢in 6nemli oldugunu,
bunun saglanabilmesi i¢in saglik tesislerinde stratejik bir taksonomi (siniflandirma)
cergevesi gelistirilmesi gerektigi belirtilerek, yonetsel, teknik ve mali bilgi tiirleri i¢in iki
farkli senaryo ¢alismasi yliriitiilmiistiir. Calisma sonucunda bilgi taksonomisi kullanilarak

saglik hizmetlerinde tesis yonetiminin etkinliginin arttirilabilecegi kabul edilmistir.

Gelmez ve Demirel (2021) “hastanelerde bina yonetiminin saglik ¢alisanlarinin goriisleri
acisindan incelenmesi: bir 6lgek gelistirme ¢alismasi” ile Gelmez ve Demirel (2022)
“hastanelerde bina yonetiminin hizmet alanlarin goriisleri agisindan incelenmesi: bir
Olcek gelistirme calismasi” adli ¢aligmalarin ilkini hastanede c¢alisan personele yonelik
hastaneyi ziyaret eden hastalara yonelik olarak hastaneden beklenti ve ihtiyaglarini

karsilama diizeylerini 6l¢en iki calisma gerceklestirilmistir.

Barrett ve Baldry (2003) “tesis yonetimi” isimli Kkitaplarinda tesis yOneticisinin
karsilastig1 tiim olaylarin genel bir degerlendirmesine yol agan 6rnek vaka ¢alismalarinin
tizerinde durulmaktadir. Bu 6rnek olaylar iyi 6rnek uygulamalar ile degerlendirilmistir.
Mevcut tesis yonetimi ile olmast gereken gelismis tesis yonetimi hizmeti dinamiklerine
odaklanilmistir. Mevcut verilerden yola c¢ikarak daha fazla derinlemesine inceleme
gerektiren bir dizi temel tesis yonetimi sorununa deginilmis ve olmasi gereken seviye

ortaya konulmaya ¢alisilmistir.

Srinivasan (2008) “modern hastane yonetimi” isimli kitabinda olmasi1 gereken saglik
tesisi genel yonetim ilkeleri, finans teknikleri, operasyonlar ve insan kaynaklariyla

baglantili olarak hastane model yapis1 ve yonetim yontemleri hakkinda ayrintili bilgiler
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verilmektedir. Bu gergevede saglik tesislerinin yiliksek bakim kalitesi agisindan 6zellikle

klinik bakim ile esdeger oldugu belirtilmektedir.

Rechel vd. (2009) “gelecegin hastanelerine yatirim yapmak” adli kitapta saglik
tesislerinde sistematik planlamanin 6nemini anlatmistir. Calismasinda saglik tesisindeki
isgiicliniin ve tiim ¢alisma hayatinin saglik tesisi igerisinde gegiren insan varliginin
devamlilig1 detayl1 bir sekilde anlatilmistir. Bir saglik tesisinin planlanmasinda, tahmin
edilemeyen egilimler ve teknolojik gelismeler nedeniyle her zaman belirsiz olan

durumlar, talepler ve ihtiyaclara da deginilmistir.

Cotts vd. (2010) “tesis yonetimi el kitab1” isimli ¢alismasinda tesis yonetiminin dogasi
ve Ozellikle destekledigi is ortamiyla iligkisi ele alinmistir. Tesis yoneticisinin aslinda
bulundugu kurumda bir lider olmasi gerektigi ve bunun ne anlama geldigi vurgulanmaistir.
Calismada kurum ve yoneticilerin tesis yoneticilerinden neler bekledikleri agiklanmis ve
tesis yoneticileri i¢in bir basar1 profili ¢izilmistir. Kitabin sonunda ¢esitli sektorlerdeki
kuruluglarin gereksinimlerini karsilayacak sekilde tesis yonetiminin 6zellikleri ve bu
organizasyonlar1 basariya ulastirmak i¢in personel yonetiminin nasil olmasi1 gerektigi

anlatilmistir.

Atkin ve Brooks (2015) yazdiklar1 “toplam tesis yOnetimi” isimli Kkitapta tesis
yonetiminin test edilmis ve kabul edilmis yonetim teorilerine dayali rehberlige ihtiyag
duyan uygulayicilara nasil cevap verebilecegini gbzler oniine sermektedir. Calismada
gercek tesis organizasyonlarinin en iyi deger, miisteri memnuniyeti ve tesis yonetimi
profesyonel disiplininin gelistirilmesi gibi sorunlarla nasil basa ¢ikildigina dair tespitlerde
bulunmaktadir. Tesis yonetimi alanindaki uygulayicilarin 6rnek ¢aligmalardan ne 6lglide
yaralandiklari ve kendi deneyimlerinden sagladiklari geri bildirimleri ile bilgileri ayrintili

olarak ortaya koyulmaktadir.

Weimann ve Weimann (2017) “hastane yonetiminde yiiksek performans” adli kitapta
saglik hizmeti ortamma uygulanan isletme ydnetimi ilkelerinden bahsetmektedir. Ozel
sektor saglik tesislerinde temel bakis agis1 olarak karin, rekabet gliciiniin ve pazara girisin

cok daha onemli oldugu vurgulanmaktadir. Devlete bagl saglik tesislerinde ise pazar
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payini arttirmak yerine hasta yiikiinii dikkate almanin ¢ok daha 6nemli bir husus oldugu

vurgulanmaktadir.

Uslu (2020) ‘niin editorligiinii yaptigi “saglikta tesis yonetimi” kitabinda saglik tesis
yonetimi alaninda kiiresel ¢apta meydana gelen finans, enerji, kalite yonetimi ve
teknolojik gelismelerin mevcut konulara gére yorumlanmasi tlizerinde durulmaktadir.
Calismada ayrica, kurulacak saglik tesislerinin kurulus ¢aligmalari ile yer ve mekan
degerlendirilmesi de yaparak dogru zamanda ve yerde, siirdiirtilebilir niteliklere sahip bir
saglik hizmeti sunarak saglik tesislerinin en dogru sekilde yonetilmesi i¢in akademik bir

alt yap1 kurma hedeflenmistir.

Bu c¢alismalara ilave olarak saglik tesis yonetimi alaninda konu bazli yiiriitilmis
uluslararasi calismalari incelendiginde; tesis yonetimi ve Saglik tesis yonetimi alaninda
uluslararas1 standartlar, kodlar ve yonetmelikler alaninda; ISO 14001:2015, 1SO
9001:2015, NFPA (2022), BSI (2022) ve CEN (2022) ¢alismalari, teknoloji alaninda;
Nilsen vd. (2020), Natalija vd. (2021), Zhao ve Canales (2021) ve Gately vd. (2022),
bakim yonetimi alaninda; Potkany vd. (2015), Yousefli vd. (2021) ve Yousefli (2021),
operasyonel yonetim alaninda; Mardani, vd. (2019), Chan, vd. (2019), Almutairi vd.
(2019), Carino vd. (2020), Yi, ve Jusoh (2021), Manupati vd. (2021), Mishra ve Rani
(2021), Siems vd. (2021), Yu vd. (2021), Alemsan vd. (2022), Song vd. (2020), Ala ve
Chen (2022) ve Tanveer vd. (2022) ¢alismalarini, enerji yonetimi alani; Alhurayess ve
Darwish (2012), Hoffmann ve Menzel (2019) ve Saleh vd. (2021) galismalarini, acil
durum planlamasi ve hazirliklar1 alaninda; Jensen (2014), Lawson (2021) ve Hostetter ve
Naser (2022), pazarlama ve miilk yonetimi alaninda; Yaghoubian vd. (2018) ve Tamtomo
ve Sulaemen (2019), proje yonetimi alaninda; Karltun vd. (2020) ve Wiig vd. (2021)
caligmalarini, strdirilbilirlik ve ¢evre alaninda; Potkany vd. (2015), Graubner vd.
(2016), Khan vd. (2019) ve Li vd. (2021), finansman ve mali yonetim alaninda; Amos
vd. (2021) ve Adelino vd. (2022) ¢alismalar1 incelenmistir.

Incelenen tiim ¢alismalarda saglik tesisi ve saglik tesis yonetimi iliskisi bir biitiin olarak
ele alinmamustir. Saglik tesis yonetimi, birbirinden farkl birgok disiplini biitiinlestiren bir

icerigi kapsamaktadir. Dolayisiyla incelenen ¢aligmalarda bir biitiine odaklanmak yerine
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farkl1 disiplinlerin ve hizmetlerin tek tek iizerinde yogunlagarak saglik tesis yonetimini
bir biitiin olarak ele alinmadig1 gozlenmektedir. Bir bagka ifade ile ¢alismalarda saglik
tesis yonetimi ve saglik tesisi iliskisinde lokal olarak belirlenmis konular iizerinde
yogunlasildig1 anlasilmaktadir. Yapilan bu ¢calismada saglik tesis yonetimi ve saglik tesisi
iligkisi bir biitiin olarak ele alinmaya, konunun ©nemi ve hassasiyeti hakkinda

degerlendirmeler yapilmaya ¢alisilmistir.
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2. TESIS YONETIiMi

Avrupa ve Amerika’da yaklasik g¢eyrek asir oncesine kadar tesis yOnetimi kavrami
geleneksel olarak gayrimenkul, mithendislik, mimarlik ve insaat sektorleri arasinda zayif
iliskinin sonucunda ortaya ¢ikan ve mevcut binalarin temizlik, bakim ve onarim isleri
olarak bilinmektedir (Brian ve Brooks 2009). Fakat tesis yonetimi kavrami denildiginde
emlak yonetimi, finansal yonetim, igletme yonetimi, degisim yOnetimi, insan kaynaklari
yonetimi, saglik, giivenlik, s6zlesme yonetimi, gayrimenkul yonetimi, varlik yonetimi,
bina ve miithendislik hizmetleri, bakim, ev hizmetleri ve bir kisstm kamu hizmetlerini de

icine alan ¢ok genis bir alan1 kapsamakta ve giinden giine kapsadigi alan genislemektedir.

Modern toplumlarda devlet kavraminin tanimi igerisinde ifade edilen devletin sistemler
biitiinii oldugu gergeginden hareketle 6zellikle saglik hizmetlerinde 6nemli degisimler
gozlenmektedir. Merkezine insani alan devlet sistemleri hem igerik hem de hizmet {iretme
bakimindan bu degismeleri sagladiklar1 dl¢lide basariy1 ve gelismeyi yakalamaktadirlar.
Bu cergevede hastanelerin birer tesis olarak kabul edilmesi diislincesi giderek 6n plana

cikmakta ve buna yonelik stratejiler gelistirmeye calismaktadirlar.

2.1 Tesis Yonetimi Kavram

Tesis yonetimi, Amerika Birlesik Devleti’ndeki demiryolu sirketinin istasyon binalarinda
hizmet sunma fikrini tasarladigi 1800°li yillara dayanmaktadir (Atkin 2003). Tesis
yonetimi alan1 1980’lerin ortalarinda Avrupa’da ilk olarak 1984°te ingiltere’ye, 1986°da
Hollanda’ya, 1992°de Iskandinav iilkelerine ve 1995°te Almanya’ya girerek muazzam bir
kiiresel donilisiime ve gelisime ugramistir (Levainen 1997). Bunu takiben 1980’lerin
baslarinda Kuzey Amerika’da tesis yoOnetimi meslegine hizmet etmeye adanmis
dernekleri dahil etmek i¢in Uluslararasi Tesis Yonetim Dernegi (IFMA) adi verilen kar
amaci giitmeyen bir kurulus olarak ortaya ¢ikmigtir. Bugiin itibariyle dernek, iiyelerine
rehberlik ve uzmanlik saglamakta (Ventovuori 2007), tesis yonetimindeki en iyi
uygulamalar1 kanitlamak igin arastirmalar yiriittiigii, diinya capinda altmistan fazla

tilkede kiiresel olarak temsil edilen bir statiidedir (Adewunmi ve Omirin 2008).
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Uluslararas1 Tesis Yonetim Dernegi’nin 1980 yilinda kurulmasiyla birlikte baglayan
modern tesis planlama ve ydnetimi alani, profesyonel uygulamasini bugiine kadar
giiclendirmeye ¢alismaktadir. Bu dernegin kurulmasinin temel unsuru, tesislerin igletme
girisimi tlizerindeki cesitli etkileri hakkinda daha bilingli kararlar alinmasini saglayacak

bir aragtirma altyapisi olusturmaktir (Becker ve Parsons 2007).

Tesis yonetimi, “Insanlarin yeri, siireci ve teknolojiyi birlestirerek yapili gevrenin
islevselligini saglamak ve siirdiirmek i¢in birden fazla disiplini kapsayan bir meslek
olarak adlandirilmaktadir” seklinde tanimlanmastir (Brian ve Brooks 2000). Regterschot
calismasinda tesis yonetimini, “Degisen bir ortamda Orgiitsel hedeflerin etkilerini verimli
ve esnek bir sekilde elde edilebilmesine katkida bulunan bina, konaklama, hizmet ve
kaynaklarin biitiinlesik planlamasi, gergeklestirilmesi ve yonetimi” seklinde ifade
edilmistir (Regterschot 1990). Bir baska anlatimla tesis yonetimi “Kurulusun temel
amagclarimi gii¢lii bir sekilde destekleyen bir ortam yaratmak i¢in kurulugsun binalarinin
bakimi, iyilestirilmesi ve uyarlanmasina yonelik entegre bir yaklasimdir” seklinde

tanimlanmustir (Barrett 1995, Barrett 2000).

Tesis yonetimi i¢in “Orgiitiin temel amagclarin1 giiclii bir sekilde destekleyen bir ortam
yaratmak i¢in bir kurulusun binalarin1 ve altyapisini isletmek, gelistirmek ve uyarlamak
icin entegre bir yaklagimdir” tanimlamasi da yapilmaktadir. Bu yaklasima gore tesis
yonetimi tekniklerinin dogru uygulanmasi, kuruluslarin temel islerini, bu kuruluslarin
mali yapilarmin etkin ve en iyi deger temellerinde yiirlitmek i¢in dogru ortam
saglanmasii hedeflemektedir. Sunulan hizmet veya performans kalitesi herhangi bir
deger taniminda kritik bir faktordiir. Kalite ile maliyet veya fiyat arasindaki iliskinin ¢ok
iyi anlagilmas1 gerekmektedir (Brian ve Brooks 2009). Mevcut tesis yonetimine iliskin
tanimlarin  bir¢gogu, basarili tesis yOnetiminin biiylik Ol¢iide maliyet etkinligi ve

performans yonetimine bagli oldugunu vurgulamaktadir.

Ortaya ¢ikmasindan bu yana yasanan gelisme sonucunda tesis yonetimi, kuruluslarin
sadece bir temizlik hizmetinden yonetim kurulu odasmmin yonetime kadar gelen
organizasyon Yyapist haline evrilmistir. Diinyadaki gelismeler dogrultusunda tesis

yonetimi uygulamasi kisa vadeli operasyonel tesis yonetimi ve uzun vadeli stratejik tesis
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yonetimi olarak iki pargaya ayrilmaktadir. Tesis yonetiminin en goriiniir kismi olarak
tanimlanan kisa vadeli operasyonel diizey, kurulusun temel is faaliyetlerinin gelismesi
igin giinliik giivenli ve verimli ¢alisma ortaminin saglanmasini igermektedir (Nutt 1999).
Stratejik tesis yonetimi ise miilk varlik yonetimi, stratejik miilk kararlari, tesis planlamasi
ve gelistirmesi gibi stratejik alanlarda ¢alisma ortamini, destek hizmet yonetimini ve
koordinasyonu diizenlemektedir. Tiim bu gérevlerin hepsi bir organizasyonun politika ve

stratejik eylem planiyla ilgili 6zel konulardir.

Is modeli perspektifinden bakildiginda, tesis ydnetiminin is rekabetciliginin ¢ok boyutlu
gelistirilmesini saglama yontemi yerine genellikle maliyet ve verimlilik yonetimi olarak
goriildiigii iddia edilmektedir. Bu nedenle mevcut organizasyonel yapilarin tesis
yonetiminin iglevsel ve stratejik boyutunun entegrasyonunu reddettigini, ydnetimin
aksine kurulusun stratejisine tabi olarak tesis yonetimini kurulusun stratejik yonetime

dahil etmek gerektigini savunmaktadirlar (Pitt and Hinks 2001).

Tesis yoOnetiminin bir destek hizmeti oldugu perspektifinden bakildiginda, tesis
yonetiminin temel islevinin kurulusun temel operasyonlarinin ve calismalarinin
ihtiyaglarin1 karsilamak i¢in destek hizmetlerini idare etmek ve yonetmek oldugu
savunulmaktadir. Baska bir deyisle fiziksel kaynaklar1 ve isyerini koordine eden bir
destek fonksiyonudur. Yani kurulusun ana isini desteklemek igin kullanicilara ve is

stireglerine destek hizmeti sunmaktadir (Chitopanich 2004).

Tesis yonetimi, bir orgiitte insanlar, siire¢ ve yer arasindaki ortiismeyle ilgilenen ayr1 bir
yonetim disiplinidir (Akhlaghi 1994). Yani tesis yonetimi, kurulusun hizla degisen bir
Diinya’da basarili bir sekilde rekabet etme yetenegini gelistirmek amaciyla binalari ve
sistemlerini, ekipmanlarini1 ve mobilyalarini1 yani fiziksel varliklar: planlamasi, tasarimi
ve yonetilmesiyle ile ilgili tiim ¢abalarin koordinasyonundan sorumludur (Becker 1990).
Tesis yonetimini kurulusun temel hedeflerini giiclii bir sekilde destekleyen bir ortam
yaratmak amaciyla kurulusun sahip oldugu binalari korumak, iyilestirmek ve hedefe
uygun olarak uyarlamak icin entegre bir yonetim yaklasimi olarak tanimlamaktadir. Is
organizasyonunu anlamak, insanlar1 yonetmek, binalar1 yonetmek, hizmetleri yonetmek,

calisma ortaminit yonetmek ve Sahip olunun mevcut kaynaklarini yonetmek tesis
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yonetiminin temel yetkinliklerinden bazilaridir. Bu nedenle tesis yonetiminin bir is siireci
olarak taninmasi iizerinde durmustur (Barrett 1995). Ayrica tesis yonetimi Stratejik bir
yonetisim alani olarak goriilmektedir, kurulusun temel isinin gelismesine, biiyiimesine ve
organizasyonun temel hedeflerini ulasmasinda olumlu katkida bulunmaktadir (Alexander
2003).

Diger taraftan diinyada son otuz yillik siiregte artan ingaat maliyetleri tesis mekanlarinin
daha verimli kullanim gereksinimini zorunlu hale getirmektedir. Ayrica biirokratik ve
yasal kisitlamalarin ilave olmasi ile mekanin sahipleri ve kullanicilar1 tarafindan
tesislerden daha fazla performans ve hizmet beklentilerini arttirmaktadir. Bu ¢ergeveden
hareketle tesislerin performans ve hizmet beklentileri de 6nemli Sl¢iide bakim, yonetim

ve igletme performanslarina bagli oldugu kabul edilmektedir.

Tesis yoOnetimi diinyada gelismesini insan ve performans merkezli siirdiirmektedir.
Ulkeler belirli tarihi ve kiiltiirel kosullardan hareketle, organizasyon ve is alanlar1 igin
farkli yaklagimlar gelistirmistir. Genel olarak kamu veya 6zel sektore ait tiim kuruluslar

birincil faaliyetlerini desteklemek icin tesis hizmetlerini kullanmaktadir.

Lennerts (2009) yilinda gergeklestirdigi ¢aligmada tesis yonetiminin temel faydalar
tizerinde durmustur. Yazar tesis yonetimi sozlesmesinde tanimlanan tiim hizmetler i¢in,
arz ve talep eden taraflar arasinda tek bir irtibat noktasi belirlenmektedir. Boylece agik ve
seffaf bir iletisim sekli olusturulur. Tesis yonetimi hizmeti alan kurulusun performansini
arttirmaya ve maliyetini diislirmeye yardimci olabilecek degisik hizmetler arasinda
yaratilan sinerji etkin olarak kullanilabilmektedir. Yapilmasi gerekli hizmetler igin basit
ve yonetilebilir i¢ ve dis sorumluluklar olusturularak, i¢ ve dis kaynak kullaniminda daha
stratejik kararlar almabilmektedir. I¢ ve dis hizmet saglayicilar1 arasindaki ¢atismalar
azaltilir. Gerekli tiim destek hizmetlerinin entegrasyonu ve koordinasyonu kolaylikla
saglanabilir. Son kullanicilarin agik sekilde alacaklart hizmet ve maliyeti konusunda
bilgilendirilebilmektedir. Tesisin yasam dongii analizinin yapilmasi sonucunda

organizasyonun siirdiiriilebilirligi ve siireci iyilestirilebilmektedir (Lennerts 2009a).
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Tesis yonetiminin kurulus amaci isletmenin birincil operasyonlar: yiiriitebilmesi icin
elverigli bir ortam yaratmaktir. Yani isletmeye sundugu hizmetleri bir biitiin olarak ele
almak suretiyle temel isi desteklemek ve gelismesini saglamak, bunun sonucunda miisteri
memnuniyetinin ve en iyi hizmetin verilmesine destek olmaktir (Brian ve Brooks 2009).
Tesis yoOnetiminin kotlii bir performans gostermesi durumunda ise binalar, fiziksel
varliklar ve diger tesislerin optimum c¢alisma ve is ortami saglanamamaktadir. Bunun
sonunda isletmenin kurulus amaci olan operasyon performansinda diisiis meydana

gelmektedir.

Tesis yOnetimi, herhangi bir organizasyonun verimliliginin arttirilmasi i¢in var olan,
fiziksel ortama bagli oldugu ve verimliligini artirmak icin ¢evrenin gelistirilebilecegi
diigiince sistemine dayanmaktadir (Grimshaw ve Keeffe 1993). Tesis yonetimi sadece
rutin bakim ve operasyonel konular1 kapsamamaktadir. Ayrica planlama siireclerini
koordine etmekten, bir binanin siirekli gelisimini ve kullanim sekillerindeki degisikligi
yonetmekten de sorumludur. Tesis yonetimi siirecleri, farkli islevler iizerinde uzanan
islemler olup, misterileri ve tedarikgileri birlikte igerir. Tesis yOnetimi sektori
isletmedeki siireg iyilestirme ihtiyacini, hizmet sunumu iyilestirmesini ana unsuru olarak
kabul etmektedir. Aksi bir durumda tesis yonetimi operasyonu, isletme genelinde daha
ist diizeyde gerceklestirilen faaliyetlere net bir sekilde odaklanmamaktadir. Tesis
yonetiminde asil vurgu, miisteriye deger katmak icin bir hizmet sunumu sirasinda isin

nasil yapilacagi hususunadir.

2.2 Saghk Tesis Yonetimi Kavram

Saglik tesis yonetimi saglik hizmetlerinin basarili bir sekilde sunulmasi igin kilit
unsurlardan biri olarak kabul edilmektedir. Genel olarak hastaneler ve saglik tesisleri,
yonetilmesi gereken en karmasik, maliyetli ve zorlu yapilardir. Bu durumun bir sonucu
olarak tesis yonetimi fonksiyonlar1 kurulugun yonetimine biiyiik katkida bulunmaktadir
(Loosemore ve Hsin 2001, Shohet ve Lavy 2004a). Esasen saglik tesislerinin bakim
organizasyonunun temel amaci hastanenin tibbi operasyonlarinda yasanabilecek en kii¢iik
sorunlarin sonradan daha biiyiik sonuglar olabilecegi ve hatta 6liimle sonuglanabilecegi

ihtimaline karsin yasanabilecek hatalarin sifira indirilmesidir (Loosemore ve Hsin 2001).
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Saglik tesislerinde en temel kalite gostergelerinin basinda hastalarin klinik bakim
hizmetleri ile yatan hastalarin otel hizmetlerinin sunulma kalitesi gelmektedir. Saglik
tesislerinin temel bakim hizmetlerini bu yonleriyle ele alindigi goriilmektedir
(Angelopoulou vd. 1998, Liyanage ve Egbu 2005). Saglik tesisleri yonetiminin itici giicii
literatiirde yogun bir sekilde tartisilmaktadir. Stratejik planlama, miisteri hizmetleri, pazar
testi, kiyaslama, ¢evre yonetimi ve personel gelisimi gibi konular saglik tesis yonetiminin
basaril1 bir sekilde uygulandiginin temel gostergeleridir (Gallagher 1998, Amaratunga vd.
2002a).

Bu kapsamda hastane tesis yonetimini tanimini “saglik Kurulusunun organizasyon
gelisimini desteklemek i¢in mevcut tesislerin performansini ve maliyet etkinliklerini bir
biitiin olarak arttirmak hedefiyle birden ¢ok disiplin ve birlesik/entegre tekniklerin bir
arada uygulanmasi” seklinde ifade edilmesi miimkiindiir. Bu tanimlama tesis yonetimi
disiplininin biitiinsel dogasin1 ve basarisindaki bir¢ok faktoriin birbiriyle bagimli iligkisini
acikca ortaya koymaktadir. Saglik tesis yonetimi profesyonel ve stratejik yeni bir is ve

meslek kolu olarak genislemesine devam etmektedir.

2.3 Saglik Tesisleri ve Tesis Yonetimi Iligkisi

Tiirkiye’deki saglik hizmetlerinin gelisimi Islam medeniyetinin dogusuna kadar ulasan
Selguklu ve Anadolu Selguklu Devletleri donemlerinde de faaliyetlerini siirdiirerek
Osmanli Devleti’ne kadar devam eden tedavi ¢esitliligini igermektedir. Hastalarin tedavi
amaciyla inga edilen sifahanelerde muayenesi ve tedavileri yapilmistir. Bu dénemde
merkezlerde, hastalarin basinda dgrencilere tip egitimi verilmis, hastalar i¢in tedavilerde
kullanilmak iizere cesitli ilaglar yapilmis ve hastalara iicretsiz olarak verilmistir (Kilig
2012). Selguklu Devleti tarafindan gergeklestirilen bu gelenek devam ettirilerek yaptirilan
birgok dariigsifa Osmanli Devleti tarafindan da kullanilmaya devam edilmistir (Aslan ve
Erdem 2017).

Diinyada saglik tesislerinin yonetimini incelendiginde, yonetim siireglerinin karmasik ve
stirekli degisen bir yapida oldugu goriilmektedir. Zamanla tibbi bilgi ve tedavi yontemleri

arttik¢a, klinik yonetim stratejileri veya idari yonetim stratejileri gelismis, hastalar bir
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sehirden bagka bir sehre veya bir iilkeden digerine gittikge, saglik tesislerini yonetmenin
anlayisinin degistigi ve birbirinden farklilagtig1 goriilmektedir. Diinyadaki hemen hemen
her saglik sisteminin ortak hedefi; hastalara saglik tesislerinde miimkiin olan en diistik

maliyetle en iyi saglik hizmetini sunmaktir.

Diinyadaki mevcut kaynaklarin her gegen giin azalmakta oldugu, buna paralel olarak
saglik hizmetlerinin sunum maliyetlerinin giin gectikge arttign goriilmektedir. Ulkeler
saglik harcamalarinin artmasi sonucunda siirdiiriilebilir kaynaklar bulmakta zorluk
¢cekmektedir. Hastaneler o6zelinde degerlendirdigimizde, yapilan genel saglik
harcamalarinin 6nemli bir kism1 hastanelerde meydana gelmektedir. Yapilan aragtirmalar
incelendiginde hastane biitgesinin yaklasik % 30’unu tesis yonetimine ayrilmaktadir
(Lennerts 2009b).

Diinya’da gelismis ve gelismekte olan iilkelerdeki saglik tesislerinde “hasta merkezli
bakim” modeli kabul edilmekte ve bu anlayisin basarili bir sekilde saglanabilmesi
amaciyla hastalarin saglik tesislerinde gerceklestirilen tiim hizmetlerin merkez odagina
yerlestirilmesi gerekmektedir. Gilinlimiizde saglik hizmetlerinin en biiylik sorunu,
ozellikle birini 6nceligi kar olan 6zel hastanelerde ¢alisan birgok doktor, hasta merkezli
bakim modeli yerine kar odakli modelin uygulanmasindan endise duymaktadir. Yine
saglik calisanlarinin c¢alistiklar1 saglik tesisinin imkanlar1 ve ekonomik kosullar1 da goz
ard1 etmemek gerekmektedir. Diinya Saglik Orgiitii’niin kurulus hedefi; diinyadaki tiim
insanlara siirdiiriilebilir, uygun fiyath ve verimli bir saglik sistemi saglamaktir. Bu ancak
saglik hizmet endiistrisinde bulunan tiim paydaslarin katkida bulunmasiyla birlikte elde
edilebilmektedir. Yani mevcut olan tiim kaynaklarin ekonomik ve gevre dostu sekilde ele

alinarak siirtindiiriilebilir bir sistem kurulmasi gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir.

Tiim bu sorunlar1 agabilmek i¢in tiim saglik tesislerinde ve 6zellikle entegre hastanelerde
mevcut hizmetleri iyilestirmek ve uzun vadede tesise deger katmak i¢in modern ve ayni
zamanda tesis 6zelinde bir saglik tesis yonetimi anlayisi olusturulmalidir. Bu anlayis igin
paydaslar, fiziksel varliklar, mevcut kaynaklar ve teknoloji arasinda optimum dengenin
kurulmast yoluyla, saglik tesisinin hizmet anlayisina uygun, tiim ihtiyaglar1 ve zorluklari

degerlendirerek, esnek ve yenilik¢i tesis yonetimi anlayisi gerekmektedir.
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Saglik tesislerinin miisterisi hastalardir ve sunulan firiin ise verilen saglik hizmetidir.
Saglik tesisinde tesis yonetimi agisindan ise hastalar direkt miisteri olabilecegi gibi bazi
durumlarda ise dolayli/ara miisteridirler. Diger taraftan tesis yOnetimi agisindan
bakildiginda tesisin tibbi ve klinik birimleri ile tesis ¢alisanlar1 da direkt miisteri veya

dolayli/ara miisteri olabilmektedir.

Tesis yonetimi, saglik tesislerinde verilen birincil (tibbi) faaliyetlerini destekleyici
hizmetleri siirdiiriirken ayn1 zamanda her bir hizmetin gelismesi i¢in de siireglerin
entegrasyonunu saglayarak hizmetin kesintisiz ve en iyi diizeyde ger¢eklesmesini
saglamaktadir. Yani tesis yonetimi ¢ok ¢esitli siiregleri, hizmetleri, faaliyetleri ve tesis
birimlerini kapsamakta ve kendi biinyesinde biitiinlestirmektedir. Gelismis tilkelerdeki
saglik tesis yonetimi anlayisinda saglik tesislerinde gergeklestirilen dogrudan hastanin
tibbi hizmeti ile ilgili olmayan tiim hizmetler saglik tesis yoOnetiminin kapsamina

girmektedir.

Saglik tesis yonetimi, klinik ve tibbi teshis hizmetlerini sunma temelini destekleyen ve
bu destege uygun ortami saglamaya ve siirdiirmeye ¢calismaktadir. Bu agidan bakildiginda
tesis yoOnetimi, saglik hizmetlerinin basarili bir sekilde sunulmasindaki en Kilit
unsurlardan biridir (Shohet ve Lavy 2004b). Yani tesis yonetimi, hastalarin bakimi ve
hastane personeli i¢in giivenli bir ortam ve diger saglik hizmetlerinin uygun bir ¢alisma
ortami saglamaktadir. Modern ve entegre hastanelerde mevcut haliyle tibbi ve saglik
hizmetlerinin tesis yoOnetiminin destegi olmadan siirdiiriilebilirliginin saglanmasi

mumkin olmamaktadir.

Saglik tesislerinde gegcmis yillarda gergeklestirilmis hastalarla yapilan anket
caligmalarindaki en 6nemli konularin temizlik, hasta yemekleri, giivenlik, sicak ve rahat
bir ortam oldugu anlagilmaktadir (May ve Pinder 2008). Hastanelerde ¢ok kiigiik veya
Oonemsiz gibi goriilebilecek sorunlarin, dikkate alinmadiginda veya dnemsenmediginde
yikict ve ¢ok biiylik sorunlara yol acacagi, Olimciil sonuglarin olabilecegi
bilinmektedir. Saglik tesis yOnetimi, tesisin ¢ok hassas hizmet alanlarinda sifir hata
seklinde calismasi sonucunda olasi riskleri ortadan kaldirip saglik tesisine hedeflenen

hizmet degerini katmak miimkiin olabilecektir.
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2.4 Tesis Yonetimi Stratejisi ve Stratejik Is Plam

Tesis yonetimi, hizmet verdigi kurulusun planlama siire¢lerinin koordine edilmesinden,
binanin siirekli gelisiminin ve degisen kullanim seklinin yonetilmesinden ve binanin
bakimindan sorumlu tutulmaktadir (Amaratunga vd. 2002b). Kuruluslar igin fiziksel
varliklar kurulusun sahip oldugu en onemli/degerli yatirimlar olarak goriilmektedir.
Bazen kuruluglar temel amaglar1 igin uygun olarak tasarlanmamus fiziksel yapilarda
organizasyonuna devam etmek zorunda kalabilir. Bu tiir durumlarda uygun ortamin
olusturulmasi gerekirken, bir yandan da temel isleri (¢ekirdek is) lizerine ne kadar iyi
odaklanmis olurlarla olsunlar, destekleyici hizmetleri (¢ekirdek olmayan isleri) gézden
kagirmamalar1 gerekmektedir. Bunun temel nedeni uygun olmayan fiziksel yapilardan

maksimum verim almalar1 gerekmektedir.

Kuruluslar, miisteri memnuniyetini saglamak ve en iyi degeri elde edebilmek amaciyla
temel ve destekleyici isler arasindaki ayrimi ¢ok iyi diisiinmek ve planlamak zorunda
tutulmaktadir. Temel islerin gergeklestirilebilmesi amaciyla yaptiklar giderler, kurulusun
yillik maliyet harcamalarinin 6nemli bir boliimiinii olusturur. Bu durum diger taraftan ise
destekleyici hizmet maliyetlerinde de tasarruf yaratma baskisi olusturmaktadir (Atkin ve
Bjork 2007).

Aslinda kuruluslar i¢in temel (¢ekirdek) is ile destekleyici hizmet (¢ekirdek olmayan is)
arasinda basit bir iliski vardir. Bu iliskide, kurulustaki birlesik/entegre isleyis i¢erisindeki
dis kaynak kullanimu ile yiiriitiilen islerin ¢ekirdek is ile olan baglantilari, girdi ve ¢iktilar:
arasindaki iligki diizeyleri basit bir sekilde ifade edilmeye galisilmistir (Sekil 2.1).
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Sekil 2.1 Cekirdek isler ve ¢ekirdek olmayan isler arasindaki iligki (Brian ve Brooks
2009)

Isyeri organizasyonlarinin dinamigi; siirecler ile insan ve cevre ile insan arasinda
meydana geldiginden dolay1 kurulusun organizasyonlar1 karmagsik bir yapi, esgiidiimlii
sire¢ ve faaliyetleri kapsamaktadir. Dolayisiyla organizasyonun saglikli bir sekilde
yiritilebilmesi iyi planlanmis ve aymi sekilde ¢ok iyi calisan entegre organizasyon

yapisinin olusturulmasina baglidir.

Temel olarak kuruluslarin yonetimine bakmanin en iyi yolu; birinci olarak kisa vadeli bir
planlama ile mevcut hizmetleri korumak ve miimkiinse iyilestirmek i¢in neler yapilmasi
gerektigini diisiinmektir. Ikinci olarak; kurulusun gelecekte karsi karsiya kalabilecegi
muhtemel degisiklikleri, sorunlari, firsatlar1 ve bunlarin mevcut hizmetleri nasil
etkileyecegini diisiiniip daha uzun vadeli bir bakis acist ile stratejik plani ve is siire¢lerini

planlamak oldukga 6nemlidir (Brian ve Brooks 2009).

Kuruluslarda temel isi desteklemek igin var olan tesis yonetimi, kurulustaki siireg iliskinin
zorluklariyla karsilasmaktadir. Gliniimiizde tesis yonetimi bir destek hizmeti olarak
goriilmesinden dolay1 birgok tesis yoneticisi herhangi bir eylem gergeklestirmeden 6nce

talimatlar1 bekleyerek reaktif bir rol iistlenmektedir. Bu durum diyalogun yalnizca
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sorunlar ortaya ¢iktiginda baglamasina neden olmaktadir. Bunun bir sonucu olarak, tesis
yoneticisinin ongoriilebilecek en uzun vadeli ¢oziimiin ne olabilecegini degerlendirmek
yerine, gelen is talimati1 sonrasinda hizli bir diizenleme yapmak durumunda kalmaktadir.
Bu durumun asil nedeni ise tesis yonetimi hizmetlerinin proaktif olarak planlanmasidir
(Barrett ve Baldry 2003). Bunun yerine kurulustaki hizmetlerin durumu problem
cikartmadan ve kritik bir hale gelmeden Once sorunlari, gereksinimleri aktif olarak
denetlemeli ve oOnleyici ¢oziimler bulunmalidir. Mevcut hizmet sunumunu diizeltme
arzusu yanlis bir yaklasim degildir. Fakat kurulusun is siire¢lerinde meydana gelen ve
daha onceki kararlar1 gecersiz kilabilecek bir degisimin kacinilmazligi gbéz ardi
edilmemelidir. Tesislerdeki taleplerin ayni olmasi veya sabit kalmasi mimkiin
olmamaktadir. Bunun sonucunda kuruluslarin bugiin olduklar1 yerden hareket etmeleri ve
bu siireci yonetme yaklagimini tasarlanmalar: gerekmektedir. Kuruluslarin gelismesi ve
biiyiik is atilimlarini1 gergeklestirebilmeleri i¢in sahip olduklart mevcut kaynaklar, tesisler
veya mevcut hizmetleri igin gerekli olan dinamik durumla basa ¢ikabilmesi hedefiyle iyi
planlanmig bir stratejilerinin olmasi1 gerekmektedir. Bu nedenle tesisleri yonetmenin
temel noktasi tesis yonetiminin ¢ok iyi organize olmasi ve iyi bir stratejik planlarinimn
olmasidir. Bu strateji sayesinde kurulus amaglarmi somutlastirabilir, kendi gelisimini
destekleyebilmek ve siirdiiriilebilirligini saglamak amaciyla neyin gerekli oldugunu
bilinmektedir. Kurulus, kendisine gerekli olan hizmet desteginin niteligini ve diizeyini

degerlendirmek i¢in her zaman hazir olabilmektedir.

Tesis yonetimi stratejisi ve stratejik ig plani arasinda kritik ve vazgecilmez bir baglanti
bulunmaktadir. Bu baglamda istenilen stratejinin gergeklesebilmesi icin stratejik i plani
dikkate alinarak bir miizakere siireci yasanmaktadir. Miizakere sonucunda istenilen
stratejide yer alan ancak stratejik i planmma uygun olmadigi diistiniilen kisimlar

cikartilarak gergeklesen stratejiye ulasmak miimkiin olabilmektedir (Sekil 2.2).
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Sekil 2.2 Istenilen ve gergeklesen strateji (Brian ve Brooks 2000)

Kurulusun mevcut tesisleri kendi ¢evresini olumlu etkileyebildigi gibi, mevcut dis ¢evresi
de tesisin hizmet sunumunun siirekliligi tizerinde olumsuz etki yapabilmektedir. Riskler
ve belirsizlikler bir orgiitiin giinliikk ¢alisma ortaminin vazgecilmez bir parcasidir. Bazi
durumlarda riskler gozetimsiz birakildiginda kurulus acisindan ¢ok kii¢iik sorunlar,
problemlere veya hasarlara neden olabilmektedir (Brian ve Brooks 2000). Kuruluslarin
isleyis stirekliliginde meydana gelebilecek bir kesinti; gelirlerinin azalmasina, miisteri
kaybina, itibarinin zedelenmesine veya kamu hizmeti sunumunda 6nemli bir kesintiye
neden olabilmektedir. Bu durum kurulusun tesiste yasayacagi; maddi ve fiziksel kayip
veya Onemli hasarlar disindadir. Olusabilecek biiyiik bir kesinti kurulusun yasal veya
sosyal yiikiimliiliiklerini yerine getirmesini engelleyebilir, dolayisiyla kurulusun hayatta

kalmasini tehdit edebilmektedir.

Bir¢ok kurulus genellikle hayati bir olumsuz durumla kars1 karsiya kalabilme olasiligin
cok uzak gordiiklerinden dolayi stratejik is planlamasini goz ardi etmektedirler. Neden
olunan zarart siirlandirmak, operasyonel olarak normale donmek ve organizasyonel
toparlanmanin hizli ve sorunsuz bir sekilde saglayacak bir is siirekliligi siireci
tasarlanmalidir. Stratejik is stirekliligi planlamas1 dort asamadan meydana gelmektedir.

Siirecin ilk asamasi “onleme” dir. Bu asamada yiiksek diizeyli risk farkindalig: ve ihtiyatl
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bir planlamayla birlikte risk olusma olasiig1 en aza indirilmelidir. Ikinci asama;
“hazirlik” asamasidir. Bu asamada yasanabilecek riske karsi, Kontrollii ve etkili bir
sekilde cevap vermeye yonelik organizasyonel bir hazirlik kiiltiirii gelistirilmelidir.
Ucgiincii ise “tepki” asamasidir. Tepki asamasinda, riskin meydana gelmesi sonucu olusan
acil bir durumda olayin dlgegi ve niteligi agisindan en uygun zamanda planli, disiplinli
ve diizenli bir bi¢imde miidahalenin gergeklestirilmesidir. Son asama ise “kurtarma” dir.
Bu asamada kurulusta yasanan hasar1 veya rahatsizlik derecesini en aza indirebilmek
amactyla planlanan prosediirleri etkinlestirmek ve kurulusu miimkiin olabilecek en kisa
stirede olay oncesindeki normal durumuna dondiirmek amaglanmaktadir (Barrett and
Baldry 2003). Kuruluslar yasanabilecek bu tiir acil olaylara hazirlikli olabilmek igin
tesislerinde stratejik is planin1 hazirlanmali ve olusabilecek riskler sonucunda
kaybedecekleri itibar ve miisterilerinin giiven kaybinin Onlenmesi amaciyla

hazirlanmalidir.

Tesisleri verimli ve etkili bir sekilde yonetmek i¢in temel stratejiler gelistirilmelidir.
Bunlar kurulusun ¢alisma sekillerine, is planlarina ve alan stratejilerine uygun olarak
kurulusun stratejik hedeflerine uygun olmalidir. Bu planlar kurulus sahip oldugu tesis
yonetiminin gelistirilmesi i¢in de planlar igermelidir. Tesis yonetimi i¢in hazirlanan is
planlari; temel ve temel olmayan ticari faaliyetler arasinda ayrim yaparak kuruluslun
temel ihtiyaglarini géz 6niinde bulundurmalidir. Bu ihtiyaglari karsilayabilmek igin etkili
ve yonetilebilir entegre is stirecleri belirlenmelidir. Bunun sonucunda ise belirlenen
hizmetleri ve is siireglerini kurulus iginden veya kurulusun disindan (dis kaynaklar)
karsilamalidir. Boyle bir stratejinin gelistirilmesi ii¢ asamadan meydana gelmektedir.
Yani 6zet olarak bu asamalardan ilki “stratejik analiz”, ikincisi “¢6ziim gelistirme” ve

son “stratejini uygulanmasi” seklinde siralanabilmektedir (Brian ve Brooks 2009).

2.4.1 Tesisin stratejik analizi

Tesis stratejisinin amaci, kurulusun sahip oldugu gayrimenkullerinin mevcut durumu ve
tesis yonetimi ile olan iliski diizeyinin net olarak anlagilmasidir. Bunu basarabilmek i¢in
kurulusun dort asamadan olusan bilgilerinin toplanmasi, incelenmesi ve

degerlendirilmesi gerekmektedir (Thomson 1990). Bu dort agsamadan birincisi, “orgiitsel
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hedefler, ihtiyaglar ve politikalar”, ikinci asama “mevcut hizmet sunum bilgileri igin
miisteriler, kaynaklar, is siiregleri ve insan kaynaklar1 durumu”, {igiincii agama “mevcut
fiziksel varliklar, alan kullanimi ve kullanilan alanlarin maliyet analizi”, Son asama ise

“swot analizi” inden olusmaktadir.

Stratejik planlama siirecinin ilk asamasi kurulusun amaclarint belirlemektir. Tesis
stratejisi sz konusu oldugunda, kurulusun ana hedeflerinin ne oldugu ve oniimiizdeki
birkag yilda hangi hedeflere ve hangi degisikliklere ihtiyacinin olusacagini gérmek icin
kurulus ana faaliyet politikasi ¢er¢evesinde detayli incelenmelidir (Barrett ve Baldry
2003).

Tesis yonetimi i¢in kullanilan stratejik analizin 6nemli bir parcasi, tesislerin ve destek
hizmetlerinin saglanmasinda calisan personelin gozden gegirilmesidir. Bu analiz hem
kurulusun kendi igerisini hem de sozlesmeli dis kaynaklarin1 kapsamalidir. Ayrica
kurulusun misteri iliskileri ve mevcut insan kaynaklari yapisi da gézden gegcirilmelidir.
Bu incelemelere ilave olarak tesisin yogun kullanilan alanlarini ve yetersiz yararlanilan
alanlarimi belirlenerek is kurulusun mevcut is siireglerini de kapsamli bir sekilde analiz

edilmesi gerekmektedir (Atkin ve Bjork 2007).

Kurulusun sahip oldugu mevcut gayrimenkullerinin, fiziksel varliklariin ve ilgili
varliklariin denetiminde; destek ve bakim hizmetleri, bakim planlari, riskler, risklerin
degerlendirilmesi ve acil durum planlar1 da dikkate alinmaktadir. Ayrica bunlara ilave
olarak kurulusun alan kullanim1 ve alan kullanimi ticret prosediiriinii de dikkate almalidir.
Boylece kurulusun kendi bagina yapilan bu denetim sonucunda sahip oldugu alanlari nasil
kullandig1, ne diizeyde yararlanabildigi ve kullanim maliyetinin ne oldugu konusunda
farkindalik yaratilmaktadir (Gottfredson vd. 2005). Kurulusun bu mevcut alanlar igin yeni
satin alma veya mevcudu elden ¢ikarmak secenegiyle karsi karsiya kalmasi, giincel emlak

piyasasini periyodik olarak gézden gegirmesini de saglamis olmaktadir.

Kurulusun bir sonraki agsamada ise sahip oldugu tesis departmanin durumunun giiglii ve
zayif yonlerini belirlemeye, gelecekte karsilagabilecegi dis firsatlar1 ve tehditleri tespit

ederek analiz yapmasini saglamaktadir (Coban ve Karakaya 2010). Boylece durum
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analizi yaparak departmanin mevcut pozisyonunu kavrama ve gelecegi hakkinda

ongoride bulunma firsati tantyabilmektedir.

2.4.2 Toplanan verilerin degerlendirilmesi, stratejiyi olusturmak ve stratejinin

uygulanmasi

Kurulus ortaya ¢ikan segenekleri saglikli bir sekilde degerlendirebilmek i¢in oncelikle
degerlendirme kriterlerini belirlemelidir. Ttam bu belirlenen kriterler, en iyi deger ve olasi
miisteri memnuniyeti degerlendirmelerini de igermelidir. Olusturulan segenekler
tarafsizlik, parite ve hesap verebilirligi saglamak i¢in belirlenen kriterlere gore siirekli
olarak yeniden gozden gegirilmelidir. Bu nedenle belirlenen kriterler anlasilir, seffaf ve
incelemeye acik olmalidir. Bu agsamalarin sonucunda ortaya ¢ikan tesis yonetimi stratejisi

hem kurulusun genel stratejisine hem de mevcut alan stratejisine entegre edilebilinir.

Atkins ve Brooks (2021) tesis yonetimi stratejisinde on iki alan1 kapsamasi gerektigini
belirtmistir. Tesis yonetimi stratejisinin kurulusta kapsadigi bu on iki alanda “kurulusun
finansal hedefleri”, “hizmetin kalite, maliyet ve zamana gore hedef ve kritik basari
faktorleri”, “hizmet kalitesinin iyilestirilmesi i¢in hedefler ve potansiyel verimlilik
kazanimlar1”, “miisterilerin gereksinimleri”, “ortaya ¢ikabilecek teknik sorunlar”,
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“riskler ve belirsizlik alanlar1™, “sirket i¢ ve dis kaynak kullanimi stratejisi”, “degisimi

2 13

yonetmenin yonetimi”, “insan kaynaklari politikas1 ve plan1”, “tedarik politikasi

”’ 46i$
stiregleri” ve “bilisim teknolojileri” yer almaktadir. Boylece olusturulan strateji plani,
daha sonra operasyonel bir plana doniistiiriilmelidir. Bu degisim kurulusta iyi ve kontrollii
bir sekilde yonetilecek bir siirecle uygulanmalidir. Kurulusun insan kaynaklari

yonetiminde en 1iyi uygulamalar1 iceren bir degisim yOnetimi siireci baslatilmalidir.

Uygulama plani, kurulusun risk yonetiminin zaman ¢izelgesi ve ayrintilarini icermelidir.

Bu stratejinin basarili bir sekilde uygulanmasi igin riskler tanimlanmali ve bu tanimlanan
risklerin yonetilmesine iligskin kurulus i¢i sorumluluklari da igeren bir uygulama plani
hazirlanmas1 gerekmektedir. Uygulama plam, dis kaynak kullanimini da igermesi
durumunda, gergeklestirilecek gegis doneminde dis kaynak kullanimindan dolay1

olusabilecek bosluklar, 6rnek risk tipleri (Brian ve Brooks 2009); “sorumluluklarin ve
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rollerin belirsizligi”, “gec¢is donemi i¢i zorlu bir zaman ¢izelgesi”, “s6zlesme goriismeleri
icin zaman yetersizligi”, “hizmet seviye sozlesmesinin (SLA) hazirlanmasi konusunda

tecriibe eksikligi”, “sartlarin yeterince agik olmamasi ve eksik tanimlanmasi” ve “imza

ile sdzlesme baglangic zamaninin ¢ok kisa olmasi” gibi durumlara hazirlikli olunmalidir.

Ozellikle kurulusun temel is operasyonlar iizerindeki etkisini, neden olustugu ve nasil
ele almacagl konusunda risk degerlendirmesi yapilmalidir. Gegis donemi esnasinda
kurulus i¢in kilit hizmet alanindaki beklenmedik biiyiik bir boslugun veya ¢okiisiin etkisi
operasyonlarin siirekliligini tehdit edebilir hatta kurulusun siirekliligine zarar verebilir.
Bu olas1 noktalar titizlikle ele alinmalidir. Kurulus geg¢is donemini yonetmek icin gerekli

diizenlemeleri iyi planlamali, uygulamali ve yonetmelidir.

2.5 Tesisin Tasarimi ve Planlanmasi

Tesis yonetimi hizmeti, paydaslarin ihtiyaclarini karsilamasi, kurulusun veya isletmenin
kurumsal bagarisina ne derecede katkida bulundugunun en biiyiik kistasidir. Proaktif tesis
yOnetimi organizasyonlari; miisterilerin ve tiim paydaslarin ihtiyaglarimi karsilamanin
otesinde misterilerinin sunulan hizmetten beklentilerini daha iyi anlamalidir. Miisteriler
bekledikleri hizmet kalitesi ve nelerin sunulduguna dair bir algiya sahiptirler. Yani
miisterin beklentilerinin, algilanan hizmeti astig1 durumlarda hizmet kalitesinde bosluklar
ortaya ¢ikmig olur. Bu durum da miisteri memnuniyetsizligini meydana getirir (Barrett ve
Baldry 2003). Genellikle paydaslar, kullanicilar ve hizmet alanlar beklentilerini
olustururken saglanacak hizmetin ne kadar gerekli oldugunu kurulusun sahip oldugu veya
alternatif diger hizmetlere oranlar. Boylece sunulan hizmete olan ihtiyag, beklenen etki
ve maliyetlerini g6z oniinde bulundurarak sunulan hizmetle ilgili olasi basari ve

basarisizlik diizeyi ortaya ¢ikmis olmaktadir.

Bir kurulusun faaliyetlerini yurittiigi fiziksel varliklar ve binalar kurulusun faaliyetlerini
ne kadar iyi yerine getirebilecegini biiyiik oranda belirlediginden dolayi, bu varliklarin
tasarimi 6nemlidir. En basit diizeyde bir bina veya mekan, kullanicilarina faaliyetlerinin
gerekli rahatlik ve kolaylik ortaminda yapmasini saglamalidir. Isik, 1s1, temizlik, hijyen,

izolasyon, hareket kolayligi, esneklik, iletisim kolayligi ve mahremiyet gibi konular
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tesisin fiziksel tasarimina baghdir. Bu nedenlerle kurulusun mevcut faaliyetlerinin
yiritildigi bir bina, alan veya mekan bu temel gereksinimler gbéz Oniinde
bulundurularak tasarlanmali ve meydana getirilmelidir. Boylelikle kurulusun temel

faaliyetlerini gerceklestirebilecegi uygun ¢alisma ortami saglanmis olmaktadir (Croome
2006).

Son yillarda 6zellikle ofis teknolojileri, is ortamlari, ihtiyaglar ve beklentiler degismistir.
Bu alanlarda meydana gelen gelismeler kuruluslarin organizasyon yapilarindan insanlarin
calisma sekline kadar birgok seyi etkilemis ve degistirmistir. Bu meydana gelen
degisiklikler ile basa cikabilmek i¢in kuruluslar sahip olduklari stratejileri gézden
gecirerek, yeni yoOnetim stratejileri olusturmak gerekliligi anlamiglardir. Bu stratejik
degisiklikleri hayata gecirebilme amaciyla tesisteki ¢alisma alanlarinin tasarimi degisen
ihtiyaglara gore yeniden degerlendirilmesi gerekmektedir. Calisanlarin rahat ve konforlu
caligma alanlarina eskisinden daha fazla ihtiyaclar1 vardir. Degisen ihtiyaglari da goz
onilinde bulundurarak daha esnek g¢alisma alanlart planlanmalidir. Bu durumun temel
nedeni ise gelisen teknoloji ve yasam standartlariyla paralel olarak, ¢aliganlarin ve tiim

paydaslarin iyi egitimli, teknik olmalarmin yaninda beklentilerinin yilikselmesidir.

Gegmis yillarda, tesislerdeki ¢evre ve mekan planlamasi ¢ok daha kolay olup ¢alisanlarin
temel ihtiyaglarindan ziyade kurulusun ve yonetimin gereksinimleri 6n planda olup,
fiziksel varliklar tasarlanirken; paydaslarin ve ¢alisanlarin konforu veya konfor ihtiyaglar
g6z oOniinde bulundurulmamaktaydi. Kuruluslar, personellerine ve c¢alisanlarina tesis
tercihleri konusunda danigmamaktaydi. Bu eski duruma kars1 giiniimiizde siirekli degisen
15 operasyonlari, ¢alisanlarin tercihleri ve organizasyon hedeflerini diisiiniilerek planlama

gerekmektedir.

Tesisler i¢in bir yasam dongiisii perspektifi diistiniildiigiinde; tesisin planlamasi, tesisin
meydana getirilmesinden ve isletilmesinden 6nce gelmelidir. Tesise duyulan ihtiyacin
nasil ortaya ¢iktig1 oncelikli olarak diisiiniilmeli yani baslangi¢ noktasi olmalidir. Aslinda
bu durum “tavuk mu yumurtadan? yoksa yumurta mi tavuktan?” ornegindeki gibi
goriilebilir. Hangisi dnce gelir? veya gelmelidir? Bu durum ve planlama, kuruluslarin is

stireclerinde nerede bulunduklar ilgilidir. Kurulusun mevcut durumdaki ihtiyaglarini ne
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oOl¢iide karsiladigiyla alakalidir. Ciinkii yeni tesis planlamasi biiyiik 6l¢iide neyin, nasil ve

hangi dl¢iide yonetilebildigi veya deneyimlendigiyle ilgilidir.

Tesis tasarimina kullanicilar 6zelinde paydaslarin katilimi, kurulusun organizasyonel
gelisime biiyilik katkida bulunmaktadir. Bdylece galisanlar goriislerinin 6nemli oldugunu
ve Onemsendigini fark ederek kisisel sorumluluk duygularini pekistirirler. Bunun
sonucunda c¢alisanlar, yaptiklar1 isler ile kurulusa bagliliklar1 ve motivasyonlar
artmaktadir (Teicholz 2001).

Ayrica tesis calisanlari, ¢aligtiklari islerde uzman olmalarindan dolayi isin fiziksel ve
operasyonel gerekliliklerini ve tam olarak neye ihtiyaglari oldugunu en iyi bilirler. Bu
nedenlerle tesisleri yenilerken kullanicilara ve 6zellikle tesis ¢alisanlarina fikirlerinin
sorulmasi, tesisin yapili ¢evresinin daha fonksiyonel olarak kullanilmasina ve
iyilesmesine 6nemli katkida bulunmaktadir. Tesisteki mevcut ve yeni fiziksel varliklar
tasarlanirken sorun yaratan veya sorun yaratma potansiyeli olan tasarimlarin belirlenerek
hem daha dogru tasarim yapilabilir hem de alan tasarrufu yapilarak kaynaklar daha

verimli kullanilabilir.

Tesis yonetiminin 6nemli iglevlerinden birisi de tesisteki mevcut alanlarin uygun ve
verimli bir sekilde kullanilmasini saglamaktir. Kuruluslarin sahip olduklar1 alanlarin
kullanim1 esnasinda alanlarin bakim, onarim ve amortisman maliyetlerini de gbz 6niinde
bulundurarak planlama yapilmalidir. Yani isletmenin kurumsal hedefinde sahip oldugu
fiziksel varliklarin sayisi, biyiikliigii ve 6zelliklerine iliskin kilit faktorlerin belirlenmesi
ve daha sonra bu belirlenen durumlara uygun bir alan yonetimine karar verilmesi
kurulusun siiriilebilirligine 6nemli katkida bulunmaktadir. Boylece kurulus faaliyetleri
stirdiirebilir olacak ve hedefleri i¢in gerekli minimum kriterler saglanmis olacaktir. Yani
kurulus, mevcut gayrimenkuliine yaptigi yatirim ile hedefleri igin firsat maliyetini de
dikkate alacaktir (Brian ve Brooks 2009).

Kuruluglarin mevcutta nerede durduklarini ve ne yaptiklarini bilmedikleri siirece yeni bir
bina veya fiziksel varliga hangi 6l¢iide ihtiyag duyup duymadiklarina karar vermesinin

giic oldugu vurgulanmaktadir. Kuruluslarin mevcut fiziksel varliklarinin degerlemesi,
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uzun menzilli stratejik planlama sonucunda hedeflenen gelisimi karsilamak i¢in gelecekte
ne tiir binalara ihtiya¢ duyulacagi hakkinda bilgiler saglamaktadir (Barret ve Baldry
2003). Hangi tiir varliklarin kotli veya iyi performans gosterdigini bilmek uzun vadeli

stratejiyi gergeklestirebilmek agisindan oldukga 6nemli goriilmektedir.

Mevcut binalarin doluluk oranlari, hangi alanlarda departmanlarin kullanimi i¢in uyun
konumda oldugu, hangi alanlarin esnek ¢alisma kosullarinin diizenlenebilecegi, mevcut
departmanlarin ilerleyen zamanda ortaya ¢ikabilecek ihtiyaglarmi en iyi sekilde
karsilayabilecegi gibi nemli planlama sorularini bilmek tesiste ortaya ¢ikabilecek sik yer
degistirme, onarim veya yenileme durumundaki aksakliklari, hizmet kesintilerini ve olasi
maliyetleri en aza indirebilecek olast durumlarin  6nceden planlanmasini
gerektirmektedir. Tesisteki fiziksel alanlarin ve yapilarin performans verilerinin iyi
bilinmesi sonucunda hangi yapu tiirleri veya yap1 elemanlarinin en az onarim gerektiren,
en az bakim masrafi olan, en az ariza ¢ikartan, en fazla enerji verimini saglayan ve
ithtiyaglara en iyi cevap verilebilmeye ihtiya¢ duyulmakladir. Kuruluslarin mevcut
yapilarinda riski tasiyabilecekleri gayrimenkul yonetimi ve tesis yonetimi arasindaki
iligki diizeyini net planlarmin olmasi gerekmektedir. Boylece kuruluslar tesislerinde

“stirdiiriilebilir emlak yonetimi” anlayigina ulagmalilardir.

Kuruluglarin fiziksel alan veya yapi1 tasarimi hedeflerine ulasma kabiliyetini
etkileyebilecek ¢eliskili durumlar olabilmektedir. Bu nedenle kuruluslar yatirim
sonucunda 6nemli bir deger katacak bina veya alan kazanmak i¢in oldukga fazla ¢aba ve
zaman harcamalidirlar. Bu planlama ilk dnce proje asamasinda gergeklestirilecek on
brifing siireci ile baslamaktadir. Toplanti sonrasinda olusturulan brifing belgesi
gerceklestirilecek hizmete neden ihtiyag duyuldugu, elde edilecek kazanimlar, planlama
siireci, biitcesi ve nasil yonetilmesi gerektigi hakkinda 6n bilgileri icermektedir. Bu ¢ikt1
belgesi hem sonraki fizibilite ¢alismalarinin yiiriitiilebilmesi i¢in ihtiyaglarin objektif
olarak belirlenmesini saglamakta hem de mimari tasarim siirecinde 6nemli bir girdi bilgisi
olarak kullanilmaktadir (Barrett ve Stanley 1999). Brifingin amaglarindan birisi de
kurulusun yonetimi, proje ekibi iyeleri, danigmanlar, tesis yoOneticileri, uzman
calisanlarin katilimiyla birlikte fikir aligverisi yapilmasini saglayarak referans olarak
kullanilabilecek bir koordinasyon belgesi olusturmaktir. Daha sonraki ve ayrintili bilgilere

baglant1 saglayabilme baslangi¢ noktasi kabul edilmektedir (Brian ve Brooks 2009).
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Kuruluslarin gergeklestirecegi her bir insaat projesi birbirinden farkli olup, kurulusun
mevcut alanlarinin yenilenmesini ve yepyeni bir fiziksel alanin veya varligin yapilmasi
seklinde miimkiin goriilmektedir. Her iki durumda da kurulusun istedigini tam olarak elde
edebilmesi icin iy1 bir baslangi¢ noktasindan baslanilarak iyi bir 6zet hazirlamasi ve belli
miktarda 6n bilgi toplamasi gerekmektedir. Toplanacak bu bilgiler alanin veya binanin
islevi, ihtiya¢ nedeni, gereklilikleri, yasal veya teknolojik kisitlamalari, ¢aligma tarzlar
ve hizmet performans gereksinimlerini de icermelidir. Yapilacak c¢alismada estetik
beklentiler ve muhtemel kaygilar olusturulacak belgenin kapsaminda degildir. Burada
elde edilen bilgiler daha sonraki agsamalarda olan mimari, teknik ve miihendislik tasarim
Ozetine aktarmak i¢in kullanilacaktir. Boylece tasarima ve tasarimciya tesisin daha
verimli hale gelebilmesi i¢in gerekli olan beklentiler, ihtiyaclar ve yasal kisitlamalar

aktarilmaktadir.

Tesisler ¢ogu kurulusun varliklarinin ve isletme maliyetlerinin 6nemli bir kismini
kapsamaktadir. Bu nedenle tesis yoOneticileri biitgenin neden, nereye ve nasil
harcanacagini en iyi sekilde planlamaktadir. Kisacasi tesis yoneticisi ve uzman ¢alisanlar
tasarim fikrinin disiiniilmeye baslamasindan itibaren tesisteki yeni fiziksel varligin

isletmeye alinmasina kadar her asamasina katilmalidir.

Kullanim/doluluk sonrasindaki degerlendirme; kullanicilarin kendi ihtiyaglari igin
binanin uygunlugunu degerlendirmek igin yapilan bir uygulamadir. Kuruluslarda yapilan
anketler, bu degerlendirmeyi 6lgmek adina temel bir yontemdir. En basit diizeyde, bir
binanin tamamlandiktan sonra bina sakinleri tarafindan kullanicilarin gereksinimlerini
karsilamayan alanlar1 tanimlamak i¢in resmi bir degerlendirme niteligi tasimaktadir
(Barret ve Baldry 2003). Buradan elde edilecek veriler, yeni bir bina brifing siirecinde
kullanilabilecektir. Boylece kurulus tarafindan daha sonra yeni bir tesis planlanirken de

oldukga yararli bir belge olarak kabul edilmektedir.

Kullanim sonras1 gergeklestirilen degerlendirme calismasi, tesisin sadece fiziksel
kosullarini iyilestirmekle kalmayip ayn1 zamanda tesis yonetimine de yardimeci olacak
kiymetli bilgileri iceren belgedir. Diger taraftan bu tiir anketler ¢alisanlarin giivenini ve

destegini kazanmak i¢in de kullanilabilir. Bodylece gelecekte olas1 degisiklik
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ihtiyaclarinda kuruluslar tesisten yararlanan paydaslarin katilimini saglayarak destegini

almis olacaktir.

Tesislerdeki fiziksel varliklar, kullanicilarin ihtiyaglarmi karsilayan ve nasil
kullandiklarim1 ~ bildiklerine inanan profesyoneller yani uzmanlar tarafindan
tasarlanmaktadir. Fakat bazi durumlarda kullanicilar i¢in nemli olan konular tasarimcilar
icin Onemsiz olabilir veya gozden kagirilabilmektedir. Bu nedenle hem kuruluslar hem de
calisanlar i¢in ig yerlerinin tiim ihtiyaglarin1 karsilamayacak sekilde tasarlandigindan
dolay1 sikayet konusu olabilmektedir. Doluluk/kullanim sonrasi degerlendirmelerdeki

odak noktasi; kullanici ve paydaslarin memnuniyet diizeyi ile ilgili gériinmektedir.

Tesis kullaniminin baglamasi sonrasi doluluk degerlendirme yapilmasinin faydalarini
kisa, orta ve uzun vade sekilde a¢iklamak miimkiindiir. Kisa vadeli faydalar tesislerdeki
sorunlarin belirlenmesi ve ¢oziim yollar1, kullanici degerlerini olusturmaya duyarli
proaktif tesis yonetimi olusumu, gelistirilmis alan kullanimi ve bina performansi
hakkinda geri bildirim yani degerlendirme siirecine aktif katilim yoluyla ¢alisanlarin
tutumunun iyilestirilmesi, biitce kesintisi sonucunda yapilan degisiklikler nedeniyle
ortaya ¢ikan performans diigiisiiniin anlasilmasi, planlanmis tasarim sonrasinda karar
sonuglariin daha iyi anlagilabilmesidir. Orta vadeli faydalar; tesislerin yeni kullanim
sekline doniistiiriilmesi de dahil olmak {izere, zaman i¢indeki organizasyonel degisme ve
biliyiimeye adaptasyonunun saglanmasi, bina yasam dongiisii boyunca 6nemli 6lgiide
maliyet tasarrufu, tasarim profesyonelleri tarafindan bina performansi agisindan hesap
verme kriteridir. Uzun vadeli faydalar ise bina performansinda uzun vadeli gelisme,
tasarim veri tabaninin, standartlarinin ve baglayici kriterlerin iyilestirilmesi, nicel bir
yontemle tesisin performansinin 6lgiilebilmesi ve iyilestirilmesidir (Barret ve Baldry
2003).

Bu degerlendirmeler tesis paydaslarinin kendi refahlarini ve kurulusun hedeflerini nasil
gelistirebileceklerine dair 6nemli sonuglar ¢ikartmaya yardimci olmaktadir. Hizmet
siirecleri, hizmet diizeyi, kalite, verim, kullanilan fiziksel varliklar, atiklar, kirlilik ve
enerji kullanimini azaltma yollar1 gibi daha c¢ok degisik alanlarda Oneriler ortaya

cikabilmektedir. Kullanim sonrasi degerlendirmenin bir defalik egzersiz olarak
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goriilmemesi olduk¢a Onemli goriilmektedir. Bu degerlendirmenin gercek yararinin
ortaya ¢ikmast i¢in siirekli bir sekilde ve belirli periyodlarla tekrarlanmasi gerekmektedir.
Calisanlarin motivasyonunun ve bagliliklarinin artmasi i¢in zaman zaman sonuglardan ve
ortaya ¢ikan sorunlarla kurulusun nasil basa ¢ikmay1 diisiindiiglinden haberdar olmasi

gerekmektedir.

2.6 Tesis Yonetiminde I¢ ve Dis Kaynak Kullanim

Kuruluslarin varliklarin1 ve hizmet diizeylerini etkin bir sekilde yonetebilmesi igin dis
tedarik kuruluslar ile diger paydas gruplariyla olan iliskilerinin dikkatli bir sekilde
planlanmasi ve diizenlenmesi gerekmektedir. Kuruluslardaki toplam kalite yonetim
anlayisi, zorlu performans beklentilerinin karsilanmasi, paydaslarin beklentilerinin
yonetilmesi ve organizasyonel hedeflerin gergeklestirilmesi amaciyla tesislerin ve isletme
hizmetlerinin gelistirilmesi ve en iyi kosulda yonetilmesi anlamina gelmektedir (Brewer
vd. 2014). Bu kalite standartlarinin yakalanmasi ve siirdiiriilmesinin araci olarak etkili

tedarik stratejisi uygulanmasi gerekmektedir.

Tiim 6nemli kuruluslardaki temel isin (¢ekirdek/birincil is) yiirtitiilebilmesini saglayan
bir dizi destek hizmetinin verilmesi gerekmektedir. Bilingli miisteriler i¢in her bir
faktoriin ve ozelligin net bir bi¢imde anlasilmasina dayanan bilingli bir yaklasim ve
politika gerektiren kaynak saglama stratejisi gereklidir. Bu kaynaklar kurulusun kendi
igerisinden segildigi, kurulus tarafindan kullanilan kendi i¢ 6zel 6rgiitlenmesinde olan bir
kaynak tarafindan da saglanabilir. Performanslarin izlenmesi ve kontrolii geleneksel
igveren/galisan iligkisi altinda da gergeklestirebilir. Kurulus, i¢ hizmet diizeyi anlagmasi
diizenlemek yoluyla da bu iliskiyi yonetebilir. Dis kaynak kullanimi ise bir veya bir dizi
hizmetin paketlenip harici bir tedarik kurulusundan saglandig1r yontemdir. Operasyonel
fayda ve hedeflerin saglanmasi, izlenmesi, kontrolii ve gerceklesmesi miisteri kurulus

tarafindan bir hizmet seviye sdzlesmesiyle de yiirtitiilebilmektedir.

Kaynaga karar verme stratejisinin nihai sonucu kurulusun genel performansi tizerinde
dogrudan etkiye sahip bir durum olacaktir. Bu 6zellikle rekabet¢i bir pazarda faaliyet

gosteren firmalar i¢in gegerli olacaktir. Karar verme siireci de kritik unsurlari; hizmet
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diizeylerinin uygun sekilde belirlenmesi, tedarik kuruluslarinin incelenmesi ve secilmesi,
sozlesmeye dayali iliski diizeyi ve hizmet kalitesinin izlenmesi kritik unsurlar arasinda

degerlendirilmektedir.

2.6.1 Kurulus tarafindan beklenen hizmetin 6zellikleri ve kaynak secimi

Kuruluslar belirli bir hizmetin kendisi i¢in 6nemli olan o&zelliklerini belirlemek
konusunda 6zgiirdiir. Buna ragmen kurulus hem talep edilen hizmet 6zellikleri hem de bu
taleplerin sunulabilme yetenegi acisindan gercek¢i olmalidir. Bir kurulus icin 6nemli
kabul edilecek ornek hizmet 6zellikleri; miisteri servisi, hizmetin benzersizligi, hizmet
onceligi, esneklik ve yanit verme hizi, yonetimin etkisi, dolayli maliyeti ve dogrudan

maliyetinin kontrolii seklinde ifade edilmektedir (Brian ve Brooks 2015).

Kuruluslar ihtiyag duyduklari hizmetin kapsam ve standartlarini kendileri olusturmalidir.
Bu sozlesmeler “sert” kurallar ve sartlar icerebildigi gibi daha “yumusak” sartlar1 da
kapsayabilir. Bu yumusak sartlar, 6zellikle hizmet alan kurulusun disindaki insan ve
miisterilerle olan iligkiler i¢in oldukga 6nemlidir. Bu baglamda yumusak onlemler; ariza
kayitlariin basit¢e not edilmesi yerine kibar ve duyarli bir yardim masast hizmeti, isin
yapildigin1 dogrulamak adina miisterinin geri aranmasi, nezaket, yanit, sunum ve diizen
i¢in performans Onlemlerinin alinmasi seklinde uygulanabilmektedir (Gottfredson vd.

2005).

Hizmet sunmanin farkl yollar1 diisiiniiliirken, sunulan hizmetin 6zel talepleri de dikkate
alinmalidir. Cogu gorev tesis yonetimi alanindaki servis saglayicilar i¢in gereksiz bir
zorluk teskil etmeyebilir. Ornek olarak hizmeti alacak kurulus asansér bakim uzmanlig
konsunda yetersiz bilgiye veya eksik ekipmana sahip olabilmektedir. Bundan dolay1
bakim hizmetini alabilecegi veya yedek parca tedarigi konusunda fazla bir se¢im sansi
olmayacaktir. Bu durumda hem uzmanlik geregi hem de mevzuat geregi sadece belirli
kisi veya firmalar bakim yapma yetkisine sahip olacaktir. Bu gibi durumlarda
yasanabilecek sorunlar; potansiyel hizmet saglayicilarin sayisi, hizmet saglayicilarin yeri
ve sOz konusu tesise olan mesafesi, hizmetin maliyeti ve yedek parga licreti, ortalama

hizmet ve teslimat siiresi, hizmeti bekleme veya gergeklestirme siiresi, Siparisin
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verilebilmesi igin gerekli olan bilgi diizeyi olarak ifade edilebilir (Kakabadse ve
Kakabadse 2000).

Saglanacak hizmetlerin 6nceligi net bir sekilde ifade edilmelidir. Boylece kritik hizmetler
vurgulanabilir ve sonucunda beklenen yanit diizeyi belirlenir. Kuruluslarda yiiksek
oncelikli hizmetler i¢in bir risk degerlendirmesi yapilmalidir. Boylece tesiste olusabilecek
hatalarin diizeyi ve sonuglar1 agikliga kavusturulmali, yanit hiz1 planlanmalidir. Hizmet
onceligi planinda hizmet sunumunu etkileyebilecek tiim risk kaynaklar1 belirlenir, olasi
yiiksek riskleri belirlemek i¢in bir 6n analiz gergeklestirilir. Boylece yiiksek oncelikli
risklerin etkilerinin ciddiyetini ve meydana gelme olasiligi degerlendirilir. En olasi
sonuglart tahmin edebilmek icin tiim riskler analiz edilir, alternatif eylem yollar
arastirilir. Meydana gelebilecek riskleri 6nlemek, azaltmak, aktarmak ve paylasmak igin
gerekli goriilen eylem yolunun uygun sekilde segilmesi ve risklerin yonetilmesi adina en

yetkili ve tecriibeli kisilere sorumluluk verilmesi gerekmektedir (Brian ve Brooks 2009).

Yiiksek oncelikli hizmetler ve olast riskler tanimlanmalidir. Bu risklerin meydana gelme
olasiligr ve sonuclar1 hakkinda degerlendirme yapilmalidir. Yonetim ekibi riskleri
belirlemek i¢in anket ve kontrol listesi kullanmalidir. Boylece riskler tanimlanabilir ve

uygun Onlemlerin alinmasi i¢in degerlendirilebilir.

Kurulus ayrica sunulan hizmetlerin her biri i¢in gereken esneklik diizeyini de goz oniinde
bulundurmalidir. Ornek olarak tasimacilik hizmeti igin yilin belirli zaman araligina
yogunlagabilir veya hizmet talebinde degisiklik meydana gelebilir. Bu nedenle bu
hizmetin sabit bir kaynak diizeyinde korunmas1 zordur. Boyle durumlarda kisa bir siire

icin bagka bir kaynaktan uygun maliyetli hizmet alinabilir.

Kuruluslar agisindan tesiste alinan hizmet saglayicinin her bir hizmet i¢in siparislere veya
taleplere cevap verme hizinm planlanmasi ve diisiiniilmesi énemlidir. Ornegin tesiste
yasanacak acil durumlarda dis kaynagin yanit verme siiresi, kurum i¢i bir kaynaktan daha
uzun zaman alabilir veya yanit hi¢ alinamayabilir. Uzak bir tesis i¢in bir bakim hizmet

saglayicisinin yanit siiresi daha kisa veya dnemli olabilir ve siirenin azaltilmasi i¢in prim
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verilerek tesvik edilebilir. Ozellikle énemli acil durumlar i¢in mesai saatleri disinda

gerekli ekipman ve hazir ¢alisani olan dis kaynak, kurulus i¢i kaynaga tercih edilebilir.

Tesislerde hizmetin dis kaynaktan saglanmasi karari, hizmet saglayicilarin kapasitesini
ve bu kaynagin bu hizmetleri yonetmek igin gerekli olan yetkinligi dikkate alinarak
verilmelidir. D1s kaynak kullanimi kararini alan kurulus tiim isin yonetimini ve hizmetin
sunumunu dogrudan tedarik¢iye birakabilir. Bu durumda kurulus temsilcisinin roli
hizmet saglayicisinin faaliyetlerinin kontrolii seklinde olmaktadir. Bu nedenle kuruluslar

bu yeni yonetim roliinii dikkatli bir sekilde diistinmelidir (Barrett ve Baldry 2003).

Kiigiik bir kurulusun hizmetleri; tesis temizlik, giivenlik, elektrik veya mekanik destek
hizmetleri kapsaminda degerlendirilecek olursa bu hizmet yelpazesiyle ilgilenen yonetici
veya amirin hi¢bir uzmanliginin olmasina gerek olmayabilir. Fakat daha biiyiik kuruluglar
i¢in uzman ydnetimi ve denetiminin olmasi verilen hizmetin kalite ve maliyetinin daha

etkin ve yiiksek olmasini saglamaktadir.

Ozellikle tesislerdeki temizlik, tasima veya konaklama hizmetleri yiiksek diizeyde
uzmanlik gerektirmemesine karsin biiylik ve teknolojik cihazlarin bakimi uzmanlik
gerektirir. Gorevlerinin yarisini bu tiir hizmetleri yonetmeyi igeren bir tesis yoneticisi i¢in
ogrenme, siirekli kendisini gelistirme ve gerekli mevzuatin takibi 6nemli bir kisisel

yatirimdir.

Kuruluglarda hizmet sunumunda segilecek yaklasim seklinin se¢ciminde genellikle toplam
maliyet bilinmektedir. Kurulus i¢i veya dis kaynakli hizmet sunumu arasindaki
karsilastirmali maliyeti degerlendirirken direkt/dogrudan ve dolayli tim maliyetleri
belirlemelidir. Kurulus i¢i kaynak kullanilmasi durumunda dolayli maliyetler, kurulus
icinde kullanilacak personelin egitim programi i¢in yapilan harcamalari, ¢alisma izni,
yetkili kisilerin kullanilmasi, teknolojik ekipman ve programlara yapilan yatirimlar gibi
harcamalar1 da kapsamaktadir. Ayrica yapilan ¢ok ¢esitli harcamalarin sézlesmesi, is ve
fatura takibi de kurulusa ayr1 bir yiik, daha fazla zaman, emek ve para harcamasini getirir.
Buna karsin dis kaynak kullanimi bu tiir direkt veya dolayli maliyetlerin bircogunu
ortadan kaldirir.

45



Bu tiir durumlarda dogrudan maliyetin (direkt maliyet) dolayli maliyete gore daha kolay
anlasilmas1 miimkiindiir. D1s kaynakli bir hizmet s6z konusu oldugunda sézlesme tutari,
halihazir mevcut olan net rakamdir. Sirket i¢i hizmet i¢in dogrudan maliyet hesab ise
personel maasi ve sosyal haklar1 icermektedir (Brewer vd. 2014). Bu durumlarda kontrol
kurulusun yonetim sekliyle dogrudan baglantilidir. D1s kaynak kullanimini diisiinen bir
kurulus i¢in en biiyiik endise kaynagi olusabilecek bosluk veya meydana gelen kontrol
kaybidir. Ulasilabilecek kontroliin diizeyi, satin alma yontemi ve yapilan sdzlesme
dogrudan ilgilidir (lkediashi ve Ekanem 2015). Tesis yonetimi alaninda kullanilan
geleneksel bir sozlesme ile kontrol diizeyi sinirh kalirken, daha kapsamli ve uzmanlik

gerektiren bir sdzlesme ile kontrol diizeyi arttirilabilir.

Kurulusun oncelikle yapmasi gereken konu belirli bir gérev veya hizmetin dis kaynak
tarafindan yapilip yapilamayacagina karar vermesidir. Bunun igin 6ncelikle dis kaynak
kullaniminin kurulusun ¢evresi veya kiiltiiriiyle uyum saglayip saglamayacagina dikkat
edilmektedir. Buradaki se¢im kurulus i¢i hizmet veya dis kaynak kullanimiyla sinirh

degildir.

Kurulusun segenekleri detaylandirildiginda bir kurulusun dikkate alabilecegi yedi
secenegi oldugu goriilmektedir. Kurulus i¢in 6nemli olan farkli hizmet 6zelliklerinin her
bir secenek i¢in puanlanabilmesidir. Bu puanlama kurulusun yaptigi 6n hazirlik,
varsayimlar ve deneyimlere dayanmaktadir. Listelenen 6zelliklerin ¢ogu daha sonraki
asamalarda alinacak tekliflerin degerlendirilmesi asamasinda da kullanilacaktir. Kurulus
temel bir ise deger katma potansiyeli agisindan verilebilecek dnemi ve agirligi belirlemek
icin her zaman kendi degerlendirme kriterlerini olusturmali ve goz Oniinde
bulundurmalidir. Bu ¢ercevede kurulusun tesis yonetiminde goz oniinde bulundurmasi
gereken se¢im ve yonetim sekillerinin modelleri olusturulmalidir. Bu modellerin
olusumunda, “kurum igi, ¢alisanlarin gayrimenkul ve tesis hizmetleri ile ilgilenmesi”,
“Ozel sirket/is birimi, sirket ici ekibin baska miisterilerden de is alip biliyiimesi i¢in sirket
ici birimin 6zel sirkete doniistiiriilmesi”, “yonetici, temsilci olarak bir uzmanin atanmasi”
ve “miiteahhit yontemi, tiim hizmet saglayicilarini biiyiik bir s6zlesmenin parcasi yaparak
yonetimi tek cati altinda toplamak gerekmektedir. Bunu organizasyonu yonetmek icin
disaridan bir kurulus atanmaktadir. Atanan yiiklenici kurulus tiim gergeklestirilen

harcamalardan belirlenen bir yiizde alir”, “yonetilen biit¢e” ile aynidir. Burada yiiklenici
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tek bir fatura {lizerinden parasini almakta ve alt hizmet saglayicilara karsi sorumluluk
yiiklenmektedir”,” toplam tesis yonetimi, tiim hizmetler ve sorumluluk tek bir firmaya
verilir’, “bagka bir danisman firmadan sézlesmeli uzman istihdam edilmesi ve
danismandan uzman, personel, egitim, sézlesme ve standartlar i¢in destek alinmasi”

kriterleri g6z oniinde bulundurulmalidir (Barrett ve Baldry 2003).

Kurulusun kaynak secimini yaparken gereksinimlerini dogru bir sekilde anlamasi
gerekmektedir. Bunun ilk adimi olarak onemli goriilen her hizmetin &zelliklerini
degerlendirmesidir (Brewer vd. 2014). Kurulus taleplerinin gergekei, nitelikli ve hizmet
saglayicilarin ¢ok fazla yerine getirmesi beklenilmeyen taleplerde bulunmayacak sekilde
tanimli ve anlasilir bir hale getirilmesi gerekmektedir. Birgok kurulus i¢in maliyet faktorii

dis kaynak se¢imi i¢in motivasyon kaynagi olabilmektedir.

2.6.2 I¢ kaynak kullanimi

Kurulus i¢i kaynak kullanimi, dis kaynak kullanimi ile karsilastirildiginda daha az ilgi
ceken bir konudur. Profesyonel olarak biiyiiyen dis kaynak sektoriintin kurum i¢i hizmet
sunumuna gore daha diisiik maliyetli oldugu diisiiniilmektedir. Bir¢ok tesis, siirekli olarak
miisteri memnuniyeti ve en 1yi degeri sunan sirket i¢i ekipler tarafindan yetkin bir sekilde
yonetilmektedir. Bu statii, son derece profesyonel ¢aligsarak ve harici servis saglayicilar
gibi ise uygun personelleri istihdam ederek saglamaktadirlar (Brian ve Brooks 2015).
Boylece kuruluslar daha onceden disardan temin edilen hizmetleri kurum iginde
cozmektedir. Buradaki tercih, kurulusun en i1yi hizmeti sunmak i¢in bir strateji, politika
ve operasyonel planlarinin formiile edilmesindeki son adimin bir sonucu seklindedir. i¢
kaynak kullanildiginda bazi basar1 faktorlerinin iyi tanimlanmasi gerekmektedir. Bu
basar1 faktorleri, ‘“hizmetlerin kapsami ve ilgili hizmetlerle olan ara yiizler
tanimlanmalhidir”, “tlim paydaslar olarak kurum i¢i ekibin ihtiyag duydugu hizmet
seviyesi belirlenmelidir”, “sirket igi ekibin hizmet sunma yetenegi ve becerileri
olmalidir”, “ekip diger departmanlara miisteri gibi davranmalidir”, “kurum i¢i hizmet
sunumu bir ekip yaklasimi seklinde saglanabilir ve her iiye ortak bir hedef icin

calismalidir”, “sunulan hizmet siirekli olarak gézden gegirilmeli ve gelistirilmelidir”

seklinde ifade edilebilir.
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Kurulus igindeki ekibin kullaniminda dikkate almasi gereken asamalarin ve sorunlarin
cogu, dis kaynakli hizmetler i¢in gegerli olanlarla karsilastirilabilir. Aradaki fark yalnizca
s0zlesmenin taraflar tarafindan imzalanmasindan 6nce takip edilen bir tedarik siireci ve
daha belirgin olan rol ve sorumluluklardadir. Kurulus i¢i ekip hem miisteri yararina hem
de kendi kurulusunun yonetim ihtiyacglari i¢cin ayni hedefe ulasmaya calismalidir. Bu
durumda performansin daha gergekei dl¢limiine izin verecektir. Kurulus i¢i ekibin birinci
hedefi olarak hizmetleri kurulusun kendi organizasyonunun iginde tutmaktir. Bu hedefe

ancak miisteri memnuniyetini saglamak ve en iyi degeri sunmak kosuluyla ulasabilir.

D1s kaynak kullanilan hizmetlerde oldugu gibi i¢ hizmet sunumunun da basaris1 ara
hizmet yiizleri de ayri olmak iizere tim hizmetlerin agik bir sekilde tanimlanmasina
baglidir. Kurum i¢i hizmet saglayicilar1 kaynaklarini etkin bir sekilde yonetmek icin acik,
anlasilir ve bosluk birakmayan tanimlara ihtiya¢ duyarlar. Rollerin ve sorumluluklarin
tam tanimlanmamasi, kurum i¢i personelin performansini O6lgmeyi zorlagtirabilir
(Gottfredson vd. 2005). Miisteri organizasyonu igerisinde kullanici olarak anilan bir ig
departman, hangi hizmeti kimin saglayacagi tam belli degil ise basarili bir hizmetin
sunulmas1 ve performansin Sl¢iilmesi olduk¢a zordur. Bu sekilde departmanlar arasi
gorev tanimlarinda bosluklarin olmasi kurum i¢i ¢ikar ¢atigmalarinin olusmasina neden

olabilmektedir.

Her tiirlii hizmet sunumunun basaris1 hizmet paydaslarinin agik sekilde belli olmasina
baglidir. Kurulus i¢i hizmet sunumundan etkilenenlerde yine ayni dis kaynak hizmetinde
oldugun gibi tanimlanmalidirlar. Kurulusun i¢ hizmet sunum ekibi yine ayni anda bir¢ok
kisiye hizmet edecegi icin sirket icin paydaslarin goreceli olarak etkilenecegi diizeyi
bilmeleri 6nemlidir. Boylece kurulusun stratejik planina ve is yoniine ters diisebilecek bir

sonucun olusmasini dnceleyebileceklerdir (Kakabadse ve Kakabadse 2000).

Siirecin basarisin1 saglamak i¢in paydaslarin ihtiyaglari her agidan anlagilmalidir. Bunu
basarabilmek her zaman miimkiin olmasa bile gereksinimler is yararina gore siralanarak
herkesin tatmin edilmesi saglanabilir. Bu sekilde i¢ ¢ekismeden kaynaklanan problemler

en aza indirilebilir.
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Kurulus i¢i servis ekibi, temel isi etkin bir sekilde desteklemek ve en iyi degeri
sunabilmek i¢in gereksinimlerindeki degisiklikleri karsilayabilmelidir. Bunu miimkiin
kilmanin yolu, eldeki kaynaklara, ¢alisanlarin becerilerine, yeteneklerine, egitim ve
gelisimlerine devam etme isteklerine baglidir. fhtiya¢ durumunda kurulus ici ekipler
gerekli becerilere sahip yeni personel almak zorunda kalabilir. Mevcut bagarili isgiliciiniin
elde tutulmasi ve yatirim yapilmasi, disaridan yeni alimlar yapilmasindan daha az

maliyetli ve zaman alic1 olarak degerlendirilmektedir (Gottfredson vd. 2005).

Teknik alanlarin bakimi igin bir¢ok dis hizmet saglayicisi, personelinin yetkin ve nitelikli
olabilmesini saglamak icin egitime yatirimlar yapilmaktadir. Kiigiik kuruluslar i¢in bu isi
organizasyonun kendi i¢inde ¢6zmek hem zaman ve hem de finansal yatirrm demektir.
Bu tiir hizmetleri kendi i¢ servisiyle ¢6zmeyi tercih eden kuruluslar bu tiir finansal

yatirimlart yapmak durumundadir.

Kurulus i¢i servisler, kurulusun i¢indeki diger tiim departmanlar1 miisterisi olarak kabul
etmelidir. Servis ekibi, miisterilerin ihtiyaglarina yeterli yanit1 veya hizmeti veremedigi
zamanlarda biiyiik ihtimalle misteri kaybina ugramayacaktir. Fakat her tiirlii durumda
bile profesyonel bir yaklagim benimsenmeli ve tiim miisterilerine kars1 ayni1 duyarlilik ile

hizmet sunumu saglanmalidir (Alexander 2003).

Kurulus i¢i hizmet ekibi iiyelerinin harici bir hizmet saglayicisiyla ayni sekilde ¢alismasi
gerektigi ve kriterlerle degerlendirileceklerini kabul etmeleri gerekmektedir. I¢ servis
ekibinin profesyonelce calismasi, tesis yOnetiminin olast dis hizmet saglayicilarla i
servis ekibini karsilastirilabileceklerini bilmesi gerekmektedir (Ikediashi ve Ekanem
2015). Bu paralellikte ¢alismayan i¢ servis ekiplerinin basarisina yonelik en biiyiik
tehditlerden biri miisteriler tarafindan kolayca fark edilebilen hizmet verimine veya kalite

diizeyine kayitsizliklaridir.

2.6.3 D1s kaynak kullanimi

Kurulusun daha once sirket i¢inde yiiriittiigii bir islevi yerine getirmek i¢in bir s6zlesme

iligskisiyle kurulusun disindan ayri bir tedarik¢iyi istihdam ettigi siirece dis kaynak
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kullanim1 denilmektedir. Diinya’da kiiresel ekonomik diizen dolayisiyla yogunlagan
rekabet ve kiiresel ekonomik durgunluklar sonucunda kuruluslar toplam isletme
maliyetini azaltmak ve temel islevlerine yogunlagsmak zorunda kaldilar. Dis kaynak
kullanim1, hem verimlilik artis1 hem de maliyet etkinligini kolaylastirmak igin iyi bir
¢Oziim yontemi olarak dogmustur. Tedarikgiler icin dis kaynak kullanim stratejisinin
kullanicilar tarafindan kabul edilmesindeki biiylime, sektorde onemli ve yeni is

firsatlarin1 dogurmustur (Barrett ve Baldry 2003).

Tesis yonetiminde, kurulusun ¢ekirdek isinin siirdiiriilebilmesi igin gerekli olan
hizmetlerin hepsi olmasa da bircogu kurulusun disindan tedarik edilebilir. Tesis yonetimi
kapsaminin ana bilesenleri; tesis (bina) hizmeti, destek hizmeti, teknik, mithendislik, 6zel
uzmanlhk gerektiren bilgi ve personel hizmetleridir. Kurulusun tesisindeki temel
faaliyetlere destek saglamak i¢in koordineli bir tesis yonetim anlayisi altinda bir araya

getirilmistir (Sekil 2.3).

CEKIRDEK OLMAYAN iSLER

ORGANIZASYON

Sekil 2.3 Kurulusun temel isini destekleyen tesis yonetimi (Barrett ve Baldry 2003)

Kurulus acisindan hizmetin hangi sekilde alinacagi, kurulusun kendi i¢i veya dis kaynak
kullanim1 arasindaki optimum denge ile ilgilidir. Di1s kaynak kullaniminin avantajlari

199 <

olarak “azalan maliyetler/6lgek ekonomisi”, “temel/stratejik ise daha fazla yogunlasma”,
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“azalan personel sayist ve alan kullanimi1”, “artan operasyonel verimlilik ve esneklik”,
“son teknoloji kullanimi, artan uzmanlik ve yasal bilgi”, “azalmis yonetim ve

9% <C

organizasyon yiikii”, “uygulama hizinda artis ve yanit siiresinde azalma”, “tek kanaldan
hizmet ve gider faturalar1 ve gelismis yonetim kontrolii”, “azalan kullanici riski, gelismis
hesap verebilirlik ve performans diizeyi kontrolii”, “optimum ekipman ihtiyac1”,
“kullaniciya pazarda rekabet avantaji” ve “azalan sermaye gideri, az sermaye ile en son

teknoloji ve vergi kazanc1” seklinde siralanabilmektedir.

Dis kaynak kullaniminin dezavantajlar1 ise “her zaman uygun maliyetli degildirler”,
“personel problemleri, tedarikgiye gecis/kalma/ sendika ve isten ¢ikarmalar”, “tedarik¢i
kontroliinde eksiklik”, “yetersiz uzmanlik ve tecriibe nedeniyle yetersiz tedarik¢i se¢imi”,
“personel sorunu, kullanict hizmet verene yonelik sadakatinin azalmasi”, “verilerin ve
bilgilerin gizlilik sorunu”, “yeni yonetim tarzi sorunlari”, “operasyonun ayrilmasi
sonucunda stratejik odaklanmanin bozulmasi1”, “stratejik risk, dis kaynagmn kritik
boliimlerdeki operasyonu tehlikeye atmasi”, “kaybedilen kurum i¢i uzmanlhk ve

% ¢

yetenek”, “uzun vadeli sabit sozlesmeler”, “tedarik¢inin kapasitesi”, “kurulus kiiltiiriiniin
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bozulmasi1™, “tedarik¢i ile yeni uygulamalarin miilkiyet sorunu”, “sirket i¢i kaynak ve
¢Oziimlerin yok sayilmas1”, “tedarik¢inin taahhiidiine uymamasi”, “tedarik¢inin miisaitlik
ve siireklilik sorunu”, “gizli maliyetler”, “dis kaynak kullanimi karari i¢in yetersiz
zaman”, “sorunlara daha yavas yanit verme”, “esneklik eksikligi” ve “olusabilecek vergi
cezalar’” seklinde siralanabilmektedir (Barrett ve Baldry 2003). Burada siralanan
avantajlar, tedarik¢inin satis konusmasi esnasinda sdyledigi sozler seklinde goriinebildigi
gibi dezavantaj tablosu da siipheci bir hizmet kullanicisinin dnceden tasarlanmis
diistinceleri veya fikirleri olarak da yorumlanabilmektedir. Dolayisiyla kuruluslar kendi
durumlarina ve hedeflerine 6zel olarak yapilandirilmis ve iyi planlanmis bir yaklagim

cercevesinde ihtiyaclarmin ne sekilde karsilanmasi gerektigini iyi planlamalidirlar.

Dis kaynak kullanimi, dort temel hizmet saglayici model tiiriine ayrilabilmektedir. Disg
kaynak ihtiyaci, kurulus i¢in ek destekten kurulusun istedigi her seyin saglanabildigi tam
destege kadar uzanmaktadir. Dis kaynak model seciminden once asil onemli konu
dikkatsiz bir servis saglayici veya taseron tarafindan meydana gelebilecek zararlar ve

sonrasi i¢in ortaya ¢ikabilecek risklerdir (Brian and Brooks 2015). Hizmetlerin veya tesis
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yonetiminin biitiinliigii ¢ercevesinde, hizmetlerin sunulmasini ¢ok kiigiik sdzlesmelere
dontistiirmek miimkiin olmayabilir. Cok sayida taseron sonucunda c¢ok fazla sézlesme
diizenlenmesi, kurulus acisindan finansal olarak bir dezavantaj teskil edebilecektir.
Ciinkii ¢ogu zaman imzalanan tedarik zinciri sézlesmelerinde her bir hizmet noktasina bir
deger katmadan maliyet eklenebilmektedir. Dis kaynak kullanimi ile hizmetlerin
kiimelenmesi, planlanmasi, hizmet seviyelerinin belirlenmesiyle en avantajli yaklagimin
olusturulmasina ve tedarik zincirinde fazlaliklar ve catigmalarin olugsma olasiligini
mimimize etmeye yarayacaktir. Boylece kuruluslarin hizmet sunum basari oranini

arttirllabilecektir.

Ister biiyiik ister kii¢iik olsun bir hizmet saglayicinin hata yapmasi veya basarisiz olma
olasiligini1 tamamiyla sifirlamak miimkiin olmayacaktir. Burada en iyi olasilik, giivenilir
kaynaklardan referanslar alarak meydana gelebilecek basarisizlik olasiligini en aza
indirmektir. Hizmet sunumunun taraflar1 olan firmalar, danismanlik hizmeti veren
firmalardan ¢ok daha biiyiik 6lgekli organizasyona sahip yiiklenici firmalara kadar
uzanmaktadir. Hangi se¢imin en uygun se¢im oldugu karari, siire¢ esnasinda tanimlanan
Kurulugun ihtiyacin1 karsilayacak, hizmet gerekliliklerine ve risk toleransina bagli

olacaktir.

Temelde tesis yonetimi hizmeti dis kaynak kullaniminin dort farkli modeli vardir.
Bunlardan ilki “Yonetici Temsilcisi Modeli”, ikincisi “Yonetici Yiiklenici Modeli”,

ticilinciisii “Yonetilen Biitge Modeli”, sonuncusu ise “Toplam Tesis Yonetimi Modeli”dir
(Sekil 2.4) (Brian and Brooks 2015).
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Sekil 2.4 D1s kaynak kullanim modelleri

Bu modellerin kurulus tarafindan hangisinin uygulanacagi hakkinda karar verilmesiyle
birlikte, beklenti secilen model kurulus i¢in en iyi degeri saglayacak yaklagimi ortaya
koymalidir. Toplam tesis yonetimi modelinin belirgin bir cazibesi vardir ancak bu durum
kurulusu, sozlesmeyi ve yiikleniciyi yonetmekten kurtarmayacaktir. Kurulus yaklagimlar
arasinda karar verirken, miisteri ihtiyaclarinin tam olarak karsilanmasini nasil
saglayacagina dikkat etmelidir. En iyi ¢0zlim, miisterinin memnuniyetinden 6diin

vermeyen ¢oziim olarak degerlendirilmektedir.

Yonetici temsilcisi modeli; kurulusun kontrolii bir yiikleniciye devretmek istemedigi
ancak hizmet saglayicilarin verimli ve etkili bir sekilde yonetebilecek beceri veya
uzmanliga sahip olmadigini tespit etmesiyle gerceklesmektedir. Tesisi yonetmek igin
harici bir miisteri temsilcisi/yonetici organizasyonu goreve getirilmektedir. Géreve gelen
yOnetici organizasyon igin de sirket igi Servis calisanlarina uygulanan performans
kriterleri getirilmelidir. Burada hizmet saglayicilar ile yapilan sozlesmelere yiiklenici
temsilcisi de taraf olmaktadir (Croome 2006). Bu diizenlemenin kabul edilmesinin

kurulusa saglayacagi avantajlar da bulunmaktadir. Burada hem temsilciler hem de
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yiikleniciler rekabetci ihale esasina gore segilebilmektedir. Kurulusun yeni temsilci
atamasi alt yiiklenicileri etkilememektedir. Ayrica bir yiikleniciden memnuniyetsizlik
diger sozlesmeleri riske atmamaktadir. Bu model miisteri organizasyonuna en uygun
yiiklenicilerin ve sozlesme kosullarinin bulunmasi konusunda esneklik saglamaktadir
(Cotts vd. 2010). Hizmetlerin bir kismi1 kurulus i¢erisinden ve bir kismi da disaridan temin
edilebilmektedir. Kurulus i¢ veya dis kaynak kullanimina karar verirken atadig
yoneticiye uzmanlig1 ve tecriibesi konusunda danisacak ve hatali karar verme olasiligi
azalacaktir. Bu yaklasimi benimseyen kuruluslar i¢in muhtemel dezavantajlar
bulunmaktadir. Ornegin olarak yonetici organizasyonu szlesmesi de dahil olmak iizere
cesitli sozlesmelerin kapsami arasinda bosluklar meydana gelebilmektedir. Fakat bu
olusabilecek bosluklarin sorumlulugu da yoneticiye yiiklenebilmektedir. Boylece kurulus

sOzlesmeleri par¢a parca yapmasi nedeniyle bir kisim riski kabullenmis olacaktir.

Ilk kez bir araya gelen taraflardan yiiklenicilerin dogru sekilde hizmet sunmalar1 ve
tesislerin verimli bir sekilde ¢alismasi i¢in aralarindaki koordinasyonun iyi ve kesintisiz
saglanmasi gerekmektedir. Bu karsilikli iligkinin oturmasi biraz zaman alabilmektedir.
Boyle farkli yiiklenicilerin bir arada verimli bir sekilde calisabilmesi i¢in yOnetici
temsilcisinin bilingli ¢aba sarf etmesi gerekecektir. Bu modelde ayr1 s6zlesmeler olmasi
maliyetin artmasina neden olmaktadir. Kurulusun bu modeli segerken yeterli planlama ve

kaynak tahsisini yapmasi gerekmektedir.

Yonetici yiiklenici modelinde ise miisteri kurulus ile atanan yonetici yiiklenici (birinci
hizmet saglayici) arasinda yapilan sozlesme on plana ¢ikmaktadir. Bu modelde yine
tagseronlar (ikinci hizmet saglayicilar) ile yonetici yiiklenici arasinda bir s6zlesme
olmaktadir. Miisteri kurulus ile ikincil hizmet saglayicilari arasinda sdzlesmeye dayali bir
iliski olmamaktadir. Miisteri kurulus, hizmet sunumuna iliskin tiim konular i¢in birincil
hizmet saglayici ile temas halince olmaktadir. Bu ¢ergevede herhangi bir hizmet
konusundaki sikayeti yonetici firmaya direkt yapilacaktir. Bu nedenle komut zinciri daha
uzun hale geleceginden dolay1 yapilan uyar1 ve istek eylemlerinde gecikmeler meydana
gelebilmektedir (Croome 2006). Kurulus ikincil hizmet saglayicilarinin sdzlesme onay

hakkini sakli tutarak taseron se¢imine katilmali ve konumunu korumalidir.
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Yonetici firma, en iyi uygulama ile tutarli olmayan ve kabul edilemez fiyatlandirmalarda
tageronlardan biiyiik ticari indirimler isteyebilir. Yonetici firmanin bu yaklasimi tageron
firmanin kotii performans gostermesine de neden olabilir. Ayrica muhasebe defterine
erigim izni, maliyet ve hizmet ile ilgili yanlis anlasilmalar da ortaya ¢ikabilir. Bununla
birlikte bu model kapsaminda sdzlesme resmilestikten sonra sdzlesmede revizyon veya
degisiklik yapmak olduk¢a zorlu olmaktadir. Bu modelde kurulus agisindan sozlesme
olarak tek bir temas noktasi oldugu igin evrak islerinde onemli bir azalma meydana
gelecektir. Boylece finansal risk de azaltilacaktir. Genellikle yonetim yiiklenicisine
verilecek hizmet bedeli toplam harcama degeri tizerinden belli ylizde ve performans primi
seklindedir. Miisteri kurulus, sadece bir sdzlesmede taraf olmasina ragmen yonetici
firmanin muhasebe kayitlarina erisim izninden dolayi tiim harcamalar1 ve evraklari rahat

takip edebilmektedir.

Yonetici temsilcisi modeli bir¢ok kurulus icin hala gegerli olsa da, bilgi teknolojileri
sistemine yatirnm (ICT) yapmis ve islem sayisini azaltmak isteyen bazi kuruluslarin
yonetim kiiltiirine uymamaktadir. Bu yonetim seklinde 6deme siireci harig geriye kalan
tim iglemlerin bir yonetici araciligiyla yiiriitiilse de miisteriler de ddeme siireclerini
ayrica takip etme durumundadirlar (Loosemore ve Hsin 2001). Bu ¢ekinceleri gidermek
icin gelistirilen ve yoOnetilen biitce modelinde atanan ydnetici yiiklenicinin tiim
tedarikgilerinin 6deme sorumlulugunu tistlenmis olup, her ayin sonunda tek bir hakedis
faturas1 seklinde ddeme yapmaktadir. Taseron hizmet saglayicilarin cirosu yonetici
firmanin hesabindan ge¢gmektedir. Bu nedenle yonetici temsilci modelinden daha yiiksek
bir hizmet icreti 6denmektedir. Bu model aslinda taseronlarin maliyeti {izerine arti
yonetici kar seklinde 6zetlenebilmektedir. Taseronlarin tiim giderleri toplanmakta ve
bulunan bu kiimiilatif rakam {izerinden belirlenmis oran {izerinden yonetici firmada
caligma/organizasyon bedelini almaktadir. Hesaplanan toplam bedel tek bir fatura

seklinde miisteri organizasyona kesilmektedir.

Toplam tesis yonetimi modelinde ise miisteri kurulus tesislerinin yOnetim
sorumlulugunun tamamini sézlesme karsiliginda bir kurulusa vermektedir. Yiiklenici
kurulus bir s6zlesme karsiliginda aldigi igin bir kismini alt tageronlara verebilmektedir.

Miisteri kurulus ile yapilan soézlesmeden kaynakli tageronlar ile bazi problemler
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yasanabilmekte ve bu durum hizmette ciddi Kkesintilere ve aksakliklara neden

olabilmektedir.

Toplam tesis yonetimi yiiklenicisi, miisteri kurulusun ihtiyaglarina diger yontemlere gore
daha eksiksiz ve rekabet¢i bir ¢oziim sunabilmektedir. Yiiklenici firma taseronlarla
arasindaki uzun yillara dayanan ticari iligki sayesinde daha diizenli ve verimli bir ¢alisma
iligkisi kurmus olabilir. Boylece miisterinin tiim ihtiyaclarina birden saglam ve iyi
¢Oziimler sunabilir. Burada miisterinin yiiklenici se¢imini dogru kriterler ile yapmasi ve

en iyi firmayr segmesi gerekmektedir (Ikediashi ve Ekanem 2015).

Bazi durumlarda yiiklenici ve taseron arasindaki iligkilerden dolayr problemler de
yasanabilir. Ornegin Yiiklenici taseronu performansindan dolayr veya daha ucuza
caligtiracagi baska bir taseronla degistirmek isteyebilir. Bu tiir kararlar her zaman
performans artisin1 getirmektedir. Bazen her degisen taserona isi 6grenme ve alisma
stiresi gerekmektedir. Boylece verilen hizmette kalitenin diismesine, aksamalara veya
kesintilere neden olmaktadir. Bu gibi durumlarin 6niine gegmek adina miisteri kurulustan
yeni tageron atamasi i¢in onay alinmasi istenebilir. Ayrica muhasebe defterlerine erisim
hakki da istenilebilmektedir. Miisteri kurulus bu yontemde risk agisinda daha giivendedir.
Sozlesme olarak tek temas noktasi yiiklenicidir. Boylelikle daha az yonetim eforu
anlamina gelmektedir. Maliyet a¢isindan yonetici temsilci modeli kadar ucuz olmayabilir.

Fakat evrak takibi, muhasebe, yonetim ve denetim zorluklar1 agisindan daha avantajlidir.

Herhangi bir dis kaynak hizmet aliminin kritik basar1 faktorleri vardir. Bunlar ara yiizler
de dahil olmak iizere tiim hizmetlerin agik ve net anlasilir sekilde tanimlanmasidir. Ornek
olarak hasere kontrolii, atik ve temizlik hizmet s6zlenmesinin bir pargas1 olarak kabul
edilip edilmeyecegi onemlidir. Bu o6rnek bile hizmetler arasi ara yiiz boslugunun
olmamasi gerekliligine bir 6rnek teskil etmektedir. Ayni i¢ kaynak kullaniminda oldugu
gibi dis kaynak kullanimi ig¢inde hizmetlerin tanimi hizmetin kesintisiz ve siirekli bir

sekilde yiiriitiilebilmesi i¢in ¢ok 6nemlidir (Beer 1986).

Kurulusun paydaslari, i¢ ve dis miisteriler gibi saglanacak hizmetlerden etkilenecek

taraflardir (Cotts vd. 2010). Miisteri siirecin basarisin1 giivence altina alabilmek adina
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ihtiyaglarima uygun teknik oOzellikler ile hizmet diizeylerini tanimlamasi ve
gereksiniminin tam olarak anlagilmasi gerekmektedir. Miisteriler 6nemli paydaslarin
ihtiyaclarini yarar sirasina gore siralamali ki 6nemli hizmetlerin karsilanacagindan emin
olmalidir. Yine i¢ kaynaktan saglanan hizmette oldugu gibi paydaslarin ve Onem

stralarinin belirlenmesi basari i¢in 6nemli bir faktordiir.

2.7 Degisim Yonetimi

Kuruluglar kurulus amaglari olan kendi isleri ile ¢evrelerine enerji katarken,
operasyonlarinin devamliligini saglayacak degisim siirecini planlama ve koordine etmek
icin akilli bir yaklasim benimsemelidirler. Kuruluslardaki degisim yonetimi nadiren
dogrusal bir siirectir. Degisim yapmak, yineleme veya yeniden calisma sartlari
gerektirebilir (Sarshar 2006). istikrarin normal oldugu bir diinyadan, normalligin
kendisinin bir degisim ta kendisi oldugu bir zamana gelinmistir. Giiniimiizde gevrede
degismeyen tek sey degisimin kendisidir. Bu paradoks ilerlemek, hedeflere varabilmek
ve basarili olunabilmesi igin islerin daha iyi yapmak zorunda oldugunun kabul

edilmesidir.

Degisim siireci, kuruluglara is stratejilerini gerceklestirmeleri i¢in kilit bilgi, mevcut
araclarla birlikte kurulusun var olan kaynaklarini organize ettikleri zamana denilmektedir.
Bagka bir tanim ise gerekli bir sonuca ulasmak adina kuruluslardaki degisikligin insan
kaynagini yonetme siireci ile birlikte sahip olunan ara¢ ve teknikleri kurulusun sosyal

altyapist icerisinde etkin ve verimli bir sekilde kullanilmasidir (Regterschot 1990).

Bazi durumlarda degisim kuruluslar i¢in bir endige kaynagi olabilmektedir. Degisimi hizli
ve etkili bir sekilde yoneten kuruluslar i¢in ise bu durum avantajli kabul edilmektedir.
Planlama i¢in zaman ve kaynak harcamak gerekmektedir. Topyekin degisimden ziyade
daha kiigiik degisim siiregleri daha basarili olabilir. Kuruluslardaki degisim siirecine
etkilenen tiim paydaslar dahil edilmelidir. Boylece birlikte 6l¢iilebilir ve net hedefleri
olan uygulanabilir plan iretilebilmektedir. Degisimin yonetimi, bir taraftan kurulusun
stratejik 1s hedeflerine odaklanmasina yardimci olurken aynmi zamanda bu hedefleri

gerceklestirmesine de yardimci olacak operasyonel doniisiimleri belirleyen ve saglayan
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en onemli aragtir. Is ve hizmetin dinamikleri degistikce kuruluslarin degisimi de is
hayatinin normal kosulu kabul edilecek ve boylece tesis yonetimi de degismek zorunda
kalacaktir. Tesis yonetiminin 6ncelikli hedefi kurulusun temel faaliyetlerini destekleyen
bir calisma ortaminin olusturulmasi ve kesintisiz siirdiiriilmesidir. Bu hedefin basarilmasi
yeterince zorken, ¢aligma ortaminin tiim yonleriyle stirekli artan degisim istegi sonucunda
hedef ¢ok daha zor bir hale gelebilmektedir. Ozellikle son yirmi yilda tesis yonetiminden

beklenen hedef degisimin basarili bir sekilde yonetilmesidir.

Tesis yonetiminde var olan degisim yOnetimi yalnizca idari ve teknik unsurlarla sinirh
kalmamali, basarili bir sekilde yonetilecekse ¢alisanlarin ve miimkiinse paydaslarin da bu
siirece entegre edilmesi gerekmektedir. Degisim siirecinde yasanabilecek en biiylik
problemlerden biri insan faktoriidiir. Insanlarm degisime olan direnglerinin nedeni,
mevcut ¢alisma bigimlerine veya statiikolarina bir tehdit olarak algilamalaridir. Brian ve
Brooks (2015) bir kurulusun departmanlarindan birinde alan degisikligi onerildiginde
etkilenebilecek personelden onemli bir direng gosterildigini belirterek bu direnisin iki ana
nedeni oldugunu belirtmektedir. Birinci nedenin kisisel ¢ikarlar oldugunu belirtmektedir.
Personelin ¢ogunlugu kisisel ¢ikar ve giivenlik duygusunun degisiminden dolay: tehdit
edildiklerini hissedebilmektedir. Ikinci neden ise ¢alisanlarin alistiklar: rutin is akiglarinin
bozulmasidir. Personelin ¢ogu bitmeyen bir degisim olarak algiladiklar1 seylere karsi

direnis gostermektedirler.

Kuruluslardaki herhangi bir degisim siirecinin baglangi¢ noktasi algilanan degisim
ihtiyac1 veya arzusudur. Degisiklik, genisleyen bir departman igin ek alan gereklilikleri
olabilecegi gibi tesiste yer alan fiziksel, fonksiyonel bir durum veya ¢esitli ofislerin yeni
bir binada birlestirilmesi gibi daha stratejik bir durum olarak da goriilebilmektedir. Tesis
yonetimi degisime karsi direncin {istesinden gelmek amaciyla 6zellikle miisteri grubunun
motivasyonunu saglamalidir. Yani miisteri grubu, tesis yOnetimi tarafindan degisme
odaklanmak yerine kendilerinin degisimi “sectiklerini” algilamalidirlar (Teicholz 2001).
Bu noktada tesis yonetimine diisen gérev miisteri gurubunda meydana gelen degisikligin
kendi ¢ikarlart dogrultusunda oldugu konusunda ikna edilerek olusacak yeni durum

hakkinda sahiplik duygusunu gelistirilmelidir.
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Tesis yonetimi, kuruluslarin degisimi yonetmesine yardimci olur yani kurulusu bugiin
bulundugu yerden gelecekteki yeni is hedeflerine ulagsmasi i¢in olmasi gerektigi noktaya
tagsmaktadir. Kuruluslar yarin isin ve isin gerektirdiklerinin, bugilinkiinden farkli oldugunu
bilmeleri gerekir. Kuruluslarin degisim beklentilerinin temel nedenleri; “odaklanma,
etkinlik ¢esitlerini azaltma”, “miihendislik, is siire¢lerinin yeniden tasarimi”, “kiiciilme,
temel isleri azaltma”, “yOnetim araglarini azaltma, gereksiz yOnetim diizeylerini
¢ikartma”, “organizasyon yapisi ve iligkiler”, “verimlilik talepleri”, “insan becerileri ve
kaynaklar1”, “zaman baskis1”, “bilgi ve iletisim teknolojileri” ve “yasal ylikiimliikler,
saglik, glivenlik ve ¢evre mevzuat1” seklinde ifade edilebilir (Brian ve Brooks 2009). Bu
nedenlerle kuruluslardaki degisim ihtiyaci farkli sekillerde veya diizeylerde ortaya
¢ikabilir. Bu durum genellikle insan odakli kararlar ve davranislardan etkilenir. Degisim
yonetimi, kurulusun gelecekte nerede olmayi hedefledigi, hedefine nasil ulasacagi ve
insanlar1 nasil bu siirece dahil edecegiyle yakindan ilgilidir. Tesis yonetimi, insanlarin

degisim siirecindeki ¢aligma istekleri ve motivasyonlarinin sonucunda s

performanslarinin nasil etkilendigi ve yonetimiyle direkt ilgilidir.

Tesis yonetiminin degisim siirecindeki zaman yonetimi, fiziksel degisimden ¢ok degisim
siireci yoluyla insanlar1 dolayisiyla siireci ydnetmeyi ifade etmektedir. Ornek olarak
tesisin teknolojik yeni bir yazilima ge¢mesi nispeten kisa siirmekte; fakat tesis
yonetiminin ¢alisanlarinin bu yeni teknolojiyi benimsemesi, hazir olmasini saglamaya ve
sorunsuz bir sekilde ¢aligmasinin saglamasi i¢in harcanan siire ve efor oldukga fazla

zaman almaktadir.

Kontrollii bir sekilde degisimi hayata getirmek bu siirecten etkilenen insanlari
yonetebilmek igin sadece sosyal beceriler haricinden daha farkli araglar da
gerektirmektedir. Degisimin etkiledigi tiim paydaslarin bu siirece en basindan itibaren
katilmas1 gerekmektedir. Degisim siireCi esnasinda tesisin paydaslarindan alman geri
bildirimler siireci saglikli bir sekilde yonetmek igin oldukg¢a 6nemlidir (Barrett ve Baldry
2003).

Kuruluslarda degisim siireclerini saglikli bir sekilde gerceklestirebilmek adina faaliyetler

arasi siralama ve mantiksal iligkiyi dikkate alan bir siire¢ modeli kullanilmalidir. Bu
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modelle birlikte kabul edilen kim dahil olacak, nerede, hangi bilgi gibi standartlar kontrol
listesi olarak kullanilabilir. Bdylece degisim siirecinin tamamlanmasi daha kolay olabilir.
Ayrica bir model olusturmak siirecin tek ve entegre bir goriinlimiinii yaratma aligtirmast
olarak da goriilebilir. Uygun olabilecek teknolojik ara¢ ve yazilimlar ile desteklendiginde
modeli tiimiiyle hayata gecirmeden kontrol etmek miimkiin olacaktir. Tesislerdeki
degisim yonetiminin dogrusal bir siire¢ olmasi nadiren goriilen bir durumdur. Kuvvetle
muhtemel yenileme gerektiren veya degisim isteyen asamalar1 olacaktir. Olusturulacak
model siire¢ dizininin siralamasi ve mantigini irdeleyerek degisim sonucunda elde
edilmek istenen sonucun optimize edilmesini saglayacaktir. Ayrica bu siire¢ modeli
olusturulurken baska alternatif senaryo modellerle karsilastirip en uygun model
secilebilecektir. Boylece ortaya cikabilecek olasi riskler tahmin edilecek, 6nlemler
alinacak ve minimuma indirilebilecektir. Bu yaklasimlar sayesinde istenilen sonucun elde
edene kadar siireci degistirmek ve gelistirmek i¢in kullanilir. Burada harcanilan fazladan
zaman, degisimin basarilmasi ve istenilen kalitede iirlinlin miisteriye ulasmasi olasiligini

attirmaktadir.

Tesislerdeki degisim uygulamalari, kurulusun yapisinda ve ilgili ¢aliganlarin gérevlerinde
degisiklikler icerdiginden dolay1r degisim siirecine tiim Orgiitin sahip ¢ikmasi
gerekmektedir. Ciinkii genellikle degisim siirecine miisteri kuruluslar giivenmemekte, iyi
karsilamakta ve kabullenmekte zorlanabilmektedir. Miisteriye performans, kalite ve
maliyet olarak Onceden bilgi verilip ikna edilmesi gerekmektedir. Miisteri
organizasyonlarinin yaninda taseron ihtiyaclar1 da goz &niine alinmalidir. Is akisinda
sorunsuz bir gec¢is ve minimum kesintiyi saglamak i¢in degisimin hizi ve kesinligi ¢ok

onemli goriilmektedir.

2.8 Insan Kaynaklar1 Yonetimi

Kuruluslarin  sahip olduklar1 mevcut tesislerinde veya miilklerinde hizmetlerin
saglanmasina iliskin herhangi bir 6nemli degisiklik yapildiginda, kurulusun kiiltiird, i¢ ve
dis ¢evresi ile olan iliskisinin niteligi etkilenmektedir. Bu nedenle bir yandan kurulusun
ihtiya¢ duydugu hizmetlerin degerini arttirmak amaciyla strateji gelistirilirken diger

yandan insan kaynaklari yonetimi énemli bir yer tutmaktadir. Herhangi bir kurulus igin
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basarmin temel belirleyicisi sahip oldugu personelin performansidir. Bu nedenle
kuruluslarda performans degerlendirmesi kural haline gelmistir. Burada uygulanabilecek
0diil veya prim sistemi kurulusun temel isleyisine olumlu bir katkis1 olmasi

beklenebilmektedir (William ve Cooper 2002, Keskin vd. 2023).

Kuruluslarin insan kaynaklart politikast ve bu politikanin uygulanmasi, saglanan
hizmetlerin ne kadarinin kurulus igerisinden ve ne kadarinin dis kaynaktan sagladigina
bagli olacaktir. D1 kaynak ile saglanan hizmet sayisindaki 6nemli degisiklik kurulusun
sahip oldugu mevcut operasyonlarin {izerinde de bir etki yaratacaktir. Tesis hizmetlerinin
onemli bir kismina dis kaynaklardan temin edilmesi durumunda yeniden kurulusun temel
yonetim ekibinin veya gorevlerinin degerlendirilmesi, bu ekibin dis kaynak
saglayicilariin kontrolii ve denetleme isini yiiriitmesi gerekecektir (Barret ve Baldry
2003). Bu durumda olusturulan yeni yonetim, dogrudan veya dis kaynagin verdigi hizmet
performansin1 6lgme ve denetleme seklinde olacaktir. Ana yonetimin gorevi ise ilgili
sozlesmelerin ylikiimliiklerinin yonetimi, politika belirlenmesi ile prosediirlerin
tanimlanmasi ve gelistirilmesi seklinde olmaktadir. Kuruluslarda bir hizmetin igeriden
veya disaridan tedarik edildigine bakilmaksizin hizmet vizyonlarina uygun insan
kaynaklar1 yonetim yapist olusturulmalidir. Verilen hizmetlerin, islerin tanimlar1 ve
beceri gereksinimleri agik hale getirilmeli, anlasilir olmali ve Olgiilebilir kriterlerden
meydana gelmelidir. Yani dis kaynak tarafindan verilen performans: degerlendirmek ve

odiillendirmek i¢in prosediirler uygulanmalidir.

Tesis yonetiminde Kkurulusta i¢ hizmet alim seklinde yeni degisiklikler meydana
geldiginde, kurulusun kendi personelinin is tanimlart ve sorumluluklarinda da
degisiklikler meydana gelmektedir. Bu durum, hizmetlerin yonetiminden sorumlu olan
birimlerinde de is tanimlarinin yenilenmesi gerektigi anlamina gelmektedir. Bu
yenilenmis is tanimlarinin igerigi dolayisiyla pozisyona uygun kisilerin atanmasi
gerekmektedir. Hem kurum i¢i ekipler hem de dis kaynak hizmet saglayicilarla karsilikli
etkilesim gerektirecek pozisyonlara bireyleri atarken operasyonel performans: yiiksek
olmasinin yani sira giiclii iletisim ile teknik becerisi olan konusuna hakim ve sézlesme

bilgisi yiiksek bireylerin atanmasi1 gerekecektir.
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Kurulus tarafindan olusturulan tim is tanimlari, ¢alisanlarin  performansini
degerlendirmek igin birer ara¢ igermelidir. Is tanimlarinin rol degerlendirme prosediirleri
ile uyumlu hale getirilmesi ¢ok 6nemlidir. Boylece yonetim ve ¢alisan veya hizmet sunan
en basindan itibaren neyin minimum diizeyde beklendiginin farkinda olmalidir
(Thompson ve Warhurst 1998). Giinlimiizdeki gelisen teknolojilere paralel olarak
Ozellikle bilgi ve teknoloji sistemlerinin gelismesi sonucunda yeni bilgi yOnetimi
prosediirleri ve sistemleri gelistirilmis ve uygulamaya konulmustur. Boylece ¢alisanlarin
yeni ¢alisma uygulamalarina uyum saglama ihtiyaci nedeniyle zorluklar ortaya
cikabilmektedir. Tesis yonetimi ortaya c¢ikabilecek bu aksakliklarin iistesinden

gelebilmek i¢in brifingler, seminerler, egitim ve gelisim programlar1 diizenlemelidir.

Son yillarda tesis yonetimi alaninin giderek hizla gelismesi sonucunda, kuruluslarin
yoneticilerinin de tesisler, tesis hizmetleri ve hizmet saglayicilari daha etkin bir sekilde
yonetebilmek i¢in neyin gerekli oldugunun farkinda olmasi gerekmektedir. Aslinda tiim
kurulus, en {ist yoneticisinden en alt calisanina kadar yasam boyu 6grenmeye olan
bagliliginin ve siirekli iyilestirme ¢abalarinin bir 6rnegi olarak siirekli mesleki gelisime

tabi tutulmalidir (Beer 1986).

Bir hizmet saglayicisi kurulus icin ¢calisan ya da onun bir pargasi olan yoneticiler de dahil
olmak {izere, her diizeydeki yonetimin performans degerlendirmesine tabi tutulmalidir.
Hizmet saglayicilar ile ilgilenen tesis yoneticileri alinan hizmetin diizeyini
belirleyebilmek i¢in performans hedeflerini belirlemelidir (Hofstede 1991). Bu duruma
ornek olarak belirli bir siire igerisinde planlanan ve tamamlanan gorevler, karsilanan yanit
siirelerinin yiizdesi ve yerine getirilen gorevlerin sayisi seklinde siralanabilir. Kurulusun
performansi bir grup insanin ¢abalarina bagli oldugunda grup diizeyindeki performans ve

grup i¢indeki bireysel performans seklinde iki farkli sekilde g6z oniine alinmalidir.

Bireylerin  performansinin  6l¢iilmesi, tesvik edilmesi ve 1iyi performansin
odiillendirilmesi  i¢in  bircok yontem vardir. Kurulusun yillik performans
degerlendirmeleri yilda bir kez yapilabilir ve kurumun ticari hedefleri ile uyumlu temel
yeterliliklere ve anahtar performans gostergelerine (KPI) dayanmaktadir. Degerleme

sonuclarinin bireylerin performans primi 6demelerinin iizerine énemli bir etkisi vardir.
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Yardimct direktorler, bolim baskanlart veya iist idareciler i¢in anahtar performans
gostergeleri belirli sorumluluk ve gorev rollerine uyacak sekilde 6zellestirilmistir. Diger
profesyonel ve idari personel i¢in ise anahtar performans gostergeleri, yonetilen miilkler,
gayrimenkuller ve hizmetlerle ilgili olup, miisteri memnuniyetiyle baglantili islere
dayanmaktadir. Tesislerdeki destek hizmetlerindeki personel i¢in anahtar performans
gostergesi (KPI) esit agirlikli sekilde bes temel performans gostergesinde olusturulur.
Bunlardan ilki “temel beceriler; bilisim ve iletisim teknolojileri yetenegi, planlama,
Ongorili, organizasyon yetenegi, takim c¢alismasi”, ikincisi “bilgi yOnetimi; uzmanlik,
tutarlilik, bakim ve zaman yonetimi”, tiglinclisii “iletisim; telekomiinikasyon, iletigim,
tavir ve uzmanlik”, dordiinciisii “teknik belgeler; liretim uzmanligi, standartlara uyma ve
multimedya” ve sonuncusu ise “prosediirler, 1ISO uyumlulugu ve ofis politikalari”
seklindedir.

Profesyonel ¢alisan uzman simif igin esit agirlikli sekilde olusturulmus anahtar
performans gostergeleri; “miisteri memnuniyeti; ISO uygunluk derecesi, miisteri
memnuniyeti derecesi, misteriyi tutma ve miisteri artis1”, “profesyonel yoOnetim;
yoneticinin ve miidiiriin memnuniyeti, mal denetim raporlar1”, “sirket performansi;
borg/kontrol derecesi, denetlenen hesaplar, is gelistirmeye katilim” ve “kisiler arasi
beceriler; iletisim, liderlik, motivasyon ve kendini gelistirme” seklinde

siralanabilmektedir (Brian ve Brooks 2009).

Kuruluslar sagladiklar1 egitim ve sponsorluk programlariyla birlikte calisanlarinin
yeteneklerini ve becerilerini gelistirmelerini daha fazla tesvik etmeye yonlendirmektedir.
Boylesi programlar ile ¢alisanlar bilgi ve uzmanliklarini arttirarak kurulusa daha fazla
fayda saglayabilirler. Boylece kuruluslar gelecek vaat eden yeteneklerin gelisimini

hizlandirmaya ¢alismaktadir.

2.9 Hizmet Seviye Sozlesmesi (SLA)

Hizmet seviye soOzlesmesi (SLA) misteri ile hizmet saglayicimin karsilikl
yiikiimliiliklerini  aciklayarak hizmet teknik sartnamesini temel almaktadir.

Sozlesmedeki teknik ve kalite standartlari, endiistri standartlar ve iireticilerin onerileriyle
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tanimlanmaktadir (Barrett ve Baldry 2003). Sozlesmedeki performans kriterleri ise
paydaslarin 6zel talepleri, gereksinimleri, faaliyet siirekliligi ve ise yanit siireleri ile
ilgilidir. Paydaslarin s6zlesme siiresince tecriibe ve deneyiminin artmasi sonucunda
giinliik ayrintili ¢alisma prosediirlerinin zaman igerisinde gozden gegirilerek ince ayar
yapilmasi gerekebilmektedir. Yani bu sozlesme gegerli kaldigi omiir siiresi boyunca,
tekrardan gozden gegirilip, bir kisim eklemeler veya ¢ikartmalar yapilabilir. Yani bu
sozlesmeler gelistirilebilecek genel performans parametrelerini icermelidir. S6zlesmenin
kapsaminin agik ve sinirlanmis olmasi 6nemlidir. Sonug¢ olarak hizmet seviye
sozlesmeleri taraflardan herhangi birinin kitlenmesini, kotii etkilenmesini veya

verimsizlesmesi engellemek i¢in siirekli yenilenmeli yani giincel tutulmalidir.

Sozlesmenin kapsamindaki hizmet 6zellikleri ve hizmet seviye sozlesmeleri, hizmetlerin
sirket i¢i veya dis kaynakli saglanmasina bakilmaksizin tesis yonetiminin temel araglari
arasindadir. Temel araglar, hizmet saglayicilarin saglamasi gereken hizmetlerin nerede,
ne zaman, ne sekilde ve ne diizeyde odaklanilmasi gerektigini bildiren c¢alisma
yonergelerini kapsamaktadir (Teicholz 2001). Bu sozlesmeler, tesis yonetiminde bir
tarafta miisterinin gereksinimleri ve beklentileri, diger tarafta hizmet saglayicisinin
vermesi gerekli olan yanitlar arasinda bir koprii gorevi kurmaktadir. Hizmet seviye
s0zlesmesi miisteriye performansi izleme ve miikemmel sonuglar1 6diillendirmenin yani
sira yetersiz kalan performanslart da cezalandirma firsati tanimaktadir. Tesis
yonetimindeki dogru spesifikasyonlar1 ve miisteri ¢ikarlarini yansitan hizmet seviye
sozlesmelerinin hazirlanmasi i¢in harcanan zaman ve emek sonucunda sdzlesmelerin
yonetilmesini daha kolaylastirirken yanlis yorumlanmasini da olabildigince azaltacaktir.
Boylece ileride yasanabilecek muhtemel zaman ve performans kayiplarini en aza indirme

olanag1 vermektedir.

“Paydaslarin ¢ikarlari ve deger yonetimi” tesis yonetiminde en ¢ok tekrarlanan ciimlelerin
basinda gelmektedir. Miisteri kuruluslar, kendi ¢ikarlar i¢in paydaslarin bekledikleri
bireysel hizmet 6zelliklerini hizmet seviye s6zlesmelerine dahil etmek zorundadirlar.
Belirlenen hizmet paydaslari, gereksinimlerini ve kabul edilebilir performans isteklerini
teknik sartnamede belirlemeye dahil etmelidirler. Yani hizmetten yararlanan paydaslarin

gereksinimlerine oncelik verilmelidir. Miimkiin oldugunca hizmet sartnamesi, anketlerin
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diizeyi ile kullanim seklini tanimlama ve detaylandirma konusunda katilimlar

saglanmalidir.

Deger yonetimi, hizmet seviye sozlesmelerinde kullanilmasi gereken ve gergek
ihtiyaglarin hizmetini saglayan bir tekniktir. Onemli goriilen hizmetlerin sunum
niteliklerinin gerekliligini sorgulayip varsayimlar yaparak, yalniza deger katan veya
katmas1 muhtemel olan hizmetlerin bu sdzlesmeye dahil edilmesini saglayan bir tekniktir
(Brian ve Brooks 2000). Bazi durumlarda miisteri hizmet sartnamesini tanimlarken
gereksiz olabilecek veya oncelikli olmayan bir kisim servis saglayicinin zorlanabilecegi
hizmetleri de isteyebilir. Boylece bilmeden yiiksek hizmet diizeyi belirleme riski
karsisinda teklif veya ihale rakami eskisinden ¢ok daha yliksek bir biitce gerektirebilir.
Gergek ihtiyaglar karsilayan bir teknik olan deger yonetimi sozlesme standartlarinin
zaman igerisinde yiikseltilmesine izin verirken, asir1 spesifikasyonlara (tanimlamalara)
karsi korunmak icin kullanilmalidir. Olusabilecek asir1 maliyeti belirleyip ortadan
kaldirmak icin kullanilan bir tekniktir. Yani kurulus stratejik planlamasini ve
sozlesmesini hazirlarken “deger yonetimi teknigi” ni kullanmalidir. Béylece paydaslarin

cikarlar1 korunarak hizmet seviye sézlesmesi dogru sekilde olusturulur.

Hizmet 6zelliklerini igeren iyi bir teknik sartname yapmak servis seviye sozlesmesinin en
onemli parcasini olusturur. S6zlesmenin teknik sartnamesi, organizasyonun politikasini,
departmanin gereksinimleri, yasal zorunluluklari, saglik ve giivenlik standartlari ile
gerekli prosediirleri ana hatlariyla agiklamali olarak belirtmelidir (Atkin ve Bjork 2007).
Hizmetlerin 6zellikleri tesis yonetim siirecinin ayrilmaz bir pargasidir. Verilen hizmetten
beklenen kalite ve performansi tanimlamak sartnamelerin igerisinde yer alir. Hizmetlerin
Ozellikleri, hizmet seviye soOzlesmeleriyle birlikte belirlenen resmi tanimlardir.
Hizmetlerin 6zellikleri arasinda, “miisterinin bekledigi net ve anlasilir kalite, performans
ve degerler”, “miisterinin kabul edecegi minimum gereksinimler”, “hangi hizmetin nasil
saglanacagina dair performans odakli tanimlar” yer almalidir. Hizmetlerin i¢ kaynaktan
saglandig1r uygulamalarda, ayni1 organizasyonun bir departmani ile operasyonel birimi
arasinda sozlesme tarzinda yapilabilir. Yani bu tiir sozlesmelerde bir licret olmasina gerek
yoktur. Hizmetlerin dis kaynaktan saglandigi durumlarda son derece etkili sekilde

kullanilabilir. Bu durumda sozlesmenin baslangic noktast ve asli unsuru olmasi

gerekmektedir.
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Hizmet 6zellikleri sartnamesi miisterinin kabul edebildigi minimum hizmet standartlarini
Olgen, hizmet seviye sozlesmesinin 6nemli bir pargasidir. Hizmet seviye sdzlesmesinin
sartnamesinin olusturulmasi ve hizmet seviye sozlesmesinin hazirlanmasinda hizmetin
kapsamini belirlemek ilk yapilacak is olmalidir. Hizmetlerin 6zellikleri sartnamesinin
kapsamasi gereken standartlar arasinda “i¢ standartlar; sirket veya departman politikas1”,
“dig standartlar; yasal gereklilikler, ulusal ve uluslararas: standartlar, saglik ve giivenlik
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mevzuat1”, “gerekli teknik standartlar, endiistri ve {ireticilerin tavsiyeleri ve prosediirleri”

yer almalidir.

Sartnamedeki ayrintilarin kapsami, istenen hizmetin 6nemine veya karsililigina baghdir.
Bu tanim aslinda orgiit i¢in endise kaynagi olabilir. Tesis hizmeti anlaminda kalitenin
tanimu istenildiginde kullanici sayis1 kadar farkli tanim ortaya ¢ikacaktir. Bu potansiyel
sorunun istesinden gelebilmek yani tesis yoOneticilerinin kalitenin kendileri i¢in ne
anlama geldigini ortaya c¢ikartabilmeleri i¢in misteriler ile zaman gegirmeleri
gerekmektedir. Tesis yOnetiminin bir¢ok asamasinda performans yerine Kkalite
kelimesinin kullanilmalidir. Tesis yonetiminde hizmetin kalitesi gerekli performans
olarak tanimlanabilir, detaylandirilabilir ve belirlenebilen bir seydir. Ornegin ofislerin
temizlik kalitesi, miisterinin neyi temiz olarak kabul edecegi ve temizligin hangi siklikla
yapilmas1 gerektigi agisindan belirtilebilir. Tezgahlarin her zaman tozdan arindirilmast
ise bir performans gostergesi ve ulasilmasi gereken bir hedeftir. Onemli olan kalitenin

nasil ifade edilebildigi ve pratik olarak nasil takip edilebilecegidir.

Hizmet seviye sdzlesmesinin (SLA) igeriginin, servis saglayici ile miisteri arasinda belirli
hizmet diizeyini belirleyen bir niyet ifadesi seklinde tanimlanmasi miimkiindiir.
Sozlesmenin kapsayacagi bilgiler arasinda “taraflarin adi”, “her iki tarafin rolleri ve
sorumluluklar1”, “saglanacak hizmetin kapsam ve sartnamesi”, ‘“kalite ve performansla
ilgili hedefleri”, “zamana bagli hedefler”, “fiyat ve hedefe bagl oranlar”, “miisteri ile
hizmet saglayict arasindaki iletisim yontemi” ve “prosediirlerin degisim sekli” yer

almalidir (Brian ve Brooks 2009).

Miisteriler servis saglayicinin sunmasi gereken hizmet diizeyi hakkinda belirli

beklentilere sahip olacaktir. Bu beklentiler s6zlesme ile resmi gereksinimlere ve hedeflere
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doniistiiriilir. Bu hedefler, her iki tarafin da katilimiyla ortaklasa gelistirilmesi gerekir.
Boylece beklenen hedefler hem uygun hem de uygulanabilir olabilecektir. S6zlesmenin
paydaslar1 bir dizi ariza ve problemi diizeltmek i¢in sahip olduklari tolerans esiklerinin
ne oldugunu gercekei bir sekilde belirlemelidirler (Barrett ve Baldry 2003). Hizmet
seviye sozlesmesi ilke olarak miisterinin aldig1 hizmet diizeyini degerlendirmek i¢in
kullanacagi araclar1 tanimlamaktadir. Bu degerlendirme araglarmin kapsami iginde
“kalite”, “performans”, “teslim ve yanit siiresi”, “hizmet licretleri” ve “servis saglayici ile

etkilesimi” ifade edilebilmektedir.

Hizmet seviye sozlesmesi yardimiyla olusturulan performans raporlari, servis saglayici
tarafindan genellikle her ayin son is giinlinde tamamlanir. Raporlar1 tamamlamak servis
saglayicinin gorevi olsa da miisterinin atadig1 yoneticisi servis saglayiciya bir ana hizmet
performans kayit tablosu verecektir. Bu kayitlarin kaydettigi 6rnek o6geler, “bakim
bilgileri, bakim kaynakli arizalarin sikligi, lizerinde anlasilan planli bakim programina

9% ¢

uyum”, “is kartlari, hizmet diizeyi kapsaminda yanit ve eylemler”, “glivenlik, giivenlik
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prosediiriine uyum, yanlis kullanim ve yasanan kayiplar”, “temizlik, belirtilmis tiim
Ogelerin tamamlanmas1”, “alan ve tesis planlamasi”, “resepsiyon, miisterilerle ilgili
prosediir izlenir”, “kirtasiye ve baski igleri, siparislerin zamanlamasi” ve “faks hizmeti,

hizmetin kullanilabilirligi”nden olusmaktadir (Brian ve Brooks 2009).

Bu hizmet performans olgiitleri aylik bazda her 6ge i¢in kriterler karsiland1 veya asti ise
“evet” bir (1) puan, “hayir” ise sifir (0) puan seklinde verilecektir. Toplam hizmet

performansi aylik degerlendirmede yedi (7) puandan az olmamalidir.

Operasyon ve hizmet degerlendirmesi de hizmet performans kayitlari ile ayn1 prosediir
seklindedir. Yapilacak degerlendirmenin kapsadigi 6geler arasinda, “etkili iletisim,
zamaninda raporlama ve taleplere aninda verilen yanit”, “dokiimantasyonlar, tam, yeterli

9% ¢

ve zamaninda”, “ek isler, olumlu tutum, esneklik ve proaktiflik”, “genel goriintii, temizlik
ve personelin goriinimii”, “yonetim ve koordinasyon, kaynaklarin verimli kullanimi
miisteri ¢ikarlarinin korunmasi”, “caligma siireci ve yonetimi, etkili ¢dziimler ve yenilikg¢i
oneriler”, “tedarikei iliskileri, tedarik¢ilerin kalite ve performans kontrolii”, “alan odakl
geri bildirim, mekanlarin etkin kullanimi1” ve “finansal, isle ilgili iyi degerlendirilmis ve

yapilandirilmis oneriler” yer almaktadir.
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Operasyon ve hizmet degerlendirmesi her bir 6ge i¢in kriterler asildiysa iki (2) puan,
karsilandiysa bir (1) puan, basarisizsa sifir (0) puan seklinde verilecektir. Toplam hizmet

performansi, aylik degerlendirmede on (10) dan az olmamalidir.

Hizmet seviye sozlesmesinin performansini 6lgme kriterlerini belirlerken organizasyon
basaris1 i¢in kritik basari faktorlerini (CSF) g6z onilinde bulundurmak gerekir. Kritik
basar1 faktorleri, kurulus tarafindan belirlenen amag veya hedeflerin tatmin edici olarak
karsilanabilmesi i¢in iyi yapilmasi gereken eylemlerdir. Her bir kritik basar1 faktorii i¢in
bir veya birden fazla anahtar performans gostergesi (KPI) olacaktir (Atkin ve Bjork
2007). Anahtar performans gostergelerinin (KPI) amaci her bir kritik basar1 faktoriiniin

(CSF) olgiilmesi, kontrol edilmesi ve ilerlemenin anlasilabilmesidir.

Ornek olarak iiretkenlik bir kritik basar1 faktdrii (CMSF) olarak tanimlandiginda
olusturabilecek anahtar performans gostergeleri (KPI); “belirli bir zamanda tamamlanmis

19 «¢ 199 ¢

15in yiizdesi”, “planlanmamis faaliyetlere karst planlanmislar yiizdesi”, “miisteri tiirline

gbre tamamlanmis islerin yilizdesi”, “planlanmis bakim saatlerine karsin ¢ikan arizalarin

yiizdesi” seklinde ifade edilebilinmektedir.

Kritik basar1 faktorlerini ve anahtar performans gostergelerini olustururken kurulusun is
stratejisine uygun amag¢ ve hedefleri yansitmasi hayati onem tagimaktadir. Bu uyum
yakalanmaz ise hizmet diizeyinin basarisinin saglanmasi olduk¢a zordur. Yani kurulusun
temel isinin basarisina bir katkisi ortaya ¢ikmaktadir. Bu sadece isleri “dogru yapmakla”
degil ayn1 zamanda “dogru isleri” yapmakla da ilgilidir. Bu dogrultuda anahtar basari
faktorleri ¢ok degerli araglardir ve hizmet seviye sozlesmelerinde yer almasi oldukca
onem arz etmektedir. Bu faktorlerin kullanilmast ve gelistirilmesi, en 1yi organizasyon
kiiltiiriinii ve amacin1 yaratmak adina bir 6nemli bir adim olacaktir. Kritik basar1 faktorleri
ve anahtar performans gostergeleri ile kurulusun amag¢ ve hedefleri arasinda giiclii bir
baglant1 kuruldugunda 6zellikle kurulusun hedeflerine ilerleme yolundaki en biiyiik gii¢
olabilir. Bilisim sektoriiniin gelismesi ve tesis yonetiminde kullanilmaya baslanmasiyla

birlikte gergek zamanl giincel bilgileri gormek kolaylagmustir.

Hizmetin 6zellikleri, hizmet gereksinimlerinin sabit bir beyan1 olarak goriillmemelidir.

Hizmetin kosullar1 ve miisterinin gereksinimleri degistigi siirece siirekli iyilestirmek igin
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temel kabul edilmelidir. Bu durumu hizmet seviye sozlesmelerinin gilincellenmesi ve
kalite diizeyinin arttirtlmasi seklinde ifade edilmesi miimkiindiir (Thomson 1990).
Zamanla deneyim kazanilmasi sonucu hizmetin spesifikasyonu degisir, gelisir ve
sonucunda daha iyi sonuglar elde edilebilir. Hizmet saglayicilarin deneyiminden
faydalanmak i¢in hizmetin 6zellikleri ve hizmet seviye sozlesmesinin iyilestirme ve
gelistirme siirecine dahil edilmelidirler. Gerekli goriilmesi durumunda benzer tesisler

gezilmeli ve onlarin deneyimlerinden fayda saglanmalidir.

Miisteri kurulus tesis yonetiminde tatmin edici bir hizmet almak istiyorsa sadece
kendisinin kaliteli bir sisteme sahip olmasi yetersiz kalmakta ayni zamanda hizmet
saylayicilardan da en az aynmi kalitede hizmet alabilmesi gerekmektedir. Yine hizmet
saglayicilarin kalite sistemi hizmet sunumunun ayrilmaz bir pargasidir. Deger katan
hizmet saglayicilari hizmet sunumundaki hatalari ve kesintileri azaltmak i¢in miisteriden
gelen sikayet ve geri bildirimleri dikkate alan kalite sistemine sahip olmasi
gerekmektedir. Miisterinin ve hizmet saglayicinin sahip oldugu kalite sistemi mali bir yiik

gibi goriinse de aslinda her iki taraf i¢in de siirdiiriilebilir kalite diizeyi saglayacaktir.

2.10 Tesis Yonetiminin Performansin1 Arttirma

Temizlik isi veya bahg¢e bakim isi gibi belirli bir seyi gelistirmek oldukga kolaydir. Zor
olan ise siirekli ve entegre olarak uzun vadeli hizmetleri iyi bir seviyeye ulagtirmaktir.
Bunu basarabilmek i¢in ayn1 anda birgok alanda hareket etmek gerekmektedir. Tesis
yonetiminin en énemli 6zelligi hizmet verdigi tiim etkilesim alanlarindaki performansin
diizeyinin ana belirleyicilerinden olmasidir. Tesis yonetiminin bireysel eylemleri temel is
stratejisi ile uyumlu hale getirerek toplu bir iyilestirme yapmasi gerekmektedir (Barrett
ve Baldry 2003). Tesis yonetimi organizasyonunda gelismis performans diizeyi, her biri
biitiinlestirici esnek sistemlerle belirtilen stratejik hedeflere yonlendirilen organizasyonun

her diizeyindeki yeniliklerin bir tiriint yani sonucudur (Anonymous 1999a).

Kurulus yo6netiminin tesis sorunlarinin tstesinden gelebilmek, isleyisin stirekliligini
saglayabilmek ve daha iyi bir diizeyde gergeklestirebilmek amaciyla hizmet

stireclerindeki bosluklar1 tespit edilmesi ve calisan personelin yetenekleri ile is
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motivasyonlarinin yiikseltilmesi gerekmektedir. Bunun basarilabilmesi amaciyla ne
yapilmasi gerektigini, bireysel eylemlerin nasil en yiiksek etkiye ulastiracaginin ve neye
ihtiyacin oldugunu bilmek, yenilik¢i/farkli ¢oziimler iretilerek saglanabilmektedir.
Sonunda optimum hizmet performans: i¢in bu faktorlere ihtiya¢ duyulurken ayni
zamanda entegre bir geri bildirim sisteminin olmasi, tiim personelin bu faaliyette yer
almasi, calisanlarin toplu halde faaliyeti gelistirme becerisi ve net stratejik hedefe dogru
sirali ve diizenli hareket eden bir eylemin olmasini1 gerektirmektedir. Bu hedefi
gerceklestirecek itici gii¢ calisanlarin temel isi daha iyi desteklemek icin neler yapilmasi
gerektigini bildikleri iyi bir ortam yaratmaktir. Bu mekanizmanin temeli, ¢alisanlari
yenilik yapmaya tesvik eden oOrgiitsel baglilik icinde Ogrenen bir birey ve grup
olusturmaktir. Bir kurulus i¢in bu faktorlerin bir kismi var ise eksik kalan alanlar
olusturmak veya iyilestirmek sigrama tahtasi etkisi yapabilir. Bu gelismis dinamizm
sonucunda siirekli 6grenen ve yenilikgi ¢oziimler {ireten bir tesis yOnetimi ortaya

konulabilecektir.

Temel is i¢in bir hizmet vermen tesis yonetimi disiplini sahip oldugu dogas1 geregi
performansint siirekli arttirma hedefindedir. Bu hedefin temeli miisterinin neyi
algiladiginda yatmaktadir. Tesis islevini yerine getirirken miisteriyi dahil etmek kritik bir
oneme sahiptir. Sunulan hizmetin nasil sunuldugunu goéz oniinde bulundurarak neyin
gerekli ve neyin ortiilii oldugunu belirlemek de onemlidir. Olgiilebilecek kilit bir
degiskenin miisterinin hizmet kalitesi algis1 olabilecegi goriilecektir. Bu algi anlayisi
tamamen tepkisel bir durum degildir (Barrett 1994). Miisterilere kisa ve uzun vadeli
¢cOziimler arasindaki problemleri ortaya koyan ¢esitli alternatiflerin sonuglarini agiklamak
onemlidir. Miisteri tam olarak neye ihtiyag duydugunu bilemiyorsa da “bu uygun
gOriilmiistiir” ya da “buna ragmen bdyle ¢oziilecektir” demek dogru bir yaklasim degildir.
Tesis yonetimi hizmetlerinin degerlendirilmesi son derece 6zneldir ve her miisterinin

farkl kriterleri vardir.

Tesis yonetimi bir hizmet sunmaya yoneliktir. Bu nedenle kurulusa katkisinin somut
olarak tanimlanmas1 zor olabilir. Elle tutulan ve miisteriye gosterilebilecek bir son iiriin

olmadigr zaman misterinin tesis yonetimini degerlendirmesi zorlasmaktadir. Tesis
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hizmetlerinin degerlendirilmesi miisterinin hizmet beklentisi ile karsilagtirildiginda

miisterinin aldig1 hizmetin algis1 kadar olacaktir (Sekil 2.5).

BEKLENEN o Armrf ALGILANAN
HiZMET < ALGILANAN HIZMET KALITESI > HIZMET

Sekil 2.5 Beklenti ve alg1 boslugu (Barrett 1994)

Miisterinin hizmetten beklentisi, gegmis deneyimlerinin yaninda biiyiik 6l¢iide hizmetle
ilgili verilen ilk mesajlarla kosullanacaktir. Bu nedenle tesis yonetiminin hizmet verdigi
kurulusa neleri sunabilecegini tam olarak belirtmesi gerekmektedir. Boylece miisterinin
hizmetten beklentisi daha diisiik diizeyde olmakta ve bdylece hizmetin sonunda negatif

bir imaj yerine olumlu bir imaj olusturmaktadir (Boon 1998).

Cabalarla yonlendirilebilecek ikinci bir alan miisteriye verilen hizmet algisidir.
Profesyonel bir hizmetin hi¢cbir zaman objektif bir 6l¢iimii olmadigini séylemek
gerekmektedir. Her zaman cesitli kaynaklardan gelen birden fazla izlenime dayali
bireysel degerlendirmelere bagli olacaktir. Miisteri her sey yolunda giderken sunulan
hizmetin objektif kalitesini yiiksek algilayacaktir. Ancak miisterinin tesis departmaninin
cabalarindan habersiz olabilecegi gibi tesis yOnetiminin tam olarak hangi hizmetleri
sunduguna yonelik haberinin olmasi da gerekmemektedir. Ciinkii her sey yolunda
gitmektedir (Pitt ve Hinks 2001). Tesis yonetimi durumun potansiyel zorluklari
ongormeli ve yasanabilecek olasi sorunlarin kontrolden ¢ikmamasi igin erken harekete
gecmelidir. Boylece tesis yOnetimi organizasyonun geri kalan kisminin ¢aligmalar
aldatic1 derecede basit goriilebilir. Tesis yonetimi departmani, kurulus icerisinde uygun
gordiigii kisileri bazi olas1 sorunlardan haberdar edebilir. Boylelikle tesis departmaninin
olumlu ve proaktif calistigin1 gosterebilir. Bu ayn1 zamanda nihai {iriinii sunmak yerine

miisteriyi de is boyunca sizin yaninizda yer almalarini saglayabilmektedir.
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Teknik ve fonksiyonel kalite, beklenti ve algi

arasindaki iliskinin nasil

kosullandirilacagiyla ilgilidir. Bu iki faktor tesis yonetiminin kurumsal imajini olusturur

ve miisteriye sunulan hizmet degerlendirilmesinin ana girdisidir. Bireysel beklenti ve algi

farkli kuruluslar igin farklilik gostermektedir (Sekil 2.6).

BEKLENEN
HIiZMET

ALGILANAN HiZMET KALITESI

<

TEKNIK KALITE

BiLGi

MAKINELER

SURECLER

¢O6ZUMLER

SN

NE?

. )

)

ALGILANAN
HiZMET

KURUMSAL iMAJ

G

FONKSiYONEL
KALITE

ERIiSILEBILIRLIK

DUSUNCE

GORUNUM

NASIL ?

iLisKi

Sekil 2.6 Teknik ve fonksiyonel kalite (Barrett 1995)

Teknik kalite anlayis1 yapilanlarla ilgilidir. Sorunlarin ne kadar iyi ¢oziildiigi, kullanilan

sistem ve teknikleri icermekte ve tesis yoOnetiminin normal olarak ilgilenmesi

gerekmektedir. Fonksiyonel kalite ise tesis yonetiminin ilgisinin disinda kalabilmektedir.

Fonksiyonel faktorler hizmetin nasil sunulduguyla baglantilidir. Bu personelin goriiniisi,

misterilere kars1 tutumlari, tesis yonetiminin miisterilere ne kadar erisilebildigi ve duyarl

olduguyla ilgilidir.

Tesis yoOnetimi, verilen hizmetleri gelistirmek istiyorsa miisterileriyle etkilesime

girmeleri gerekmektedir. Bu iletisim sadece is talimati almak i¢in degil hizmetlerinin

gelismesine katkida bulunacak sekilde olmalidir. Hizmetin gelistirilmesi i¢in gerekli olan

anahtar miisterilerden alinan geri bildirim mekanizmasidir. Boylece tesis departmani daha
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iyi durumlari, fikirleri ve firsatlar1 degerlendirebilir. Olas1 geri bildirim mekanizmalari
arasinda “tesis yoOnetimi ve fonksiyonel departmanlar arasindaki etkilesim”, “tesis
departmani ve temel is departmani arasindaki etkilesim”, “organizasyon i¢i tesis
hizmetlerinin organizasyon dis1 tesis hizmetleri ile Kkarsilastirilmasi”, “gelecekte
olabilecek degisiklikler hakkinda yapilan etkilesim”, “hizmet alani igerisinde olasi
gelismeler icin yapilan iletisim” ve “mevcut operasyonlar ve gelecekteki ihtiyaglar
arasindaki dengenin saglanmasi icin stratejik ve operasyonel tesis yonetim arasindaki

etkilesim” yer almaktadir.

Hizmet kalite yasam dongiisii ve geri besleme mekanizmasi gosterilmektedir. Tesis
departmani igeriden ve disaridan geri bildirim toplamaktadir. Topladig bu bilgileri analiz
etmekte ve hizmet diizeyini gelistirmek icin sisteme entegre olmaktadir. Bu siireg

kesintisiz devam etmekte ve siirekli bir iyilesme saglamaktadir (Sekil 2.7).
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Sekil 2.7 Hizmet kalite dongiisii (Barrett ve Baldry 2003)

Olas1 baz1 geri bildirimleri alabilmek amaciyla hizmetlerin ¢iktilarin1 sonuna kadar
beklemek mantikli ve miimkiin degildir. Miisteriye duyarl ve siirekli iyilesme dongiisiinii

kolaylastiracak esnek sistem yaklagimi tesis yonetimine uygundur.
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Esnek sistem modeli, hizmet kalitesinde iyilestirmeler yapilmasini saglayan giiclii fakat
esnek bir denetim sisteminin gelistirilmesini savunmaktadir. Bu model miisterinin
gereksinimlerini belirleyip karsilayarak siirekli gelisim halinde olmasini saglamaktadir.
Modelin denetim sistemi geri bildirimleri takip etmekte, eylem gerekip gerckmedigini
degerlendirmekte, alternatifler arasindaki onceligi belirlemekte, sorumlugu atmakta,
onlemin alinip alinmadigini kontrol etmekte, eylemin etkisini degerlendirir ve son olarak
ilgili kisilere geri bildirim yapmaktadir (Barrett 1994). Zaman igerisinde saglam ve esnek
bir siirece sahip bir sistem olusacaktir. Kurulus, calisanlar ile miisteriler arasinda
organizasyonun i¢inde bir kiiltiir anlayis1 gelistirecektir. Boylece hizmet odakli ve basarili
bir kiiltiir, etkin ve verimli bir sekilde sunulabilecektir. Esnek sistemlerin 6zellikleri;
miisteri odakli, sade, gevsek eklemli, evrimsel ve sosyal sistemlere bagli olmaktadir
(Attwood ve Beer 1990). Esnek sistem yaklasimi temeli miisteri odakli bir etkilesim
gostermektedir. Geri bildirim mekanizmasimnin kullanilmasi ve gelistirilmesi sonucunda
sistemin misteri ihtiyaclarini karsilamasi saglanabilmektedir (Pitt ve Hinks 2001).

Boylece sistemin fonksiyonel kalitesini bozabilecek yonlerden kaginilmis olacaktir.

Tesis yonetimi, gerektigi kadar, olabildigince az sade ve biitiinsel bir kalite yonetim
sistemine sahip olmalidir. Bu ifadeyi 6zellikle resmi ve evrak isleri agisindan sdylemek
miimkiindiir. Kaynaklarin siirli olmasi nedeniyle mevcut zaman ile ¢abay1 en 1yi ve
verimli nasil kullanilabilecegini diisiinmek gerekecektir. Uygulama esnasinda mevcut
tiim caba ve emegi bir tarafa yonlendirmek yerine tiim cephelerde bazi eylemler yapmak
daha etkili olabilecektir (Boon 1998). Tesis yonetimi mevcut s6zlesmeli hizmetler igin
miikemmel bir ¢abanin sonucu olarak kurulusun temel is stratejilerine yapilabilecek katk1
yerine kurulusun tiim boyutlarina ayri ayri yapilabilecek katkilara odaklanmalidir. Bu

genel yaklasimla siradaki faaliyete katki saglamadan bir sonrakine odaklanilmamalidir.

Esnek sistemin en dnemli 6zelliklerinden birisi ihtiyaglara gore yeniden sekillendirilebilir
olmasidir. Bir bagka ifade ile esnek sistem denetim faaliyetlerine izin vermektedir. Esnek
sistemler, elde edilen geri bildiriler sonucunda mevcut sistemin oldugu gibi
birakilabilecegi bir yontemdir. Denetim sistemi sorunlu alanlarin tespit edilmesini, temel
neden anlagilmasini, etkili onlemlerin alinmasin1 ve miimkiinse Ogrenilen derslerin

mevcut sistem tizerine tekrardan kodlanmasini saglamaktadir (Attwood ve Beer 1990).
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Boylece gosterilen efor, ihtiya¢ duyulan noktada kullanilmaktadir. Hizmet sistemi model
diizeyinde calisabilir, kurumsal hedeflerin acikliga kavusturulabilmesi, performansin
kontrol edilebilmesi, gosterilen eforun sorunlu noktada yogunlastirilmasi sonucunda

kurulusa biitiinsel bir katki saglanabilmektedir.

Esnek sistemler evrimsel olmali ve geleneksel kalite yonetimi sistemleri tutarlilig
hedeflemesiyle sabit durumu yoneten esnek sistemleri olusturmaktadir. Firmanin dinamik
durumunun ydnetilmesini isterler. Oysaki esnek sistemde herhangi bir belirli zaman
noktasinda mevcut sistemlerin minimum seviyesinde oldugunu kabul ederek tiim
alanlarda tekrardan daha iyiye dogru iyilestirmeyi zorlamaktadir (Barrett ve Baldry
2003). Zamanla esnek sistem modeli performansi yeterli diizeyde degil potansiyelin ¢ok
Otesine taginmasini saglayacaktir. Kuruluslarin yiiksek kaliteli isleri tesvik eden sosyal
sistemlere bagli ve ortak yasami gerektiren giiclii kiiltiirleri mevcuttur. Bu kiiltiir
cergevesinde gelismis firma yoneticileri tarafindan olusturulmustur (Thomson 1990).
Kurulusun orgiitsel kiiltiir anlayis1 ¢alisanlar1 ve is g¢evresiyle etkilesimi sonucunda
gelisecegini bilmek 6nemlidir. Esnek yonetim sistemini gelistirmek i¢in firmadaki sosyal
cevreyle ¢alisma hedeflenmeli ve maksimum sinerjinin yakalanarak her zaman beklenen

sonucun tstiinde “iki art1 iki esit bes” yapmak hedefi se¢ilmelidir.

Tesis yOnetimi, organizasyonun etkinliginin ve verimliliginin faaliyette bulundugu
cevreye bagli oldugunu, bulundugu ortamin performansina dogrudan fayda
saglayabilecegi ve gelismesine katkida bulunabilecegini varsaymaktadir. Tesis
yonetiminin amact binalarin isletme maliyetini optimize etmekle sinirli degildir.
Organizasyonun amacini destekleyecek sekilde insanlar ile siirecleri de igerisine alan

ilgili tiim varliklarin tasarimi ve yonetimini kapsamaktadir (Anonymous 1999b).

Performans operasyonel olarak ¢alisma sekli veya kalitesi anlamina gelmekte ve tesisin
amaglanan kullanim seklinin yerine getirilmesine katkida bulunma yetenegiyle
aciklanmaktadir. Performans 6l¢iimii, kurulusun hem ge¢misten tecriibe edinmesine hem
de gelecekte yaratilmak istenilen kaliteli operasyon diizeyinin iyi planlanmasini
saglayacak sekilde degerlendirilmesine olanak saglanmaktadir. Kurulusun performans

Olgiitlerini iyi tanimlamasinin faydalari; performansin dikkatli ve tutarli bir sekilde
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degerlendirilmesi yoluyla mevcut durumunu belirleme, amacini, neyi basarmayi
hedefledigini, hangi yontemle ve hangi zaman araligini hedefledigini belirtme, ne
yapilmas1 gerektigini, kimin harekete ge¢mesi gerektigini ve hangi yolla yapilacagini
belirterek eyleme gegilmesini tesvik etme, ulasilan basar1 diizeyini agiklayarak kurum
icerisindeki 6grenmeyi kolaylastirma ve operasyonel hedeflerle tutarliligr arttirmak icin
davraniglar1 etkileyip degistirme seklinde ifade edilebilir (Barrett ve Baldry 2003).
Kuruluslarin hedefi, yiiksek kalite elde etmek i¢in motive olmus, yiiksek kaliteye
ulasabilen ve kendi kendini yonetebilen calisanlara ulasmak olmalidir. Bunu saglayabilen
organizasyonlarin sistemlere ve geleneksel yoneticilere ihtiyaci azalacaktir. Bunu
saglamak i¢in “6grenen organlar” olusturmak gerekmektedir (Nonaka 1991). Bir kurulus
stirdiiriilebilir orgiitsel 6grenme ilkelerini hayata gegirebildiginde cok dnemli bir rekabet
avantajina sahip olmus olacaktir. Bu modelde asil mesele insanlarin temel isi daha iyi
destekleyebilmek i¢in ne yapilmasi gerektigini bildikleri bir ortamin yaratilmasidir. Bu
kurumsal stratejik hedef tarafindan saglanan esnek sistem i¢indeki bilgi, geri bildirim ve
yonlendirme ile elde edilebilir (Jashapara 1993). Bu yapinin temeli ¢alisanlar1 yenilik
yapmaya tesvik eden organizasyonel baglam i¢inde Ogrenme bireyleri ve gruplari
olusturmaya yonelik eylemlerdir. Olusan bir dinamizm ile siirekli 6grenen ve yenilik¢i
bir tesis yonetimi modeli olusturulur ve organizasyonun stratejisine Onemli katki

saglanabilir.

Orgiitler sadece dgrenen bireyler aracilifiyla dgrenir ve bireysel 6grenme organizasyon
ogrenmesini garantilememektedir. Fakat bireysel 6grenme olmadan oOrgiitsel 6grenme
gerceklesmemektedir. Bu nedenle 6grenen organizasyon yolundaki ilk adim bireysel
o0grenmeyi tesvik etmektir. Bireysel Ogrenmenin anahtari eylem ile varsayimlarini
sorgulayarak bireysel farkindalik ve anlayisini genisletmektir. Ogrenme siirecinde iki
hedef vardir. Biri belirli bir konunun 6zelliklerini 6grenmek digeri ise kendi giiclii ve
zayif yonlerini 6grenmektir. Insanlar birbirlerinden farkli olmalarina ragmen 6grenme
stilleri benzerdir (Mumford 1991). Kendi olasilik ve yeteneklerine gore bir yontem sekli
benimsenmelidir. Eylem, 6grenme, yerinde kurslar, kendi kendini gelistirme, uzaktan
egitim, danmigmanlik, kocluk, is rotasyonu ve degisim programlar1 bu yonetim anlayisini

yansitmaktadir.
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Insanlar zor bir durumla karsilastiklarinda 6grenme firsatlarini zayiflatmakta ve byle bir
durumda konuyla ilgilenmek yerine konunun etrafinda konusmaktadir. Sonucunda sorun
cOziilememis ve ileriye dogru net bir yol bulunamamistir. Zor bir durumla basa
cikabilmenin kolay bir yolu yoktur. Bireysel 6grenmenin 6nemli yaklasimi “savunuculuk
ve sorusturmayi birlestirmek™ tir. Herkes diislincesini agik sekilde sdyler ve kamu
incelemesine birakir. Bu sekilde insanlar bagkalariyla tartisarak kendi zihinsel bilgilerini
sorgulamaya baslayarak alternatif ve daha iyi seg¢eneklerin oldugunu fark edebilir. Bu
durum insanlarin biraz risk almasin1 gerektirir. Yoneticiler ise kendi fikirlerini ortaya
koymaya ve yanilabileceklerini de kabul etmeye hazir olmalidirlar. Benzer olarak
yoneticiler ¢alisanlarin giivenli simnirlar igerisinde kendi hatalarin1 yapmalarina izin

vermelidirler ki bu hatalardan ders ¢ikartilip 6grenebilmektedirler.

Ogrenme takim olarak basarilirsa gelistirilen beceriler diger bireylere ve diger takimlara
aktarabilir. Takimin basaris1 organizasyon boyunca birlikte 6grenmek igin bir standart
belirleyebilir. Bireyler birlikte iyi ¢alisamazlarsa, bireysel becerileri bosa gidecektir. Ekip
olarak birlikte caligmay1 6grenmek olduk¢a zordur. Bunun esas nedeni hem bireyin hem
de takimin ihtiyaglarinin ayr1 ayr1 devreye girmesi ve hatta catigmasidir (Belbin 1981).
Yapilan bu tiir calismalarda tamamen ytiksek zihinsel yetenekli kisilerden olusan ekipler,
tiyelerin birbirleriyle rekabet etmesinden dolay: iyi performans gosterememistir. Tesis
yonetiminde etkili ve basarili bir takim yaratmak igin gereken ana takim rollerinin
belirlenmesidir. Farkli rollerin bir bireyi temsil etmedigi bilinmeli ve bir liyenin birden
fazla rolii Ustlenebilmesi saglanmalidir. Gergekte takimlar her zaman birbirlerini
tamamlayic1 sekilde olusturulamamaktadir. Ekip iginde ¢alisarak gorevleri daha iyi
yapabilmenin yaninda, ekip igerisinde ¢alisan bireyin 6grenmek i¢in bir¢ok firsati olacak
olup, farkli gorevler icin farkli gruplar olusturarak, organizasyon iginde bireysel

O0grenmenin yayilmasinin en iyi yoludur.
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3. SAGLIK SiSTEMLERI, SAGLIK TESIiSLERi VE SAGLIK TESiS YONETIMIi
TLISKiSI

Hastalarin saglik hizmetlerinden bekledikleri kalite ve performans beklentileri her gecen
giin artmaktadir. Hastalarin bu yiiksek beklentilerinin nedeni tip biliminde yasanan
ilerleme, niifusun yaslanmasi, uzayan yasam siiresi ve insanlarin yasam kalitelerini
arttirabilmek i¢in yaptiklar yliksek harcamalarin bir sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir
(Anonymous 2007). Saglikli bir ekonomi ve toplumu meydana getirebilmek ancak
saglikli insanlarin bir araya gelmesiyle miimkiin olabilmektedir. Yani ancak saglikli
insanlar ve toplumlar {ilkeleri ekonomik hedeflerine énemli katkida bulunabilir. Bu
durumun bir sonucu olarak {ilkeler ekonomik basariyr yakalayip siirdiiriilebilir hale
getirilmenin yolunu saglikli insanlar ve saglikli toplumlara sahip olmalar1 gerektigini
anlamislardir (Terzioglu ve Tanrivermis 2020). Tiim bu gelismeler 15181nda Diinya Saglik
Orgiitii, saglik hizmetlerindeki eksiklikleri ve bosluklar1 doldurabilmek amaciyla

evrensel saglik bakim uygulamalarini yayinlamistir.

Her tilkenin saglik sistemi ve dolayistyla saglik sisteminin kapsaminda yer alan paydaslar
farklilik gostermektedir. Dolayisiyla yakin tilkelerin saglik sistemleri birbirine benzese
de aslinda paydaslarin saglik sisteminden beklentileri degismektedir. Dolayisiyla
iilkelerin de saglikli bir toplum yaratmak i¢in harcadiklar1 ¢aba ve finansman kaynagi
birbirinden farklidir (Weimann ve Weimann 2017). Saglik sisteminden yararlanan
hastalar en yiiksek kalitedeki saglik hizmetlerine en ucuz sekilde erismeyi, ¢alisanlar ise
daha yiiksek ticret, daha az biirokrasi, daha iyi ¢aligma ortami ve kosullarinin sunulmasini

beklerken, ilag sektoriinden faaliyet gosteren firmalar ise daha fazla kar1 hedeflemektedir.

Saglik sistemindeki her bir paydasin beklentisi birbirinden farkliyken, tlkeler ve
hiikiimetlerin saglik hizmetlerinden beklentileri hastalarin tedavi hizmetlerine rahat
ulagmalarinin saglanmasi, insanlarin yani toplumun saglikli olmasi ve tiim bu hizmetler
verilirken saglik hizmetlerine 6denen masraflardan dolayr toplumda veya iilke
ekonomisinden finansal bir yikimin yasanmamasidir (Coulter ve Jenkinson 2005). Tiim

bu hedefler calismalar 1s131nda Diinya Saglik Orgiitii insanlarin saglik hizmetlerine rahat
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erismelerini saglamak ve finansal tehlikelerle karsilasmalarina engel olabilmek adina

yayinladigi evrensel saglik hizmetlerini ¢esitli calismalar ile tesvik etmektedir.

3.1 Entegre Hastane Yonetimi

Hastaneler hem fiziksel varliklar1 acgisindan hem de sahip olduklar1 gesitli hizmet
yelpazesi bakimindan en biiyiik saglik tesisleridir. Hastaneler genel olarak 6zel tesebbiis
yatiriminin bir {iriinii olan 6zel hastaneler ve genellikle devlete bagli kamu hastaneleri
(kar amact olmayan hastaneler) olarak ikiye ayrilmaktadir. Kamu eliyle kurulan
hastaneler genel kamu tarafindan yonetilen ve toplum destekli hastanelerdir. Ulkelere
gore degisiklik gostermesine ragmen bu hastaneler kar etmek amaci olmayan, iicretsiz
hizmet verebilen, kamu finansmani ile hizmet veren ve kamunun atadigi idareciler
tarafindan yonetilen kurumlardir. Ozel tesebbiis hastaneleri ise yatirimer ve kar amagl
kuruluslar tarafindan kontrol edilmektedir. Bu hastanelerdeki saglik hizmetlerinin temel
amaci daha fazla kar elde etmek olabilecegi i¢in verilen hizmetler {icretlidir (Srinivasan

2008).

Entegre hastaneler 6zelinde saglik tesislerini diger is sektorlerindeki tesislerden ayiran
Ozel faktorler bulunmaktadir. Bu faktorlerden en dikkat ¢ekenleri; bu tesislerin haftanin
7 glinii ve 24 saat prensibi ile durmadan, tatil yapmadan, siirekli acik olmasi yani hizmet
vermesidir. Bu tesislerde, birbirinden farkli disiplinin bir araya gelmesi ile birbiriyle i¢
ice gegmis karmasik hizmetler iiretilmektedir. Verilen hizmetlerin en iyi kosullarda
verilebilmesi i¢in en son teknoloji {irlinii olan tibbi ve tibbi olmayan, cihaz ve ekipmanlar
kullanilmaktadir. Kullanilan cihaz ve ekipmanlar yardimiyla en yiiksek giivenlik ve
teknik standartlar saglanmaya c¢alisilmaktadir. Meydana gelen hizmet ve siireg
karmasikligi igerisinde 6nemsenmeyebilecek veya engellenemeyecek en ufak bir hata bir
insanin sakat kalmasma veya hayatina mal olabilmektedir (Terzioglu ve Tanrivermis
2020). Tim bu 6zellikler 15181nda saglik tesisleri, asil hedefi en yiiksek kar olarak hizmet
veren diger sektorlerdeki tesislere gore benzersiz ¢alisma kosullarii kendi igerisinde

barindirmakta ve ¢ok daha karmasik hizmet siire¢lerini igermektedir.
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Ozellikle tesis yonetimi disiplininde gelismeyi tamamlayamamus olan iilkelerde, saglik
tesisleri profesyonel bir anlayis igerisinde siirdiiriilememektedir. Saglik tesisleri agik, net,
seffaf ve organize bir anlayisla yonetilmemektedir. Daha ¢ok deneme yanilma yontemiyle
calisan sistemlere sahiplerdir (Reijula vd. 2015). Yo6netim organizasyonlari, ¢alisma
kosullar1 ve hizmet siiregleri, saglik tesislerinin hedefleri, ihtiyaglar1 ve gereksinimleriyle

paralel olmadigi goriilmektedir.

Bu tiir kuruluglarda daha i1yi organizasyon yapist ve yiiksek verimlilik nasil saglanir?
Yapilan arastirmalara bakildiginda hastanelerin isletme masraflarinin yaklasik %30’unu
tibbi olmayan tesis faaliyetleriyle ilgilidir (Lennerts vd. 2005). Modern diinyada saglik
hizmetlerini saglik tiretim endiistrisi seklinde tanimlamak dogru olacaktir. Diinyada
saglik hizmetleri incelendiginde sabit fiziksel varliklar ve imkanlarla her yi1l artan hasta
sayistyla miicadele edilmektedir. Gelismis ve gelismekte olan lilkelerde daha iyi saglik
hizmeti verebilmek amaciyla saglik tesislerinin daha iyi koordine edilmesi ve ayni

zamanda daha verimli galisan tesislere ihtiya¢ bulunmaktadir.

3.2 Saghk Tesis Yonetimi

Saglik tesis yonetimi, saglik tesislerine gelen hastalarin direkt birincil tibbi tedavilerine
yonelik olmayan ikincil tibbi hizmetleri ile destek hizmetleriyle ilgilidir. Saglik tesis
yonetiminin hizmet siireclerinin iyilestirilmesiyle hastalarin daha kaliteli, rahat ve glivenli
hizmet almalar1 amaglanmaktadir (Okoroh vd. 2006). Diinya’da bir¢ok tilke tarafindan
kabul goren bin yillik kalkinma hedeflerine ulasabilmek ic¢in saglikli niifus ulusun
tilkelerin daha hizli sosyo-ekonomik ve siirdiiriilebilir kalkinma seviyesine gelebilmesi
icin vazgecilmez bir ara¢ olarak goriilmektedir (Ogaboh vd. 2010). Bu anlayis
cercevesinde bircok iilke bu seviyeye ulasabilmek i¢in saglik hizmetlerinde dis kaynak
kullaniminin kamu yararina oldugunu benimsenmistir (Sarpin ve Weideman 1999).
Bunun bir sonucu olarak saglik tesislerindeki 6zellikle uzmanlik gerektiren hizmetler,
lojistik hizmetleri, destek hizmetleri ve ikincil tibbi hizmetlerini dis kaynak kullanimiyla
saglanmaktadir (Ikediashi ve Ekanem 2015). Bu tiir tesis yonetimi kapsamina giren
hizmetlerin dis kaynak yoluyla saglanmasinin en biiyiik getirisi yiiksek performans,

maliyet tasarrufu, temel tibbi hizmetlere daha fazla odaklanabilmek ve daha yiiksek
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hizmet kalitesinin saglanabilmesidir (Terzioglu ve Tanrivermis 2020). Ulkeler kamunun
saglik hizmetlerindeki yiiksek standardini koruyabilmek ve kaynaklarin daha verimli
kullanilmasini saglamak icin dis kaynak kullanmak ydntemiyle finansman maliyetinde
onemli bir kazanim elde etmektedir. Saglik tesislerinde dis kaynaklardan hizmet almanin
en dnemli bilesenlerinden birisi de tesis yonetimi hizmetleridir. Kaynaklarin giin gegtikce
azaldigin1 ve beklentilerinde tam tersine arttigini gdz Oniinde bulundurulursa saglik
tesislerinin verimliliginin en iist seviyeye c¢ikartilmasi acil bir ihtiyactir. Diinyada
gelismis ve gelismekte olan tilkelerdeki saglik harcamalar1 artma egilimindedir. Bu baski
karsisinda saglik tesislerini siirdiiriilebilir hale getirmenin en biiyilik sonucu tesislerin cok

daha verimli bir sekilde isletilmesidir.

Gilintimiize kadar yapilan bir¢ok arastirma incelendiginde saglik tesis yonetiminin destek
hizmetlerinin biitgesi, saglik tesisinin genel biit¢esi i¢indeki payinin yaklasik %30 oldugu
goriilmektedir. Yani tesisteki temel tibbi hizmetlerin kalitesini diisiirmeden tesis yonetimi
ozelinde destek hizmetlerinden daha fazla tasarruf yapilarak kaynak yaratilabilmesi
miimkiindiir (Lennerts 2009b). Saglik tesislerinde hasta odakli bir anlayis ¢ercevesinde
hem temel tibbi hizmetler hem de tesis yonetimi kapsamindaki hizmetler hastalarin tesis
igerisinde (hastane) gegirdigi siireglere dahildir (Shohet ve Lavy 2004a). Hastane
yonetimi agisindan tesis yonetimi anlayisi, klinik/tibbi teshis ve tedavi hizmetlerini
sunmay1 destekleyen en miikemmel ortami yaratma c¢abasindadir. Gliniimiizdeki saglik
tesislerinde birincil tibbi hizmetlerin tesis yonetimi organizasyonun destegi olmadan
verim, kalite ve siirdiiriilebilirlik anlayisi igerisinde olmasi diigiiniillememektedir. Bu
sonucun temel nedeni ise saglik tesisinde tesis yonetimi organizasyonu tiim paydaslar igin
daha uygun ve giivenli bir calisma ortami ile daha kaliteli bir hizmet altyapis1 sunmasidir.
Bu nedenlerden &tiirli 6zellikle entegre saglik tesislerinde, tesis yoOnetimi saglik
hizmetlerinin temel ve vazgegilmez bir unsuru haline gelmistir. Ozellikle entegre saglik
tesislerinde tesis yonetimi disiplini altinda verilen hizmetlerin yelpazesi oldukga
genislemistir. Bu hizmet yelpazesi; yonetim hizmetleri, ikincil tibbi hizmetler (tibbi
destek hizmetleri), teknik hizmetler ve destek hizmetleri olmak iizere dort ana baslikta

siralamak mimkiindiir.
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Yonetimi hizmetleri bagligi temel iki hizmet alanindan meydana gelmektedir. Birincisi
servis yonetimi hizmetleridir. Servis yonetim hizmetlerinde; tesiste belirli bir hizmet
ozelindeki taleplerin yonetilmesidir. Ikinci olarak bilgi teknolojileri hizmetleridir. Bu

hizmet 6zelinde tesisteki bilgi ve iletisim teknolojileri kapsaminda hizmet verilmesidir.

Ikincil tibbi hizmetler ana baslig1 altinda ise bes ayr1 hizmetin sayilabilmesi miimkiindiir.
Bunlardan ilki laboratuvar hizmetleri olarak; tesiste bilimsel, tibbi ve teknolojik
yaklagimlarla biyokimya, mikrobiyoloji, genetik, patolojik, transfiizyon ve mobil
laboratuvar hizmetleri ve ikincisi ise goriintiileme hizmetleri sayilabilmektedir.
Gorlintiileme hizmetlerinde; tibbi ve teknolojik cihazlar yardimiyla radyodiagnostik
tetkikler, niikleer tip tetkikleri ve radyoterapi tedavi yontemleri ile hastalarin tedavisidir.
Ugiincii olarak fizik tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri sayilabilmektedir. Bu hizmette;
uzman personel esliginde modern tedavi yontemleri ve teknolojik cihazlar ile gerekli
hastalara hizmet verilmektedir. Dordiincii olarak ila¢ hazirlama hizmetleri igeriginde;
kemoterapi ilaglarmin hazirlanmasi, agizdan beslenemeyen prematiir bebeklerin
besinlerinin ve ilaglarinin uzman personel tarafindan steril tibbi odalarda hazirlanmasi
hizmetidir. Besinci olarak sterilizasyon ve dezenfeksiyon hizmetleri kapsaminda;
tesisteki cerrahi miidahalelerde kullanilan malzemelerin sterilizasyonu ve steril olmasi

gereken alanlarin dezenfeksiyon islemleri siralanabilmektedir.

Teknik hizmetler kapsaminda alt1 alt hizmet kolu siralanabilir. Birinci olarak bina bakim
ve ingaat hizmetlerinde; tesisin fiziksel yapisinda mimari veya yapisal elamanlarda
olusabilecek arizalarin giderilmesi ve yeniden yapilanmasidir. Ikinci ve {igiincii olarak
tibbi ekipman ve cihazlarin bakimi ile teknik, elektronik ve elektromekanik cihazlarin
bakim ve muhafaza hizmetleri sayabilmektedir. Bu tiir son teknoloji cihazlarin bakim ve
onarimu, yuriirlilkteki mevzuat ve iireticilerin 6nerileri dogrultusunda yapilmasi ¢ok 6nem
arz etmektedir. Zira bu cihazlarin kesintisiz ¢alismasi ve tesisteki tibbi hizmetleri
aksatmayacak bir sekilde caligmasi hayati 6nem tasimaktadir. Dordiincii olarak bitkisel
ve yapilsa peyzaj, tesisin ¢evre bakim hizmetleri yer almaktadir; tesisin ¢gevresi ve ¢evre
duvarlari, yaya ve ara¢ yollari, giris ve ¢ikisi gibi alanlarin bakimi ve gereklik olmasi
halince onarim isleridir. Saglik tesisinin ortak bakim hizmetleri ise; elektrik, su,

kanalizasyon, dogalgaz ve telekomiinikasyon altyapis1 gibi tesisin siirekliligini saglayan
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sistemlerin belli periyodlarla siirekli bakim hizmetlerini gergeklestirmek ve gerekli
hallerde anlik (reaktif) ¢oztimler getirmektedir. Son olarak bu ana baglik altinda mefrusat,
mobilya ile tekstil hizmetlerini ve bunlarin degisim, bakim, tedarik ve envanter

yonetimini belirtilebilmektedir.

Destek hizmetleri ana bagligi altinda dokuz hizmeti sayilabilmektedir. Birinci olarak ise
randevu yonetimi (resepsiyon) hizmetleri; hastalarin tesise ilk giriglerinde karsilanmast,
resepsiyon hizmetleri, kayit islemleri, yonlendirilmesi ve refakat edilmesi gibi hizmetleri
yer almaktadir. Ikinci olarak giivenlik hizmetleri gelmektedir. Giivenlik hizmetleri, saglik
tesisinde ve fiziksel alanlarinda 7 giin 24 dort saat prensibi ile glivenliginin saglanmasidir.
Uciincii olarak otopark hizmetleridir; saglik tesisine gelen tiim paydaslarin iicretli veya
licretsiz olarak araglarinin park edilmesi ve otopark alanlarinin diizenlenmesi isidir.
Dordiincii olarak tasima hizmetleri; tesise gelen ihtiyaci olan hastalarin, cihazlarin,
ekipmanlarin, mobilyalarin, mefrusatin, evraklarin, i¢ veya dis tasima, dagitim ve sunum
hizmetleridir. Besinci hagere kontrol hizmetleri ise; yasal mevzuatlara gore tesisin diizenli
ve anlik olarak ilaglamasinin yapilmasidir. Altinct olarak ¢amasir hizmetleri; tesisteki
tekstil Uriinlerinin hijyenik kosullara uygun bir sekilde toplanmasi, yikanmasi,
iitlilenmesi, depo edilmesi ve dagitimi hizmetleridir. Yedinci olarak genel temizlik
hizmetleri sayilabilmektedir; tesisin fiziksel ortaminin saglik ve hijyen kosullarinda
stirdiiriilebilirliginin saglanmasidir. Sekizinci olarak  yemek  hizmetleri
siralanabilmektedir; tesiste yer alan tiim paydaslarin giivenli ve tibbi standartlara uygun
yemek hizmetlerinin sunumudur. Son olarak ise atik bertaraf yonetimi hizmetleri
sayilabilir; ilgili yasal mevzuata uygun olarak tibbi ve tibbi olmayan atiklarin toplanmasi,

depolanmasi ve bertarafi isleridir.

Saglik tesisindeki tiim bu hizmetlerin en iyi sekilde yiiriitiilmesi tesis ortaminin ve tibbi
hizmetin ¢ok daha verimli, mali yonden ucuz ve siirdiiriilebilir olmasini saglanmaktadir.
Saglik tesislerinde ortaya ¢ikabilecek kiigiik bir hata veya ihmal nedeniyle biiyiik ve yikici

olaylar meydana gelebilmektedir.

Saglik tesislerindeki entegre hizmet siirecleri; tibbi veya tibbi olmayan tedavi rehberleri,

protokoller ve hizmet yonetim siireclerinin kesintisiz devami ve en iyiyi hedefleyerek
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desteklenmesi i¢in tiim siireclerin standartlagmasi yaklagimidir. Tedavi ve tedavi harici
kalan tiim entegre hizmet siirecleri, saglik tesisinin kaynaklar1 ve tedavi protokollerini
desteklemek amaciyla meydana getirilmistir (Abidi 2008). Saglik tesisi kapsaminda yer
alan hizmet siirecleri; birbirinden farkli disiplinler, klinikler ile birlesik/entegre
departman hizmetlerinin siirekliligi, tesis bakimi ve tiim tesisin genel koordinasyonu en
ist diizeyde saglamak amaciyla her bir hizmet siireglerinin yonetiminin her asamasi
ayrintili bir rehber seklinde hazirlanmalidir (Coffey vd. 1992). Saglik tesislerinin
birlesik/biitlinlesik/entegre hizmet siireglerin koordinasyonun planlanmis uygulama
yollari; siire¢ haritalar1 ve beklenen klinik veya klinik olmayan siire¢ yollari, hasta bakim
stire¢ yollarin1 kapsayan, detaylandiran ve hizmet alan hastanin (paydas) hizmet siirecini
genel olarak tanimlayan birbirinden farkli birgok disiplini igerisine alan gorev odakli

entegre siire¢lerin biitiiniidiir (Muscholl 2005, Terzioglu ve Tanrivermis 2020).

Saglik  tesislerinin  entegre  siireglerin  temel unsuru tim  prosediirlerin
standartlastirilmasidir. Bu yaklasima ek olarak tesisteki her bir departmanin farkli
ihtiyaglarin1 dikkate alarak saglik tesisindeki ayni siirecleri standartlastirmak icin bir
temel strateji olusturmaktadir (Coffey ve LeRoy 2001). Saglik tesislerinde hizmetlerin
sunumu birbirinden ¢ok farkli miisterileri (paydaslar) icermektedir. Son miisteri ise
haklar1 kamu veya 6zel sektore baglh sigorta kurulugu veya fon tarafindan korunan
hastalardir. Saglik tesis yonetimi agisindan, hastalar ve refakatgilerden farkli olarak saglik
tesislerinde baska miisteriler (paydaslar) da yer almaktadir. Bunlar tesisin tibbi veya tibbi
olmayan kliniklerde veya departmanlar da ¢alisanlar ile bu birimlerle baglantili
disarindan gelen ziyaretcilerdir. Tiim bu paydaslar saglik tesisinden faydalanmakta ve

vakit gecirmektedir.

Saglik tesislerindeki entegre hizmet siireclerinin “temel faaliyet siireci” olarak
tanimlanabilmektedir. Bu hizmet faaliyetlerini tesis i¢i veya tesis digi bir miisteriye
hizmet veren miisteri odakl siire¢ seklinde tanimlamak miimkiindiir. Bu temel faaliyet
siireclerini ana hizmet silirecleri ve alt hizmet siirecleri seklinde siniflandirmak
miimkiindiir. Saglik tesislerindeki temel ve ana hizmet siirecleri, hastanin saglik
durumunu direkt etkileyen hizmetler olarak ifade edilebilmektedir. Bunlar ameliyatin

operasyonel performansi gibi tanimlanabilmektedir. Alt siire¢ler ise temel ve ana
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siireglere destek verilmek iizere yapilan hizmetlerdir. Ornegin ameliyathanenin
hazirlanmasi, tibbi malzeme ile ekipman saglanmasi ve uygun fiziksel ortamin
saglanmasi seklinde siralanabilir. Yani alt hizmet siirecleri temel ile ana hizmet

siireglerinin islevselliginin artmas1 ve kesintisiz devam etmesinden sorumlu olan

stireclerdir (Sekil 3.1).

ANA SUREG

TEMEL SURECLER

1. KABUL

2. TESHIS

3. OPERASYON

4. KOGUS ZIYARETI

5. BAKIM

6. KONSERVATIF TEDAVi
7. REDDETME

ANA SUREG

ANA SURECLER

1. KOGUS

2. YOGUN BAKIM

3. BOBREK DiYALIZi

4. OPERASYON

5. DOGUM ODASI

6. ANESTEZI

7. KARDIYOLOJi / TEDAVI
8. CERRAHI ENDOSKOPI / TEDAVI
9. RADYOLOJi

10. LABORATUVAR

11. DIGER TESHIS / TEDAVI

ANA SUREG

ANA SUREC

ALT SURECLER

1. ATIKLARIN BERTARAFI
2. DIS TESISLER

3. TESIS OPERASYONLARI
4. YATAK DURUMU

5. KIRTASIYE

6. BILGI TEKNOLOJILERI

7. OTOPRARK

8. TEKNIK SERVIS

9. HIJYEN HiZMETI

10. BiNA BAKIMI

11. TIBBi CIHAZ BAKIMI
12. TEKNIK CIHAZ BAKIMI
13. SOGUTMA HiZMETLERi
14. KIRTASIYE iSLERi

15. POSTA HiZMETLERI

16. TEMIZLIK

17. HASERE KONTROLU
18. GUVENLIK

19. YEMEK HiZMETi

20. STERIL URUN HizMETi
21. TELEKOMINIKASYON HiZMETi
22. RESEPSIYON HiZMETI
23. ULASTIRMA ISLERI

24, TASIMA iSLERI

25. GAMASIR HiZMETLERI
26. MEFRUSAT HIZMETLERI

Sekil 3.1 Hastanedeki temel hizmet, ana hizmet ve alt hizmet siiregleri (Hessel 2004)
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Saglik tesislerinde entegre hizmet siire¢ modellemesi incelediginde ana hizmet ile alt
hizmet siiregleri arasindaki iliskide hasta (paydas/miisteri) saglik tesisindeki temel
faaliyet siireglerinde belirli asamalari ve yollar1 takip ederek aldigi genel hizmeti
tamamlamaktadir. Tesiste izledigi yollar boyunca farkli departmanlarin ve farkli is
stireclerinin hizmetinden faydalanmaktadir. Hastalar saglik tesisinde gegirdigi zaman
sliresince alt hizmet siireglerinin bir kismindan da yer almaktadir. Buradaki temel odak
hasta iken temel ve ana hizmet siiregleri birebirlerine fonksiyonel birimler veya

departmanlar araciligi ile saglanmaktadir (Sekil 3.2).

CAMASIR
HiZMETi

Sekil 3.2 Saglik tesisi temel faaliyet siire¢ modellemesi (Rechel vd. 2009)

Saglik tesisinin irlinleri, paydaslarin ihtiyaglarina ve beklentilerine verdikleri
hizmetlerdir. Saglik tesis yonetiminin amaci ise saglik tesisindeki birincil tibbi hizmetlere
en uygun destegi saglamaktir (Pfriinder vd. 2004). Saglik tesis yonetiminin {irtin ¢iktilar:

i¢in tibbi veya tibbi olmayan ilkeler ¢ercevesinde katalog gelistirilmistir. Burada hizmet
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sunumunun gergeklestirilecegi fiziksel alan olduk¢a énemlidir. Ornegin yiiksek giivenlik
ve hijyen standartlarin1 saglayan ameliyathane yapimi ve bakimi hem teknik hem
mimarlik hem de tibbi 6zel sartnameler ¢ergevesinde olusturulur. Ameliyathanenin tim
fiziksel alanlar1 ve unsurlar1 (tibbi ve tibbi olmayan ekipmanlar/cihazlar, bilgi ve iletisim
sistemleri, elektrik ve mekanik altyapisi, vb.) giivenilir ve siirdiiriilebilir sekilde
planlanmali ve hazir tutulmalidir. Operasyonun gergeklesmesi siirecinde enerjinin
saglanmasi, operasyonu yapan ekibin kullanacagi alet ve cihazlarin steril olmasi,
kullanilan giysi ve mefrusatin hijyeni ve temizligi, operasyondan ¢ikan tibbi atiklarin

bertarafi gibi hizmetlerin gerceklestirilmesi tesis yonetiminin kapsamindadir (Sekil 3.3).

MALZEME
MALZEME

PERSONEL

PERSONEL

MALZEME l

MALZEME

T

PERSONEL

MALZEME N
SUREG SINIRI

MALZEME
MALZEME

PERSONEL

Sekil 3.3 Saglik tesis yonetimi kapsamindaki ameliyathane operasyonun alt siireci
iligkisi (Braun 1999)

Saglik tesislerindeki siiregleri tibbi bir departmanin gorevi ile tesis yonetiminin gérevini
belirli sinirlar ile ayirarak esitlenebilmektedir. Ornek olarak ameliyathane operasyonu,
tesis yonetimi organizasyonunun farkli birimlerinin hizmetlerine ihtiyag duymaktadir
(Braun 1999). Yani tesis yonetiminin ilgili birimini servis saglayici, diger birimi veya
tesisin tibbi birimini de hizmet alic1 olarak tanimlayabilmektedir. Bu durumda bir taraf
miisteri diger tarafta hizmeti sunun olarak siirec iligkisi yaratilmig olur. Boylece hizmet

odakl1 bir iiriin tedarik siireci baglamis olmaktadir. Saglik tesisleri tiim bu hasta odakl
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hizmet siireglerini  olusturarak entegre hizmet siireclerinin  optimizasyonunu
saglayabilmekledir. Yani tesis yOnetiminin alanina giren alt hizmet siireclerini
optimizasyonunu saglanarak temel ve ana hizmet siire¢lerinin kesintisiz bir sekilde devam
etmesini saglanmig olur. Saglik tesislerinde temel hizmet siireclerinin gelisimi, bu
stireclere entegre olan ana ve alt siireclerin kesintisiz bir sekilde en iist kalitede var

olmasiyla saglanabilmektedir.

Cevrede dengeli ve etkili bir hareket ile bir ses elde etmek ve potansiyeli en {ist seviyeye
cikartabilmek i¢in olmazsa olmaz bir kuraldir (Amaratunga vd. 2002a). Yani saglik
tesislerindeki tibbi hizmetlerde iyi bir performans yakalanabilmesi ancak alt siireglerin
dengeli ve etkili optimizasyonu sonucunda elde edilir. Saglik tesislerinde hizmet
slireglerinin iyi yonetilmesi ve uzun vadeli hedeflere varabilmesi ancak her bir siirecin
adim adim siirekli iyilestirilmesi sonucunda miimkiindiir. Mevcut siireglerin basarisini
6lgmek ve stirekli iyilestirme yontemlerini bularak uygulamak gerekmektedir. Bunun i¢in
baslangic noktasi olarak tesis yOnetiminin verdigi alt hizmet siirecleri segilebilir.
Buradaki hizmetlerin performansini arttirarak temel hizmet siire¢lerinin performansi

arttirtlir bu da saglik tesisinin genel performansina pozitif yansimaktadir.

Saglik tesis yOnetimi organizasyonu, igerisinde bulunduklar1 daha bilyiik
organizasyonlarin 6nemli bir pargasidir. Tesis yOnetiminin kapsamindaki alt hizmet
siireclerindeki temel nokta, tesisteki temel siirecler i¢in en iyi g¢alisma ortaminin
saglanmasidir. Bu hedefle siire¢ analizi temelinde, ana ve alt temel siiregler arasindaki ile
diger temel siiregler arasindaki koordinasyonu saglayarak bosluklari ve hizmet
cakismalarim1  en aza indirilmelidir. Boylece entegre hizmet siireglerinin
optimizasyonunun saglanmasi hasta odakli bir tedavi hizmetinin basarili bir sekilde

gerceklestirilmesini saglayabilir.

Saglik tesislerinde hizmet siireglerinin iyilestirilmesi hizmet sunumunu iyilestirmenin
temel bilesilenidir. Kuruluglar, siire¢ 1iyilestirme c¢abalar1 esnasinda nereye
odaklanacaklarini ve diger kuruluslar karsisinda ne kadar iyi olduklar1 konusunda cevap
verebilecekleri net bir tek kilavuz yoktur. Diinya’da saglik tesis yonetimi i¢in her yerde

ve her zaman gecerli olabilecek 6zel tek bir kilavuz veya yontem yoktur. Her saglik
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tesisinin hizmet siireclerini iyilestirmek i¢in o kurulusun kendi o6zelindeki stratejik
yonleriyle iligkilendirilerek basarmak miimkiindiir. Saglik tesisleri 6zelinde amag, tesise
uzun vadede siirekli deger katan strdiiriilebilir bir tesis yonetimi hedef olarak
belirlenmelidir. Bunu yakalayabilmenin yolu mevcut kaynaklari, insanlari, fiziksel
varliklar1 ve teknolojiyi dengeli, uyumlu ve yenilik¢i ¢dziimler ile entegre etmekten

gecmektedir.

Stratejik hedefler dogrultusunda siirekli 6grenen bir organizasyon olusturabilmek i¢in
uygun araclar ve tekniklerle birlikte 6grenme odakli bir siire¢ yaratilmalidir. Saglik
tesisleri yonetimi, hizmet siireglerini siirekli denetleyerek ve gézden gecirerek gerekli
yerlerin yeniden planlanarak belirtilebilir. Bunu basarabilmek i¢in anket ¢aligmalart ve

cesitli performans araglar1 kullanilabilmektedir (Madritsch 2009).

Saglik tesislerinde faaliyet siireclerinin optimize edilebilmesi i¢in ayrintili bir sekilde
analiz edilmeleri gerekmektedir. Faaliyet siireglerinin kusursuz bir sekilde islemesinin
yolu belli o6zellikleri barindirmasidir. Bu Ozellikleri; taahhiit, yetenek, dogrulama,
degerlendirme ve etkinlik seklinde siralamak miimkiindiir. Taahhiit; tesisteki faaliyet
stirecinin olusturuldugunun ve siirdiiriilebildiginden emin olunmasidir. Yetenek; faaliyet
siirecinin uygulanabilecegi yetkinlige sahip olunmasidir. Dogrulama; faaliyetin
planlandig1 sekilde yapildiginin kontrol edilmesidir. Degerlendirme; tesis yonetiminin
stiregleri gozden gecirip degerlendirebildigi ve gelismesini saglayabildigi anlamina
gelmektedir. Son &zellik olarak etkinlik; faaliyet siireclerinin uygulanabilmesi amaciyla
gerekli olan roller ve prosediirlerin en iyi sekilde gerceklestirilmesidir (Sarshar vd. 2004).
Tesis yOnetimi organizasyonlarinda biitiinsel yaklasim sayesinde verimlilik artarken

kaynaklardan da daha fazla tasarruf yapilmasi saglanabilmektedir (Lennerts vd. 2003).

Tesis yonetimi birimine gelen talep ilk 6nce veri giris formuyla kaydedilmektedir. Gerekli
goriilmesi halinde yonetim birimi i emrini veren miisteriyi arayip emri teyit ettirmek
isteyebilmektedir. Talebin teyit edilmesinden sonra is emri olusturularak ilgili
departmana iletilebilmektedir. Is emirleri ilgili departmanda &ncelik sirasma gore
planlama yapmaktadir. Kiigiik ve basit isler bekletilmez ve hemen yapilabilmektedir.

Daha biiyiik ve biitceden finansman saglanmasi gereken is emirleri i¢in farkli bir siireg
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izlenmektedir. Is emrinin tamamlanmas: iizerine yapilan isin ayrintisini iceren hizmet
hemen raporlanarak kayit altina alinmis olmaktadir. Miisteri olan departman veya birim
yapilan isten memnun kalmazsa siparis tekrarlanarak planlama ve uygulama dongiisiine
tekrardan doniilerek siparis tekrarlanmaktadir. Her is sonunda miisteri isin dogru bir
sekilde tamamlandigini teyit etmelidir. Bu siire¢ yonetiminin amaci, tesisteki miisteriye

tam olarak istedigi hizmeti dogru miktarda ve dogru zamanda sunmaktir (Sekil 3.4).

Saglik tesislerinde faaliyet siiregleri optimize edilirken faaliyetin niteligi yalin
diisiiniilerek katma degeri olmayan faaliyetleri belirlemek 6nemlidir. Cesitli veri analizi
araclar1 kullanilarak yapilan hizmetlerin kalitesi ve iceriginin sonucunda miisteri
paydasin memnuniyeti 6l¢iilmelidir. Siiregleri iyilestirmenin ilk adim1 olarak miisterilerin
bakis acisindan bakilarak hizmetin degerinin tanimlanabilmesi 6nemlidir. Miisterinin
bakis agisiyla deger; hizmetin sorunsuz veya en az aksamayla saglanabilmesidir. Hizmet
veren (tesis yonetimi) acisindan deger; miisteriye kaliteli bir sekilde en uygun maliyetle
hizmet sunumunu tamamlamaktir. Boylece klinik ve tibbi departmanlar kendi asli

gorevlerine daha fazla konsantre olabileceklerdir.
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EVET

Sekil 3.4 Saglik tesislerinde faaliyet siire¢lerinin is akis modeli (Sharma vd. 2007)

Saglik tesislerinde faaliyet siireclerinin saglikli bir sekilde uygulanabilmesi ve
optimizasyonu i¢in akis semalarinin modellenmesi gerekmektedir. Akis grafigi seklinde

modellenen siireclerin sevk ve yliriitme alt siirecleri de olusturulmaktadir (Sekil 3.5).
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Sekil 3.5 Sevk ve yiiriitme alt siiregli akis semast modeli (Sharma vd. 2007)

Buradaki modellemedeki islem adimlarint 4. ve 5. adimlarda kayit alt islemi altinda
gerceklestirilebileceginden o&tiirli katma degerin olmadigi sdylenebilmektedir. Ayni
durum 16., 18., 22., 23. ve 25. islem adimlarinda da yeniden calismasi nedeniyle olusan
stire¢ atiklariyla ilgilidir. Bu yiizden deger katmama durumu bu adimlarinda da
olugmaktadir. Bu model siirecte kalite glivencesi herhangi bir islem adiminin ayrilmaz bir
parcasidir. Bu durum sifir hatanin olugsmasini saglamaktadir. Faaliyet siireci islerken tesis
calisanlar1 bir sonraki adima gegmeden Once hizmetin kalitesini en iyi sekilde saglamak
durumundadirlar. Bu modellemelerin sonunda katma degeri olmayan isler faaliyet
siirecinden c¢ikartilarak model optimizasyonu saglanmaktadir. Boylece tesis faaliyet

stirecleri daha kisa siirede ve daha az kaynak kullanilarak tamamlanabilir.

92



3.3 Saglik Tesislerinde Risk Yonetimi

Risk, tiim faaliyetler i¢in gilinliik is yonetiminin bir parcasidir. Tesislerde en ufak bir risk
gozetimsiz birakilirsa felaket haline gelebilecek bir kriz olusturmak i¢in yeterli olabilir.
Riskler kisiden kisiye ve durumdan duruma gdsteren ¢esitli anlamlara sahiptir. Bunun
nedeni olarak organizasyonlar ve hizmet gesitleri arasindaki farklardir (Orsaah 1984).
Risk, bir organizasyonun faaliyetlerinden kaynaklanarak ahlaki, sosyal ve islevsel kayip,
yaralanma, hasar veya organizasyonun biiylimesinin bozulmasina neden olabilecek bir
durumdur (Muckleston 1977). Risk ve belirsizlik bazi durumlarda karistirilabilmektedir.
Risk ve belirsizlik arasindaki fark, riskin belirli bir olayin gerceklesme olasiliginin
bilindigi durumlar igermesidir. Belirsizlik ise bu olasiliklarin bilinmemesidir (Van Horne
1977). Risk yonetimi, bir olayin meydana gelme riskini azaltmak ve olayin meydana
gelmesi durumunda ortaya cikabilecek etkisini sinirlandirmak amaciyla risklerin
tanimlanmasi, degerlendirilmesi ve risk meydana geldiginde alinacak tedbirlerin
belirlenmesidir. Tesislerin hizmetleri ve fiziksel alanlar1 igin tibbi, cevre, saglik,
giivenlik, miilk, arz ve finansal performans gibi riskler belirlenmeli ve tesis ¢alisanlar
olas1 risklerin meydana gelmesi durumunda miicadeleye aktif olarak katilmalidir

(Amaratunga vd. 2002a).

Saglik tesislerinde dis kaynak kullanimiyla birlikte biiytik degisiklikler olusacagi, bunun
sonucunda ¢aligsanlar arasinda yeni iletisim ve ¢aligma yontemleri gerektiren riskli bir
durum yaratabilecegi diisiincesi var olup, hizmet kalitesinin iyilestirilmesine, temel kamu
hizmetinde risk ve belirsizlik olusturacak klinik basarisizliklardan kaginmaya odaklanan
akilli is kararlar1 almalar1 gerekmektedir (Okoroh vd. 2002, Uslu vd. 2022). Saglik
tesislerinde olusabilecek risk ve belirsizlikler hem hizmet alanlarin hem de hizmet
saglayanlarin memnuniyetsizligi anlamima gelmektedir. Bu nedenle tesis yonetimi
kapsaminda hizmet verimsizligi, yasam kalitesinde bir azalmaya neden olabilmektedir.
Bu durum kamu veya yasalar tarafindan tolere edilemeyecek derecede yiiksek yaralanma
ve Oliimlere neden olabilmektedir. Herhangi bir ihmal nedeniyle yasam kalitesinde
azalma veya hizmetin basarisiz olmasi saglik tesisinin hastalarin ihtiyaglarina cevap
veremeyen giivensiz bir hale gelmesine sebep olmaktadir. Saglik tesislerindeki meydana
gelebilecek istenmeyen olay, giiven iizerine kurulu saglik tesislerinin risk egilimi ve kabul

edilebilirligini belirleyecek sekilde ¢ok dikkatli bir sekilde siralanmalidir. Ozellikle saglik
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tesislerinde tesis yonetimi hizmetlerinin kapsadigi risk yonetimi tesisin basarisindaki kilit

rollerden birisidir.

Hastane destek miidiirii olan Wagstaff 1997 yilinda yaptig1 ¢alismada is planlamasi
acisindan maliyet, kalite, risk ve miktarin birbiriyle olan yakin iligkisini belirtmektedir.
Bu dort faktoriin birbirleriyle olan iligkisi gosterilmektedir. Saglik hizmetlerinde tesis
yonetimi ¢ozlimlerini desteklemek i¢in bilgi teknolojilerinin verimli kullanimu ile ilgili
calismasinda hizmet miktarinin rekabet ve pazar talebinin dogrudan bir sonucu oldugunu
aciklamaktadir. Kabul edilebilir risk ve algilanan hizmet kalitesi arasinda ince bir denge

oldugunu belirtmektedir (Wagstaff 1997) (Sekil 3.6).

MALIYET

g ~

KALITE

Sekil 3.6 Risk, maliyet, kalite ve miktar arasindaki denge modeli (Wagstaff 1997)

Saglik tesis yonetimi risk tanimlamasi tesis yonetiminin faaliyet siireclerinin en 6nemli
ve ayrilmaz bir parcasidir. Bu asamada olas1 is planlamasimin ve kapsadigi risklerin
degerlendirilmesini yapilmaktadir. Hem mevcut hem de gelecekte meydana gelebilecek
risk, tesisin i ortamina gore tanimlanmalidir. Boylece organizasyonun oOrgiitsel ve
yonetsel riskleri yakindan incelenebilecektir. Bu siirecler; tibbi hizmetler, tesis yonetimi
operasyonlarinin hukuki, ticari ve insan faktori iligkisi ile iletisim sistemlerinin her birini

kapsamaktadir.

Olusabilecek riskler bazen felaketle sonuglanabilir ya da hizmeti engelleyerek miisterileri
hayal kirikli§ina ugratabilmektedir. Tesis yonetimi iizerine saglik sektoriindeki is riskleri
hizmet saglayicinin veya hizmet alicisinin karsilasabilecekleri risklerdir (Ilozor vd. 2002)
(Sekil 3.7).
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Saglik tesis yonetiminde olusturulacak risk yonetim stratejilerini planlayabilmek i¢in
mesleki muhakeme yetenegi ve iyi bir yonetim stratejileri gerekmektedir. Boylece saglik
tesislerinde hizmet ve is kayiplar1 azaltilir, faaliyet siiregleri gelistirilir, hizmette
olusabilecek hatalar azaltilir, en iyi hizmet uygulamalar1 gelistirilir ve kurulusun temel is
hedeflerinin siirekli desteklenmesi saglanabilir. Boylelikle olasi risklere karst onlem
alinarak tesis yonetimi sunumunda iyi bir imaj yansitilir ve boylece hem kuruluga hem de

hizmete deger katilmis olmaktadir.

3.4 Tesis Yonetimi ve Saghk Tesis Yonetimi Alaninda Uluslararas: Standartlar

Tiim sektorlerde oldugu gibi tesis yonetiminin de olgunluk isareti, hizmet ve ¢alisma
standartlarinin bolgesel, ulusal veya uluslararasi diizeyde ne Olgiide tanimlandigiyla
baglantilidir (Greetham 2019). Bugiin hemen hemen tiim tesislerin tasarimi, insast ve
isletilmesi sayisiz kurallar, standartlar, yonetmelikler ve kanunlar ile diizenlenmektedir.
Bunlar konutlar i¢in yerel imar ve bina yonetmelikleri le baslar, daha komplike tesislerde
i¢cin 0rnegin niikleer santraller i¢in ¢ok daha karmasik standartlar ve kanunlara gereksinim
duyulmaktadir. Tesislerin siirekliliklerini saglayabilmek i¢in gerekli olan bu izinlerin
stireleri bir saatten birkag¢ yila kadar siirebilmektedir. Bu kurallarin ve diizenlemelerin
temel amaci kamu giivenligini saglamak ve tiim paydaslar i¢in asgari bir standardi

saglayabilmektir (Gokhale ve Gormley 2014).

Son yirmi bes otuz yilda tesis yonetimi alaninin gdstermis oldugu biiyiime ve kiiresel
gelisim oldukca 6nemlidir. Tesis yonetimi alanindaki ulusal ve uluslararasi standartlar,
basarili bir sekilde kiiresellesmeye calisan, en iyi tesis ve tesis uygulamalarini yaratma
yolunda 6nemli bir kilavuz ve araglardir (Hodge vd. 2014). Bu standartlarla birlikte tesis
yonetiminin performans ve verimliligi arttirilarak, siirecleri standartlastirilan kiiresel ve
bolgesel gelismis pazarlar yaratilabilir (Roper ve Borello 2013). Tesis yonetiminin
uluslararas1 standartlarla birlikte stirekliligi, profesyonelligi, etik taahhiitleri ve iyi
uygulama Ornekleri gelistirilmektedir. Boylece tesis yonetimi alani uluslararasi biitiinsel

bir gelisimi saglayarak kiiresel olarak gelisebilecektir (Shah 2008).
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Tesis yonetimi, Birlesik Krallik’taki ingiliz Standartlar1 Enstitiisii (BSI) ve Avrupa
Standardizasyon Komitesi (CEN) tarafindan ulusal diizeyde aktif olarak takip edilmesine
ragmen, uluslararasi standartlar sahnesine ¢ikmakta ge¢ kalmislardir (Atkin ve Bildsten
2017). BSI, tarafindan 2015 yilinda BS 8536: 2015 standardimi yayinlanmistir. Bu
standart, tesis yonetimi i¢in uygulama kurallari, tasarimcilarin kullanimda bir binanin
beklenen performansini dikkate almalarmi saglamak icin tavsiyeler igermektedir.
Standart, tiim yeni bina projeleri ve biiyiik ¢apli tadilatlar i¢in gegerlidir. Bu standart tesis
yOnetiminin isletme agamasinda Yap1 Bilgi Modellemesi (BIM) standart (PAS 1192-2,
PAS 1192-3, PAS 1192-5 ve BS 1192-4) serisi ile ¢alisma plani ve koordinasyonu
amaglamaktadir. BS 8536: 2022 standardi, 2022 yilinda daha Onceki standart
stiriimleriyle birlestirilerek giincellenmis bir sekilde calisabilirlik i¢in tasarim, iiretim ve
yapim konseptiyle yaymlanmistir (Anonymous 2022c). Bu standardinin amaci insa
edilmis tesislerin degerini en iist diizeye ¢ikartarak yasam dongiileri boyunca sorunsuz

sekilde isletilmesini saglamaktir.

Avrupa Standardizasyon Komitesi (CEN) otuz dort Avrupa ilkesinin ulusal
standardizasyon kuruluglarinin bir araya gelmesiyle olusturdugu dernektir. CEN, resmi
olarak Avrupa Birligi (EU) ve Avrupa Serbest Ticaret Birligi (EFTA) tarafindan Avrupa
capinca standartlarin gelistirilmesi ve tanimlanmasindan sorumlu kabul edilmistir
(Anonymous 2022b). CEN tesis yOnetiminin birincil siiregleri desteklemek igin
operasyonel, taktik ve stratejik seviyeleri kapsayan CEN TC 348 Komitesi 2003 yilinda
kurularak CEN TC 348 standart ailesini yayimlamistir.

CEN tarafindan yayimlanan CEN TC 348/WG 1 standards; tesis yonetiminde terimler ve
tanimlar, CEN TC 348/WG 2 standardi; tesis yonetim anlagsmalarini, CEN TC 348/WG 3
standardi; tesis yonetiminde kalite, CEN TC 348/WG 4 standardi; tesis yOnetimi
siniflandirmasi, CEN TC 348/WG 5 standardi; tesis yonetiminde siiregler, CEN TC
348/WG 6 standardi; tesis yonetiminde alan 6lgtimii, CEN TC 348/WG 7 standardi; tesis
yonetimi i¢in karsilagtirma kilavuzu, CEN TC 348/WG 8 standardi; tesis yoneticisinin
gorevleri, rolleri, sorumluluklari ile yetkinliklerini ve CEN TC 348/WG 9 standardi ise
BS EN 15221-9’un (BS EN 15221-9 standardi, tesis yoOnetiminde taksonomi,

siniflandirma ve yapilar hakkindadir) gelistirilmis amaciyla yaymlanmastir.
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Tesis yonetimi alanindaki {iriin ve hizmetlerin giivenli, giivenilir ve kaliteli olmasini
saglamak icin Uluslararasi Standardizasyon Orgiitii (ISO)’niin yayinladigi standartlar
oldukca genis ve onemlidir (Whittaker 2016). ISO, tesis yOnetimi ve tesis yonetimi
sistemleri serisi olarak 1SO 41000’i, varlik y6netimi serisi olarak ISO 55000’i, kalite
yonetim sistemleri sersi olarak ISO 9000 ve gevre yonetim sistemleri serisi olarak ISO
14000’1 yayimlamigtir. ISO 41000 tesis yonetimi alaninda daha fazla iiretken bir isyeri
ve stirdiiriilebilirlik gevreye 6nemli katki saglamaya odaklanmaktadir. ISO 41000 ve tesis
yonetimiyle ilgili standartlar serisi; 1SO 41011:2017 standardi; tesis yoOnetimi
standartlarinda kullanilan terimleri tanimlamakta, 1SO/CD 41011 standardi; heniiz
yaymlanmamistir. ISO 41011:2017 standardin1 gelistirilmesi ¢aligmasi, 1SO 41012:2017
standardi; tesis yOnetiminde kaynak bulma ve anlasmalarin gelistirilmesine iliskin
rehberlik saglamaktadir, ISO/TR 41013:2017 standardi; tesis yonetiminin kapsamini,
temel kavramlarin1 ve faydalarini ana hatlariyla belirtmektedir. ISO 41011°de tanimlanan
terimlerin kullanimi ve uygulanmasi ig¢in bir baglam saglamakta, ISO 41001:2018
standardi; bir kurulus tesis yonetimi sistemi i¢in gereksinimleri belirtmektedir. ISO/IEC
TS 17021-11:2018 standardi; yonetim sisteminin tetkiki ile belgelendirmesi goérevi i¢in
gereklilikleri belirtir. Standardin 11 bdliimiinde tesis yonetiminin yonetim sistemlerinin
denetlenmesi ve belgelendirilmesi amaciyla yeterlilik sartlari tanimlamakta, 1ISO 41014:
2020 standardi; bir tesis yonetim stratejisinin gelistirilmesi konusunda rehberlik gorevi
gormekte ve ISO 6707-4:2021 standardinin dordiincii boliimiinde binalar ve insaat
mithendisligi isleriyle ilgili olarak tesis yonetimi i¢in terimler ve tanimlar saglanmaktadir.
Bu terimler ve tanimlar, tesis yonetiminden sorumlu olanlarin ihtiya¢ duydugu ingaat
isleriyle ilgili standartlastirilmis terminolojiyi yansitmaktadir. ISO/DIS 41015 standardi
heniiz gelistirme asamasindadir. lyilestirilmis tesis sonuglar1 icin organizasyonel
davraniglar1 etkileme konusunda rehberlik gorevi yapacaktir. ISO/CD 41017 standard1 da
heniiz yayinlanmamustir. Tesis yonetiminde acil duruma hazirlik ve bir salginin yonetimi
hakkinda rehberlik yapmasi amaglanmaktadir. ISO/FDIS 41018 standardi da heniiz
yayinlanmamustir. Bir tesis yonetimi politikasinin gelistirilmesi i¢in genis bir perspektif

yapmast planlanmaktadir.

ISO, ISO 55000 serisinde varlik yonetimi konusunda kuruluslara rehberlik yapmaktadir.

Varlik yonetim sisteminin tipik sonuglari, giinliik faaliyetlerin ve is verimliliginin daha
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iyi kontrol edilmesi, riskle ilgili maliyetlerin azaltilmasi, diizenleyici faaliyetlere uyumu
ve azaltilmis basarisizlik oranlar1 konusunda rehberlik gérevi yapmaktadir. ISO 55000 ve
varlik yonetimiyle ilgili standartlar serisi; 1ISO 55001:2014 standardi varlik yonetim
sistemi icin gereksinimleri belirtmektedir. Her tiir varliga ve her tiir ve buyiikliikteki
kurulusa rehberlik yapabilme, ISO 55000:2014 standard1 varlik yonetimine, ilkelerine ve
terminolojisine ve varlik yonetiminin benimsenmesinden beklenen faydalara genel bir
bakis saglamakta ve 1SO 55002:2014, ISO 55001 standard: gerekliliklerine uygun olarak

bir varlik yonetim sisteminin uygulanmasi i¢in rehberlik saglamaktadir.

ISO 9000 serisi, kalite yonetim sistemi kriterlerini belirler. Faaliyet alan1 ne olduguna
bakilmaksizin her 6lgekteki organizasyon tarafindan kullanilmaktadir. Buradaki standart;
giclii bir sekilde miisteri odakli, {ist yonetimin motivasyonu ve iist ydnetimin
uygulamalari, siire¢ yonetimi ve iyilestirmesi de kapsayarak kalite yonetimi ilkeleri
tanimlamaktadir. ISO 9000 ve kalite yonetimiyle ilgili standartlar serisi ISO 9000:2015
standardi kalite yonetimi konusunda temel bilgiler ve kelime tanimlarini igermektedir. Bu
standart 2021 incelenmis ve tekrardan onaylamakta, ISO 9001:2015 standardi kuruluslar
i¢in kalite yonetim sistemi i¢in gereksinimleri belirtmekte ve 1SO 9004:2018 standard1 da
kuruluglarin siirdiiriilebilir basaritya ulasma yetenegini gelistirmek i¢in yonergeler

icermektedir.

ISO 14000 serisi, ¢evre yonetimi, gevresel sorumluluklarini yonetmek i¢in pratik araglara
ihtiya¢ duyan her tiirlii kurulus icin rehberlik gorevi gérmektedir. ISO 14000 ve gevre
yonetimiyle ilgili standartlar serisi; ISO 14001:2015 standardi organizasyonlarin ¢evresel
performansini artirmak amaciyla kullanilan g¢evre yonetim sistemi gereksinimlerini
belirlemektedir. ISO 14001: 2015, ¢evresel sorumluluklarini siirdiiriilebilirligin ¢evresel
tarafa katkida bulunarak sistematik yonetmeyi amaglayan tiim organizasyonlar tarafindan
kullanilabilmektedir. Bu standart 2021 incelenmis ve tekrardan onaylanmistir. 1SO
14004:2016 standardi ise kuruluslara saglam, giivenilir ve gilivenilir bir ¢evre yonetim
sisteminin kurulmasi, uygulanmasi, bakimi ve iyilestirilmesi konusunda rehberlik
saglamaktadir. Saglanan kilavuz, ¢evresel sorumluluklarini siirdiiriilebilirligin ¢evresel
ayagina katkida bulunan sistematik bir sekilde yonetmeyi amaclayan bir kurulusa

yoneliktir. Bu standart 2021 incelenmis ve tekrardan onaylanmis ve ISO 14005:2019
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standardi ¢cevre yonetim sistemleri konusunda agamali uygulamalara esnek bir yaklagim

i¢in yonergeler sunmaktadir (Anonymous 2022a).

Diinya genelinde incelendiginde tilkelerin kendine ait kosullarin1 6n plana ¢ikartan yesil
bina standartlarini ve sertifika sistemlerini gelistirme caligmalar1 stirmektedir.
Gliniimiizde Diinyada yesil binalar kapsaminda BREEAM (Bina Arastirma Kurulusu
Cevresel Degerlendirme Yontemi) ve LEED (Enerji ve Cevre Tasariminda Liderlik)
degerlendirme sertifikalar1 birgok kurum ve kurulus tarafindan kabul goérmektedir.
BREEAM degerlendirme sistemi, ilk olarak 1990’11 yillarda Ingiltere’de BRE (Bina
Arastirma Kurulusu) tarafindan gelistirilmistir. Bir diger onemli yesil bina sertifika
programi olan LEED, USGBC (Amerika Yesil Binalar Konseyi) tarafindan 1993 yilinda
LEED 1.0 adwyla ilk kez gelistirildi ve Diinya genelinde 19 projede test edilmeye

baslanmastir.

1998°de USGBC, LEED 1.0’1 basariyla gelistirdi ve 19 projeyi pilot olarak test etmeye
bagladi. 2019 yilinda LEED v4.1 olarak son siiriimii yaymnlanan derecelendirme
sisteminde proje tiirlerine gore 8 ana baglik altinda toplanmaktadir. BD+C (Building
Design and Construction) bina tasarimini ve ingaati bagligi altinda ayakta tedavi ile akut
ve uzun siireli bakimlarinda gerceklestirildigi, 7 glin 24 saat faaliyet gosteren saglik
tesisleri de degerlendirilmektedir. Giiniimiizde yesil bina sertifikasyonlarin o6zellikle
saglik tesislerinde kullanilmasiyla birlikte; insaat ile isletme asamalar1 da dahil olmak
lizere tesislerinin mevcut ve dogal kaynaklarin daha verimli kullanilmasi sonucunda
karbon emisyonunun sifirlanmasi1 hedefiyle birlikte sera gazi etkisinin azaltilmasi
konusunda olduk¢a 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu temel faydalara ek olarak sertifika
pragmalariin bir diger faydas: ise siirdiiriilebilirlik yesil finansman yoluyla yesil bina ve
tesis yatirimlart i¢in daha kolay finansman kaynaklarina erisilebilmesidir. Diinyada
finansman sektoriinde yesil binalarin ve tesislerin miilkler, sosyal ve dogal cevreye
olumlu etkisi dolayisiyla yesil bina sertifikali projeler i¢in kredi faiz orani indirimleri,
kredi kaynaklarinin arttirilmasi, g¢esitli vergi istisnalar1 ve azalan ipotek sigorta primleri

gibi ¢esitli finansal tegviklerde gergeklestirilmektedir.
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Uluslarasin standartlarin gelistirilme ¢alismalarina paralel olarak son yillarda Diinyada
yasanan kaynak kisitlilig1, artan maliyetler ve yasanan rekabet kosullarinin sonucu olarak
tesis faaliyetlerinde tesis yonetiminin kuruluslarda daha genis ve etkin temel gorevler
almasma neden olmustur. Bu durumun en 6nemli sonuglarindan biri olarak tesis
yonetiminin temel odak noktasi tesislerin fiziksel varliklari, dogal ve yapili ¢evresi ile
etkilesimi, maliyet kontrolii ve maliyetlerin azaltilmas1 gibi tesislere mevcuttakinden
daha farkli ek degerler yaratma noktasina evrilmistir. Bu ¢ercevede giinlimiizde tesislerin
stirdiiriilebilirlik anlayisi igerisinde sahip oldugu kaynaklarin kiymetini bilen, minimum
enerji tiketimi gergeklestiren, miimkiin oldugu kadar yenilebilen enerjileri tiiketen,
giincel teknolojileri kullanan, insan sagligina kars1 duyarli ve konforu 6n plana ¢ikartan,
cevre ile dost bir anlayis icerisinde yesil bina anlayisi cergevesinde hizmetlerini

siirdiirmeleri beklenmektedir.

Bu yayinlagmis ve calismast devam eden standartlar tesislerin uluslararasi gelisimi,
standardizasyonu, siirekliligi, profesyonelligi, etik taahhiitleri ve 1y1 uygulama
kilavuzlarim1 gelistirmektedir. Boylece tesis yOnetiminin kiiresellesmesini ve daha
rekabetgi olabilmesini saglayacaktir. Hemen hemen tiim tesislerin tasarimi, insasi ve
isletilmesi i¢in zorlayict olmayan uluslararasi standartlar oldugu gibi bolgesel veya

tilkelerin uyulmasi zorunlu olan farkli yonetmelikler ve yasalar (kodlar) vardir.

Tesisler i¢in uyulmas1 zorunlu olan kurallarin bir¢ogu yasanan trajik olaylarin sonucu
olarak bir kez daha ayni olaylarin meydana gelmesini dnlemek amaciyla gelistirilmis
veya yeniden diizenlenmislerdir. Bu tiir degisikliklere ve yeni diizenlemelere neden
olaylar; 1871 yilinda yasanan Chicago’daki biliyiikk yangin ve 1906 yilinda San
Francisco’daki deprem sonrasi yasanan ii¢ giinliik yangindir. Bu olaylar birden fazla bina
ve tesisin yanmasi sonucunda mahalle ve sehir ¢apinda biiyiik bir yangin yasanmasini
icermektedir. Bu tiir yanginlar1 6nlemek amaciyla yiiriirliikte olan binalar1 birbirinden
ayiran duvarlarla ilgili olan kodlar (yasalar) yeniden diizenlenmistir (Mathis 2007). Yine
yangin kodlarinda degisiklige neden olan benzer bir olay 1903 yilinda Chicago’daki
Iroquois Tiyatrosunda yasanan yangindir. Bu olay 600°den fazla insanin hayatini
kaybetmesine neden olmustur. Olayin nedeni sahne 1s18indan gelen bir kivilcimin sahne

perdesini atese vermistir. Yangin esnasinda tiyatrodaki yetersiz ve kotii isaretlenmis
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cikiglar nedeniyle izleyiciler tiyatroyu terk edememistir. Tiyatronun ig¢inde sikisan
insanlarin ¢cogu yanginla birlikte ortaya c¢ikan yanict maddelerden gelen zehirli gazlar
nedeniyle zehirlenmistir. Olay esnasinda tiyatronun tavanindaki c¢ati perdeleri,
havalandirma sisteminin diizgiin c¢alismasini ve ortaya ¢ikan dumanin tahliyesini
engelledigi i¢in duman tahliye edilememistir (Gokhale ve Gormley 2014). Bu yasanan
trajik olay sonrasinda bu tiir yapilardaki minimum koridor genislikleri, ¢ikis yollar1 ve
kapilarinin kolay fark edilecek sekilde isaretlenmesi ve sahne dekorunun yanici olmayan
maddelerden yapilmast i¢in kodlar diizenlenmistir. Insanlarin yasadiklari bu trajik olaylar

birgok kodun iyilestirilmesini ve yeni kodlarin diizenlenmesine neden olmustur.

Saglik tesislerinin tasarim ve insasini ilgilendiren bir kisim kodu dogrudan etkileyen iki
trajik olay yasanmistir. 1994 yilinda Los Angeles Reseda’da meydana gelen 10 ile 20
saniye arasinda stiren Nothridge depremidir. 6.7 biiyiikliiglindeki deprem, Olive View
Hastanesi, Northridge Hastanesi ve diger alt1 hastanede hasara neden olmustur (Wang
2019). Deprem sonrasinda bu hastanelerin bosaltilmas1 ve yiizlerce hastanin taginmasi
gerekmistir. Bu olaydan sonra hastanelerin planlanmasi ve insasinda kullanilan sismik
kodlar yeniden diizenlenmistir. Aslinda 1994 yilinda yiiriirlikkte olan kodlar 1971 yilinda
Los Angeles’ta yasanan deprem felaketinden sonra yeniden diizenlenmistir. Hastanelerin
fiziksel yapilar1 basarisiz degildi ve ayaktaydilar. Buna ragmen hastanelerin su ve elektrik
altyapilar1 zarar gormiistiir. Bu nedenle hastaneler ¢alismaz hale gelmisti (Hwang 2017).
Bu yasanan olaylardan sonra saglik tesislerinin deprem gibi dogal afetler sonucunda da

faaliyetline devam edebilmeleri i¢in kodlar yeniden diizenlenmistir.

Amerika Birlesik Devletleri’nde saglik tesislerini diizenleyen bir¢ok kurulus
bulunmaktadir. Saglik tesislerinin tasarimi genellikle mimarlarin ve miihendislerin yasal
sorumlulugunda olsa da yatirimcilar kod gereksinimlerini karsilayan saglik tesislerine
sahip olmak istemektedirler. Ilk kez 1964 yilinda New York Eyaleti ihtiyac belgesi
(CON- Certificate of need laws) yasalar1 adiyla eyalet ¢capinda saglik harcamalarini
kontrol etmeyi, saglik hizmetlerinin ve saglik tesislerinin insasinin planlanmasi amaciyla
cikartilmigtir (Bailey vd. 2022). Cikartilan yasalarin ¢ogu 1974 yilinda Ulusal Saglik
Planlama Kaynaklar1 Gelistirme Yasasi’nin (Federal National Health Planning Resources

Development Act) bir pargasi olarak federal diizeyde yiiriirliige girmistir. 1974 yilinda
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yiiriirlige giren Federal Yasa (federal law), tiim eyaletlerin yeni saglik tesislerinin proje
yatirimi, planlamasi, insasi ve tadilatina baglamadan 6nce planlanan projelerin sunulmasi

ve eyalet capinda onay almasi siirecini zorunlu kilmistir (Stratmann vd. 2020).

1946 yilinda Amerika Birlesik Devletleri Kongresi, yetersiz saglik hizmeti verilen
yerlerde yeni saglik tesislerinin ingsasini tesvik etmek i¢in Hill-Burton Yasasini kabul
etmistir. Bu yasa ile saglik tesislerinin insasi i¢in fonlar saglanmis ve saglik tesisleri insa
edilmistir. Cikartilan bu yasalar birgok eyalet tarafindan yeni saglik tesislerinin insas1 ve
tadilat1 i¢in kismen veya tamamen kabul edilmistir (Chung vd. 2017). 1998 yilinda Tesis
Kurallar1 Enstitiisii (FGI), saglik tesislerinin planlanmasi, tasarimi ve ingasi i¢in rehberlik
gelistirmeye calisan bagimsiz, kar amaci giitmeyen bir kurulusuz olarak kurulmustur.
FGI, Hastanelerin Tasarim ve Insaat1 i¢in Kilavuzlar Kitaplarinin gelistirilmesi ve diger
yayinlarin gelistirilmesine yardimci olmak i¢in ¢ok sayida baska kurulusla birlikte
calismaktadir (Anonymous 2022e). FGI kilavuzlar1 30°dan fazla eyalet tarafindan kabul
edilmis ve birgok uluslararast projede kullanilmaktadir. Bu kilavuzlar asgari standart
olarak hazirlanmistir. Federal eyaletlerin kodlar1 bu kilavuzdakinden daha kati sartlar

igermektedir.

Bu hazirlanan kilavuzlara ek olarak 1895 yilinda Massachusetts’te kurulan Ulusal
Yangindan Korunma Dernegi (NFPA National Fire Protection Association)’nin kodlari
da kullanilmaktadir (Anonymous 2022f). Dernek, yangin ve diger risklerin olasiligini ve
etkilerini en aza indirmeyi amaglayan 300°den fazla mutabakat kodu ve standardi
yayimlamistir. Kodlar ve standartlar, yaklasik 8.000 goniilliiden olusan 250°den fazla
teknik komite tarafindan yonetilmektedir. NFPA, NFPA 101 Can Giivenligi Kodu (Life
Safety Code), NFPA 72 Ulusal Yangin Alarmi ve Sinyalizasyon Kodu (National Fire
Alarm and Signaling Code) ve NFPA 99 Saglik Tesisleri Kodu el kitaplarini

yayinlanmustir.

NFPA 101 Can Giivenligi Kodu el kitabi, yangin ve ilgili tehlikelerin etkilerini en aza
indirmeyi amag¢lamaktadir. Bina insaat, kullanim ve koruma 6zelliklerine dayali olarak
insanlar1 korumaya yonelik stratejiler i¢in yazilmistir. NFPA 101°in yeni saglik

meslekleri ile ilgili bolimiinde ¢ikis araglarina, duvar kaplamalarina, aleve dayanikli
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mobilyalara, koridor duvar ve kapilarina deginmektedir. Bu el kitabinda saglik tesisleri
icin ayr1 boliimler bulunmaktadir (Anonymous 2022g). Ornek olarak kilavuzun 21.3.7
“bina alaninin alt boliim” numarali kod basliginda; saglik tesislerinde hastalarin uyudugu
ve tedavi edildigi alanlarin bulundugu katlar i¢in en az iki dumandan korunma bolmesi
ihtiyacini ortaya koymaktadir. Duman bélmelerinin boyutlarini ve dumandan korunmasi

icin duman bariyerlerini tanimlamaktadir (Cote ve Harrington 2021).

NFPA 72 Ulusal Yangin Alarmi ve Sinyalizasyon Kodu El Kitabi, binalarin ve toplumun
degisen yangin algilama, sinyalizasyon ve acil durum iletisim taleplerini karsilamak i¢in
en son giivenlik hiikiimlerini belirtmektedir. Yangin alarm sistemlerine yonelik temel
odaklanmaya ek olarak teror olaylari, biyolojik, kimyasal ve niikleer acil durumlar ve
diger tehditler tehditler karsisinda acil durumlar i¢in toplu bildirim sistem
gereksinimlerini tanimlamaktadir (Anonymous 2022h). Ornek olarak kilavuzun 21.2.3
“cikis yollarinin kapasitesi” numarali kod bashiginda; saglik tesislerinde yangin kagis
erigimi i¢in gerekli olan koridor veya gecis yollarinin net genisliginin en az 44 in¢ (1.120
mm) olmasi gerektigi, asgari koridor genisliginin 6 feet (1.830 mm) oldugu durumlarda
el ovma iinitelerinin montaj1 i¢in, tirabzan yiiksekliginin iistiinde ve koridor duvarindan
6 incten (150 mm) fazla olmayacak cikintilara yerlestirilebilecegi seklindedir

(Anonymous 20221).

NFPA 99 Saglik Tesisleri Kodu el kitabi, saglik tesislerinde meydana gelebilecek olan
yangin, patlama ve elektrik tehlikelerini en aza indirmek icin saglik hizmetleri ve
sistemlerine yonelik kriterler yer almaktadir. NFPA 99 el kitabi, Saglik Tesisleri
Iliskilendirme Komitesi (eski adiyla hastaneler komitesi) tarafindan 40 yillik bir siire
icinde gelistirilen 12 belgenin entegrasyonunun bir sonucudur. NFPA 99 el kitab1 saglik
alaninda degisen ihtiyaglarin bir iriiniidiir (Anonymous 2022i). NFPA 1917 yilinda
gazlarin kullanimini ele almak igin Gazlar Komitesini kurmustur. 1930’lu yillarda
ameliyatlarda anestezinin uygulanmaya baslanmasiyla birlikte ameliyathanelerde
patlama sorunu ortaya ¢ikmistir. Gazlar Komitesi anestezi gazlarinin giivenli kullanimi
i¢in Oneriler gelistirmistir. 1940’larda hastane ameliyathanelerinde elektrik ve ekipmanla
ilgili diger sorunlar ortaya ¢ikmaya baslamistir. NFPA bu durumlar ele almak icin ayr1

bir Hastane Ameliyathaneleri Komitesi kuruldu (Anonymous 2022f). Daha sonraki
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yillarda saglik tesislerindeki yangin, patlama tehlikeleri, elektrik c¢arpmast ve acil
durumlar i¢in standartlar ve kilavuzlar olusturulmustur. NFPA saglik tesislerini daha
kapsayici bir sekilde ele alabilmek i¢in Gazlar Komitesinin adin1 Hastaneler Komitesi
olarak degistirilmistir. Hastaneler Komitesi anestezi maddesi, solunum tedavisi,
laboratuvarlar, elektrik sistemleri, elektrigin giivenli kullanimi, tibbi/cerrahi vakum
sistemleri, yiiksek frekansli elektrigin gilivenli kullanimi, afet planlamasi1 ve
hiperbarik/hipobarik tesisler lizerine daimi alt komitelerini i¢ermektedir. Zamanla alt
komiteler ¢ok fazla artinca 1975 yilinda Hastaneler Komitesinin adi Saglik Tesisleri
lliskilendirme Komitesi olarak degistirilerek sekiz teknik alt komitenin faaliyetleri
koordine etmekle gorevlendirilmistir. O zamana kadar olusturulan tiim belgeler gézden
gecirildi ve 1984 yilinda NFPA 99’un ilk baskisi yayinlandi. NFPA 99 veteriner
tesislerini kapsamamakta yalnizca insanlar1 tedavi eden saglik tesislerini kapsamaktadir.
NFPA 99 el kitabi, gaz ve vakum sistemleri, elektrik sistemleri, saglik hizmetleri i¢in
bilgi teknolojileri ve iletisim sistemleri, sthhi tesisat, HVAC (1sitma-havalandirma-klima)
sitemleri, elektrikli ekipmanlar, gaz ekipmanlari, acil durum yonetimi, giivenlik yonetimi,
hiperbarik tesisler ve yangindan korunma basliklar1 altinda olduk¢a kapsamli bir kod
kitabidir. Ornek olarak kilavuzun béliim 7 “Bilgi Teknolojileri ve iletisim Sistemleri” nin
altindaki 7.4.3.1.2 “hasta alan1 ¢agri1 istasyonu” numarali kod bashiginda; her hasta
yatagina bir ¢agri cihazi saglanacaktir, bitisik yataklara hizmet veren ikiden fazla ¢agri
cihazi i¢in tek bir ¢agr istasyonu baglanmayacaktir, hastalarin kap1 sinyalleri hemsirelik
istasyonundan dogrudan goriinmiiyorsa koridor doniislerine ilave gorsel sinyaller

koyulmasi seklindedir (Anonymous 2021).

Saglik tesislerinin disiplinli bir yaklagimla tasarim, insaat ve isletilmesi tesisin
stirdiirtilebildigine onemli katkida bulunacaktir. Teknolojinin ve bilgi kapasitesinin ¢ok
hizli gelisim gostermesi sonucunda ihtiyaglarinda ayni1 paralellikte degistigi
gozlemlenmektedir. Bilisim teknolojileri (ICT) ve yapi bilgi modellemesi (BIM)
sistemlerinin uygulandig1 tesislerde bu gelismelerin her gecen giin daha fazla
kullanilabilir bir konuma gelmesi s6z konusudur. Teknolojik cihazlarin kullaniminin
artmasi, ¢evrim i¢i ve dis1 baglantili bilgi akisin1 gliglendirmektedir. Bu gelismeler bu
alanlarla ilgili yeni kodlara ihtiya¢ oldugu gergegini karsimiza ¢ikarmaktadir. Siber

giivenligin saglanamadigi durumlarda kamusal hizmet veren saglik tesislerinin oldukca
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biiyiik zararlar i¢ine diistiigii goriilmektedir. Kodlar, 7 giin 24 saat hizmet veren canli bir
organizma gibi yasayan saglik tesislerin siirdiiriilebilir olmasini ve her tiirlii 6ngdriilen
veya ongoriilemeyen durumlar karsisinda en az hasarla devamliliginin saglanmasi igin

gerekmektedir.

3.5 Tiirkiye’deki Diizenlemeler

Tiirkiye’de bircok sektorii  incelendiginde kullanilmakta olan standartlarin,
yonetmenliklerin ve kanunlarin olusturulurken Avrupa iilkelerinden yararlanildigi
goziikmektedir. Tirk Standartlar1 Enstitiisii (TSE)’niin tesis yonetimi kapsaminda bazi
calismalar baglattig1 ve halen yiiriittiigli bilinmektedir. Bu yliriitiilen ¢alismalarda daha
¢ok Uluslararas1 Standardizasyon Orgiitii (ISO)’niin yaymladig1 standartlardan
yararlanildig1 goriilmektedir. Diger taraftan Tiirkiye’ye daha uzak konumda bulunmasina
ragmen Amerika Birlesik Devletleri’nin tesis yonetimi sektoriindeki ge¢misi 1800’1
yillarin basina dayanmakta ve yiiz yildan fazla gegmisi olan kurumlara sahiptir. Ozellikle
saglik hizmetleri sektoriiniindii yakalanmais ilerlemeyi de gz 6niinde bulunduruldugunda
saglik tesis yonetimi Ozelinde yiiriirliikte olan kodlar, standartlar, yonetmelikler ve

kanunlar oldukc¢a kiymetli birer kaynak olmaktadirlar.

Saglik tesislerinin tasarimin ve isletilmesini diizenleyen ¢ok sayida standart, yonetmelik
ve yasa bulunmaktadir. Ozellikle saglik hizmetleri sektdrii gelismesini tamamlamis
ilkelerde saglik tesislerine disiplinli bir yaklasimla tasarim, ingaat ve isletilmesi siireci,
tesisin siirdiiriilebildigine 6nemli katkida bulunmaktadir. Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin
diizeyini yiikseltilmesi hedeflenerek entegre saglik tesisleri/sehir hastaneleri modeline
gecilmistir. Bu modelde ayni tesis igerisinde ihtiyac olan tibbi tedavi hizmetleri basta
olmak {izere tlim saglik hizmetlerinin entegre bir model ile sunulmasi amaglanmaktadir.
Boylece tek bir saglik tesisi kapsaminda egitim ve aragtirma c¢aligmalarinin yapildigi,
giincel tibbi teknolojileri ile yaklagimlarin teshis ve tedavide kullanildigi, bdylece
kaynaklarin daha verimli kullanilmasiyla birlikte hastalarin yatis stirelerinin kisaldigi,
nitelikli/modern klinik, poliklinik ve hasta yatis iinitelerinin oldugu, farkli saglik tesisleri
arasinda hasta naklinin azaldigi, saglik tesisinin paydaslarinin (hastalar, calisanlar,

ziyaret¢iler) memnuniyetinin ve giivenliginin arttig1, hedeflenen saglik turizmi i¢in uygun
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altyapinin olusturuldugu, saglik tesisinin bir biitiin olarak hizmet kalitesinin arttirildigi,
tiim bu amaglar dogrultusunda kaynaklarin daha etkin kullanilmasi sonucunda maliyet-
etkinligin en uygun kosullarda saglanabildigi giincel bilgi ve iletisim teknolojilerine sahip

akilli saglik tesislerinin hizmete girmesi hedeflenmektedir.

Tiirkiye’de saglik hizmetleri alaninda gerceklestirilmeye calisan bu kokli degisim
hedefine karsin, bu hedefe ulasiimasinda her bir paydasa rehber niteligi tasimasi gerekli
olan kanunlar, ydnetmenlikler ve standartlarda biiyiik eksiklikler vardir. Ozellikle sehir
hastaneleri modeli olusturulurken birbirinden farkli onlarca kanun, yonetmelik ve
standartlardan yararlanilmaya calisilmistir. 6428 sayili Saglik Bakanligi’nca kamu 6zel
is birligi modeli ile tesis yaptirilmasi, yenilenmesi ve hizmet alinmasi ile bazi kanun ve
kanun hiikmiinde kararnamelerde degisiklik yapilmasi hakkinda Kanun dan baslayarak,
6428 Sayili Kanun Yonetmeligi, 3996 Sayili Kanun (Bazi yatirim ve hizmetlerin yap-
islet-devret modeli gercevesinde yaptirilmasi hakkinda kanun), Kamu Ozel Is Birligi
Uygulama Yonetmeligi, Koordinatéor Bashekim Atanmasmna Iliskin 2019/28 Sayili
Cumbhurbagkanligi Kararnamesi, 4749 sayili Kamu Finansmani ve Bor¢ Ydnetiminin
Diizenlenmesi Hakkinda Kanun (8/A maddesi), Kamu Saglik Tesisleri Ruhsatlandirma
Yonetmeligi, Kamu Ozel Ortaklign Daire Baskanhiginin Calisma Esaslari Hakkinda
Yonerge, Saglik Bakanlign Doner Sermaye Isletmeleri Hakkinda Yoénetmelik, Yatakl
Tedavi Kurumlar Isletme Yonetmeligi, Tibbi Cihaz Yoénetmeligi, Ozellikli Hizmetler
Rehberi, Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu “Ticari Alan Kira Islemleri” Rehberi,
Hastane Bilgi YoOnetim Sistemleri Dernegi Standartlari, Saghikli Bilgi Sistemleri

Mevzuatlari gibi daha bir¢ok farkli kanun, yonetmenlik ve standarttan yararlanilmistir.

Diinya’da teknolojinin, bilgi ve bilgi kapasitesinin ¢ok hizli gelisim gdstermesi
sonucunda saglik  hizmetlerindeki ihtiyaglarinda aymi paralellikte  degistigi
gozlemlenmektedir. Bu gelismeler ve degisen ihtiyaclar dogrultusunda tesis yonetimi
alaninda ilgili rehber niteliginde olacak yeni/giincel kodlara, standartlara, yonetmenlik ve
kodlara ihtiya¢ oldugu gercegi ortaya c¢ikarmaktadir. Tiirkiye’de saglik hizmetlerinde
koyulan hedeflere en dogru sekilde ulasilabilmesine yardimer1 olacak bu rehber niteliginde
olan belgelere 7 giin 24 saat hizmet veren canli bir organizma gibi yasayan saglik

tesislerinin siirdiiriilebilir olmasini ve her tiirlii 6ngoriilen/ 6ngoriilemeyen durumlar
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karsisinda en az hasarla hizmetlerin devamliliginin saglanmasi ic¢in gerekmektedir.
Diinya’daki iyi uygulama orneklerinin bulundugu iilkeler incelenerek tesis yonetimi
alaninda  ihtiyaglar1  karsilayan  Tirkiye’ye 0Ozgli modern/yeni  kanunlarin,

yonetmenliklerin ve standartlarin en kisa siirede olusturulmasi gerekmektedir.

3.6 Amerika’da Saghk Tesis Hizmetleri

Amerika saglik hizmetlerinde Bagkan Truman’in 1946 yilinda imzalanan ve halk arasinda
“Hill-Burton” plan1 olarak bilinen yasa tasarisi ile eyaletlere saglik tesisi insa etmeleri
icin federal hiikiimetten fon saglayarak Amerikan saglik hizmetlerinin gelismesini
hizlandirilmistir. Bu yasa sayesinde 1975 yilina kadar 4.200°den fazla yeni hastane ve
uzun siireli bakim tesisleri i¢in fon saglanmistir. Bu fon sayesinde yapilan hastanelerin
biiytik bir kismi yoksul ve niifusu 10.000°den az olan bolgelere yapilmistir (Harrison ve
Meyer 2014). Federal hiikiimetin sagladig1 bu fondan yararlanabilmenin tek yolu belli bir
miktarda imkani1 olmayan hastalarin ilicretsiz bakiminin saglanmasiydi. Boylece Hill-
Burton Yasa Tasaris1 sayesinde sadece Amerikan saglik sisteminin altyapisi
olusturulmamis ayni1 zamanda da saglik hizmetlerini kendisi karsilayamayacak olan

vatandaslarinda tibbi bakim hizmetlerinin karsilanmasi saglanmistir (Kongstvedt 2013).

3.6.1 Amerika’da saglhk tesisleri tarihi

Amerika tarihinde saglik sistemi belirli ekonomik ve sosyal olaylara, pazar yapicilarin ve
kamu politikacilarinin yanit verme bi¢imlerini sekillendirmistir. Yani Amerikan saglik
sistemini son 240 y1l boyunca yama bir sistem seklinde kabaca birbirine dikilerek bir¢ok
ekonomik ve kamu politikalarinin bir sonucu olarak ortaya ¢ikarilmistir (Jahiel 1998).
1800°li yillarda genellikle bir kisi hastalandiginda ailesinden bir yakini veya komsusu
evde bakim hizmetini uygulanmaktaydi. 1822-1895 yillar1 arasinda yagsamis bilim adami
Louis Pasteur’iin “mikrop teorisi” ve 1827-1912 yillar1 arasinda yasamis bilim adami
Joseph Lister’in “antiseptik prosediir” ‘lerinden 6nce hastaneler genel olarak temiz yerler
degildi (Rosenberg 1987). Bu yillarda gercek bir bilimsel tibbi bir temel yoktu ve tip
doktoru iinvanini talep edecek akademik standartlar bulunmamaktaydi. Saglik hizmetleri

acik pazar gibi adlandirilabilirdi. Saglik iyilestirme isine herkes isteyen girebilir
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durumdaydi. Saglik hizmetlerinde higbir lisans veya standart bulunmamaktayd: (Starr
2017). 1847 yilinda Amerikan Tabipler Birligi kurulmus olup, tip okullar1 tek tip
standartlar1 olmayan tescilli kurumlar halini almistir. Verilen tip egitiminde kamu
yatirim1 yok denilecek kadar az bulunmaktaydi. Tip okullarinda tip egitimi miifredati
standart degildi ve hangi konularin kesinlikle egitimde okutulmasina yonelik bir karar
mercii ve uzman bulunmamaktaydi. Hem tibbi egitim kurumlari i¢in hem de hastaneler
icin bir tesisten bir diger tesis incelendiginde ¢ok biiylik Ol¢iide farkliliklar olmaktaydi
(Kongstvedt 2013). Hastaneler Amerika’da 1850’li yillardan 6nce evde bakim hizmeti
goremeyen yoksul insanlarin gittigi imarethane (yoksullara ve &grencilerine yiyecek
dagitan hayir kurumu) gibi yapilardi. Hastaneler toplumun seckinleri ve zenginleri
tarafindan kendisine bakma giicli olmayan insanlarin bakimlarin1 ger¢eklestirebilmeleri

icin kurulan hayir merkezleriydi (Luce vd. 1994).

1867 yilinda Louis Pasteur’iin mikrop teorisi bulgularinin yayimnlanmasindan hemen sonra
Joseph Liste’nin cerrahi aletleri ve yaralar sterilize etmek igin ¢esitli yontemler
gelistirilmistir. Bu teknikler benimsenip gelistirildik¢e hastanelere dayali enfeksiyonlar
onemli 6l¢iide azaltilmistir (Rutkow 2010). Bu gelismelere paralel olarak Amerika
Birlesik Devletleri’nde halk sagligt ve tip biliminde o6nemli Olclide ilerlemeler
kaydedilmistir. 1861-1865 yillar1 arasinda yasanan Amerika i¢ savasi esnasinda birlik
ordular1 yarali askerlerin tedavi edilmesi ve hastaliklarin 6nlenmesi i¢in saglik komisyonu
kurulmustur (Flexner 2002). Bu saglik komisyonlari savas siiresince ordunun ihtiyaglarini
karsilayabilmek amaciyla hastaneler kurmus, antiseptik tekniklerinin kullanilmasini
tesvik etti ve aktif savasan askerler ile gazilere yonelik saglik ve hijyen destegi verilmistir
(Herwitz 2011). Bu donemde Amerikan tip okullari ile tip 6grencilerinin sayis1 olduk¢a
artmistir. Aynt zamanda tibbi lisans yasalarmin yiiriirliige girmesi ve tibbin saglik
hizmetlerinde ahlaki bir otorite pozisyonu almasi sonucunda tip mesleginin itibarinin
tyilesmesine neden olmustur. Bu gelismelerin 1s18inda doktorlar daha erisilebilir hale
gelmistir (Altschuler 2018). Tip meslegine ruhsat gerekliligi getirildi. Amerikan Tabipler
Birligi 1904 yilinda tip egitiminde asgari standartlar1 ilan edilmistir. 1910 yilinda bes
yillik bir tip caligmasindan sonra yayinlanan Flexner Raporuyla tip egitiminin
hastanelerde iki yillik bilim ve iki yillik klinik egitimi i¢cermesinin gerekli oldugunu

aciklanmistir. Ayn1 raporda tip egitiminin temellerinin ilerletmek ig¢in {iniversitelerle
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ortak caligma yapilmasi gerekliligini ilan edilmistir. Bu raporun sonucunda birg¢ok tescilli
tip okulu raporda yer alan laboratuvar sartlarin1 karsilayamadigindan 6tiirli kapanmaya
baslanmistir (Vogel ve Rosenberg 2017). Amerika saglik hizmetleri 19. yy.in sonlarinda
tip biliminde ve hastane bakiminda ilerlemeler kaydedilirken, 20. yy.in baslarinda saglik
hizmetlerinin verilme siirecinde ve saglik hizmetlerinin 6deme seklinde Onemli

gelismeler kaydedilmistir.

Amerika’da saglik sigortasi, 1929 yilinda Teksas eyaletinde bulunan Baylor
Universitesi'nde 6gretmenlere ayda 50 sent karsihginda Baylor Universitesi
Hastanesi’nde 21 giinliik hastane teminat1 saglanmasiyla baslamistir. Buradaki “Baylor
Plan1” olarak anilan ve 6gretmenler gelecekte ihtiyag duyabilecekleri saglik bakimi igin
on 6deme yapilmaktadir. Kar amaci giitmeyen bu plan hem saglikli hem de hasta olan
tim oOgretmenleri icermektedir (Buchmueller ve Monheit 2009). Bu planin biiyiik
ekonomik buhranin bagladigi 1929 yilinda gerceklesmesi tesadiifi olmadigi
diisiiniilmektedir. Insanlar ekonomik krizin etkisiyle geginebilmek ve para
biriktirebilmek i¢in saglik hizmetlerinden kaginmaya baslanmistir. Bu nedenle hastaneler
bos kalmig ve gelirleri olduk¢a azalmistir. Bu saglik sigortasi ile Baylor
Universitesi’ndeki ¢cok sayida dgretmeni ayda 50 sent karsiliginda kayit altina alan alarak
tiniversite hastanesinin ihtiya¢ duydugu paray1 saglarken diger taraftan da 6gretmenleri
potansiyel hastalik ve olast yaralanmalar1 durumunda karsi karsiya kalacaklar1 saglik
harcamasinin bir kismindan kismina karsi korunmaktaydi. Bu olay hastanelerin saglik

sigortalilara bakim teminati saglamasiin baglangici olarak kabul edilmektedir (Starr

2017).

1939 — 1945 yillant arasinda yasanan 2. Diinya Savasi sirasinda Amerikan Federal
Hiiklimeti saglik hizmetlerinin saglanmasinin yaninda Amerika’daki saglik sigortasi
kapsaminin genisletilmesine dogrudan ve dolayl etki olmustur. Ornegin savas sirasinda
ucak iireten fabrika sahiplerinin c¢alisan {icretlerini ve iiretim fiyatlarii sabitleyerek
kontrol altina alinmistir. Bu nedenle iireticilerin ihtiya¢ duyduklari i giiciinli korumak ve
yeni ig giicli saglayabilmek adina calisanlarinin saglik masraflarin1 da karsilamak igin
saglik sigortasi satin almiglar ve igveren destekli saglik sigortasinda 6nemli bir biiylimeye

neden olmustur. Federal hiikiimet ordu tiyelerine sagladigi saglik sigortasini genisleterek
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ordu iiyelerine bagimli olan es ve ¢ocuklarin1 da kapsayacak bir sekilde genisletilmistir
(Altschuler 2018). 20.yy.in ilk yarisinin sonunda Ikinci Diinya Savasi’nin etkisiyle
birlikte Amerika’da ¢alisanlarin saglik sigortasi kavraminin isverenler tarafindan

sunulmasi gerekli olan bir kavram olarak benimsenmesine neden olunmustur.

1945 yilina gelindiginde Bagkan Truman kongrede evrensel bir saglik plani dnerdiginde,
kongre senatdrleri olan Lister Hill ve Harold Burton tarafindan alternatif ve genigletilmis
bir plan sunulmustur. Tarihe “Hill-Burton” yasasinin asil amaci ozellikle saglik
tesislerinin ¢cok az oldugu veya hi¢ bulunmadig1 yoksul ve kirsal eyaletlere yeterli fon
saglamakt1 yasa sigortasi olmayan kisilere saglik hizmeti saglamayi amaglayan ilk federal
yasadir (Lusero 2022). Yasada her 1.000 kisiye 4,5 yatak diisecek sekilde saglik tesisinin
yapilma hedefi belirlenmistir. Federal hiikiimet tarafindan eyaletlere yeni hastaneler insa
etmek veya mevcut saglik tesislerini genisletmek amaciyla bes yil boyunca yilda 75
milyon dolar saglanmistir. Bu saglanan fonu kullanan saglik tesis yatirimcilari bir miktar
yoksul insana bakim saglamakla ytikiimliidiirler. Bu yasa sigortas1 olmayan kisilere saglik
hizmeti saglamay1 amaclayan ilk federal yasadir (Peristadt 1995). Bu yasa sona erdigi
1975 yilina kadar 12,8 milyar dolar fon saglanarak 10.000°den fazla saglik tesisinde
410.000°den fazla hasta yatagini devreye almis ve yaklasik 6 milyar dolardan tutar

karsiliginda ticretsiz bakim saglanmistir (Jeurissen 2010).

3.6.2 Amerika’da saghk hizmetleri piyasasi

Amerika’da saglik hizmetleri piyasasini incelediginde oldukga fazla sayida kurum oldugu
ve bunlarin biiylik bir kisminin da federal hiikiimete bagl oldugu goriilmektedir (Chua
2006). Bu kadar kurum arasinda ise saglik tesis yonetimi direkt ilgilendiren kuruluslar
dort ana baglik altinda toplanabilir. Birinci olarak saglik tesislerinin kurulabilmesi igin
gerekli olan lisans kosullarin1 denetleyen eyaletlerin saglik departmanlarina bagh
kuruluslardir. ikinci olarak saglik tesisinin kurulacagi bolgedeki arazi kullamm izinleri,
trafik diizenlemesi, miihendislik ve mimarlik kosullarini eyalet kanunlarinin izin verdigi
sinirlara gore denetleyen yerel belediyeler ve ilgili kurumlardir. Ugiincii olarak saglik
tesislerinin federal standartlara gore denetlenmesini yapan ve saglik tesislerine verdikleri

hizmet bedelinin 6demesini gerceklestiren ve federal hiikiimet tarafindan ilan edilen
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saglik programlarin1 yoneten medicare ile medicaid hizmet merkezleridir. Son olarak ise
saglik tesislerindeki hizmet kosullarinin ytirtirliikkteki yasal ve 6zel standartlara sahip olup
olmadigmin denetlemesini federal veya eyalet kurumlari adina gergeklestiren

akreditasyon kuruluslaridir.

Amerikan saglik hizmetlerinin finansmaninda para akisi iki sekildedir. Saglik hizmetleri
icin paranin toplanmasi ve hizmet saglayicilara 6denmesi seklindedir. Bu iki etapli ddeme
sisteminin kontrolii 6demeyi yapan taraf olan 6zel sigorta sirketleri ile hiikiimet
tarafindan paylasilmaktadir. Amerikan saglik sigorta sistemini incelediginde yaklasik %
15’inin kayith oldugu kamunun genel saglik sigorta sistemi, % 62’nin kayit altinda
oldugu isveren destekli 6zel saglik sigorta sistemi, % 5’nin kayith oldugu bireysel 6zel
saglik sigorta sistemi ve % 18’inin ise sigortasiz oldugu goriilmektedir. 2021 yili
kayitlarina gére Medicare sigorta sistemiyle 6denen yardim tutari yillik 829 milyar dolara

ulagmistir (Weil 2003, Moore ve Smith 2005, Barr 2016, Roberts ve Song 2022).

Kamunun genel saglik sisteminin altinda ise 65 yas ve lstii bireyler ile bir kisim engelli
kisilerin faydalandig1 medicare isimli federal programi, diisiik gelirli ve engelli kisilerin
faydalandig1 bazi eyaletlerin yiiriittiigii medicaid programi, cocuk saglik sigorta programi
ile gazilerin ve ordu mensuplarinin federal hiikiimet tarafindan desteklenen programlar
bulunmaktadir. Ikinci olarak isverenlerin destekledigi o6zel saglik sigortalar1 ile
calisanlarina sagladiklar1 sosyal yardim paketlerinin bir parcasidir. Bu sistem kar amaci
olan ve kar amaci olmayan 6zel kuruluslar tarafindan yiiriitiilmektedir. Bireysel 6zel
saglik sigortasi ise serbest meslek sahibi veya emekli olan kisilerin katildigr 6zel

kuruluglarin yiiriittiigli bir sistemdir.

3.6.3 Amerika saghk tesislerinin siniflandirilmasi

Medicare ile medicaid hizmet merkezi, saglik tesislerinin siniflarina gore belirli
gereksinimleri karsilamasini zorunlu kilmanin yaninda saglik sigorta sirketlerinden
hizmet bedellerini almaya hak kazanmalar1 i¢in belirli diizenlenmelere uymalarini federal
hiikkiimet adina denetlemektedir (Kovner vd. 2011). Amerika Birlesik Devletleri’nde

saglik hizmetleri {i¢ basamakli diizeye ayrilmistir. Birinci basamak bir tip uzmani
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tarafindan saglanan temel ve genel saglik hizmetlerini ifade etmektedir. Sigorta
kuruluslar1 tipik bir saglik sigortasinda hastalarin Oncelikli olarak birinci basamak
diizeyindeki tip uzmani tarafindan saglanan tam1 ve tedavi hizmeti almasimi sart
kosmaktadir. Birinci basamak saglik hizmetleri bir doktorun ofisinde, saglk
merkezlerinde, acil servislerde veya acil bakim merkezlerinde gerceklestirilmektedir.
Saglik hizmetlerindeki ikinci basamak diizeyi, birinci basamaktaki hekim tarafindan
yonlendirildiginde bir uzman veya saglik tesisi tarafindan saglanan bakim hizmetidir.
Ikinci bakim diizeyi ancak hastaya birinci basamaktaki hekimin saglayamadig uzmanlik,
bilgi, beceri veya ekipman gerektirdigi durumlarda gerceklesebilmektedir. Ugiincii
basamak diizeyi ise ikinci basamak diizeyinde sunulan saglik hizmetinden daha teknik ve
uzmanlik gerektiren tibbi bakim hizmetidir. Bu diizey sadece danismanlik veya uzun siire
tedavi gerektiren, karmasik veya nadir saglik sorunlari olan hastalara 6zel saglik

tesislerinde verilmektedir (Rice vd. 2013).

Amerika’da yaygin olarak goriilen saglik tesis tiirleri; daha ¢ok birincil basamak
hekimlerin bulundugu mikro hastaneler ve ayakta tedavi tesisleri, akut bakim hastaneleri,
kritik erisim hastaneleri, uzun siireli akut bakim hastaneleri, travma merkezleri, kalp
bakim merkezleri, kritik bakim merkezleri, yanik tedavi merkezleri, kanser tedavi
merkezleri, davranigsal saglik hastaneleri, rehabilitasyon hastaneleri, egitim hastaneleri,
gazi hastaneleri, bolgesel kamu hastaneleri, uzun siireli bakim tesisleri, konut destekli
yasam tesisleri, nitelikli hemsirelik tesisleri, huzurevleri ve palyatif bakim merkezleri

(dariilaceze) seklinde siralanabilmektedir.

3.6.4 Saghk tesislerinin denetlenmesi

Federal bir kurulus olan medicare ile medicaid hizmet merkezine bagl olarak ¢alisan
cesitli akreditasyon kuruluslari bulunmaktadir. Bunlarin en bilineni 1951 yilinda kurulan
ve bugiline kadar 20.000’den fazla saglik tesisini akredite eden ortak komisyon
kurulusudur. Ortak komisyonun akreditasyonu ve sertifikasyonu sonucunda saglik
kurulusu belli performans standartlarini karsilama taahhiidiiniin yani sira bir kalite belgesi

de almig olmaktadir (Chen vd. 2003).
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Akreditasyon kuruluslari, saglik tesislerini hem medicare ile medicaid hizmet
merkezlerinin standartlart hem de kendi 6zel standartlar1 yoniinden klinik programlart ile
tesis hizmetlerini bir biitiin olarak denetlemektedir. Kazanmay1 hak eden saglik tesislerini
ise sertifikalandirmaktadir. Boylece sertifika almaya hak kazanan saglik tesisleri
giivenlikli ve ytliksek kaliteli hasta bakim ile organizasyona sahip oldugunu belgelemekte
ve aynit zamanda da sahip oldugu sertifika sayesinde medicare ve medicaid sigorta
sisteminden saglik hizmet bedellerini de alabilmektedir (Roberts vd. 1987). Medicare ile
medicaid hizmet merkezi adina onayli akreditasyon kuruluslar1 belli periyodik araliklar
ile saglik tesislerini denetlemektedir. Yapilan anketler saglik tesisindeki hasta bakim

operasyonlari, tesisin yonetisim becerileri ve saglik tesisinin kalitesine odaklanmaktadir.

Akreditasyon kuruluglart saglik tesislerini ilk akreditasyondan sonra ii¢ yilda bir
denetlemektedir. Fakat bazi1 6zel durumlarda planlamamis denetimlerde yapabilmektedir.
Saglik tesislerine akreditasyonlar tesiste anketin basarili bir sekilde tamamlanmasindan
sonra verilmektedir. Ortak komisyon anketleri komisyon anketorleri tarafindan
gerceklestirilir. Anket siirecinde anketdrler tesisteki doktorlari, hemsireleri ve diger tiim
tesis calisanlarin1 gozlemlenmektedir. Diger taraftan tesiste rastgele hastalar1 segmekte,
tibbi kayitlarinin standartlara uygunlugunu ve hastanin saglik tesisindeki deneyimini

degerlendirmektedir (Smits vd. 2014).

Saglik tesisleri denetlendiginde tesis yonetiminin anketlerde yer alan sorumluluk
basliklari; tesis yonetiminin sorumlulugu altindaki tibbi destek hizmet isleri; yangin alarm
sistemlerinin muayenesi, testleri ve bakimlari; tesisin yangina hazirlikli olma durumu ve
yangin sondiirme sistemlerinin muayenesi, testleri ve bakimi; deneme yangin tatbikatlar;
tibbi gaz ve medikal vakum sistemlerinin muayenesi, testleri ve bakimi; tibbi
ekipmanlarin muayenesi, testleri, bakimi1 ve tibbi ekipmanlarin sahip oldugu riskler;
elektrik, elektronik ve teknolojik makine, alet, cihaz ile ekipmanlarin muayenesi, testleri
ve bakimi; elektrik, temiz su, gri su, kanalizasyon tesisatlarinin ve olasi tesisat risklerinin
muayenesi, testleri ve bakimi; buhar ve sicak su sisteminin muayenesi, testleri ve bakimi;
1sitma, havalandirma, iklimlendirme, sogutma sistemlerinin muayenesi, testleri ve
bakimi; elektrik dagitim sistemlerinin muayenesi, test edilmesi ve bakimi; tesis gevresi,

bah¢e peyzajinin temizlik ve bakimi; tesiste olasi can giivenlik risklerinin tespiti,
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hazirlikli olunmasi ve giincellenmesi; tesisteki olasi ingaat ¢aligmalarinda alinacak genel
onlemler, is giivenligi dnlemleri ve ek protokollerden sorumludur. Ozellikle Amerika’da
saglik tesislerinde birincil miisteri olan hastalarin memnuniyetleri yalnizca doktorlara,
hemsirelere, tibbi personele, tibbi bakim hizmetleri veya sonuglara bagimli olmadigi
anlagilmaktadir. Hasta memnuniyeti biiyiik 6l¢iide saglik tesis yonetiminin sorumlugu
altinda olan tibbi destek hizmetleri ile tesis bakim hizmetlerine ve iletisim sekline

baghdir.

Diinyada saglik tesis yonetimini sektoriinii incelendiginde her bir {ilkenin kendisine 6zel
kosullar1 bulunmaktadir. Ozellikle tesis yonetimi konusunda gelisimini basinda olan
tilkelerin bu kendisine 6zel kosullardan kaynakli sektoriin hizmet diizeyini diisiiriicii
problemleri ortaya ¢ikmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri’nde saglik tesis yonetimi
sektorlinde faaliyet gosteren diizenleyici kuruluslar incelendiginde yaklasik 100 yildan
fazla bir tarihi ge¢cmise sahip olduklar1 goriilmektedir. Tiirkiye’de ise saglik tesis yonetimi

2%¢

kavrami “sehir hastaneleri modeli”‘nin uygulanmaya baslanmasiyla birlikte ortaya ¢ikan
oldukca yeni bir kavram/disiplindir. Tiirkiye’de saglik tesis yonetimi sektorii emekleme

evresinde bulunmaktadir.

Amerika Birlesik Devletleri’'nde saglik tesislerinin biiyiik bir kism1 kar amaci olmayan
kuruluglar tarafindan yonetilmektedir/isletilmektedir. Bu ¢ergevede hizmet veren saglik
kuruluglart hasta odakli ve kanita dayal1 yonetim anlayisini 6n planda tutarak hastalarin
direkt klinik tedavisine odaklanarak, hizmetlerin maliyetini ikincil hedefler arasinda
gormektedir. Tiirkiye’de ise saglik tesis yonetimi anlayisi ¢cer¢evesinde hizmet sunumunu
gergeklestiren entegre saglik tesislerinde (sehir hastaneleri), saglik tesis yonetimi (destek
hizmetleri ve ikincil tibbi hizmetler) hizmetlerini 6zel firma kapsaminda verilmektedir.
Ozel firma/tesebbiislerin daha fazla kar amacin1 hedeflemesi, “daha az maliyetle hizmetin
gerceklestirilme hedefi” durumunu beraberinde getirmektedir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde 100 yildan fazla bir ge¢misi olan tesis yonetimi sektorii diizenleyen
kuruluglari, standartlari, yonetmenlikleri ve kanunlarini olgunluk diizeyinde tamamlamis
ve yeni gelisen ihtiyaglara gore siirekli bir gelistirmek siirecini devam ettirmektedir.
Oturmus iyi yoOnetim Orneklerine sahip bir sistemi ve siirekli gelisim gostermesi

sonucunda tesis yonetimi sektoriinde yetismis eleman/insan kaynagi sayisinin yeterli

115



diizeyde olmast sonucunu getirmektedir. Bu cergevede Tiirkiye’de oldukg¢a yeni olan
saglik tesis yonetimi sektoriiniin kuruluslari, uygulanacak standartlari, yonetmelikleri ve
kanunlari ile birlikte yolun basinda bulunmakta olup, bu durumun dogal bir sonucu olarak
saglik tesislerinde hizmetlerin daha iyi bir diizeyde gergeklestirilebilmesi hedefiyle
uygulanmasi gerekli olan kurallar1 siki sikiya takip etmesi gereken yetigsmis insan kaynagi

oldukca kisithdir.
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4. KAMU OZEL ORTAKLIGI MODELI VE SEHIR HASTANELERI

Kamu Ozel Ortakligi (KOO), bir kistm kamu hizmetlerinin dzel sektdriin finansman ve
yonetim katkilariyla birlikte gerceklestirdigi yeni bir isbirligi modelidir (Tekin 2017).
KOO, devlet ile 6zel sektor tesebbiislerin birlikteliginde bir kamu hizmetinin hayata
gecirilmesine yonelik olarak olusturdugu is ortakligmma denilmektedir. Ozellikle son
yillarda yeni bir hizmet sunum modeli haline gelen KOO, karsilikli is boliimii esasinda
olusturulan bir ortaklik sistemidir. KOO modeli kapsaminda kamu hizmetinin verilmesi
veya kamu projesinin hayata gecirilmesi esnasindaki yetkilerin, risklerin, kaynaklarin ve
sorumluluklarin ortaklik esasina dayali olarak paylasmak, devletin kamu ydnetimine
dayali olan yetkilerinin ve ayricalikli fonksiyonlarinin bir kismini 6zel sektor tesebbiisii
ile birlikte paylasilmasi anlayisinin bir sonucu olarak ortaya ¢ikmis bir igbirligi modelidir

(Ozer 2016).

4.1 Kamu Ozel Ortakhigi Modeli

Son yillarda diinyada yasanan kaynak kisitliligi dolayisiyla kamu hizmetlerinin
finansmani i¢in sadece bir tek kamunun riski tistlenmesi ve finansman saglamasinin
zorlugu yasanmakta ve tercih edilen bir idari yapilanmasi sekli olmamaktadir. Ozel sektor
tesebbiisiin de kamu hizmetlerin i¢in finansman saglama istegi artmaktadir (Tanrivermis
vd. 2022). KOO modeli ozellikle gelismekte veya gelisimini tamamlamis kamu
kaynaginin yetersiz oldugu tilkelerde kullanilmakta olan 6nemli bir finansman modelidir.
Kamu kaynaklarinin yetersizligi sonucunda 06zel sektor tesebbiisiiniin finansman
kaynaklarini kamu hizmet yatirimlarinda kullanilmasidir (Mayburd 2021). Finansman,
teknoloji, uzmanlik, kar ve risklerin paylasimi gibi konularda kamu yatirimlari i¢in
alternatif bir model olan KOO, uzun yillar boyunca kamu hizmetlerinin hayata
gecirilmesinde kullanilan modellerden birisidir (Zhang vd. 2016). KOO modeli
kapsaminda saglik hizmetlerinden otoyollara, altyap1 hizmetlerinden enerji alanindaki
yatirimlara, savunma sanayiinden havaalanlarina, egitim hizmetleri alanindan

cezaevlerine kadar kamu kapsamindaki mal ve hizmetler gergeklestirilmektedir.
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Uluslararasi literatiirde Ingilizce olarak “Public Private Partnership (PPP)” ve kisaltmasi
PPP olarak bilinen KOO, Tiirkiye’de kamu hizmetlerinin sunulmasi konusunda yaklasik
yarim yiizylla yaklasan bir siiredir kullanilmaktadir. KOO modelinin gelismesi;
yatirnmlarin ve kamu finansman ihtiyacinin artmasi, kamu hizmet kalitesinin artig
beklentisi, devletin kiigiiliip isletmeci roliinii birakarak bu rolii 6zel sektoriin dinamizmine

birakma istegi etkili olmaktadir (Anonymous 2018a).

4.1.1 Kamu Ozel Ortakhg (KOO) modelinin tarihsel gelisimi

Tarihte ilk kez kamu ve 6zel tesebbiisiin ortakligi ile gerceklestirilen ilk projeler milattan
sonra orta ¢agda Roma Imparatorlugu déneminde gerceklestirildigi bilinmektedir. Roma
doneminde limanlar, sehir pazarlar1 ve hamamlar gibi halkin ortak ihtiyag¢larini karsilayan
ve imparatorlugun yerine getirmesi gerekli olan bazi hizmet yapilar1 gergeklestirilen 6zel
anlagmalarla 6zel sektdr tarafindan hayata gecirilmistir (Atasoy 2011). Orta Cag
sonrasinda kamu ile 6zel tesebbiisiin birlikte dahil oldugu ilk sézlesmeler Ingiltere ve
Fransa’da ihtiya¢ olan bazi altyap: projelerinde gergeklestirilmistir. Ozellikle ulasim ve
altyapt hizmet yatirimlarinda bu ortaklik sekli goriilmiistiir. 17. ve 18. yiizyillarda ise
KOO uygulamalar1 Avrupa’da agirlikli olarak kanal ve kdprii yapiminda 6zel tesebbiise
verilen imtiyaz sistemiyle gerceklestirilmistir (Saiyed 2015). Ingiltere’de 1660’11 yillarda
yol ingsaatlarinda 06zel sektor tesebbiisliniin kamunun yatirimlarina dahil oldugu
goriilmektedir. Sanayi Devrimi (Endiistri Devrimi) sonrasinda kanal ve demir yollari
projeleriyle birlikte kamu ile 6zel tesebbiisiin ortaklig1 projelerde zirve noktaya ulagmistir
(Wettenhall 2010).

KOO modelini 19. yiizyi1lda Avrupa ve Amerika’da kentlesmenin hizlanmas sehirlerdeki
kamu hizmet ihtiyaclarinin artmasi sonucunda toplu tasima, kanalizasyon ve enerji gibi
altyapt hizmetlerinin gergeklestirilmesinde goriilmektedir. Bu tiir kamu hizmetlerinin
biliyiik bir cogunlugu imtiyaz sozlesmeleri cergevesinde Ozel tesebbiis tarafindan
gerceklestirilmistir (Babatunde 2015). 1859 yilinda insaatina baglanan Siiveys Kanali
Projesi KOO modelinin bir alt tiirii olan yap-islet-devret modeliyle yapilmistir (Bergere
2016).
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Diinya’da yasanan 1. ve 2. Diinya Savaglart ve 1929 yili biiyiikk ekonomik buhran
sonrasinda iilkeler daha devlet¢i politikalar izlemesi sonucunda kamu yatirimlari
devletlerin kendi biitgeleri ger¢evesinde gergeklestirilmistir. 1980°1i yillarda neo-liberal
ekonomi politikalarinin hiz kazanmasi sonras1 ABD, Ingiltere ve G-8 iilkeleri tarafindan
kabul edilen Washington Konsensiisii ¢ercevesinde {ilkelerle kamu hizmetlerinin bir
kisminin 6zellestirilmesi akimi hiz kazanmistir. Kamunun yetersizligi sonucunda ortaya
¢tkan KOO modeli; kamunun finansman kaynaklarinin yetersizligi, biirokratik hantallik
ve teknolojik yetersizlik gibi konularda 6zel tesebbiisiin kaynaklarindan yararlanilmasin

saglamaktadir (Miles 1995).

Osmanli imparatorlugu’nda ise devlet ile 6zel tesebbiisiin isbirligi ozellikle egitim
alaninda yapilmistir. Osmanli’da egitim faaliyetleri 1574 yilina kadar Kazaskere bagli
olan ve vakif olarak kurulan medreseler tarafindan gergeklestirilirmistir. Vakiflar
tarafindan yonetilen medreselerdeki miiderrislerin (ders veren egitimciler) maaslar vakif
gelirlerinden 6denmekteydi. Ayrica 6zel tesebbiis olan vakiflar saglik, sosyal yardim,
diyanet gibi alanlarda yatirimlar hayata gerceklestirmekteydi. Cesitli saglik kurumlari,
hanlar, yollar ve ¢esmeler vakiflar tarafindan yapilmaktaydi (Gilirkan 2014).

Giiniimiizdeki KOO uygulamalar ise ilk olarak Ingiltere’de 1992 yilinda “Ozel Sektor
Finansman Girisimi (Private Finance Initiative)” ad1 altinda Ingiliz hiikiimeti tarafindan
baslatilmistir. KOO modelinin Ingiltere’de basarili bir sekilde uygulanmasindan sonra
Almanya, Avusturalya, Kanada ve ABD gibi birgok iilkede yaygilasmistir (Alfen 2010).
Diinya’da 2000°li yillara gelindiginde cogu gelismis ve gelismekte olan iilkelerde KOO
modelinin uygulamalar1 birgok kamu hizmetinin hayata gecirilmesinde halen

uygulanmaktadir (Grimsey ve Lewis 2007).

KOO modelinin ortaya ¢ikmasina neden olan yedi temel gelismesi siralamak miimkiindiir
(Gtirkan 2014, Sahin ve Cezlan 2023); artan niifus sonucunda artan altyap1 ihtiyaci, gocler
nedeniyle artan kentlesme ve buna bagh taleplerin artmasi, diinyada yasanan kiiresel
ekonomik krizler, uluslararasi finansman sirketlerinin yeni ve uzun vadeli proje arayislari,
devletlerin biitgelerinin yetersiz kalmasi, biirokratik engellerden kurtulma gabasi ve

teknolojik gelismelerden yararlanilmasidir.
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4.1.2 Tiirkiye’deki KOO modelleri

KOO modelleri Tiirkiye’de 1986 yilindan itibaren gesitli sekillerde uygulanmaktadir.
Tiirkiye’de uygulanmakta olan KOO modellerini yap islet devret, yap islet, yap kirala
devret ve isletme hakki devri/kirala islet devret olarak dort baslik altinda incelemek

miimkiindiir (Anonymous 2016).

4.1.2.1 Yap islet devret (YiD) modeli

YID modeli, devletin kamu hizmetinden idari bir sdzlesme ile elde edecegi gelir
karsiliginda bir siire icin kamu hizmetinin gergeklestirilmesi temin etmesidir
(Tanrivermis vd. 2022). YID modelinde, dzel tesebbiisiin yatirimi gergeklestirmek igin
devreye girdigi, yatirim i¢in gerekli olan sermayeyi saglamasina imkan veren ve 6zel
tesebbiisiin sagladigi bu finansman karsiliginda bahse konu kamu hizmetinin
gerceklestirilmesini saglayan bir modeldir. Bu finansman modelinde 6zel tesebbiis
isletme siiresi boyunca projeden elde edilen kara veya zarara sahip olmakta ve isletme
siiresinin bitiminde projenin ilgili kamu idaresine devredilmesini saglamaktadir
(Yerlikaya 2002). Kamu tarafindan yapilmast gereken ¢esitli hizmetlerin
gerceklestirilmesi ic¢in gerekli olan finansman kaynaklart bazi durumlarda yetersiz
kalmaktadir. YID modeli, 6zel tesebbiisiin sahip oldugu teknolojik ve mali kaynaklarin
kamu yatirimlarinin gergeklestirilmesi i¢in kullanildigi finansman modelidir (Emek

1999).

4.1.2.2 Yap islet (YI) modeli

Y1 modelini, YID modelinden ayiran en temel 6zellik; yapilan sézlesme kapsaminda
tesislerin herhangi bir siire kisitlamasi olmadan 6zel tesebbiis tarafindan yapilmasi ve
siiresiz olarak Ozel tesebbiisiin olmasidir. S6zlesme sona erdikten sonra tesis 6zel
tesebbiisiin uhdesinde kalmaya devam etmektedir. YI modeli, en fazla Tiirkiye’de elektrik
tiretimi yatirnmlarmin hayata gecirilmesinde goriilmektedir. Bu kapsamda hayata

gerceklestirilen enerji  santrallerinin igletilmesi siliresiz  olarak 06zel tesebbiise
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birakilmaktadir (Giingér 2012). Bu model kapsaminda yatirimi gerceklestiren 6zel
tesebbiis yapilan tesisin miilkiyet hakkina sahiptir. Yani sozlesmede belirtilen siire

sonunda tesisin kamuya devredilmesi zorunlulugu bulunmamaktadir (Sarisu 2009).

4.1.2.3 Yap kirala devret (YKD) modeli

YKD modelinde ise kamuya hizmeti kapsaminda yer alan bir kisim altyapi proje
yatirimlariin 6zel tesebbiis imkanlariyla yapilmasi ve belirli bir siire i¢in kamuya
kiralanmasi seklindedir. YKD modeli daha ¢ok gerceklestirilen kamu hizmetlerinin 6zel
tesebbiis sahipliginde kalmasmin sakincali oldugu veya rahatsizlik yaratabilecegi
durumlarda uygulanan KOO yatirim modelidir (Cimar vd. 2017). YKD modelinde &zel
tesebbiis tesisi inga etmekte, isletilmesi i¢in gerekli fiziksel donanimi saglamakta,
sOzlesme siiresince belirlenen tesis alanlarini isletmekte ve siire bitiminde tesisi kamuya
devretmektedir. Kamu ise sdzlesmede belirtilen siire boyunca 6zel tesebbiise her yil kira
odemesi yapmaktadir (Kii¢iikgiingdr ve Ocal 2002, Tanrivermis vd. 2022). YKD modeli
kapsaminda 06zel tesebbiis tarafindan projenin tasarlanmasi, yatirirmin finansmani,
projenin insa edilmesi sonucunda devlete kiralanmasi ve siire bitiminde ilgili kamu

idaresine miilkiyetin devri s6z konusudur (Erséz 2010).

Tiirkiye’”de YKD modeli kapsaminda 6zellikle saglik tesislerinin  yatirimi
gerceklestirilmektedir. YKD kapsaminda yapilacak saglik yatirimlarinda ilk 6nce Saglik
Bakanligi’ndan proje yatirim onay1 alinmaktadir. Proje onaymin alinmasindan sonra 6n
proje, fizibilite raporu, projenin ve hizmetin temel standartlar1 ve proje ihale dokiimanlari
Saglik Bakanligi tarafindan hazirlanmaktadir. Proje ihale siireci tamamlandiktan sonra
belirlenen 6zel tesebbiis ile yiiklenici s6zlesmesi imzalanmaktadir. Proje yapim
asamasindan baslayarak isletme siiresince de Saglhik Bakanlig1 tarafindan
denetlenmektedir. Imzalanan sdzlesme kapsaminda olmasi durumunda radyoloji,
goriintilleme ve laboratuvar hizmetleri gibi bir kisim yardimci tibbi hizmetlerde 6zel
tesebbiis tarafindan sunulabilmektedir. YKD yapilan saglik yatirnmlarmin yillik kira
bedelleri saglik tesisinin doner sermayesinden 6denmektedir. S6zlesme siiresince kamu
tarafindan saglik tesisine {ist hakki tesis edilerek 6zel tesebbiise devredilen taginmazlar

sozlesme bitiminde bedelsiz olarak kamuya devredilmektedir (Giingér 2012). YKD
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modelinde gergeklestirilen saglik tesislerinde en iyi 6rnekler sehir hastanesi yatirimlaridir

(Anonymous 2018b).

4.1.2.4 Isletme hakki devri (IHD) modeli

IHD modeli, kamuya ait olan hazir bir tesisin miilkiyet hakkinin kamuda kalmasi sartiyla
isletme hakkinin belirlenen bir siireligine 6zel tesebbiise devredilmedir. IHD modeliyle
mal tiretimi, hizmet iiretimi, baraj, otoyol limanlar gibi fiziksel varliklarin 6zellestirilmesi
yoluyla isletme haklarinin verilmesi, kiralanmasi veya miilkiyetinin 6zel tesebbiise

devredilebilmektedir (Anonymous 2018b).

4.2 Tiirkiye’deki Saghk Sistemi, Sehir Hastaneleri ve Ankara Bilkent Sehir
Hastanesi

Tiirkiye’deki saglik altyapisinin fiziksel kapasitesi heniiz gerekli ve yeterli diizeye
gelememistir. Tiirkiye’deki saglik tesislerinin fiziksel {iretim kapasitesi ve yatak sayilari
Avrupa Birligi (AB) ile Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii (OECD) iilkeleri
ortalamasimin oldukg¢a gerisindedir. Kamu, Tiirkiye’deki saglik tesislerinin fiziksel
kapasitesinin ve kamunun kaynaklarimin yetersizligi, kamu biit¢esi iizerindeki saglik
finansmanin olumsuz baskisi, kamunun 6zel sektoriin sahip oldugu teknoloji, bilgi ve
hizmet tecriibeden yararlanma isteginin bir sonucu olarak KOO modelinden yararlanmak

istemektedir.

KOO modelinin tercih edilmesi sadece saglik tesislerinin fiziksel kapasite arttirilmas i¢in
degil ayn1 zamanda saglik tesis projelerinin ingaat siirelerinin kisaltilarak hizli bir sekilde
hizmete alinmasinin istenilmesidir. Saglik Bakanliginin 2004 yil1 verilerine gore hastane
ingaatlar1 ortalama 7 yil siirmektedir. Son yillarda ingaati tamamlanan hastanelerde hiz
olarak biiyiik ilerleme kaydedilmis olsa da hem yapi kalitesi hem de hastane isletmeciligi
acisindan yetersiz kalinmaktadir. Saglik Bakanligi tarafindan klasik yonetim modelleriyle
yiirlitiilen saglik hizmetlerinde bu gibi aksakliklar tam olarak giderilememistir. Bu

nedenle model arayisina gidilmis ve YKD modeli ile basarili ve siirdiiriilebilir saglik
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hizmetleri olusturma ¢abasi igerisine girilmistir (Uysal 2019). YKD modelinin tercih
sebepleri arasinda bir diger faktor ise 6zel sektoriin sahip oldugu hizmet kalitesi ve

verimliliginden faydalanma istedigi ve kisa vadede finansman kaynaginin saglanmasidir

(Anonymous 2009).

Saglik Bakanlig: tarafindan Tiirkiye’deki saglik hizmet sunumunda rol alan aktorler,
cografi kosullar, sosyo-ekonomik durum, demografik yapi, epidemiyolojik 6zellikler
dikkate alinarak saglik planlamasi yapilmis ve Tirkiye’nin saglik envanteri
olusturulmustur. Bu planlamaya gore Tiirkiye 29 saglik hizmet bolgesine ayrilmis ve her
bir saglik hizmet bolgesi icin bolge saglik merkezi bir ilge belirlenmistir. Bu plan
cergevesinde Tiirkiye genelinde 10.000 kisiye 32 yatak diisecek sekilde bir planlama
yapilmustir (Atasever 2018). Saglik Bakanligi, saglik sektoriinde gergeklestirdigi yeniden
planlama kapsaminda hem o&rgiitsel yonetim anlayist hem de finansal agidan KOO
modelini kullanma yolunu tercih etmistir (Kerman ve Altan 2012). Tiirkiye’de saglik
sektoriindeki yatirimlar agisindan KOO finansman seklinin uygulanmasi amaciyla iKi
farkli modelden yararlanilmasi planlanmigtir. Bu modeller saglik tesisinin ingasi igin
YKD modeli iken ticari getiri alanlar icin ise YID modelidir (Tekin ve Celik 2012).
Tiirkiye’de KOO kapsamimda YKD modeli ile insaat1 yapilan ve yonetilen hastanelere
“sehir hastanesi/sehir hastaneleri modeli” adi verilmektedir. Bu yeni modelinde sehir
hastanesi, yiiklenici/6zel tesebbiis firma tarafindan insa edilecek ve kamuya 25 yil gibi
uzun siireligine kiraya verilecektir. Kamu sehir hastaneleri yatirrm modelinde 6zel
tesebbiis firmaya hem kira bedeli 6deyecek hem de ¢ekirdek hizmet (tibbi hizmet)

disindaki diger hizmetlerin saglanmasi yiiklenici firmaya devredilecektir.

Tiirkiye’de gergeklestirilmekte olan sehir hastaneleri modeli temel olarak Ingiltere’den
almmistir. Kamunun saghik tesislerinin kiralama karsilifinda 6zel tesebbiise
yaptirilmasina iliskin diizenleme 07.05.1987 tarih ve 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel
Kanun’a 03.07.2005 tarih ve 5396 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’na Bir EK
Madde Eklenmesi Hakkinda Kanun ile ek 7. maddenin eklenmesiyle yapilmistir.
Ardindan 2006 yilinda bir yonetmelik ve 2013 yilinda ise yeni yasa ile kiralamanin

kapsam ve igerigi ayrintili olarak belirlenmistir (Atasever 2018).
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Sehir hastaneleri modelinde kamu, sehir hastanesinin kurulacagi alani belirleyip projesini
hazirlamakta ve yiiklenici olan &zel tesebbiis firma hastaneyi yapmaktadir. Sehir
hastanelerinin yapilacagi arazi hazine tarafindan bedelsiz tahsis edilmektedir. Sehir
hastanelerinde Saglik Bakanlig1 kiraci konumundadir (Savas vd. 2020, Tanrivermis ve
Bostanc1 2021). Bu yatirimin karsiliginda yiiklenici firma 25 yil boyunca aylik kira bedeli
almaktadir. Yatinm sozlesmesinin sonunda sehir hastanesi tamamen kamuya
devredilmektedir. YKD modeli kapsaminda insa edilen sehir hastanelerinde kamunun
finansal riski ve yatirim bedelini 6zel tesebbiise yiiklemektedir. Boylece kamu gerekli
diger yatirimlar i¢in ayirdigi bedeli arttirmaktadir. Biiylik bedelli yatirim gerektiren sehir
hastaneleri modeliyle kamu, kisa vadede gerekli olan finansman kaynak ihtiyacini 6nemli

Olciide ortadan kaldirmaktadir.

Sehir hastaneleri modelinde gerceklestirilen radyoloji, goriintilleme, laboratuvar,
sterilizasyon ve dezenfektasyon, destek hizmetleri ve giivenlik hizmetleri gibi yardimc1
hizmetler yatirrmer 6zel tesebbiis firma tarafindan verilmektedir. Ozel tesebbiis
sorumlulugunda olan diger destek hizmetleri olarak bina ve arazi, ortak hizmetler
yonetimi, temizlik, hastane bilgi yOnetim sistemi, uygulama ve isletmesi, hasta
yonlendirmesi ve refakat edilmesi, giivenlik, yardim masasi, resepsiyon hizmetleri, ilag
ve hasta tagima, yemekhane, ilaglama, mefrusat, yer ve bahce bakimi, camasir hizmetleri,
atik yonetimi ve otopark hizmetleridir (Atasever 2018). Bu hizmetlerden radyoloji,
goriintiileme, laboratuvar, sterilizasyon ve dezenfektasyon gibi tibbi destek hizmetleri
saglik bakanliginin denetiminde yapilmaktadir. Bu hizmetler disinda kalan diger tiim
destek hizmetlerinin kararlar1 koordinasyon kurulu iiyeleri tarafindan alinmaktadir.
Kurulan 6 iiyeli koordinasyon kurulunda 3 {iye yiiklenici firmadan, 3 iiye de Saglik
Bakanligi tarafindan atanan kisilerden olusmaktadir (Savas vd. 2020). Kurulda kararlar
cogunluk esasina gore alinmakta ve alinan kararlar Saglik Bakanligi’nin onay1 olmadan
yiiriirliige girmemektedir. Sehir hastaneleri modelinde kamu sadece saglik hizmetleriyle,
yiiklenici firma ise yardimei hizmetlerle ilgilenmektedir. Boylece kamu asil hizmeti olan
saglik hizmeti sunumuna yogunlagmakta iken, yliklenici 6zel tesebbiis firma ise nitelikli
hastane ortaminin olusturulmasi, hastanede giincel teknolojik sistemlerin kullanilmasiyla

birlikte 6zel sektor hastane konforunda hizmet sunumu amaglanmaktadir. Bunun bir
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sonucu olarak sehir hastanelerinde artan konfor ve hizmet kalitesi ile saglik turizminin de

gelismesine ¢ok biiylik katki saglamasi hedeflenmektedir.

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, YKD modeli kapsaminda Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik
Bakanlig: (idare) ile Bilkent Ankara Entegre Saglik Hizmetleri Yatirim ve Isletme AS.
(Sirket) arasinda imzalanmistir. Yatirimi gergeklestirecek sirket ise yapilan ihale
uhdesinde kalan IC Ictas insaat Sanayi Ticaret As. — DIA Holding FZCO is ortaklig
tarafindan gerceklestirilmistir. Gergeklestirilen yatirim sdzlesme siiresi yer tesliminden
itibaren siire uzatimlar1 hari¢ 28 yil 6 aydir. insaat 6ncesi hazirliklar1 ve insaat siiresini
kapsayan yatirnm donemi 42 ay, isletme donemi ise 25 yildir. Yatirim sozlesmesi
sozlesmesel hiikiimlere gore daha 6nceden sona erdirilmedikce s6zlesme siiresi sonunda
kendiliginden sona ermektedir. KOO modeli kapsaminda insa edilen sehir hastanelerinde
yatirnmin finansal riski ve yatirim bedeli kamu yerine 6zel tesebbiise yiiklenmektedir.
Yatirim sozlesmesi kapsaminda belirtilen yiikiimliiliikleri gergeklestirebilmesi igin
kullanacagi finansman kaynaginin ana parasi, faiz ile her tiirlii finansman giderinin geri
O0demesi sirketin sorumlulugunda gerceklestirilecektir. Boylece kamu gerekli diger
yatirimlar i¢in ayirdigr bedeli arttirmaktadir. Biiyiik bedelli yatirim gerektiren sehir
hastaneleri modeliyle kamu, kisa vadede gerekli olan finansman kaynak ihtiyacin1 6nemli
Olgiide ortadan kaldirmaktadir. Gergeklestirilen s6zlesmesinin sonunda sehir hastanesi
tamamen kamuya devredilmektedir. Siire bitiminde saglik tesisi iade prosediirleri ve

sartlar1 ¢ercevesinde kamuya iade edilecektir.

Bu yatirmmin karsihiginda sirket sozlesmeye kapsamindaki islerin yapilmasi ve
hizmetlerin verilmesi karsiliginda kira bedeli 6demelerine hak kazanmaktadir. Kira bedeli
O0demeleri, saglik tesislerinin kullanim bedeli ve hizmetlerin karsiligi 6demeler olmak
tizere iki kalem seklindedir. S6zlesme siiresinde sirket sorumlulugunda meydana gelen
kullanim hatas1 veya hizmet eksikligi durumunda hesaplanan kesinti tutar1 sirkete
odenecek bedel iizerinden diisiilmektedir. Imzalanan sdzlesme kapsaminda sirket saglik
tesisi i¢in gerekli olan mefrusatlart ve tibb1 ekipmanlar1 temin edip kurulumunu
saglamakla ylikiimliidiir. Temin edilip kurulan mefrusatlar ve tibbi ekipmanlar her biri
icin belirlenmis kullanim siiresi sonunda degistirilecektir. Bu degisim siireci idare

tarafindan yonetilecektir. Idare, bu siiregte en az maliyetle en yiiksek fayda esasina gore
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pazar arastirmasi gerceklestirilecektir. Gergeklestirilen pazar aragtirmasi sonunda mevcut

sirket esdeger bir teklifte bulunmasi sartiyla 6n alim hakki kullanabilmektedir.

Sozlesme hizmet seviye sartlari kapsaminda idarenin genel hizmet ihtiyaglar1 ve sirketin
gerceklestirilecek her bir hizmete ait 6zel gereklilikleri ayrintilariyla agiklanmaktadir.
Sirket her bir hizmete iligkin olarak yoOnetim yapisini, sorumluluklarimi ve iletisim
yontemlerini s6zlesme siiresi boyunca geceklesebilecek hizmet yapilari, sorumluklart ile
iletisim araglarindaki degisiklikleri idareye bildirmekle yiikiimliidiir. Ayrica sirketin
gerceklestirecegi her bir hizmet sartina ait olmak iizere gerekli standartlara uygun olarak
sunup sunmadiginin tespiti amactyla her bir hizmet 6zelinde kullanilan parametreleri tarif
eden bir performans parametre bilgileri yer almaktadir. Performans parametreleri
kapsaminda potansiyel hizmet hatalarini bildiren bir liste ile bu listeye hizmetlerin
performansini degerlendirmek amaciyla genel hizmet sartlar1 ve 6zel hizmet sartlari igin
bir referans dahil edilecektir. Sirket kapsaminda yer alan hizmetler i¢in her bir performans
parametresi cercevesinde meydana gelebilecek hizmet hatasi veya hizmet talebine
karsilik bir 6nem derecesi, hizmet yanit siiresi, hizmet diizeltme siiresi, performans izleme
sliresi, izleme yontemi, hizmet yanit siiresi ile hizmet diizeltme siiresi tanimlanmaktadir.
Burada tanimlanmis siireler sirketin hizmet sorumlulugunda yer alan yardim masasina

basvurulmasindan itibaren baglamaktadir.

Yapilan sozlesme kapsaminda sirket saglik tesisinde goriintiileme hizmetleri,
sterilizasyon ve dezenfektasyon hizmetleri, rehabilitasyon hizmetleri ve diger tibbi
ekipman destek hizmetleri olarak tibbi destek hizmetleri ile bina ve arazi hizmetleri,
olaganiistii bakim ve onarim hizmetleri, ortak hizmetleri yonetimi hizmeti, mefrusat
hizmeti, yer ve bahce bakim hizmetleri, temizlik hizmetleri, hastane bilgi yonetim sistemi
uygulama ve isletme hizmeti, giivenlik hizmetleri, hasta yonlendirme ve refakat,
resepsiyon, yardim masasi ve tasima hizmetleri, ilagclama hizmetleri, otopark hizmetleri,
attk yonetim hizmetleri, ¢amasir hizmetleri ve yemek hizmetleri olarak destek
hizmetlerini gergeklestirmektedir. S6zlesme kapsaminda gergeklestirilen hizmet 5 yil
siireyle gerceklestirilecektir. Idare, gerceklestirilen hizmetleri 5 yillik siirenin sonunda bir
veya bir kismint en az maliyetle en yliksek fayda edilebilmesi esasiyla ilgili hizmet

sartlarinda istedigi degisiklikleri gerceklestirerek, “pazar testi” prosediirii kapsaminda
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temin edebilmektedir. Sirketin idarenin belirledigi hizmet esaslarina esdeger bir teklifte
bulunmasi sartiyla 6n alim hakki bulunmaktadir. Gergeklestirilmis {iriin ve hizmetlerin
temin edilmesi isine ait s6zlesme Tiirkiye acisindan ilklerden olmasi ve oldukca kapsamli
bir sekilde hazirlanmis olmasi dolayisiyla basarili bir sozlesmedir. Fakat diinyada saglik
tesis yonetimi anlayisi daha gelismis iilkelerin basarili s6zlesme sistemleri incelenerek
Tiirkiye’nin mevcut sartlarina ve uygulanacak saglik tesisine 6zgii daha basarili, her iki
tarafindan da haklarin1 savunan, tesis yonetimi kapsaminda verilen hizmetlerin kaliteli,
verimli ve performans odakli bir sekilde verilmesini tesvike eden sozlesmelerin

olusturulmasi gerekmektedir.

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi 2019 yilinda agilan, 674.000 m? araziye kurulu olan,
toplam 1,3 milyon m? kapali alana sahip Avrupa’nin en biiyiik saglik tesisidir. Ankara
Bilkent Sehir Hastanesi toplam 3.810 yatak kapasiteli, alt1 adet hastane kulesine ilave
olarak biri ana hastane binasi olmak iizere toplam dort adet hizmet binastyla birlikte
toplam on adet yapidan olusan bir saglik tesisidir. Tesiste toplam 6.918 araglik otopark
alani vardir. Tesiste binalar arasi gecis tiip gecitler ile yapilabildigi i¢in hastane igerisinde
yasli, engelli ve ihtiyaci olan ziyaretgilerin ulagimini i¢ servis araglari (golf arabalan) ile
saglanmaktadir. Saglik tesisindeki hizmet binalari; genel hastane, kalp damar hastanesi,
noroloji-ortopedi hastanesi, ¢ocuk hastanesi, kadin dogum hastanesi, onkoloji hastanesi,
fizik tedavi ve rehabilitasyon hastaneleri olmak {izere toplam yedi farkli hastaneye ilave
adli poliklinigi binas1 ve klinik arastirma merkezi bulunmaktadir. Hastanede toplam
39.000 m? alana sahip kadin dogum ve ¢ocuk, yasam destegi ve normal acil olmak iizere
ti¢ farkli acil servis poliklinigi bulunmaktir. Tesiste en {ist diizey yonetici pozisyonundaki
koordinatér baghekimin kendisine baglik idari birimler ve kadrosuyla birlikte saglik

tesisinde bulunan idari binada hizmet verilmektedir (Sekil 4.1).
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Koordinator baghekime direkt bagli olan hasta giivenligi komitesi, acil kriz koordinasyon
merkezi, tipta uzmanlik egitim kurulu (TUEK), dijjital doniisiim ve analitik yonetim
birimi ve akademik danisma kurulu bulunmaktadir. Tesisteki hasta giivenligi komitesi;
hastalarin  giivenliklerinin iyilestirilmesi ve siirdiiriilebilir olmasina yonelik tiim
hizmetleri faaliyet siiregleri gézlemlenmektedir. Meydana gelebilecek tehlikelerden veya
tehlikeler gerceklestiginde hastalarin bundan etkilenmelerini engelleyici tedbirleri ve
faaliyetlerden sorumludur. Hastalarin tesisteki giivenliginin saglanmasina yonelik tiim
faaliyetlerin diizenlenmesi, etkinligi, yiiriitiilmesi ve siirekliliginden birincil olarak

sorumlu olan kuruldur.

Acil koordinasyon merkezi; tesiste ortaya ¢ikabilecek acil veya olagan disi durumlarin
meydana gelmesini engelleyici tedbirleri planlamak, almak ve bu tiir durumlar meydana
geldiginde karsi tedbirleri planlamak gorev sorumlulugundadir. Acil koordinasyon
merkezi saglik tesisinin risk yonetimi gorevini yiirtitmektedir. TUEK; saglik tesisindeki
gerekli goriilen egitim ve akademik gorevlerini ytirtitmektedirler. Kurul, tesisteki tibbi ve
mesleki egitim, arastirma ve gelistirme faaliyetlerini belirlemek, ytiriitmek ve koordinator
bashekime sunmaktadir. Tesisteki kliniklerin egitim plan ve programlarini tip uzmanlik
mevzuati hitkiimlerine ve ilgili mevzuata gore degerlendirerek onaylamaktadir. Dijital
dontisiim ve analitik yonetim biriminin gorevi hizla gelismekte olan bilgi ve iletisim
teknolojilerinin saglik hizmetlerine sundugu imkanlardan hastalarin ve tesisin genel
yonetimini daha etkin ve verimli olmasi saglayacak doniisiim siirecini yonetmektir.
Tesisin dijital doniisiim siirecinin organizasyonu, analitik yonetim ¢aligsmalar1 ve bilimsel

aragtirmalarin koordinasyonunu gerceklestirmektir.

Akademik danisma kurulu ise diinyadaki ve Tiirkiye’deki bilimsel ve akademik alanda
gelisen konular takip etmek ve koordinatdr baghekimligin koordinasyonunda bilimsel
calismalarda bulunmakla sorumludur. Organizasyon semasindan da gorildigi gibi
koordinator bashekim kendisine bagli olduk¢a genis bir yonetim kadrosu ile saglik
tesisinin yonetimini yiirtitmektedir. Koordinatdr baghekim koordinatorliik kadrosunda
yer alan bashekim yardimcilari, idari mali hizmetleri miidiirii ve yardimcilari, saglik
bakim hizmetleri miidiirii ve yardimcilari, destek hizmetleri miidiirii ve yardimcilari,
teknik hizmetler miidiirii ve yardimcilari ile hastane baghekimleriyle birlikte Ankara Sehir

Hastanesini yonetmektedir.
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Ankara Bilkent Sehir Hastanesi’nde her biri farkli hastane kulesinin/binasinin ise farkl
bir bransta hizmet verdigi ve her bir kule (hastane) kendi bashekimi ve idari kadrosu
tarafindan her kulenin i¢inde yer alan bashekimlik idari boliimiinden yonetilmektedir.
Hastane bashekimleri kendilerine bagl bashekim yardimcilari, saglik bakim hizmetleri
midiirii, destek hizmetleri miidiirii ve teknik hizmetler miidiirleri ile bunlara bagh alt idari
kadro ile birlikte kendi hastanelerini yonetmektedirler. Her bir baghekim diger hastane
bashekimleri ile is birligi ve iletisim igerisindedir. Hastane bashekimleri koordinator
bashekimligi kadrosunda yer alan koordinator bashekim yardimlari, idari mali hizmetler
miidiirii, koordinator destek hizmetleri miidiirii ve koordinator teknik hizmetler miidiirii

ile iletisim ve igbirligi i¢erisinde gorevlerini yerine getirmektedirler (Sekil 4.2).
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5. MATERYAL VE YONTEM

Bu tez c¢alismasi kapsaminda Ankara Bilkent Sehir Hastanesi’nde saha arastirmasi
gergeklestirilmistir. Ankara Bilkent Sehir Hastanesi’nin kapali alanin fazla olmasi ve tesis
yonetimi yonlerinden bloklarin benzerlik gostermesi nedeni ile ii¢ hastane bloku

(Noroloji ve Ortopedi Hastanesi, Cocuk Hastanesi ve Genel Hastanede) belirlenmistir.
5.1 Arastirmanin Evreni ve Orneklem

Yapilan anket calismasinda hastane yoneticileri, tesis yonetimi firma yoneticileri saglik
caliganlari, tesis yonetimi firma ¢alisanlari ile hastane hizmetlerinden yararlanan yatan
hastalar ve refakatgiler evreni olusturulmustur. Gergeklestirilen saha c¢alismasinda;
hastane yoneticileri (bashekim, bashekim yardimcilari, saglik bakim hizmetleri miidiir ve
yardimcilari, destek hizmetleri miidiir ve yardimcilari, teknik hizmetleri miidiir ve
yardimcilari, birim sorumlulart ve amirler), tesis yonetimi firma yoneticileri (miidiirler,
miidiir yardimcilari, birim sorumlulari, teknik hizmet miidiirleri, amirler ve yardimcilari),
hastane ¢alisanlar1 (hekim, eczaci, hemsire, ebe, diger saglik personeli, biyolog, psikolog,
laborant, fizyoterapist, diyetisyen, saglik memuru, teknisyen, tekniker ve diger saglik
personeli), tesis ¢alisanlar1 firma (temizlik, giivenlik, yemek, hasta yonlendirme, otopark
ve dis mekan yonetimi ile diger hizmetlerde galisanlar), yatan hastalar ve refakatgilerine
ulagilmasi hedeflenmistir. Hastane ve tesis firma yoneticileri ¢aligmaya tam sayim olarak
dahil edilmistir. Hastane calisanlari, tesis firma calisanlar1 ve yatan hastalar ile
refakatgiler icin Orneklem sayilart % 95 giliven ve % 5 duyarlilikla evren biliniyorken

orneklem formiilii araciligi ile belirlenmistir. (Cizelge 5.1.).

3 Nt’pq
T d2(N —1) +t?pq

n

n: Ornekleme almacak birey sayist

N: Evrendeki birey sayisi

p: Incelenen olayin gériiliis siklig1 (0,5)

q: Incelenen olayin goriilmeyis sikligi (0,5)

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan bulunan teorik deger
(1,96)

d: Duyarlilik (0.05)
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Cizelge 5.1 Ankara Bilkent Sehir Hastanesi saha ¢alismasi gruplarinin evren ve 6rneklemi

Calisma Gruplan Evren (N) Orneklem (n)
Hastane yoneticileri 39 39**
Tesis firma yoneticileri 42 42**
Hastane g¢aliganlari 3.774 349*
Tesis firma c¢alisanlari 903 270*
Yatan hastalar ve refakatciler 1.192 291*
Toplam 5950 991

(*) % 95 giiven ve % 5 duyarlilikla her bir gruptan beklenen 6rneklem biiyiikligiind,
(**) Tam sayim yapilmustir.

Bu calisma Ankara Sehir Hastanesi’ndeki saha calismasi kapsaminda 39 hastane
yoneticisi, 42 tesis firma yoneticisi, 372 hastane ¢alisani, 383 tesis firma ¢alisani ile 369

yatan hasta ve refakatci olmak iizere toplam 1.205 kisinin katilimiyla gergeklestirilmistir.

5.2 Olcek Gelistirme ve Anket Soru Formlarimin Hazirlanmasi

Kamu kontroliinde olan bir¢ok saglik tesisi incelendiginde saglik tesis yonetiminin olmast
gerektigi gibi profesyonel bir cercevede ve hizmet odakli ydnetilmedigi ve deneme
yanilma olarak adlandirilabilecek bir sisteme gore yonetilmeye calistigi goriilmektedir.
Saglik tesis yonetiminin 6nemi, Tiirkiye’de sehir hastanelerinin acilmasiyla birlikte
anlasilmaya baslanmistir. Diinyadaki saglik tesis yonetimi kavraminin konumu dikkate
alindiginda Tiirkiye’de heniiz ¢ok yeni bir kavram oldugu ve gelismeye olduk¢a agik
oldugu fark edilmektedir. Bu ¢ergevede saha ¢alismasinda kullanilacak anket sorularinin
gelistirilmesi amaciyla yerli ve 6zellikle yabanci kaynaklar (Shohet vd. 2003, Sarshar vd.
2004, Sarshar 2006, Tansel Cetin 2007, Whitehead vd. 2007, Liyanage and Egbu 2008,
Ali and Mohamad Nasbi Bin Wan Mohamad 2009, Kirilmaz 2012, Atkin and Brooks
2015, Weimann and Weimann 2017) ile tesis yOnetiminin uluslararasi kabul gomiis
standartlar1 (ISO 41011, 1ISO 41012, BS 1SO 55000: 2014, BS ISO 55001: 2014, BS ISO
55002: 2014, BS ISO 37500, BS ISO 37500: 2014, BS ISO 41001, BS I1SO 44001, BS
EN 15221-1: 2006, BS EN 15221-2: 2006, BS EN 15221-3: 2011, BS EN 15221-4: 2011,
BS EN 15221-5: 2011, BS EN 15221-6: 2011, BS EN 15221-7: 2012, PAS 1192-5: 2015)
taranarak faydalanilmistir. Yerli ve yabanci kaynaklarin detayli incelenmesi neticesinde

bes anket seti i¢in soru havuzu olusturulmustur.
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Akademik caligmalarda, egitim ve psikolojide tutum ile goriislerin dogru sekilde tespiti
oldukga onemlidir (Ozbek vd. 2007, Yurdugiil 2005). Bir bilimsel ¢alismanin
inandiriciliginin olmasi ve genellenebilmesi i¢in kabul edilen bir gegerliligi olmasi
gerekmektedir (Yildirnm ve Simsek 2013). Bu genel kabul nedeniyle akademik ve
bilimsel arastirmalarda dlgek gelistirme calismalar1 olduk¢a onem kazanmaktadir. Bu
cergevede Olgek gelistirme galigmalarinda dlgme araclarinin gegerliligi dncelikle dikkat

edilmesi gereken bir durumdur (Brains vd. 2011).

Olgek gelistirme calismalarinda gelistirilmesi istenen o6lcek ile &lciilmek istenen
ozellikler arasindaki bagin tutarli ve dogru olmasi en dnemli husustur. Kapsam gegerliligi
olarak ifade edilen ¢aligmayla birlikte 6lgme aracindaki her bir maddenin hedeflenen
amaca ne Ol¢iide fayda sagladigi ortaya koyulmaya ¢alisiilmaktadir. Boylece gelistirilen
Olcekte birlikte, 6lgme aracindaki amagla ilgili olmayan maddeler ¢ikarilarak amagla bag:
yiiksek olan maddeler yer alacaktir (Basham ve Sedlacek 2009, Wilson vd. 2012, Ayre
ve Scally 2014, Yesilyurt ve Capraz 2018). Icerik, mantiksal ve rasyonel gecerlilik olarak
da adlandirabilecegimiz kapsam gecerlilik c¢alismasinda 6lgme araclarinin dl¢lilmesi
hedeflenen 06zelligi kapsama giiciinii belirlemek icin yeterli sayida konuya uzman
kisilerin goriislerinin alindig1 bir 6n ¢alisma yapilmaktadir. Gegerlilik ¢aligmasi sayesinde
nitel siireg istatistiksel nicel bir siirece doniistiiriilebilmektedir (Lawshe 1975, Allen and
Yen 2002, Rubio vd. 2003, McMillan and Schumacher 2010, Shuttleworth 2016).
Kapsam gecerliligi tespiti konusunda yapilan calismalar incelendiginde Lawshe’nin
(1975) gelistirdigi kapsam gegerlilik oranlar1 “Lawshe Teknigi” hem objektif hem de
kesin sonuglar verdigi goriilmektedir (Veneziano 1997, McKenzie vd. 1999). Lawshe
teknigi alt1 asamadan meydana gelmektedir. Birinci asamada alaninda uzman kisilerden
bir grup olusturulmus, ikinci asamada aday 6l¢ek formlarinin hazirlanmasi ve uzmanlarin
goriislerinin elde edilmistir. Ugiincii asamada her bir maddeye iliskin kapsam gegerlilik
oranlarimin (KGO) hesaplanmig, dordiincii asamada 6lgege iliskin kapsam gecerlilik
indekslerinin (KGI) hesaplanmis, besinci asamada ise KGO ve KGI 6lciitlerine gore her
bir madde 6zelinde dlgekte yer verilip verilmeyecegi kararinin verilmistir. En son altinci

asamada ise nihai 6l¢ek aracinin olusturulmustur.
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Lawshe tekniginde en az bes en fazla 40 uzmandan alinan goriislere ihtiyag
duyulmaktadir. Alinan uzman goriisleri her bir madde i¢in “madde hedeflenen yapiy1
Olcliyor” ve “madde hedeflenen yapiyr Olgmez” seklinde derecelendirilmektedir
(Yurdugiil 2005). Ng maddeye “gerekli” diyen uzman sayisini. N ise maddeye iliskin
toplam uzman goriis sayisint géstermektedir. Kapsam gecerlilik oran1 (KGO), her bir
maddeye iliskin “gerekli” goriis ifade eden uzman sayisinin, aynt maddeye iliskin toplam
gorls belirten toplam uzman sayisinin yarisi oraninin bir eksigidir. Kapsam gecerlilik
indeksi (KGI) ise 6lcekte kalan maddelerin KGO degerlerinin ortalamasidir. Hesaplanan
KGI degeri, kapsam gecerlilik 6lciitii minimum degerleri ile karsilattirilir. Biiyiik veya
esitse ankette en son kalan maddelerin kapsam gegcerliliklerinin istatistiksel olarak ytliksek
anlaml1 oldugu kabul edilmektedir (Yurdugiil 2005, Wilson vd. 2012, Ayre and Scally
2014, Bashir ve Bala 2018, Yesilyurt ve Capraz 2018) (Cizelge 5.2).

Cizelge 5.2 o =0,05 anlamlilik diizeyinde KGO’lar i¢in minimum degerler.

Uzman Sayisi Minimum Deger Uzman Sayisi Minimum Deger
5 0.99 13 0.54
6 0.99 14 0.51
7 0.99 15 0.49
8 0.78 20 0.42
9 0.75 25 0.37
10 0.62 30 0.33
11 0.59 35 0.31
12 0.56 40+ 0.29

KGO = N_g_ 1
N /2

Olgek caligmasi igin yatan hastalar ve refakatciler, hastane c¢alisanlari, hastane
yoneticileri, tesis firma yoneticileri ve tesis firma calisanlarina yonelik hazirlanan her bir
soru havuzu (seti) i¢in saglik yonetimi alaninda, kamu/6zel saglik tesislerinde, Saglik
Bakanlig1 Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigiinde gorevli toplam dokuz uzmandan goriis
alinarak kapsam gecerlilik caligmasi yapilmistir. Toplam dokuz uzmandan gelen
goriislerin degerlendirilmesi ile her bir soru maddesine ait KGO hesaplanmistir. KGO
(KGO < minimum deger 0,75) diisiik olan maddeler her bir 6l¢ekten ¢ikartilmistir. Kalan

maddeleri KGO degerlerinin ortalamasi hesaba katilarak KGI degeri hesaplanmis ve
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hesaplanan KGI degerlerinin minimum degerden biiyiik oldugu ve maddelerin/sorularin

Olcekte kalmasi gerektigine karar verilmistir.

Anketlerin kapsam gelistirilmesi asamasinda yatan hastalar ve refakatgiler, hastane
caligsanlari, hastane yoneticileri, tesis firma yoneticileri ve tesis firma ¢alisanlari i¢in farkl
formlar hazirlanmistir. Yatan hastalar ve refakatcilerin deneme formu i¢in 68 madde
hazirlanmis iken uzman gorisleriyle 50 madde ve 10 boyutlu bir yapiya (Ek 1 ve Ek 2),
hastane calisanlar1 icin hazirlanan deneme formunda 127 madde yazilmig uzman
gortigleriyle 97 madde ve 17 boyutlu bir yapiya (Ek 3 ve Ek 4), hastane yoneticilerine
hazirlanan deneme formunda 184 madde olarak yazilmis uzman goriisleriyle 130 soru ve
25 boyutlu yapiya (Ek 5 ve Ek 6), tesis yoneticileri i¢in hazirlanan deneme formunda 183
madde olarak yazilmis uzman goriislerinden sonra 124 soru ve 25 boyutlu yap1 (EK 7 ve
Ek 8) ve son olarak tesis ¢alisanlarinin deneme formunda 137 madde yazilmis uzman

goriisleriyle 96 soru ve 18 boyutlu yapiya (Ek 9 ve Ek 10) dondstiiriilmiistiir.

Olgek gelistirmesi tamamlanan taslak 6lgek formlarinin son diizeltmeleri yapildiktan
sonra sorularin anlasilirliginin kontrolii i¢in hedef kitleye ulasilarak Ankara Bilkent Sehir
Hastanesi’nde pilot uygulama gergeklestirilmistir. Pilot uygulama olarak her bir soru
kagidi i¢in en az on kisi ile goriisme gerceklestirilmis ve pilot uygulama sonrasinda
sorularin net olarak anlagildig1 gériilmiistiir. Daha sonra her bir gruba uygulanacak dl¢cek

formlarinin diizenlemesi yapilarak son sekli olusturulmustur.

Hazirlanan bes farkli veri toplama formu yatan hastalar ve refakatgiler i¢in hazirlanmis
olan formun (Ek 11) birinci bdliimiinde katilimcilarin yaslari, cinsiyetleri, egitim
durumlari, meslegi, aylik geliri gibi demografik 6zelliklerine yonelik acik ve kapali uglu
bes soru yer almaktadir. ikinci béliimiinde ise yatan hastalar ve refakatcilere yonelik tesis
yonetimi anlayisindan ne anladiklarini ve sehir hastanesinde tesis firma yonetiminin
verdigi hizmetleri on konu baglig1 altinda elli adet soru olmak tizere toplamda elli bes adet

soru sorularak degerlendirmeleri istenmistir.

Hastane c¢alisanlarina sorulmak {izere hazirlanan veri toplama setinin (Ek 12) birinci

boliimiinde katilimcilarin yaslari, cinsiyetleri, egitim durumlari, hastanedeki gorevi, bu

136



gorev linvaninda calistig siire, hizmet stiresi gibi demografik 6zelliklerine yonelik agik
ve kapali uglu altt soru yer almaktadir. Hazirlanan veri toplama formunun ikinci
boliimiinde hastane ¢alisanlarinin tesis yonetiminin etkinligiyle ilgi bir adet kapali uglu
soru ile saglik tesisinde mevcutta tesis firma yonetiminin verdigi hizmetin
degerlendirilmesi amaciyla toplam on yedi konu bagligi altinda doksan yedi adet soru

olmak iizere toplamda yliz dort adet soru yoneltilerek degerlendirmeleri istenmistir.

Hastane yoneticilerine yonelik veri toplama formunun (Ek 13) ilk boliimiinde yaslari,
cinsiyetleri, egitim durumlari, hastanedeki gérevleri, bu gérev unvaninda ¢alistig siire,
hizmet siiresi gibi demografik 6zelliklerine yonelik agik ve kapali uglu alt1 soru yer
almaktadir. Veri toplama formunun ikinci boliimiindeyse hastane yoneticilerine, tesis
firma yonetimiyle ilgili genel bir adet kapali uglu soru olmak iizere tesis firma
yonetiminin verdigi hizmetin degerlendirilmesini yirmi bes baslik altinda yiiz otuz soru
olmak tizere anket setinde toplam yiiz otuz yedi adet soru sorularak degerlendirmeleri

istenmistir.

Tesis firma ¢alisanlarina yonelik olarak hazirlanan veri toplama formunun (Ek 14) birinci
boliimiinde katilimcilarin yaslari, cinsiyetleri, egitim durumlari, gérev unvanlari, bu
gorev unvaninda calistiklar: siire, hizmet siiresi ve kag yildir tesis yonetimi sektoriinde
calistiklarina yonelik olarak demografik 6zellikleri hakkinda acik ve kapali u¢lu yedi soru
yer almaktadir. ikinci béliimiinde ise tesis firma calisanlarmin tesis firma ydnetiminin
etkinligi ile ilgi iki adet kapali uglu soru olmak iizere schir hastanesinde tesis firma
yonetiminin verdigi hizmetin degerlendirilmesini yonelik toplam on sekiz baslik altinda
doksan alt1 soru olmak {izere toplamda yiiz bes adet soru sorularak tesis firma yonetimini

degerlendirmeleri istenmistir.

Tesis firma yoneticilerine yonelik olarak hazirlanan veri toplama setinin (Ek 15) birinci
boliimiinde yine diger dort ankete oldugu gibi katilimcilarin yaslari, cinsiyetleri, egitim
durumlar1, goérev unvanlari, bu gorev unvaninda ¢alistiklar siire, hizmet siiresi ve kag
yildir tesis yonetimi sektoriinde calistiklart gibi demografik 6zelliklerini yonelik agik ve
kapali uclu yedi soru yer almaktadir. Ikici boliimiinde ise tesis firma yoneticilerine

yonelik tesis firma yonetimiyle ilgili genel iki adet kapali uglu soru ile saglik tesisinde
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tesis firma yonetiminin verdigi hizmetlerin degerlendirilmesini yonelik olarak yirmi bes
konu baglig altinda toplam yiiz yirmi dort soru, toplamda yiiz otuz ii¢ adet soru sorularak
degerlendirmeleri beklenmistir. Hazirlanan her bir 6l¢ek formundaki maddelere verilecek
cevaplar besli likert 6l¢egi seklinde olup, (kesinlikle katiliyorum (1), katiliyorum (2),
fikrim yok (3), katilmiyorum (4) ve kesinlikle katilmiyorum (5)) kodlanarak

hazirlanmistir.

5.3 Dogrulayic1 Faktor Analizi

Dogrulayict faktor analizi (DFA), daha dnceden belirlenmis bir model veya yapinin
dogrulugunu test etmek amaciyla kullanilan bir analiz tiiriidiir. Olgme ve dogrulama
siireci tamamlanmig bir modelin test edilerek sinanmasini veya gelistirilmis bir dlgme
aracinin uyarlanmaya calisildigi hedef dogrultusunda tutarlik gosterip gostermediginin
dogrulanmasina dayanmaktadir (Harrington 2009, Brown and Moore 2012). Bir bagka
ifade ile dogrulayici faktor analizi, cok fazla sayidaki gozlenebilir degiskenin olusturdugu
gizli degiskenlerden (faktorler) meydana gelen faktoriyel modelin gergek olan veriler ile
ne derecede uyumlu oldugunun degerlendirilmesini amaglamaktadir. incelenecek olan
model ampirik bir arastirmanin verileri araciligiyla belirlenmis veya belirli bir teoriye
dayanilarak kurgulanmis bir modeli tanimlamaktadir (Stimer 2000). DFA siirecinde
olusturulmus modelin elde edilen veriyi ne kadar iyi acikladigini ve gegerliligini
degerlendirebilmek amaciyla ¢ok sayida uyum indeksi kullanilmaktadir. DFA siirecinde
en sik kullanilan indeksler (Cole 1987, Hoyle 2000, Siimer 2000, Thompson 2004); Ki-
Kare Uyum Testi (Chi-Square Goodness, %2), Yaklagik Hatalarin Ortalama Karekokii
(Root Mean Square Error of Approximation, RMSEA), Karsilastirmali Uyum Indeksidir
(Comparative Fit Index, CFI), Normlastiriimamis Uyum indeksi (Non-Normed Fit Index,
NNFI), Normlastirilmis Uyum Indeksi (Normed Fit Index, NFI), Iyilik Uyum Indeksi
(Goodness of Fit Index, GFI). Olgek modelinde gozlenen degerlerin X2/d<3;
0<RMSEA<0.05; 0.97<NNFI<I; 0.97<CFI<I; 0.95<GFI<1 ve 0.95<NFI<I araliklarinda
olmast mikemmel uyumu; 4<X2/d<5; 0,05<RMSEA<0.08; 0.95<NNFI<0.97;
0.95<CFI<0.97; 0.90<GFI<0.95 ve 0.90<NFI<0.95 ise kabul edilebilir uyumu
gostermektedir (Stimer 2000, Kline 2005). Ayrica, 6l¢egin giivenirligini belirlemek

amaciyla Cronbach alfa i¢ tutarlilik anlaminda giivenirlik katsayis1 hesaplanmistir.
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Bu tez caligmasinda elde edilen veriler SPSS 22 paket programi araciligi ile analiz
edilmistir. Verilerin normallik testine Kolmogorov-Smirnov testi ile Shapiro-Wilk testi
(6rneklem sayis1 n<50) ile bakilmistir. Verilerin normal dagilmamasindan dolay1 3 ve
daha fazla gruplu karsilastirmalarda Kruskall-Wallis H testi kullanilmistir. Kategorik
degiskenlerin degerlendirilmesinde Ki-Kare analizi uygulanmistir. Anlamlilik seviyesi
olarak 0,05 kullanilmis olup p<0,05 olmas1 durumunda anlamli farkliligin oldugu, p>0,05
olmas1 durumunda ise anlamli farkliligin olmadigi belirtilmistir. Olgeklerin yap1
gecerliligine DFA ile bakilmis olup, giivenirlik katsayis1 olarak Cronbach Alpha
istatistigi kullanilmistir. Ayrica uzmanlardan alinan geri doniislerle kapsam analizi
yapilmigtir. Yatan hastalar ve refakatgilerin (EK 16), hastane ¢alisanlarinin (Ek 17) ve
tesis firma galisanlarinin (Ek 18) anketlerinin 6l¢eklerine ait DFA sonuglar ek bilgilerde

verilmistir.
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6. BULGULAR VE TARTISMA

Bu saha aragtirmasi Ankara Bilkent Sehir Hastanesi’nde gerceklestirilmistir. Calismanin
ana Kitlesi Ankara Bilkent Sehir Hastanesi’nde gorev yapmakta olan hastane yoneticileri,
hastane galisanlari, tesis firma yoneticileri, tesis firma ¢alisanlar1 ile saglik tesisinden
yararlanan ve saglik tesis yonetimin firma birincil misterisi olan yatan hastalar ve

refakatcilerdir.

6.1 Demografik Bulgular

Saglik tesisindeki anket calismasina toplam 369 yatan hasta ve refakatci katilmistir.
Arastirmaya katilan yatan hasta ve refakatgilerin 283 tintin (% 76,7) kadin ve 86’sinin (%
23,3) erkektir. Katilimcilarin egitim durumlari incelendiginde 15’inin (% 4,1) okur yazar
olmadigi, 74 tiniin (% 20,1) ilkokul, 40’min (% 10,8) ortaokul, 124’iiniin (% 33,6) lise,
32’inin (% 8,4) 6n lisans, 68’inin (% 18,4) lisans ve 17’sinin (% 4,6) ise yiiksek lisans

mezunu olarak goriilmektedir (Cizelge 6.1).

Cizelge 6.1 Arastirmaya katilan yatan hastalar ve refakatcilerin demografik 6zellikleri

(toplam 369 kisi)
Say1 (n) Yuzdel(l(l);sleglslm
Cinsiyet Kadin 283 76,7
Erkek 86 23,3
Okur yazar degil 15 4,1
ilkokul 74 20,1
Ortaokul 40 10,8
Egitim durumu Lise 124 33,6
On Lisans 31 8,4
Lisans 68 18,4
Yiiksek Lisans 17 4.6

Arastirmaya katilan 372 hastane ¢alisanin 271’1 (% 72,8) kadin ve 101°1 (% 27,2) erkek
olmakla birlikte 4°i (% 1,1) ilkokul, 31’1 (% 8,3) lise, 52’si (% 14) 6n lisans, 258’1 (%
69,4) lisans, 6’s1 (% 1,6) yiiksek lisans ve 21’1 (% 5,6) doktora mezunu oldugu
saptanmistir. Hastane ¢alisanlarinin gorevleri incelendiginde 22°si (% 5,9) doktor, 242’si
(% 65,1) hemsire, 17’si (% 4,6) saglik memuru, 40’1 (% 10,8) tekniker ve 50°si (% 13,4)
diger gorevleri yiirtitmektedir. Gorevlerinde ¢alisma stireleri 195’1 (% 52,4) 0-5 yil, 98’i
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(% 26,3) 6-10 y1l, 31°i (% 8,3) 11-20 y1l, 28’1 (% 7,5) 21-29 yil ve 20°si (% 5,4) ise 30
yil ve istii oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin toplam hizmet siireleri incelendiginde
ise 184’1 (% 49,5) 0-5 yil, 9371 (% 25) 6-10 yil, 38”1 (% 10,2) 11-20 yil, 37’si (% 9,9)
21-29 yil ve 20’si (% 5,4) 30 yil ve stii oldugu belirlenmistir (Cizelge 6.2).

Cizelge 6.2 Arastirmaya katilan hastane ¢alisanlarinin demografik 6zellikleri (toplam 372

kisi)
Sayi (n) Yﬁzdel(i(l];);iegisim
Cinsiyeti Kadin 271 2,8
Erkek 101 27,2
Tlkokul 4 11
Lise 31 8,3
- On Lisans 52 14,0
Egitim Durumu Disans o 59.4
Yiiksek Lisans 6 1,6
Doktora 21 5,6
Doktor 22 5,9
Hemygire 242 65,1
Hastanedeki Gorevi Saglik Memuru 17 46
Tekniker 40 10,8
Diger 51 13,6
0-5 195 52,4
. 6-10 98 26,3
puoye Uannte 517 :
21-29 28 7,5
30 ve st 20 55
0-5 184 49,5
6-10 93 25,0
Hizmet Siiresi (y1l) 11-20 38 10,2
21-29 37 9.9
30 ve istii 20 5,4

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi’nde gergeklestirilen saha ¢aligsmasina katilan toplamda
39 hastane yoneticisinin 8’1 (% 20,5) kadin ve 31’1 (% 79,5) erkektir. Hastane
yoneticilerinin 14’# (% 35,9) lisans, 20’si (% 51,3) yiiksek lisans ve 5’i (% 12,8) doktora
mezunu olmakla birlikte hastanedeki gorevleri incelendiginde 10°u (% 25,6) birim
sorumlusu, 12’si (% 30,8) miidiir yardimcist, 7°si (% 17,9) midiir, 5’1 (% 12,8) bagshekim
yardimeist ve 5’1 (% 12,8) diger yonetim gorevlerini yiiriitmektedir. Calisma siireleri

incelendiginde 9°u (% 23,1) 0-5 yil, 18°i (% 46,2) 6-10 yil, 9°u (% 23,1) 11-20 yil, 2’si
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(% 5,1) 21-29 yil ve 1’1 (% 2,6) 30 y1l ve listii calisma siiresine sahip oldugu goriilmekte
ve hizmet siireleri incelendiginde ise 2 ‘si (% 5,1) 6-10 y1l, 6’s1 (% 15,4) 11-20 yil, 25’i
(% 64,1) 21-29 yil ve 6’s1 (% 15,4) 30 yil ve lstii oldugu saptanmistir (Cizelge 6.3).

Cizelge 6.3 Arastirmaya katilan hastane yoneticilerinin demografik 6zellikleri (toplam 39

kisi)
Say1 (n) Yuzdel(l(l];)()ieglslm
Cinsiyet Kadin 8 20,5
Erkek 31 79,5
Lisans 14 35,9
Egitim Durumu Yiiksek Lisans 20 51,3
Doktora 5 12,8
Diger 5 12,8
Bashekim 0 0,0
Hastanedeki Gorevi fﬁfgﬁflm ilgrimeist ? i?,g
Miidiir Yardimecisi 12 30,8
Hastane Birim Sorumlusu 10 25,7
0-5 9 23,1
Bu Gérev }"Jnv.amnda iigo 198 ggi
Caligma Siiresi (y1l) 2129 > 51
30 ve iisti 1 2,6
0-5 0 0,0
6-10 2 51
Hizmet Siiresi (y1l) 11-20 6 15,4
21-29 25 64,1
30 ve tistl 6 15,4

Saha ¢aligmasina katilan 207°si (% 54) kadin ve 176’s1 (% 46) erkek olmak {izere toplam
383 tesis firma galisaninin egitim durumlari incelendiginde 87°si (% 22,7) ortaokul, 164’
(% 42,8) lise, 80’1 (% 20,9) 6n lisans, 49°u (% 12,9) lisans, 2’si (% 0,5) yiiksek lisans ve
i (% 0,3) doktora egitimi aldigi saptanmis olup, saglik tesisindeki gorevleri
incelendiginde 9°u (% 2,3) miihendis, 12°si (% 3,1) uzman, 16’s1 (% 4,2) tekniker, 222’si
(% 58) is¢i ve 12471 (% 32,4) diger gesitli gorev unvanlarinda galismaktadirlar. Ankete
katilanlarin ¢aligmasi siirelerine bakildiginda 319°u (% 83,3) 0-5 y1l, 27°si (% 7) 6-10 y1l,
23’1 (% 6) 11-20 yil, 13’4 (% 4,3) 21-29 yil ve 1’1 (% 0,3) 30 yil ve tizeri oldugu
goriilmektedir. Tesis firma ¢alisanlarinin hizmet siirelerine bakildiginda 312’si (% 81,5)
0-5 yil, 31’1 (% 8,1) 6-10 yil, 27’si (% 7) 11-20 yil, 13°i (% 3,4) 21-29 yil oldugu
goriilmektedir. Tesis yonetimi sektoriinde calistiklart siire incelendiginde ise 319°u (%
83,3) 0-5 yil, 28’1 (% 7,3) 6-10 y11, 20°si (% 5,2) 11-20 yil ve 16’s1 (% 4,2) 21-29 yil
seklinde cevap verdikleri goriilmektedir (Cizelge 6.4).
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Cizelge 6.4 Arastirmaya katilan tesis firma ¢alisanlarinin demografik 6zellikleri (toplam

383 kisi)
|ty

Kadin 207 54,0

Erkek 176 46,0

Ortaokul 87 227

Cinsiyet I:ise . 164 428
On Lisans 80 20,9

Lisans 49 12,8

Yiiksek Lisans 2 0,5

Doktora 1 0,3

Miihendis 9 2.3

Uzman 12 3,1

Gorev Unvani Tekniker 16 42
Isci 222 58,0

Diger 124 32,4

0-5 319 83,3

h . 6-10 27 7,0

](3}/1111)(}6rev Unvaninda Calisma Siiresi 11-20 >3 6.0
21-29 13 3,4

30 ve iistli 1 0,3

0-5 312 81,5

Hizmet Siiresi (y1l) - 31 81
11-20 27 7,0

21-29 13 34

0-5 319 83,3

Tesis Yonetimi Sektoriinde Calistiklart 6-10 28 7.3
Siire (y1l) 11-20 20 52
21-29 16 4,2

Saglik tesisindeki anket ¢calismasina 26°s1 (% 61,9) kadin ve 16°s1 (% 38,1) erkek olmak
tizere toplam 42 tesis firma yoneticisi katilmistir. Katilimeilarin egitim durumlari
incelendiginde 4’1 (% 9,5) lise, 20°si (% 47,6) on lisans, 9°u (% 21,4) lisans, 5’1 (% 11,9)
yiiksek lisans ve 4’1 (% 9,5) doktora mezunu olup, tesisindeki gorevleri incelendiginde
13’1 (% 31) miidiir, 3’1 (% 7,1) midiir yardimeisi, 8’1 (% 19) yonetici, 3’1 (% 7,1) bakim
yoneticisi, 3’1 (% 7,1) bas miithendis ve 12’s1 (% 28,6) diger yonetim gorevlerinde yer
almaktadir. Bu gorev unvaninda hizmet siirelerine bakildiginda 13°i (% 31) 0-5 y1l, 16°s1
(% 38,1) 6-10 y1l, 10°u (% 23,8) 11-20 y1l ve 3’11 (% 7,1) 21-29 yil oldugu goriilmektedir.
Calismamiza katilimcilarin toplam hizmet siireleri ise 12’si (% 28,6) 0-5 yil, 13’1 (% 31)
6-10 yil, 12’si (% 28,6) 11-20 yil ve 5°i (% 11,9) 21-29 yil tecriibeye sahip olduklar
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goriilmektedir. Katilimcilara kag¢ yildir tesis yonetimi sektoriinde calistiklar
soruldugunda 24’1 (% 57,1) 0-5 yil, 12’si (% 28,6) 6-10 yil, 4’1 (% 9,5) 11-20 y1l ve 2’si
(% 4,8) 21-29 yil oldugunu belirtmislerdir (Cizelge 6.5).

Cizelge 6.5 Arastirmaya katilan tesis firma yoneticilerinin demografik 6zellikleri (toplam

42 kisi)
Yiizdelik
Say1 (n) degisim (%)
Cinsiyet Kadin 26 61,9
Erkek 16 38,1
Lise 4 9,6
On Lisans 20 47,6
Egitim Durumu Lisans 9 21,4
Yiiksek Lisans 5 11,9
Doktora 4 9,5
Yonetici 8 19,0
Miidiir 13 31,1
Gérev Unvant Miidiir Yardlm?l?l 3 7,1
Bakim Yoneticisi 3 7,1
Bas Miihendis 3 7,1
Diger 12 28,6
0-5 13 31,0
Bu Gérev Unvaninda 6-10 15 38,1
Caligma Siiresi (y1l) 11-23 i 23.8
21-29 3 7,1
30 ve istii 0 0
0-5 12 28,6
6-10 13 31,0
Hizmet Stiresi (y1l) 11-20 12 28,6
21-29 5 11,8
30 ve istii 0 0
0-5 24 57,1
Tesis Yonetimi 6-10 12 28,6
Sektoriinde Calistiklar 11-20 4 9,5
Siire (y1l) 21-29 2 4,8
30 ve iisti 0 0

6.2 Tesis Yonetim Anlayisinin Degerlendirilmesine Yonelik Bulgular

Ankara Sehir Hastanesi’nde gercgeklestirilen saha arastirmasina katilan tiim anket
gruplariin tesis yonetim anlayislarinin degerlendirilmesi amaciyla anket formunun
ikinci boliimiinde ¢esitli sorular sorulmustur. Calismaya katilan yatan hastalar ve
refakatgilere, hastane ¢aliganlarina, hastane yoneticilerine, tesis firma yoneticilerine ve
tesis firma c¢alisanlaria “tesis yonetimi anlayisinin degerlendirilmesi” basligi altindaki

sorular sorulmustur (Cizelge 6.6).
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Cizelge 6.6 Calisma gruplarinin “tesis yonetim anlayisinin degerlendirilmesine” iliskin cevaplarmin dagilimi

Gruplar
Yatan Hastalar ve Hastane Tesis Hastane Tesis Toplam Ki-Kare Analizi
Refakatciler Caliganlari Calisanlar1 | Yoneticileri | Yoneticileri
n % n % n % n % n % n % Ki-Kare p
Kesinlikle katiliyorum 60 16,3 80 215 | 209 | 546 | 13 | 33,3 | 25 59,5 387 32,1
Katiliyorum 196 53,1 182 | 489 | 129 | 33,7 | 25 | 64,1 | 13 31,0 545 45,2
1. Tesis yonetimi Fikrim yok 105 28,5 23 6,2 14 3,7 0 0,0 1 2,4 143 11,9 ) 0.0001
hastanede tibbi personelin | Katilmiyorum 7 1,9 48 12,9 19 50 1 2,6 2 48 77 6,4 '
isini kolaylastirir. Kesinlikle katilmiyorum 1 0,3 39 10,5 12 3,1 0 0,0 1 2,4 53 4.4
Toplam 369 100,0 | 372 |100,0| 383 |100,0| 39 |100,0| 42 | 100,0 | 1205 | 100,0
Kesinlikle katiliyorum 39 10,6 60 16,1 21 55 11 | 28,2 | 15 35,7 146 12,1
Katiliyorum 82 22,2 150 | 40,3 | 112 | 29,2 | 18 | 46,2 | 21 50,0 383 31,8
2. Tesis yonetimi hastane | Fikrim yok 210 56,9 111 | 29,8 | 135 | 352 | 3 7,7 4 9,5 463 38,4 210973 | 0.0001
yonetim maliyetlerini Katilmiyorum 34 9,2 24 6,5 95 248 | 6 154 | 2 48 161 13,4 ' '
azaltir. Kesinlikle katilmiyorum 4 1,1 27 7,3 20 52 1 2,6 0 0,0 52 4,3
Toplam 369 100,0 | 372 |100,0| 383 |100,0| 39 |100,0| 42 | 100,0 | 1205 | 100,0
Kesinlikle katiliyorum 67 18,2 60 16,1 | 112 | 29,2 9 23,1 | 16 38,1 264 21,9
Katiliyorum 127 34,4 210 | 56,5 | 159 | 415 | 26 | 66,7 | 16 38,1 538 44,6
T Fikrim yok 150 40,7 47 12,6 34 8,9 0 0,0 9 214 240 19,9
iagaelfl‘i;‘l’gzﬁ“yﬁfsﬁi Katilmiyorum 25 68 | 36 | 97 | 63 | 164 | 4 | 103 | 1 | 24 | 129 | 107 |2%0467| 00001
Kesinlikle katilmiyorum 0 0,0 19 51 15 3,9 0 0,0 0 0,0 34 2,8
Toplam 369 100,0 372 |100,0| 383 |100,0| 39 |100,0| 42 | 100,0 | 1205 | 100,0
Kesinlikle katiliyorum 65 17,6 64 17,2 74 193 | 14 | 359 | 13 31,0 230 19,1
4. Tesis yénetimi Filim yok. i | a3s |50 {341 28 [ 75 [0l os [ 7] 167 |28 | 704
: . . . ikrim yo , , , , , ,
E:fittae’;fgiev‘f:i'gl‘igﬂnet'” Katlmiyorum 21 57 | 35 | 94 | 71 | 185] 5 | 128 | 4 | 95 | 136 | 11,3 | 25293 00001
arttirir. Kesinlikle katilmiyorum 0 0,0 16 4,3 9 2,3 0 0,0 4 9,5 29 2,4
Toplam 369 100,0 372 |100,0| 383 |100,0| 39 |100,0| 42 | 100,0 | 1205 | 100,0
Kesinlikle katilryorum 50 13,6 56 15,1 21 55 7 179 | 16 38,1 150 12,4
o Katiliyorum 133 360 | 194 | 522 | 110 | 287 | 21 | 538 | 12 | 286 | 470 | 39,0
5. Tesis yonetimi Fikrim yok 151 409 | 82 | 220 | 9 | 251 | 5 | 128 | 4 | 95 | 338 | 280
hastanede verilen tibbi Katilmiyorum 32 87 | 28 | 75 | 133 | 347 | 6 | 154 | 4 | 95 | 203 | 168 |244136| 00001
hizmetin hata payim Kesinlikle katilmiyorum 3 0,8 12 [ 32 ] 23 |60 0] 006 ] 143 | 44 37
azaltrr. Toplam 369 100,0 | 372 |100,0 | 383 |100,0 | 39 [100,0 | 42 | 100,0 | 1205 | 100,0




Tesis yonetimi anlayisinin degerlendirilmesi baslig1 altindaki “Tesis yonetimi hastanede
tibbi personelin isini kolaylastirir” ifadesine katilma durumlar1 agisindan cevap verenler
arasinda anlamli bir farklilik goriilmektedir (p<0,05). Tesis yoneticilerinde ifadeye
katilma orant % 31,0 hastane c¢alisanlari, hastane yoneticileri ve yatan hastalar ve
refakatgilere gore anlamli derecede daha disik gorilmektedir. Tesis firma
yoneticilerinde bu ifadeye katilma oran1 % 90,5 ve hastane yoneticilerinde ise % 97,4 diir.
Ayni ifadeye hastane ¢alisanlarinda % 70,4, tesis firma galisanlarinda % 88,3, yatan
hastalar ve refakatgilerde ise % 69,4 katilma orani tespit edilerek anlamli derecede daha

yiiksek olarak saptanmustir.

Baslik altindaki ikinci sirada olan “Tesis yonetimi hastane yonetim maliyetlerini azaltir”
ifadesine katilma durumlari agisindan cevap veren gruplar arasinda anlamli bir farklilik
goriilmektedir (p<0,05). Yatan hastalar ve refakatcilerde ifadeye katilma oranm % 32,8 ve
tesis firma calisanlarinda % 34,7 olarak tespit edilmektedir. Bu ifadeye hastane
calisanlarinin % 56,5, hastane yoneticilerinin % 74,4 ve tesis firma yoneticilerinin % 85,7

daha diisiik belirlenmistir.

Ugiincii olarak “Tesis yonetimi hastane yasam Kkalitesini yiikseltir” ifadesine katilma
durumlar agisindan cevap verenler anlamli bir farklilik gorilmektedir (p<0,05). Yatan
hastalar ve refakatcilerde ifadeye katilma oran1 % 52,6 olup, diger gruplarina gére anlaml

derecede diisiik olarak saptanmustir.

Tesis yonetimi anlayisinin degerlendirilmesi bashigi altindaki dordiincii siradaki “Tesis
yonetimi hastanede verilen hizmetin kalitesini ve niteligini arttirir” ifadesine katilma
oranlar1 agisindan cevap verenler agisindan anlamli bir farklilik gériilmektedir (p<0,05).
Yatan hastalar ve refakatcilerde ifadeye katilma oran1 % 50,7 olup, diger gruplara gore

daha diisiik goriilmektedir.

Tesis yOnetimi anlayisinin degerlendirilmesi basligi altindaki son “Tesis ydnetimi
hastanede verilen tibbi hizmetin hata payin1 azaltir” ifadesine katilma oranlar1 agisindan

gruplar arasinda anlamli bir farklilik gériillmektedir (p<0,05). Tesis firma galisanlarinda
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ifadeye katilmama orami % 34,2 olarak diger gruplara gore daha diisiik olarak

degerlendirilmistir.

Calismaya katilan gruplar arasinda “Tesis YoOnetimi Anlayisinin Degerlendirilmesi”
degerleri agisindan anlamli bir farklilik goriilmektedir (p<0,05). Yatan hastalar ve
refakatcilerde “tesis yonetimi anlayisinin  degerlendirilmesi” degerleri, “hastane
calisanlar1”, ‘“hastane yoneticileri” ve “tesis yoneticileri” gruplarina gore anlamli
derecede daha diisiik saptanmustir. Tesis calisanlarinda “tesis yOnetimi anlayisinin
degerlendirilmesi” degerleri, “hastane yoneticileri” ve “tesis yoneticileri” gruplarina gore
anlamli derecede daha diisik olarak tespit edilmektedir. Ankara Bilkent Sehir
Hastanesi’nde gergeklestirilen saha ¢aligmasina katilan tiim gruplarin tesis yonetim
anlayisinin degerlendirilmesi basligi altindaki cevaplarin1 genel olarak incelediginde
hastane yoneticileri ile tesis firma yoneticilerinin literatiirdeki saglik tesis yonetimi
organizasyonunun saglik tesisinde yaratmasi gereken temel faydalarin bilincinde
olduklar1 ve bu faydalarin karsiligini beklediklerini yiiksek orandaki olumlu yanitlarda
degerlendirilmektedir (Cizelge 6.7).
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Cizelge 6.7 Calisma gruplarinin “tesis yonetim anlayisinin degerlendirilmesine” iliskin cevaplariin genel dagilimi

Gruplar Kruskall Wallis H Testi
.. . ikili
n Ortalama | Medyan | Minimum Maximum SS Sira Ort. H p
Karsilagtirma

1. Yatan Hastalar ve | 564 | 79 79 68,00 36,00 100,00 | 1332 | 55339

Refakatciler 12

2. Hastane 372 72,75 80,00 20,00 100,00 | 19,23 | 643,65 1-4
Tesis Yonetimi Calisanlari 1.5
Anlayiginin 3. Tesi lisanl 383 70,92 72,00 20,00 100,00 13,09 575,18
Degerlendirilmesi — esis Galisanlan i i ’ : : : 35,158 | 0,0001
Puanlart 4. Hastane 39 | 7990 80,00 44,00 100,00 | 1492 | 78264 3-4

Yoneticileri 3-5

5. Tesis Yoneticileri 42 80,10 80,00 48,00 100,00 15,82 765,65

Toplam 1205 72,36 76,00 20,00 100,00 15,58




6.3 Hipotezlere Yonelik Bulgular

Kamu 06zel ortakligi modeliyle isletilen ve entegre bir saglik tesisi olan Ankara Bilkent
Sehir Hastanesi 0Ozelinde caligmanin birinci hipotezi katilimcilara yoneltilmistir.
Calismamizin birinci hipotezi “Tesis firma Yonetimi” algi puani agisindan hastane
calisanlari, tesis firma c¢alisanlar1 ile yatan hastalar ve refakatgiler arasinda anlamli

farklilik vardir (Cizelge 6.8).
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Cizelge 6.8 “Tesis firma Yonetimi” algi puani agisindan hastane ¢aliganlari, tesis firma galisanlari ile yatan hastalar ve refakatgiler arasinda
anlaml farklilik vardir iligskisine yonelik bulgular

Gruplar Kruskall Wallis H Testi
n Ortalama | Medyan | Minimum | Maximum SS Sira Ort. H p Ikili
Karsilagtirma

1. Yatan Hastalar ve Refakatciler | 369 71,78 68,00 36,00 100,00 13,32 526,86 1.2
Tesis 2. Hastane Caligsanlari 372 72,75 80,00 20,00 100,00 19,23 611,54 13802 | 0001 3.
Y 6netimi 3. Tesis Caligsanlari 383 70,92 72,00 20,00 100,00 13,09 549,20 ' '

Toplam 1124 71,81 72,00 20,00 100,00 15,46
Hastanenin | 1. Yatan Hastalar ve Refakatgiler | 369 74,12 80,00 30,00 100,00 17,38 524,96 1-3
Fiziksel 2. Hastane Calisanlari 372 74,82 76,00 38,00 100,00 13,57 505,12 2.3
Kosullar1 ve | 3, Tesis Calisanlari 383 79,40 82,00 20,00 100,00 14,30 654,40 47,665 | 0,0001
gelzre Toplam 1124 | 7615 | 80,00 | 20,00 100,00 | 1533

akimi

Otopark ve 1. Yatan Hastalar ve Refakat¢iler | 369 68,70 70,00 23,00 100,00 16,43 536,71 2-1
Giivenlik 2. Hastane Calisanlari 372 63,31 63,00 20,00 100,00 16,11 433,24 2-3
Hizmet 3. Tesis Calisanlari 383 77,10 80,00 20,00 100,00 16,87 712,90 | 144,814 | 0,0001
Kosullari Toplam 1124 69,78 73,00 20,00 100,00 17,42 13

1. Yatan Hastalar ve Refakatciler | 369 67,22 70,00 20,00 100,00 17,42 579,57 2-1
Tasima 2. Hastane Calisanlari 372 54,20 52,00 20,00 100,00 20,80 391,12 187686 | 00001 2-3
Hizmetleri | 3. Tesis Calisanlari 383 74,21 80,00 20,00 100,00 17,78 712,51 ' '

Toplam 1124 65,30 68,00 20,00 100,00 20,47 1-3
Camasir 1. Yatan Hastalar ve Refakatciler | 369 64,81 65,00 20,00 100,00 23,31 547,13 2-1
Hizmet 2. Has_tane Calisanlari 372 57,80 60,00 20,00 100,00 20,02 432,38 134.283 | 0,0001 2-3
Kosullart 3. Tesis Caliganlari 383 74,84 80,00 20,00 100,00 15,75 703,69

Toplam 1124 65,91 70,00 20,00 100,00 21,08 1-3
Genel 1. Yatan Hastalar ve Refakatgiler | 369 68,14 72,00 20,00 100,00 22,06 539,98 2-1
Temizlik 2. Hastane Calisanlari 372 64,22 67,00 20,00 100,00 18,10 449,78 110.402 | 00001 2-3
Hizmet 3. Tesis Caliganlari 383 77,08 80,00 20,00 100,00 16,98 693,68 ' '
Kosullari Toplam 1124 69,89 76,00 20,00 100,00 19,88 1-3
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Cizelge 6.8 “Tesis firma Yonetimi” alg1 puani agisindan hastane ¢aliganlari, tesis firma galisanlari ile yatan hastalar ve refakatgiler arasinda
anlamli farklilik vardir iliskisine yonelik bulgular (devam)

Gruplar Kruskall Wallis H Testi
n Ortalama | Medyan | Minimum | Maximum ss Sira Ort. H p Iili
Karsilagtirma

vemek 1. Yatan Hastalar ve Refakatciler | 369 66,94 70,00 20,00 100,00 18,82 680,67 3-1
Hizmet 2. Has.tane Calisanlari 372 51,72 50,00 20,00 100,00 22,70 475,02 79,555 | 0.0001
Kosullart 3. Tesis Calisanlari 383 55,64 55,00 20,00 100,00 25,96 533,61 ! ' 2-1

Toplam 1124 58,05 60,00 20,00 100,00 23,59

1. Yatan Hastalar ve Refakatciler | 369 73,37 80,00 20,00 100,00 16,88 543,63 2-1
Konfor 2. Hastane Caliganlar1 372 69,01 72,00 20,00 100,00 15,99 459,12 92296 | 0.0001 2-3
Kosullar1 | 3. Tesis Calisanlari 383 78,91 80,00 20,00 100,00 15,92 681,09 ! '

Toplam 1124 73,81 80,00 20,00 100,00 16,75 1-3
Toplam 1. Yatan Hastalar ve Refakatgiler | 369 70,38 69,00 42,00 100,00 10,12 540,50 2-1
élgl 2. Hastane Caliganlar1 372 65,69 66,00 32,00 95,00 6,87 375,00 276.379 | 0.0001 2-3
Olgek 3. Tesis Caliganlari 383 75,51 78,00 20,00 95,00 10,09 765,81 ' '
Puani Toplam 1124 70,58 70,00 20,00 100,00 10,00 1-3
vemek 1. Yatan Hastalar ve Refakat¢iler | 369 66,94 70,00 20,00 100,00 18,82 680,67 3-1
Hizmet 2. Has.tane Calisanlari 372 51,72 50,00 20,00 100,00 22,70 475,02 29,555 | 0.0001
Kosullar: 3. Tesis Calisanlar 383 55,64 55,00 20,00 100,00 25,96 533,61 ' ' 2-1

Toplam 1124 58,05 60,00 20,00 100,00 23,59

1. Yatan Hastalar ve Refakat¢iler | 369 73,37 80,00 20,00 100,00 16,88 543,63 2-1
Konfor 2. Hastane Caliganlar1 372 69,01 72,00 20,00 100,00 15,99 459,12 92296 | 0.0001 2-3
Kosullar1 | 3. Tesis Calisanlari 383 78,91 80,00 20,00 100,00 15,92 681,09 ' '

Toplam 1124 73,81 80,00 20,00 100,00 16,75 1-3
Toplam 1. Yatan Hastalar ve Refakatciler | 369 70,38 69,00 42,00 100,00 10,12 540,50 2-1
1§1g1 2. Hastane Caliganlar1 372 65,69 66,00 32,00 95,00 6,87 375,00 276.379 | 0.0001 2-3
Olgek 3. Tesis Calisanlari 383 75,51 78,00 20,00 95,00 10,09 765,81 ' ’
Puani Toplam 1124 70,58 70,00 20,00 100,00 10,00 1-3




“Tesis YOnetimi” alg1 6lgek puani agisindan anlamli bir farklilik goriilmektedir (p<0,05).
Yatan hasta ve refakatcilerde ve tesis ¢alisanlarinda “Tesis Yonetimi” algi 6l¢ek puant,
hastane ¢alisanlarina gére anlamli derecede daha diisiik goriilmektedir. Bu durumda tesis
yonetimi kavraminin ve tesis firma yonetiminden beklentinin neler olmasi gerektigi

konusunda daha c¢ok hastane ¢alisanlarinin bilingli oldugu sdylenebilmektedir.

“Hastanenin Fiziksel Kosullar1 ve Cevre Bakimi” algi dlgek puani agisindan anlamli bir
farklilik goriilmektedir (p<0,05). Yatan hastalar ve refakatcilerde ile hastane
calisanlarinda “Hastanenin Fiziksel Kosullar1 ve Cevre Bakimi” alg1 6lgek puani, tesis
firma g¢alisanlarina gore anlamli derecede daha diisiiktiir. Bu durumda tesis calisanlari
acisindan hastanenin fiziksel kosullart iyi degerlendirilirken hastane ¢alisanlar ile
yararlanici durumunda olan yatan hastalar ve yakinlarinin memnuniyet diizeylerinin

diisiik oldugu saptanmaktadir.

“Otopark ve Giivenlik Hizmet Kosullar1” alg1 6l¢ek puani agisindan anlamli bir farklilik
goriilmektedir (p<0,05). Hastane calisanlar ile yatan hasta ve refakatgilerde “Otopark ve
Giivenlik Hizmet Kosullar1” alg1 6lgek puani tesis calisanlarina gore anlamli derecede
daha diisiik oldugu goriilmektedir. Saglik tesisindeki otopark ve giivenlik hizmetlerinden
birincil kullanict olan hastalar ve refakatgiler ile hastane calisanlarinin memnuniyet

diizeyi oldukca diistiktiir.

“Tasima Hizmetleri” algi 6lgek puani agisindan anlamli bir farklilik gorilmektedir
(p<0,05). Hastane calisanlarinda “Tasima Hizmetleri Algi Olgek Puani”, yatan hastalar
ve refakatgiler ile tesis calisanlarina gore anlamli derecede daha diislik goriilmektedir.
Saglik tesisinde tasima hizmetlerinden yararlanmakta olan hem yatan hastalar ve
refakatgiler hem de hastane c¢alisanlarinin memnuniyet diizeyleri tesis firma ¢alisanlarina

gore oldukca diisiik diizeyde kalmaktadir.

“Camagsir Hizmet Kosullar1” algi 6l¢ek puani agisindan anlamli bir farklilik goriilmektedir
(p<0,05). Hastane ¢alisanlari ile yatan hastalar ve refakat¢iler “Camagir Hizmet Kosullar

Alg1 Olgek Puan1”, tesis ¢alisanlaria gére anlamli derecede daha diisiik goriilmektedir.
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Saglik tesisindeki camasir hizmetlerinden yatan hastalar ve refakatgiler ile hastane

calisanlarinin memnuniyet diizeyleri oldukga diisiik kalmaktadir.

“Genel Temizlik Hizmet Kosullar1” algi 6l¢cek puani agisindan anlamli bir farklilik
gorilmektedir (p<0,05). Yatan hasta ve refakatciler ile hastane calisanlart “Genel
Temizlik Hizmet Kosullar1 Alg1 Olgek Puani”, tesis calisanlarina gore anlamli derecede
daha diisiik goriilmektedir. Bu durumda tesis firma ¢alisanlarina goére saglik tesisinin
genel temizlik kosullart iyi degerlendirilirken hem yatan hastalar ve refakatgiler ile

hastane ¢alisanlar1 agisindan memnuniyet diizeyi diisitk bulunmaktadir.

“Yemek Hizmet Kosullar1” alg1 61¢ek puani agisindan anlamli bir farklilik goriilmektedir
(p<0,05). Hastane ¢alisanlarinda “Yemek Hizmet Kosullar1 Alg1 Olgek Puani”, yatan
hastalar ve refakatgilere gore anlamli derecede daha diisiik goriilmektedir. Saglik
tesisinde ¢aligmakta olan hem hastane galisanlari hem de tesis firma ¢alisanlarinin yemek
hizmetlerinden memnuniyet diizeyi hastaneden birinci derecede hizmet alan hastalar ve

refakatcilerine gore oldukga diisiik diizeyde oldugu tespit edilmektedir.

“Konfor Kosullart” algi 6lcek puani acisindan anlamli bir farklilik goriilmektedir
(p<0,05). Hastane calisanlarinda “Konfor Kosullar1 Alg1 Olgek Puan1”, tesis ¢alisanlari
ile yatan hastalar ve refakatgilere gore anlamli derecede daha diisiiktiir. Yatan hastalar ve
refakatcilerde “Konfor Kosullar1 Algi Olgek Puani”, tesis ¢alisanlara gore anlamli
derecede daha diisiik oldugu belirlenmektedir. Konfor kosullarini dikkate alindiginda
Ozellikle hastane c¢alisanlarimin en diisiik memnuniyet diizeyine sahip oldugu, saglik
tesisinden yararlanan hastalar ve refakatcilerinde memnuniyet diizeylerinin tesis firma

calisanlarina gore daha diistik oldugu tespit edilmistir.

Saglik tesisinde gergeklestirilen saha ¢alismasina katilan yatan hastalar ve refakatciler,
hastane calisanlar1 ve tesis firma calisanlarinin hipotez 1’e yonelik “Toplam Alg:1 Olgek
Puan1” agisindan anlamli bir farklilik goriilmektedir (p<0,05). Hastane calisanlarinda
“Toplam Alg1 Olgek Puani”, yatan hastalar ve refakatgilere ile tesis galisanlarina gére
anlaml derecede daha diisiik goriilmektedir. Yatan hastalar ve refakatcilerde “Toplam

Alg1 Olgek Puanit”, tesis calisanlarina gore anlamli derecede daha diisiik gdriilmektedir.
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Saglik tesisinde toplam algi 6l¢ek puanlart dikkate alindiginda hastane calisanlarinin
diger iki gruba gore daha diisiikk oldugu, yatan hastalar ve refakatgilerinde tesis firma

calisanlarin gore diisiik algi1 6lgek puani aldig1 saptanmaktadir.

Genel olarak incelendiginde tesis firma galisanlarinin saglik tesisindeki yemek hizmetleri
ve tesis yonetimi anlayisi disinda kalan hizmetlerden genel memnuniyet diizeylerinin
diger iki gruba gore en yiiksek grup oldugu goriilmektedir. Saglik tesisini ziyaret eden
yatan hastalar ve refakatcilerin yemek hizmet kosullarindan diger iki gruba gore
memnuniyet diizelerinin yiiksek oldugunu goriilmektedir. Bu durum aslinda birincil
oncelikli olarak sagliklar1 i¢in endise duyan ziyaretgilerin diger iki grubun memnuniyeti
oldukca diisiik olan yemek hizmetlerini dnemsemeyebilecegini 6zellikle ziyaretgilerin
alternatif olarak yararlandiklar1 oldukga ¢ok sayida ve ¢esitli olan restoran ile

kafeteryalardan yararlanabildigi seklinde yorumlanabilir.

Hastane calisanlari ise tesis yonetimi anlayis1 algi 6l¢ek puani en diisiik olan grup olarak
tespit edilmistir. Bu durum hastane c¢alisanlarinin saglik tesis yonetimi anlayisini hizmet
gereklilikleri konusunda farkindaliklarinin ve beklentilerinin yiiksek oldugu bunun

29 ¢

sonucunda saglik tesis yonetimi “hastanenin fiziksel kosullar1 ve ¢cevre bakim1”, “otopark

9 ¢ 199 e 2 13

ve giivenlik hizmet kosullar1”, “tasima hizmetleri”, “camasir hizmet kosullar1”, “genel
temizlik hizmet kosullar1”, “yemek hizmet kosullar1”, “konfor kosullar1” alg1 6l¢ek
puanlarinin diger iki gruba gore oldukga diisiik oldugu goriilmektedir. Bu durumun bir

sonucu olarak “toplam alg1 6l¢cek puan1” da goriilmektedir.

Bu c¢alismanin ikinci hipotezi, “Diger kamu hastaneleri sistemine gore sehir hastanesi
yOnetim sistemi daha basarilidir” Ankara Bilkent Sehir Hastanesi yonetim sistemi algisi
acisindan hastane yoneticileri ve hastane ¢alisanlari arasinda anlamli farklilik vardir.
“Diger kamu hastaneleri sistemine gore sehir hastanesi tesis yOnetim sistemi daha
basarilidir” ifadesine katilma durumlar1 agisindan hastane ¢alisanlari ve hastane
yoneticileri arasinda anlamli bir farklilik goriilmemektedir (p>0,05). Hastane ¢alisanlari
ve hastane yoneticilerine yoneltilen bu ifade hastane calisanlarinda olumlu yanit
(kesinlikle katiliyorum ve katiliyorum) verenlerin orant % 40,1 (% 7,5+% 32,5) oldugu

goriilirken hastane yoneticilerinde olumlu yanit oran1 % 33,4’{iniin (% 2,6+% 30,8)
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birbirlerine yakin diizeydedir. Bu soruya olumsuz yanit verenlerin oranlari ise hastane
calisanlarinin % 38,2 (% 21,5+% 16,7) olarak tespit edilmisken hastane yoneticilerinde
bu oran ise % 51,3 (% 28,2+% 23,1)’diir (Cizelge 6.9).

Cizelge 6.9 “Diger kamu hastaneleri sistemine gore sehir hastanesi yonetim sistemi daha
basarilidir” Ankara Bilkent Sehir Hastanesi yonetim sistemi algis1 agisindan
hastane yoneticileri ve hastane ¢alisanlar1 arasinda anlamli farklilik vardir
iligkisine yonelik bulgular

Gruplar
Hastane Hastane Toolam Ki-Kare Analizi
Calisanlart Yoneticileri P
n % n % n % Ki-Kare p
Kesinlikle
Diger kamu | kattliyorum 28 75 1 2,6 29 7.1
hastaneleri Katiltyorum 121 32,5 12 30,8 133 32,4
sistemine gore iy rim yok 81 218 6 15,4 87 21,2
schir hastanesi Y ’ ’ 2| 3502 | 0478
fesis yonetim Katl_lm_lyorum 80 21,5 11 28,2 91 22,1
sistemi daha | Kesinlikle 62 | 167 9 231 | 71 | 173
basarilidir. katilmiyorum
Toplam 372 | 100,0 39 1000 | 411 | 100,0

“Diger kamu hastaneleri sistemine gore sehir hastanesi tesis yonetim sistemi daha
basarilidir” 6nermesine katilanlarin hizmet siireleri ile ¢alisma pozisyonlar1 arasinda
anlamli bir farklilik goriilmektedir (p<0,05). Hastane yoneticilerinde hizmet siiresi
arttikca katilma orani artarken, hastane ¢alisanlarinda hizmet siiresi azaldik¢a artmaktadir

(Cizelge 6.10).

Cizelge 6.10 “Diger kamu hastaneleri sistemine gore sehir hastanesi tesis yonetim sistemi
daha basarilidir” ifadesine katilanlarin hizmet siireleri

Diger kamu hastaneleri sistemine gore sehir hastanesi tesis
yOnetim sistemi daha basarilidir. Ki-Kare Analizi
Kesinlikle katiliyorum + Katiliyorum
Hastane !ﬂaspar_ne ‘ Toplam _
Calisanlar1 Y Oneticileri Ki-Kare p
n % n % n %
0-5 75 50,3 0 0,0 75 46,3
) 6-10 41 27,5 0 0,0 41 25,3
Hizmet 47 99 14 | 94 2 154 16 | 99
Siireniz * 0,0001
(yil) 21-29 11 7,4 8 61,5 19 11,7
30 ve ustl 8 54 3 23,1 11 6,8
Toplam 149 100,0 13 100,0 162 100,0

(*) monte carlo simiilasyonu
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“Diger kamu hastaneleri sistemine gore sehir hastanesi tesis yOnetim sistemi daha
basarilidir” dnermesine katilmayanlarin hizmet siireleri ile ¢aligma pozisyonlari arasinda
anlaml bir farklilik goriilmektedir (p<0,05). Hastane yoneticilerinde hizmet siiresi
arttikca olumsuz cevaplar daha yiiksek oranda goriiliirken, bu oranlar hastane ¢alisanlarinda

daha diisiik hizmet siiresinde daha yliksek oranda goriilmektedir (Cizelge 6.11).

Cizelge 6.11 “Diger kamu hastaneleri sistemine gore sehir hastanesi tesis yonetim sistemi
daha basarilidir” ifadesine katilmayanlarin hizmet stireleri

Diger kamu hastaneleri sistemine gore sehir hastanesi
tesis yonetim sistemi daha bagarilidir.
Kesinlikle katilmiyorum + Katilmiyorum Ki-Kare Analizi
Hastane Hastane Toplam
Calisanlar1 Yoneticileri
n % n % n % Ki-Kare p
0-5 64 45,1 0 0,0 64 39,5
Hizmet 6-10 35 24,6 0 0,0 35 21,6
Siireniz 11-20 16 11,3 4 20,0 20 12,3 * 0.0001
(yl) 21-29 18 12,7 13 65,0 31 19,1 '
30 ve istii 9 6,3 3 15,0 12 7,4
Toplam 142 | 100,0 20 100,0 162 100,0

(*) monte carlo simiilasyonu

Bu ifade altindaki bulgular incelendiginde hastane calisanlarinin olumlu cevap oranlari
(% 40,1) ile olumsuz cevap oranlar1 (% 38,2) birbirlerine yakin degerlerdir. Hastane
yoneticilerinin olumsuz cevaplar % 51,3 olarak tespit edilirken olumlu cevap verenlerin
oran1 % 38,2’dir. Soruya olumlu yanit veren hastane yoneticilerinin hizmet siirelerine
bakildiginda % 61,5 oraninda 21-29 yil tecriibeye sahip olduklari, olumsuz yanit
verenlerin hizmet siirelerinde ise % 65 oraninda yine 21-29 yil tecriibeye sahip olduklari
tespit edilmektedir. Bu durum hastane ¢alisanlar1 grubu incelendiginde ise soruya olumlu
yanit veren hastane ¢alisanlarinin % 50°’sinin 0-5 yil hizmet tecriibe siiresine sahipken,
olumsuz yanit verenlerde ise % 45’inin ise 0-5 yil tecriibe siiresi olarak tespit edilmistir.
Bu karsilastirmalarin sonuclarini degerlendirdigimizde hastane yoneticilerinin hizmet
tecriibelerinin olduk¢a fazla oldugu da dikkate alindifinda hastane ydneticilerinin

yanitlarinin daha dikkate deger olduklar seklinde yorumlanabilir.

Calismanin {iglincli  hipotezi olan “Tesis yOnetimi c¢alisanlari isimizi olumlu
etkilemektedir” Ankara Bilkent Sehir Hastanesi yonetim sistemi algis1 agisindan hastane

yoneticileri ve hastane calisanlar1 arasinda anlamli farklilik vardir. “Tesis yonetimi
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calisanlar1 isimizi olumlu etkilemektedir” ifadesine verilen cevaplar agisindan hastane
calisanlar1 ve hastane yoneticileri arasinda anlamli farklilik goriilmektedir (p<0,05).
Hastane ¢alisanlarinda bu ifadeye olumlu yanit verenlerin oran1 % 42,2 (% 3,5+% 38,7)
iken hastane yoneticilerinde bu oran % 46,2 (% 2,6+% 43,6)’dir. Bu ifadeye olumsuz
yanit verenler incelendiginde ise hastane ¢alisanlarinda % 23,9 (% 18+% 5,9) iken
hastane yoneticilerinde bu oran % 48,7 (% 33,3+% 15,4)’dir. Her iki grupta da “tesis
yonetimi calisanlarin isimizi olumlu etkilemektedir” ifadesine olumlu ve olumsuz
katilimcilarin oranlar1 incelendiginde birbirlerine yakin degerler tespit edilmektedir

(Cizelge 6.12).

Cizelge 6.12 “Tesis yonetimi ¢alisanlari isimizi olumlu etkilemektedir” Ankara Bilkent
Sehir Hastanesi yonetim sistemi algis1 agisindan hastane yoneticileri ve
hastane calisanlari arasinda anlaml farklilik vardir iliskisine yonelik bulgular

Gruplar _ o
Hastane Hastane Ki-Kare Analizi
Calisanlari Yoneticileri Toplam
n % n % n % | Ki-Kare p

Tesis yonetimi | Kesinlikle
caliganlart katiliyorum
isimizi olumlu | Katiliyorum 144 38,7 17 43,6 161 39,2

etkilemektedir. "Eikrim yok 126 | 339 | 2 51 | 128 | 311
Katilmiyorum | 67 18,0 13 33,3 80 19,5

13 3,5 1 2,6 14 3,4

18,573 | 0,0001

Kesinlikle 22 | 59 | 6 | 154 | 28 | 68
katilmiyorum
Toplam 372 | 100,0 39 100,0 | 411 | 100,0

Bu ¢alismanin dordiincii hipotezi, “Hastane tesis yonetimi etkindir” Ankara Bilkent Sehir
Hastanesi yonetim sistemi algisi agisindan hastane yoneticileri, hastane ¢alisanlar, tesis
firma yoneticileri, tesis firma calisanlari arasinda farklilik vardir. “Hastane tesis yonetimi
etkindir” ifadesine katilma durumlar1 agisindan hastane calisanlari, tesis calisanlari,
hastane yoneticileri ve tesis yoneticileri arasinda anlamli bir farklilik goriilmektedir
(p<0,05). Bu ifadeye katilma orani tesis ¢alisanlarinda % 71,3 (% 24,3+% 47) orani ile
diger gruplara 6re anlamli derecede daha yiiksek goriilmektedir. Ankara Bilkent Sehir
Hastanesi’nde tesis firmasinin miisterisi pozisyonunda olan hastane ¢alisanlar1 % 44,4 ve
hastane yoneticileri % 30,8 olarak, tesis firmasinda gorev yapan katilimcilara gore
oldukga diisiik oranda tespit edilmistir. Olumsuz yanit sayisi ise hastane yoneticilerinde
%53,8 oraninda, hastane ¢alisanlarinda ise %30,7 oraninda oldugu goriilmektedir.

(Cizelge 6.13).
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Cizelge 6.13 “Hastane tesis yonetimi etkindir” Ankara Bilkent Sehir Hastanesi yonetim
sistemi algis1 agisindan hastane yoneticileri, hastane ¢alisanlari, tesis firma
yoneticileri, tesis firma ¢alisanlar1 arasinda anlamli farklilik vardir iliskisine

yonelik bulgular
Grup
Hastane Tesis Hastane Tesis Toplam Ki-Kare Analizi
Calisanlar |Calisanlar1 [Y Oneticileri [Y Oneticileri P
Ki-
0 0 0 0, 0,
n % n % n % n % n % Kare p
Kesinlikle | 5 | 70 [ 93| 243 | 0 | 0,0 | 7 | 167|126 15,1
katiliyorum

Hastane | Katiliyorum |139 | 37,4 {180 |47,0 |12 | 30,8 |15 | 35,7 346|414
tesis Fikrimyok |93 |25,0 |48 |125 | 6 |154 |11 |26,2 |158|18,9 107.26 | 0.0001
yonetimi| Katilmiyorum| 74 | 19,9 |54 |14,1 |14 |359 | 4 95 |146 | 175 ' '
etkindir. | Kesinlikle | | 150 | g | 21 | 7 170 | 5 |11.9 |60 | 7.2

katilmiyorum
Total 372 |100,0 |383 |100,0 | 39 |100,0 | 42 |100,0 |836 |100,0

Hipotez 2 ile hipotez 4’¢ olumlu yanit verenler arasinda anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). “Diger kamu hastaneleri sistemine gore sehir hastanesi yonetim
sistemi daha basarilidir” ifadesine olumlu yanit verenler ile “hastane tesis yonetimi
etkindir” ifadesine olumlu yanit veren hastane calisanlarinda oran % 92 (137 kisi; %
14,1+% 77,9) iken bu oran hastane yoneticilerinde ise % 76,9 (10 kisi; % 0+% 76.9)
olarak tespit edilmistir (Cizelge 6.14 ve Cizelge 6.15).

Cizelge 6.14 “Diger kamu hastaneleri sistemine gore sehir hastanesi tesis yonetim sistemi
daha basarilidir (hipotez 2)” ifadesine katilanlar ile “hastane tesis yonetimi
etkindir (hipotez 4)” ifade durumlar1 arasindaki iliski

Diger kamu hastaneleri sistemine gore sehir hastanesi tesis
yOnetim sistemi daha basarilidir (Hipotez 2). Ki-Kare Analizi
Kesinlikle katiliyorum + Katiliyorum
Grup
Hastane Hastane Toplam Ki-Kare p
Calisanlari Yoneticileri
n % n % n %
Kesinlikle
Ha.stane Katiliyorum 21 14,1 0 0,0 21 13,0
©sIS  Kaulyorum | 116 | 77,9 10 769 | 126 | 778
kanlzgfr“ Fikrim yok 12 8,1 0 0,0 12 74 * 10,0001
. Katilmiyorum 0 0,0 1 1,7 1 0,6
(Hipotez i esintikle
4). 0 0,0 2 15,4 2 1,2
katilmiyorum
Toplam 149 100,0 13 100,0 162 100,0

(*) monte carlo simiilasyonu
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Cizelge 6.15 “Diger kamu hastaneleri sistemine gore sehir hastanesi tesis yonetim sistemi
daha bagarilidir (hipotez 2)” ifadesine katilmayanlar ile “hastane tesis
yonetimi etkindir (hipotez 4)” ifade durumlari arasindaki iligki

Diger kamu hastaneleri sistemine gore sehir hastanesi tesis
yonetim sistemi daha bagarilidir (Hipotez 2). Ki-Kare Analizi
Kesinlikle katilmiyorum + Katilmiyorum
Grup
Hastane Hastane Ki-Kare| p
Calisanlari Yoneticileri Toplam
n % n % n %
Kesinlikle
1—|a_stane katilryorum S 3,5 0 0,0 5 3.1
esis . | Katiliyorum 12 85 2 10,0 14 8.6
gf;:ﬁéf?‘ Fikrim yok 23 16,2 0 0,0 23 14,2 * 0,216
(Hipotez Katilmiyorum 62 43,7 13 65,0 75 46,3
4). Kesinlikle 0 | 282 | 5 | 250 | 45 | 278
katilmiyorum
Toplam 142 100,0 20 100,0 162 100,0

(*) monte carlo simiilasyonu

“Diger kamu hastaneleri sistemine gore sehir hastanesi yonetim sistemi daha basarilidir”
ifadesine olumsuz yanit verenler ile “hastane tesis yonetimi etkindir” ifadesine olumsuz
yanit veren hastane galisanlar1 oram1 % 71,9 (102 kisi; % 43,7+% 28,2) olarak tespit
edilirken, bu oran hastane calisanlarinda % 80 (18 kisi; % 65+% 25) olarak tespit
edilmistir. Ankara Bilkent Sehir Hastanesi’nde gerceklestirilen saha ¢alismasina katilan
hastane yoneticilerinin mesleki hizmet siirelerine bagli olarak tecriibelerinin oldukca
fazla oldugu goriilmektedir. Hastane yoneticiler meslek yasamlar1 boyunca birgok farkli
kamu hastanesinde gorevlerde bulunan ve sorulara verdikleri cevaplarim1 da mesleki
birikimlerine paralel olarak verdikleri cevaplarin daha dikkate alinmasi1 gerekmektedir.
Bu cercevede hastane yoOneticilerinin bu soruya verdikleri olumsuz cevabin yiiksek
oranda olmas1 saglik tesis yonetimi firmasinin saglik tesisindeki isleyisi tam olarak

kavrayamadig1 seklinde yorumlanabilir.
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7. SONUC VE DEGERLENDIRME

Diinyada 6zellikle tesis yonetimi anlayisinin gelistigi lilkelerde saglik tesis yonetiminin
hizmet siirecleri ile basar1 dlizeyinin anlasilabilmesi ve eksiklerinin giderilmesi amaciyla
tesisin kullanim siiresi boyunca belirli periyotlarla hem tesis yatirimcilari hem de kamu
tarafindan sik sik degerlendirilmesi amaciyla anket ¢aligmasi yapilmasi olagan bir
durumdur. Ankara Bilkent Sehir Hastanesi’ndeki temel paydaslarin tesis yoOnetim
anlayis1, tesis yonetiminin firma hizmet siiregleri ve diizeyi, kullanilan fiziksel varliklar,
tibbi cihazlar, bilgi teknolojisinin kullanimi, bakim ve onarim faaliyetleri gibi tesis
yonetimini ilgilendiren alanlarda mevcut hizmet diizeyinin karsilastirmali sonuglarla
ortaya koymak amaciyla anket ¢alisilmasi yapilmistir. Bu anket calismasina dayali elde
edilen veriler 15181nda saglik tesisinin temel paydaslarinin refahini ve kurulusun ana

hedeflerini nasil gelistirebileceklerine dair nemli sonuglar elde edilmeye ¢alisiimistir.

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi’nde yapilan bu ¢alisma saglik tesisindeki yatan hastalar
ve refakatgiler, hastane yoneticileri, hastane ¢aligsanlari, tesis firma yoneticileri ve tesis
firma calisanlar1 olarak bes temel paydasa uygulanmistir. Yapilan saha c¢alismasinda
saglik tesis firma yonetimine yonelik bes grup anketi diisiindiigiimiizde 27 farkli baglik
altinda toplamda 146 farkli soru ile tesis yonetimi degerlendirilmeye ¢alisilmistir. Ankara
Bilkent Sehir Hastanesi’nde gerceklestirilen saha ¢calismasinda anket formlarinda yer alan

basliklar1 ayr1 sekilde degerlendirilecektir.

Tesis yonetimi anlayisinin degerlendirilmesi; Saha c¢alismasinda “Tesis YoOnetimi
Anlayisinin Degerlendirilmesi” basligr altinda bes soruyu katilan tiim gruplara sorarak
degerlendirilmistir. Bu baglik altinda bulunan “Tesis yonetimi hastanede verilen hizmetin
kalitesini ve niteligini arttirir” sorusuna ankete katilan hastane ¢alisanlarinin % 72,8’inin
(% 17,2 + % 55,6) olumlu, hastane yoneticilerinin % 87,2’sinin (% 35,9 + % 51,3) olumlu
ve tesis firma calisanlarinin % 71,8’inin (% 19,3 + % 52,5) olumlu cevap verdikleri
gorilmektedir. Ayni1 baglik altindaki “Tesis yonetimi hastanede verilen tibbi hizmetin
hata payini azaltir” sorusuna hastane ¢alisanlarinin % 67,3’simnin (% 15,1 + % 52,2)
olumlu, hastane yoneticilerinin % 71,7’inin (% 17,9+% 53,8) olumlu ve tesis

calisanlarinin ise % 34,2’sinin (% 5,5 + % 28,7) olumlu yanit verdikleri saptanmuistir.
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Ankete verilen cevaplar incelendiginde; hastane yoneticileri ile tesis firma yoneticilerinin
saglik tesis yonetiminin temel amaci, tesiste yaratilmasi gereken temel faydalar ile
katkilarin 6nemi konusunda ankete katilan diger ii¢ gruba gore daha fazla bilingli
olduklar1 seklinde yorumlanabilir. Diger taraftan yatan hastalar ve refakatgiler ile tesis
firma calisanlarinin diger iki gruba gore farkindaliklarinin ise az oldugu anlasilmaktadir.
Performans: yiiksek ve iyi organize edilmis tesis yonetimi, hizmet verdigi hastanede
yonetim maliyetlerinin énemli 6l¢iide azalmasina katkida bulunmaktadir. Ayni1 zamanda
da hastanede verilen hizmetin niteligini arttirarak hizmet kalitesinin 6nemli 6l¢iide
yiikselmesini saglamaktadir. Boylece tesis yonetimi hizmeti, hastanedeki tibbi personelin
isini kolaylastirir ve hata payinin azalmasina katkida bulunmaktadir. Tiim bu gelismeleri
dikkate aldigimizda tesis yonetimi, hastanedeki yasam kalitesinin yiikselmesinde dnemli

rol oynadig1 anlagilmaktadir.

Saglik tesis yonetiminin 6nemini ortaya koyan ancak saglik tesisinin tiim temel paydaslari
tarafindan bu 6nemin anlasilamadig1 ger¢eginin anket ¢alismasi sonucunda ortaya ¢iktigi
goriilmektedir. Tesis yonetiminin dnemini yeterli diizeyde anlagilmadigi kanaatine sahip
oldugumuz tesis ¢alisanlarinin tesis yonetiminin dnemini daha yiiksek kavrayabilmeleri
durumunda verilen hizmet katilimlari, motivasyonlari ve g¢alisma performanslarinin

yiikselmesi saglanabilir.

Tesis planlamasinin degerlendirilmesi; gergeklestirilen anket calismasinda “Tesis
Planlamasimin Degerlendirilmesi” baslig1 altinda yer alan bes soruyu c¢aligmaya katilan
hastane yoneticileri ve tesis firma yoneticileri tarafindan degerlendirilmesi istenmistir. Bu
bashik altinda katilan her iki gruba sorulan “Tesis yoOnetimi, hizmet kosullarinin
degerlendirilmesi i¢in uygun iletisim kanallariyla bildirim/sikayetleri diizenli olarak
toplamaktadir” sorusuna hastane yoneticilerinin % 38,4’ tiniin (% 33,3 + % 5,1) olumsuz
yamit verdikleri goriilmektedir. Ozellikle tesis firma ydnetiminin kendi verdileri hizmetler
kapsaminda bildirim veya sikayetler diizenli bir sekilde topladig: fakat yeterli olmadig
goriilmektedir. Yine ayni1 baglik altinda sorulan “Gelecekte olusabilecek yeni ihtiyaclara
gore alan ve tesis hizmet planlamasi yapilmistir” soruya hastane yoneticilerinin %
51,3intin (% 41 + % 10,3) olumsuz (katilmiyorum ve kesinlikle katilmiyorum) yanit

verdikleri goriilmektedir.
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Saglik tesislerinde, tesis yOnetiminin birincil derecede miisterilerinden olan hastane
yoneticilerinin bu baslik altindaki sorulara verdikleri cevaplarin dikkate deger bir sekilde
olumsuzluk igermesi, saglik tesis yOnetimi firmasmin tesiste ‘“tesis planlamasi”
konusunda esnek ve basarili bir ¢alisma yiiriitmedigi sonucuna ulagilmasina yonelik
degerlendirme yapmamiza neden olmaktadir. Tim tesislerde oldugu gibi saglik
tesislerinin de bir tesis planlamasinin olmasi olduk¢a énemli bir husustur. Tip bilimi ve
tedavi teknolojilerinde gerceklesen gelismeler sonucunda degisen ihtiyaglar ortaya
cikmadir. Tesisin mevcut kaynaklarinin giin gectikge azalmasi ile fiziksel kisitliliklar
nedeniyle zamanla ihtiyaglarin degismesi ve tesise miiracaat eden hasta sayisinin artmasi
sonucunda ihtiyag¢larin karsilanabilecegi esnek bir tesis planlamasina ihtiyacin gerekliligi
gerekmektedir. Mevcut tesis yonetiminin tesis planlamasi konusunda kapsamli bir

calisma yliriitmesi gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir.

Tesis strateji planlamasinin degerlendirilmesi; anket ¢alismasinda “Strateji Planlamasinin
Degerlendirilmesi” bashig1 altinda yer alan bes soruya saha caligmasina katilan hastane
yoneticileri ve tesis firma yoneticilerine yoneltilmistir. Bu baglik altinda katilimcilara
yoneltilen “Tesis yonetiminin acil durumlar i¢in stratejik planlamasi vardir” sorusuna
saglik tesisinde tesis firma yonetiminin birincil miisterilerinden birisi olan hastane
yoneticilerinin % 23,1’inin (% 15,4 + % 7,7) olumsuz yanit verirken, % 23,1’inin ise fikir

beyan etmedikleri goriilmektedir.

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi’nde hizmet veren tesis yonetimi firmasmin acil durum
stratejik planindan hastane yoneticilerinin yaklasik yarisinin haberinin olmadigini
belirtmesi olduk¢a dikkat c¢ekmektedir. Genel olarak bu baslik altindaki sorular
degerlendirildiginde tesis firma yonetiminin tesis stratejik planinin 6neminin yeteri kadar
anlasilamadig1 seklinde yorumlanabilmektedir. Bunun sonucunda da saglik tesisinin
verimligine olumlu katki saglayabilecek bir stratejik plan cergevesinde yonetim
anlayisinin olusmadigi sonucuna varilabilmektedir. Saglik tesisleri elektrik veya su
kesintisi, ariza, dogal afet, deprem, salgin hastaliklar veya savas zamanlar1 da dahil olmak
lizere tatil yapmadan 7 giin, 24 saat, 365 giin prensibiyle kesintisiz bir sekilde
hizmetlerine devam etmek durumunda olan tesislerdendir. Saglik tesisinin her tiirlii riske,

acil ve beklenmedik durumlara kars1 hazirlikli olacak sekilde stratejik planlamalarinin var
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olmasi ve bu eylem planlarinin en iyi performansla uygulanabilmesi i¢in siirekli hazirlikli

olunmasi gerekmektedir.

Kaynak kullanimmin degerlendirilmesi; Bilkent Sehir Hastanesi’ndeki anket
calismasinda “Kaynak Kullaniminin Degerlendirilmesi” baslig1 altindaki bes soru ankete
katilan hastane yoneticileri ve tesis firma yoneticilerine sorulmustur. Bu baslik altinda
anket katilimecilarina sorulan “Tesis yonetimi, tesis hizmetlerinin ihtiyacina gore kapsam
ve standardini belirleyerek hizmet sunumlarini planlamaktadir” sorusuna hastane
yoneticilerinin cevaplari incelendiginde % 46,2’sinin (% 38,5 + % 7,7) olumsuz yanit
verirken % 7,7’sinin ise fikrinin olmadig1 goriilmektedir. Ayni soruya ankete katilan tesis
firma yoneticilerinin % 73,8’inin (% 19 + % 54,8) olumlu yanit vermektedir. Ayni1 baslik
altinda bulunan “Tesis yoOnetimi, hizmetlerin 6nceliklerini uygunluk c¢ergevesinde
belirleyip hizli bir sekilde aksiyon almaktadir” sorusuna hastane yoneticilerinin %
35,9’unun (% 25,6 + % 10,3) olumsuz yanit verirken % 5,1’inin ise fikrinin olmadigin
belirttigi goriilmektedir. Bu baslik altinda bulunan “Hastanedeki hizmetlerin tesis
yonetimi firmasiyla yapilmasi verimliligi arttirmaktadir” sorusuna hastane yoneticilerinin
% 53,8’inin (% 33,3 + % 20,5) olumsuz yanit verdigi goriilmektedir. Yine ayni baslik
altinda yer alan “Tesis yonetimi, hizmetlerin performans raporlarina gore diistik/yetersiz
olan hizmet saglayicilarin/calisanlarin sézlesmelerini iptal etmektedir” sorusuna katilimct

olan hastane yoneticilerinin % 48,7’sinin (% 30,8 + % 17,9) olumsuz yanit vermistir.

Saglik tesis yonetiminin hizmet sunumlar1 i¢in en dnemli olan “kaynak kullanim1” baslig1
altinda yer alan sorulara ankete katilan hastane yoneticilerinin verdikleri cevaplarin
olumsuz oranlarinin fazla oldugu goriilmektedir. Saglik tesis yonetimi firmasinin verdigi
hizmetlerinin mevcut durumunun belirlenmesi, iyilestirilmesi ve tespit edilen
eksikliklerinin giderilmesi i¢in tesis yonetiminin kaynak kullanimini ve yonetimini bir
biitiin olarak ela alip azami diizeyde 6nem vermesi gerekmektedir. Saglik tesislerinde i¢
ve dis kaynak kullanimi hizmetlerinin kesintisiz ve yiiksek performansli sekilde
stirdiiriilebilmesi i¢in oldukca gerekli bir kosuldur. Mevcut tiim kaynaklarin kisith
olmasina bagl olarak saglik tesislerindeki hizmet kosullarinin degerlendirilmesi, hizmet
paydaslarinin belirlenmesi, hizmet maliyetlerinin hesabi, i¢ veya dis kaynak kullaniminin

degerlendirilmesi kapsaminda tesis kaynak yonetiminin 6nemi giin gectik¢e artmaktadir.
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Saglik tesis yonetimi firmasinin verdigi hizmetlerin mevcut durumunun belirlenmesi,
iyilestirilmesi ve tespit edilen eksikliklerinin giderilmesi i¢in tesis yonetiminin kaynak
kullanimin1 ve kaynak yonetimini bir biitiin olarak ela alip azami diizeyde 6nem verilmesi

gerekmektedir.

Degisim yonetiminin  degerlendirilmesi;  gergeklestirilen ¢alismada “Degisim
Yonetiminin Degerlendirilmesi” bagligi altinda olan yer alan doért soruya katilimci
hastane yoneticileri ve tesis firma yoneticilerine yoneltilmistir. “Degisim Y 6netiminin
Degerlendirilmesi” baslig1 altinda katilimcilara yoneltilen “Tesis yonetimi ¢ikabilecek
yeni gelismeleri yonetebilmek i¢in seffaf eylem planma sahiptir” sorusuna hastane
yoneticilerinin cevaplari incelendiginde % 38,5’inin (% 35,9 + % 2,6) olumsuz cevap
verdigi, % 33,3’liniin ise herhangi bir fikrinin olmadigini belirtmektedir. Ayni soruya
tesis firma yoneticilerinin cevaplari incelendiginde ise % 71,4tintin (% 21,4 + % 50)
olumlu yanit vermektedir. Ayni baslik altinda katilimecilara yoneltilen “Tesis yonetimi,
planlanan degisliklerin uygulanmasi esnasinda ortaya ¢ikan/¢ikabilecek sorunlarla ilgili
alternatif planlara sahiptir” sorusuna hastane yoneticilerinin % 38,5’inin (% 35,9 + % 2,6)

olumsuz yanitlarken % 15,4’ ise fikrinin olmadigini belirtmektedir.

“Degisim Yonetiminin Degerlendirilmesi” bashigt altinda katilimcilara yoneltilen
sorulara tesis yoOnetimi firmasinin birincil miisterileri arasinda yer alan hastane
yoneticilerinin verdikleri olumsuz yanitlar dikkat ¢ekici bir sekilde yiiksektir. Bu durum;
tesis yonetimi firmasinin yeterli diizeyde yonetim ve hizmet esnekligine sahip olmadigin;
karsilasilabilecek olumlu/olumsuz sonuglar1 dikkate alan hizmet degisimine hazirliksiz
oldugu gercegini ortaya koymaktadir. Saglik tesislerinin ortaya ¢ikabilecek yeni
ihtiyaclar, acil durumlar veya zorunluluklar karsisinda esnek bir plan g¢ergevesinde
yonetilmesi esastir. Ihtiyaglarin bir sonucu olarak ortaya ¢ikan degisim gerekliligi ve
degisim yoOnetimi silirecinin yonetimi olduk¢a Onem arz etmektedir. Ankara Sehir
Hastanesi’ndeki tesis yonetiminde ortaya ¢ikabilecek ihtiyaglarin sonucu olarak meydana
gelecek degisim gercekligi ile yonetimi siirecinin planlanmasi ve yeni operasyon

caligmalarina hazirliklarin yapilmas: gerekmektedir.
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Insan kaynaklar1 ydnetiminin degerlendirilmesi; Ankara Bilkent Sehir Hastanesindeki
anket calismasinda “Insan Kaynaklar1 Yonetiminin Degerlendirilmesi” baslig altinda yer
alan bes soruya hastane yoneticileri ve tesis firma yoneticileri tarafindan
degerlendirilmesi istenmistir. Bu baglik altinda katilimcilara sorulan “Tesis is prosediirii
ile i yoOnetmenligi, yurilrlikteki yasal mevzuat ve standartlara uygun sekilde
tanimlanmistir” sorusuna hastane yoneticilerinin cevaplari incelendiginde % 82,1’inin (%
10,3 + % 71,8) olumlu (kesinlikle katiliyorum ve katiliyorum) oranda yanit verdikleri
goriilmektedir. Yine ayni baghik altinda katilimcilara yoneltilen “Tesis ¢alisanlarina
hizmet performanslarina gore tesvik/prim/odiil verilmektedir” sorusuna hastane
yoneticilerinin % 51,3’liniin (% 41 + % 10,3) olumsuz yanit verirken ankete katilan tesis
firma yoneticilerinin ise % 64,3’iniin (% 16,7 + % 47,6) olumlu yanit verdigi

goriilmektedir.

“Insan Kaynaklar1 Yénetiminin Degerlendirilmesi” baslig1 altinda hastane yoneticilerinin
verdikleri yanitlar incelendiginde tesis yonetimi firmasinin insan kaynaklar1 yonetiminin
basarili oldugu seklinde bir degerlendirme yaptiklar1 gozlenmektedir. Fakat saglik
tesisindeki tesis yonetimi firmasinin kapsami altinda verilen hizmetlerin performansinin
ve kalitesinin iyilestirilmesine yonelik tesis firma ¢alisanlarinin daha fazla tesvik edilmesi
gerekliligi de goriilmektedir. Bu ¢eliskili yaklasim her ne kadar hastane yoneticilerinin
tesis yonetim firmasinin insan kaynaklar1 yonetimini basarili bulmus olmasina ragmen
tesis yonetiminin daha da basarili olmasina katki verecek sekilde diizenlenmesi gerektigi
goriisinde oldugu kanaatini giiclendirmektedir. Tiim tesislerde oldugu gibi saglik
tesislerinde de insan kaynaklari yonetimi oldukga kritik bir yer tutmaktadir. Saglik
tesislerinde Onemsiz olarak goriilebilecek en ufak bir hatanin insan hayatina mal
olabilecegi gercegiyle hareket ederek verilen hizmetlere en uygun ve liyakatli ¢calisanlarin
secilmesi, c¢aliganlarin  motivasyonlarinin  siirekli  yliksek tutulmasina yonelik
planlamalarin yapilmasi tesis hizmetlerindeki hata payini azaltmaktadir. Boylece saglik
tesisindeki hizmetlerin performansi, verimi ve kalitesi bir biitiin olarak yiikselmektedir ve
bunun bir sonucu olarak saglik tesisindeki hizmetlerin maliyetinde de 6nemli Slglide
azalmalar saglanabilmektedir. Bu baslik altindaki saha c¢alismasinda tesis yoOnetimi
firmas1 basarili bulunmus olmasina ragmen yeniden yapilandirilarak basar1 diizeyinin

daha 1yi bir nokta ¢ekilebilmesi miimkiindiir.
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Hastane i¢i tesis tedarik siirecinin degerlendirilmesi; gerceklestirilen ¢alismada “Hastane
Ici Tesis Tedarik Siirecinin Degerlendirilmesi” bashig: altinda sorulan toplamda on iki
soruyu degisken bir sayida ankete katilimci hastane yoneticileri, tesis firma yoneticileri,
hastane c¢alisanlar1 ve tesis firma calisanlarina yoneltilmistir. Bu baglik altinda
katilimcilara yoneltilen “Hastane ici birimlerin (klinikler, poliklinikler, ameliyathaneler,
vs..), tesis hizmet sunumu karsisindaki miisteri rolleri eksiksiz tanimlanmistir” sorusuna
hastane yoneticilerinin cevaplari incelendiginde % 58,9’unun (% 5,1 + % 53,8) olumlu,
tesis firma yoneticilerinin % 71,4’tintin (% 23,8 + % 47,6) olumlu yanit verirken buna
karsin hastane ¢alisanlarinin ise % 27,7’sinin (% 3,5 + % 24,2) olumlu, % 27,7’inin (%
22,6 + % 5,1) olumsuz olup, % 44,6’s1 ise fikir beyan etmemistir. Ayn1 baslik altinda
bulunan “Tesis hizmetlerinde ¢ikan eksiklik hemen/derhal diizeltilmektedir” sorusuna
hastane ¢alisanlarinin % 35,2’sinin (% 4,6 + % 30,6) olumlu, % 46,2’sin1n ise fikrim yok
cevabini verdikleri goriilmektedir. Ayni soruya hastane yoneticilerinde ise % 61,5’inin
(% 43,6 + % 17,9) olumsuz yanit verdikleri saptanmistir. Yine ayni baslik altinda ankete
katilanlara yoneltilen “Tesis hizmet is siireclerinin ayrintili tanimlamalari, kritik basari
faktorleri ve anahtar performans gostergeleri hazirlanmistir” sorusuna hastane
calisanlariin % 43,5’inin fikir beyan etmezken ayni soru i¢i hastane yoneticilerinin %
43,6’smin (% 35,9 + % 7,7) olumsuz goriis belirttigi goriilmektedir. Yine ayni baslik
altinda katilimcilara sorulan “Tesis yonetimi seffaf iletisim yontemiyle kendisini devamli
gelistirmektedir ve Onerilen 1iyilestirmeleri dikkate almaktadir” sorusuna hastane
calisanlarinin % 35,2’sinin (% 3,5 + % 31,7) olumlu ve % 27,4’{iniin (% 21,2 + % 6,2)
olumsuz yanit verdikleri goriilmektedir. Ayn1 soruya hastane yoneticileri ise % 48,8’inin
(% 2,6 + % 46,2) olumlu yanit verirken ayni soruya % 43,6’tiniin (% 33,3 + % 10,3)

olumsuz yanit verdikleri belirlenmistir.

“Hastane I¢i Tesis Tedarik Siirecinin Degerlendirilmesi” baslig1 altinda tesis yonetim
firmasinin kapsaminda olan hizmetlerdeki rollerinin tanimlandigi, yani hizmet siireg
yonetiminin 1yi bir sekilde planlandigi anlasilmaktadir. Fakat hizmet siire¢ yonetiminde
ve siireclerin iyilestirilmesinde eksiklikler oldugu goézlemlenmektedir. Bu kapsamda
saglik tesis yOnetiminin hizmetlerini sert ve yumusak tesis yonetimi seklinde iki
kategoriye ayirmak miimkiindiir. Sert tesis yonetimi; tesisteki fiziksel varliklarin bakimi,

onarimi ve yeniden diizenlenmesi seklinde ifade edilebilmektedir. Yumusak tesis

166



yonetimi ise tesisteki tibbi personele destek hizmetleri seklinde tanimlanabilir. Tesis ici
tedarik siirecleri ise tesis yoOnetiminin hem sert hem de yumusak hizmetlerini
kapsamaktadir. Saglik tesislerindeki hizmetleri, tesis yOnetimi ile tibbi birimlerin
(klinikler, poliklinikler, ameliyathaneler, vs.) ile diger tesis paydaslarinin ortaklasa bir
operasyon siireci ve ¢alismasi sonucunda birlikte gergeklestirdikleri goriilmektedir. Tesis
ici hizmet silireclerinde bir¢ok farkli disiplinin yer almasi, hizmet siire¢lerinde ve
operasyonlarda bazi bosluklarini meydana getirmektedir. Bu var olan bosluklarin bir
sonucu da tesis hizmetlerinde kesintilerin meydana gelmesine, hizmetlerin aksamasina ve
hizmet performanslariin diigmesine neden olmaktadir. Bu durumu ortadan kaldirmak
icin hizmet siireglerinde yer alan her bir paydasin gorev ve sorumluluklarinin ayrintili bir
sekilde tanimlanmasi olduk¢a Onemlidir. Basarili tesis hizmet siireclerinin ve
operasyonlarinin olusturulabilmesi i¢in her bir hizmet siirecinin belirli periyotlarla
gozden gecirilmesi, kontrol edilmesi 6nemlidir. Bu siirecin iyi yoOnetilebilmesi igin
hizmetlerin basar1 faktorlerinin ve anahtar performans gostergelerinin ¢ok iyi
tanimlanmasi1 gerekmektedir. Firma bu baslik altinda basarili bulunmasina karsin diger
basliklara ve hipotezlere verilen cevaplarla birlikte degerlendirildiginde tesis i¢ tedarik
slireglerinin tesis yonetimi agisindan yeniden degerlendirilmesi ve eksikliklerin ivedilikle

giderilmesi gerekmektedir.

Is verimliliginin degerlendirilmesi; gerceklestirilen calismada “Is Verimliliginin
Degerlendirilmesi” basligi altinda sorulan bes soruya ¢alismaya katilimci olan hastane
yoneticileri ve tesis firma yoneticilerine yoneltilmistir. Bu baslik altinda katilimcilara
yoneltilen “Hastane yoOnetimi, tesis ortamimin kalitesini siirekli denetlemektedir”
sorusuna hastane yoneticilerinin cevaplari incelendiginde % 87,2’sinin (% 28,2 + % 59)
olumlu yanit verdigi goriiliirken ayni soruya tesis firma yoneticilerinin % 78,6’sinin (%
31 + % 47,6) olumlu yanit vermistir. Ayn1 baslik altinda bulunan “Tesis yonetimi, tiim
calisanlarinin is refahin1 olumsuz etkileyebilecek faktorlerin farkindadir” sorusuna
hastane yoneticilerinin % 53,9’unun (% 2,6 + % 51,3) olumlu yanit verirken tesis firma
yoneticilerinde ise % 73,8’sinin (% 16,7 + % 57,1) olumlu yanit verdigi goriilmektedir.
Yine aymi baslik altinda katilimcilara yoneltilen “Hastane calisanlarinin tesis is
siirecleriyle ilgili endiseleri dikkate alinir, gerekli arastirma ve sorusturma hemen yapilir”

sorusuna hastane yoneticilerinin % 38,5’inin (% 0 + % 38,5) olumlu yanita karsin %
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41’{iniin (% 33,3 + % 7,7) olumsuz yanit verdigi goriilmektedir. Ayni soruya tesis firma

yoneticilerinin % 66,6’sinin (% 21,4 + % 45,2) olumlu yanit verdigi goriilmektedir.

Saglik tesisinde hizmet veren tesis yonetim firmasinin is verimliligi konusunda gerekli
caligmalar1 yaptig1 anket katilimcilarinin verdikleri cevaplardan anlasilmaktadir. Ancak
cevaplarin derinlemesine incelendiginde bu konuda yeterli ve tatmin edici bir diizeyin
heniiz yakalanmadigi seklinde yorum yapilabilmesini saglayacak sonuglara
ulagilabilmektedir. Tiim sektorlerde oldugu gibi saglik tesis yonetimi de kendini
gelistirmeye ve performansi attirmaya zorlanmaktadir. Bunun temel nedeni saglik tesis
yonetimi lizerindeki mevcut kaynaklarin yetersizligi, tesis bakim ve hizmet
operasyonlarinin maliyetlerinin diisiiriilme baskisidir. Giincel durumda hangi yontemi
kullanirsak kullanalim 6zellikle saglik tesislerinde performansin saglikli bir sekilde
Olciilmesi oldukga zordur. Bu zorluklar, saglik tesislerinin birbirinden farkli ve karmasik
hizmet diizeylerine sahip olmasina baglidir. Bu nedenle saglik tesisleri i¢in tutarli, etkin
ve her bir saglik tesisine yonelik tek bir performans 6l¢lim sistemi gelistirmek miimkiin

degildir.

Diinyada saglik tesis yonetimine yonelik ulusal ve bolgesel olarak ortak ve tek bir
performans Ol¢iim sistemi yoktur. Tesisteki hizmetlerin anahtar performans gostergeleri
(KPI), tesis hizmetlerinin performansinin daha iyi, daha kotii veya ayni kalip kalmadigini
belirlemek i¢in zaman iginde karsilastirilabilecek bir basari diizeyini gosterebilmektedir.
Ornek verilmesi gerekirse; arabalarin kullanilmasini degerlendirilebilir. Normal sartlarda
bir arabanin yakit tiiketimini litre bagina 16 km olarak varsayilabilir. Araba kullaniminda
daha ekonomik bir biit¢e belirlenerek 1 litre yakit ile 20 km hedefi belirlenebilir. Arabanin
gerceklesen yakit tiikketimi verilerini ise 1 er haftalik olarak kaydedilebilir. Boylece her
bir 1 hafta siiresince belirlenmis hedefe gore daha iyi, daha kotii veya hedeflenen yakit
tilketimi ile ayni olup olmadigi goriilebilir. Bu yoniiyle incelendiginde KPI’larla bir
arabanin yakit tiiketimi olgiilebilir ve hedeflenen ile kiyaslama yapabilmek miimkiin
olabilir. Saglik tesislerinde de mevcut hizmetlerin iyi 6rnekler ile kiyaslanmasi, hizmet
stireclerinin analizinin yapilarak en iyi hizmet uygulamalarin1 yaratmaya ve mevcut
hizmetlerin izlenmesine yardimci olan sistematik bir tesis is verimliligi yonetim siirecinin

olusturulmasi oldukc¢a dnemlidir. Bu baglik altinda yer alan ¢alismalarda tesis yonetimi
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firmasinin kendi i¢ denetleme mekanizmasini diinyadaki iyi 6rneklerden yola ¢ikarak

yeniden yapilandirmasi ve gelistirmesi daha iyi bir diizeye ¢ikartmasi oldukg¢a dnemlidir.

Akilli bina sistemlerinin degerlendirilmesi; anket ¢alismasindaki “Akilli  Bina
Sistemlerinin Degerlendirilmesi” baslig1 altinda yer alan dort soruyu katilan hastane
yoneticileri ve tesis firma yoneticileri tarafindan degerlendirilmesi istenmistir. “Akilli
Bina Sistemlerinin Degerlendirilmesi” baslig1 altinda katilimcilara sorulan “Hastanede
hizmetlerin etkili bir sekilde algilanabilmesi, kontrolii ve izlenmesi i¢in akilli bina
sistemleri kullanilmaktadir” sorusuna hastane yoneticilerinin cevaplari incelendiginde %
64,1’inin (% 0 + % 64,1) olumlu yanit verirken tesis firma yoneticilerinin % 61,9’unun

(% 23,8 + % 38,1) olumlu yanit verdigi goriilmektedir.

Bu bagslik altinda yer alan sorulara genel ¢cercevede bakildiginda tesis yonetimi firmasinin
hizmet sunumlar1 kapsaminda akilli bina sistemlerinden yeteri kadar yararlanildigi
seklinde yorum yapilabilmektedir. Fakat bu bashk altinda yer alan sorularin anket
katilimcilan tarafindan yanlis anlasildigi veya akilli bina sistemleri hakkinda yeterli
diizeyde bilgi sahip olmadiklart i¢in hali hazirda c¢aligtiklar1 saglik tesis yoOnetimi
kapsaminda kullanilmayan yazilimlarin ve sistemlerin oldugunu zannederek olumlu

cevaplar verdikleri gézlenmistir.

Saglik tesislerinin disiplinli bir ydnetimle tasarimi, insaatt ve isletilmesi tesisin
stirdiiriilebildigine 6nemli katkida bulunacaktir. Teknoloji ve bilgi kapasitesinin ¢ok hizli
gelisim gosterdigi goriilmektedir. Bilisim teknolojileri (ICT) ve akilli bina sistemlerinin
uygulandigi tesislerde bu gelismelerin her gecen giin daha fazla kullanilabilir bir konuma
geldigi bir gercekliktir. Saglik tesislerinde tibbi, elektronik ve teknolojik cihazlarin
kullaniminin artmasi, buna bagli olarak yapay zeka, nesnelerin interneti ve biiyiik veri

uygulamalari tesisin ¢evrim i¢i ve dis1 baglanti akisini artirmaktadir.

Boylece ortaya ¢ikan akilli binalari ve tesisleri ger¢cek zamanli olarak izlemeye, anlamaya
ve yoneterek tesislerin performanslarini arttirmak ve stirekliligini saglamak i¢in gelisen
teknolojiden yararlanilmaya calisilmaktadir. Diger tesislere gore biinyesinde benzersiz

birgok 6zelligi ve teknolojik cihazlari bir arada barindiran saglik tesisleri, dijitallesme ve
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teknolojik gelismelerden en ¢ok etkilenecek ve fayda saglayacak tesisler olarak 6n plana
cikmaktadir. Saglik tesis yonetimi geligen teknolojik gelismeleri kullanarak akilli saglik
tesislerini (Smart HF) yaratabilir. Ozellikle Endiistri 4.0’1n getirdigi ilave teknolojilerle
birlikte, yap1 bilgi modellemesi (BIM), kiiresel konumlandirma sistemleri (GPS), dijital
ikiz (DT), nesnelerin interneti (IoT), biiyiikk veri (BD), algilama teknolojileri (ST),
sensorler ve otomatik algilama teknolojileri (AIT) gibi c¢esitli bilgi iletisim
teknolojilerinden (ICT) faydalanarak saglik tesislerinin tiim faaliyetlerini, tesisteki tiim
alanlar1 ve sahip oldugu kullanilan bilgi iletisim teknolojileri sayesinde verilerin
toplanarak bilgiye doniismesini, bu bilgiler 1s1831inda politikalarin sekillendirilmesi ve
saglik tesisine uyarlanmasi konusunda hayati dneme sahiptirler. Boylece saglik tesis
yOnetimi, tesiste ortaya c¢ikabilecek hizmet ihtiyaclarini ve cihaz arizalarina gecikmeden
aninda yanit verebilir, reaktif davramisimi gerceklestirmis olmaktadir. Saglik tesis
yonetimi dijitallesmenin ve teknolojik gelismelerin getirdigi kolayliklar ile saglik
tesisindeki gelisen taleplerle miicadele ederken kisith kaynak sorununun iistesinden de
gelebilecegi bir tesis ¢alisma ortami yaratabilmektedir. Bu baslik altinda gergeklestirilen
saha calismasinda firmanin diinyadaki giincel gelismeleri yeterli bir diizeyde takip

etmedigi ve teknolojilerden yararlanmadigi gézlemlenmektedir.

Egitim ve mesleki gelisimin degerlendirilmesi; gerceklestirilen ¢alismada “Egitim ve
Mesleki Gelisimin Degerlendirilmesi” baslig1 altinda sorulan toplamda yedi soruyu farkl
sayilarla ¢aligmaya katilimct hastane yoneticileri, tesis firma yoneticileri ve tesis firma
calisanlarina yoneltilmistir. Bu baglik altinda katilimcilara yoneltilen “Tesis yonetimi,
hizmet sunumlarmin basarili bir sekilde devamini saglamak igin tesis ydnetimi
personelinin ihtiyaci olan gerekli ve yeterli kosullarin farkindadir” sorusuna tesis firma

calisanlarinin % 77°sinin (% 20,1 + % 56,9) olumlu yan1 verdigi goriilmektedir.

Saglik tesisinde hizmet veren tesis yonetim firmasinin egitim ve mesleki gelisim
konusunda gerekli ¢aligmalar1 yaptigi anket katilimcilarinin verdikleri cevaplardan
anlagilmaktadir. Saglik tesis yonetiminin birbirinden farkli bir¢ok disiplini bir arada tek
bir ¢atida harmanlandig1 entegre bir organizasyondur. Saglik tesis yonetimi firmalarinin
sosyal ve ekonomik hedeflerle sadece tesis binalarinda bakim ve onarim faaliyeti

yapmanin Otesine gecerek tibbi ve medikal cihazlara yonelik alanlarda da yeterlilige sahip
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olmalidir. Ayn1 zamanda faaliyette bulundugu saglik tesisindeki bir¢ok tibbi birim ile
ortak bir ¢alismayla operasyon faaliyetlerini gergeklestirmektedir. Bunun bir sonucu
olarak hizmet sunumlarini standartlar, yonetmelikler ve yasalara uyumlu yiiriitiirken diger
taraftan da tip bilimiyle ters diismeyecek sekilde siirdiirmek durumundadir. Yani saglik
tesis yonetimi organizasyonu en yiiksek performans hedefiyle elindeki mevcut kaynaklari
kullanarak hizmet siireclerini planlamali, 6rgiitlemeli, yonlendirmeli ve kontrollii bir
sekilde en iyi koordinasyonu saglamalidir. Bunun saglanabilmesi i¢in tesis ¢alisanlariin
kurumsal hedefleri 6grenmeli, eldeki mevcut kaynaklar1 bilmeli, her diizeydeki ¢alisan
gorev cercevesinde olan her hizmet siirecinin amacinin ve tiim ayrintilarinin farkinda
olmali, ¢alisanlarin kurumsal faaliyetlere katilimi saglanmali ve ¢esitli sekillerde motive
edilmelidirler. Tim bunlarin yaninda gelisen ve degisen saglik tesis hizmetleri
cercevesinde tesis ¢alisanlari belirli periyodlar ile uygulamali bir sekilde hizmet i¢i egitim
faaliyetleri ile kisisel gelisimleri saglanmalidir. Yani saglik tesis yonetimi bu entegre
yapinin siirekliligi saglayabilmek amaciyla her diizey ¢alisanina yonelik hizmet i¢i egitim
verebilecek etkinlikleri diizenlemelidir. Bunun igin gerekli olan egitimcilerin
belirlenmesi noktasinda bilingli hareket etmelidir. Saglik tesis yonetimi organizasyonuna
deger katmak hedefiyle ¢alisanlarin stirekli bir sekilde gelisiminin saglanmasi oldukca
onemlidir. Firmanin saglik tesis yonetimi organizasyonuna deger katmak hedefiyle
calisanlarin stirekli gelisimine kats1 saglanmasi, egitim faaliyetlerinin glincellenmesi ve

cesitlendirilmesi gerekmektedir.

Hastane bilgi teknolojileri kullaniminin degerlendirilmesi; saha anket calismasinda
“Hastane Bilgi Teknolojileri Kullaniminin Degerlendirilmesi” bashigi altinda yer alan
dort soru hastane yoneticileri, tesis firma yoneticileri, hastane ¢alisanlar1 ve tesis firma
calisanlarina sorulmustur. Bu baslik altinda katilimcilara yoneltilen “Bilgi teknolojileri
kullanim1 ¢aliganlarin is siireglerinin iyilestirilmesine ve hastalara daha hizli/kaliteli
hizmet vermemize yardimeci olmaktadir” sorusuna tesis firma galisanlarinin % 80,4 {inlin
(% 40,5 + % 39,9) olumlu ve hastane galisanlarinin da % 65,9’unun (% 20,7 + % 45,2)
olumlu yanit verdikleri goriilmektedir. Aynmi baslik altinda sorulan “Kullanilan bilgi
teknolojileri boliimler arast hizli iletisim kurmaya ve koordineli calisma imkani
saglamaktadir” sorusuna hastane ¢alisanlarinin % 64,7°sinin (% 22 + % 42,7) olumlu ve
tesis firma g¢alisanlarinin ise % 77,8’inin (% 38,1 + % 39,7) olumlu yanit verdikleri

goriilmektedir.
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Ankara Bilkent Sehir Hastanesi’'nde kullanilan hastane bilgi teknolojilerinin
kullanilmasinin, tesis hizmetlerinin koordinasyonuyla birlikte iletisimi de en iist seviyeye
cikartti§1 ve bunun sonucunda biirokratik islemlerin azaldigi, tesis hizmetlerinin daha
hizli sunuldugu seklinde degerlendirme yapilmasi miimkiin goriilmektedir. Saglik tesis
yonetiminin tesis hizmetleri esnasinda karilabilecegi zorluklarin iistesinden
gelebilmesindeki kullanilacak araglardan birisi de teknolojik gerecler ve bu gereglerin
birbirleriyle uyumlu bir sekilde saglik tesislerinde kullanmasidir. Saglik tesislerinde
yetersiz bilgi yonetimi; yetersiz, uygunsuz, tutarsiz, ge¢ veya problemlerin bir
kombinasyonun bir sonucu olarak hizmet siire¢lerinde yetersiz koordinasyonun meydana
gelmesine neden olabilir. Binalardaki ve tesislerdeki yonetim ile isletme sorunlarini
¢ozebilmek adina yenilikei iletisim teknolojik gerecleri gelistirilmekte ve birbirleriyle
uyumlu bir sekilde calismalari amaglanmaktadir. Saglik tesislerinde etkin bir bilgi
yonetiminin var olmasi, bir saniyenin bile insan hayati i¢in 6nem arz ettigi saglik
tesislerinde iletisimin gelistirilmesi, tesisin etkin ve verimli bir sekilde yonetilebilmesi ve
siirdiiriilebilir bir basarnin saglanabilmesinde kilit faktorlerden birisidir. Baslik
cercevesinde firma, gliniimiizde teknolojinin olduk¢a hizli gelistigi anlayisiyla giincel
teknolojiler aymi paralellikle takip edilmeli ve tesiste katki verecegi diisiiniilen

yeni/giincel teknolojiler vakit kaybedilmeden kullanilmalidir.

Sterilizasyon ve dezenfeksiyon hizmetlerinin degerlendirilmesi; Ankara Bilkent Sehir
Hastanesi’nde gergeklestirilen ¢aligmada “Sterilizasyon ve Dezenfeksiyon Hizmetlerinin
Degerlendirilmesi” baslhigr altinda sorulan bes soruyu ankete katilimecir hastane
yoneticileri, tesis firma yoneticileri, hastane ¢alisanlar1 ve tesis firma calisanlarina
yoneltilmistir. Bu baglik altinda yoneltilen “Kullanilan tibbi cihaz ve aletlerin
sterilizasyonu diizenli ve giivenilir olarak yapilmaktadir” sorusuna tesis yOnetim
firmasinin miisterilerinden olan hastane ¢alisanlarinin % 57,3’liniin (% 14 + % 43,3)
olumlu ve hastane yoneticilerinin ise % 46,2’sinin (% 7,7 + % 38,5) olumlu yanit
vermiglerdir. Bu baglik altinda yoneltilen “Covid-19 ve diger bulasic1 hastaliklarin
Onlenmesi i¢in yeterli tedbirler hizlica alinmaktadir” sorusuna hastane ¢alisanlarinin %
71,3’liniin (% 14 + % 57,3) olumlu ile hastane yoneticilerinin ise % 76,9’unun (% 15,4 +

% 61,5) olumlu yanit verdikleri goriilmektedir. Ayn1 basglik altindaki “Hastanedeki steril
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alanlar yeterlidir” sorusuna hastane ¢alisanlarmin % 39,8’inin (% 7,3 + % 32,5) olumlu

ve hastane yoneticilerinin ise % 59’unun (% 10,3 + % 48,7) olumlu yanit vermislerdir.

Bilkent Sehir Hastanesi’ndeki anket g¢aligmasinin “Sterilizasyon ve Dezenfeksiyon
Hizmetlerinin Degerlendirilmesi” baslig1 altindaki hizmetlerin ankete katilan tiim temel
paydaslar tarafindan yiiksek oranda kabul gordiigli anket sonuglarindan
yorumlanabilmektedir. Saglik tesislerindeki sterilizasyon ve dezenfektasyon hizmetleri
on planda olmamasina karsin tesisteki entegre isleyisin siirekliliginin saglanabilmesi
acisindan en onemli hizmet basliklarindan birisi olarak ¢ikmaktadir. Bu ¢ercevede saglik
tesisinde bulunan aletlerin kullanim alanlarindan transferi, dekontaminasyon ve 6n
temizlik, bakim alanina taginmasi, kontrolii ve bakimi, paketlenmesi, steril edilmesi,
depolanmasina kadar gecen kullanim siireci igerisi de sterilligin korunarak saklanmasi
basamaklarinin tiimiinii igeren islemler dizisine sterilizasyon hizmeti denilmektedir.
Burada temel amag sterilize edilen malzemenin dis ortamla ilgisinin kesilerek
mikroorganizmalar ile yeniden kontamine olmamasini saglamaktir. Fiziksel, gaz
buharlar1 ve kimyasal ajan yontemleri olmak {izere sterilizasyon ii¢ farkli sekilde
yapilabilmektedir. Sterilizasyon uygulamalarinin saglik tesislerinde her bir agamasinin
dogru olarak yapilip yapilmadigindan emin olunmasi son derece Onemlidir.
Sterilizasyonun en kesin kontrol sekli, sterilize edilen ara¢ ve gereclerden mikrobiyolojik
ornekler alinarak yapilan kontrollerdir. Ancak bu islemlerin zaman alic1 olmasi sebebiyle
pratik kabul edilmemektedir. Bunun yerine etkin sterilizasyon islemleri fiziksel, kimyasal

ve biyolojik testlerle gergeklestirilmektedir.

Saglik tesislerinde gergeklestirilen dezenfeksiyon yontemleri ve uygulamalari da oldukca
onemlidir. Saglik tesislerinde yapilan dezenfeksiyon islemleri, nesnelerin yiizeyinden
zararli mikroorganizmalari uzaklastirmak amaciyla yapilan dekontaminasyon islemidir.
Dezenfeksiyon islemleri fiziksel (1s1) ile dezenfeksiyon ve kimyasal maddeler
(dezenfektan ve antiseptik) ile gergeklestirilen dezenfeksiyon seklinde yapilmaktadir. Bu
baslik cercevesinde gercgeklestirilen basarili hizmetin seviyesinin daha iyi diizeye
cikartilabilmesi i¢in siirekli hizmet i¢i egitim verilmesi ve calisan personelin motive

edilmesi gerekmektedir.
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Hastanenin fiziksel kosullarinin ve ¢evre bakiminin degerlendirilmesi; saha ¢alismasinda
“Hastanenin Fiziksel Kosullarinin ve Cevre Bakiminin Degerlendirilmesi” baslig1 altinda
yer alan toplamda on iki soruyu degisken bir sayida anketimize katilimci olan yatan
hastalar ve refakat¢iler, hastane yoneticileri, tesis firma yoneticileri, hastane ¢alisanlari
ve tesis firma calisanlarina sorulmustur. Basglik altinda katilimcilara yoneltilen
“Hastanenin yatakli tedavi boliimleri kalmak i¢in uygun konfordadir” sorusuna katilime1
olan yatan hastalar ve refakatgilerinin % 75,3liniin (% 24,4 + % 50,9) olumlu yanit
vermistir. Baghk altinda yer alan “Hastanenin bekleme ve dinlenme ortami
yeterli/uygundur” sorusuna yatan hastalar ve refakatgilerinin % 63,1’inin (% 20,6 + %
42,5) olumlu yanit verdigi goriilmektedir. Yine ayni baslik altinda yer alan “Yapisal
aksakliklarinin onarim ve bakim igleri derhal/hemen yapilmaktadir” sorusuna ankete
katilan hastane calisanlarinin % 70,5’inin (% 12,4 + % 58,1) olumlu cevap verdigi

goriilmektedir.

Anket baglig1 altindaki sorular1 degerlendirildiginde Ankara Bilkent Sehir Hastanesi’nin
fiziksel kosullarinin ve bakim faaliyetlerinin katilime1 olan tiim gruplar tarafindan yiiksek
oranda olumlu karsilandig1 goriilmektedir. Saglik tesisinin olduk¢a yakin bir tarihte
hizmete alinmas1 sebebiyle yipranma ve eskimelerin heniiz baslamamis olmasi, yeni
ihtiyaglara gore olusabilecek biiyiik eksikliklerin heniiz saptanmamasi sebebiyle anket
katilimcilarin yliksek oranda olumlu degerlendirmede bulunmalari anlasilabilir bir durum
olarak dikkate alinmaktadir. Tesisin isletme siirecinde yeni ihtiyaglarin ve sorunlarin
ortaya c¢ikmasi sonucunda ihtiyaglara cevap verilebilmesinde hem tesisin fiziksel
kosullar1 6nem kazanacak hem de tesis yonetiminin deg§isim yonetimi kapsaminda ve

stratejik/tesis planlamasinin bagaris1 onem kazanacaktir.

Tibbi ekipman ve cihazlarin bakiminin degerlendirilmesi; anket ¢alismasindaki “Tibbi
Ekipman ve Cihazlarin Bakiminin Degerlendirilmesi” baslig1 altinda yer alan dort soruyu
calismaya katilan hastane yoneticileri, tesis firma yoneticileri, hastane ¢alisanlari ve tesis
firma galisanlarina sorulmustur. Bu baslik altinda katilimcilara yoneltilen “Tibbi hassas
ayarli ekipmanlar ve cihazlar sorunsuz calisir ve Onleyici/rutin bakimlar1 zamaninda
yapilmaktadir” sorusuna hastane ¢alisanlariin % 58,1’inin (% 10,5 + % 47,6) olumlu

yanit vermistir. Hastane yoneticilerinde ise % 51,3’liniin (% 2,6 + % 48,7) olumlu yanit
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vermislerdir. Ayni1 soruya tesis yoneticilerinin % 69’unun (% 23,8 + % 45,2) olumlu yanit
verdikleri goriilmektedir. Ayni1 baglik altinda sorulan “Tibbi ekipmanlar ve cihazlarin
tamir ve bakimlari esnasinda yeterli ikame cihaz bulunmaktadir” sorusuna katilimei olan
hastane ¢alisanlarinin % 47,8’sinin (% 7,5 + % 40,3) olumlu, % 28,3’iiniin (% 25,5 + %
3) olumsuz yanit verirken ayni soruya hastane yoneticilerinin % 43,6’sinin (% 28,2 + %

15,4) olumsuz yanit verdigi goriilmektedir.

Saglik tesis yonetimi firmasinin hizmeti kapsaminda bulunan tibbi ekipman ve cihazlarin
kullanim1 ve bakimlarinin anket katilimcilar1 tarafindan olumlu degerlendirdigi
gozlenmektedir. Ancak hastane yoneticilerinin ayni1 sorulara verdikleri yanitlar
incelendiginde ise tesis firmasinin hizmeti kapsaminda yer alan tibbi ekipman ve
cthazlarin kullanim siirelerine bagli olarak zamanla ortaya cikabilecek veya olusabilecek
kesintilerin giderilmesine yonelik eksikliklere atiflar dikkat ¢cekmektedir. Tibbi ekipman
ve cihazlarda meydana gelebilecek ariza, bakim ve onarim durumlarinda bu ekipman ve
cthazlarin tesisteki hizmetlerin kesintiye ugramadan devamliliginin saglanabilmesi i¢in
yerlerine ikamelerinin yeterli olmadigi gozlemlenmektedir. Tesiste yasanan ve
yasanabilecek acil durumlar veya siradan arizalar i¢in daha fazla/yeterli sayida yedek

ekipman/cihazlarin hazir bulundurulmasi gerekmektedir.

Tesis cihazlarinin (elektromekanik, iklimlendirme ve genel amagli cihazlar) ve tesisin
ortak bakiminin degerlendirilmesi; Ankara Bilkent Sehir Hastanesi’nde gergeklestirilen
calismada “Tesis Cihazlarinin (elektromekanik, iklimlendirme ve genel amacli cihazlar)
ve Tesisin Ortak Bakiminin Degerlendirilmesi” baslig1 altinda sorulan yedi soruyu ankete
katilimer hastane yoneticileri, tesis firma yoneticileri, hastane ¢alisanlar ve tesis firma
calisanlarina yoneltilmistir. Bu anket baghigi altinda katilimcilara sorulan “Kullanilan
cihazlar sorunsuz ¢alisir ve dnleyici/rutin bakimlar1 zamaninda yapilmaktadir” sorusuna
hastane calisanlarmin % 47°sinin (% 2,4 + % 44,6) olumlu, hastane yoneticilerinin %
35,9’unun (% 5,1 + % 30,8) olumlu ve tesis ¢alisanlarinin ise % 63,5’inin (% 22,2 + %
41,3) olumlu yanit verdikleri goriilmektedir. Bu baghk altinda yoneltilen “Arizalar
(elektrik, su, dogalgaz, kanalizasyon, telekom, vb.) hizli/derhal giderilmektedir” sorusuna
hastane yoneticilerinin % 41’inin (% 359 + % 5,1) olumsuz yanit verdikleri

gorilmektedir. Yine aym baglik altinda sorulan “Yeterli teknik personel ¢aligmaktadir”
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sorusuna hastane c¢alisanlarmin % 30,9’unun (% 26,9 + % 4) olumsuz, hastane

yoneticilerinin % 23’tinlin (% 17,9 + % 5,1) olumsuz yanit verdikleri goriilmektedir.

Saglik tesis yonetimi firmasinin sorumlu altinda yer alan elektromekanik, iklimlendirme
ve genel amaglh cihazlarin ve tesisin ortak bakim faaliyetlerinin sistemli bir sekilde
yapildigina yonelik ankete katilan paydaslarin olumlu goriis beyan ettikleri
anlasilmaktadir. Tesisin bir saglik tesisi oldugu gerg¢eginden hareketle bu kritik hizmet
faaliyetlerinin aksatilmadan, siirekli periyodik gdzlemlenmesi, denenmesi ve bakim

faaliyetlerinin aksatilmadan gerceklestirilmesi 6nem arz etmektedir.

Mefrusat hizmetlerinin degerlendirilmesi; gerceklestirilen saha ¢aligmasindaki “Mefrusat
Hizmetlerinin Degerlendirilmesi” baslig1 altinda yer alan ii¢ soruyu anketimize katilan
hastane yoneticileri, tesis firma yoneticileri, hastane ¢alisanlar1 ve tesis firma
calisanlarina sorulmustur. “Mefrusat Hizmetlerinin Degerlendirilmesi” bagligi altinda
katilimcilara yoneltilen “Mobilya/mefrusatlarin bakim ve onar1 diizenli yapilmaktadir”
sorusuna hastane yoneticilerinin % 56,4’ tiniin (% 38,5 + % 17,9) olumsuz yanit verdikleri
goriilmektedir. Yine aynmi baglik altinda katilimcilara yoneltilen “Mobilya/mefrusatlarin
gerekli durumlarda degisimi hizli yapilmaktadir” sorusuna hastane yoneticilerinin %
53,8’inin (% 35,9 + % 17.,9) olumsuz ve hastane ¢alisanlarinda ise % 39,8’inin (% 36,8

+ % 3) olumsuz yanit verdikleri goriilmektedir.

Saglik tesis yonetimi firmasinin kapsami altinda olan mefrusat hizmetlerinin hastane
yOneticileri ve hastane ¢alisanlart agisindan olumsuz degerlendirildigi goriilmektedir. Bu
cercevede tesis yonetim firmasinin tesisteki mobilya ve mefrusat hizmetlerinde gerekli
hassasiyet ve onemi vermedikleri kanaati ortaya ¢ikmaktadir. Tesis yonetim firmasindaki
hizmet i¢i egitim kabiliyetindeki aksamalarin, tesis ¢alisanlarindaki liyakatin ve is
performanslarinin yiikseltilmesinde eksikliklerin giderilmesine yonelik ¢alismanin
Onemini ortaya ¢ikmaktadir. Mefrusat Hizmetleri kapsaminda verilen hizmetlerin firma
tarafindan ivedilikle gozden gecirilmesi, yeniden planlanarak giincellenmesi ve

tyilestirilmesi gerekmektedir.
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Otopark ve giivenlik hizmet kosullar1 degerlendirmesi; gergeklestirilen anket
calismasinda “Otopark ve Giivenlik Hizmet Kosullar1 Degerlendirmesi” basligi altinda
alt1 soru ankete katilimei1 olan yatan hastalar ve refakatcilere, hastane yoneticileri, tesis
firma yoneticileri, hastane ¢alisanlar1 ve tesis firma ¢alisanlarina sorulmustur. Bu baslik
altinda anket katilimcilaria yoneltilen “Yeterli giivenlik personelinin varligi kendimi
giivende hissettiriyor” sorusuna hastane yoneticilerinin % 51,3’{iniin (% 35,9 + % 15,4)
olumsuz yanit verdigi gorilmektedir. Aymi baslik altinda katilimcilara yoneltilen
“Agik/kapali otopark alan1 yeterlidir” sorusuna hastane ¢alisanlarinin % 43,3’{iniin (% 14
+ % 29,3) olumsuz ve hastane yoneticilerinin % 61,5’inin (% 20,5 + % 41) olumsuz yanit
verdikleri goriilmektedir. Yine ayn1 baslik altinda katilimcilara yonlendirilen “Gtiivenlik
levhalart yeterli ve goriiniirdiir” sorusuna yatan hastalar ve refakatgilerinin % 59,6’sinin

(% 10,8 + % 48,8) olumlu yanit verdikleri goriilmektedir.

Saglik tesisinde bu baslik altinda katilimcilara yoneltilen sorulara verilen cevaplar
incelendiginde; tesisindeki otopark alanlarindan hosnutsuzlugun iist diizeyde oldugu
gozlemlenmektedir. Ayrica hastane genelindeki gilivenlik hizmetlerinin yetersizligi
hastane yoneticilerinin anket sorularma verdikleri cevaplarda da anlasilmaktadir.
Psikolojik bir varlik olan insanin kendini giivende hissetmesi saglikli bir birey olmasi
agisindan Snemlidir. Insanoglu kendini giivende hissedebilmek noktasinda cesitli
tedbirler alir. Bir arada yagamaya baslayan insanoglunda giivenligini saglama gorevi bir
sistem olarak gelismistir. Bu sistem icerisinde saglik tesislerinde de insanin kendini
giivende hissetmesine yonelik insanoglu tarihine es diizeydeki bilgi birikiminin
kullanilarak olusturuldugu yapilanma dikkat cekicidir. Ozellikle saglik tesislerinde
duygularii kontrol etmekte zorluk ¢eken insanin hem kendisine hem de saglik tesisinde
bulunan diger paydaslara kars1 saldirgan tutumlar1 engellemeye yonelik olarak dnlemler
alinmistir. Beyaz kod uygulamasi da bu ¢ergcevede en dikkat ¢ekici uygulamalardan biri

olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Saglik hizmetlerinin verildigi alanlarda giivenlik hizmetlerinin temel amaci; kurumsal
hedeflerin, politikalarin ve kurallarin yasal diizenlemeler dogrultusunda hizmetlerin
kesintisiz gerceklestirilmesidir. Bu kapsamda saglik hizmetlerinin verildigi kurumlarda

bir taraftan hizmet veren calisanlarin diger taraftan ise hizmet alan hastalarin ve
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refakatcilerinin giiven igerisinde hizmet almalar1 i¢in giivenli bir ortam olusturulmaya
calisilmaktadir. Ancak bu gilivenlik anlayisinin saha ¢aligmasi yaptigimiz Ankara Bilkent
Sehir Hastanesi orneginde de goriilecegi gibi 6zellikle hastane yoneticileri tarafindan
yetersiz olarak algilanmasi dikkat cekicidir. Dolayisiyla bu alanda hem saglik tesisi
calisanlarinin hem de saglik tesisinden hizmet alan hasta ve refakat¢ilerin giincel sartlara
gore yeniden yapilandirilmasi gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. Firma tarafindan, otopark
alanlarinin ivedilikle yeterli seviyede yeniden diizenlenmesi, giivenlik tedbirlerinin ve
anlayisinin giincel sartlara gore yeniden yapilandirilmasi ve giivenlik personel sayisinin

arttirtlmasi gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir.

Tasima hizmetleri degerlendirmesi; anket c¢alismasindaki “Tasima Hizmetleri
Degerlendirmesi” baslig1 altinda yer alan bes soruyu farkli sayilarda yatan hastalar ve
refakatcilere, hastane yoneticileri, tesis firma yoneticileri, hastane ¢alisanlar1 ve tesis
firma calisanlarina sorulmustur. Baslik altinda katilimcilara yoneltilen “Hastane igi
ulagimi hizli, kolay ve rahattir” sorusuna ankete katilan yatan hastalar ve refakatgilerinin
% 51,2’sinin (% 8,1 + % 43,1) olumlu yanit vermistir. Ayn1 soruya hastane ¢aliganlarinin
% 55,1’inin (% 23,1 + % 32) olumsuz yanit verdikleri goriilmektedir. Ayni baslik altinda
sorulan “Hastalarin taginmasi/nakli i¢in yeterli personel/tasima aract vardir” sorusuna
hastane galisanlarinin % 56,9’unun (% 34,9 + % 22) olumsuz yanit verdigi goriilmektedir.
Yine ayni baglik altinda yer alan “Klinikler ile laboratuvarlar arasi tibbi tagima hizmeti
hizli ve diizenli yapilmaktadir” sorusuna hastane ¢alisanlarmin % 34,9’unun (% 19,6 +

% 15,3) olumsuz yanit vermistir.

Tesis yonetim firmasinin miisterisi olan ankete katilan gruplarin sorulara verdikleri
cevaplar incelendiginde tesis yonetimi firmasinin hizmet kapsaminda yer alan tasima
hizmetlerinde aksakliklarin yasandigi dikkati c¢ekmektedir. Ankara Bilkent Sehir
Hastanesi 1.200.000 m? kapali alan seklinde faaliyetini siirdiiren bir saglik tesisidir.
Dokuz ayr1 hastane kulesinden olusan ve birbiriyle baglantist olan boylesi biiyiik bir
saglik tesisinde tesis i¢i tasima hizmetlerin ¢ok iyi organize edilmesi gerekliligi vardir.
Bu hizmetler kesintisiz bir sekilde hastane i¢cinde saglanmaktadir. Bu hizmetler hastanin
saglik tesisinden ayrildig1 son ana kadar verilmeye calisilmaktadir. Bu kapsamda tagima

hizmetleri hastalarin hastane kuleleri arasinda ulasimlari, muayene, radyoloji ve
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laboratuvar hizmetlerinden yararlanmalar1 amaciyla kullanilmaktadir. Hastane ici hasta
tagima hizmetlerinin biiyiik bir kismi elektrikli golf araglariyla yapilmakta, ihtiyaci olan
hastalar i¢in tekerlekli sandalye gibi c¢esitli hizmetler de verilmektedir. Bu her iki
hizmetinde yetersiz oldugu ve ¢esitli aksamalar yasandig1 goézlenmektedir. Hastane
calisanlari ise tibbi poliklinikler arasinda hasta tagima hizmetlerinde aksamalar meydana
geldigini belirtmektedir. Bu hizmetlerin daha kapsayici, kesintisiz ve paydaslari tatmin

edici diizeyde yeniden planlanmasi ve uygulanmasi gerekliligi goriilmektedir.

Hasere kontrolii hizmetinin degerlendirilmesi; gerceklestirilen g¢alismada “Hasere
Kontrolii Hizmetinin Degerlendirilmesi” baslig1r altinda sorulan {i¢ soruyu ankete
katilimc1 hastane yoneticileri, tesis firma yoneticileri, hastane ¢alisanlari ve tesis firma
calisanlarina yoneltilmistir. Bu anket baglig altinda katilimcilara sorulan “Tiim alanlarda
ilaclama hizmetleri uzman ekipler tarafindan diizenli yapilmaktadir” sorusuna hastane

calisanlariin % 48,7’sinin (% 7,3 + % 41,4) olumlu yanit verdigi goriilmektedir.

Tesis yonetiminin gergeklestirdigi hasere kontrol hizmetlerinin ankete katilan tiim gruplar
acisindan yiiksek oranda olumlu karsilandigi goriilmektedir. Saglik tesisinde bulunan
hasta ve refakatciler ile diger paydaslarin saglikli ve giivenli bir ortamda olmalarimi
saglamak amaciyla tesiste bulunabilecek sogukkanli zararlilar (hamambdcegi, bit, tahta
kurusu, gilive, vb.) ve sicakkanli zararlilar (fare, sigan, kemirgenlerle, giibresiyle zararl
kus, vb.) ile en giincel ve teknik yontemlerle miicadele edilmesi Onemlidir. Ayrica
tesisteki gida, ekipman ve cihazlarin korunarak zarar gérmemelerini saglamak amaciyla
tedbirler alinmalidir. Bu miicadele caligmasi siiresince suda ve toprakta kolayca
coziinebilen teknik ve ilaglarin kullanilmasi ¢evre saglig1 ve ekolojik denge acisindan
onem arz etmektedir. Bu baslik kapsaminda memnuniyet diizeyi oldukc¢a yiliksek olan
hizmetin kesintisiz bir sekilde hizmet diizeyi diisliriilmeden devam ettirilmesi amaciyla
hizmet i¢i egitimlilerinin titizlikle devam ettirilmesi ve gelisen teknolojik gelismelerden

faydalanilmasi olduk¢a 6nemlidir.

Camasir hizmetlerinin degerlendirilmesi; Ankara Bilkent Sehir Hastanesi’nde yapilan
anket calismasindaki “Camasir Hizmetlerinin Degerlendirilmesi” bagligi altinda yer alan

dort soruyu farkli sayilarda yatan hastalar ve refakatcilere, hastane yoneticileri, tesis firma
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yoneticileri, hastane calisanlar1 ve tesis firma ¢alisanlarma sorulmustur. “Camasir
Hizmetlerinin Degerlendirilmesi” basligi altinda katilimcilara yoneltilen “Tim tekstil
tirtinleri temiz, lekesiz, saglam ve ttiiliidiir” sorusuna hastane ¢alisanlarinin % 42,7’°sinin
(% 14,5 + % 28,2) olumsuz yanit verdikleri goriilmekte olup, baslik altinda yer alan
“Camagirhane hizmetlerinden memnunum” sorusuna yanit veren hastane calisanlarinin
% 48,4’tinlin (% 20,2 + % 28,2) olumsuz yanit verdikleri goriilmektedir. Ayn1 baslik
altindaki “Hastane personelinin giydigi kiyafetler temiz ve iitiiliidiir” sorusuna yanit ver

hastane yoneticilerinin % 61,5’inin (% 0 + % 61,5) olumlu yanit verdikleri goriilmektedir.

Saglik tesis yonetimi hizmeti kapsaminda yer alan ¢amasir hizmetleri ankete katilan temel
paydaslar tarafindan degerlendirilmistir. Genel olarak degerlendirildiginde bu hizmetten
memnuniyet diizeyinin standartlar seviyesinde oldugu anlasilmakla birlikte aksayan
yonlerinin de var oldugu anlagilmaktadir. Bu kapsamda verilen hizmet saglik tesisindeki
enfeksiyon kontroliiniin saglanmasi ve hijyenik bir ortamin olusturulmasi amaciyla
yapilmaktadir. Bu nedenle tesiste kullanilan tiim tekstil {iriinlerinin temizligine dikkat
edilmesi gerekmektedir. Kullanilan ve kirli olarak kabul edilen tekstil iiriinlerinin uygun
sartlarda toplanmasi, tasinmasi, ayristirtlmasi, yikanmasi, kurutulmasinin ardindan bu
diriinlerin tasnif edilerek titiilenmesi, depolanmasi ve uygun birimlere dagitilmasi énem
arz etmektedir. Ayrica bir kisim tekstil lirtinlerinin imha edilmesi isi yapilmaktadir. Bu
hizmetlerin verilecegi camasirhanelerin fiziksel yapisinin ve cihaz ile ekipmanlarinin
uygun kosullarda ve sartlarda gerceklestirilmesi saglanmalidir. Bu baslik cergcevesinde
verilen hizmetin daha iyi bir seviyede gerceklestirilebilmesi hedefiyle mevcut durumun

gbzlemlenmesi, yeniden planlanmasi ve uygulanmasi gerekmektedir.

Genel temizlik islerinin degerlendirilmesi; saha arastirmasindaki “Genel Temizlik
Islerinin Degerlendirilmesi” basligi altinda sorulan alt: soruyu farkli sayilarda ankete
katilimer olan yatan hastalar ve refakatgiler, hastane yoneticileri, tesis firma yoneticileri,
hastane ¢alisanlar1 ve tesis firma calisanlarina yoneltilmistir. Bu anket basligi altinda
katilimcilara sorulan “Yatakli servisleri diizenli temizleniyordu” sorusuna hastane
calisanlariin % 60,3’iiniin (% 6,5 + % 53,8) olumlu yanit verdigi goriilmektedir. Ayn
baslik altinda yer alan “Hastanede rahatsiz edici koku yoktur” sorusuna yanit veren yatan

hastalar ve refakatgilerinin % 81,9’unun (% 22,8 + % 59,1) olumlu yanit verdikleri
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goriilmektedir. Yine bu baslik altindaki “Genel temizlikte ¢alisan personel bagka islerde
calismamaktadir” sorusuna yanit veren hastane ¢alisanlariin % 42,2°sinin (% 21 + %

21,2) olumsuz yanit verdileri goriilmektedir.

Saglik tesisindeki genel temizlik islerine yonelik anket sorularina paydaslarin verdikleri
cevaplar degerlendirildiginde tesis yonetimi firmasimin genel temizlik islerinde basaril
oldugu anlasilmaktadir. Fakat anket sonuclar1 yorumlandiginda bu hizmetlerin verilmesi
esnasinda calistirilan elemanlarin yetersiz oldugu izlenimi ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica bu
yetersiz kabul edilen elemanlarin tesis hizmetlerinin diger alanlarinda da ¢alistirildiklari,
birgok tesis calisaninin asli gorevinin yaninda verilen ek gorevleri de yaptigi anket
sonuclarinin yorumlanmasindan anlasilmaktadir. Saglik tesisleri bir¢ok disiplinin bir
arada yer aldig1 entegre bir tesis olmasindan otiirli, gorev dagilimlarinin ve
sorumluluklariin belirlenerek yonetilebilecegi diinyadaki mevcut diger uygulamalardan
da anlasilmaktadir. Bu kapsamda sorumluluk alanlar1 belirlenmis elamanlarin sorumluluk
alanlar1 disinda calistirllmas: kendi asli gorevlerini ve verilen ek gorevleri layig ile
gergeklestirmemesine neden olabilmektedir. Bu durum entegre saglik tesisinin birbirine
bagli hizmet siireglerinin kesintiye ugramasina ve genel saglik hizmetlerinde aksamalara
yol agabilmektedir. Tesis yonetim firmasinin hem genel temizlik isleri kapsaminda hem
de diger basliklar altina verilen hizmetlerde calisanlarinin gérev ve sorumluluklarini

belirlemesi ve her bir ¢alisaninin yapacagi hizmeti 6zellestirilmesi gerekmektedir.

Yemek hizmet kosullarinin degerlendirilmesi; Ankara Bilkent Sehir Hastanesi’nde
yapilan anket ¢aligmasindaki “Yemek Hizmet Kosullarinin Degerlendirilmesi” baslig
altinda yer alan yedi soru farkli sayilarda calismaya katilan yatan hastalar ve refakatcilere,
hastane yoneticileri, tesis firma yoneticileri, hastane c¢alisanlar1 ve tesis firma
calisanlarina yoneltilmigtir. Bu anket basligi altinda katilimcilara sorulan “Yatakli
servisin yemekleri zamaninda dagitildi ve toplandi” sorusuna ankete katilan yatan
hastalar ve refakatcilerinin % 68,3’iiniin (% 18,4+% 49,9) olumlu yanit vermektedir.
Ayni baglik altidan yer alan “Yemekhane yemek miktari/cesitleri yeterli, kaliteli ve
lezzetlidir” sorusuna anket katilimcisi hastane ¢alisanlarinin % 64 {intin (% 23,4+% 40,6)
olumsuz ve tesis ¢aligsanlarinin % 53’iniin (% 19,3+% 33,7) olumsuz yanit verdigi

gorilmektedir. Yine aym baglik altindaki “Yemekhane yOneticisi ve ¢alisanlar1 yapilan
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talep ve elestirilere dikkat etmektedir” sorusuna hastane ¢alisanlarinin % 47,3’tintin (%
17,5+% 29,8) olumsuz ve ankete katilan tesis ¢alisanlarinin ise % 54,6’sinin (% 27,4+%

27,2) olumsuz yanit verdikleri gériilmektedir.

Bilkent Sehir Hastanesi’nin yemekhane hizmet kosullarinin ankete katilan tiim
katihmcilar tarafindan olumsuz olarak degerlendirdikleri goriilmektedir. Saglik
tesislerinde galisanlar ile hasta ve refakatgilerine yemek hizmeti verilmektedir. Bu hizmet
ic 6glin olmanin yaninda vardiya usulii ile ¢alisanlarin yemek ihtiyaclarini karsilama
seklinde gerceklestirilmektedir. Bir¢ok saglik tesisinde yemek hizmetleri dis kaynak
tizerinden saglamaktadir. Saglik tesislerinde haftanin 7 giinii farkli diyet ¢esitlerine gore
yemek mentileri gida miithendisi ve diyetisyenlerin kontroliinde belirlenmektedir. Saglik
tesisleri arasinda yer alan hastanelerde hizmet kalite standartlarina (mutfakta yemek
hazirlama ve yikama yerlerinin ayri olmasi, yiyecek depolarmin 1s1, 151k ve nem
kontrollerinin yapilmasi, mutfak personelinin koruyucu ekipmanlari uygun sekilde
kullanmasi, mutfak ortaminin hijyenik sartlarda yikanma ve dezenfeksiyona elverisli
olmasi, vb.) uygun yemek hizmeti saglanmasi hedeflenmektedir. Ancak yemek hizmeti
saglayan dis paydasin yemekhanede veya ilgili birimde hizmet sunumu esnasinda uygun
sicaklik sartlarini saglayamamasi, kalitesiz malzeme kullanimi, servis elemanlarinin
yetersizligi, yemek yenilen alanlarin uygun kosullarinin saglanamamasi, servis arabalari
ile yatan hastalarin katlarina ulasimdaki siirelerin uzunlugu gibi farkli nedenlerin sonucu
olarak olumsuzlar ortaya ¢ikarmaktadir. Bu baglik altinda verilen hizmetler 6zelinde tiim
paydaslarin ortak olarak memnun olmadi yemek hizmetlerinin ivedilikle tiimiiyle g6zden

gecirilmesi ve yeniden yapilandirilmas: gerekmektedir

Atik bertaraf yonetiminin degerlendirilmesi; Bilkent Sehir Hastanesi’nde yapilan anket
caligmasindaki “Atik Bertaraf Yonetiminin Degerlendirilmesi” baslig1 altinda yer alan
bes soruyu ankete katilan hastane yoneticileri, tesis firma yoneticileri, hastane ¢alisanlari
ve tesis firma ¢alisanlarina sorulmustur. Bu baslik altinda katilimcilara yoneltilen “Tibbi
atiklar siniflarina gore uygun kosullarda ve dezenfektasyonu yapilarak uygun araglar ile
diizenli toplanmaktadir” sorusuna hastane yoneticilerinin % 76,9’unun (% 5,1+% 71,8)

olumlu yanit verdigi goriilmektedir. Ayn1 baglik altinda katilimcilara yoneltilen “Evsel
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atiklar ile tibbi atiklar ayri ayri1 toplanmaktadir” sorusuna hastane calisanlarinin %

85,2’sinin (% 14,8+% 70,4) olumlu yanit verdigi goriilmektedir.

Saglik tesis yonetimi firmasinin gorev sorumlulugu altinda gergeklestirilen atik bertaraf
yonetimi hizmeti, direkt miisterisi olan hastane yoneticileri ve hastane calisanlari
bakimindan anket sonuglar1 incelendiginde yiiksek oranda olumlu katilimin alindig
goriilmektedir. Temelde atik kavrami; tirtinlerin kullanilmasi sonrasinda ekonomik deger
ifade etmeyen kisimlarini olusturmaktadir. Diinyada sanayilesmenin gilinden giine
gelismesine bagli olarak insan sagligini tehdit eden ¢evre sorunlari hizla biiyiimektedir.
Sanayilesmenin yaygin oldugu toplumlarda bilingli ve bilingsiz kaynak kullanimina bagli
olarak ortaya ¢ikan hizli tiikketim atik problemlerini de beraberinde getirmektedir. Bu
kapsamda saglik tesislerinin olusturdugu 6liime varan risklere neden olabilecek tibbi
atiklar ile evsel atiklar en 6nemli ¢evresel tehdit unsurlari arasinda yer almaktadir. Saglik
tesislerinde oraya ¢ikan tibbi atik ¢esitleri arasinda; genel olarak enfeksiyon bulastirma
riski tasiyan enfekte atiklari; patoloji laboratuvarlarinda islem gormiis olan doku
ornekleri, viicut pargalari, hayvanlardan veya insanlardan olusan anatomik atiklari
kapsayan patolojik atiklar; sivi, kat1 ve gaz halinde olan atiklarin iiretim veya islemleri

sonucunda agiga ¢ikan veya atilan kisimlar1 olusturan kimyasal atiklar bulunmaktadir.

T1ibbi atiklar patojenik Ozellikleri sebebiyle meydana gelebilecek bulasici hastaliklarin
nedenini olusturma potansiyeline sahiptir. Insan sagligi agisindan tibbi atiklarin
olusturdugu risklerin minimum diizeye indirilmesi, olusabilecek ekonomik kayiplarin
ortadan kaldirilmas1 amaciyla tibbi atiklarin ve evsel atiklarin kaynaginda ayristirilmasi
Ve uygun yontemler ile toplanarak uygun sekilde bertaraf edilmesi gerekmektedir. Saglik
tesislerinde atik yonetiminde ortaya ¢ikabilecek olumsuzluklarin nedenleri arasinda; atik
yonetimi hizmetinin gerekli hassasiyet icerisinde yapilmamasi, yeterli egitimi almamis
personelin ¢alistirilmasi, atiklart hicbir isleme tabi tutulmadan depolanmasi ve tibbi atik

konusunda duyarsiz paydaslarin varligi yer almaktadir.

Saglik tesislerinde ortaya ¢ikan atiklarin yonetilmesi g¢evre sagligi i¢in Onem arz
etmektedir. Atik yonetim ve bertarafi kapsaminda meydana gelen atiklarin kaynaginda

ayristirilarak toplanmasi, smiflandirilmasi, kontrol edilmesi, ayri1 bir alanda ayri bir
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sekilde depolanmasi, tesisten uygun sartlarda uzaklastirilmasi ve imha edilmesi islemleri
gerceklestirilmektedir. Iyi bir atik bertaraf yonetimi sistemi ile tesis ekonomisi, insan
saglig1 ve ¢evreye etkisinin en az seviye tutulmasi amaglanmaktadir. Gergeklestirilen bu
basarili hizmet basliginin hizmet seviyesinin daha iyi diizeye ¢ikartilabilmesi i¢in hizmet
ici egitim stirekli verilmesi, glincel ekipmanlarin kullanimi1 ve ¢alisan personelin motive

edilmesi gerekmektedir.

Konfor kosullarinin degerlendirilmesi; saha c¢alismasindaki “Konfor Kosullarinin
Degerlendirilmesi” baslig1 altinda yer alan bes soru anket katilimeisi olan yatan hastalar
ve refakatcilere, hastane yoneticileri, tesis firma yoneticileri, hastane ¢alisanlar1 ve tesis
firma ¢alisanlarina sorulmustur. “Konfor Kosullarinin Degerlendirilmesi” basglig altinda
yer alan “Hastane i¢i iklimlendirme (sogutma/isitma/havalandirma) kosullar yeterlidir”
sorusuna hastane c¢alisanlarinin % 53,8’inin (% 7+% 46,8) olumlu yanit verdigi
goriilmektedir. Ayni baglik altinda yer alan “Banyo ve tuvaletlerdeki sicak su yeterlidir”
sorusuna katilime1 olan yatan hastalar ve refakatgilerinin % 84,6’sinin (% 28,5+% 56,1)

olumlu yanit verdikleri goriilmektedir.

Tesis yonetiminin sorumlulugu altinda yer alan konfor kosullarina yonelik ¢alismaya
katilan paydaslarin yanitlar1 incelendiginde olumlu cevaplar verdikleri izlenmektedir.

Saglik tesislerinde konfor kosullar1 dort ana baslik altinda degerlendirilebilmektedir.

I¢c ortam sicakligi ve 1s1l konfor kosullari tesis yasam alanlarinda en énemli konfor
unsurlarin baginda yer almaktadir. Saglik tesisinde yer alan paydaslara gore 1s1l konfor
kosullar1 farkliliklar gosterebilmektedir. Bu ¢ergevede 1s1l konfor sarti; 20 - 25°C arasinda
degisen i¢ ortam sicakligi ile % 50 bagil nem olarak kabul edilmektedir. Diger taraftan
saglik tesisinde yer alan bazi alanlarin (ameliyathaneler, yogun bakim alanlari, tibbi

laboratuvar ortamlari, vb.) kendine has 1s1l konfor sart1 gerektirmektedir.

Isitsel konfor unsuru icinde saghk tesisindeki fiziksel alanlarm akustik smirlar
degerlerinin belirlenmesi, tesis igerisinde yer alan ¢alisma alanlarinin i¢ akustik tasarimi,
optimum malzeme sec¢imi ve cevresel giirliltiilerden minimum etkilenme kosullariin

olusturulmasi, tesis i¢ mekanlarinin isitsel konfor olusumunu saglayabilecek sekilde ses
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gecirgenligini engellemeye yonelik malzeme se¢imi ve tesis igerisinde sabitlenerek
kullanilan mekanik cihaz ile ekipmanlarin olusturacag: titresimlerin tesisin yapisal

elamanlarina aktarilmasini 6nleyici tedbirlerin alinmasini1 kapsamaktadir.

Giin 15181 ve dogal aydinlatma konfor unsuru saglik tesislerinde giin 1s1gmin yeterli
kullanimi, yapay aydinlatma yeterliligi ve tesis i¢i uygun renk secimleri olarak kabul
edilmektedir. Tiim yapilarda oldugu gibi saglik tesislerinin mimari planlanmasinda da
temel 151k kaynagi olarak giinisiginin en verimli sekilde kullanimina dikkat edilmesi
gerekmektedir. Bu sayede bir taraftan saglik tesisi paydaslarinin saglig1 ve eylemlerini
destekleyen dinamik mekanlar olusturulurken diger taraftan da binanin enerji ihtiyacinin
azaltimi1 saglanabilir. Teknolojik gelismelere bagli olarak bu gelismeleri saglamaya
yonelik binalarm dogal aydinlatma tasarimi calismalar1 giin gegtikce artmaktadir. Ig
hacmin tasarimi esnasinda saglanacak giinisig1 aydinlik degerleri, bir taraftan saglik tesisi
kullanicilarinin rahat gérmesini saglarken diger taraftan da yorgunluk veya olusabilecek
gerginlikler olmadan eylemlerin etkin ve verimli gerceklestirilmesinde kolaylik
saglayabilir. Diger taraftan 11k kaynaklar1 ile tiim ylizeylerde karsilagilabilecek
yansimalarimin  hesaplanmast sayesinde gorsel konforu saglayacak ortamlar
olusturulabilir. Tesisin mimari planlanmasi siirecinde degisiklik gosteren giinisigindan
yararlanmak i¢in giinesin konumu, saat, meteorolojik durum, tesis binalarinin konumu,
tesis binalarmin yonelimi, pencere boyutlar1 ve i¢ boya renk se¢imleri gibi etkenlerin
dikkate alinmasi etkin bir giin 15181 ve dogal aydinlatma konforunun olusumuna etki

edecek performans kriterleri arasinda yer almaktadir.

I¢c hava kalitesi ve dogal havalandirma saglik tesislerinde degerlendirilmesi gereken
performans kriterleri arasinda yer almaktadir. Bu kriter saglik tesislerinde yer alan i¢
havanin kalitesi, dogal havalandirma diizeyi ve hissedilen koku durumu ile ifade
edilmektedir. Saglik tesislerinde kapali/agik her tiirlii alanda ve havada degiskenlik
gosterebilen yogunlukta mikroorganizma ve viriisler bulunmaktadir. Saglik tesislerinde
bulunan tiim paydaslar arasinda bulasici hastalik tasiyan veya bagisiklik sistemi
zayiflamis bireyler yer almaktadir. Ayrica tesis igerisinde yer alan {initelerde
gerceklestirilen tibbi islemler, tedaviler veya miidahalelere bagl gelisen rahatsiz edici

koku ve gazlarin ortaya ¢ikmasi olasidir. Bundan dolay1 tesis i¢ hava kalitesinin olasi
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risklerden arindirilmast zorunlulugu olusmaktadir. Yetersiz ve kalitesiz havalandirma
sisteminin bir sonucu olarak kiif, mantar sporlar1 ve hastane kaynakli hastaliklar meydana
getirebilecek bakteriyel olusumlarina zemin hazirlayabilir. Bunlara ek olarak saglik
tesislerindeki farkli alanlarda hijyenik nedenlerden otiirii farkli hava kosullarim
saglanmak zorundadir. Bu kapsamda ameliyathanelerde, tiip bebek ve yeni dogan
tinitelerinde, laboratuvarlarda ve yogun bakim alanlarinda meydana gelebilecek hava
kalitesinin yetersizligi veya sterilizasyon eksikliginden kaynakli riskleri dnlemek i¢in i¢
ortam hava temizlik kalitesinin 6nemini bilinmektedir. Bu nedenle saglik tesislerindeki
i¢c havalandirma kalitesini artirtmaya yonelik olarak tasarim kriterleri 6nem arz
etmektedir. Bu ortamin saglanabilmesi amaciyla havalandirma sisteminin gerekli
kosullart ve sartlar1 saglayacak ozelliklerde olmasi zorunlulugu vardir. Bu bashk
cergevesinde gergeklestirilen hizmetlerin memnuniyet diizeyinin azalmadan devam
ettirilmesi ve daha iyi bir seviyeye ¢ikartilmasi hedefiyle hem tesisin fiziksel kosullarinin
en iyi sekilde korunmasi hem de cihaz ve ekipmanlarin en iyi performansla kesintisiz bir

sekilde calismasinin saglanmasi gerekmektedir.

Tibbi destek hizmetleri (laboratuvar, goriintiileme, fizik tedavi ve rehabilitasyon)
kosullarinin degerlendirilmesi; Ankara Bilkent Sehir Hastanesi’nde yapilan anket
calismasindaki “Tibbi Destek Hizmetleri Kosullarinin Degerlendirilmesi” baglig: altinda
yer alan bes soruyu ankete katilan yatan hastalar ve refakatc¢ilere sorulmustur. Bu baslik
altinda yatan hastalar ve refakatgilere yoneltilen “Tibbi destek hizmetlerinden memnun

kaldim” sorusuna % 75,9’unun (% 23,6+% 52,3) olumlu yanit verdikleri goriilmektedir.

Saglik tesis yonetimi firmasimin gorevleri arasinda yer alan tibbi destek hizmetleri
bakimindan anket sonuglari incelendiginde yiiksek oranda olumlu cevap verildigi
goriilmektedir. Saglik tesislerinde verilen laboratuvar, goriintiileme, fizik tedavi ve
rehabilitasyon gibi tibbi destek hizmetleri baslig1 altinda tibbi ekipmanlarin planlamasi
ve yiritilmesi faaliyetleri olarak tesis yOnetiminin hizmet kapsami altinda yer
almaktadir. Saglik tesislerinde verilen tibbi teshis, tedavi ve takip agsamalarinin her bir
asmasinda tesis yonetimi cercevesinde laboratuvar, goriintiileme, fizik tedavi ve
rehabilitasyon hizmetlerinden yararlanilmaktadir. Tibbi destek hizmetleri araciligiyla

hastalarin tibbi teshisinin dogru olmasi, uygulanan tedavinin ve tedavi takibinin her

186



asamasinda tibbi birimlerin basarisina 6nemli katkiy: tesis yonetimi vermektedir. Bu
cercevede tibbi destek hizmetleri en son teknolojik tibbi ekipmanlar, cihazlar ve
uygulamalar1 kullanabilen personellerle gerceklestirilmesi 6nem arz etmektedir. Zira
saglik tesisinde hasta memnuniyeti ile basarmin saglanmast bu sayede
gerceklestirilebilecektir. Gergeklestirilen bu basarili hizmetin hizmet seviyesinin daha iyi
seviyelere ¢ikartilabilmesi amaciyla stirekli hizmet i¢i egitim verilmesi, gilincel teknolojik

cihaz/ekipmanlarin kullanim1 ve ¢alisan personelin motive edilmesi gerekmektedir.

Kayit ve yonlendirme hizmetlerinin degerlendirmesi; bu calismasindaki “Kayit ve
Yonlendirme Hizmetlerinin Degerlendirmesi” baslig1 altinda yer alan alti soru anket
katilimcist olan yatan hastalar ve refakatgilere yoneltilmistir. Bu baslik altinda yer alan
“Kayit ve yonlendirme calisanlar1 nazik, saygili, gliven verici davranmaktadir” sorusuna
yatan hastalar ve refakatgilerin % 77,8’inin (% 17,6+% 60,2) olumlu yanit verildigi

goriilmektedir.

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi’nde yiiriitilen saha c¢alismasinda tesis yoOnetimi
firmasmin kayit ve yonlendirme hizmetleri hakkinda yatan hastalar ve refakatgilerin
olumlu yanmt verdikleri gozlemlenmektedir. Saglik hizmetlerinde kalitenin arttirmasi
amaciyla hasta takiplerinin daha diizenli yapilmasi saglik tesislerinde hasta
memnuniyetinin devamliligini saglamak agisindan gerekli oldugu gozlemlenmektedir.
Diger taraftan saglik tesislerinin birincil miisterisi olan hastalar ile ziyaretgilerin tesise ilk
girislerinden itibaren giiven verici ve gii¢lii bir iletisim kurulmasi ziyaretgilerin tesiste
aldiklar1 hizmet memnuniyetini, hizmet kalite algilarin1 ve saglik tesisinden genel
memnuniyetlerini pozitif yonde etkilemektedir. Saglik tesislerindeki hastalarin ve
refakatcilerin giiler yiizle, nazik ve kibarca kabul islemlerini gerceklestirmeleri, muayene
sonrast tedavi, tibbi destek (laboratuvar, goriintiileme, vb.) ve yatis islemlerinin
yiriitiilmesi, hasta refakatcilerinin bilgilendirilmesi, engelli veya yardima ihtiyaci olan
hastalara tesis ¢alisanlarinca refakat edilmesi seklinde gerceklestirilen danismanlik ve
halkla iliskiler hizmetleri olduk¢a 6nem arz etmektedir. Bu basarili hizmetin daha iyi
seviyelere cikartilabilmesi i¢in hizmet i¢i egitim devam ettirilmesi ve ¢alisan personelin

en iyi sekilde motivasyonun saglanmasi gerekmektedir.
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Tesis yonetimi uygulama yonteminin degerlendirilmesi; saha calismasinda “Tesis
Yonetimi Uygulama Yonteminin Degerlendirilmesi” basligr altinda sorulan toplamda
sekiz soruyu degisken bir sayida ¢alismaya katilimci olan hastane yoneticileri, tesis firma
yOneticileri, hastane ¢alisanlar1 ve tesis firma calisanlarina yoneltilmistir. Bu baslik
altinda katilimcilara yoneltilen “Tiim yonetim isleri profesyonel tesis yoOnetimi
sirketlerine birakilmalidir” sorusuna hastane yoneticilerinin cevaplari incelendiginde %
53,8’inin (% 33,3+% 20,5) olumsuz yanit verdigi goériilmektedir. Ayn1 baslik altinda
bulunan “Diger kamu hastanelerine kiyasla hastanedeki tesis yonetimi tarafindan
kliniklere verilen destek hizmetlerinin kalitesi onemli 6lgiide artmistir” sorusuna hastane
yoneticilerinin % 53,9’unun (% 30,8+% 23,1) olumsuz yanit verdikleri goriilmektedir.
Yine aynmi bashk altinda yer alan “Hastanedeki tesis yonetimi faaliyetleri konusunda
yeterli diizeyde bilgilendirildim” sorusuna hastane ¢alisanlarinin % 62,1’unun (% 5,6+%

56,5) olumlu yanit verdikleri goriilmektedir.

Ozellikle hastane ydneticilerinin “Tiim yOnetim isleri profesyonel tesis yd&netimi
sirketlerine birakilmalidir” sorusuna verdikleri olumsuz cevabin yiiksek oranda olmasi,
ayni baslik altinda hastane yoneticilerinin “Diger kamu hastanelerine kiyasla hastanedeki
tesis yonetimi tarafindan kliniklere verilen destek hizmetlerinin kalitesi 6nemli dlciide
artmistir” sorusuna verilen olumsuz cevaplarin, saha calismasindaki diger sorularin
sonuclartyla birlikte degerlendirdigimizde tesis yonetimi hizmet modelinden
beklentilerin olduk¢a yiiksek oldugu fakat bu beklentilerin tam anlamiyla
karsilanamadigi, tesis yonetimi firmasinin tesisindeki hizmetleri bir biitiin olarak basarili
bir sekilde kavrayamadigi, faaliyetlerini agirlikli olarak maliyet odakli ytriittiigii, bu tip
durumlar kaynakli ortaya ¢ikabilecek risklerin analizlerindeki yetersizlikler kapsaminda
memnuniyetsizliklerin olusmasina zemin hazirladig1 kanaatini giiclendirmektedir. Bu
baslik altindaki sorular incelendiginde beklentilerin altinda kaldig1 ve yeterli/hedeflenen
hizmet kalitesinin saglanamadig1 hastane calisanlari ve yoneticilerinin yanitlarindan
anlagilmaktadir. Diinyada benzer iyi yonetim modelleri olan ve benzerlerinden yola
cikarak daha basarili bir hizmet hedefiyle gelistirilebilecek yeni planlama ile birlikte

eksiklikler giderilerek yeni bir sistematik ilerleme kazanilabilecektir.
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Anket sorularinda ¢alisma hipotezlerine yonelik sorulan sorularin genel bir
degerlendirilmesi yukarida yapilmistir. Bu genel degerlendirmeler kapsaminda; bu
calismada saglik tesisleri ve tesis hizmetlerine, diinyada uygulanmakta olan tesis
yonetimi disiplini agisindan bakis agis1 kazandirilmaya calisilmistir. Zira saghk
hizmetleri ylizyillar igerisinde insanoglunun bilgi birikimindeki artisa bagli olarak
kademe kademe gelisim gostermistir. Ulkelerin gelismislik ve kalkinmishik diizeylerinin
belirlenmesinde kabul edilen Onemli kriterlerden birisi saglik hizmetleri diizeyi
gostergeleridir. Bu gostergelerin gelistirilmesi ve iyilestirilmesi i¢in iilkelerin saglik

hizmet sistemlerinin kalite diizeyinin arttirilmasi gerekmektedir.

Gilintimiizde kaynagi kisith bir sekilde saglik hizmeti sunumu, mevcut kisitli kosullara
meydan okuma haline donlismektedir. Saglik tesisleri yetersiz kaynak ve imkanlar altinda
hizmet diizeyini korumaya calisirken ayn1 zamanda da artan sayida hasta ve hastalik
yiikiiyle de miicadele etmeye ¢aligmaktadir. Saglik hizmetleri her gecen giin artan ve
yaslanan niifus, ortaya ¢ikan bulasici ve kronik hastaliklar, saglik teknolojilerinin gelisimi
sonucunda insanlarin artan saglik hizmetinden beklentileri, sayica yetersiz ve kismen
vasifsiz olan saglik calisanlari, konusunda yetersiz yonetim ve bilgi sistemleri gibi
olumsuz kosullara kars1 zorlu bir miicadele vermektedir. Bunun bir yansimasi olarak
Tirkiye’sinde benzer durumlarin varliginin arastirmasina yonelik Ankara Bilkent Sehir

Hastanesi’nde bir saha ¢alismasi gergeklestirilmistir.

Tiirkiye Cumhuriyeti Devleti’nin kuruldugu ilk andan itibaren merkezine insani alan bir
anlayisla hareket etmesinin yansimalarindan birisi olan saglik hizmetlerinin {icretsiz
verilmesi anlayis1 da halen devam ettirilmeye ¢alisilmaktadir. Bu hizmetin siirdiiriilmesi
Tiirkiye Cumhuriyeti’nin ilk Saglik Bakan1 Adnan Adivar Bey’in onciiliigiinde 3 Mayis
1920 yilinda 3 Sayili Kanun ile kurulan Saghk Bakanligi araciligr ile
gerceklestirilmektedir. Bugline kadar Saglik Bakanligi’min tabi oldugu kanunda
ihtiyaglara gore oldukca fazla degisiklikler yapilmustir. Ozellikle 1980°li yillar sonrasi
kurulan hiikiimetler tarafindan uygulanmaya baglanan kamu 6zel ortakli§i modeliyle
birlikte bircok biiyiik yatinm kamu hizmetlerine kazandirilmistir. Bu model
giincellenerek uygulanmakta ve Ankara Bilkent Sehir Hastanesi de bu modelle

gergeklestirilen bir yatirim olarak ortaya ¢cikmaktadir.
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Sehir hastaneleri modeli sehrin veya bdlgenin ihtiyaci olan saglik hizmetlerinin tek bir
cat1 altinda verilmesi anlayisini yansitmaktadir. Bu kapsamda bir taraftan hastalarin ayni
mekan igerisinde tedavi edilebilme kolayligina kavusabilmesi hedeflenirken diger
taraftan da kamu kaynaklariin verimli kullanilmas1 amag¢lanmaktadir. Diinya’da oldugu
gibi lilkemizde de islevleri bakimindan ¢ok farkl: tiirleri ile hastalara hizmet {liretmeye
calisan saglik kurumlar giin gectikge cogalmaktadir. Rolleri ve iglevleri her gecen zaman
diliminde genisleyen saglik kurumlarinda bu genislemeye bagli olarak gozle goriilen
yapisal karmasiklasma ve yonetimsel glicliikler ortaya ¢ikmaya baslamaktadir. Devlet
isleyisi icerisinde bu giicliiklerin asilmasi ve pratik ¢ozliimler iiretilmesi zor olmaktadir.
Devlet isleyisi icerisinde yasalar, kanunlar ve yonetmenlikler belirleyici konumdadir.
Bunlarin ihtiyaca gore hizli bir sekilde degistirilerek coziimler iiretebilmek pek de
miimkiin olmamaktadir. Buna karsin 6zel tesebbiis ile saglanan saglik hizmet yapisi
icinde saglik hizmetinin bir tesis olarak algilanmasina bagli olarak hizli hareket edebilme

kabiliyeti dikkat cekmektedir.

Iyi bir saglik hizmetleri yonetimi, sadece kaynaklari ve insanlari ynetmenin &tesine
uzanarak, dogru yonetim sistemi igerisinde, hastalarin (miisterilerin) beklentilerini ve
thtiyaglarimi karsilayan, sistemi yiiriitmesi i¢in ylriitme, sorumluluk ve becerisi olan
yoneticilerin gorevlendirildigi ve calisanlarin ortak bir vizyona dogru ekip seklinde
hareket ettigi bir sistem ile mimkiindiir. Sonugta diinyada benzerleri olan ve bu
benzerlerinden yola ¢ikarak gelistirilebilecek yeni bir saglik tesis yonetimi hedeflenerek

yeni bir sistematik ilerleme kazanilabilmektedir.

Saglik tesisleri, iilkelerin saglik sistemlerinde en temel bilesenlerin basinda gelmektedir.
Saglik tesislerinin kapsami fiziksel sermayenin Gtesinde insan kaynaklari, tibbi sarf
malzemeleri, organizasyon yapisi, saglik hizmet siiregleri, ¢evre ve toplumsal biling gibi
pek cok konuyu kapsamaktadir. Saglik tesislerindeki siirdiiriilebilirlik bashigi; fiziksel
yapilarinin siirdiiriilebilirliklerini iyilestirmek, hastalarin hizmet kosullarini iyilestirmek,
calisanlar i¢in ¢alisma kosullarin iyilestirmek, sosyal ve ekonomik ilerlemeyi saglamak
gibi alt basliklar1 kapsamaktadir. Saglik tesislerinde siirdiiriilebilirligin ekonomik yonii
biiyiikk olclide finansal kapasiteleriyle ilgilidir. Giinlimiizde Saglik tesisleri agisindan

finansman kaynaklarma kolay erisim yontemlerinden birisi de yesil bina sertifika
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programlaridir. Bu ¢ergevede saglik tesislerine finansal rekabet ve ticari agidan itici bir

giic katmaktadir.

Diinyada ve 6zellikle Tiirkiye’de saglik sisteminin yonetimi sunulan bakim kalitesini
arttirmak i¢in koklii bir yonetimsel degisim siirecine girmesi gerekmektedir. Yaslanan
niifusa paralel olarak saglik hizmetlerinin kalitesinin artirilmasi amaciyla kanita dayali
hasta odakl1 bir yaklasima dayali uygulandigi goriilmektedir. Hizl1 bir ¢6ziimiin olmadig1
saglik hizmetlerinde bu tiir biiylik stratejik degisiklikler karsisinda doniisiim siirecinin ve
kurumsallasmanin zaman aldig1 goriilmektedir. Boylesi biiylik degisimler ¢cok daha fazla
ve karmagik olaylari icermekte ve uzun zaman almaktadir. Bunun bir gostergesi olarak
gelisen ve genisleyen saglik tesis yonetimini anlayisinda saglik tesislerinde fiziksel
varliklarin bakim, onarim, miilk ve gayrimenkul yonetimini kapsayan “sert tesis
hizmetleri” ve tibbi hizmetlere destek amaciyla verilen hizmetleri kapsayan “yumusak
tesis hizmetleri” yer almaktadir. Zira saglik tesislerinin entegre bir yapiya sahip olmasi
ve giinden giine ortaya ¢ikan degisim ihtiyaclarinin bu yap1 i¢erisinde yer alan her bir alt

sistemin bu degisimlere uyum siire¢leri bu zorluluklarin temel nedenidir.

Etkin bir saglik hizmetlerinin y0netimi sadece tibbi tedavi hizmetlerin saglik
kurumlarinda gerceklestirilmesinin Gtesine gecgerek saglik kurumlarimin bir “saghk
(tiretim) tesisi” olarak kabul edilmesi anlayisina gegisi gerektirmektir. Bu sayede saglik
tesislerinin hem fiziksel varliklarin hem de tibbi hizmetlerinin koordineli bir sekilde
saglik tesis yonetimi bashigr altinda yiiriitiilmesi gergeklestirilebilir. Etkin saglik tesis
yonetimi, tibbi tedavi ve bakimi yonetmek icin bir taraftan yeterli ve gerekli fiziksel
ortamin saglanmasinin kritik bir yoniiyken diger taraftan ise tibbi destek hizmetleri
kapsaminda sistemin karmasiklig1 ve 6nemi, yeterli, giincel ve kolay erisilebilir bilgiye
sahip olmayr gerektirmektedir. Saglik sektoriinde daha az kaynakla daha fazlasini
yapmak i¢in saglik tesis yonetimi operasyonlarinda siirekli ve giincel bilgiye ihtiyag
vardir. Bu kapsamda saglik hizmetlerinde yer alan klinik ve tesis yonetim sistemleri

arasinda iletisim boslugunun varlig1 dikkat ¢ekmektedir.

Saglik tesislerinde verilen tibbi tedavi ve destek birimlerinin entegrasyonunun saglanmasi

sonucunda siirdiiriilebilir ve biitiinciil bir hizmetin verilmesi saglik hizmetlerindeki
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onemli giindem maddelerinden birisidir. Saglik tesislerindeki bu hedefin basarabilmesi
amactyla modern ve en giincel tibbi tedavi hizmetlerinin en iyi kosullarda kesintisiz bir

sekilde siirdiiriilebilmesi amaglanmaktadir.

Saglik tesislerindeki tibbi tedavi hizmetlerini g6z O6nilinde bulunduruldugunda
giinimiizdeki hizli gelisen teknolojiye paralel olarak tedavi ve ameliyatlarda kullanilan
tip/medikal cihazlar, ekipmanlar ve tedavi yontemlerinde hizli gelisim ortaya
cikmaktadir. Ayni cergevede tibbi tedavi yontemleri de hizli gelisim gostermektedir.
Diger taraftan Diinyada yasam standartlarinda meydana gelen gelisimlere paralel olarak
artan beklentiler sonucunda saglik tesislerinde tibbi tedavi hizmetlerinde ¢alisan
personellerin (doktorlar, hemsireler, vb.) beklentileri de artmaktadir. Bu zorluklar saglik

tesislerinin kendine has zor ¢alisma kosullar barindirmaktadir.

Saglik tesislerinde bazi durumlarda verilen tibbi hizmetleri tanimlamak ve kalitesini
Olcmek oldukga zordur. Saglik tesisleri dogal afet, deprem, salgin hastaliklar, savas veya
acil durumlar da dahil olmak tizere tatil yapmadan 7 giin, 24 saat, 365 giin prensibiyle
kesintisiz bir sekilde hizmetlerine devam etmek durumunda olan tesislerdendir. Verilen
tibbi hizmetlerin biiylik bir kismi acil ve ertelenemez niteliktedir. Cok kii¢lik bir ihmal
veya hata insan hayatina mal olabildiginden 6tiirli tibbi tedavi calisma kosullar1 belirsiz
veya hataya karsi ¢ok az toleranslidir. Tibbi tedavi hizmetleri birbirlerine bagimli ve farkli
uzmanliklarin ¢ok iyi bir sekilde koordinasyonu gerekmektedir. Verilen bircok tibbi
tedavi hizmetinin en yiiksek uzmanlik diizeyiyle ve hassasiyetiyle gerceklestirilmesi

gerekmektedir.

Saglik tesislerinde tibbi tedavi hizmetlerinde ¢alisan personel son derece profesyonel ve
birincil derecede sadakati meslegine karsidir. Ozellikle saglik tesislerinde gdrev yapan
doktorlar {izerinde organizasyonel ve yonetimsel kontrol diger meslek gruplarina gore
daha azdir. Bu zorlu kosullara ilave olarak klinikler, poliklinikler ve ameliyathaneler gibi
tibbi tedavi birimlerinin rolleri, organizasyonlari, koordinasyonlar1 ile hesap
verilebilirlikleri karmasik ve olduk¢a zorlu kosullar barindirmaktadir. Sonug olarak tiim
bu zorluklar karsisinda saglik tesislerindeki tibbi tedavi hizmetleri i¢in tek bir dogru

yonetim sekli olmadig bilinmektedir. Her bir saglik tesisinin igerisinde yer aldig1 tibbi
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kosullar1 g6z 6niine alarak kendisine has zorlu ¢alisma kosullariyla miicadele edebilecek

yonetimsel organizasyonun olusturulmasi ve yonetilmesi son derece dnemlidir.

Saglik tesislerinde tibbi tedavi hizmetleri cercevesinde ifade ettigimiz bakis agisi
kapsaminda saglik tesis yonetimi, saglik tesislerinde hasta odakli ve kanita dayili tibbi
tedavi hizmetlerinin verilebilmesi ve tibbi tedavi ile destek hizmetlerinin entegrasyonun
saglanmastyla tesiste en iyi hizmet kosullarinin olusturulmas1 amaglanmaktadir. Gelismis
saglik hizmetlerinin uygulandigi iilkelerde saglik tesislerindeki tibbi tedavi hizmetlerinin
disinda kalan tiim isler saglik tesis yonetimi hizmetleri kapsamina girmektedir. Saglik
tesislerindeki sterilizasyon ve dezenfeksiyon hizmetleri, tibbi destek (laboratuvar,
goriintliileme, fizik tedavi ve rehabilitasyon vb.) hizmetleri, tesis binalarinin fiziksel
bakim, onarim igleri ve ¢evre bakimi, tesisin ortak bakim hizmetleri, tibbi ekipman ve
cihazlarin bakim, onarim ve tedarigi, tesis cihazlarinin (elektromekanik, iklimlendirme
ve genel amacli cihazlar vb.) bakim, onarim ve tedarigi, tesis mefrusat hizmetleri, otopark
ve giivenlik hizmetleri, tesis i¢i ve dis1 tasima hizmetleri, hasere kontrol hizmetleri,
camagsir hizmetleri, genel temizlik hizmetleri, yemek hizmetleri, atik bertaraf yonetim
hizmetleri, resepsiyon, kayit ve yonlendirme hizmetleri, tesis konfor kosullarinin
saglanmasi, gayrimenkul ve miilk yOnetimi hizmetleri tesis yOnetimi kapsaminda
gerceklestirilmektedir. Bu hizmetler tesis kaynak kullaniminin yonetimi, finansman ve
maliyet yonetimi, degisim yonetimi, insan kaynaklar1 yonetimi, hastane i¢i tesis tedarik
stirec yOnetimi, tesis hizmetlerinin is verimlili§inin yonetimi, egitim ve mesleki
gelisiminin yonetimi, tesis genel plan yonetimi ile tesisin stratejik plan yonetimi gibi tesis

yonetiminin genel yonetim anlayis1 kapsaminda gergeklestirilmektedir.

Saglik tesis yonetim kurulusu, hizmet verdigi saglik tesisinin kendine has kosullarin1 da
dikkate alarak hizmet yontemini sekillendirmelidir. Saglik tesis yonetimi, tesisteki tibbi
ve tibbi olmayan tiim birimlerden gelen veriler ile bilgileri akilli bina sistemleri ve saglik
bilgi teknolojilerini araciligiyla toplamali, analiz etmeli ve anlik bilgiye doniistiirerek
degerlendirilmelidir. Tesis yonetimi dogru ve giincel bilgi 1s1ginda tesisteki entegre
hizmet operasyonlar1 kapsaminda koordinasyonu saglayarak saglik tesisindeki kesintisiz

tibbi tedavi hizmetlerinin en iyi sartlarda uygulanmasini gergeklestirmelidir.
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Bu yaklasimlar 1s18inda saglik hizmetlerinin verildigi yapilarin  “tesis” olarak
algilanmadigi ancak bu yapilarin  “tesis” olarak algilanmast zorunlulugunu
gerekmektedir. Birgok saglik kurumu incelendiginde saglik kurumlarinin profesyonel bir
anlayisla yonetilmedigi ve deneme yanilma olarak adlandirilabilecek bir sisteme gore
yonetilmeye calisildigi goriilmektedir. Bu yonetim anlayist ¢ercevesindeki en biiyiik
eksikliklerin nedenleri arasinda konusunda uzman ve nitelikli yoneticilerin az veya hig
olmamasidir. T1bbi tedavi hizmetleri ile destek hizmetlerinin bir arada ve koordineli bir
sekilde yonetilmesi ancak konusunda yeterli uzmanligr olan ydneticiler araciliiyla
basarili bir sekilde yiiriitiilebilmektedir. Diinya’da saglik hizmetleri gelismis iilkelerde tip
alaninda uzmanlasmis hekimlerin bdylesi bir ¢calisma ortaminda tibbi tedavi hizmetleri
yonetiminde gosterdikleri yiiksek performansa karsin uzmanliklarinin yetersiz oldugu
tesis destek hizmetleri alaninda etkin bir yaklasim sergileyemedikleri goriilmektedir.
Hekimler arasindan secilecek yoneticiler tibbi tedavi, klinik hizmetler, hasta hekim
iligkileri, hasta memnuniyeti ve hekimlerin problemlerini ¢6zme noktasinda etkin bir rol
tistlenebilirler. Hekim yoneticiler, hekim olmalari sebebiyle muhataplari olan hekimler
ile hastalar1 en iyi anlayabilecek ve uygun ¢oziimleri gelistirebilecek yeterlilige
sahiptirler. Saglik tesis yonetimi kapsaminda insaat ve makine miihendisligi, miilk ve
gayrimenkul yonetimi, finans, isletme ve muhasebe yonetimi, insan kaynaklari yonetimi,
satin alma ve tedarik yoOnetimi gibi birbirinden farkli konularda uzmanliklar
gerektirmektedir. Gliniimiizde tesis yoneticilerinin birgogu tesis yonetimi boliimlerinden
mezun degildir. Saglik tesis yonetimi disiplininin gelisim gosterdigi iilkelerde ise tesis
yOneticilerinin biiyiik bir kismi1 ingaat veya miihendislik ile ilgili disiplin yeterliliine ve
karine sahip olduklar1 bilinmektedir. Bu ¢ergevede uzmanlig tesis yonetimi konusunda
olmayan, tesis yonetiminin kapsadigi disiplinleri biitiin olarak yerine getirememesi
sonucunda saglik tesislerin organizasyonunda olumsuzluklarinin meydana gelmesi olast

bir durumdur.

Bu modelleme ¢ercevesinde tibbi tedavi ve klinik hizmetlerini yonetecek “tibbi yonetici”
ile tesis yonetim hizmetlerini yonetecek “tesis yonetici” seklinde birbirleriyle ast ve iist
hiyerarsik iliski icerisinde yer almayan ancak tesislerdeki hizmetlerin verimli bir sekilde
stirdiiriilebilmesini saglayacak iki farkli yonetici modeli uygun olacaktir. Bu iki

yoneticiden birisi olan tibbi ydnetici, tibbi tedavi hizmetlerinin verimli ve rasyonel bir
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sekilde siirdiiriilebilmesini saglayabilmek amaciyla hazirladigi ihtiyag ile Onerileri
hazirlar. Bu ihtiya¢ ve Onerilerin tesis yoneticisiyle yapilacak goriigmeler ¢ergcevesinde
ortak bir akil ile gecgeklestirilebilecegi diisiiniilmektedir. Diger taraftan tesis yoneticisi,
saglik tesisinin asli gorevi olan tibbi tedavi hizmetlerinin en 1iyi kosullarda
yiiriitiilebilmesini saglamak gorevini yerine getirmelidir. Bu yoneticiler, saglik tesisinin
verimli ve cagdas yonetim ihtiyacina gore yeterli sayida ve konusunun uzmani alt

idareciler ile desteklenmelidir.

Diinya’da yaslanan niifusa paralel olarak saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirliginin
saglanmas1 amaciyla “saglik (healthcare)” ve “tesis (facility)” kavramlarinin bir araya
gelmesiyle meydana getirilen “saglik tesisi (healthcare facility)” anlayist 6n plana
cikmistir. Bu anlayls zaman igerisinde “saglik tesisi yOnetimi” modelini ortaya
cikartmistir. Tiirkiye’de bu modelle uygun saglik ve tesis yoneticilerinin ast ve iist iliski
icerisinde bulunmadan bir arada c¢aligabilecegi bir saglik tesisi yapilanmasina ihtiyag
giderek artmaktadir. Bu modelin uygulanabilmesi i¢in Diinyadaki modern uygulamalarin

da dikkate alindig1 yasal diizenlemelerle desteklenmesi gerekmektedir.

Tiirkiye’de saglik tesis yonetimi kavraminin entegre saglik tesisleri olarak modellenen
Sehir Hastaneleri’nin isletilmeye alinmasiyla birlikte ortaya ¢ikmistir. Tiirkiye acisindan
oldukca kisa bir ge¢misi olan ¢ok yeni bir kavramdir. Bu tez caligmasi kapsaminda
Tiirkiye’nin ve Avrupa’nin en biiyiik entegre saglik tesisi olan Ankara Sehir Hastanesi
Ozelinde gerceklestirilen saha galismasinda “tesis yonetimi anlayis1” ile tesis yonetimi
cergevesinde “verilen hizmetlerin” mevcut durumu belirlenmeye ve ¢esitli Oneriler
getirilmeye calisilmistir. Bu calisma 1s18inda gelecekte “tesis yonetimi” baslig1 altinda

gerceklestirilecek yeni arastirmalar i¢in Oneriler gelistirilebilecektir;

% Gergeklestirilen bu ¢alismada Avrupa’nin en biiyiik saglik tesisi olan Ankara Bilkent
Sehir Hastanesi 0Ozelinde, tesis yOnetiminin direkt miisterisi olan paydaslar
hedeflenerek memnuniyet 6lgegi gelistirilmistir. Gelistirilen 6l¢ekler 1s1g81nda farkl
tesislerde yeni arastirmalar yiritilerek “tesis yonetimi/saglik tesis yoOnetimi”

alaninda yeni katkilar,
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% Bu caligmada gelistirilmis Olgekler araciligiyla iyi/ideal yonetim Orneklerinin
gelistirilmesi hedeflenerek, birbirlerine benzer saglik tesislerinde farkli ¢alismalar

yiiriitiilebilmesi,

X/

& Tesis yonetimi/Saglik tesis yonetimi alani birbirinden farkli bir¢ok disiplini kapsayan
yonetim anlayisi olmasi 1s181inda, bu ¢alismada gelistirilmis 6l¢ekler kapsaminda yer
alan yirmi yedi basligin her biri tek bir arastirma konusu yapilabilir. Boylece her bir

konu ¢ergevesinde derinlemesine incelenebilmesi,

X/

¢ Bu calismada ortaya konulmus 6lgeklerin birbirine benzer farkli saglik tesislerine
uygulanmasi sonucunda elde edilen verilerin degerlendirilmesi 1s18inda tesis
yonetimi alaninda uzman sektor temsilcileri ve akademik calisanlarinda
katilimlariyla ¢alistay, sempozyum veya konferans gibi ortak ¢alisma platformlar
diizenlenebilir. Gergeklestirilen ortak calisma platformlarinin sonucunda Tiirkiye’ye
Ozgii ideal tesis yonetimi modeli ve c¢alisma kosullari ile standartlar ve yasalar
gelistirilebilmesi

saglanarak Tirkiye’de “tesis yonetimi/saglik tesis yonetimi” alaninda 6nemli ilerleme

kaydedilebilir.

196



KAYNAKLAR

Abidi S.S.R. 2008. Healthcare knowledge management: the art of the possible. In
proceedings of the conference on knowledge management for health care
procedures (Riafio D, Ed) 1-20, Springer, Berlin, Heidelberg, Germany.

Adelino, M., Lewellen, K. and McCartney, W. B. 2022. Hospital financial health and
clinical choices: evidence from the financial crisis. Management Science, 68(3),
2098-21109.

Adewunmi, Y. and Omirin, M. 2008. Benchmarking in facilities management in Nigeria.
www.unilag.edu.ng Web Sitesi: www.unilag.edu.ng/opendoc .php? 13844$
doctype pdf erisim tarihi: 9.03.2020.

Akhlaghi, F. 1994. History and development of facilities management from the definitive
document of the postgraduate programme in facilities management. Sheffield
Hallam University, Sheffield.

Ala, A. and Chen, F. 2022. Appointment scheduling problem in complexity systems of
the healthcare services: A comprehensive review. Journal of Healthcare
Engineering, 2022.

Alemsan, N., Tortorella, G., Rodriguez, C. M. T., Jamkhaneh, H. B. and Lima, R. M.
2022. Lean and resilience in the healthcare supply chain-a scoping review.
International Journal of Lean Six Sigma.

Alexander, K. 2003. A strategy for facilities management. Facilities, 269-74.

Alfen, H. 2010. Public Private Partnership (PPP) as part of infrastructure management
solutions—a structural approach of delimiting ppp from other private sector
participation models. In 18th CIB World Building Congress.

Alhurayess, S. and Darwish, M. K. 2012. Analysis of energy management in hospitals.
In 2012 47th International Universities Power Engineering Conference (UPEC)
(pp. 1-4). IEEE.

Ali, M. and Mohamad Nasbi Bin Wan Mohamad, W. 2009. Audit assessment of the
facilities maintenance management in a public hospital in Malaysia. Journal of
Facilities Management, 7(2), 142-158.

Allen, M. J. and Yen, W. M. 2002. Introduction to measurement theory. Long Grove, IL.

Almutairi, A. M., Salonitis, K. and Al-Ashaab, A. 2019. A framework for implementing
lean principles in the supply chain management at health-care organizations:
Saudi’s perspective. International Journal of Lean Six Sigma.

Altschuler, S. 2018. The medical imagination: literature and health in the early United
States. University of Pennsylvania Press.

197


http://www.unilag.edu.ng/
http://www.unilag.edu.ng/opendoc%20.php?_13844$%20doctype_pdf
http://www.unilag.edu.ng/opendoc%20.php?_13844$%20doctype_pdf

Amankwah, O., Choong, W. W. and Mohammed, A. H. 2019. Modelling the influence of
healthcare facilities management service quality on patients satisfaction. Journal
of Facilities Management, 17(3), 267-283.

Amaratunga, D., Haigh, R., Sarshar, M. and Baldry, D. 2002a. Assessment of facilities
management process capability: a NHS facilities case study”, International
Journal of Health Care Quality Assurance, 277-88.

Amaratunga, D., Sarjan, M. and Baldry, D. 2002b. Process improvement in facilities
management: the SPICE approach, Business Process Management Journal, 318 -
337.

Amos, D., Au-Yong, C. P. and Musa, Z. N. 2021. The mediating effects of finance on the
performance of hospital facilities management services. Journal of Building
Engineering, 34.

Angelopoulou, P., Kangis, P. and Babis, G. 1998. Private and public medicine: a
comparison of quality perceptions. International Journal of Health Care Quality
Assurance, 14.

Anonymous. 1999a. British Institute of Facilities Management. Survey of Facilities
Managers’ Responsibilities, BIFM, Saffron Walden.

Anonymous. 1999b. British Institute of Management. Survey of Managers’
Responsibilities, 257-267, United Kingdom.

Anonymous. 2007. Everybody’s business. Strengthening health systems to improve
health outcomes. WHO’s framework for action. World Health Organization

WHO, Geneva

Anonymous. 2009. T.C. Bagbakanlik Devlet Planlama Teskilati Miistesarligi “2009-2013
Stratejik  Plam”, DPT Stratejik  http://iklim.cob.gov.tr/iklim/Files/Strate]
iler/2009_2013StratejikPlan.pdf, 50-54. Erisim Tarihi: 28.11.2022.

Anonymous. 2016. Diinyada ve Tiirkiye’de kamu-6zel isbirligi uygulamalarina iliskin
gelismeler 2015. Ankara: Kalkinma Bakanlig.

Anonymous. 2018a. On Birinci Kalkinma Plan1 (2019-2023) Isgiicii Piyasas1 ve Geng
Istihdami Ozel Ihtisas Komisyonu Raporu.

Anonymous. 2018b. Kamu-Ozel isbirligi Raporu: Diinyada ve Tiirkiye’de Kamu-Ozel
Isbirligi Uygulamalarma Iliskin Gelismeler Raporu 2017.

Anonymous. 2021. National Fire Protection Association, NFPA 99: health care facilities
code. 2021 Edition, US.

Anonymous. 2022a. International Organization for Standardization (ISO), Web Sitesi:
https://www.iso.org/standards.html. Erigim Tarihi: 28.07.2022.

198



Anonymous. 2022b. European Committee for Standardization (CEN), Web Sitesi:
https://www.cencenelec.eu/european-standardization/. Erisim Tarihi: 28.08.2022.

Anonymous. 2022c. British Standards Institute (BSI) Standards: Standards provide the
knowledge that organizations need to succeed, Web Sitesi:
https://www.bsigroup.com/en-GB/standards/. Erigim Tarihi: 28.08.2022.

Anonymous. 2022d. Web Sitesi: https://ankarasehir.saglik.gov.tr/TR-
849513/koordinator-bashekimlik.html. Erisim Tarihi: 28.09.2022.

Anonymous. 2022e. Facility Guidelines Institute (FGI), The keystone to health care

planning, design, and construction, Web Sitesi: https://fgiguidelines.org/. Erisim
Tarihi: 28.09.2022.

Anonymous. 2022f. National Fire Protection Association (NFPA), The leading
information and knowledge resource on fire, electrical and related hazards, Web
Sitesi: https://www.nfpa.org/. Erigsim Tarihi: 28.09.2022.

Anonymous. 2022g. National Fire Protection Association (NFPA). NFPA 101: Life
Safety Code, Web Sitesi: https://www.nfpa.org/codes-and-standards/all-codes-
and-standards/list-of-codes-and-standards/detail?’code=101.  Erisim  Tarihi:
28.09.2022.

Anonymous. 2022h. National Fire Protection Association (NFPA). NFPA 72: National
Fire Alarm and Signaling Code, Web Sitesi: https://www.nfpa.org/codes-and-
standards/all-codes-and-standards/list-of-codes-and-standards/detail?code=72.
Erisim Tarihi: 28.09.2022.

Anonymous. 20221. National Fire Protection Association, NFPA 72: National fire alarm
and signaling code: 2022 Edition. The Association, US.

Anonymous. 2022i. National Fire Protection Association (NFPA). NFPA 99: Health Care
Facilities Code Hanbook, Web Sitesi: https://www.nfpa.org/codes-and-
standards/all-codes-and-standards/list-of-codes-and-standards/detail?code=99.
Erisim Tarihi: 28.09.2022.

Anonymous. 2023. LEED (Leadership in Energy and Environmental Design), LEED
certifications, Web Sitesi:  https://www.usgbc.org/leed/rating-systems/new-
buildings. Erigsim Tarihi: 21.06.2023.

Aslan, S. ve Erdem, R. 2017. Hastanelerin Tarihsel Gelisimi. Siileyman Demirel
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, 7-21.

Atasever, M. (Ed.). 2018. Sehir Hastaneleri Arastirmasi. Sasam.
Atasoy, H. 2011. Kamu o6zel isbirligi modeli ve Tirkiye’de belediyelerin altyapi

projelerinin finansmaninda uygulanabilirligi. yayimlanmamis doktora tezi,
Erciyes Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Kayseri.

199


https://ankarasehir.saglik.gov.tr/TR-849513/koordinator-bashekimlik.html
https://ankarasehir.saglik.gov.tr/TR-849513/koordinator-bashekimlik.html
https://www.usgbc.org/leed/rating-systems/new-buildings
https://www.usgbc.org/leed/rating-systems/new-buildings

Atkin, B. 2003. Contracting-out or managing services in-house. Nordic Journal of
Surveying and Real Estate Research, 18-33.

Atkin, B. and Bjork, B. 2007. Understanding the context for best practice facilities
management from the client’s perspective. Facilities, 479-92.

Atkin, B. and Bildsten, L. 2017. A future for facility management. Construction
Innovation.

Atkin, B. and Brooks, A. 2021. Total facility management. John Wiley and Sons, US.

Attwood, M. and Beer, N. 1990. Towards a working definition of a learning organisation.
In: Self-Development in Organisations, (eds M. Pedler, J. Burgoyne, T. Boydell,
G. Welshman). McGraw-Hill, New York.

Ayre, C. and Scally, A. J. 2014. Critical values for Lawshe’s content validity ratio:
revisiting the original methods of calculation. Measurement and evaluation in
counseling and development, 47(1), 79-86.

Babatunde, S. O. 2015. Developing public private partnership strategy for infrastructure
delivery in Nigeria. University of Northumbria at Newcastle (United Kingdom).

Bailey, J., Lu, T. and Vogt, P. 2022. Certificate-of-need laws and substance use treatment.
Substance abuse treatment, prevention, and policy, 17(1), 1-7.

Barr, D. A. 2016. Introduction to US health policy: The organization, financing, and
delivery of health care in America. Johns Hopkins University Press.

Barrett, P. 1994. Supply Systems for Quality Management. RICS Research Paper Series,
RICS, London.

Barrett, P. 1995. Facilities Management: Towards Best Practice, Blackwell, Oxford.

Barrett, P. 2000. Achieving strategic facilities management through strong relationships”,
Facilities, 421-6.

Barrett, P. and Baldry, D. 2003. Facility Management. Blackwell Science Ltd, 298,
Oxford.

Barrett, P.S. and Stanley, C. 1999. Better Construction Briefing, Blackwell Science, 157,
Oxford.

Basham, A. and Sedlacek, W. E. 2009. Validity. The ACA encyclopedia of
counseling, 557.

Bashir, H. and Bala, R. 2018. Development and validation of academic dishonesty scale
(ADS): Presenting a multidimensional scale. International Journal of
Instruction, 11(2), 57-74.

Bayat, A.H. 2003. T1p Tarihi, Sade Matbaa, izmir, Tiirkiye.

200



Becker, F. 1990. The Total Workplace. Van Nostrand Reinhold, New York, NY, US.

Becker, F. and Parsons, K. 2007. Department of design and environmental analysis,
Cornell University, Ithaca, New York, USA.

Beer, M. 1986. Organization change and development: a system view. Goodyear,780,
California.

Belbin, R. 1981. Management Teams: Why They Succeed or Fail. Heinemann, London,
UK.

Bergere, F. 2016. Ten years of PPP: an initial assessment. OECD Journal on Budgeting,
15(1), 31-123.

Boon, J. 1998. Management of buildings: lessons from the Auckland power crisis; risk
management of buildings, CIB W70 International Symposium on Management,
Maintenance and Modernisation of Building Facilities, 11The way ahead into the
millennium, 18-20 November, Singapore.

Brains, C., Willnat, L., Manheim, J. and Rich, R. 2011. Empirical political
analysis. Abingdon, UK: Routledge, 105.

Braun, S. 1999. Die Prozesskostenrechnung. Berlin, Verlag Wissenschaft und Praxis.

Brewer, B., Wallin, C. and Ashenbaum, B. 2014. Outsourcing the procurement function:
Doaction and results align with theory. Journal of Purchasing and Supply
Management, 107-150.

Brian A. and Brooks A. 2000. Total Facilities Management / 1nd Edition, Blackwell
Science Ltd, 205 p, United Kingdom

Brian A. and Brooks A. 2009. Total Facilities Management / 3nd Edition, Blackwell
Science Ltd, 325 p, United Kingdom.

Brian. A. and Brooks A. 2015. Total Facilities Management / 4nd Edition, Blackwell
Science Ltd, 408 p, United Kingdom.

Brown, T. A. and Moore, M. T. 2012. Confirmatory factor analysis. Handbook of
structural equation modeling, 361-379.

Buchmueller, T. C. and Monheit, A. C. 2009. Employer-sponsored health insurance and
the promise of health insurance reform. INQUIRY: The Journal of Health Care
Organization, Provision, and Financing, 46(2), 187-202.

Chan, C. W.,, Green, L. V., Lekwijit, S., Lu, L. and Escobar, G. 2019. Assessing the
impact of service level when customer needs are uncertain: An empirical
investigation of hospital step-down units. Management Science, 65(2), 751-775.

201



Chen, J., Rathore, S. S., Radford, M. J. and Krumholz, H. M. 2003. JCAHO accreditation
and quality of care for acute myocardial infarction. Health Affairs, 22(2), 243-
254,

Chitopanich, S. 2004. Positioning facilities management, Facilities, 364-372.

Chua, K. P. 2006. Overview of the US health care system. Sterling, Virginia: American
Medical Student Association.

Chung, A. P., Gaynor, M. and Richards-Shubik, S. 2017. Subsidies and structure: the
lasting impact of the Hill-Burton program on the hospital industry. Review of
Economics and Statistics, 99(5), 926-943.

Coffey, J. and LeRoy, S. 2001. Clinical pathways: Linking outcomes for patients,
clinicians, payers and employers. In: Kongstvedt PR. Th e managed health care
handbook, 4th edition. Gaithersburg, MD, Aspen Publishers, 521-538.

Coffey, R., Richards, J., Remmert, C., Leroy, S., Schoville, R. and Baldwin, P. 1992. An
introduction to critical paths. Quality Management in Health Care, 45-55.

Cole, D. A. 1987. Utility of confirmatory factor analysis in test validation
research. Journal of consulting and clinical psychology, 55(4), 584.

Cote, R. and Harrington, G. 2021. NFPA 101 Life Safety Code: 2021 edition.

Cotts, D.G. Roper, K. and Payant R. 2010. The Facility Management Handbook.
American Management Association, 676 p, New York

Coulter, A. and Jenkinson, C. 2005. European patients’ views on the responsiveness of
health systems and healthcare providers. Eur J Public Health, 355-360.

Croome, D. 2006. Creating the Productive Workplace, Taylor and Francis Group, 458 p,
London.

Cinar, N. F., Tiirkoglu, C. ve Tiitiinsatar, A. 2017. Kamu-6zel ortakligi/isbirligi modeli
ve saglik hizmetlerinin sunumunda hizmet memnuniyetinin 6l¢iilmesi: Entegre
Saglik Kampiisleri (Sehir Hastaneleri) I¢in Bir Arastirma. Journal Of Suleyman
Demirel University Institute Of Social Sciences, 29(4).

Coban, B. ve Karakaya, Y. 2010. Gelecegi planlamada stratejik yonetim ve swot analizi:
kavramsal yaklagimlar. e-Journal of New Wold Sciences Academy, 342-352.

De Rachewiltz, 1. 2020. TEN. Turks in China under the Mongols: A Preliminary
Investigation of Turco-Mongol Relations in the 13th and 14th Centuries. In China
among equals (pp. 281-310). University of California Press.

Demirdogen, G., Isik, Z. and Arayici, Y. 2021. Facility management information

taxonomy framework for queries in healthcare buildings. Journal of Building
Engineering, 44.

202



Demirsoy, $. 2020. Siirdiiriilebilirlik kapsaminda tasarlanan yesil binalarin tesis
yonetimine etkileri: yozgat sehir hastanesi binasi 6rneginin incelenmesi. Yiiksek
Lisans Tezi. Ankara Universitesi.

Deniz, E. 2019. Tiirkiye’de tesis yonetimi: perakende zinciri tesis yonetimi sirketi ornegi
icin strateji analizi gelistirme. Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul Teknik Universitesi,
Fen Bilimleri Enstitiisii, Istanbul.

Dinger, S. 2019. Olaganiistii durumlarda hastane yonetimi. yiiksek lisans tezi. Medipol
Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Istanbul.

Emek, U. 1999. Ek ve Degisiklikleri ile Yap-Islet-Devret (YID), Yap-Islet (Y1) ve Kamu
Hizmeti Imtiyazi Mevzuati. Devlet Planlama Teskilati.

Erentlirk, M. K. 2016. Dis kaynak kullanimi ile tesis yonetiminin konutlardaki yasam
kalitesine katkilar1 ve bir insaat firmasi iizerine ¢alisma. Doktora Tezi. Halig
Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul.

Erentiirk, M. K. 2020. Bulasici hastalik yonetiminde tesis yonetiminin katkilari. Turan:
Stratejik Arastirmalar Merkezi, 12(46), 324-328.

Ers6z, M. 2010. Avrupa Birligi ve Tirk Hukuku Isiginda Public Private Partnership
Uygulamalari. Marmara Universitesi.

Flexner, A. 2002. Medical education in the United States and Canada. Bulletin of the
World Health Organization, 80, 594-602.

Gallagher, M. 1998. Evolution of facilities management in the health care sector. in
Harlow, P. (Eds), Construction Papers, No. 86, The Chartered Institute of
Building, Ascot.

Gately, M. E., Quach, E. D., Shirk, S. D. and Trudeau, S. A. 2022. Understanding
Variation in Adoption of Video Telehealth and Implications for Health Care
Systems. Medical research archives, 10(5).

Gedikli, E. 2021. Saglik isletmelerinde biitlinlesik saglik tesis yonetim sistemi i¢in model
Onerisi. Doktora Tezi. istanbul Medipol Universitesi.

Gelmez, M. ve Demirel, E. T. 2021. Hastanelerde bina yonetiminin saglik ¢alisanlarinin
goriisleri agisindan incelenmesi: bir dlgek gelistirme galismasi. Firat Universitesi
Harput Arastirmalar1 Dergisi, 8(16), 79-104.

Gokhale, S. and Gormley, T. C. 2014. Construction management of healthcare projects.
McGraw-Hill Education.

Gottfredson, M., Puryear, R. and Phillips, S. 2005. Strategic sourcing. Harvard Business
Review, 132-1309.

Graubner, C. A., Pelzeter, A., and Pohl, S. 2016. A new approach to measure
sustainability in German facility management. Facilities.

203



Greetham, B. 2019. How to write your undergraduate dissertation (Vol. 108).
Bloomsbury Publishing.

Grimsey, D. and Lewis, M. 2007. Public Private Partnerships: The Worldwide Revolution
in Infrastructure Provision and Project Finance. Edward Elgar Publishing.

Grimshaw, R. and Keeffe, G. 1993. Facilities management: the potential for research, in
Barrett, P. (Ed.), Facilities Management: Research Directions, RICS Books,
London.

Gilingdr, H. 2012. Saglik sektoriinde kamu 6zel isbirligi uygulamalari ve Tiirkiye icin bir
degerlendirme, Kalkinma Bakanligi Uzmanlik Tezi.

Giirkan, M. F. 2014. Kamu 6zel ortakligi. Adalet Yayinevi, Ankara.

Giiterbock, H. G. 1962. Hittite medicine. Bulletin of the History of Medicine, 36(2), 109-
113.

Hanson, A. E. 2006. Hippocrates: the” Greek Miracle” in Medicine. Medicine, Lee T.
Pearcy, The Episcopal Academy, Merion, PA 19066, USA.

Harrington, D. 2009. Confirmatory factor analysis. Oxford university press.

Harrison, J. P. and Meyer, S. 2014. Measuring efficiency among US federal hospitals.
The health care manager, 33(2), 117-127.

Herwitz, M. 2011. An Analysis Of Medical Ethic Practice By Union And Confederate
Medical Departments During The American Civil War. Marine Corps Command
And Staff Coll Quantico va.

Hessel, M. 2004. Standardprozessmodell fu'r Klinische Pfade, in Greiling, M. (Ed.),
Pfade durch das Klinische Prozessmanagement, Methodik und aktuelle
Diskussionen, Verlag W. Kohlhammer, Stuttgart, 27-41.

Hodge, G., Poglitsch, R. and Ankerstjerne, P. 2014. Perspectives on the FM market
development. ISS White Paper.

Hoffmann, K. and Menzel, K. 2019. A guideline for the implementation of an energy
management system in facility management organisations. In Applied mechanics
and materials (\Vol. 887, pp. 247-254). Trans Tech Publications Ltd.

Hofstede, G. 1991. Cultures and organisations: software of the mind: intercultural
cooperation and its importance for survival, 576 p, New York.

Hoppal, M. ve Erginer, G. 2001. Sibirya samanizminde doga tapinimi. Ankara
Universitesi Dil ve Tarih-Cografya Fakiiltesi Dergisi, 41(1-2), 209-225.

Hostetter, H. and Naser, M. Z. 2022. Characterizing disability in fire evacuation: A
progressive review. Journal of Building Engineering, 53.

204



Hoyle, R. H. 2000. Confirmatory factor analysis. In Handbook of applied multivariate
statistics and mathematical modeling. Academic Press, 465-497.

Hwang, S.H. 2017. Framework for earthquake-induced loss assessment of steel frame
buildings-from building-specific to city-scale approaches. McGill University
(Canada).

Ikediashi, D. and Ekanem, M. 2015. Outsourcing of facilities management (FM) services
in public hospitals , Journal of Facilities Management, 85 — 102.

Ilgen, G. A. 2015. Bina ve tesis yonetiminde is sagh1 ve giivenligi uygulamalarmin
onemi. Yiksek Lisans Tezi. Nisantagt Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii,
Istanbul.

llozor, B., Okoroh, M. and Gombera, 2002. Managing FM (support services): business
risks in the health care sector, Facilities, 41-51.

Jahiel, R. I. 1998. Health care system of the United States and its priorities: history and
countries. Health Care, 39(3).

Jashapara, A. 1993. Competitive learning organisations: A way forward in the European
construction industry. In: Proceedings of CIB W-65 Symposium 93: Organisation
and Management of Construction — The Way Forward, Trinidad.

Jensen, P. A. 2014. A Model Approach to the Emergency Preparedness and Response
Process. In SPE International Conference on Health, Safety, and Environment.
OnePetro.

Jeurissen, P. 2010. For-profit Hospitals: A comparative and longitudinal study of the for-
profit hospital sector in four Western countries.

Kakabadse, N. and Kakabadse, A. 2000. Critical review-outsourcing: A paradigm shift.
Journal of Management Development, 670-728.

Karakus, M. 2015. Hastanelerde tesis yonetimi ve giivenligi konusunda yoneticilerin
gorlislerinin  belirlenmesine yonelik bir calisma. yiiksek lisans tezi. Gazi
Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ankara.

Karaman, A. 2004. Endistriyel tesis yonetimi ve bir uygulama. yiiksek lisans tezi.
Istanbul Teknik Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul.

Karltun, A., Sanne, J. M., Aase, K., Anderson, J. E., Fernandes, A., Fulop, N. J and
Andersson-Gare, B. 2020. Knowledge management infrastructure to support
quality improvement: a qualitative study of maternity services in four European
hospitals. Health Policy, 124(2), 205-215.

Kerman, U. ve Altan, Y. 2012. Saghk hizmetlerinde kamu 06zel ortakligi

uygulamasi. Siileyman Demirel Universitesi iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi
Dergisi, 17(3), 1-23.

205



Keskin, E., Tanrivermis, H. and Temeljotov Salaj, A. 2023. Development trends and
current status of facility management and professionalization of facility services
in Turkey. Facilities, 41(7-8), 510-525.

Khan, B. A., Khan, A. A., Ali, M. and Cheng, L. 2019. Greenhouse gas emission from
small clinics solid waste management scenarios in an urban area of an
underdeveloping country: A life cycle perspective. Journal of the Air & Waste
Management Association, 69(7), 823-833.

Kilig, A. 2012. Anadolu selguklu ve osmanli sefkat abideleri sifahaneler, MedikalPark
Hastaneler Grubu Yayni, Istanbul.

Kirilmaz, H. 2012. Saglik hizmetlerinde performans yonetimi: saglik bakanligi’na bagh
hastaneler 6rnegi. Doctoral dissertation, Sakarya Universitesi.

Kline, R. B. 2005. Principles and practice of structural equation modeling 2nd Edition.
The Guilford Krejcie, RV, & Morgan, DW (1970). Educational and Psychological
Measurement, 30, 607-610.

Kongstvedt, P. R. 2013. Essentials of managed health care. Jones & Bartlett
Publishers,USA.

Kovner, A. R., Knickman, J. R. and Weisfeld, V. D. (Eds.). 2011. Jonas and kovner’s
health care delivery in the united states. Springer Publishing Company.

Kiiciikgiingor, E. ve Ocal, S. A. 2002. Kamu Thale Sézlesmeleri Kanunu. insaat Sanayi
Dergisi.

Kula, B. 2019. Building Information Modelling in Facility Management. The Degree of
Master of Science. Istanbul Technical University, Departmant of Civil
Enginerring, Istanbul.

Lavy, S. and Shohet, 1. M. 2007. A strategic integrated healthcare facility management
model. International Journal of Strategic Property Management, 11(3), 125-142.

Lawshe, C. H. 1975. A quantitative approach to content validity. Personnel
psychology, 28(4), 563-575.

Lawson, D. M. 2021. Energy Management in Healthcare Facilities (Doctoral dissertation,
Pratt Institute).

Lennerts, K. 2009a. A process-oriented analysis of facility management services in
hospitals as a basis for strategic planning, Journal of Facilities Management, 52—
60.

Lennerts, K. 2009b. Investment in Hospital of The Future, World Health Organization,
167-186.

206



Lennerts, K., Abel, J., Pfriinder, U. and Sharma, V. 2003. Reducing health care costs
through optimised facility management-related processes. Journal of Facilities
Management.

Lennerts, K., Abel, J., Pfriinder, U. and Sharma, V. 2005. Step-by-step process analysis
for hospital facility management: An insight into the OPIK research
project. Facilities.

Levainen, K. 1997. Building sites as a city facility, facilities management: European
practic. Arko Publishers, Netherlands, 44-47.

Li, Y., Pan, X,, Han, Y. and Taylor, J. E. 2021. Sustainable Healthcare Facilities: A
Scoping Review. Journal of Construction Engineering and Management, 147(12).

Liyanage, C. and Egbu, C. 2005. Controlling healthcare associated infections (HAI) and
the role of facilities management in achieving ‘Quality’ in healthcare: a three
dimensional view. Facilities, 194.

Liyanage, C. and Egbu, C. 2008. A performance management framework for healthcare
facilities management. Journal of facilities management.

Loosemore, M. and Hsin, Y. 2001. Customer-focused benchmarking for facilities
management. Facilities, 464-75.

Luce, J. M., Bindman, A. B. and Lee, P. R. 1994. A brief history of health care quality
assessment and improvement in the United States. Western journal of medicine,
160(3), 263.

Lusero, I. W. 2022. Redefining birth: the legal history of midwifery in Colorado and
forging a path toward perinatal care that prioritizes health and wellness for all.
Drexel L. Rev., 14, 883.

Madritsch, T. 2009. Best practice benchmarking in order to analyze operating costs in the
health care sector, Journal of Facilities Management, 61 -73.

Manupati, V. K., Ramkumar, M., Baba, V. and Agarwal, A. 2021. Selection of the best
healthcare waste disposal techniques during and post COVID-19 pandemic era.
Journal of cleaner production, 281.

Mardani, A., Hooker, R. E., Ozkul, S., Yifan, S., Nilashi, M., Sabzi, H. Z. and Fei, G. C.
2019. Application of decision making and fuzzy sets theory to evaluate the
healthcare and medical problems: a review of three decades of research with
recent developments. Expert Systems with Applications, 137, 202-231.

Mathis, R. C. 2007. Insulation Beyond the Code. Construction Specifier, 60(8), 54.

May, D. and Pinder, J. 2008. “The impact of facilities management on patient outcomes”,
Facilities, 213-228.

207



Mayburd, A. 2021. A Public-Private Partnership for The Express Development of
Antiviral Leads: A Perspective View. Expert Opinion on Drug Discovery, 16(1),
23-38.

McKenzie, J. F., Wood, M. L., Kotecki, J. E., Clark, J. K. and Brey, R. A. 1999.
Establishing content validity: Using qualitative and quantitative steps. American
Journal of Health Behavior.

McMillan, J. H. and Schumacher, S. 2010. Research in education: Evidence-based
inquiry. Pearson.

Memis, G. 2018. An occupant - oriented circular model for facility management strategy.
the degree of Master of Science. Ozyegin University, Department Of Mechanical
Engineering, Istanbul.

Miles, D. 1995. International project marketing (No. 6). International Labour
Organization.

Mishra, A. R. and Rani, P. 2021. Multi-criteria healthcare waste disposal location
selection based on Fermatean fuzzy WASPAS method. Complex & Intelligent
Systems, 7(5), 2469-2484.

Moore, J. D. and Smith, D. G. 2005. Legislating Medicaid: considering Medicaid and its
origins. Health Care Financing Review, 27(2), 45.

Muckleston, A. 1977. Risk Management for the Smaller Company. London: Association
of Insurance and Risk Managers in Industry and Commerce.

Mumford, A. 1991. Learning in action. Personnel Management, 34-37.

Muscholl, M. 2005. Integrated clinical pathways in health information systems — an
architectural concept. Professional Knowledge Management, Lecture Notes in
Computer Science, 349-359.

Mustafa, M., Ceylan, B. ve Tatlioglu, G. 2020. Hastanelerde tesis giivenligi ve onemi.
Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri ve Arastirmalar Dergisi,
2(2); 80-102.

Nataliia, V., Barzylovych, A., Zabolotna, A., Boiko, M. ve Rybchych, 1. 2021. Healthcare
facilities management in digitalization context. International Journal of Health
Sciences, 5(3), 429-440.

Nilsen, E. R., Stendal, K. and Gullslett, M. K. 2020. Implementation of eHealth
Technology in Community Health Care: the complexity of stakeholder
involvement. BMC health services research, 20(1), 1-13.

Nonaka, I. 1991. The knowledge creating company. Harvard Business Review,
November/December.

Nutt, B. 1999. Linking FM practice and research. Facilities, 11-17.

208



Ogaboh, A. A. M., Ushie, E.M. and Osuchukwu, N.C. 2010. National Health Insurance
Scheme (NHIS) and employees’ access to healthcare services in Cross Rivers
state, Nigeria, Global Journal of Human Social Science, 9-15.

Okoroh, M., Gombera, P. and Alani, A. 2002. Managing Risks in the UK Healthcare
Sector, Risk Management, 3.

Okoroh, M., llozor, B. and Gombera, P. 2006. Modelling of risk management, Facilities,
197-210.

Orsaah, S. 1984. Perception and Management of Risk in the Construction Industry.
Unpublished PhD thesis, University of Strathclyde.

Ozbek, R., Kahyaoglu, M. ve Ozgen, N. 2007. Ogretmen adaylarinin 6gretmenlik
meslegine yonelik goriislerinin degerlendirilmesi. Sosyal Bilimler Dergisi, 9(2),
221-232.

Ozdamar, K. 2002. Paket programlar ile istatiksel veri analizi: SPSS-MINITAB (Cok
degiskenli analizler). Kaan Kitabevi, Tiirkiye.

Ozer, M. A. 2016. Saglik sektdriinde yeni bir hizmet sunum modeli: kamu 6zel ortaklig1.
SGD-Sosyal Giivenlik Dergisi, 6(1), 9-38.

Peristadt, H. 1995. The development of the Hill-Burton legislation: interests, issues and
compromises. Journal of health & social policy, 6(3), 77-96.

Pfriinder, U., Lennerts, K. and Abel, J. 2004. Space as a cost producing unit in hospitals.
In: Brochner J, Haugen, TI. Proceedings of the third European Research
Symposium in Facilities Management. Trondheim, Norwegian University of
Science and Technology Faculty of Architecture and Fine Art, 89-96.

Pitt, M. and Hinks, J. 2001. Barriers to the operation of the facilities management:
property management interface, Facilities, 304-307.

Potkany, M., Vetrakova, M. and Babiakova, M. 2015. Facility management and its
importance in the analysis of building life cycle. Procedia Economics and Finance,
26, 202-208.

Rechel, B., Wright, S., Edwards, N., Dowdeswell, B. and McKee, M. 2009. Investing in
hospitals of the future, WHO Regional Offi ce for Europe, 304 p, Denmark.

Regterschot, J. 1990. Facility management in changing organizations, Proceedings of the
International Symposium on Property Maintenance Management and
Modernization, CIB International Council for Building Research Studies and
Documentation Working Commission, Singapore, 146-55.

Reijula, J., Kouri, J., Aalto, J., Miettunen, R. and Reijula, K. 2015. Healthcare facility
design development in Kuopio University Hospital. Intelligent Buildings
International, 1-12.

209


http://gen.lib.rus.ec/scimag/journals/21644

Rice, T., Rosenau, P., Unruh, L. Y., Barnes, A. J., Saltman, R. B., Van Ginneken, E.
World Health Organization. 2013. United States of America: health system
review.

Roberts, J. S., Coale, J. G. and Redman, R. R. 1987. A history of the Joint Commission
on Accreditation of Hospitals. Jama, 258(7), 936-940.

Roberts, T. and Song, Z. 2022. Medicare Advantage Financing and Quality in Puerto Rico
vs the 50 US States and Washington, DC. In JAMA Health Forum (Vol. 3, No. 9,
pp. €223073-e223073). American Medical Association.

Roper, K. and Borello, L. (Eds.). 2013. International facility management. John Wiley
and Sons, US.

Rosenberg, C. E. 1987. The care of strangers: The rise of America’s hospital system, US.

Rubio, D. M., Berg-Weger, M., Tebb, S. S,, Lee, E. S. and Rauch, S. 2003. Objectifying
content validity: Conducting a content validity study in social work
research. Social work research, 27(2), 94-104.

Rutkow, 1. 2010. Seeking the cure: A history of medicine in America. Simon and
Schuster.

Saiyed, A. A. 2015. Public private partnership and legal education, US.

Saleh, A. A., Abd Rased, A. N. N. W., Rijal, N. S., Ali, N. E. and Talmizi, N. M. 2021.
Improving the built environment performance through facility management
practices: The opportunities and challenges. In IOP Conference Series: Earth and
Environmental Science (Vol. 881, No. 1, p. 012011). IOP Publishing.

Sarisu, A. 2009. Kamu-6zel isbirlikleri. Yaklasim Yayinlari, Ankara.

Sarpin, J. and Weideman, G. 1999. Outsourcing in Health Care: The Administrator’s
Guide, AHA Press, Chicago, IL, US.

Sarshar, M. 2006. Improving service delivery in FM: case study of a UK hospital facilities
directorate. Journal of Facilities Management, 271-285.

Sarshar, M., Haigh, R. and Amaratunga, D. 2004. Improving project processes: best
practice case study, Construction Innovation, 69 — 82.

Savas, T., Keles, R. ve Goktas, B. 2020. Kamu 06zel isbirligi modeli Ankara Sehir
Hastanesi 0rnegi. Ankara Saglik Bilimleri Dergisi, 9(2), 22-31.

Shah, S. 2008. Sustainable practice for the facilities manager. John Wiley and Sons, US.

Sharma, V., Abel, J., Al-Hussein, M., Lennerts, K. and Pfriinder, U. 2007. Simulation
application for resource allocation in facility management processes in hospitals,
Facilities, 493 — 506.

210



Shohet, I. M. and Lavy, S. 2004a. Development of an integrated healthcare facilities
management model. Facilities, 129-40.

Shohet, I. M. and Lavy, S. 2004b. Healthcare facilities management: state of the art
review, Facilities, 210 — 220.

Shohet, I. M., Lavy-Leibovich, S. and Bar-On, D. 2003. Integrated maintenance
monitoring of hospital buildings. Construction Management & Economics, 21(2),
219-228.

Shuttleworth, M. 2016. Content validity. Retrieved Apr, 14.

Siems, E., Land, A. and Seuring, S. 2021. Dynamic capabilities in sustainable supply
chain management: An inter-temporal comparison of the food and automotive
industries. International Journal of Production Economics, 236.

Smits, H., Supachutikul, A. and Mate, K. S. 2014. Hospital accreditation: lessons from
low-and middle-income countries. Globalization and health, 10(1), 1-8.

Song, H., Tucker, A. L., Graue, R., Moravick, S. and Yang, J. J. 2020. Capacity pooling
in hospitals: The hidden consequences of off-service placement. Management
Science, 66(9), 3825-3842.

Srinivasan, A. 2008. Managing a modern hospital, Sage, 392. United Kingdom.

Starr, P. 2017. The social transformation of American medicine: The rise of a sovereign
profession and the making of a vast industry. Hachette UK.

Stratmann, T., Baker, M. and Amez-Droz, E. 2020. Public Health in Rural States: The
Case against Certificate-of-Need Laws (No. 10731).

Stimer, N. 2000. Yapisal esitlik modelleri: temel kavramlar ve 6rnek uygulamalar. Tiirk
Psikoloji Yazilart.

Sahin, K. ve Cezlan, E. C. 2023. OECD iilkelerinin saglik gostergeleri ve saglik
finansman modellerinin karsilastirilmasi. Hacettepe Universitesi Iktisad1 ve Idari
Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 41.

Tamtomo, D. and Sulaeman, E. S. 2019. Multilevel analysis on the effect of marketing
mix strategy toward patient satisfaction in Magelang, Central Java. Journal of
health policy and management, 4(1), 39-46.

Tanrivermis, H., Tanrivermis, Y. ve Demir, E. 2022. Proje Gelistirme ve Finansmani Ders
Notlart. Web Sitesi: https://acikders.ankara.edu.tr/course/view.php?id=7293,
Erigim Tarihi: 22.11.2022.

Tanrivermis, Y. ve Bostanci, S. 2021. Sehir hastanesi yatirimlar1 ve gayrimenkul katma

deger yonetimi iligkisi. Atatiirk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
Dergisi, 25(Ozel Say1), 26-43.

211



Tansel Cetin, A. 2007. Hastane yonetiminde kapasite ve kaynak yonetim kararlarinin
maliyet, kalite ve finansal performans lizerindeki etkileri. Doktora Tezi. Gebze
Yiiksek Teknoloji Enstitiisii.

Tanveer, M., Khan, S. A. R., Umar, M., Yu, Z., Sajid, M. J. and Hag, I. U. 2022. Waste
management and green technology: future trends in circular economy leading
towards environmental sustainability. Environmental Science and Pollution
Research, 1-18.

Tay, L. and Ooi, J. T. 2001. Facilities management: a “Jack of all trades”?.Facilities.

Teicholz, E. 2001. Facility Design and Management Handbook, McGraw- Hill, 694, New
York.

Tekin, P. S. 2017. Kiiresel kamu 6zel ortakligi uygulamalar1 ve Tiirkiye saglik sektorii
acisindan bir degerlendirme. Ankara Saglik Hizmetleri Dergisi, 16(2), 5-20.

Tekin, P. S. ve Celik, Y. 2012. Tirkiye’de saglik sektoriinde bir finansman yontemi
olarak kamu-6zel ortakligi politikasinin politika haritalama yontemi ile analiz
edilmesi. Ankara Saglik Bilimleri Dergisi, 1(3), 81-98.

Terzioglu, S. ve Tanrivermis, Y. 2020. Diinyada hastane yonetiminin tesis yonetimi
ilkeleri agisindan incelenmesi. Saglikta Tesis Yonetimi, Uslu, Y.D. (Ed.), 31-52.

Tezbasaran, A. A. 1997. Likert tipi 6l¢ek gelistirme kilavuzu (ikinci baski). Ankara: Tiirk
Psikologlar Dernegi Yayinlari.

Thompson, B. 2004. Exploratory and confirmatory factor analysis: Understanding
concepts and applications. Washington, DC.

Thompson, P. and Warhurst, C. 1998. Workplaces of the Future. Basingstoke, 344,
London.

Thomson, T. 1990. The essence of facilities management. Facilities, 8, Yorkshire, UK.

Tiitiinciiler, T. 2020. Kamu yapilarinda yap1 bilgi modellemesi ile tesis yonetimi.
Master’s thesis. Mimarlik A.B.D., Hasan Kalyoncu Universitesi.

Uslu Y.D. (Ed.). 2020. Saglikta Tesis Yonetimi. Nobel Akademik Yayincilik, Tiirkiye.

Usly, Y., Yilmaz, E., Hancioglu, Y. ve Gedikli, E. 2022. Saglik yoneticilerinin bakis
acistyla saglik kuruluslarinda risk yonetimi olgusunun analitik hiyerarsi siireci

(AHS) yontemi ile degerlendirilmesi. Third Sector Social Economic Review,
57(3), 1508-1527.

Ustiindag, N. 1999. Akill1 binalarin tesis yonetimi ve is yasami kalitesi {izerine etkileri.
Doktora Tezi. Istanbul Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul.

212



Uysal, Y. 2019. Kamu-ozel isbirligi (yap-kirala-devret) modeli ve sehir hastanelerinin
saglik hizmetlerindeki degisim ve doniisiim iizerine etkileri. Eskisehir Osmangazi
Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Dergisi, 14(3), 877-898.

Van Horne, F. 1977. Financial Management Policy. 4th edn. Englewood Cliffs, NJ:
Prentice-Hall, 115.

Veneziano, L. 1997. A method for quantifying content validity of health-related
questionnaires. American Journal of Health Behavior, 21(1), 67-70.

Ventovuori, T. 2007. Analysis of supply models and FM service market trends in Finland.
Journal of Facilities Management, 37-48.

Vogel, M. J. and Rosenberg, C. E. (Eds.). 2017. The therapeutic revolution: Essays in the
social history of American medicine. University of Pennsylvania Press.

Wagstaff, T. 1997. Productive use of IT in support of FM solutions , Journal of
Management in Medicine, 382-7.

Wang, Y. 2019. Dynamic modeling of pulse-like earthquake and ground motion.
University of California, San Diego.

Wang, Z., Bulbul, T. and Lucas, J. 2015. A case study of BIM-based model adaptation
for healthcare facility management—information needs analysis. In Computing in
Civil Engineering 2015, 395-402.

Weil, A. 2003. There’s something about Medicaid. Health Affairs, 22(1), 13-30.

Weimann, E. and Weimann P. 2017. High performance in hospital management,
Springer, 232 p, Berlin, Germany.

Wettenhall, R. 2010. Mixes and partnerships through time. in international handbook on
public—private partnerships. Edward Elgar Publishing.

Whitehead, H., May, D. and Agahi, H. 2007. An exploratory study into the factors that
influence patients’ perceptions of cleanliness in an acute NHS trust
hospital. Journal of facilities management.

Whittaker, J.P. 2016. Standardisation: One of todays most vital global trends. IFMA FMJ,
Januray / February, 32-35.

Wiig, S., Aase, K. and Bal, R. 2021. Reflexive spaces: Leveraging resilience into
healthcare regulation and management. Journal of Patient Safety, 17(8), e1681.

Williams, S. and Cooper, L. 2002. Managing workplace stress, Facilities, 349-349.

Wilson, F. R., Pan, W. and Schumsky, D. A. 2012. Recalculation of the critical values for
Lawshe’s content validity ratio. Measurement and evaluation in counseling and
development, 45(3), 197-210.

213


https://www.emerald.com/insight/search?q=Stephen%20Williams
https://www.emerald.com/insight/search?q=Lesley%20Cooper
https://www.emerald.com/insight/publication/issn/0263-2772

Yaghoubian, S., Jahani, M. A., Yazdani-Charati, J. and Mahmoudi, G. 2018. The role of
marketing mix (the 7 Ps) in patients’ attitudes to Iranian hospitals based on their
kind of ownership (case study in Iran). International journal of healthcare
management.

Yerlikaya, G. K. 2002. Yap-islet-devret modeli hukuki mahiyeti ve vergilendirme. Segkin
Yayinlari, Ankara.

Yesilyurt, S. ve Capraz, C. 2018. Olcek gelistirme ¢alismalarinda kullanilan kapsam
gecerligi  icin  bir yol haritasi. Erzincan Universitesi Egitim Fakdiltesi
Dergisi, 20(1), 251-264.

Yi, T. C. and Jusoh, M. N. H. 2021. Overview of Clinical Waste Management in
Malaysia. Frontiers in Water and Environment, 1(1), 47-57.

Yildirim, A. and Simsek, H. 2013. Qualitative research methods in social
sciences. Ankara: Seckin Publishing, 78.

Yousefli, Z. 2021. Development of a multi-agent system for automated resource
allocation in maintenance of hospital buildings (Doctoral dissertation, Concordia
University).

Yousefli, Z., Nasiri, F. and Moselhi, O. 2021. Application of multiagent simulation for
maintenance workflow management and resource allocation in hospital buildings.
Journal of Architectural Engineering, 27(2).

Yu, W., Zhao, G., Liu, Q. and Song, Y. 2021. Role of big data analytics capability in
developing integrated hospital supply chains and operational flexibility: An
organizational information processing theory perspective. Technological
Forecasting and Social Change, 163.

Yurdakul, B. 2019. Kamu yapilarinda tesis yonetimi. yiiksek lisans tezi. Yildiz Teknik
Universitesi, Fen Bilimleri Enstitiisii, Istanbul.

Yurdugiil, H. 2005. Olgek gelistirme ¢alismalarinda kapsam gegerligi igin kapsam
gecerlik indekslerinin kullanilmasi. XIV. Ulusal Egitim Bilimleri Kongresi, 1,
T771-774.

Zhang, S., Chan, A. P, Feng, Y., Duan, H. and Ke, Y. 2016. Critical Review on PPP
Research—A Search from the Chinese and International Journals. International
journal of project management, 34(4), 597-612.

Zhao, Y. and Canales, J. 1. 2021. Never the twain shall meet? Knowledge strategies for
digitalization in healthcare. Technological Forecasting and Social Change, 170.

214



EKLER

EK 1 Yatan Hastalar ve Refakatcilere Yonelik Hazirlanan Sorular
EK 2 Yatan Hastalar ve Refakatcilere Yonelik Calisma Dis1 Kalan Sorular
EK 3 Hastane Cahsanlarina Yonelik Hazirlanan Sorular

EK 4 Hastane Calisanlarina Yonelik Calisma Dis1 Kalan Sorular

EK 5 Hastane Yoneticilerine Yonelik Hazirlanan Sorular

EK 6 Hastane Yoneticilerine Yonelik Calisma Dis1 Kalan Sorular
EK 7 Tesis firma Yoneticilerine Yonelik Hazirlanan Sorular

EK 8 Tesis firma Yoneticilerine Yonelik Calisma Dis1 Kalan Sorular
EK 9 Tesis firma Cahsanlarina Yonelik Hazirlanan Sorular

EK 10 Tesis firma Calisanlarina Yonelik Calisma Dis1 Kalan Sorular
EK 11 Yatan Hastalar veya Refakatciler Anket Soru Formu

EK 12 Hastane Cahlisanlar1 Anket Soru Formu

EK 13 Hastane Yoneticileri Anket Soru Formu

EK 14 Hastane Yoneticileri Anket Soru Formu

EK 15 Tesis Yoneticileri Anket Soru Formu

EK 16 Yatan Hasta ve Refakatciler icin Tesis Yonetimi Alg1 Ol¢eginin Gegerlik
ve Giivenirlik Calismasi

EK 17 Hastane Calisanlar: Tesis Yonetimi Algi Olceginin Gegerlik ve Giivenirlik
Calismasi

EK 18 Tesis Calisanlar1 Tesis Yonetimi Alg1 Olceginin Gegerlik ve Giivenirlik
Calismasi

EK 19 Etik Kurul Onay1

215



EK 1 Yatan Hastalar ve Refakatcilere Yonelik Kapsam Gelistirme Calismasi

Yatan Hastalar ve Refakatcilar Anket Sorular1 Olcegi

1.Tesis Yonetimi Anlayisinin Degerlendirilmesi KGO
1. Tesis yonetimi hastanede tibbi personelin isini kolaylastirir. 0,78
2. Tesis yonetimi hastane yonetim maliyetlerini azaltir. 1
3. Tesis yonetimi hastane yasam kalitesini yiikseltir. 0,78
4. Tesis yonetimi hastanede verilen hizmetin kalitesini ve niteligini arttirir. 1
5. Tesis yonetimi hastanede verilen tibbi hizmetin hata payin azaltir. 0,78
KGI 0,87
2.Tibbi Destek Hizmetleri (Laboratuvar, Goriintiileme, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon) Kosullar1 Degerlendirilmesi KGO
1. T1ibbi destek hizmetleri islemi dncesi hakkinda bilgi verilmistir. 1
2. T1bbi destek hizmetlerinden beklemeden hizmet aldim. 1
3. T1bbi destek hizmetlerinden sonuglarimi zamaninda aldim. 0,78
4. T1bbi destek hizmetlerinden sonuglarim hakkinda bilgilendirme yapildi. 0,78
5. T1ibbi destek hizmetlerinden memnun kaldim. 1
KGI 0,92
3.Hastanenin Fiziksel Kosullari ve Cevre Bakimi Degerlendirilmesi KGO
1.Hastane modern i¢/dig gdriiniime sahiptir. 1
2.Hastanedeki yonlendirme/bilgilendirme levhalan yeterlidir. 1
3.Hastanenin fiziksel kosullar1 yeterlidir. 0,78
4.Hastanenin yatakl tedavi boliimleri kalmak i¢in uygun konfordadir. 1
5.Hastane igi/dis1 bakimli ve temizdir. 0,78
6.Hastanenin bekleme ve dinlenme ortami yeterli/uygundur. 0,78
KGI 0,89
4. Kayit ve Yonlendirme Hizmetlerinin Degerlendirmesi KGO
1. Muayene olmak i¢in istedigim doktoru segip sirasini almakta zorluk ¢cekmedim. 1
2. Muayene olmak i¢in hastanede fazla beklemedim. 1
3. Kayit ve yonlendirme ¢aligsanlari nazik, saygili, giiven verici davranmaktadir. 0,78
4. Bu hastanede hasta haklarina/mahremiyetine 6zen gosterilir. 0,78
5. Bu hastanedeki hasta kayitlar1 diizgiin ve giivenilirdir. 1
6. Hastanede hasta haklarini ihlal eden uygulamalarla karsilastim. 1
KGI 0,93
5.0topark ve Giivenlik Hizmet Kosullar1 Degerlendirmesi KGO
1. Yeterli giivenlik personelinin varlifi kendimi giivende hissettiriyor. 0,78
2.Acik/kapali otopark yonlendirme levhalar yeterlidir. 1
3.Acik/kapali otopark alan1 yeterlidir. 1
4.Giivenlik levhalar yeterli ve goriiniirdiir. 1
5.Giivenlik caliganlar1 nazik, saygili, giiven vericidir. 0,78
6.Giivenlik ¢alisanlari hastalara/refakatgilere esit bigimde davranmaktadir. 1
KGI 0,93
6.Tasima Hizmetleri Degerlendirmesi KGO
1.Hastane i¢i ulasimi hizli, kolay ve rahattir. 1
2.Hastalarin taginmasi/nakli igin yeterli personel/tagima araci vardir. 1
3.Asansorler ile yiiriiyen merdivenler caligir/yeterlidir. 0,78
4.Engellilere, yaslilara ve hamile bayanlara dncelikli tagima hizmeti verilmektedir. 0,78
KGI| 0,89
7.Camasir Hizmet Kosullar: Degerlendirilmesi KGO
1.Tiim tekstil {irlinleri temiz, lekesiz, saglam ve iitiilidiir. 0,78
2.Lekelenen ve kirlenen tekstil iriinleri diizenli degistiriliyordu. 0,78
3.Camasirhane hizmetlerinden memnunum. 0,78
4.Hastane personelinin giydigi kiyafetler temiz ve iitiiliidiir. 1
KGI| 084
8.Genel Temizlik Hizmet Kosullarinin Degerlendirilmesi KGO
1.Hastane zemini, duvarlari, tuvaletleri ve muayene odasi diizenli, temiz ve lekesizdir. 1
2.Yatakl servisleri diizenli temizleniyordu. 1
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3.Cop kutular bos ve yeterli sayidadir. 1
4.Hastanede rahatsiz edici koku yoktur. 0,78
5.Sedye ve mobilyalari saglam, lekesiz ve temizdir. 0,78
KGI 0,92
9.Yemek Hizmet Kosullarimin Degerlendirilmesi KGO
1.Kafeterya ile restoran yiyecek miktari/gesitleri yeterli, kaliteli ve lezzetlidir. 1
2.Yatakh servisin yemek miktari/cesidi yeterli, kaliteli ve lezzetlidir. 1
3.Yatakl servisin yemekleri zamaninda dagitildi ve toplandi. 1
4.Yatakli servis yemekleri diyetime uygun sekildedir. 0,78
KGI| 0,95
10.Konfor Kosullarmin Degerlendirilmesi KGO
1.Hastane i¢i iklimlendirme (sogutma/isitma/havalandirma) kosullar1 yeterlidir. 1
2.Aydinlatma armatiirleri/ekipmanlar yeterlidir 1
3.Giines kiricilar/jaluziler/storlar yeterlidir. 1
4.Hastanedeki dogal havalandirma/pencereler diizgiin ¢caligmaktadir. 0,78
5.Banyo/tuvaletlerdeki sicak su yeterlidir. 0,78
KGI 0,91
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EK 2 Yatan Hastalar ve Refakatcilere Yonelik Kapsam Gelistirme Calismas1 Dis1
Kalan Maddeler

KGO Degerinin Diisiik Olmasi Nedeniyle Olcekten Cikartilan Sorular

2.T1bbi Destek Hizmetleri (Laboratuvar, Goriintiileme, Fizik Tedavi ve

Rehabilitasyon) Kosullar1 Degerlendirilmesi KGO
1.Gorevlilere sordugum sorulara yeterli cevaplar aldim. 0,33

2.Tetkik sonuglarini zamaninda aldim. -0,11
3.Hastanenin Fiziksel Kosullari ve Cevre Bakimi1 Degerlendirilmesi KGO
1.Hastanenin bahgesi giizel ve bakimlidir. 0,33

2.Insaat ve yenileme ¢alismalari sirasinda gerekli is giivenligi dnlemleri alinmaktadir. -0,33
3.Yapisal aksakliklarin tespiti icin diizenli alan/tesis turu ve denetimi yapilmaktadir. -0,33
4.Yapisal aksakliklarinin onarim ve bakim isleri derhal/hemen yapilmaktadir. -0,33
4. Kayit ve Yonlendirme Hizmetlerinin Degerlendirmesi KGO
1.Hasta kabul hizmetlerinden genel olarak memnun kaldim. 0,56

2.Saglik tesis personeli sorunlarimi ¢d6zmemde yardimcei olur. 0,33

6.Tasima Hizmetleri Degerlendirmesi KGO
1.Hastanede tagima hizmeti diizenli ve ¢evreye rahatsizlik verilmeden yapilir. 0,11

2 Klinikler ile laboratuvarlar arasi tibbi tagima hizmeti hizli ve diizenli yapilmaktadir. -0,33
7.Camasir Hizmet Kosullar1 Degerlendirilmesi KGO
1.Carsaflar iitiilli ve temizdi. 0,56

8.Genel Temizlik Hizmet Kosullarinin Degerlendirilmesi KGO
1.Doktor muayene odasi temizdi. 0,33

2.Hastane genel olarak temizdi. 0,56

3.Genel temizlikte ¢alisan personel bagka islerde caligmamaktadir. -0,33
9.Yemek Hizmet Kosullarinin Degerlendirilmesi KGO
1.Kafeterya sorumlu yoneticisi ve calisanlari yapilan talep ve elestirilere dikkat etmektedir. 0,56

2.Yemekhane yemek miktari/cesitleri yeterli, kaliteli ve lezzetlidir. -0,56
3.Yemekhane hizmetleri gida giivenligi standartlarina uygunlugu diizenli denetlenmektedir. | -0,56
4.Yemekhane yoneticisi ve ¢aliganlar1 yapilan talep ve elestirilere dikkat etmektedir. -0,56
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EK 3 Hastane Cahsanlarina Yonelik Kapsam Gelistirme Calismasi

Hastane Calisanlar1 Anket Sorular1 Olcegi

1.Tesis Yonetimi Anlayisinin Degerlendirilmesi KGO
1. Tesis yonetimi hastanede tibbi personelin isini kolaylagtirir. 1
2. Tesis yonetimi hastane yonetim maliyetlerini azaltir. 0,78
3. Tesis yonetimi hastane yagam kalitesini yiikseltir. 1
4. Tesis yonetimi hastanede verilen hizmetin kalitesini ve niteligini arttirir. 0,78
5. Tesis yonetimi hastanede verilen tibbi hizmetin hata payini azaltir. 1
KGI| 0,92
2.Hastane Bilgi Teknolojileri Kullaniminin Degerlendirilmesi KGO
1.Bilgi teknolojileri kullanimi1 ¢alisanlarin is siire¢lerinin iyilestirilmesine ve hastalara daha
hizly/kaliteli hizmet vermemize yardimci olmaktadir. 1
2.Kullanilan bilgi teknolojileri biirokratik iglemlerin yol actig1 is yiikiimiizii azaltmaktadir. 1
3.Kullanilan bilgi teknolojileri bdliimler arasi hizli iletisim kurmaya ve koordineli ¢caligma
imkani saglamaktadir. 1
4.Teknoloji alanmdaki yeni uygulamalar diizenli sekilde takip edilmekte ve uygulanmaktadir. 0,78
KGI| 0,95
3.Sterilizasyon ve Dezenfeksiyon Hizmetlerinin Degerlendirilmesi KGO
1.Kullanilan tibbi cihaz ve aletlerin sterilizasyonu diizenli ve giivenilir olarak yapilmaktadir. 1
2.Dezenfektasyon hizmetleri diizeli ve giivenilir olarak yapilmaktadir. 1
3.Hastanedeki steril alanlar yeterlidir. 1
4.Hastane enfeksiyonlar1 kabul edilebilir sinirlardadir. 0,78
5. Covid-19 ve diger bulasici hastaliklarin 6nlenmesi i¢in yeterli tedbirler hizlica
alinmaktadir. 1
KGI| 0,96
4.Hastanenin Fiziksel Kosullari ve Cevre Bakiminin Degerlendirilmesi KGO
1.Hastane modern i¢/dig goriiniime sahiptir. 0,78
2.Hastanedeki yonlendirme/bilgilendirme levhalar: yeterlidir. 1
3.Hastanenin fiziksel kosullar1 yeterlidir. 0,78
4.Yatakli tedavi boliimleri kalmak i¢in uygun konfordadir. 1
5.Hastane i¢i/dis1 bakimli ve temizdir. 1
6.Bekleme ve dinlenme ortamu yeterli/uygundur. 1
7.Insaat ve yenileme galismalari sirasinda gerekli is giivenligi dnlemleri alinmaktadir. 0,78
8.Yapisal aksakliklarin tespiti i¢in diizenli alan/tesis turu ve denetimi yapilmaktadir. 1
9.Yapisal aksakliklarinin onarim ve bakim isleri derhal/hemen yapilmaktadir. 1
KGI| 0,95
5.Tibbi Ekipman ve Cihazlarin Bakimimin Degerlendirilmesi KGO
1.T1bbi hassas ayarli ekipmanlar ve cihazlar sorunsuz ¢aligir ve dnleyici/rutin bakimlari
zamaninda yapilmaktadir. 1
2.T1bbi ekipmanlar ve cihazlarin tamir ve bakimlar1 esnasinda yeterli ikame cihaz
bulunmaktadir. 1
3.T1ibbi hassas ayarli ekipmanlarin ve cihazlarin kolay anlagilir kullanma kilavuzu vardir. 1
4.Yeterli teknik personel ve biomedikal miihendisi ¢caligmaktadir. 1
KGI| 1
6.Tesis Cihazlarimin (elektromekanik, iklimlendirme ve genel amach cihazlar) ve
Tesisin Ortak Bakiminin Degerlendirilmesi KGO
1.Kullanilan cihazlar sorunsuz ¢aligir ve dnleyici/rutin bakimlari zamaninda yapilmaktadir. 0,78
2.Kullanilan cihazlarda tespit edilen aksakliklar kisa siirede/derhal diizeltilmektedir. 0,78
3.Kullanilan cihazlarin risk analizi ve degerlendirilmesi diizenli periyodlarla yapilmaktadir. 1
4.Yeterli teknik personel ¢caligmaktadir. 1
5.Yangin algilama sistemlerinin koruyucu test ve bakimlari zamaninda yapilmaktadir. 1
6.Arazlilarin (elektrik, su, dogalgaz, kanalizasyon, telekom vb.) tespiti i¢in diizenli alan/tesis
turu ve denetimi yapilmaktadir. 1
7.Anzalar (elektrik, su, dogalgaz, kanalizasyon, Telekom, vb.) hizli/derhal giderilmektedir. 1
KGI| 0,94
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7.Mefrusat ve Mobilya Hizmetlerinin Degerlendirilmesi

1.Mobilya/mefrusatlarin bakim ve onar1 diizenli yapilmaktadir. 1
2.Mobilya/mefrusatlarin gerekli durumlarda degisimi hizli yapilmaktadir. 1
3.Mobilya/mefrusatlar kullanim amacina uygun olarak tasarlanmistir. 1
KGI 1
8.0topark ve Giivenlik Hizmet Kosullar1 Degerlendirmesi KGO
1.Yeterli giivenlik personelinin varli§1 kendimi giivende hissettiriyor. 1
2.Acik/kapali otopark yonlendirme levhalar yeterlidir. 1
3.Agik/kapali otopark alani yeterlidir. 1
4.Giivenlik levhalar yeterli ve goriiniirdiir. 1
5.Giivenlik calisanlari nazik, saygili, giiven vericidir. 0,78
6.Giivenlik galiganlar1 hastalara/refakatcilere esit bigimde davranmaktadir. 0,78
KGI| 0,93
9.Tasima Hizmetleri Degerlendirmesi KGO
1.Hastane i¢i ulasimi hizli, kolay ve rahattir. 1
2.Hastalarin taginmasi/nakli i¢in yeterli personel/tagima araci vardir. 1
3.Asansorler ile ylirliyen merdivenler calisir/yeterlidir. 1
4.Engellilere, yaslilara ve hamile bayanlara 6ncelikli tagima hizmeti verilmektedir. 1
5 Klinikler ile laboratuvarlar arasi tibbi tagima hizmeti hizl1 ve diizenli yapilmaktadir. 1
KGI 1
10.Hasere Kontrolii Hizmetinin Degerlendirilmesi KGO
1. Tiim alanlarda ilaglama hizmetleri uzman ekipler tarafindan diizenli yapilmaktadir. 1
2.1laglama hizmeti yapilirken giivenlik, gida ve ¢evre hijyenine azami 6lciide dikkat edilip
gerekli onlemler alinmaktadir. 1
3. Hijyen ve ilaglama i¢in gerekli giysi ve teknolojik ekipmanlar kullanilmaktadir. 1
11.Camasir Hizmetlerinin Degerlendirilmesi KGO
1.Tim tekstil {irlinleri temiz, lekesiz, saglam ve ttiilidiir. 1
2.Lekelenen ve kirlenen tekstil iiriinleri diizenli degistiriliyordu. 1
3.Camasirhane hizmetlerinden memnunum. 1
4.Personelinin giydigi kiyafetler temiz ve ttiliidiir. 1
KGI| 1
12.Genel Temizlik Islerinin Degerlendirilmesi KGO
1.Hastane zemini, duvarlari, tuvaletleri ve muayene odasi diizenli, temiz ve lekesizdir. 0,78
2.Yatakli servisleri diizenli temizleniyordu. 0,78
3.Cop kutulari bos ve yeterli sayidadir. 1
4.Hastanede rahatsiz edici koku yoktur. 1
5.Sedye ve mobilyalar1 saglam, lekesiz ve temizdir. 1
6.Genel temizlikte calisan personel bagka iglerde ¢aligmamaktadir. 1
KGI| 0,93
13.Yemek Hizmet Kosullarinin Degerlendirilmesi KGO
1.Kafeterya ile restoran yiyecek miktari/gesitleri yeterli, hizli, kaliteli ve lezzetlidir. 1
2.Yemekhane yemek miktari/cesitleri yeterli, kaliteli ve lezzetlidir. 1
3.Yemekhane hizmetleri gida giivenligi standartlarina uygunlugu diizenli denetlenmektedir. 1
4.Yemekhane yoneticisi ve ¢alisanlar1 yapilan talep ve elestirilere dikkat etmektedir. 1
KGI| 1
14.Atik Bertaraf Yonetiminin Degerlendirilmesi KGO
1.T1bbi atiklarin toplanmasi, taginmasi ile depolanmasi i¢in sorumlu birim vardir. 1
2.Tibbi atiklar siniflarina gore uygun kosullarda ve dezenfektasyonu yapilarak uygun araglar
ile diizenli toplanmaktadir. 1
3.T1bbi atik yonetim planina gore atiklarin depolandigi 6zel bir alan vardir. 1
4.Evsel atiklar ile tibbi atiklar ayr1 ayr1 toplanmaktadir. 1
5.T1bbi atik hizmetinde ¢alisan personeller bagka bir hizmette caligmamaktadir. 1
KGI 1
15.Hastane I¢i Tesis Tedarik Siirecinin Degerlendirilmesi KGO
1. Hastane i¢i birimlerin (klinikler, poliklinikler, ameliyathaneler, vs..), tesis hizmet sunumu
karsisindaki miisteri rolleri eksiksiz tanimlanmustir. 1
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2.Tesis hizmet saglayicilarinin is siireclerindeki rolleri/sorumluluklari dogru tanimlanmistir. 1
3.Hastane tesis hizmeti diizenli olarak denetlenmektedir. 0,78
4 Hastane tesis hizmetlerinde ¢ikan eksiklik hemen/derhal diizeltilmektedir. 0,78
5. Tiim paydaslar tesis hizmetlerinin kabul edilebilir minimum performansinin belirlenmesi
asamasina katilmistir. 1
6. Tesis hizmet is slireclerinin ayrintili tanimlamalari, kritik bagar1 faktorleri ve anahtar
performans gostergeleri hazirlanmistir. 1
7. Hastanede tesis hizmetleri yeterli sekilde kontrolii ger¢eklestirilir, ihtiyag ve
gereksinimlerine gore giincellenmektedir. 1
8.Tesis yonetimi seffaf iletisim yontemiyle kendisini devaml gelistirmektedir ve onerilen
iyilestirmeleri dikkate almaktadir. 1
9.Hastane yonetimi, tesis yonetimi ve klinik servis ¢alisanlar1 arasindaki alisilagelmis fikir
ayriliklar1 hizmet kosullarini olumsuz etkilemektedir. 1
10.Hastanede saglik birimleri arasinda (klinik, ilag depolari, laboratuvar, poliklinikler,
radyoloji, bakim, giivenlik, vs.) yardim ve destekleme iist seviyede yapilmaktadir. 1
11.Tesis yonetimi ¢aliganlari isimizi olumlu etkilemektedir. 1
12.Tesis hizmetlerinin is siire¢lerini gelistirmek i¢in diizenli anket ¢aligmalar1 yapilmaktadir. 1
13.Tesis yonetimi, hizmet kosullarinin degerlendirilmesi i¢in uygun iletisim kanallariyla
bildirim/sikayetleri diizenli olarak toplamaktadir. 0,78
14.Tesis yonetimi tiim paydaslardan gelen bildirimleri/sikayetleri dikkate almaktadir. 1
KGI| 0,95
16.Konfor Kosullarinin Degerlendirilmesi KGO
1.Hastane i¢i iklimlendirme (sogutma/isitma/havalandirma) kosullar1 yeterlidir. 1
2.Aydinlatma armatiirleri/ekipmanlar yeterlidir 1
3.Giines kiricilar/jaluziler/storlar yeterlidir. 1
4.Hastanedeki dogal havalandirma/pencereler diizgiin ¢alismaktadir. 1
5.Banyo/tuvaletlerdeki sicak su yeterlidir. 1
KGi 1
17. Tesis Yonetimi Uygulama Yonteminin Degerlendirilmesi KGO
1. Tiim yOnetim isleri profesyonel tesis yonetimi sirketlerine birakilmalidir. 0,78
2. Bazi hizmetler disaridan temin edilmeli, bazilar1 hastane yonetimine birakilmalidir. 1
3. Tesis yonetimi konusunda yonetim destegi/ilgisi saglanmalidir. 1
4. Diger kamu hastaneleri sistemine gore sehir hastanesi tesis yonetim sistemi daha
basarilidir. 1
5. Tesis yonetimi konusunda yasal mevzuat diizenlenmelidir. 1
6. Hastane tesis yonetimi etkindir. 1
7. Diger kamu hastanelerine kiyasla hastanedeki tesis yonetimi tarafindan kliniklere verilen
destek hizmetlerinin kalitesi 6nemli 6l¢iide artmistir. 1
8. Hastanedeki tesis yonetimi faaliyetleri konusunda yeterli diizeyde bilgilendirildim. 1
KGI| 0,97
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EK 4 Hastane Cahsanlarina Yonelik Kapsam Gelistirme Calhismas1 Dis1 Kalan

Maddeler
KGO Degerinin Diisiik Olmasi Nedeniyle Ol¢ekten Cikartilan Sorular

2.Hastane Bilgi Teknolojileri Kullaniminin Degerlendirilmesi KGO
1.Kullanilan bilisim teknolojileri iglerimizi daha hatasiz yapmamiza yardimc: olmaktadir 0,33
2.Kullanilan yeni teknoloji iceren makinalarin ve yazilimlarin kullanilmasi performansimi 056
olumlu etki yapmaktadir. '
3.Calisanlarin yaptiklar1 hizmetlerin performans ¢iktilarinin yeni teknoloji tiriinii bilgisayar ve 056
yazilimlarla alinarak ¢aliganlarin is siireglerinin iyilestirilmesine katki saglanmaktadir. '
3.Sterilizasyon ve Dezenfeksiyon Hizmetlerinin Degerlendirilmesi KGO
1.Polikliniklerde, yatakli servis ile ameliyathanede kullanilan tibbi cihaz ve aletlerin 056
sterilizasyonu tesis hizmetleri kapsaminda diizenli olarak yapalir. '
4.Hastanenin Fiziksel Kosullari ve Cevre Bakiminin Degerlendirilmesi KGO
1.Hastanenin bahgesi giizel ve bakimlidir. 0,11
5.Tibbi Ekipman ve Cihazlarin Bakiminin Degerlendirilmesi KGO
ll.Kullamlan tibbi ekipman ve cihazlarin aksakliklarinin iyilestirilmesi igin kisa siirede aksiyon 056
alinir. '
2.Teknik ve tibbi cihazlar sorunsuz caligir. 0,33
6.Tesis Cihazlarinin (elektromekanik, iklimlendirme ve genel amach cihazlar) ve Tesisin KGO
Ortak Bakiminin Degerlendirilmesi
1.Teknik, elektronik ve elektromekanik cihazlar sorunsuz calisir. 0,56
7.Mefrusat ve Mobilya Hizmetlerinin Degerlendirilmesi KGO
1.1htiyac duyulan mobilya ve aksesuarlar1 zamaninda tedarik edilir. 0,33
2 Thtiya¢ duyulan mefrusat ve aksesuarlari zamaninda tedarik edilir. 0,33
9.Tasima Hizmetleri Degerlendirmesi KGO
1.Hastanede tagima hizmeti diizenli ve ¢evreye rahatsizlik verilmeden yapilir. 0,33
10.Hasere Kontrolii Hizmetinin Degerlendirilmesi KGO
1.Hastane digindaki alanlarda zarar vermeden diizenli ve programli hasere/diger ilaglama 056
hizmeti sunulmaktadir. '
2.Hastane i¢ ve dis allanlarinda hagere goriilmemektedir. 0,11
11.Camasir Hizmetlerinin Degerlendirilmesi KGO
1.Carsaflar ttiilii ve temizdi. 0,11
12.Genel Temizlik Islerinin Degerlendirilmesi KGO
1.Doktor muayene odasi temizdi. 0,56
2.Hastane genel olarak temizdi. 0,56
13.Yemek Hizmet Kosullarinin Degerlendirilmesi KGO
1.Kafeterya sorumlu yoneticisi ve ¢aliganlar1 yapilan talep ve elestirilere dikkat etmektedir. 0,33
2.Yatakli servisin yemek miktari/cesidi yeterli, kaliteli ve lezzetlidir. -0,33
3.Yatakl servisin yemekleri zamaninda dagitild1 ve toplandi. -0,33
4.Yatakl servis yemekleri diyetime uygun sekildedir. -0,33
14.Atik Bertaraf Yonetiminin Degerlendirilmesi KGO
1.T1bbi atiklar1 toplayan ve gegici depolama yerine gétiiren personelin 6zel koruyucu kiyafetleri 056
vardir. '
2.Tibbi atiklarin disart sizmasini 6nlemek i¢in kullanilan torba ile kutularin % i

0,11
doldurulmaktadir.
3.Tibbi atiklarin toplanmasi i¢in kullanilan arag ve geregler yeterli diizeyde dezenfektasyon 056
yapilmaktadir. '
4.T1bbi atik ydnetim plani vardur. 0,33
5.Tibbi atik yonetim plani uygulanmaktadir. 0,33
15.Hastane ici Tesis Tedarik Siirecinin Degerlendirilmesi KGO
1.Senin fikrin karar verme agsamasinda dikkate aliniyor. 0,56
2.Tesis yonetiminin aldig1 kararlar seffaf mi1? Anlagilabilir mi? ve bu kararlar personel ve senin 033
tarafindan kolaylikla uygulanabiliyor. '
3.Tesis yonetiminin verdigi hizmetler (hasta kabul, hastaneden taburcu edilme, hasta taburcu 033
etme yoOnetimi, hastane i¢i siirecler) hasta merkezli bir yaklasim vardir. '
17. Tesis Yonetimi Uygulama Yoénteminin Degerlendirilmesi KGO
1.Tesis yonetimi personel i¢in iletisim kiiltiiriinii ve is ahlakini gelistirmeye yonelik diizenli 011
olarak egitimler diizenlenmektedir. '
2.Tesis yoneticileri degisime karsi acik goriislidiir. 0,56
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EK S Hastane Yoneticilerine Yonelik Kapsam Gelistirme Calismasi

Hastane Yoneticileri Anket Sorular1 Olcegi

1.Tesis Yonetimi Anlayisinin Degerlendirilmesi KGO
1. Tesis yonetimi hastanede tibbi personelin isini kolaylagtirir. 1
2. Tesis yonetimi hastane yonetim maliyetlerini azaltir. 1
3. Tesis yonetimi hastane yasam kalitesini yiikseltir. 1
4. Tesis yonetimi hastanede verilen hizmetin kalitesini ve niteligini arttirir. 1
5. Tesis yonetimi hastanede verilen tibbi hizmetin hata payini azaltir. 1
KGI| 1
2.Tesis Planlamasinin Degerlendirilmesi KGO
1.Hastane yonetimi ile tesis yonetimi arasindaki iliski sinirlar1 belirlenmis ve
smiflandirilmstir. 1
2.Hastanenin bina i¢i ve bina dis1 alanlar1 verimli olarak kullanilmaktadir. 1
3.Gelecekte olugabilecek yeni ihtiyaglara gore alan ve tesis hizmet planlamasi yapilmistir. 1
4.Tesis yonetimi, hizmet kosullarinin degerlendirilmesi i¢in uygun iletisim kanallariyla
bildirim/sikayetleri diizenli olarak toplamaktadir. 1
5.Tesis yonetimi tiim paydaslardan gelen bildirimleri/sikayetleri dikkate almaktadir. 0,78
KGI| 0,96
3.Strateji Planlamasinin Degerlendirilmesi KGO
1.Tesis yonetiminin acil durumlar igin stratejik planlamasi vardir. 1
2.Hastane tesis hizmetlerinde ortaya ¢ikan ihtiyaglara gore derhal alt tedarikgilerle is birligi
yapilmaktadir. 1
3.Hastane tesis yonetimi kurum igi risk yonetimini stratejik plan ¢ergcevesinde
uygulamaktadir. 1
4.Hastane tesis yonetimi hazirlamis oldugu stratejik plan ¢ergevesinde dikkate aldig1 yeni
fikir ve ¢6ziimleri operasyonel planlarinda basari ile uygular. 1
5.Hastane tesis yonetimi ¢aliganlarina kars1 objektiftir. 1
KGi 1
4.Kaynak Kullaniminin Degerlendirilmesi KGO
1.Tesis yonetimi, tesis hizmetlerinin ihtiyacina gore kapsam ve standartini belirleyerek
hizmet sunumlarini planlamaktadir. 1
2.Tesis yonetimi, hizmetlerin onceliklerini uygunluk ger¢evesinde belirleyip hizli bir sekilde
aksiyon almaktadir. 1
3.Hastanedeki hizmetlerin tesis yonetimi firmasiyla yapilmasi verimliligi arttirmaktadir. 1
4.Tesis yonetimi, hizmetlerin performans raporlarina gore diisiik/yetersiz olan hizmet
saglayicilarin/calisanlarin sozlesmelerini iptal etmektedir. 1
5. Tesis hizmet saglayicilari ile miisteriler (doktor, hemsire, hasta, klinik/polikinlik
caliganlari, vs.) arasinda siirekli iletigsim kanallar1 vardir. 1
KGi 1
5.Degisim Yonetiminin Degerlendirilmesi KGO
1.Tesis yonetimi ¢ikabilecek yeni gelismeleri yonetebilmek igin seffaf eylem planina sahiptir. 0,78
2.Tesis yonetimi, yeni eylem planlarini tiim paydaslariyla yeterli diizeyde paylagsmaktadir. 1
3.Tesis yonetimi, planlanan degisliklerin uygulanmasi esnasinda ortaya ¢ikan/cikabilecek
sorunlarla ilgili alternatif planlara sahiptir. 1
4.Tesis yonetiminin DOF (diizeltici &nleyici faaliyetler) yonergesi bulunmaktadir. 1
KGI| 0,95
6.insan Kaynaklar1 Yonetiminin Degerlendirilmesi KGO
1.Hastanenin tesis yonetim yapist uygun maliyetli ve verimli hizmet sunulmasina uygundur. 1
2.Sunulan tesis hizmetlerinin tanimlari, fonksiyonlar: ve hizmet gereksinimleri agik, anlagilir,
tiim paydaglarin katilimiyla, minimum hizmet ihtiyacina goére belirlenmistir. 1
3.Tesis is prosediirii ile i§ yonetmenligi, yiiriirliikteki yasal mevzuat ve standartlara uygun
sekilde tanimlanmustir. 1
4.Tesis yonetimi, tiim hastanenin stratejik is hedeflerine gore gelistirilmis bir performans
degerlendirme yontemi uygulamaktadir. 1
5.Tesis ¢aliganlara hizmet performanslarina gore tesvik/prim/ddiil verilmektedir. . 1
KGI 1
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7.Hastane Ici Tesis Tedarik Siirecinin Degerlendirilmesi

KGO

1. Hastane i¢i birimlerin (klinikler, poliklinikler, ameliyathaneler, vs..), tesis hizmet sunumu

karsisindaki miisteri rolleri eksiksiz tanimlanmistir. 1
2.Tesis hizmet saglayicilarinin ig siireglerindeki rolleri/sorumluluklari dogru tanimlanmusgtir. 1
3.Tesis hizmetlerinde ¢ikan eksiklik hemen/derhal diizeltilmektedir. 1
4. Tesis hizmet is siireclerinin ayrintili tanimlamalari, kritik basar1 faktorleri ve anahtar
performans gostergeleri hazirlanmistir. 1
5. Tesis hizmetleri yeterli sekilde kontrolii gerceklestirilir, ihtiya¢ ve gereksinimlerine gore
giincellenmektedir. 0,78
6.Tesis yonetimi seffaf iletisim yontemiyle kendisini devamli gelistirmektedir ve 6nerilen
iyilestirmeleri dikkate almaktadir. 0,78
7.Hastane yonetimi, tesis yonetimi ve klinik servis ¢alisanlar1 arasindaki aligilagelmis fikir
ayriliklar1 hizmet kosullarini olumsuz etkilemektedir. 1
8.Hastanede saglik birimleri arasinda (klinik, ilag depolari, laboratuvar, poliklinikler,
radyoloji, bakim, giivenlik, vs.) yardim ve destekleme iist seviyede yapilmaktadir. 1
9.Tesis yonetimi ¢alisanlari isimizi olumlu etkilemektedir. 1
10. Tesis hizmetlerinin is siireclerini geligtirmek icin diizenli anket ¢aligmalar1 yapilmaktadir. 1
KGI| 0,96
8.Is Verimliliginin Degerlendirilmesi KGO
1.Hastane yonetimi, tesis ortaminin kalitesini siirekli denetlemektedir. 1
2.Tesis yonetimi, caliganlarinin is refahini olumsuz etkileyebilecek faktorlerin farkindadir. 1
3.Tesis yonetimi, ¢calisanlarinin isini olumsuz etkileyecek faktorleri en aza indirmektedir. 1
4.Hastane calisanlarinin, tesis is siiregleriyle ilgili endigeleri dikkate alinip gerekli arastirma
ve sorusturma hemen yapilir. 1
5.Tesis yonetimi, ¢aliganlarinin motivasyonunu arttirmaya yonelik esnek ¢aligma politikalari
benimsemektedir. 1
KGI 1
9. Akilh Bina Sistemlerinin Degerlendirilmesi KGO
1.Hastanede hizmetlerin etkili bir sekilde algilanabilmesi, kontrolii ve izlenmesi i¢in akilli
bina sistemleri kullanilmaktadir. 1
2.Bilgi yonetim sistemi ¢ergevesinde bilgi giivenligi gercek zamanli olarak izlenerek
yonetilmektedir. 1
3.Tesis yonetimi hizmetlerini ve alanlarini yénetmek igin BIM (yap1 bilgi modellemesi)
planina sahiptir. 1
4. Tesis yonetimi, hizmet sunumundaki eksikligi belirlemek i¢in akilli bina sistemleri
iizerinden stirekli bilgi denetlemesi yapmaktadir. 1
KGI| 1
10.Egitim ve Mesleki Gelisimin Degerlendirilmesi KGO
1.Tesis yonetimi, ¢calisanlari i¢in ¢alistig1 boliime/ise yonelik bir mesleki egitim ve gelisim
programi uygulamaktadir. 1
2.Tesis yonetimi, hizmet sunumlarinin basaril bir sekilde devamini saglamak igin tesis
yonetimi personelinin ihtiyaci olan gerekli ve yeterli kosullarin farkindadir 1
3.Tesis yonetimi, personelin ise alinmasinda yeterlilik kosullarini goz dniinde
bulundurmaktadir. 1
4.Tesis yonetimi, tesis yonetimi personelinin mesleki gelisimini desteklemeye yonelik
giindemi ve gelismeleri takip etmektedir. 1
KGi 1
11.Hastane Bilgi Teknolojileri Kullaniminin Degerlendirilmesi KGO
1.Bilgi teknolojileri kullanimi galiganlarin is siireclerinin iyilestirilmesine ve hastalara daha
hizli/kaliteli hizmet vermemize yardimc1 olmaktadir. 1
2.Kullanilan bilgi teknolojileri biirokratik islemlerin yol agtig1 is ylikiimiizii azaltmaktadir. 1
3. Kullanilan bilgi teknolojileri boliimler arast hizli iletisim kurmaya ve koordineli ¢alisma
imkani saglamaktadir. 1
4.Teknoloji alanindaki yeni uygulamalar diizenli sekilde takip edilmekte ve
uygulanmaktadir. 1
KGI 1
12.Sterilizasyon ve Dezenfeksiyon Hizmetlerinin Degerlendirilmesi KGO
1.Kullanilan tibbi cihaz ve aletlerin sterilizasyonu diizenli ve giivenilir olarak yapilmaktadir. 1
2.Dezenfektasyon hizmetleri diizeli ve giivenilir olarak yapilmaktadir. 1
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3.Hastanedeki steril alanlar yeterlidir. 1
4.Hastane enfeksiyonlari kabul edilebilir sinirlardadir. 1
5. Covid-19 ve diger bulasici hastaliklarin dnlenmesi i¢in yeterli tedbirler hizlica
alinmaktadir. 1
KGI| 1
13.Hastanenin Fiziksel Kosullari ve Cevre Bakiminin Degerlendirilmesi KGO
1.Hastane modern i¢/dig goriiniime sahiptir. 1
2.Hastanedeki yonlendirme/bilgilendirme levhalar yeterlidir. 0,78
3.Hastanenin fiziksel kosullar yeterlidir. 1
4.Yatakli tedavi boliimleri kalmak i¢in uygun konfordadir. 1
5.Hastane i¢i/dig1 bakimli ve temizdir. 1
6.Bekleme ve dinlenme ortami yeterli/uygundur. 1
7.Insaat ve yenileme calismalari sirasinda gerekli is giivenligi énlemleri alinmaktadar. 1
8.Yapisal aksakliklarin tespiti i¢in diizenli alan/tesis turu ve denetimi yapilmaktadir. 1
9.Yapisal aksakliklarinin onarim ve bakim isleri derhal/hemen yapilmaktadir. 1
KGI| 0,98
14.T1bbi Ekipman ve Cihazlarin Bakiminin Degerlendirilmesi KGO
1.T1bbi hassas ayarli ekipmanlar ve cihazlar sorunsuz ¢alisir ve dnleyici/rutin bakimlari
zamaninda yapilmaktadir. 1
2.T1bbi ekipmanlar ve cihazlarin tamir ve bakimlar1 esnasinda yeterli ikame cihaz
bulunmaktadir. 1
3.T1bbi hassas ayarli ekipmanlarin ve cihazlarin kolay anlasilir kullanma kilavuzu vardir. 1
4.Yeterli teknik personel ve biomedikal miihendisi ¢caligmaktadir. 1
KGI| 1
15.Tesis Cihazlarinin (elektromekanik, iklimlendirme ve genel amach cihazlar) ve
Tesisin Ortak Bakiminin Degerlendirilmesi KGO
1.Kullanilan cihazlar sorunsuz ¢alisir ve 6nleyici/rutin bakimlar1 zamaninda yapilmaktadir. 1
2.Kullanilan cihazlarda tespit edilen aksakliklar kisa siirede/derhal diizeltilmektedir. 0,78
3.Kullanilan cihazlarin risk analizi ve degerlendirilmesi diizenli periyodlarla yapilmaktadir. 1
4.Yeterli teknik personel ¢aligmaktadir. 1
5.Yangin algilama sistemlerinin koruyucu test ve bakimlar1 zamaninda yapilmaktadir. 1

6.Arazlilarin (elektrik, su, dogalgaz, kanalizasyon, telekom vb.) tespiti i¢in diizenli alan/tesis
turu ve denetimi yapilmaktadir.

7.Arizalar (elektrik, su, dogalgaz, kanalizasyon, telekom, vb.) hizli/derhal giderilmektedir.

KGi

o

-~

16.Mefrusat Hizmetlerinin Degerlendirilmesi

A

@]

1.Mobilya/mefrusatlarin bakim ve onari diizenli yapilmaktadir.

2.Mobilya/mefrusatlarin gerekli durumlarda degisimi hizli yapilmaktadir.

3.Mobilya/mefrusatlar kullanim amacina uygun olarak tasarlanmistir.

KGi

17.0topark ve Giivenlik Hizmet Kosullar1 Degerlendirmesi

A

1.Yeterli giivenlik personelinin varligi kendimi giivende hissettiriyor.

2.Acik/kapali otopark yonlendirme levhalar yeterlidir.

3.Acgik/kapali otopark alan1 yeterlidir.

4.Giivenlik levhalari yeterli ve goriiniirdiir.

5.Giivenlik calisanlari nazik, saygili, giiven vericidir.

6.Giivenlik galigsanlar1 hastalara/refakatgilere esit bicimde davranmaktadir.

KGI

18.Tasima Hizmetleri Degerlendirmesi

A

1.Hastane i¢i ulagimi hizly, kolay ve rahattir.

2.Hastalarin taginmasi/nakli i¢in yeterli personel/tasima araci1 vardr.

3.Asansorler ile yiirliyen merdivenler ¢alisir/yeterlidir.

4.Engellilere, yaslilara ve hamile bayanlara ncelikli tasima hizmeti verilmektedir.

5. Klinikler ile laboratuvarlar arasi tibbi tagima hizmeti hizli ve diizenli yapilmaktadir.

KGi

19.Hasere Kontrolii Hizmetinin Degerlendirilmesi

A

1.Tiim alanlarda ilaglama hizmetleri uzman ekipler tarafindan diizenli yapilmaktadir.

R I I L I R L L L I L [ L L L e I L L

2.1laglama hizmeti yapilirken giivenlik, gida ve gevre hijyenine azami dlgiide dikkat edilip
gerekli dnlemler alinmaktadir.

[N
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3. Hijyen ve ilaclama i¢in gerekli giysi ve teknolojik ekipmanlar kullanilmaktadir.

KGI

20.Camasir Hizmetlerinin Degerlendirilmesi

A
O

1.Tiim tekstil iirlinleri temiz, lekesiz, saglam ve iitiiliidiir.

2.Lekelenen ve kirlenen tekstil {iriinleri diizenli degistiriliyordu.

3.Camagirhane hizmetlerinden memnunum.

4.Personelinin giydigi kiyafetler temiz ve ttiilidiir.

KGI

21.Genel Temizlik Islerinin Degerlendirilmesi

A
©)

1.Hastane zemini, duvarlari, tuvaletleri ve muayene odast diizenli, temiz ve lekesizdir.

2.Yatakl: servisleri diizenli temizleniyordu.

o
o0

3.Cop kutular1 bos ve yeterli sayidadir.

4.Hastanede rahatsiz edici koku yoktur.

5.Sedye ve mobilyalar1 saglam, lekesiz ve temizdir.

L L N R L L I O

6.Genel temizlikte calisan personel baska islerde ¢alismamaktadir.

0,78

KGi

o
©
w

22.Yemek Hizmet Kosullarinin Degerlendirilmesi

KGO

1.Kafeterya ile restoran yiyecek miktari/cesitleri yeterli, hizh, kaliteli ve lezzetlidir.

2.Yemekhane yemek miktari/cesitleri yeterli, kaliteli ve lezzetlidir.

3.Yemekhane hizmetleri gida giivenligi standartlarina uygunlugu diizenli denetlenmektedir.

4.Yemekhane yoneticisi ve ¢alisanlar yapilan talep ve elestirilere dikkat etmektedir.

KGI

23.Atik Bertaraf Yonetiminin Degerlendirilmesi

A
@)

1.T1bbi atiklarin toplanmasi, taginmast ile depolanmasi i¢in sorumlu birim vardir.

I I L

2.T1bbi atiklar siiflarina gore uygun kosullarda ve dezenfektasyonu yapilarak uygun araglar
ile diizenli toplanmaktadir.

3.T1bbi atik yonetim planina gore atiklarin depolandigi 6zel bir alan vardir.

4.Evsel atiklar ile tibbi atiklar ayr1 ayr1 toplanmaktadir.

5.T1bbi atik hizmetinde ¢aligsan personeller bagka bir hizmette ¢alismamaktadir.

KGI

24.Konfor Kosullarinin Degerlendirilmesi

A

1.Hastane i¢i iklimlendirme (sogutma/isitma/havalandirma) kosullari yeterlidir.

2.Aydinlatma armatiirleri/ekipmanlari yeterlidir

3.Giines kiricilar/jaluziler/storlar yeterlidir.

4.Hastanedeki dogal havalandirma/pencereler diizgiin ¢alismaktadir.

5.Banyo/tuvaletlerdeki sicak su yeterlidir.

KGI

25. Tesis Yonetimi Uygulama Yonteminin Degerlendirilmesi

(DI L I L I L L Ll

1. Tim ydnetim isleri profesyonel tesis yonetimi sirketlerine birakilmalidir.

o|A

®0

2. Bazi hizmetler disaridan temin edilmeli, bazilar1 hastane yonetimine birakilmalidir.

3. Tesis yonetimi konusunda yonetim destegi/ilgisi saglanmalidir.

Ll ol BN

4. Diger kamu hastaneleri sistemine gore sehir hastanesi tesis yonetim sistemi daha
basarilidir.

[y

5. Tesis yonetimi konusunda yasal mevzuat diizenlenmelidir.

[EY

6. Hastane tesis yonetimi etkindir.

7. Diger kamu hastanelerine kiyasla hastanedeki tesis yonetimi tarafindan kliniklere verilen
destek hizmetlerinin kalitesi 6nemli 6l¢iide artmistir.

8. Hastanedeki tesis yonetimi faaliyetleri konusunda yeterli diizeyde bilgilendirildim.

KGI
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EK 6 Hastane Yoneticilerine Yonelik Kapsam Gelistirme Calismas1 Dis1 Kalan

Maddeler

KGO Degerinin Diisiik Olmasi Nedeniyle Olcekten Cikartilan Sorular

2.Tesis Planlamasinin Degerlendirilmesi KGO
1.Hastane tesis yonetimi diizenli periyodik (aylik ve yillik) olarak degerlendirme yapilmaktadir| 0,33
2.Hastane tesis yonetiminin diizenli olarak yapilan degerlendirme raporuna gore tesis

plani yenilenmektedir. 0,56
3.Strateji Planlamasinin Degerlendirilmesi KGO
1.Hastane saglik endiistri tesisi olarak hizmet vermektedir. 0,11
2.Tesis yonetimi, tesis alt saglayici firmanin hizmet diizeyini her alanda diizenli olarak
degerlendirmektedir. 0,11
4.Kaynak Kullaniminin Degerlendirilmesi KGO
1.Tesis yonetimi, hizmetlerin kurum i¢i yerine dis kaynak kullaniminin sonug¢larimi planlt

bir sekilde degerlendirmektedir. 0,56
2.Tesis yonetimi hizmet sunumlarinin dogrudan ve dolayli maliyetlerini kapsamli sekilde
degerlendirmektedir. 0,33
3.Tesis yonetimi, sozlesme kapsaminda hizmet aldig1 servis saglayicilarini yeterli

kontrol/denetim diizeyine sahiptir. 0,56
5.Degisim Yonetiminin Degerlendirilmesi KGO
1.Tesis yonetimi hizmet politikasini olustururken tiim c¢aliganlarini da siirece dahil etmektedir. 0,33
6.Insan Kaynaklar1 Yonetiminin Degerlendirilmesi KGO
1.Tesis is planlarinin ve prosediirlerinin olusturulmasi esnasinda tiim paydaslar etkin bir

sekilde bu siirecte yer almistir. 0,56
2.Tesis performans degerlendirme yontemi hastane stratejik is hedefleri ve genel basar1

kriterlerine gore hazirlanmistir. 0,56
7.Hastane Ici Tesis Tedarik Siirecinin Degerlendirilmesi KGO
1.Senin fikrin karar verme agamasinda dikkate aliniyor. 0,56
2.Tesis yonetiminin aldigi kararlar seffaf m1? Anlasilabilir mi? ve bu kararlar personel ve

senin tarafindan kolaylikla uygulanabiliyor. 0,33
3.Tesis yonetiminin verdigi hizmetler (hasta kabul, hastaneden taburcu edilme, hasta

taburcu etme yonetimi, hastane i¢i siiregler) hasta merkezli bir yaklagim vardir. 0,33
4.Hastane tesis hizmeti diizenli olarak denetlenmektedir. 0,33
5. Tim paydaglar tesis hizmetlerinin kabul edilebilir minimum performansinin

belirlenmesi asamasina katilmistir. 0,11
8.Is Verimliliginin Degerlendirilmesi KGO
1.Tesis yonetimi ¢aliganlarin motivasyonunu arttirmaya yonelik faaliyetler yapiyor. 0,33
9. Akilli Bina Sistemlerinin Degerlendirilmesi KGO
1.Hastanede olusturulmus bilgi yonetim sistemi ¢ergevesinde ihtiya¢ duyulan tiim verilere 033
tam, glivenli ve siirekli erigim imkan1 vardir. '
2.Hastanede bilgi yonetim sistemi araciligiyla kullanilan dijital entegre sistemi (hasta bas1
monitdrler, bina otomasyonlari, medikal teknolojiler, enerji ¢dziimleri, aydinlatma, 033
haberlesme ve ses/goriintii) sayesinde veriler siirekli, canli ve hizli bir sekilde izlenebilir, '
diger saglik tesisleri ile iletisim halinde kullanilabilir.

3.Hastanede akilli etiketleme (radyo dalga frekans) sistemleri kullanilarak hasta ve nesne 033
takipleri yapilarak belirlenen ihtiyaclarin karsilanmasinda hata pay1 azaltilmaktadir. '
4.Tesis yonetimi iglevleri siire¢ modellemesi veya haritalamasi bigiminde tanimlanmugtir. 0,56
5.Hastanede kullanilan BIM (Bina Bilgi Modellemesi) siirecinde karsilasilabilecek 033
aksakliklar1 6nleyici uygun bir sistem kullanmaktadir. '
10.Egitim ve Mesleki Gelisimin Degerlendirilmesi KGO
1.Tesis yonetimi hizmet sunumlarinin basarili bir sekilde devamini saglamak igin tesis

yonetimi personelinin ihtiyaci olan gerekli ve yeterli kosullar hastanede mevcuttur. 0,11
2.Tesis yonetimi hizmetlerin sunum modellerini, sekillerini ve iceriklerindeki degisimleri
incelemekte, bu degisim karsisinda olusabilecek zorluklara karsi ¢alisanlarina egitim

imkani hazirlamaktadir. 0,33
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3.Tesis yonetimi giincel teknolojik gelismeleri gozlemleyerek ihtiyaci dogrultusunda yeni

teknolojilerden faydalanmak amaciyla ¢alisanlarina mesleki egitim programlar1 gretmektedir. 0,56
4.Tesis yonetimi, calisanlarinin ig refahin1 olumsuz etkileyebilecek faktdrlerin farkindadir. 0,56
5.Tesis yonetimi, ¢calisanlarinin isini olumsuz etkileyecek faktorleri en aza indirmektedir. 0,33
6.Tesis yonetimi, hizmet kosullarinin degerlendirilmesi i¢in uygun iletigim kanallariyla
bildirim/sikayetleri diizenli olarak toplamaktadir. 0,56
11.Hastane Bilgi Teknolojileri Kullaniminin Degerlendirilmesi KGO
1.Kullanilan bilisim teknolojileri islerimizi daha hatasiz yapmamiza yardimci olmaktadir 0,56
2.Kullanilan yeni teknoloji igeren makinalarin ve yazilimlarin kullanilmasi performansimi 033
olumlu etki yapmaktadir. '
3.Calisanlarin yaptiklar1 hizmetlerin performans g¢iktilarinin yeni teknoloji tirtinii bilgisayar 033
ve yazilimlarla alinarak ¢alisanlarin is siireglerinin iyilestirilmesine katki saglanmaktadir. '
12.Sterilizasyon ve Dezenfeksiyon Hizmetlerinin Degerlendirilmesi KGO
1.Polikliniklerde, yatakli servis ile ameliyathanede kullanilan tibbi cihaz ve aletlerin

o 2 . L 0,56
sterilizasyonu tesis hizmetleri kapsaminda diizenli olarak yapilir.
13.Hastanenin Fiziksel Kosullari ve Cevre Bakiminin Degerlendirilmesi KGO
1.Hastanenin bahgesi giizel ve bakimlidir. 0,56
14.T1ibbi Ekipman ve Cihazlarin Bakiminin Degerlendirilmesi KGO
1.Kullanilan tibbi ekipman ve cihazlarin aksakliklarinin iyilestirilmesi igin kisa siirede
aksiyon alinir. 0,33
2.Teknik ve tibbi cihazlar sorunsuz ¢aligir. 0,56
15.Tesis Cihazlarinin (elektromekanik, iklimlendirme ve genel amach cihazlar) ve
Tesisin Ortak Bakiminin Degerlendirilmesi KGO
1.Teknik, elektronik ve elektromekanik cihazlar sorunsuz ¢aligir. 0,33
16.Mefrusat Hizmetlerinin Degerlendirilmesi KGO
1.ihtiyag duyulan mobilya ve aksesuarlart zamaninda tedarik edilir. 0,56
2.ihtiyag duyulan mefrusat ve aksesuarlari zamaninda tedarik edilir. 0,56
18.Tasima Hizmetleri Degerlendirmesi KGO
1.Hastanede tagima hizmeti diizenli ve ¢evreye rahatsizlik verilmeden yapilir. 0,56
19.Hasere Kontrolii Hizmetinin Degerlendirilmesi KGO
1.Hastane digindaki alanlarda zarar vermeden diizenli ve programli hasere/diger ilaglama
hizmeti sunulmaktadir. 0,33
2.Hastane i¢ ve dis allanlarinda hasere goriilmemektedir. 0,56
20.Camagsir Hizmetlerinin Degerlendirilmesi KGO
1.Carsaflar {itiilii ve temizdi. 0,33
21.Genel Temizlik islerinin Degerlendirilmesi KGO
1.Doktor muayene odasi temizdi. 0,11
2.Hastane genel olarak temizdi. 0,33
22.Yemek Hizmet Kosullarinin Degerlendirilmesi KGO
1.Kafeterya sorumlu yoneticisi ve calisanlari yapilan talep ve elestirilere dikkat
etmektedir. 0,11
2.Yatakli servisin yemek miktari/cesidi yeterli, kaliteli ve lezzetlidir. -0,56
3.Yatakl servisin yemekleri zamaninda dagitildi ve toplandi. -0,56
4.Yatakli servis yemekleri diyetime uygun sekildedir. -0,56
23.Atik Bertaraf Yonetiminin Degerlendirilmesi KGO
1.T1bbi atiklar1 toplayan ve gegici depolama yerine gétiiren personelin 6zel koruyucu
kiyafetleri vardir. 0,11
2.T1bbi atiklarin disar1 sizmasini énlemek igin kullanilan torba ile kutularin % i doldurulmaktadir. 0,11
3.Tibbi atiklarin toplanmasi i¢in kullanilan arag ve gerecler yeterli diizeyde
dezenfektasyon yapilmaktadir. 0,11
4.T1bbi atik yonetim plan1 vardir. 0,56
5.Tibbi atik yonetim plani uygulanmaktadir. 0,11
25. Tesis Yonetimi Uygulama Yonteminin Degerlendirilmesi KGO
1.Tesis yonetimi personel i¢in iletisim kiiltiirlinii ve i ahlakini gelistirmeye yonelik 056
diizenli olarak egitimler diizenlenmektedir. '
2.Tesis yoneticileri degisime karsi agik goriisliidiir. 0,56
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EK 7 Tesis firma Yoneticilerine Yonelik Kapsam Gelistirme Calismasi

Tesis Yoneticileri Anket Sorular1 Olcegi

1.Tesis Yonetimi Anlayisinin Degerlendirilmesi KGO

1. Tesis yonetimi hastanede tibbi personelin isini kolaylastirir. 1

2. Tesis yonetimi hastane yonetim maliyetlerini azaltir. 1

3. Tesis yonetimi hastane yasam kalitesini yiikseltir. 1

4. Tesis yonetimi hastanede verilen hizmetin kalitesini ve niteligini arttirir. 1

5. Tesis yonetimi hastanede verilen tibbi hizmetin hata payin azaltir. 1
KGI |1

2.Tesis Planlamasinin Degerlendirilmesi KGO

1.Hastane yonetimi ile tesis yonetimi arasindaki iliski sinirlar1 belirlenmis ve siniflandirilmustir. 1

2.Hastanenin bina i¢i ve bina dis1 alanlar1 verimli olarak kullanilmaktadir. 1

3.Gelecekte olusabilecek yeni ihtiyaglara gore alan ve tesis hizmet planlamasi yapilmistir. |1

4.Tesis yonetimi, hizmet kosullarinin degerlendirilmesi i¢in uygun iletisim kanallariyla

bildirim/sikayetleri diizenli olarak toplamaktadir. 1

5.Tesis yonetimi tim paydaglardan gelen bildirimleri/sikayetleri dikkate almaktadir. 1
KGI |1

3. Strateji Planlamasinin Degerlendirilmesi KGO

1.Tesis yonetiminin acil durumlar i¢in stratejik planlamasi vardir. 0,78

2.Hastane tesis hizmetlerinde ortaya ¢ikan ihtiyaglara gore derhal alt tedarikgilerle is

birligi yapilmaktadir. 1

3.Hastane tesis yonetimi kurum igi risk yonetimini stratejik plan ¢ergevesinde uygulamaktadir. 1

4 Hastane tesis yonetimi hazirlamis oldugu stratejik plan gercevesinde dikkate aldig1 yeni

fikir ve ¢oziimleri operasyonel planlarinda basari ile uygular. 1

5.Hastane tesis yonetimi ¢alisanlarina karsi objektiftir. 1
KGI | 0,96

4.Kaynak Kullammminin Degerlendirilmesi KGO

1.Tesis yonetimi, tesis hizmetlerinin ihtiyacina gore kapsam ve standartini belirleyerek

hizmet sunumlarini planlamaktadir. 1

2.Tesis yonetimi, hizmetlerin dnceliklerini uygunluk gergevesinde belirleyip hizli bir

sekilde aksiyon almaktadir. 1

3.Hastanedeki hizmetlerin tesis yonetimi firmasiyla yapilmasi verimliligi arttirmaktadir. |1

4.Tesis yonetimi, hizmetlerin performans raporlarina gére diisiik/yetersiz olan hizmet

saglayicilarin/galisanlarin s6zlesmelerini iptal etmektedir. 1

5. Tesis hizmet saglayicilari ile miisteriler (doktor, hemsire, hasta, klinik/polikinlik

caliganlari, vs.) arasinda siirekli iletisim kanallar1 vardir. 1
KGI |1

5.Degisim Yonetiminin Degerlendirilmesi KGO

1.Tesis yonetimi gikabilecek yeni gelismeleri yonetebilmek igin seffaf eylem planina sahiptir. |1

2.Tesis yonetimi, yeni eylem planlarini tiim paydaglariyla yeterli diizeyde paylasmaktadir. |1

3.Tesis yonetimi, planlanan degisliklerin uygulanmasi esnasinda ortaya ¢ikan/¢ikabilecek

sorunlarla ilgili alternatif planlara sahiptir. 1

4.Tesis yonetiminin DOF (diizeltici dnleyici faaliyetler) yonergesi bulunmaktadir. 1
KGI |1

6.Insan Kaynaklar1 Yonetiminin Degerlendirilmesi KGO

1.Hastanenin tesis yonetim yapist uygun maliyetli ve verimli hizmet sunulmasina uygundur. 1

2.Sunulan tesis hizmetlerinin tanimlari, fonksiyonlar1 ve hizmet gereksinimleri agik,

anlagilir, tiim paydaslarin katilimiyla, minimum hizmet ihtiyacina gore belirlenmistir. 1

3.Tesis is prosediiril ile i§ yonetmenligi, yiiriirliikteki yasal mevzuat ve standartlara uygun

sekilde tanimlanmigtir. 1

4.Tesis yonetimi, tiim hastanenin stratejik is hedeflerine gore gelistirilmis bir performans

degerlendirme yontemi uygulamaktadir. 1

5.Tesis ¢aliganlarina hizmet performanslarina gore tesvik/prim/édiil verilmektedir. 1
KGI 1
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7.Hastane Ici Tesis Tedarik Siirecinin Degerlendirilmesi

KGO

1. Hastane i¢i birimlerin (klinikler, poliklinikler, ameliyathaneler, vs..), tesis hizmet

sunumu karsisindaki miigteri rolleri eksiksiz tanimlanmgtir. 1

2.Tesis hizmet saglayicilarinin is stireclerindeki rolleri/sorumluluklar: dogru

tanimlanmigtir. 1

3.Hastane tesis hizmetlerinde ¢ikan eksiklik hemen/derhal diizeltilmektedir. 1

4. Tesis hizmet is siireglerinin ayrintili tamimlamalari, kritik basar1 faktorleri ve anahtar

performans gostergeleri hazirlanmistir. 1

5. Tesis hizmetleri yeterli sekilde kontrolii gergeklestirilir, ihtiya¢ ve gereksinimlerine

gore giincellenmektedir. 1

6.Tesis yonetimi seffaf iletigim yontemiyle kendisini devamli gelistirmektedir ve 6nerilen

iyilestirmeleri dikkate almaktadir. 1

7.Hastane yonetimi, tesis yonetimi ve klinik servis ¢alisanlart arasindaki aligilagelmis

fikir ayriliklari hizmet kogullarini olumsuz etkilemektedir. 1

8.Hastanede saglik birimleri arasinda (klinik, ilag depolari, laboratuvar, poliklinikler,

radyoloji, bakim, giivenlik, vs.) yardim ve destekleme iist seviyede yapilmaktadir. 0,78
KGI| 0,97

8.Is Verimliliginin Degerlendirilmesi KGO

1.Hastane yonetimi, tesis ortaminin kalitesini siirekli denetlemektedir. 1

2.Tesis yonetimi, tiim ¢alisanlarinin is refahin1 olumsuz etkileyebilecek faktorlerin

farkindadir. 1

3.Tesis yonetimi, ¢calisanlarinin is refahini etkileyecek faktorleri en aza indirmeye calisir. 1

3.Hastane calisanlarinin tesis is siirecleriyle ilgili endiseleri dikkate alinir, gerekli

aragtirma ve sorusturma hemen yapilir. 1

4.Tesis yonetimi, ¢alisanlarinin motivasyonunu arttirmaya yonelik esnek calisma

politikalar1 benimsemektedir. 1
KGI 1

9. Akill Bina Sistemlerinin Degerlendirilmesi KGO

1.Hastanede hizmetlerin etkili bir sekilde algilanabilmesi, kontrolii ve izlenmesi i¢in akilli

bina sistemleri kullanilmaktadir. 1

2.Bilgi yonetim sistemi gercevesinde bilgi giivenligi ger¢cek zamanli olarak izlenerek

yonetilmektedir. 1

3.Tesis yonetimi hizmetlerini ve alanlarini yénetmek igin BIM (yap1 bilgi modellemesi)

planina sahiptir. 1

4. Tesis yonetimi, hizmet sunumundaki eksikligi belirlemek i¢in akilli bina sistemleri

tizerinden siirekli bilgi denetlemesi yapmaktadir. 1
KGI 1

10.Egitim ve Mesleki Gelisimin Degerlendirilmesi KGO

1.Tesis yonetimi, ¢alisanlari i¢in ¢alistigi boliime/ise yonelik bir mesleki egitim ve

gelisim programi uygulamaktadir. 1

2.Tesis yonetimi, hizmet sunumlarinin basarili bir sekilde devamini saglamak i¢in tesis

yonetimi personelinin ihtiyaci olan gerekli ve yeterli kosullarin farkindadir 1

3.Tesis yonetimi, personelin ise alinmasinda yeterlilik kosullarini1 goz oniinde

bulundurmaktadir. 1

4.Tesis yonetimi, tesis yonetimi personelinin mesleki gelisimini desteklemeye yonelik

giindemi ve gelismeleri takip etmektedir. 1
KGi 1

11.Hastane Bilgi Teknolojileri Kullaniminin Degerlendirilmesi KGO

1.Bilgi teknolojileri kullanim1 ¢aliganlarin is siireglerinin iyilestirilmesine ve hastalara

daha hizli/kaliteli hizmet vermemize yardime1 olmaktadir. 1

2.Kullanilan bilgi teknolojileri biirokratik islemlerin yol actig1 is yiikiimiizii

azaltmaktadir. 1

3.Kullanilan bilgi teknolojileri béliimler arasi hizli iletisim kurmaya ve koordineli ¢alisma

imkan saglamaktadir. 1

4.Teknoloji alanindaki yeni uygulamalar diizenli sekilde takip edilmekte ve uygulanmaktadir. 1
KGI 1
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12.Sterilizasyon ve Dezenfeksiyon Hizmetlerinin Degerlendirilmesi

KGO

1.Kullanilan tibbi cihaz ve aletlerin sterilizasyonu diizenli ve giivenilir olarak yapilmaktadir.

2.Dezenfektasyon hizmetleri diizeli ve giivenilir olarak yapilmaktadir.

0,78

3.Hastanedeki steril alanlar yeterlidir.

4.Hastane enfeksiyonlar1 kabul edilebilir sinirlardadir.

5. Covid-19 ve diger bulagici hastaliklarin 6nlenmesi igin yeterli tedbirler hizlica alinmaktadir.

KGI

0,96

13.Hastanenin Fiziksel Kosullari ve Cevre Bakiminin Degerlendirilmesi

KGO

1. Hastane modern i¢/d1s goriiniime sahiptir.

0,78

2.Hastanedeki yonlendirme/bilgilendirme levhalar yeterlidir.

3.Hastanenin fiziksel kogullar1 yeterlidir.

4.Yatakli tedavi boliimleri kalmak i¢in uygun konfordadir.

5.Hastane i¢i/dig1 bakimli ve temizdir.

6.Bekleme ve dinlenme ortami yeterli/uygundur.

7.Insaat ve yenileme calismalari sirasinda gerekli is giivenligi dnlemleri alinmaktadir.

8.Yapisal aksakliklarin tespiti i¢in diizenli alan/tesis turu ve denetimi yapilmaktadir.

9.Yapisal aksakliklarinin onarim ve bakim igleri hemen yapilmaktadir.

KGI

14.Tibbi Ekipman ve Cihazlarin Bakiminin Degerlendirilmesi

D |wolr|r|RrFRIRPIR(FRF

Alo
O|®

1.T1bbi hassas ayarli ekipmanlar ve cihazlar sorunsuz ¢alisir ve dnleyici/rutin bakimlari
zamaninda yapilmaktadir.

2.T1bbi ekipmanlar ve cihazlarin tamir ve bakimlari esnasinda yeterli ikame cihaz bulunmaktadir.

3.T1bbi hassas ayarli ekipmanlarin ve cihazlarin kolay anlasilir kullanma kilavuzu vardir.

4.Yeterli teknik personel ve biomedikal mithendisi ¢aligsmaktadir.

KGI

N

15. Tesis Cihazlarinin (elektromekanik, iklimlendirme ve genel amach cihazlar) ve
Tesisin Ortak Bakiminin Degerlendirilmesi

o

1.Kullanilan cihazlar sorunsuz calisir ve dnleyici/rutin bakimlar1 zamaninda yapilmaktadir.

2.Kullanilan cihazlarda tespit edilen aksakliklar kisa siirede/derhal diizeltilmektedir.

3.Kulanilan cihazlarin risk analizi ve degerlendirilmesi diizenli periyodlarla yapilmaktadir.

4.Yeterli teknik personel ¢aligmaktadir.

5.Yangin algilama sistemlerinin koruyucu test ve bakimlar1 zamaninda yapilmaktadir.

e L I L L ()

6.Arazlilarin (elektrik, su, dogalgaz, kanalizasyon, telekom vb.) tespiti i¢in diizenli
alan/tesis turu ve denetimi yapilmaktadir.

7.Arizalar (elektrik, su, dogalgaz, kanalizasyon, Telekom, vb.) hizli/derhal giderilmektedir.

KGI

16.Mefrusat Hizmetlerinin Degerlendirilmesi

1.Mobilya/mefrusatlarin bakim ve onar1 diizenli yapilmaktadir.

2.Mobilya/mefrusatlarin gerekli durumlarda degisimi hizli yapilmaktadir.

3.Mobilya/mefrusatlar kullanim amacina uygun olarak tasarlanmstir.

KGI

17.0topark ve Giivenlik Hizmet Kosullar1 Degerlendirmesi

1. Yeterli giivenlik personelinin varlig1 kendimi giivende hissettiriyor.

2.Agik/kapal1 otopark yonlendirme levhalar yeterlidir.

3.Ac¢ik/kapal1 otopark alan1 yeterlidir.

4.Giivenlik levhalar yeterli ve goriiniirdiir.

5.Giivenlik caliganlar nazik, saygili, giiven vericidir.

6.Giivenlik ¢alisanlar1 hastalara/refakatgilere esit bigimde davranmaktadir.

KGI

18.Tasima Hizmetleri Degerlendirmesi

1.Hastane i¢i ulagimi hizli, kolay ve rahattir.

2.Hastalarin taginmasi/nakli i¢in yeterli personel/tasima araci vardir.

3.Asansdrler ile yiirliyen merdivenler caligir/yeterlidir.

4.Engellilere, yaslilara ve hamile bayanlara 6ncelikli tasima hizmeti verilmektedir.

5. Klinikler ile laboratuvarlar arasi tibbi tagima hizmeti hizli ve diizenli yapilmaktadir.

KGI
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19.Hasere Kontrolii Hizmetinin Degerlendirilmesi

KGO

1.Tiim alanlarda ilaglama hizmetleri uzman ekipler tarafindan diizenli yapilmaktadir.

2.1laglama hizmeti yapilirken giivenlik, gida ve ¢evre hijyenine azami 6lciide dikkat edilip
gerekli dnlemler alinmaktadir.

3. Hijyen ve ilaclama i¢in gerekli giysi ve teknolojik ekipmanlar kullaniimaktadir.

KGI
20.Camasir Hizmetlerinin Degerlendirilmesi KGO
1.Tlim tekstil lirlinleri temiz, lekesiz, saglam ve iitiiliidiir.
2.Lekelenen ve kirlenen tekstil iiriinleri diizenli degistiriliyordu.
3.Camagirhane hizmetlerinden memnunum.
4.Personelinin giydigi kiyafetler temiz ve ttiilidiir.

KGI

21.Genel Temizlik islerinin Degerlendirilmesi

1.Hastane zemini, duvarlari, tuvaletleri ve muayene odasi diizenli, temiz ve lekesizdir.

2.Yatakl: servisleri diizenli temizleniyordu.

3.Cop kutulari bos ve yeterli sayidadir.

4 Hastanede rahatsiz edici koku yoktur.

5.Sedye ve mobilyalari saglam, lekesiz ve temizdir.

6.Genel temizlikte calisan personel baska islerde ¢alismamaktadir.

KGI

22.Yemek Hizmet Kosullarinin Degerlendirilmesi

o

1.Kafeterya ile restoran yiyecek miktari/cesitleri yeterli, hizh, Kaliteli ve lezzetlidir.

2.Yemekhane yemek miktari/cesitleri yeterli, kaliteli ve lezzetlidir.

A
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3.Yemekhane hizmetleri gida giivenligi standartlarina uygunlugu diizenli
denetlenmektedir.

4.Yemekhane yoneticisi ve ¢alisanlari yapilan talep ve elestirilere dikkat etmektedir.

==

KGI

[EN

23.Atik Bertaraf Yonetiminin Degerlendirilmesi

KGO

1.T1bbi atiklarin toplanmasi, taginmast ile depolanmasi igin sorumlu birim vardir.

0,78

2.T1bbi atiklar siiflarina gére uygun kosullarda ve dezenfektasyonu yapilarak uygun
araglar ile diizenli toplanmaktadir.

3.T1bbi atik yonetim planina gore atiklarin depolandigi 6zel bir alan vardir.

4.Evsel atiklar ile tibbi atiklar ayr1 ayri toplanmaktadir.

5.T1bbi atik hizmetinde ¢aligsan personeller bagka bir hizmette ¢aligmamaktadir.

KGI

24.Konfor Kosullarimin Degerlendirilmesi

Alo
o@

1.Hastane i¢i iklimlendirme (sogutma/isitma/havalandirma) kosullari yeterlidir.

2.Aydinlatma armatiirleri/ekipmanlar: yeterlidir

3.Giines kiricilar/jaluziler/storlar yeterlidir.

4 Hastanedeki dogal havalandirma/pencereler diizgiin ¢caligmaktadir.

5.Banyo/tuvaletlerdeki sicak su yeterlidir.

KGI

25. Tesis Yonetimi Uygulama Yonteminin Degerlendirilmesi

1. Tiim yonetim isleri profesyonel tesis yonetimi sirketlerine birakilmalidir.

2. Bazi hizmetler disaridan temin edilmeli, bazilar1 hastane yonetimine birakilmalidir.

3. Tesis yonetimi konusunda yonetim destegi/ilgisi saglanmalidir.

4. Tesis yonetimi konusunda yasal mevzuat diizenlenmelidir.

5. Hastanede tesis yonetimi etkindir.

KGI
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EK 8 Tesis firma Yoneticilerine Yonelik Kapsam Gelistirme Calismas1 Dis1 Kalan

Maddeler

KGO Degerinin Diisiik Olmasi Nedeniyle Olcekten Cikartilan Sorular
2.Tesis Planlamasinin Degerlendirilmesi KGO
1.Hastane tesis yonetimi diizenli periyodik (aylik ve yillik) olarak degerlendirme yapilmaktadir. 0,56
2.Hastane tesis yonetiminin diizenli olarak yapilan degerlendirme raporuna gore tesis
plani yenilenmektedir. 0,56
3.Strateji Planlamasinin Degerlendirilmesi KGO
1.Hastane saglik endiistri tesisi olarak hizmet vermektedir. 0,33
2.Tesis yonetimi, tesis alt saglayici firmanin hizmet diizeyini her alanda diizenli olarak
degerlendirmektedir. 0,56
4.Kaynak Kullammminin Degerlendirilmesi KGO
1.Tesis yonetimi, hizmetlerin kurum i¢i yerine dis kaynak kullaniminin sonug¢larimi planlt
bir sekilde degerlendirmektedir. 0,56
2.Tesis yonetimi hizmet sunumlarinin dogrudan ve dolayli maliyetlerini kapsamli sekilde
degerlendirmektedir. 0,56
3.Tesis yonetimi, sozlesme kapsaminda hizmet aldig1 servis saglayicilarini yeterli
kontrol/denetim diizeyine sahiptir. 0,33
5.Degisim Yonetiminin Degerlendirilmesi KGO
1.Tesis yonetimi hizmet politikasini olustururken tiim ¢aligsanlarini da siirece dahil etmektedir. 0,56
6.Insan Kaynaklar1 Yonetiminin Degerlendirilmesi KGO
1.Tesis is planlarinin ve prosediirlerinin olugturulmasi esnasinda tiim paydaslar etkin bir
sekilde bu siirecte yer almustir. 0,33
2.Tesis performans degerlendirme yontemi hastane stratejik is hedefleri ve genel basari
kriterlerine gore hazirlanmistir. 0,56
7.Hastane Ici Tesis Tedarik Siirecinin Degerlendirilmesi KGO
1.Senin fikrin karar verme agamasinda dikkate aliniyor. 0,56
2.Tesis yonetiminin aldig1 kararlar seffaf mi1? Anlasilabilir mi? ve bu kararlar personel ve
senin tarafindan kolaylikla uygulanabiliyor. 0,33
3.Tesis yonetiminin verdigi hizmetler (hasta kabul, hastaneden taburcu edilme, hasta
taburcu etme yonetimi, hastane i¢i siirecler) hasta merkezli bir yaklagim vardir. 0,33
4.Hastane tesis hizmeti diizenli olarak denetlenmektedir. 0,33
5. Tiim paydaslar tesis hizmetlerinin kabul edilebilir minimum performansinin
belirlenmesi asamasina katilmistir. 0,11
6.Tesis yonetimi ¢alisanlari igimizi olumlu etkilemektedir. 0,56
7. Tesis hizmetlerinin is siireglerini gelistirmek igin diizenli anket ¢aligmalar1 yapilmaktadir. 0,56
8.Is Verimliliginin Degerlendirilmesi KGO
1.Tesis yonetimi ¢aliganlarin motivasyonunu arttirmaya yonelik faaliyetler yapiyor. 0,56
9. Akill Bina Sistemlerinin Degerlendirilmesi KGO
1.Hastanede olusturulmus bilgi yonetim sistemi ¢ergevesinde ihtiyag duyulan tiim verilere 056
tam, giivenli ve siirekli erisim imkan1 vardir. '
2.Hastanede bilgi yonetim sistemi araciligiyla kullanilan dijital entegre sistemi (hasta basi
monitdrler, bina otomasyonlari, medikal teknolojiler, enerji ¢dziimleri, aydinlatma, 056
haberlesme ve ses/goriintii) sayesinde veriler siirekli, canli ve hizl1 bir sekilde izlenebilir, ’
diger saglik tesisleri ile iletisim halinde kullanilabilir.
3.Hastanede akilli etiketleme (radyo dalga frekans) sistemleri kullanilarak hasta ve nesne 056
takipleri yapilarak belirlenen ihtiyaglarin karsilanmasinda hata pay1 azaltilmaktadir. '
4.Tesis yonetimi iglevleri siire¢ modellemesi veya haritalamasi bi¢iminde tanimlanmustir. 0,56
5.Hastanede kullanilan BIM (Bina Bilgi Modellemesi) siirecinde karsilasilabilecek 056
aksakliklar1 dnleyici uygun bir sistem kullanmaktadir. '
10.Egitim ve Mesleki Gelisimin Degerlendirilmesi KGO
1.Tesis yonetimi hizmet sunumlarinin basarili bir sekilde devamini saglamak igin tesis
yonetimi personelinin ihtiyaci olan gerekli ve yeterli kosullar hastanede mevcuttur. 0,56
2.Tesis yonetimi hizmetlerin sunum modellerini, sekillerini ve igeriklerindeki degigimleri
incelemekte, bu degisim kargisinda olusabilecek zorluklara karsi ¢alisanlarina egitim imkani
hazirlamaktadir. 0,56
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3.Tesis yonetimi giincel teknolojik gelismeleri gozlemleyerek ihtiyaci dogrultusunda yeni

teknolojilerden faydalanmak amaciyla ¢alisanlarina mesleki egitim programlar 6gretmektedir. 0,33
4.Tesis yonetimi, calisanlarinin ig refahini olumsuz etkileyebilecek faktorlerin farkindadir. 0,33
5.Tesis yonetimi, ¢aliganlarinin isini olumsuz etkileyecek faktorleri en aza indirmektedir. 0,56
6.Tesis yonetimi, hizmet kosullarmin degerlendirilmesi i¢in uygun iletisim kanallariyla
bildirim/sikayetleri diizenli olarak toplamaktadir. 0,56
11.Hastane Bilgi Teknolojileri Kullaniminin Degerlendirilmesi KGO
1.Kullanilan bilisim teknolojileri iglerimizi daha hatasiz yapmamiza yardimci olmaktadir 0,56
2.Kullanilan yeni teknoloji igeren makinalarin ve yazilimlarin kullanilmasi performansimi 056
olumlu etki yapmaktadir. '
3.Calisanlarin yaptiklar: hizmetlerin performans ¢iktilarinin yeni teknoloji tiriinii bilgisayar ve 011
yazilimlarla alinarak ¢alisanlarin is siire¢lerinin iyilestirilmesine katki saglanmaktadir. '
12.Sterilizasyon ve Dezenfeksiyon Hizmetlerinin Degerlendirilmesi KGO
1.Polikliniklerde, yatakli servis ile ameliyathanede kullanilan tibbi cihaz ve aletlerin 033
sterilizasyonu tesis hizmetleri kapsaminda diizenli olarak yapilir. '
13.Hastanenin Fiziksel Kosullari ve Cevre Bakiminin Degerlendirilmesi KGO
1.Hastanenin bahgesi giizel ve bakimlidir. 0,11
14.T1ibbi Ekipman ve Cihazlarin Bakiminin Degerlendirilmesi KGO
1.Kullanilan tibbi ekipman ve cihazlarin aksakliklarinin iyilestirilmesi i¢in kisa siirede aksiyon alinir 0,56
2.Teknik ve tibbi cihazlar sorunsuz ¢aligir. 0,56
15.Tesis Cihazlarinin (elektromekanik, iklimlendirme ve genel amach cihazlar) ve

Tesisin Ortak Bakiminin Degerlendirilmesi KGO
1.Teknik, elektronik ve elektromekanik cihazlar sorunsuz ¢aligir. 0,56
16.Mefrusat Hizmetlerinin Degerlendirilmesi KGO
1.1htiyac duyulan mobilya ve aksesuarlar1 zamaninda tedarik edilir. 0,33
2.ihtiyag duyulan mefrusat ve aksesuarlart zamaninda tedarik edilir. 0,33
18.Tasima Hizmetleri Degerlendirmesi KGO
1.Hastanede tagima hizmeti diizenli ve gevreye rahatsizlik verilmeden yapilir. 0,33
19.Hasere Kontrolii Hizmetinin Degerlendirilmesi KGO
1.Hastane disindaki alanlarda zarar vermeden diizenli ve programli hasere/diger ilaglama

hizmeti sunulmaktadir. 0,11
2.Hastane i¢ ve dis allanlarinda hagere goriilmemektedir. 0,33
20.Camagsir Hizmetlerinin Degerlendirilmesi KGO
1.Carsaflar {itiilii ve temizdi. 0,56
21.Genel Temizlik slerinin Degerlendirilmesi KGO
1.Doktor muayene odasi temizdi. 0,56
2.Hastane genel olarak temizdi. 0,56
22.Yemek Hizmet Kosullarinin Degerlendirilmesi KGO
1.Kafeterya sorumlu yoneticisi ve ¢alisanlari yapilan talep ve elestirilere dikkat etmektedir. 0,11
2.Yatakli servisin yemek miktari/cesidi yeterli, kaliteli ve lezzetlidir. -0,56
3.Yatakli servisin yemekleri zamaninda dagitildi ve toplandi. -0,56
4.Yatakli servis yemekleri diyetime uygun sekildedir. -0,56
23.Atik Bertaraf Yonetiminin Degerlendirilmesi KGO
1.T1bbi atiklar1 toplayan ve gegici depolama yerine gétiiren personelin 6zel koruyucu

kiyafetleri vardir. 0,11
2.T1bbi atiklarin disar1 sizmasini énlemek igin kullanilan torba ile kutularin % i doldurulmaktadir. 0,33
3.T1bbi atiklarin toplanmast i¢in kullanilan arag ve geregler yeterli diizeyde dezenfektasyon

yapilmaktadir. 0,11
4.T1bbi atik yonetim plan1 vardir. 0,56
5.Tibbi atik yonetim plan1 uygulanmaktadir. 0,33
25. Tesis Yonetimi Uygulama Yonteminin Degerlendirilmesi KGO
1.Tesis yonetimi personel i¢in iletisim kiiltiiriinii ve is ahlakini gelistirmeye yonelik

diizenli olarak egitimler diizenlenmektedir. 0,56
2.Tesis yoneticileri degisime karsi acik goriisliidiir. 0,56
3.Diger kamu hastaneleri sistemine gore sehir hastanesi tesis yonetim sistemi daha basarilidir. -0,33
4.Diger kamu hastanelerine kiyasla hastanedeki tesis yonetimi tarafindan kliniklere

verilen destek hizmetlerinin kalitesi 6nemli 6l¢iide artmustir. -0,33
5.Hastanedeki tesis yonetimi faaliyetleri konusunda yeterli diizeyde bilgilendirildim. -0,33
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EK 9 Tesis firma Cahsanlarina Yonelik Kapsam Gelistirme Calismasi

Tesis Calisanlar1 Anket Sorular1 Olcegi

1.Tesis Yonetimi Anlayisinin Degerlendirilmesi KGO
1. Tesis yonetimi hastanede tibbi personelin isini kolaylagtirir. 1
2. Tesis yonetimi hastane yonetim maliyetlerini azaltir. 1
3. Tesis yonetimi hastane yagam kalitesini yiikseltir. 1
4. Tesis yonetimi hastanede verilen hizmetin kalitesini ve niteligini arttirir. 0,78
5. Tesis yonetimi hastanede verilen tibbi hizmetin hata payin1 azaltir. 1
KGI 0,96
2.Hastane Bilgi Teknolojileri Kullaniminin Degerlendirilmesi KGO
1.Bilgi teknolojileri kullanim1 ¢alisanlarin is siireglerinin iyilestirilmesine ve hastalara
daha hizly/kaliteli hizmet vermemize yardimei1 olmaktadir. 1
2.Kullanilan bilgi teknolojileri biirokratik islemlerin yol agtig1 is ylikiimiizii
azaltmaktadir. 1
3. Kullanilan bilgi teknolojileri béliimler arasi hizli iletisim kurmaya ve koordineli
caligma imkani saglamaktadir. 1
4.Teknoloji alanindaki yeni uygulamalar diizenli sekilde takip edilmekte ve
uygulanmaktadir. 1
KGI 1
3.Sterilizasyon ve Dezenfeksiyon Hizmetlerinin Degerlendirilmesi KGO
1.Kullanilan tibbi cihaz ve aletlerin sterilizasyonu diizenli ve giivenilir olarak
yapilmaktadir. 1
2.Dezenfektasyon hizmetleri diizeli ve giivenilir olarak yapilmaktadir. 1
3.Hastanedeki steril alanlar yeterlidir. 1
4.Hastane enfeksiyonlar1 kabul edilebilir sinirlardadir. 1
5. Covid-19 ve diger bulasici hastaliklarin 6nlenmesi igin yeterli tedbirler hizlica
alinmaktadir. 1
KGI 1
4.Hastanenin Fiziksel Kosullari ve Cevre Bakiminin Degerlendirilmesi KGO
1. Hastane modern i¢/dis gériiniime sahiptir. 0,78
2.Hastanedeki yonlendirme/bilgilendirme levhalar1 yeterlidir. 1
3.Hastanenin fiziksel kosullar1 yeterlidir. 1
4.Yatakli tedavi boliimleri kalmak i¢in uygun konfordadir. 1
5.Hastane i¢i/dis1 bakimli ve temizdir. 0,78
6.Bekleme ve dinlenme ortami yeterli/uygundur. 1
7.Insaat ve yenileme galismalari sirasinda gerekli is giivenligi énlemleri alinmaktadir. 1
8.Yapisal aksakliklarin tespiti i¢in diizenli alan/tesis turu ve denetimi yapilmaktadir. 1
9.Yapisal aksakliklarinin onarim ve bakim isleri derhal/hemen yapilmaktadir. 1
KGI| 0,95
5.Tibbi Ekipman ve Cihazlarin Bakiminin Degerlendirilmesi KGO
1.T1bbi hassas ayarli ekipmanlar ve cihazlar sorunsuz ¢aligir ve dnleyici/rutin bakimlari
zamaninda yapilmaktadir. 1
2.T1bbi ekipmanlar ve cihazlarin tamir ve bakimlari esnasinda yeterli ikame cihaz
bulunmaktadir. 1
3.T1ibbi hassas ayarli ekipmanlarin ve cihazlarin kolay anlasilir kullanma kilavuzu vardir. 1
4.Yeterli teknik personel ve biomedikal miithendisi ¢aligmaktadir. 1
KGI 1
6. Tesis Cihazlarinin (elektromekanik, iklimlendirme ve genel amach cihazlar) ve
Tesisin Ortak Bakiminin Degerlendirilmesi KGO
1.Kullanilan cihazlar sorunsuz ¢aligir ve 6nleyici/rutin bakimlari zamaninda
yapilmaktadir. 1
2.Kullanilan cihazlarda tespit edilen aksakliklar kisa siirede/derhal diizeltilmektedir. 1
3.Kullanilan cihazlarin risk analizi ve degerlendirilmesi diizenli periyodlarla
yapilmaktadir. 1
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4.Yeterli teknik personel ¢aligmaktadir. 1
5.Yangin algilama sistemlerinin koruyucu test ve bakimlar1 zamaninda yapilmaktadir. 1
6.Arazlilarin (elektrik, su, dogalgaz, kanalizasyon, telekom vb.) tespiti i¢in diizenli
alan/tesis turu ve denetimi yapilmaktadir. 1
7.Arizalar (elektrik, su, dogalgaz, kanalizasyon, Telekom, vb.) hizli/derhal
giderilmektedir. 1
KGI 1
7.Mefrusat Hizmetlerinin Degerlendirilmesi KGO
1.Mobilya/mefrusatlarin bakim ve onar1 diizenli yapilmaktadir. 1
2.Mobilya/mefrusatlarin gerekli durumlarda degisimi hizli yapilmaktadir. 1
3.Mobilya/mefrusatlar kullanim amacina uygun olarak tasarlanmistir. 1
KGI 1
8.Otopark ve Giivenlik Hizmet Kosullar1 Degerlendirmesi KGO
1.Yeterli giivenlik personelinin varligi kendimi giivende hissettiriyor. 1
2.Acik/kapali otopark yonlendirme levhalar yeterlidir. 1
3.Acik/kapali otopark alani yeterlidir. 1
4.Giivenlik levhalari yeterli ve goriiniirdiir. 1
5.Giivenlik ¢aliganlar1 nazik, saygil, giiven vericidir. 1
6.Giivenlik ¢alisanlar1 hastalara/refakatgilere esit bigimde davranmaktadir. 0,78
KGI 0,98
9.Tasima Hizmetleri Degerlendirmesi KGO
1.Hastane i¢i ulagimi hizli, kolay ve rahattir. 1
2.Hastalarin taginmasi/nakli i¢in yeterli personel/tagima araci vardir. 1
3.Asansorler ile yiiriiyen merdivenler ¢aligir/yeterlidir. 1
4.Engellilere, yaslilara ve hamile bayanlara 6ncelikli tasima hizmeti verilmektedir. 1
5. Klinikler ile laboratuvarlar arasi tibbi tasima hizmeti hizli ve diizenli yapilmaktadir. 1
KGI 1
10.Hasere Kontrolii Hizmetinin Degerlendirilmesi KGO
1.Tiim alanlarda ilaglama hizmetleri uzman ekipler tarafindan diizenli yapilmaktadir. 1
2.1laglama hizmeti yapilirken giivenlik, gida ve gevre hijyenine azami &lgiide dikkat edilip
gerekli 6nlemler alinmaktadir. 1
3. Hijyen ve ilaglama ¢alismalari i¢in gerekli giysi ve teknolojik ekipmanlar
kullanilmaktadir. 1
KGI 1
11.Camasir Hizmetlerinin Degerlendirilmesi KGO
1.T{im tekstil Girlinleri temiz, lekesiz, saglam ve itiiliidir. 1
2.Lekelenen ve kirlenen tekstil iiriinleri diizenli degistiriliyordu. 1
3.Camasirhane hizmetlerinden memnunum. 1
4 Personelinin giydigi kiyafetler temiz ve iitiilidiir. 1
KGI 1
12.Genel Temizlik Islerinin Degerlendirilmesi KGO
1.Hastane zemini, duvarlari, tuvaletleri ve muayene odasi diizenli, temiz ve lekesizdir. 1
2.Yatakl1 servisleri diizenli temizleniyordu. 1
3.Cop kutular1 bos ve yeterli sayidadir. 1
4 Hastanede rahatsiz edici koku yoktur. 1
5.Sedye ve mobilyalar1 saglam, lekesiz ve temizdir. 1
6.Genel temizlikte calisan personel bagka islerde ¢aligmamaktadir. 1
KGI 1
13.Yemek Hizmet Kosullarinin Degerlendirilmesi KGO
1.Kafeterya ile restoran yiyecek miktari/cesitleri yeterli, hizli, kaliteli ve lezzetlidir. 1
2.Yemekhane yemek miktari/gesitleri yeterli, kaliteli ve lezzetlidir. 0,78
3.Yemekhane hizmetleri gida giivenligi standartlarina uygunlugu diizenli
denetlenmektedir. 1
4.Yemekhane yoneticisi ve ¢alisanlar1 yapilan talep ve elestirilere dikkat etmektedir. 0,78
KGi 0,89
14.Atik Bertaraf Yonetiminin Degerlendirilmesi KGO
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1.T1bbi atiklarin toplanmasi, taginmast ile depolanmasi i¢in sorumlu birim vardir. 1
2.T1bbi atiklar siiflarina gore uygun kosullarda ve dezenfektasyonu yapilarak uygun
araglar ile diizenli toplanmaktadir. 1
3.T1bbi atik yonetim planina gore atiklarin depolandigi 6zel bir alan vardir. 1
4.Evsel atiklar ile tibbi atiklar ayr1 ayr1 toplanmaktadir. 1
5.T1bbi atik hizmetinde caligsan personeller bagka bir hizmette ¢alismamaktadir. 1
KGI 1
15.Hastane Ici Tesis Tedarik Siirecinin Degerlendirilmesi KGO
1. Hastane i¢i birimlerin (klinikler, poliklinikler, ameliyathaneler, vs..), tesis hizmet
sunumu karsisindaki miisteri rolleri eksiksiz tanimlanmigtir. 1
2.Tesis hizmet saglayicilarinin is siireglerindeki rolleri/sorumluluklari dogru
tanimlanmistir. 1
3.Hastane tesis hizmeti diizenli olarak denetlenmektedir. 1
4 Hastane tesis hizmetlerinde ¢ikan eksiklik hemen/derhal diizeltilmektedir. 1
5. Tiim paydaslar tesis hizmetlerinin kabul edilebilir minimum performansinin
belirlenmesi asamasina katilmistir. 1
6. Tesis hizmet is silire¢lerinin ayrintili tanimlamalari, kritik basari faktorleri ve anahtar
performans gostergeleri hazirlanmistir. 1
7. Hastanede tesis hizmetleri yeterli sekilde kontrolii gergeklestirilir, ihtiyag ve
gereksinimlerine gore giincellenmektedir. 0,78
8.Tesis yonetimi seffaf iletisim yontemiyle kendisini devamli gelistirmektedir ve dnerilen
iyilestirmeleri dikkate almaktadir. 0,78
9.Hastane yonetimi, tesis yonetimi ve klinik servis ¢aliganlar1 arasindaki alisilagelmis
fikir ayriliklar1 hizmet kosullarini olumsuz etkilemektedir. 0,78
KGI 0,93
16.Konfor Kosullarinin Degerlendirilmesi KGO
1.Hastane i¢i iklimlendirme (sogutma/isitma/havalandirma) kosullar1 yeterlidir. 1
2.Aydinlatma armatiirleri/ekipmanlari yeterlidir 1
3.Giines kiricilar/jaluziler/storlar yeterlidir. 1
4.Hastanedeki dogal havalandirma/pencereler diizgiin ¢aligmaktadir. 1
5.Banyo/tuvaletlerdeki sicak su yeterlidir. 1
KGI 1
17.Egitim ve Mesleki Gelisimin Degerlendirilmesi KGO
1.Tesis yonetimi, ¢calisanlari i¢in ¢alistig1 boliime/ise yonelik bir mesleki egitim ve
geligim programi uygulamaktadir. 1
2.Tesis yonetimi, hizmet sunumlarinin bagarilt bir sekilde devamini saglamak igin tesis
yonetimi personelinin ihtiyaci olan gerekli ve yeterli kosullarin farkindadir 1
3.Tesis yonetimi, personelin ise alinmasinda yeterlilik kosullarini goz dniinde
bulundurmaktadir. 1
4.Tesis yonetimi, tesis yonetimi personelinin mesleki gelisimini desteklemeye yonelik
giindemi ve gelismeleri takip etmektedir. 1
5. Tesis yonetimi, ¢alisanlarinin is refahini1 olumsuz etkileyebilecek faktorlerin
farkindadir. 1
6. Tesis yonetimi, ¢alisanlarinin igini olumsuz etkileyecek faktorleri en aza indirmektedir. 1
7. Tesis yonetimi, hizmet kosullarinin degerlendirilmesi i¢in uygun iletisim kanallariyla
bildirim/sikayetleri diizenli olarak toplamaktadir. 1
KGI 1
18. Tesis Yonetimi Uygulama Yonteminin Degerlendirilmesi KGO
1. Tim yOnetim isleri profesyonel tesis yonetimi sirketlerine birakilmalidir. 1
2. Bazi hizmetler disaridan temin edilmeli, bazilar1 hastane yonetimine birakilmalidir. 1
3. Tesis yonetimi konusunda yonetim destegi/ilgisi saglanmalidir. 1
4. Tesis yonetimi konusunda yasal mevzuat diizenlenmelidir. 1
5. Hastanede tesis yonetimi etkindir 1
KGI 1
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EK 10 Tesis firma Cahsanlarina Yonelik Kapsam Gelistirme Calismasi Dis1 Kalan

Maddeler
KGO Degerinin Diisiik Olmasi Nedeniyle Olcekten Cikartilan Sorular

2.Hastane Bilgi Teknolojileri Kullaniminin Degerlendirilmesi KGO
1.Kullanilan bilisim teknolojileri islerimizi daha hatasiz yapmamiza yardimci olmaktadir 0,56
2.Kullanilan yeni teknoloji igeren makinalarin ve yazilimlarin kullanilmasi performansimi 056
olumlu etki yapmaktadir. '
3.Calisanlarin yaptiklar1 hizmetlerin performans ¢iktilarinin yeni teknoloji iiriini
bilgisayar ve yazilimlarla alinarak ¢alisanlarin is siireclerinin iyilestirilmesine katki 0,33
saglanmaktadir.
3.Sterilizasyon ve Dezenfeksiyon Hizmetlerinin Degerlendirilmesi KGO
1.Polikliniklerde, yatakli servis ile ameliyathanede kullanilan tibbi cihaz ve aletlerin

s S . .. 0,56
sterilizasyonu tesis hizmetleri kapsaminda diizenli olarak yapilir.
4.Hastanenin Fiziksel Kosullari ve Cevre Bakiminin Degerlendirilmesi KGO
1.Hastanenin bahgesi giizel ve bakimlidir. 0,33
5.Tibbi Ekipman ve Cihazlarin Bakiminin Degerlendirilmesi KGO
1.Kullanilan tibbi ekipman ve cihazlarin aksakliklarinin iyilestirilmesi i¢in kisa siirede
aksiyon alinir. 0,33
2.Teknik ve tibbi cihazlar sorunsuz ¢aligir. 0,33
6.Tesis Cihazlarimin (elektromekanik, iklimlendirme ve genel amach cihazlar) ve
Tesisin Ortak Bakiminin Degerlendirilmesi KGO
1.Teknik, elektronik ve elektromekanik cihazlar sorunsuz galigir. 0,33
7.Mefrusat ve Mobilya Hizmetlerinin Degerlendirilmesi KGO
1.ihtiya¢ duyulan mobilya ve aksesuarlari zamaninda tedarik edilir. 0,33
2.Ihtiya¢ duyulan mefrusat ve aksesuarlari zamaninda tedarik edilir. 0,11
9.Tasima Hizmetleri Degerlendirmesi KGO
1.Hastanede tagima hizmeti diizenli ve ¢evreye rahatsizlik verilmeden yapilir. 0,56
10.Hasere Kontrolii Hizmetinin Degerlendirilmesi KGO
1.Hastane digindaki alanlarda zarar vermeden diizenli ve programli hasere/diger ilaglama
hizmeti sunulmaktadir. 0,56
2.Hastane i¢ ve dis allanlarinda hasere goriilmemektedir. 0,33
11.Camagsir Hizmetlerinin Degerlendirilmesi KGO
1.Carsaflar {itiilii ve temizdi. 0,11
12.Genel Temizlik Islerinin Degerlendirilmesi KGO
1.Doktor muayene odasi temizdi. 0,33
2.Hastane genel olarak temizdi. 0,56
13.Yemek Hizmet Kosullarinin Degerlendirilmesi KGO
1.Kafeterya sorumlu yoneticisi ve ¢alisanlari yapilan talep ve elestirilere dikkat
etmektedir. 0,33
2.Yatakli servisin yemek miktari/cesidi yeterli, kaliteli ve lezzetlidir. -0,56
3.Yatakl servisin yemekleri zamaninda dagitildi ve toplandi. -0,56
4.Yatakli servis yemekleri diyetime uygun sekildedir. -0,56
14.Atik Bertaraf Yonetiminin Degerlendirilmesi KGO
1.T1bbi atiklar1 toplayan ve gegici depolama yerine gotiiren personelin 6zel koruyucu
kiyafetleri vardir. 0,33
2.T1ibbi atiklarin disar1 sizmasini 6nlemek igin kullanilan torba ile kutularin % i
doldurulmaktadir. 0,33
3.T1bbi atiklarin toplanmasi i¢in kullanilan arag ve gerecler yeterli diizeyde
dezenfektasyon yapilmaktadir. 0,56
4.T1bbi atik yonetim plani vardir. 0,56
5.Tibbi atik yonetim plan1 uygulanmaktadir. 0,56
15.Hastane l¢i Tesis Tedarik Siirecinin Degerlendirilmesi KGO
1.Senin fikrin karar verme asamasinda dikkate aliniyor. 0,56
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2.Tesis yonetiminin aldig1 kararlar seffaf mi1? Anlasilabilir mi? ve bu kararlar personel ve

senin tarafindan kolaylikla uygulanabiliyor. 0,56
3.Tesis yonetiminin verdigi hizmetler (hasta kabul, hastaneden taburcu edilme, hasta

taburcu etme yonetimi, hastane i¢i siiregler) hasta merkezli bir yaklasim vardir. 0,33
4.Hastanede saglik birimleri arasinda (klinik, ila¢ depolari, laboratuvar, poliklinikler,

radyoloji, bakim, giivenlik, vs.) yardim ve destekleme iist seviyede yapilmaktadir. 0,56
5.Tesis yonetimi ¢alisanlari igimizi olumlu etkilemektedir. -0,11
6.Tesis hizmetlerinin ig siireglerini gelistirmek i¢in diizenli anket ¢aligmalart

yapilmaktadir. 0,11
7.Tesis yonetimi, hizmet kosullarinin degerlendirilmesi i¢in uygun iletisim kanallariyla
bildirim/sikayetleri diizenli olarak toplamaktadir. 0,33
8.Tesis yonetimi tiim paydaglardan gelen bildirimleri/sikayetleri dikkate almaktadir. 0,56
17.Egitim ve Mesleki Gelisimin Degerlendirilmesi KGO
1.Tesis yonetimi hizmet sunumlarinin basarili bir sekilde devamini saglamak igin tesis

yonetimi personelinin ihtiyaci olan gerekli ve yeterli kosullar hastanede mevcuttur. 0,33
2.Tesis yonetimi hizmetlerin sunum modellerini, sekillerini ve igeriklerindeki degisimleri
incelemekte, bu degisim karsisinda olusabilecek zorluklara karsi ¢alisanlarina egitim

imkani hazirlamaktadir. 0,56
3.Tesis yonetimi giincel teknolojik gelismeleri gozlemleyerek ihtiyaci dogrultusunda yeni
teknolojilerden faydalanmak amaciyla galisanlarina mesleki egitim programlari

Ogretmektedir. 0,56
18. Tesis Yonetimi Uygulama Yonteminin Degerlendirilmesi KGO
1.Tesis yonetimi personel i¢in iletisim kiiltiirlinii ve is ahlakini gelistirmeye yonelik

diizenli olarak egitimler diizenlenmektedir. 0,11
2.Tesis yoneticileri degisime karsi agik goriisliidiir. 0,56
3.Diger kamu hastaneleri sistemine gore sehir hastanesi tesis yonetim sistemi daha

basarilidir. -0,11
4.Diger kamu hastanelerine kiyasla hastanedeki tesis yonetimi tarafindan kliniklere

verilen destek hizmetlerinin kalitesi 6nemli 6l¢iide artmistir. -0,11
5.Hastanedeki tesis yonetimi faaliyetleri konusunda yeterli diizeyde bilgilendirildim. -0,11
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EK 11 Yatan Hastalar veya Refakatgiler Veri Toplama Formu

Arastirmanmin adi: “Tiirkiye’de Hastanelerde Tesis Yonetiminin Uluslararast Standartlar Yoniinden Degerlendirilmesi:
Ankara Sehir Hastanesi Ornegi”

“Sayin Goniillii,

Ankara Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii, Gayrimenkul Gelistirme ve Y®6netimi Anabilim Dal1 kapsaminda planlannus olan
yukarida ad1 yazili aragtirmaya katilmak tizere davet edilmis bulunuyorsunuz. Bu aragtirmada yer almay1 kabul etmeden dnce,
arastirmanin hangi amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme ¢ergevesinde 6zgiirce vermeniz
gerekmektedir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okuyunuz, sorulariniz olursa sorunuz ve agik yanitlar isteyiniz.”

Bu arastirma, Ankara Sehir Hastanesinde hastane yoneticileri, hastane ¢aligsanlari, tesis yoneticileri, tesis ¢alisanlar1 ve yatan
hastalar lizerinde, tesis yonetiminin hizmet igeriginin performans 6l¢iimlerinin yapilmasi amaciyla yapilacaktir.

Ankara Sehir Hastanesinde yatan hastalar/refakatgiler igin hazirlanan anket ¢aligmamiz iki boliimden olusmaktadir. Kisisel
Bilgi Formu sizler hakkinda tanimlamaya yo6nelik bazi demografik, kisisel ve mesleki 6zelliklere iliskin bes adet sorudan
olugmaktadir. Hastanedeki tesis yonetiminin isleyisinin igsel siiregleri, is siirecleri, algisal memnuniyetini 6lgmeye ve siireg
iyilestirme olanaklarini aragtirmaya yonelik gelistirilen sorular hazirlanmistir. Bu arastirmaya toplam 291 goniilli dahil
edilecektir. Bu sorularin cevaplanmasi yaklasik 15 dakika siirecek yiiz ylize goriigsme ve KOVID-19 salgini nedeni ile formlari
dagitma ve tekrar toplama gibi yontemler ile gerekli olmasi halinde online anket ¢aligmalar seklinde yiirtitiilecektir. Online
yapilacak anket ¢alismalarinda anketin ilk sorusu aydmlatilmig onam formu ile baslayacaktir. Goniilli “kabul etmiyorum”
secenegini tikladig: takdirde calisma sonlanacaktir. Eger goniillii “kabul ediyorum” se¢enegini tiklarsa da ankete devam
edebilecektir. Goniilliiniin “kabul ediyorum” segenegine tiklamasi; goniilliiniin imzasi olarak kabul edilecektir. Diger anket
calismalarinda ise aydimnlatilmis onam formu goniilliiye ilk basta okutulacak, goniilliiniin kabul etmesi durumunda imzasi
alinarak ankete devam edilecektir. Bu ankete katilan goniilliiler igin risk olusturabilecek bir durum s6z konusu degildir.
Goniillilerin aragtirmaya katilmay1 kabul etmemeleri ya da aragtirmadan ayrilmalari durumunda herhangi bir olumsuz sonug
ile kargilagmalar1 s6z konusu olamayacaktir.

“Bu arastirmada yer almak tiimiiyle sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1 reddedebilirsiniz ya da basladiktan sonra
yarida birakabilirsiniz. Bu aragtirmanin sonuglari bilimsel amaglarla kullanilacaktir. Arastirmadan cekilmeniz ya da
aragtirmaci tarafindan arastirmadan ¢ikarilmaniz halinde, sizle ilgili veriler kullanilmayacaktir. Ancak veriler bir kez
anonimlestikten sonra arastirmadan g¢ekilmeniz miimkiin olmayacaktir. Sizden elde edilen tiim bilgiler gizli tutulacak,
arastirma yaymlandiginda da varsa kimlik bilgilerinizin gizliligi korunacaktir.”

“Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan dnce goniilliilere verilmesi gereken bilgileri igeren metni okudum (ya da sozlii
olarak dinledim). Eksik kaldigini diisiindtigiim konularda sorularimi arastirmacilara sordum ve doyurucu yanitlar aldim. Yazil
ve sozlii olarak tarafima sunulan tiim agiklamalari ayrintilariyla anladigim kanisindayim. Caligmaya katilmay: isteyip
istemedigim konusunda karar vermem i¢in yeterince zaman tanindu.

Bu kosullar altinda, aragtirma kapsaminda elde edilen sahsima ait bilgilerin bilimsel amaglarla kullanilmasini, gizlilik
kurallarina uyulmak kaydiyla sunulmasini ve yaymlanmasini, higbir baski ve zorlama altinda kalmaksizin, kendi 6zgiir
irademle kabul ettigimi beyan ederim.”

Imza/Tarih Katilimcinin Adi/Soyadi

Dog. Dr. Yesim ALIEFENDIOGLU, Ankara Universitesi
Tletigim:

Sinan TERZIOGLU- Doktora Ogrencisi, Ankara Universitesi
Tletigim:

L.BOLUM KiSiSEL BiLGi FORMU

Yasiiz? 0 | i

Cinsiyetiniz? 1()Kadin 2 () Erkek

1 () Okur Yazar Degil 2 () ilkokul 3 () Ortaokul 4 () Lise 5 () On Lisans 6 () Lisans 7 () Yiiksek

we e 2
Egitim Durumu? 1) ;06 8 () Doktora

Mesleginiz? 1()issiz 2 () Ozel Sektér Calisant 3 () Esnaf 4 () Emekli 5 () Memur

1 () Asgari Ucret Alt1 2 () Asgari Ucret 3 () 4.500-6.000 4 () 6.000-8.000 5 () 8.000-10.000 6 ()

Aylik Geliriniz 10.000-iistii
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2.BOLUM TESIiS YONETIiMi

payini azaltir.

Kesinlikle Katilivorum Fikrim Katilmivorum Kesinlikle
Katiliyorum Y Yok Y Katilmiyorum

1.Tesis Yonetimi Anlayisinin Degerlendirilmesi
1. Tesis yonetimi hastanede tibbi personelin igini o o o o o
kolaylastirir.
2. Tesis yonetimi hastane yonetim maliyetlerini azaltir. o) o o) o) o)
3. Tesis yonetimi hastane yagam kalitesini yiikseltir. o o o o o
4. Tesis yonetimi hastanede verilen hizmetin kalitesini ve

IR TETI @) O @) ©) ©)
niteligini arttirir.
5. Tesis yonetimi hastanede verilen tibbi hizmetin hata

@) O @) @) @)

2.Tibbi Destek Hizmetleri (Laboratuvar, Goriintiileme, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon) Kosullar1 Degerlendirilmesi

1. Tibbi destek hizmetleri islemi 6ncesi hakkinda bilgi
verilmistir.

O

O

O

©)

©)

2. T1ibbi destek hizmetlerinden beklemeden hizmet aldim.

O

3. Tibbi destek hizmetlerinden sonuglarimi zamaninda aldim.

O

4. Tibbi destek hizmetlerinden sonuglarim hakkinda
bilgilendirme yapildi.

O

5. Tibbi destek hizmetlerinden memnun kaldim.

O

O] O |00

ol O [O0]0

O] O |00

O] O |00

3.Hastanenin Fiziksel Kosullar1 ve Cevre Bakimi Degerlendirilmesi

1.Hastane modern i¢/dis goriiniime sahiptir.

O

o

O

O

2.Hastanedeki yonlendirme/bilgilendirme levhalar yeterlidir.

O

o

O

O

3.Hastanenin fiziksel kosullar1 yeterlidir.

O

o

O

O

Kesinlikle
Katiliyorum

Katiliyorum

Fikrim
Yok

Katilmiyorum

Kesinlikle
Katilmiyorum

4.Hastanenin yatakli tedavi boliimleri kalmak i¢in uygun
konfordadir.

O

O

5.Hastane i¢i/dig1 bakimli ve temizdir.

O

O

o

O

6.Hastanenin bekleme ve dinlenme ortam1 yeterli/uygundur.

O

O

4. Kayit ve Yonlendirme Hizmetlerinin Degerlendirmesi

1. Muayene olmak i¢in istedigim doktoru segip sirasint
almakta zorluk ¢ekmedim.

2. Muayene olmak i¢in hastanede fazla beklemedim.

3. Kayit ve yonlendirme ¢alisanlari nazik, saygili, giiven
verici davranmaktadir.

4. Bu hastanede hasta haklarina/mahremiyetine 6zen
gosterilir.

5. Bu hastanedeki hasta kayzitlar1 diizgiin ve giivenilirdir.

6. Hastanede hasta haklarini ihlal eden uygulamalarla
karsilagtim.

5.0topark ve Giivenlik Hizmet Kosullar1 Degerlendirmesi

1.Yeterli giivenlik personelinin varligi kendimi giivende
hissettiriyor.

2.Agik/kapali otopark yonlendirme levhalar yeterlidir.

3.Acik/kapali otopark alani yeterlidir.

4.Giivenlik levhalar yeterli ve goriiniirdiir.

5.Giivenlik ¢alisanlar1 nazik, saygili, giiven vericidir.

6.Giivenlik ¢alisanlar1 hastalara/refakatgilere esit bicimde
davranmaktadir.

O |Oj0|O0|O0]| O

O |Oj0|0|O0]| O

O |Oj0|O0|O0]| O

O |0Oj0|0|O0]| O

O |Oj0|0|O0]| O

6.Tasima Hizmetleri Degerlendirmesi

1.Hastane igi ulasimu hizli, kolay ve rahattir.

2.Hastalarin tasinmasi/nakli i¢in yeterli personel/tasima araci
vardir.

3.Asansorler ile yiiriiyen merdivenler ¢aligir/yeterlidir.

4.Engellilere, yaslilara ve hamile bayanlara dncelikli tagima
hizmeti verilmektedir.

O |0 O |O

O |0 O |O

O |0 O |O

O |0 O |O

O |0 O |O

7.Camasir Hizmet Kosullar1 Degerlendirilmesi

1.Tiim tekstil tirtinleri temiz, lekesiz, saglam ve titiilidiir.

2.Lekelenen ve kirlenen tekstil tiriinleri diizenli
degistiriliyordu.

3.Camasirhane hizmetlerinden memnunum.

4.Hastane personelinin giydigi kiyafetler temiz ve titiiliidiir.

Oo|0| O |O

Oo|0| O |O

Oo|0| O |O

Oo|0| O |O

Oo|0| O |O
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8.Genel Temizlik Hizmet Kosullarinin Degerlendirilmesi

1.Hastane zemini, duvarlari, tuvaletleri ve muayene odasi
diizenli, temiz ve lekesizdir.

2.Yatakli servisleri diizenli temizleniyordu.

3.Cop kutular1 bos ve yeterli sayidadir.

4.Hastanede rahatsiz edici koku yoktur.

5.Sedye ve mobilyalar1 saglam, lekesiz ve temizdir.

o|0|0|O0]| O

oO|0|0|O0]| O

o|0|0|O0]| O

Oo|0|0|O0]| O

Oo|0|0|O0]| O

9.Yemek Hizmet Kosullarinin Degerlendirilmesi

1.Kafeterya ile restoran yiyecek miktari/gesitleri yeterli,
kaliteli ve lezzetlidir.

o

e}

o

o

o

2.Yatakl servisin yemek miktari/gesidi yeterli, kaliteli ve
lezzetlidir.

3.Yatakl servisin yemekleri zamaninda dagitildi ve toplandi.

o

O

o

o

O

4.Yatakli servis yemekleri diyetime uygun sekildedir.

o

O

o

o

o

10.Konfor Kosullarinin Degerlendirilmesi

1.Hastane i¢i iklimlendirme (sogutma/isitma/havalandirma)
kosullari yeterlidir.

2.Aydinlatma armatiirleri/ekipmanlari yeterlidir

3.Giines kiricilar/jaluziler/storlar yeterlidir.

4 Hastanedeki dogal havalandirma/pencereler diizgiin
caligmaktadir.

5.Banyo/tuvaletlerdeki sicak su yeterlidir.

Ol O [O0]|]O]| O

0| O |O|O0| O

O[O [O0|O]| O

Ol O [O]|]O| O

Ol O |[O|]O| O

ZAMAN AYIRARAK KATKI YAPTIGINIZ ICIN TESEKKUR EDERIZ.
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EK 12 Hastane Calisanlar1 Veri Toplama Formu

Arastirmanmin adi: “Tiirkiye’de Hastanelerde Tesis Yonetiminin Uluslararast Standartlar Yoniinden Degerlendirilmesi:
Ankara Sehir Hastanesi Ornegi”

“Sayin Goniillii,

Ankara Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisti, Gayrimenkul Gelistirme ve Yonetimi Anabilim Dali kapsaminda planlanmis olan
yukarida ad1 yazili aragtirmaya katilmak tizere davet edilmis bulunuyorsunuz. Bu aragtirmada yer almay1 kabul etmeden dnce,
arastirmanin hangi amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararmnizi bu bilgilendirme cergevesinde 6zgiirce vermeniz
gerekmektedir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okuyunuz, sorulariniz olursa sorunuz ve agik yanitlar isteyiniz.”

Bu arastirma, Ankara Sehir Hastanesinde hastane yoneticileri, hastane ¢alisanlari, tesis yoneticileri, tesis ¢alisanlar1 ve yatan
hastalar lizerinde, tesis yonetiminin hizmet igeriginin performans 6l¢iimlerinin yapilmasi amaciyla yapilacaktir.

Ankara Sehir Hastanesinde hastane ¢aliganlari i¢in hazirlanan anket ¢alismamiz iki bolimden olugmaktadir. Kigisel Bilgi
Formu sizler hakkinda tanimlamaya yonelik bazi demografik, kisisel ve mesleki ozelliklere iliskin alti adet sorudan
olugmaktadir. Hastanedeki tesis yonetiminin isleyisinin igsel siirecleri, is siiregleri, algisal memnuniyetini 6lgmeye ve siireg
iyilestirme olanaklarini aragtirmaya yonelik gelistirilen sorular hazirlanmistir. Bu arastirmaya toplam 349 goniilli dahil
edilecektir. Bu sorularin cevaplanmasi yaklasik 15 dakika siirecek yiiz ylize goriisme ve KOVID-19 salgini nedeni ile formlari
dagitma ve tekrar toplama gibi yontemler ile gerekli olmasi halinde online anket ¢aligmalar seklinde yiirtitiilecektir. Online
yapilacak anket ¢alismalarinda anketin ilk sorusu aydinlatilmis onam formu ile baslayacaktir. Goniilli “kabul etmiyorum”
secenegini tikladig: takdirde calisma sonlanacaktir. Eger goniillii “kabul ediyorum” se¢enegini tiklarsa da ankete devam
edebilecektir. Goniilliiniin “kabul ediyorum” segenegine tiklamasi; goniilliiniin imzas1 olarak kabul edilecektir. Diger anket
calismalarinda ise aydimnlatilmis onam formu goniilliiye ilk basta okutulacak, goniilliiniin kabul etmesi durumunda imzasi
alinarak ankete devam edilecektir. Bu ankete katilan goniilliiler i¢in risk olusturabilecek bir durum soz konusu degildir.
Goniillilerin aragtirmaya katilmay1 kabul etmemeleri ya da aragtirmadan ayrilmalari durumunda herhangi bir olumsuz sonug
ile kargilagmalar1 s6z konusu olamayacaktir.

“Bu arastirmada yer almak tiimiiyle sizin isteginize baglidir. Aragtirmada yer almay1 reddedebilirsiniz ya da bagladiktan sonra
yarida birakabilirsiniz. Bu aragtirmanin sonuglari bilimsel amaglarla kullanilacaktir. Arastirmadan cekilmeniz ya da
aragtirmaci tarafindan arastirmadan ¢ikarilmaniz halinde, sizle ilgili veriler kullanilmayacaktir. Ancak veriler bir kez
anonimlestikten sonra arastirmadan g¢ekilmeniz miimkiin olmayacaktir. Sizden elde edilen tiim bilgiler gizli tutulacak,
arastirma yaymlandiginda da varsa kimlik bilgilerinizin gizliligi korunacaktir.”

“Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan dnce goniilliilere verilmesi gereken bilgileri igeren metni okudum (ya da sozlii
olarak dinledim). Eksik kaldigini diisiindtigiim konularda sorularimi arastirmacilara sordum ve doyurucu yanitlar aldim. Yazil
ve sozlii olarak tarafima sunulan tiim agiklamalari ayrintilariyla anladigim kamsindayim. Caligmaya katilmayi isteyip
istemedigim konusunda karar vermem i¢in yeterince zaman tanindu.

Bu kosullar altinda, aragtirma kapsaminda elde edilen sahsima ait bilgilerin bilimsel amaglarla kullanilmasini, gizlilik
kurallarina uyulmak kaydiyla sunulmasini ve yaymlanmasini, higbir baski ve zorlama altinda kalmaksizin, kendi 6zgiir
irademle kabul ettigimi beyan ederim.”

Imza/Tarih Katilimcinin Adi/Soyadi

Dog. Dr. Yesim ALIEFENDIOGLU, Ankara Universitesi
Tletigim:

Sinan TERZIOGLU- Doktora Ogrencisi, Ankara Universitesi
Tletigim:

L.BOLUM KiSiSEL BiLGi FORMU

Yasiniz? | i

Cinsiyetiniz? 1 ()Kadin 2 () Erkek

1 () Tlkokul 2() Ortaokul 3 () Lise 4 () On Lisans 5 () Lisans 6 () Yiiksek

s 0
Egitim Durumu? Lisans 7 () Doktora

1 () Doktor 2 () Hemsire 3 () Saglik Memuru 4 ( ) Tekniker 5 ( ) Diger

Hastanedeki Goreviniz?

Bu Gorev Unvaminda Calisma | 1()0-5 2()6-10 3 () 11-20 4 () 21-29 5 () 30-iistii
Siireniz (yil)?

Hizmet Siireniz (yil)? 1()0-5 2()6-10 3()11-20 4 () 21-29 5() 30-iistii
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2.BOLUM TESIiS YONETIiMi

siirede/derhal diizeltilmektedir.

Kesinlikle Katil Fikrim Katil Kesinlikle
Katiliyorum auiyorumy v gy |Hatimiyorum Katilmiyorum
1.Tesis Yonetimi Anlayisinin Degerlendirilmesi
1. Tesis yonetimi hastanede tibbi personelin igini
kolaylastirir. © O © © ©
2. Tesis yonetimi hastane yonetim maliyetlerini azaltir. o) o o) o) o)
3. Tesis yonetimi hastane yagam kalitesini yiikseltir. e o e o o
4. Tesis yonetimi hastanede verilen hizmetin kalitesini ve
niteligini arttirir. © © © © ©
5. Tesis yonetimi hastanede verilen tibbi hizmetin hata
payini azaltir. © © © © ©
2.Hastane Bilgi Teknolojileri Kullaniminin Degerlendirilmesi
1.Bilgi teknolojileri kullanimi ¢alisanlarin is siireclerinin
iyilestirilmesine ve hastalara daha hizli/kaliteli hizmet o) o) o) o) o)
vermemize yardimei olmaktadir.
2 Kullanilan bilgi teknolojileri biirokratik iglemlerin yol
actif is yiikiimiizii azaltmaktadir. © © © © ©
3.Kullanilan bilgi teknolojileri boliimler arasi hizli iletisim
kurmaya ve koordineli ¢aligma imkani saglamaktadir. © o © © ©
4.Teknoloji alanindaki yeni uygulamalar diizenli sekilde takip
edilmekte ve uygulanmaktadir. © P e © ©
3.Sterilizasyon ve Dezenfeksiyon Hizmetlerinin Degerlendirilmesi
1.Kullanilan tibbi cihaz ve aletlerin sterilizasyonu diizenli ve
giivenilir olarak yapilmaktadr. o g © © ©
2.Dezenfektasyon hizmetleri diizeli ve giivenilir olarak
yapilmaktadir. © © © © ©
3.Hastanedeki steril alanlar yeterlidir. 1) o 1) o o
4.Hastane enfeksiyonlari kabul edilebilir sinirlardadir. o fe) o o o
Kesinlikle Katiliyorum Fikrim Katilmiyorum Kesinlikle
Katiliyorum Yok Katilmiyorum

5. Covid-19 ve diger bulagici hastaliklarin 6nlenmesi igin
yeterli tedbirler hizlica alinmaktadir. © L © © ©
4.Hastanenin Fiziksel Kosullar: ve Cevre Bakiminin Degerlendirilmesi
1.Hastane modern i¢/dis goriiniime sahiptir. o o o o o
2.Hastanedeki yonlendirme/bilgilendirme levhalart yeterlidir. e o e o o
3.Hastanenin fiziksel kosullar1 yeterlidir. o o o o o
4.Yatakli tedavi boliimleri kalmak i¢in uygun konfordadir. o) o o) o o
5.Hastane i¢i/dig1 bakimli ve temizdir. o o o o o
6.Bekleme ve dinlenme ortami yeterli/uygundur. 0 o 0 o o
7.Insaat ve yenileme caligmalar sirasinda gerekli is giivenligi
Onlemleri alinmaktadir. © © © © ©
8.Yapisal aksakliklarin tespiti i¢in diizenli alan/tesis turu ve
denetimi yapilmaktadir. © © © © o
9.Yapisal aksakliklarinin onarim ve bakim isleri
derhal/hemen yapilmaktadir. © © © © ©
5.Tibbi Ekipman ve Cihazlarin Bakiminin Degerlendirilmesi
1.T1bbi hassas ayarli ekipmanlar ve cihazlar sorunsuz ¢aligir
ve dnleyici/rutin bakimlar1 zamaninda yapilmaktadir. © © © © ©
2.T1bbi ekipmanlar ve cihazlarin tamir ve bakimlart
esnasinda yeterli ikame cihaz bulunmaktadir. © © © © ©
3.T1bbi hassas ayarli ekipmanlarin ve cihazlarin kolay
anlagilir kullanma kilavuzu vardir. © © © © ©
4.Yeterli teknik personel ve biomedikal mithendisi
caligmaktadir. © o © © ©
6.Tesis Cihazlarinin (elektromekanik, iklimlendirme ve genel amach cihazlar) ve Tesisin Ortak Bakiminin
Degerlendirilmesi
1.Kullamlan cihazlar sorunsuz galisir ve dnleyici/rutin
bakimlar1 zamaninda yapilmaktadir. © © © © ©
2.Kullanilan cihazlarda tespit edilen aksakliklar kisa

©) O ©) ©) ©)

3.Kullamlan cihazlarin risk analizi ve degerlendirilmesi
diizenli periyodlarla yapilmaktadir.

4.Yeterli teknik personel ¢alismaktadir.
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5.Yangin algilama sistemlerinin koruyucu test ve bakimlart
zamaninda yapilmaktadir.

6.Arazlilarin (elektrik, su, dogalgaz, kanalizasyon, telekom
vb.) tespiti i¢in diizenli alan/tesis turu ve denetimi
yapilmaktadir.

7.Arzalar (elektrik, su, dogalgaz, kanalizasyon, Telekom,
vb.) hizli/derhal giderilmektedir.

7.Mefrusat ve Mobilya Hizmetlerinin Degerlendirilmesi

1.Mobilya/mefrusatlarin bakim ve onart diizenli
yapilmaktadir.

2.Mobilya/mefrusatlarin gerekli durumlarda degisimi hizli
yapilmaktadir.

3.Mobilya/mefrusatlar kullanim amacina uygun olarak
tasarlanmustir.

8.0topark ve Giivenlik Hizmet Kosullar: Degerlendirmesi

1.Yeterli giivenlik personelinin varligi kendimi giivende
hissettiriyor.

2.Acik/kapali otopark yonlendirme levhalari yeterlidir.

3.Acik/kapali otopark alani yeterlidir.

4.Glivenlik levhalar yeterli ve goriiniirdiir.

5.Giivenlik galisanlari nazik, saygili, giiven vericidir.

6.Giivenlik galigsanlar1 hastalara/refakatgilere esit bicimde
davranmaktadir.

O |O|j0|0|O0| O

O |Oj0|0|O| O

O |O|j0|0|O0| O

O |O|j0|0|O0| O

O |O|j0|0|O0| O

9.Tasima Hizmetleri Degerlendirmesi

1.Hastane igi ulagimi hizli, kolay ve rahattir.

2.Hastalarin tasinmasi/nakli i¢in yeterli personel/tagima araci
vardir.

3.Asansorler ile yiirliyen merdivenler ¢aligir/yeterlidir.

4.Engellilere, yaslilara ve hamile bayanlara oncelikli tasima
hizmeti verilmektedir.

o |O0] O |O

o |0 O |O

o |0] O |O

o |0] O |O

o |0] O |O

5.Klinikler ile laboratuvarlar arasi tibbi tagima hizmeti hizli
ve diizenli yapilmaktadir.

0]

e}

o

o

o

10.Hasere Kontrolii Hizmetinin Degerlendirilmesi

1.Tiim alanlarda ilaglama hizmetleri uzman ekipler tarafindan
diizenli yapilmaktadir.

2.1laglama hizmeti yapilirken giivenlik, gida ve cevre
hijyenine azami dl¢iide dikkat edilip gerekli onlemler
alinmaktadir.

3. Hijyen ve ilaglama i¢in gerekli giysi ve teknolojik
ekipmanlar kullanilmaktadir.

11.Camasir Hizmetlerinin Degerlendirilmesi

1. Tiim tekstil iiriinleri temiz, lekesiz, saglam ve itiiltdiir.

2.Lekelenen ve kirlenen tekstil {irlinleri diizenli
degistiriliyordu.

3.Camagirhane hizmetlerinden memnunum.

4.Personelinin giydigi kiyafetler temiz ve iitiiliidiir.

o|0| O |O

o|0| O |O

o|0| O |O

o|0| O |O

o|0| O |O

12.Genel Temizlik islerinin Degerlendirilmesi

1.Hastane zemini, duvarlari, tuvaletleri ve muayene odasi
diizenli, temiz ve lekesizdir.

2.Yatakli servisleri diizenli temizleniyordu.

3.Cop kutulari bos ve yeterli sayidadir.

4.Hastanede rahatsiz edici koku yoktur.

5.Sedye ve mobilyalari saglam, lekesiz ve temizdir.

6.Genel temizlikte calisan personel baska islerde
¢alismamaktadir.

O |Ooj0o|O0|O0| O

O |Ooj0o|O0|O| O

O |Oj0o|O0|O| O

O |Ooj0o|O0|O| O

O |Ooj0o|O0|O| O

13.Yemek Hizmet Kosullarinin Degerlendirilmesi

1.Kafeterya ile restoran yiyecek miktari/gesitleri yeterli, hizli,
kaliteli ve lezzetlidir.

2.Yemekhane yemek miktari/gesitleri yeterli, kaliteli ve
lezzetlidir.

3.Yemekhane hizmetleri gida giivenligi standartlarina
uygunlugu diizenli denetlenmektedir.

4.Yemekhane yoneticisi ve ¢alisanlari yapilan talep ve
elestirilere dikkat etmektedir.
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Kesinlikle
Katiliyorum

Katilryorum

Fikrim
Yok

Katilmryorum

Kesinlikle
Katilmiyorum

14.Atik Bertaraf Yonetiminin Degerlendirilmesi

1.Tibbi atiklarin toplanmasi, taginmast ile depolanmast igin
sorumlu birim vardir.

O

O

2.T1ibbi atiklar simiflarina gore uygun kosullarda ve
dezenfektasyonu yapilarak uygun araglar ile diizenli
toplanmaktadir.

3.T1ibbi atik yonetim planina gore atiklarin depolandig 6zel
bir alan vardur.

4.Evsel atiklar ile tibbi atiklar ayr1 ayr1 toplanmaktadir.

5.Tibbi atik hizmetinde galisan personeller baska bir hizmette
caliymamaktadir.

15.Hastane l¢i Tesis Tedarik Siirecinin Degerlendirilmesi

1. Hastane i¢i birimlerin (klinikler, poliklinikler,
ameliyathaneler, vs..), tesis hizmet sunumu kargisindaki
miigteri rolleri eksiksiz tammlanmustir.

2.Tesis hizmet saglayicilarinin is siireglerindeki
rolleri/sorumluluklari dogru tamimlanmustir.

3.Hastane tesis hizmeti diizenli olarak denetlenmektedir.

4.Hastane tesis hizmetlerinde ¢ikan eksiklik hemen/derhal
diizeltilmektedir.

5. Tim paydaglar tesis hizmetlerinin kabul edilebilir
minimum performansinin belirlenmesi asamasina katilmistir.

6. Tesis hizmet is siireglerinin ayrintili tanimlamalari, kritik
basari faktorleri ve anahtar performans gostergeleri
hazirlanmustir.

7. Hastanede tesis hizmetleri yeterli sekilde kontrolii
gergeklestirilir, ihtiyag ve gereksinimlerine gore
giincellenmektedir.

8.Tesis yonetimi seffaf iletisim yontemiyle kendisini devaml
gelistirmektedir ve dnerilen iyilestirmeleri dikkate
almaktadir.

9.Hastane yonetimi, tesis yonetimi ve klinik servis galisanlari
arasindaki aligilagelmis fikir ayriliklari hizmet kosullarini
olumsuz etkilemektedir.

10.Hastanede saglik birimleri arasinda (klinik, ila¢ depolari,
laboratuvar, poliklinikler, radyoloji, bakim, giivenlik, vs.)
yardim ve destekleme iist seviyede yapilmaktadir.

11.Tesis yonetimi ¢alisanlari isimizi olumlu etkilemektedir.

12.Tesis hizmetlerinin is siireglerini gelistirmek i¢in diizenli
anket ¢alismalar1 yapilmaktadir.

13.Tesis yonetimi, hizmet kosullarinin degerlendirilmesi i¢in
uygun iletisim kanallariyla bildirim/gikayetleri diizenli olarak
toplamaktadir.

14.Tesis yonetimi tim paydaslardan gelen
bildirimleri/sikayetleri dikkate almaktadur.

16.Konfor Kosullarinin Degerlendirilmesi

1.Hastane i¢i iklimlendirme (sogutma/isitma/havalandirma)
kogullar yeterlidir.

2.Aydinlatma armatiirleri/ekipmanlar yeterlidir

3.Giines kiricilar/jaluziler/storlar yeterlidir.

4.Hastanedeki dogal havalandirma/pencereler diizgiin
caligmaktadir.

5.Banyo/tuvaletlerdeki sicak su yeterlidir.

Oo| O [O0|O0| O

O| O |[O|O]| O

Oo| O [O0|O0| O

O]l O 0|0 O

O]l O 0|0 O

17. Tesis Yonetimi Uygulama Yonteminin Degerlendirilmesi

1. Tim yonetim isleri profesyonel tesis yonetimi sirketlerine
birakilmalidir.

2. Bazi hizmetler disaridan temin edilmeli, bazilar1 hastane
yonetimine birakilmalidir.

3. Tesis yonetimi konusunda yonetim destegi/ilgisi
saglanmalidir.

4. Diger kamu hastaneleri sistemine gére sehir hastanesi tesis
yOnetim sistemi daha basarilidir.

5. Tesis yonetimi konusunda yasal mevzuat diizenlenmelidir.
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6. Hastane tesis yonetimi etkindir. o) o) o)

7. Diger kamu hastanelerine kiyasla hastanedeki tesis

yOnetimi tarafindan kliniklere verilen destek hizmetlerinin e} o e}

kalitesi onemli 6l¢lide artmigtir.

8. Hastanedeki tesis yonetimi faaliyetleri konusunda yeterli

diizeyde bilgilendirildim. © o ©
18.Etkin bir tesis yonetimi icin egitime ne siklikla ihtiya¢ oldugunu belirtiniz

1 () haftada bir 2 ()aydabir 3 ()ii¢aydabir 4 ()altiaydabir 5 ()yildabir 6 () Fikrim Yok

ZAMAN AYIRARAK KATKI YAPTIGINIZ ICIN TESEKKUR EDERIZ
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EK 13 Hastane Yoneticileri Veri Toplama Formu

Arastirmanin adi: “Tirkiye’de Hastanelerde Tesis Yonetiminin Uluslararasi Standartlar Yoniinden Degerlendirilmesi:
Ankara Sehir Hastanesi Ornegi”

“Sayin Goniillii,

Ankara Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii, Gayrimenkul Gelistirme ve Y®netimi Anabilim Dal1 kapsaminda planlanms olan
yukarida ad1 yazili arastirmaya katilmak {izere davet edilmis bulunuyorsunuz. Bu arastirmada yer almay1 kabul etmeden dnce,
arastirmanin hangi amagla yapilmak istendigini anlamamz ve kararinizi bu bilgilendirme gergevesinde 6zgiirce vermeniz
gerekmektedir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okuyunuz, sorularmniz olursa sorunuz ve agik yanitlar isteyiniz.”

Bu arastirma, Ankara Sehir Hastanesinde hastane yoneticileri, hastane ¢alisanlari, tesis yoneticileri, tesis ¢alisanlar1 ve yatan
hastalar tizerinde, tesis yonetiminin hizmet igeriginin performans dl¢timlerinin yapilmasi amaciyla yapilacaktir.

Ankara Sehir Hastanesinde hastane yoneticileri i¢in hazirlanan anket ¢aligmamiz iki bolimden olugmaktadir. Kisisel Bilgi
Formu sizler hakkinda tanimlamaya yonelik bazi demografik, kisisel ve mesleki o6zelliklere iliskin alti adet sorudan
olugmaktadir. Hastanedeki tesis yonetiminin isleyisinin igsel siirecleri, is siiregleri, algisal memnuniyetini 6lgmeye ve siireg
iyilestirme olanaklarini arastirmaya yonelik gelistirilen sorular hazirlanmistir. Bu arastirmaya toplam 37 goniilli dahil
edilecektir. Bu sorularin cevaplanmasi yaklasik 15 dakika siirecek yiiz yiize gériisme ve KOVID-19 salgini nedeni ile formlari
dagitma ve tekrar toplama gibi yontemler ile gerekli olmasi halinde online anket galigmalar geklinde yiiriitiilecektir. Online
yapilacak anket ¢alismalarinda anketin ilk sorusu aydinlatilmig onam formu ile baslayacaktir. Goniillii “kabul etmiyorum”
segenegini tikladigi takdirde ¢aligma sonlanacaktir. Eger goniillii “kabul ediyorum” segenegini tiklarsa da ankete devam
edebilecektir. Goniilliiniin “kabul ediyorum” segenegine tiklamasi; goniilliiniin imzasi olarak kabul edilecektir. Diger anket
calismalarinda ise aydimnlatilmis onam formu goniilliiye ilk basta okutulacak, goniilliiniin kabul etmesi durumunda imzasi
alinarak ankete devam edilecektir. Bu ankete katilan goniilliiler igin risk olusturabilecek bir durum s6z konusu degildir.
Goniillilerin aragtirmaya katilmay1 kabul etmemeleri ya da aragtirmadan ayrilmalari durumunda herhangi bir olumsuz sonug
ile kargilagmalari s6z konusu olamayacaktir.

“Bu arastirmada yer almak tiimiiyle sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almayi1 reddedebilirsiniz ya da bagladiktan sonra
yarida birakabilirsiniz. Bu arastirmanin sonuglari bilimsel amaglarla kullamilacaktir. Arastirmadan gekilmeniz ya da
aragtirmaci tarafindan arastirmadan ¢ikarilmaniz halinde, sizle ilgili veriler kullanilmayacaktir. Ancak veriler bir kez
anonimlestikten sonra arastirmadan g¢ekilmeniz miimkiin olmayacaktir. Sizden elde edilen tiim bilgiler gizli tutulacak,
arastirma yaymlandiginda da varsa kimlik bilgilerinizin gizliligi korunacaktir.”

“Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan dnce goniilliilere verilmesi gereken bilgileri igeren metni okudum (ya da s6zlii
olarak dinledim). Eksik kaldigin1 diisindiigiim konularda sorularimi arastirmacilara sordum ve doyurucu yanitlar aldim. Yazil
ve sozlii olarak tarafima sunulan tiim agiklamalari ayrintilariyla anladigim kamisindayim. Caligmaya katilmayi isteyip
istemedigim konusunda karar vermem i¢in yeterince zaman tanindu.

Bu kosullar altinda, arastirma kapsaminda elde edilen sahsima ait bilgilerin bilimsel amaglarla kullanilmasini, gizlilik
kurallarina uyulmak kaydiyla sunulmasini ve yaymlanmasini, higbir baski ve zorlama altinda kalmaksizin, kendi 6zgiir
irademle kabul ettigimi beyan ederim.”

Imza/Tarih Katilimcinin Adi/Soyadi

Dog. Dr. Yesim ALIEFENDIOGLU, Ankara Universitesi
Tletigim:

Sinan TERZIOGLU- Doktora Ogrencisi, Ankara Universitesi
Tletigim:

L.BOLUM KiSiSEL BiLGi FORMU

Yasmiz? | eerieiiniiaineeeeeen
Cinsiyetiniz? 1 ()Kadin 2 () Erkek
Egitim Durumu? 1() Lise 2() On Lisans 3() Lisans 4( ) Yiiksek lisans 5( ) Doktora

1 () Baghekim 2 () Baghekim Yardimcist 3 () Midir 4 () Midir
Hastanedeki Goreviniz? Yardimcist
5 () Hastane Birim Sorumlusu 6 () Diger .....................

Bu Goérev Unvaminda Cahsma Siireniz | 1()0-5 2 ()6-10 3 () 11-20 4 () 21-29 5 () 30-iistii
(yi)?

Hizmet Siireniz (yil)? 1()0-5 2()6-10 3()11-20 4 () 21-29 5 () 30-iistii
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2.BOLUM TESIiS YONETIMi

hizmet sunulmasina uygundur.

Kesinlikle Katil Fikrim Katil Kesinlikle
Katiliyorum auiyorumy v gy |Hatimiyorum Katilmiyorum
1.Tesis Yonetimi Anlayisinin Degerlendirilmesi
1. Tesis yonetimi hastanede tibbi personelin igini
kolaylastirir. © O © © ©
2. Tesis yonetimi hastane yonetim maliyetlerini azaltir. o) o o) o) o)
3. Tesis yonetimi hastane yagam kalitesini yiikseltir. e o e o o
4. Tesis yonetimi hastanede verilen hizmetin kalitesini ve
niteligini arttirir. © © © © ©
5. Tesis yonetimi hastanede verilen tibbi hizmetin hata
payini azaltir. © © © © ©
2.Tesis Planlamasinin Degerlendirilmesi
1.Hastane yonetimi ile tesis yonetimi arasindaki iliski sinirlart
belirlenmis ve siniflandirilmigtir. © © © © ©
2.Hastanenin bina i¢i ve bina dis1 alanlar1 verimli olarak
kullanilmaktadir. © © © © ©
3.Gelecekte olusabilecek yeni ihtiyaglara gore alan ve tesis
hizmet planlamasi yapilmistir. © © © © ©
4.Tesis yonetimi, hizmet kosullarinin degerlendirilmesi i¢in
uygun iletisim kanallariyla bildirim/gikayetleri diizenli olarak e} e} o o o
toplamaktadir.
5.Tesis yonetimi tiim paydaslardan gelen
bildirimleri/sikayetleri dikkate almaktadir. 9 o © © ©
3.Strateji Planlamasinin Degerlendirilmesi
1.Tesis yonetiminin acil durumlar igin stratejik planlamasi
vardir. © © © © ©
Kesinlikle Katil Fikrim Katil Kesinlikle
Katiliyorum AUIYOTUM] gy | Satimiyorum Katilmiyorum
2.Hastane tesis hizmetlerinde ortaya ¢ikan ihtiyaglara gore
derhal alt tedarikgilerle is birligi yapilmaktadir. . © O © ©
3.Hastane tesis yonetimi kurum i¢i risk yonetimini stratejik
plan ger¢evesinde uygulamaktadir. © © s © ©
4.Hastane tesis yonetimi hazirlamis oldugu stratejik plan
cercevesinde dikkate aldig: yeni fikir ve ¢oziimleri e} [¢) e} e} e}
operasyonel planlarinda basar ile uygular.
5.Hastane tesis yonetimi ¢alisanlarina karsi objektiftir. e o e o o
4.Kaynak Kullamiminin Degerlendirilmesi
1.Tesis yonetimi, tesis hizmetlerinin ihtiyacina gore kapsam
ve standartini belirleyerek hizmet sunumlarini o ) o) o o)
planlamaktadir.
2.Tesis yonetimi, hizmetlerin dnceliklerini uygunluk
cergevesinde belirleyip hizli bir sekilde aksiyon almaktadur. © © © © ©
3.Hastanedeki hizmetlerin tesis yonetimi firmasiyla yapilmasi
verimliligi arttirmaktadir. © © © © ©
4.Tesis yonetimi, hizmetlerin performans raporlarina gére
diisiik/yetersiz olan hizmet saglayicilarin/calisanlarin o o o o o
sozlesmelerini iptal etmektedir.
5. Tesis hizmet saglayicilari ile misteriler (doktor, hemgire,
hasta, klinik/polikinlik ¢aliganlari, vs.) arasinda siirekli o) o) o) o) o)
iletisim kanallar1 vardir.
5.Degisim Yonetiminin Degerlendirilmesi
1.Tesis yonetimi ¢ikabilecek yeni gelismeleri yonetebilmek
icin geffaf eylem planina sahiptir. © © © © ©
2.Tesis yonetimi, yeni eylem planlarini tiim paydaslariyla
yeterli diizeyde paylagmaktadir. © © © © ©
3.Tesis yonetimi, planlanan degisliklerin uygulanmasi
esnasinda ortaya ¢ikan/gikabilecek sorunlarla ilgili alternatif o o) o o) o)
planlara sahiptir.
4.Tesis yonetiminin DOF (diizeltici onleyici faaliyetler)
yonergesi bulunmaktadir. © O © © ©
6.Insan Kaynaklar1 Yénetiminin Degerlendirilmesi
1.Hastanenin tesis yonetim yapist uygun maliyetli ve verimli o o o o o
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2.Sunulan tesis hizmetlerinin tanimlari, fonksiyonlari ve
hizmet gereksinimleri agik, anlasilir, tiim paydaslarin
katilimiyla, minimum hizmet ihtiyacina gore belirlenmistir.

3.Tesis is prosediirt ile is yonetmenligi, yiirtrlikteki yasal
mevzuat ve standartlara uygun sekilde tanimlanmistir.

4.Tesis yonetimi, tiim hastanenin stratejik is hedeflerine gore
gelistirilmis bir performans degerlendirme yontemi
uygulamaktadir.

5.Tesis ¢aliganlarina hizmet performanslarina gore
tesvik/prim/ddiil verilmektedir.

7.Hastane Ici Tesis Tedarik Siirecinin Degerlendirilmesi

1. Hastane i¢i birimlerin (klinikler, poliklinikler,
ameliyathaneler, vs..), tesis hizmet sunumu karsisindaki
miisteri rolleri eksiksiz tanimlanmistir.

2.Tesis hizmet saglayicilarinin is siireglerindeki
rolleri/sorumluluklar: dogru tanimlanmugtir.

3.Tesis hizmetlerinde ¢ikan eksiklik hemen/derhal
diizeltilmektedir.

4. Tesis hizmet is siireglerinin ayrintili tanimlamalar1, kritik
basari faktorleri ve anahtar performans gostergeleri
hazirlanmustir.

5. Tesis hizmetleri yeterli sekilde kontrolii gergeklestirilir,
ihtiyag ve gereksinimlerine gore giincellenmektedir.

6.Tesis yonetimi seffaf iletisim yontemiyle kendisini devamli
gelistirmektedir ve Onerilen iyilestirmeleri dikkate
almaktadir.

7.Hastane yOnetimi, tesis yonetimi ve klinik servis ¢aliganlar
arasindaki alisilagelmis fikir ayriliklari hizmet kosullarini
olumsuz etkilemektedir.

8.Hastanede saglik birimleri arasinda (klinik, ila¢ depolari,
laboratuvar, poliklinikler, radyoloji, bakim, giivenlik, vs.)
yardim ve destekleme {ist seviyede yapilmaktadir.

9.Tesis yonetimi galisanlari isimizi olumlu etkilemektedir.

10. Tesis hizmetlerinin i siireglerini geligtirmek igin diizenli
anket caligmalari yapilmaktadir.

8.is Verimliliginin Degerlendirilmesi

1.Hastane yonetimi, tesis ortaminin kalitesini siirekli
denetlemektedir.

2.Tesis yonetimi, ¢alisanlarinin ig refahini olumsuz
etkileyebilecek faktorlerin farkindadir.

3.Tesis yonetimi, ¢calisanlarinin isini olumsuz etkileyecek
faktorleri en aza indirmektedir.

4.Hastane ¢aliganlarinin, tesis i siiregleriyle ilgili endiseleri
dikkate alinip gerekli arastirma ve sorusturma hemen yapulir.

5.Tesis yonetimi, ¢alisanlarinin motivasyonunu arttirmaya
yonelik esnek caligma politikalari benimsemektedir.

9. Akilli Bina Sistemlerinin Degerlendirilmesi

1.Hastanede hizmetlerin etkili bir sekilde algilanabilmesi,
kontrolii ve izlenmesi i¢in akilli bina sistemleri
kullanilmaktadir.

2.Bilgi yonetim sistemi ¢ergevesinde bilgi giivenligi gercek
zamanl olarak izlenerek yonetilmektedir.

3.Tesis yonetimi hizmetlerini ve alanlarini yonetmek igin
BiM (yap1 bilgi modellemesi) planina sahiptir.

4. Tesis yonetimi, hizmet sunumundaki eksikligi belirlemek
icin akillt bina sistemleri lizerinden siirekli bilgi denetlemesi
yapmaktadir.

10.Egitim ve Mesleki Gelisimin Degerlendirilmesi

1.Tesis yonetimi, ¢alisanlari i¢in ¢aligtigi boliime/ise yonelik
bir mesleki egitim ve gelisim programi uygulamaktadir.

O

O

2.Tesis yonetimi, hizmet sunumlarimin basarili bir sekilde
devamini saglamak i¢in tesis yonetimi personelinin ihtiyaci
olan gerekli ve yeterli kosullarin farkindadir

O

o

O

O

Kesinlikle
Katiliyorum

Katiliyorum

Fikrim
Yok

Katilmiyorum

Kesinlikle
Katilmiyorum
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3.Tesis yonetimi, personelin ise alinmasinda yeterlilik
kogullarini géz 6niinde bulundurmaktadir.

4.Tesis yonetimi, tesis yonetimi personelinin mesleki
gelisimini desteklemeye yonelik giindemi ve gelismeleri
takip etmektedir.

11.Hastane Bilgi Teknolojileri Kullaniminin Degerlendirilmesi

1.Bilgi teknolojileri kullamimi ¢aliganlarin is siire¢lerinin
iyilestirilmesine ve hastalara daha hizly/kaliteli hizmet
vermemize yardimei olmaktadir.

2.Kullanilan bilgi teknolojileri biirokratik islemlerin yol
act181 is yiikiimiizii azaltmaktadur.

3. Kullanilan bilgi teknolojileri boliimler arasi hizli iletisim
kurmaya ve koordineli ¢aligma imkani saglamaktadir.

O

4.Teknoloji alanindaki yeni uygulamalar diizenli sekilde takip
edilmekte ve uygulanmaktadir.

O

12.Sterilizasyon ve Dezenfeksiyon Hizmetlerinin Degerlen

dirilmesi

1.Kullanilan tibbi cihaz ve aletlerin sterilizasyonu diizenli ve
giivenilir olarak yapilmaktadir.

O

O

O

O

O

2.Dezenfektasyon hizmetleri diizeli ve giivenilir olarak
yapilmaktadir.

3.Hastanedeki steril alanlar yeterlidir.

4.Hastane enfeksiyonlari kabul edilebilir sinirlardadir.

o|lO0]| O

5. Covid-19 ve diger bulagici hastaliklarin 6nlenmesi igin
yeterli tedbirler hizlica alinmaktadir.

O

O [0|O0] O

O |O|0] O

O |0|0] O

O |0|0] O

13.Hastanenin Fiziksel Kosullari ve Cevre Bakiminin Ded

erlendirilmesi

1.Hastane modern i¢/dig goriiniime sahiptir.

O

2.Hastanedeki yonlendirme/bilgilendirme levhalar yeterlidir.

3.Hastanenin fiziksel kosullar1 yeterlidir.

4.Yatakli tedavi boliimleri kalmak i¢in uygun konfordadir.

5.Hastane i¢i/dis1 bakimli ve temizdir.

6.Bekleme ve dinlenme ortamu yeterli/uygundur.

7.Insaat ve yenileme caligmalari sirasinda gerekli is giivenligi
onlemleri alinmaktadir.

O |O|0]|O |0 |0

O [O[|O0|O0 |0 |0 |0

O |O|0|O |0 |0 |0

O |00 |O |0 |0 |0

O |00 |O |0 |0 |0

8.Yapisal aksakliklarin tespiti i¢in diizenli alan/tesis turu ve
denetimi yapilmaktadir.

o

o

o

O

o

9.Yapisal aksakliklarinin onarim ve bakim isleri
derhal/hemen yapilmaktadir.

14.Tibbi Ekipman ve Cihazlarin Bakiminin Degerlendirilmesi

1. Tibbi hassas ayarli ekipmanlar ve cihazlar sorunsuz galigir
ve Onleyici/rutin bakimlar1 zamaninda yapilmaktadir.

2.Tibbi ekipmanlar ve cihazlarin tamir ve bakimlari
esnasinda yeterli ikame cihaz bulunmaktadir.

3.T1ibbi hassas ayarli ekipmanlarin ve cihazlarin kolay
anlagilir kullanma kilavuzu vardir.

O

O

O

O

4.Yeterli teknik personel ve biomedikal mithendisi
¢alismaktadir.

O

O

O

O

15.Tesis Cihazlarinin (elektromekanik, iklimlendirme ve genel amach

Degerlendirilmesi

cihazlar) ve

Tesisin Ortak Bakiminin

1.Kullamlan cihazlar sorunsuz ¢alisir ve dnleyici/rutin
bakimlar1 zamaninda yapilmaktadir.

O

O

2.Kullanilan cihazlarda tespit edilen aksakliklar kisa
stirede/derhal diizeltilmektedir.

O

O

3.Kullanilan cihazlarin risk analizi ve degerlendirilmesi
diizenli periyodlarla yapilmaktadir.

4.Yeterli teknik personel ¢aligmaktadir.

5.Yangn algilama sistemlerinin koruyucu test ve bakimlari
zamaninda yapilmaktadir.

6.Arazlhlarin (elektrik, su, dogalgaz, kanalizasyon, telekom
vb.) tespiti i¢in diizenli alan/tesis turu ve denetimi
yapilmaktadir.

7.Arizalar (elektrik, su, dogalgaz, kanalizasyon, Telekom,
vb.) hizli/derhal giderilmektedir.

16.Mefrusat Hizmetlerinin Degerlendirilmesi

1.Mobilya/mefrusatlarin bakim ve onart diizenli
yapilmaktadir.
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2.Mobilya/mefrusatlarin gerekli durumlarda degisimi hizli
yapilmaktadir.

3.Mobilya/mefrusatlar kullanim amacina uygun olarak
tasarlanmustir.

17.0topark ve Giivenlik Hizmet Kosullar1 Degerlendirmesi

1.Yeterli giivenlik personelinin varligi kendimi giivende
hissettiriyor.

2.Agik/kapali otopark yonlendirme levhalar yeterlidir.

3.A¢ik/kapali otopark alani yeterlidir.

4.Glivenlik levhalar yeterli ve goriiniirdiir.

5.Giivenlik ¢alisanlar nazik, saygili, giiven vericidir.

6.Guvenlik calisanlar1 hastalara/refakatgilere esit bigimde
davranmaktadir.

O |Oj0o|O0|O| O

O |Ooj0o|0|O| O

O |Oj0o|O0|O| O

O |oj0o|O0|O0| ©

O |oj0o|0|O| ©

18.Tasima Hizmetleri Degerlendirmesi

1.Hastane i¢i ulagimi hizli, kolay ve rahattir.

2.Hastalarin tasinmasi/nakli i¢in yeterli personel/tagima araci
vardir.

3.Asansorler ile yiiriiyen merdivenler ¢alisir/yeterlidir.

4. Engellilere, yaslilara ve hamile bayanlara oncelikli tasima
hizmeti verilmektedir.

o |O0] O |O

o |0] O |O

o |O0] O |O

o |0 O |O

o |0] O |O

5. Klinikler ile laboratuvarlar arasi tibbi tasima hizmeti hizli
ve diizenli yapilmaktadir.

O

O

(@)

O

O

19.Hasere Kontrolii Hizmetinin Degerlendirilmesi

1.Tiim alanlarda ilaglama hizmetleri uzman ekipler tarafindan
diizenli yapilmaktadir.

2.Ilaglama hizmeti yapilirken giivenlik, gida ve gevre
hijyenine azami 6l¢iide dikkat edilip gerekli 6nlemler )
alinmaktadir.

3. Hijyen ve ilaglama i¢in gerekli giysi ve teknolojik
ekipmanlar kullanilmaktadir.

20.Camasir Hizmetlerinin Degerlendirilmesi

1. Tiim tekstil iirtinleri temiz, lekesiz, saglam ve iitiiltdiir. o

o

O

O

Kesinlikle
Katiltyorum

Katiliyorum

Fikrim
Yok

Katilmiyorum

Kesinlikle
Katilmiyorum

2.Lekelenen ve kirlenen tekstil tiriinleri diizenli

degistiriliyordu. ©

O

3.Camasirhane hizmetlerinden memnunum. o

O

o

O

4.Personelinin giydigi kiyafetler temiz ve litiiliidiir. o)

e}

o

O

21.Genel Temizlik islerinin Degerlendirilmesi

1.Hastane zemini, duvarlari, tuvaletleri ve muayene odasi
diizenli, temiz ve lekesizdir.

2.Yatakli servisleri diizenli temizleniyordu.

3.Cop kutular1 bos ve yeterli sayidadir.

4.Hastanede rahatsiz edici koku yoktur.

5.Sedye ve mobilyalari saglam, lekesiz ve temizdir.

6.Genel temizlikte calisan personel baska islerde
caligmamaktadir.

O |Oj0o|O0|O| O

O |[0Oj0|0|O| O

O |Oj0o|O0|O| O

O |Ooj0o|O0|O| O

O |Ooj0o|O0|O| O

22.Yemek Hizmet Kosullarinin Degerlendirilmesi

1.Kafeterya ile restoran yiyecek miktari/cesitleri yeterli, hizli,
kaliteli ve lezzetlidir.

2.Yemekhane yemek miktari/gesitleri yeterli, kaliteli ve
lezzetlidir.

3.Yemekhane hizmetleri gida giivenligi standartlarina
uygunlugu diizenli denetlenmektedir.

4.Yemekhane yoneticisi ve ¢alisanlari yapilan talep ve
elestirilere dikkat etmektedir.

23.Atik Bertaraf Yonetiminin Degerlendirilmesi

1.Tibbi atiklarin toplanmast, taginmasi ile depolanmast i¢in
sorumlu birim vardir.

2.T1bbi atiklar simiflarina gore uygun kosullarda ve
dezenfektasyonu yapilarak uygun araglar ile diizenli o)
toplanmaktadir.

3.T1ibbi atik yonetim planina gore atiklarin depolandig 6zel
bir alan vardir.
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4.Evsel atiklar ile tibbi atiklar ayr1 ayr1 toplanmaktadir.

5.T1ibbi atik hizmetinde ¢alisan personeller bagka bir hizmette

caliymamaktadir. o

24.Konfor Kosullarimin Degerlendirilmesi

1.Hastane i¢i iklimlendirme (sogutma/isitma/havalandirma)

kosullari yeterlidir. © o © © ©
2.Aydinlatma armatiirleri/ekipmanlari yeterlidir e o e o o
3.Giines kiricilar/jaluziler/storlar yeterlidir. e o e o o
4.Hastanedeki dogal havalandirma/pencereler diizgiin

caligmaktadir. o © o © ©
5.Banyo/tuvaletlerdeki sicak su yeterlidir. o o o o o
25. Tesis Yonetimi Uygulama Yoénteminin Degerlendirilmesi

1. Tim y6netim isleri profesyonel tesis yonetimi sirketlerine

birakilmalidir. © © ©

2. Bazi hizmetler disaridan temin edilmeli, bazilar1 hastane

yonetimine birakilmalidir. © © ©

3. Tesis yonetimi konusunda yonetim destegi/ilgisi

saglanmalidir. © © ©

4. Diger kamu hastaneleri sistemine gore sehir hastanesi tesis

yOnetim sistemi daha basarilidir.

5. Tesis yonetimi konusunda yasal mevzuat diizenlenmelidir. o o) o o o
6. Hastane tesis yonetimi etkindir. o o) o

7. Diger kamu hastanelerine kiyasla hastanedeki tesis

yonetimi tarafindan kliniklere verilen destek hizmetlerinin e} o) e}

kalitesi 6nemli 6l¢tide artmuistir.

8. Hastanedeki tesis yonetimi faaliyetleri konusunda yeterli

diizeyde bilgilendirildim. © © ©

26.Etkin bir tesis yonetimi icin egitime ne siklikla ihtiyac oldugunu belirtiniz

1 () haftada bir 2 () aydabir 3 ()ii¢aydabir 4 ()alttaydabir 5()yildabir 6 () Fikrim Yok

ZAMAN AYIRARAK KATKI YAPTIGINIZ ICIN TESEKKUR EDERIZ
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EK 14 Tesis Calisanlar Veri Toplama Formu

Arastirmanmin adi: “Tiirkiye’de Hastanelerde Tesis Yonetiminin Uluslararasi Standartlar Yoniinden Degerlendirilmesi:
Ankara Sehir Hastanesi Ornegi”

“Sayin Goniillii,

Ankara Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii, Gayrimenkul Gelistirme ve Y®netimi Anabilim Dal1 kapsaminda planlanms olan
yukarida ad1 yazili aragtirmaya katilmak tizere davet edilmis bulunuyorsunuz. Bu aragtirmada yer almay1 kabul etmeden once,
arastirmanin hangi amagla yapilmak istendigini anlamamz ve kararinizi bu bilgilendirme gergevesinde 6zgiirce vermeniz
gerekmektedir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okuyunuz, sorulariniz olursa sorunuz ve agik yanitlar isteyiniz.”

Bu arastirma, Ankara Sehir Hastanesinde hastane yoneticileri, hastane ¢alisanlari, tesis yoneticileri, tesis ¢alisanlar1 ve yatan
hastalar tizerinde, tesis yonetiminin hizmet igeriginin performans dl¢timlerinin yapilmast amaciyla yapilacaktir.

Ankara Sehir Hastanesinde tesis ¢aliganlari igin hazirlanan anket caligmamiz iki boliimden olugmaktadir. Kigisel Bilgi Formu
sizler hakkinda tanimlamaya yonelik bazi demografik, kisisel ve mesleki 6zelliklere iliskin yedi adet sorudan olusmaktadir.
Hastanedeki tesis yonetiminin isleyisinin igsel siiregleri, is siirecleri, algisal memnuniyetini 6lgmeye ve siireg iyilestirme
olanaklarini arastirmaya yonelik gelistirilen sorular hazirlanmigtir. Bu aragtirmaya toplam 270 goniillii dahil edilecektir. Bu
sorularin cevaplanmasi yaklasik 15 dakika siirecek yiiz yilize goriisme ve KOVID-19 salgini nedeni ile formlari dagitma ve
tekrar toplama gibi yontemler ile gerekli olmasi halinde online anket ¢aligmalar1 seklinde yiiriitiilecektir. Online yapilacak
anket calismalarinda anketin ilk sorusu aydinlatilmis onam formu ile baslayacaktir. Goniillii “kabul etmiyorum” segenegini
tikladig1 takdirde ¢aligma sonlanacaktir. Eger goniillii “kabul ediyorum” segenegini tiklarsa da ankete devam edebilecektir.
Goniilliniin “kabul ediyorum” segenegine tiklamasi; goniilliiniin imzasi olarak kabul edilecektir. Diger anket ¢aligmalarinda
ise aydmlatilmis onam formu goniillitye ilk basta okutulacak, goniilliiniin kabul etmesi durumunda imzasi alinarak ankete
devam edilecektir. Bu ankete katilan goniilliiler igin risk olusturabilecek bir durum s6z konusu degildir. Goniilliilerin
aragtirmaya katilmayi kabul etmemeleri ya da aragtirmadan ayrilmalart durumunda herhangi bir olumsuz sonug ile
karsilagmalari s6z konusu olamayacaktir.

“Bu arastirmada yer almak tiimiiyle sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almayi1 reddedebilirsiniz ya da bagladiktan sonra
yarida birakabilirsiniz. Bu arastirmanin sonuglari bilimsel amaglarla kullamilacaktir. Arastirmadan gekilmeniz ya da
aragtirmaci tarafindan arastirmadan ¢ikarilmaniz halinde, sizle ilgili veriler kullanilmayacaktir. Ancak veriler bir kez
anonimlestikten sonra arastirmadan g¢ekilmeniz miimkiin olmayacaktir. Sizden elde edilen tiim bilgiler gizli tutulacak,
arastirma yaymlandiginda da varsa kimlik bilgilerinizin gizliligi korunacaktir.”

“Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan dnce goniilliilere verilmesi gereken bilgileri igeren metni okudum (ya da s6zlii
olarak dinledim). Eksik kaldigin1 diisiindiigiim konularda sorularimi arastirmacilara sordum ve doyurucu yanitlar aldim. Yazili
ve sozlii olarak tarafima sunulan tiim agiklamalari ayrintilariyla anladigim kamisindayim. Caligmaya katilmayi isteyip
istemedigim konusunda karar vermem i¢in yeterince zaman tanindu.

Bu kosullar altinda, arastirma kapsaminda elde edilen sahsima ait bilgilerin bilimsel amaglarla kullanilmasini, gizlilik
kurallarina uyulmak kaydiyla sunulmasini ve yaymlanmasini, higbir baski ve zorlama altinda kalmaksizin, kendi 6zgiir
irademle kabul ettigimi beyan ederim.”

Imza/Tarih Katilimcinin Adi/Soyadi

Dog. Dr. Yesim ALIEFENDIOGLU, Ankara Universitesi
Tletigim:

Sinan TERZIOGLU- Doktora Ogrencisi, Ankara Universitesi
Tletigim:

L.BOLUM KiSiSEL BiLGi FORMU

Yasmiz? | iiiieeessessasiesesnnses
Cinsiyetiniz? 1 ()Kadin 2 () Erkek

1 () Ilkokul 2 () Ortaokul 3 () Lise 4 () On Lisans 5 () Lisans 6 ()
Egitim Durumu? Yiiksek lisans

7 () Doktora

1 () Mithendis 2 ( ) Uzman 3 ( ) Tekniker 4 () Isci 5 () Diger
Bu Girev Unvaninda Calisma Siireniz (y11)? 1()0-5 2()6-10 3()11-20 4 () 21-29 5 () 30-iistii

Hizmet Siireniz (y1)? 1()0-5 2()6-10 3()11-20 4 () 21-29 5 () 30-iistii

Ka¢ Yildir Tesis Yonetimi Sektoriinde | 1()0-5 2()6-10 3()11-20 4 () 21-29 5 () 30-iistii
Calismaktasimiz?

Gorev Unvamimiz?
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2.BOLUM TESIiS YONETIiMi

Kesinlikle Katil Fikrim Katil Kesinlikle
Katiliyorum auiyorumy -y gy | Ratimiyorum Katilmiyorum
1.Tesis Yonetimi Anlayisinin Degerlendirilmesi
1. Tesis yonetimi hastanede tibbi personelin isini kolaylastirir. o o o o o
2. Tesis yonetimi hastane yonetim maliyetlerini azaltir. o) o) o) o) o)
3. Tesis yonetimi hastane yasam kalitesini yiikseltir. o o o o o
4. Tesis yonetimi hastanede verilen hizmetin kalitesini ve
niteligini arttirir. © © © © ©
5. Tesis yonetimi hastanede verilen tibbi hizmetin hata payimi
azaltir. o o o o o
2.Hastane Bilgi Teknolojileri Kullaniminin Degerlendirilmesi
1.Bilgi teknolojileri kullanimi ¢aliganlarin is siireglerinin
iyilestirilmesine ve hastalara daha hizli/kaliteli hizmet @) @) @) @) @)
vermemize yardimci olmaktadir.
2.Kullanilan bilgi teknolojileri biirokratik islemlerin yol actigi
is yiikiimiizii azaltmaktadir. © © © © ©
3. Kullanilan bilgi teknolojileri boliimler arasi hizli iletigim
kurmaya ve koordineli ¢alisma imkani saglamaktadir. © © © © ©
4.Teknoloji alanindaki yeni uygulamalar diizenli sekilde takip
edilmekte ve uygulanmaktadir. © © © © ©
3.Sterilizasyon ve Dezenfeksiyon Hizmetlerinin Degerlendirilmesi
1.Kullanilan tibbi cihaz ve aletlerin sterilizasyonu diizenli ve
giivenilir olarak yapilmaktadir. 3 > © © ©
2.Dezenfektasyon hizmetleri diizeli ve giivenilir olarak
yapilmaktadir. © P © © ©
Kesinlikle Katilyorum Fikrim Katilmiyorum Kesinlikle
Katiliyorum Yok Katilmiyorum

3.Hastanedeki steril alanlar yeterlidir. 10 10 1o 1o 1o
4.Hastane enfeksiyonlari kabul edilebilir sinirlardadir. o o o o o
5. Covid-19 ve diger bulasici hastaliklarin dnlenmesi igin
yeterli tedbirler hizlica alinmaktadir. © © © © ©
4.Hastanenin Fiziksel Kosullar: ve Cevre Bakiminin Degerlendirilmesi
1. Hastane modern ig/dig goriiniime sahiptir. 0 0 0 o o
2.Hastanedeki yonlendirme/bilgilendirme levhalar yeterlidir. 0 o 0 o o
3.Hastanenin fiziksel kosullar1 yeterlidir. o o o o o
4.Yatakl tedavi boliimleri kalmak i¢in uygun konfordadir. e e e e e
5.Hastane i¢i/dig1 bakimli ve temizdir. o o o o o
6.Bekleme ve dinlenme ortamu yeterli/uygundur. o o o o o
7.Insaat ve yenileme galigmalari sirasinda gerekli is giivenligi
onlemleri alinmaktadir. © © © © ©
8.Yapisal aksakliklarin tespiti i¢in diizenli alan/tesis turu ve
denetimi yapilmaktadir. © © © o o
9.Yapisal aksakliklarinin onarim ve bakim isleri derhal/hemen
yapilmaktadir. © © © © ©
5.Tibbi Ekipman ve Cihazlarin Bakiminin Degerlendirilmesi
1.T1bbi hassas ayarli ekipmanlar ve cihazlar sorunsuz galigir ve
onleyici/rutin bakimlari zamaninda yapilmaktadir. © © © o °
2.T1bbi ekipmanlar ve cihazlarin tamir ve bakimlar1 esnasinda
yeterli ikame cihaz bulunmaktadir. © © © © ©
3.Tibbi hassas ayarli ekipmanlarin ve cihazlarin kolay anlagilir
kullanma kilavuzu vardir. © © © © ©
4.Yeterli teknik personel ve biomedikal miithendisi
caligmaktadir. © © © © ©
6. Tesis Cihazlarinin (elektromekanik, iklimlendirme ve genel amach cihazlar) ve Tesisin Ortak Bakiminin
Degerlendirilmesi
1.Kullanilan cihazlar sorunsuz ¢alisir ve dnleyici/rutin
bakimlar1 zamaninda yapilmaktadir. © © © © ©
2.Kullamlan cihazlarda tespit edilen aksakliklar kisa

©) ©) ©) @) ©)

stirede/derhal diizeltilmektedir.

3.Kullanilan cihazlarin risk analizi ve degerlendirilmesi diizenli
periyodlarla yapilmaktadir.

4.Yeterli teknik personel ¢aligmaktadir.

5.Yangin algilama sistemlerinin koruyucu test ve bakimlari
zamaninda yapilmaktadir.
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6.Arazlilarin (elektrik, su, dogalgaz, kanalizasyon, telekom vb.)
tespiti i¢in diizenli alan/tesis turu ve denetimi yapilmaktadir.

7.Arnizalar (elektrik, su, dogalgaz, kanalizasyon, Telekom, vb.)
hizli/derhal giderilmektedir.

7.Mefrusat Hizmetlerinin Degerlendirilmesi

1.Mobilya/mefrusatlarin bakim ve onar1 diizenli yapilmaktadir.

2.Mobilya/mefrusatlarin gerekli durumlarda degigimi hizli
yapilmaktadir.

3.Mobilya/mefrusatlar kullanim amacina uygun olarak
tasarlanmustir.

8.0topark ve Giivenlik Hizmet Kosullar1 Degerlendirmesi

1.Yeterli giivenlik personelinin varlig: kendimi giivende
hissettiriyor.

2.Acik/kapali otopark yonlendirme levhalari yeterlidir.

3.Agik/kapali otopark alani yeterlidir.

4.Guivenlik levhalar yeterli ve goriiniirdiir.

5.Giivenlik ¢alisanlari nazik, saygili, giiven vericidir.

6.Giivenlik ¢alisanlari hastalara/refakatgilere esit bicimde
davranmaktadir.

O |Oj0o|O0|O| O

O |Oj0|O0|O| O

O |Oj0|O0|O| O

O |Oj0o|O0|O| O

O |Oj0o|O0|O| O

9.Tasima Hizmetleri Degerlendirmesi

1.Hastane i¢i ulagimi hizli, kolay ve rahattir.

2.Hastalarin taginmasi/nakli i¢in yeterli personel/tasima araci
vardir.

3.Asansorler ile yiiriiyen merdivenler ¢aligir/yeterlidir.

4. Engellilere, yaslilara ve hamile bayanlara 6ncelikli tasima
hizmeti verilmektedir.

O |0 O (O

O |0 O (O

O |0 O (O

O |0 O |O

O |0 O (O

5. Klinikler ile laboratuvarlar arasi tibbi tasima hizmeti hizli ve
diizenli yapilmaktadir.

o

o

o

o

@]

10.Hasere Kontrolii Hizmetinin Degerlendirilmesi

1.Tiim alanlarda ilaglama hizmetleri uzman ekipler tarafindan
diizenli yapilmaktadir.

2.1laglama hizmeti yapilirken giivenlik, gida ve gevre hijyenine
azami Ol¢iide dikkat edilip gerekli 6nlemler alinmaktadir.

3. Hijyen ve ilaglama ¢aligmalari igin gerekli giysi ve teknolojik
ekipmanlar kullanilmaktadir.

o

(@)

o

O

O

11.Camasir Hizmetlerinin Degerlendirilmesi

1.Tiim tekstil iiriinleri temiz, lekesiz, saglam ve titiliidiir.

2.Lekelenen ve kirlenen tekstil tirtinleri diizenli degistiriliyordu.

3.Camagirhane hizmetlerinden memnunum.

4.Personelinin giydigi kiyafetler temiz ve ttiiltidir.

O |0 |0 |O

O |0 |0 |O

O |0 |0 |O

O |0 |0 |O

O |0 |0 |O

12.Genel Temizlik islerinin Degerlendirilmesi

1.Hastane zemini, duvarlari, tuvaletleri ve muayene odasi
diizenli, temiz ve lekesizdir.

2.Yatakli servisleri diizenli temizleniyordu.

3.Cop kutulari bos ve yeterli sayidadir.

4.Hastanede rahatsiz edici koku yoktur.

5.Sedye ve mobilyalart saglam, lekesiz ve temizdir.

6.Genel temizlikte calisan personel baska islerde
caligmamaktadir.

O |Oj0o|O0|O| O

O |Oj0o|O0|O| O

O |Oj0o|O0|O| O

O |Oj0o|O0|O| O

O |Oj0o|O0|O| O

13.Yemek Hizmet Kosullarinin Degerlendirilmesi

1.Kafeterya ile restoran yiyecek miktari/gesitleri yeterli, hizli,
kaliteli ve lezzetlidir.

O

O

O

O

Kesinlikle
Katiliyorum

Katiliyorum

Fikrim
Yok

Katilmiyorum

Kesinlikle
Katilmiyorum

2.Yemekhane yemek miktari/cesitleri yeterli, kaliteli ve
lezzetlidir.

O

O

O

O

3.Yemekhane hizmetleri gida giivenligi standartlarina
uygunlugu diizenli denetlenmektedir.

O

O

O

O

4.Yemekhane yoneticisi ve ¢alisanlar yapilan talep ve
elestirilere dikkat etmektedir.

14.Atik Bertaraf Yonetiminin Degerlendirilmesi

1.Tibbi atiklarin toplanmasi, taginmasi ile depolanmast igin
sorumlu birim vardir.
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2.Tibbi atiklar simiflarina gére uygun kosullarda ve
dezenfektasyonu yapilarak uygun araglar ile diizenli
toplanmaktadir.

3.Tibbi atik yonetim planina gore atiklarin depolandigi 6zel bir
alan vardir.

4.Evsel atiklar ile tibbi atiklar ayr1 ayr1 toplanmaktadir.

5.Tibbi atik hizmetinde ¢aligan personeller bagka bir hizmette
caligmamaktadir.

15.Hastane lci Tesis Tedarik Siirecinin Degerlendirilmesi

1. Hastane i¢i birimlerin (klinikler, poliklinikler,
ameliyathaneler, vs..), tesis hizmet sunumu kargisindaki misteri
rolleri eksiksiz tanimlanmugtir.

2.Tesis hizmet saglayicilarinin is siireglerindeki
rolleri/sorumluluklar1 dogru tanimlanmistir.

3.Hastane tesis hizmeti diizenli olarak denetlenmektedir.

4 Hastane tesis hizmetlerinde ¢ikan eksiklik hemen/derhal
diizeltilmektedir.

5. Tim paydaglar tesis hizmetlerinin kabul edilebilir minimum
performansinin belirlenmesi agamasina katilmustir.

6. Tesis hizmet is siireglerinin ayrintili tanimlamalari, kritik
basari faktorleri ve anahtar performans gostergeleri
hazirlanmustir.

7. Hastanede tesis hizmetleri yeterli sekilde kontrolii
gerceklestirilir, ihtiyag ve gereksinimlerine gore
giincellenmektedir.

8.Tesis yonetimi seffaf iletisim yontemiyle kendisini devamli
gelistirmektedir ve Onerilen iyilestirmeleri dikkate almaktadir.

9.Hastane yonetimi, tesis yonetimi ve klinik servis ¢aliganlari
arasindaki alisilagelmis fikir ayriliklari hizmet kosullarini
olumsuz etkilemektedir.

16.Konfor Kosullarinin Degerlendirilmesi

1.Hastane i¢i iklimlendirme (sogutma/isitma/havalandirma)
kosullar yeterlidir.

2.Aydinlatma armatiirleri/ekipmanlar yeterlidir

3.Giines kiricilar/jaluziler/storlar yeterlidir.

4.Hastanedeki dogal havalandirma/pencereler diizgiin
caligmaktadir.

5.Banyo/tuvaletlerdeki sicak su yeterlidir.

Ol O (0|0 O

ol O (0|0 O

Ol O (0|0 O

ol O [O0|]Of| O

Ol O (0|0 O

17.Egitim ve Mesleki Gelisimin Degerlendirilmesi

1.Tesis yonetimi, ¢caliganlari igin ¢alistigt boliime/ise yonelik bir
mesleki egitim ve gelisim programi uygulamaktadir.

2.Tesis yonetimi, hizmet sunumlarinin basarili bir sekilde
devamini saglamak i¢in tesis yonetimi personelinin ihtiyaci
olan gerekli ve yeterli kogullarin farkindadir

3.Tesis yonetimi, personelin igse alinmasinda yeterlilik
kosullarint goz dniinde bulundurmaktadr.

4.Tesis yonetimi, tesis yonetimi personelinin mesleki gelisimini
desteklemeye yonelik giindemi ve gelismeleri takip etmektedir.

5. Tesis yonetimi, ¢alisanlarinin is refahini olumsuz
etkileyebilecek faktorlerin farkindadir.

6. Tesis yonetimi, ¢alisanlarinin isini olumsuz etkileyecek
faktorleri en aza indirmektedir.

7. Tesis yonetimi, hizmet kogullarinin degerlendirilmesi i¢in
uygun iletisim kanallariyla bildirim/sikayetleri diizenli olarak
toplamaktadir.

18. Tesis Yonetimi Uygulama Yonteminin Degerlendirilmesi

1. Tiim ydnetim isleri profesyonel tesis yonetimi sirketlerine
birakilmalidir.

2. Baz1 hizmetler digaridan temin edilmeli, bazilar1 hastane
yonetimine birakilmalidir.

3. Tesis yonetimi konusunda yonetim destegi/ilgisi
saglanmalidir.

4. Tesis yonetimi konusunda yasal mevzuat diizenlenmelidir.

o

o

o

o

o

5. Hastanede tesis yonetimi etkindir
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19. Tesis Yonetimi konusunda almis oldugunuz sertifika programlari nelerdir? (¢oktan se¢meli)

a) Is giivenligi egitimi  b) Bilgisayar programi ) Elektronik/teknolojik cihaz ~d) Calistigim hizmet 6zelinde
e)Diger .............. f) Egitim Almadim

20.Etkin bir tesis yonetimi icin egitime ne siklikla ihtiyac oldugunu belirtiniz
1 () haftadabir 2 ()aydabir 3 ()ii¢caydabir 4 ()alttaydabir 5 ()yildabir 6 () Fikrim Yok

ZAMAN AYIRARAK KATKI YAPTIGINIZ ICIN TESEKKUR EDERIZ
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EK 15 Tesis Yoneticileri Veri Toplama Formu

Arastirmanin adi: “Tiirkiye’de Hastanelerde Tesis Yonetiminin Uluslararast Standartlar Yoniinden Degerlendirilmesi:
Ankara Sehir Hastanesi Ornegi”

“Sayin Goniillii,

Ankara Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii, Gayrimenkul Gelistirme ve Y®netimi Anabilim Dal1 kapsaminda planlanms olan
yukarida ad1 yazili aragtirmaya katilmak tizere davet edilmis bulunuyorsunuz. Bu arastirmada yer almayi kabul etmeden 6nce,
arastirmanin hangi amagla yapilmak istendigini anlamamz ve kararinizi bu bilgilendirme gergevesinde 6zgiirce vermeniz
gerekmektedir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okuyunuz, sorulariniz olursa sorunuz ve agik yanitlar isteyiniz.”

Bu arastirma, Ankara Sehir Hastanesinde hastane yoneticileri, hastane ¢alisanlari, tesis yoneticileri, tesis ¢alisanlar1 ve yatan
hastalar tizerinde, tesis yonetiminin hizmet igeriginin performans dl¢iimlerinin yapilmasi amaciyla yapilacaktir.

Ankara Sehir Hastanesinde tesis yoneticileri igin hazirlanan anket caligmamiz iki boliimden olugmaktadir. Kisisel Bilgi Formu
sizler hakkinda tanimlamaya yonelik bazi demografik, kisisel ve mesleki 6zelliklere iliskin yedi adet sorudan olusmaktadir.
Hastanedeki tesis yonetiminin isleyisinin igsel siiregleri, is siirecleri, algisal memnuniyetini 6lgmeye ve siireg iyilestirme
olanaklarim aragtirmaya yonelik gelistirilen sorular hazirlanmigtir. Bu aragtirmaya toplam 37 goniillii dahil edilecektir. Bu
sorularin cevaplanmasi yaklasik 15 dakika siirecek yiiz yilize goriisme ve KOVID-19 salgini nedeni ile formlari dagitma ve
tekrar toplama gibi yontemler ile gerekli olmasi halinde online anket ¢aligsmalar seklinde yiiriitilecektir. Online yapilacak
anket ¢alismalarinda anketin ilk sorusu aydinlatilmig onam formu ile baglayacaktir. Goniillii “kabul etmiyorum” segenegini
tikladig: takdirde ¢aligma sonlanacaktir. Eger goniillii “kabul ediyorum” segenegini tiklarsa da ankete devam edebilecektir.
Goniilliniin “kabul ediyorum” segenegine tiklamasi; goniilliiniin imzasi olarak kabul edilecektir. Diger anket ¢aligmalarinda
ise aydmlatilmis onam formu goniillitye ilk basta okutulacak, goniilliiniin kabul etmesi durumunda imzasi alinarak ankete
devam edilecektir. Bu ankete katilan goniilliler igin risk olusturabilecek bir durum s6z konusu degildir. Goniillillerin
aragtirmaya katilmayi kabul etmemeleri ya da aragtirmadan ayrilmalart durumunda herhangi bir olumsuz sonug ile
karsilagmalari s6z konusu olamayacaktir.

“Bu arastirmada yer almak tiimiiyle sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1 reddedebilirsiniz ya da bagladiktan sonra
yarida birakabilirsiniz. Bu aragtirmanin sonuglari bilimsel amaglarla kullanilacaktir. Arastirmadan cekilmeniz ya da
aragtirmaci tarafindan arastirmadan ¢ikarilmaniz halinde, sizle ilgili veriler kullanilmayacaktir. Ancak veriler bir kez
anonimlestikten sonra arastirmadan g¢ekilmeniz miimkiin olmayacaktir. Sizden elde edilen tiim bilgiler gizli tutulacak,
arastirma yaymlandiginda da varsa kimlik bilgilerinizin gizliligi korunacaktir.”

“Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan dnce goniilliilere verilmesi gereken bilgileri igeren metni okudum (ya da s6zlii
olarak dinledim). Eksik kaldigin1 diisindiigiim konularda sorularimi aragtirmacilara sordum ve doyurucu yanitlar aldim. Yazil
ve sozlii olarak tarafima sunulan tiim agiklamalari ayrintilariyla anladigim kamisindayim. Caligmaya katilmayi isteyip
istemedigim konusunda karar vermem i¢in yeterince zaman tanindu.

Bu kosullar altinda, aragtirma kapsaminda elde edilen sahsima ait bilgilerin bilimsel amaglarla kullanilmasini, gizlilik
kurallarina uyulmak kaydiyla sunulmasini ve yaymlanmasini, higbir baski ve zorlama altinda kalmaksizin, kendi 6zgiir
irademle kabul ettigimi beyan ederim.”

Imza/Tarih Katilimcinin Adi/Soyadi

Dog. Dr. Yesim ALIEFENDIOGLU, Ankara Universitesi
Tletigim:

Sinan TERZIOGLU- Doktora Ogrencisi, Ankara Universitesi
Tletigim:

L.BOLUM KiSiSEL BiLGi FORMU

Yasmiz? | eiiiireeieeiiiniiiiaen
Cinsiyetiniz? 1 ()Kadin 2 () Erkek
Egitim Durumu? 1 ()Lise 2 ()OnLisans 3 ()Lisans 4 () Yiiksek lisans 5 () Doktora

1 () Yonetici 2 () Midir 3 () Midiir Yrd. 4 () Bakim Yoneticisi
5 () Bas Mithendis 6 () Diger .....................

Bu Gérev Unvaninda Calisma Siireniz (yi)? | 1()0-5 2()6-10 3 () 11-20 4 () 21-29 5 () 30-iistii
Hizmet Siireniz (yil)? 1()0-5 2()6-10 3()11-20 4 () 21-29 5() 30-iistii

Ka¢ Yidir Tesis Yonetimi Sektoriinde | 1 ()0-5 2()6-10 3()11-20 4 () 21-29 5 () 30-iistii
Calismaktasimz?

Gorev Unvaniniz
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2.BOLUM TESIiS YONETIiMi

hizmet sunulmasina uygundur.

Kesinlikle Katil Fikrim Katil Kesinlikle
Katiliyorum Allyorum| -yq) | Satiimiyorum Katilmiyorum
1.Tesis Yonetimi Anlayisimin Degerlendirilmesi
1. Tesis yonetimi hastanede tibbi personelin igini
kolaylastirir. © © © © ©
2. Tesis yonetimi hastane yonetim maliyetlerini azaltir. ) o) ) o) o)
3. Tesis yonetimi hastane yasam kalitesini yiikseltir. o) o) o) o o
4. Tesis yonetimi hastanede verilen hizmetin kalitesini ve
niteligini arttirir. © o © © ©
5. Tesis yonetimi hastanede verilen tibbi hizmetin hata
payini azaltir. © © © © ©
2.Tesis Planlamasinin Degerlendirilmesi
1.Hastane yonetimi ile tesis yonetimi arasindaki iliski sinirlart
belirlenmis ve simiflandirilmigtir. © © © © ©
2.Hastanenin bina i¢i ve bina dis1 alanlar1 verimli olarak
kullanilmaktadir. © © © © ©
3.Gelecekte olusabilecek yeni ihtiyaclara gore alan ve tesis
hizmet planlamasi yapilmistir. © o © © ©
4.Tesis yonetimi, hizmet kosullarinin degerlendirilmesi i¢in
uygun iletisim kanallariyla bildirim/gikayetleri diizenli olarak e} fe) e} o o
toplamaktadir.
5.Tesis yonetimi tiim paydaslardan gelen
bildirimleri/sikayetleri dikkate almaktadir. © 2 © © ©
Kesinlikle Katil Fikrim Katil Kesinlikle
Katiliyorum AHUYOTUY -y (Hatiimiyorum Katilmiyorum
3. Strateji Planlamasinin Degerlendirilmesi
1.Tesis yonetiminin acil durumlar igin stratejik planlamasi
vardir. © < © © ©
2.Hastane tesis hizmetlerinde ortaya ¢ikan ihtiyaglara gore
derhal alt tedarikgilerle is birligi yapilmaktadir. © O © © ©
3.Hastane tesis yonetimi kurum i¢i risk yonetimini stratejik
plan ¢ergevesinde uygulamaktadir. © © © © ©
4.Hastane tesis yonetimi hazirlamis oldugu stratejik plan
cergevesinde dikkate aldig1 yeni fikir ve ¢oziimleri o le) o o) o)
operasyonel planlarinda bagart ile uygular.
5.Hastane tesis yonetimi galisanlarina kars: objektiftir. o o o o o
4.Kaynak Kullaniminin Degerlendirilmesi
1.Tesis yonetimi, tesis hizmetlerinin ihtiyacina gore kapsam
ve standartini belirleyerek hizmet sunumlarini o le) o o) o)
planlamaktadir.
2.Tesis yonetimi, hizmetlerin 6nceliklerini uygunluk
cergevesinde belirleyip hizli bir sekilde aksiyon almaktadur. © © © © o
3.Hastanedeki hizmetlerin tesis yonetimi firmasiyla yapilmast
verimliligi arttirmaktadir. © © © © ©
4.Tesis yonetimi, hizmetlerin performans raporlarina gére
diisiik/yetersiz olan hizmet saglayicilarin/calisanlarin e} o e} o o
sozlesmelerini iptal etmektedir.
5. Tesis hizmet saglayicilari ile misteriler (doktor, hemgire,
hasta, klinik/polikinlik ¢alisanlari, vs.) arasinda siirekli e} e} e} e} e}
iletisim kanallar1 vardir.
5.Degisim Yonetiminin Degerlendirilmesi
1.Tesis yonetimi ¢ikabilecek yeni gelismeleri yonetebilmek
icin seffaf eylem planina sahiptir. © © © © ©
2.Tesis yonetimi, yeni eylem planlarini tiim paydaslariyla
yeterli diizeyde paylagsmaktadir. © © © © ©
3.Tesis yonetimi, planlanan degisliklerin uygulanmasi
esnasinda ortaya ¢ikan/cikabilecek sorunlarla ilgili alternatif @) le) @) o) o)
planlara sahiptir.
4.Tesis yonetiminin DOF (diizeltici onleyici faaliyetler)
yo6nergesi bulunmaktadir. © © © © ©
6.insan Kaynaklar1 Yénetiminin Degerlendirilmesi
1.Hastanenin tesis yonetim yapis1 uygun maliyetli ve verimli o o o o o
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2.Sunulan tesis hizmetlerinin tanimlari, fonksiyonlari ve
hizmet gereksinimleri agik, anlasilir, tiim paydaslarin
katilimiyla, minimum hizmet ihtiyacina gore belirlenmistir.

3.Tesis is prosediirt ile is yonetmenligi, yiirtrlikteki yasal
mevzuat ve standartlara uygun sekilde tanimlanmistir.

4.Tesis yonetimi, tiim hastanenin stratejik is hedeflerine gore
gelistirilmis bir performans degerlendirme yontemi
uygulamaktadir.

5.Tesis ¢aliganlarina hizmet performanslarina gore
tesvik/prim/ddiil verilmektedir.

7.Hastane Ici Tesis Tedarik Siirecinin Degerlendirilmesi

1. Hastane i¢i birimlerin (klinikler, poliklinikler,
ameliyathaneler, vs..), tesis hizmet sunumu karsisindaki
miisteri rolleri eksiksiz tanimlanmistir.

2.Tesis hizmet saglayicilarinin is siireglerindeki
rolleri/sorumluluklar: dogru tanimlanmugtir.

3.Hastane tesis hizmetlerinde ¢ikan eksiklik hemen/derhal
diizeltilmektedir.

4. Tesis hizmet is siireglerinin ayrintili tanimlamalar1, kritik
basari faktorleri ve anahtar performans gostergeleri
hazirlanmustir.

5. Tesis hizmetleri yeterli sekilde kontrolii gergeklestirilir,
ihtiyag ve gereksinimlerine gore giincellenmektedir.

6.Tesis yonetimi seffaf iletisim yontemiyle kendisini devamli
gelistirmektedir ve Onerilen iyilestirmeleri dikkate
almaktadir.

7.Hastane yOnetimi, tesis yonetimi ve klinik servis ¢aliganlar
arasindaki alisilagelmis fikir ayriliklari hizmet kosullarini
olumsuz etkilemektedir.

8.Hastanede saglik birimleri arasinda (klinik, ila¢ depolari,
laboratuvar, poliklinikler, radyoloji, bakim, giivenlik, vs.)
yardim ve destekleme {ist seviyede yapilmaktadir.

8.Is Verimliliginin Degerlendirilmesi

1.Hastane yonetimi, tesis ortaminin kalitesini stirekli
denetlemektedir.

2.Tesis yonetimi, tiim ¢alisanlarinin i refahini olumsuz
etkileyebilecek faktorlerin farkindadir.

3.Tesis yonetimi, ¢alisanlarinin i refahini etkileyecek
faktorleri en aza indirmeye calisir.

3.Hastane ¢alisanlarinin tesis is stiregleriyle ilgili endiseleri
dikkate alinir, gerekli aragtirma ve sorusturma hemen yapilir.

4.Tesis yonetimi, ¢alisanlarinin motivasyonunu arttirmaya
yonelik esnek ¢aligsma politikalari benimsemektedir.

9. Akilli Bina Sistemlerinin Degerlendirilmesi

1.Hastanede hizmetlerin etkili bir sekilde algilanabilmesi,
kontrolii ve izlenmesi i¢in akilli bina sistemleri
kullanilmaktadir.

2.Bilgi yonetim sistemi gergevesinde bilgi giivenligi gergek
zamanl olarak izlenerek yonetilmektedir.

3.Tesis yonetimi hizmetlerini ve alanlarini yonetmek igin
BIM (yap1 bilgi modellemesi) planma sahiptir.

4. Tesis yonetimi, hizmet sunumundaki eksikligi belirlemek
icin akillt bina sistemleri tizerinden siirekli bilgi denetlemesi
yapmaktadir.

10.Egitim ve Mesleki Gelisimin Degerlendirilmesi

1.Tesis yonetimi, ¢aliganlari i¢in ¢aligtig1 boliime/ise yonelik
bir mesleki egitim ve gelisim programi uygulamaktadir.

O

O

O

2.Tesis yonetimi, hizmet sunumlarinin basarili bir sekilde
devamini saglamak igin tesis yonetimi personelinin ihtiyact
olan gerekli ve yeterli kosullarin farkindadir

O

O

O

O

O

Kesinlikle
Katiliyorum

Katilryorum

Fikrim
Yok

Katilmryorum

Kesinlikle
Katilmiyorum

3.Tesis yonetimi, personelin ige alinmasinda yeterlilik
kogullarini géz 6niinde bulundurmaktadir.

O

o

O

O

O

4.Tesis yonetimi, tesis yonetimi personelinin mesleki
gelisimini desteklemeye yonelik giindemi ve gelismeleri
takip etmektedir.

O

o

O

O

O
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11.Hastane Bilgi Teknolojileri Kullaniminin Degerlendirilmesi

1.Bilgi teknolojileri kullanimi ¢aliganlarin is siireclerinin
iyilestirilmesine ve hastalara daha hizli/kaliteli hizmet o o) o o)
vermemize yardimei olmaktadir.

2 Kullanilan bilgi teknolojileri biirokratik iglemlerin yol

actifi is yiikiimiizii azaltmaktadir. © O © ©
3. Kullanilan bilgi teknolojileri boliimler arasi hizli iletisim

kurmaya ve koordineli calisma imkén: saglamaktadir. © © © ©
4.Teknoloji alanindaki yeni uygulamalar diizenli sekilde takip o o o o

edilmekte ve uygulanmaktadir.

12.Sterilizasyon ve Dezenfeksiyon Hizmetlerinin Degerlendirilmesi

1.Kullamlan tibbi cihaz ve aletlerin sterilizasyonu diizenli ve

giivenilir olarak yapilmaktadir. ©

(0]
(0]
(0]

2.Dezenfektasyon hizmetleri diizeli ve giivenilir olarak
yapilmaktadir.

3.Hastanedeki steril alanlar yeterlidir.

4.Hastane enfeksiyonlari kabul edilebilir simirlardadir.

o|0]| O
O |0O|0]| O
O |0|0| O
O |0|0]| O

5. Covid-19 ve diger bulasici hastaliklarin 6nlenmesi i¢in

yeterli tedbirler hizlica alinmaktadir. ©

13.Hastanenin Fiziksel Kosullar: ve Cevre Bakiminin Degerlendirilmesi

1. Hastane modern i¢/dig gériiniime sahiptir. e

2.Hastanedeki yonlendirme/bilgilendirme levhalar yeterlidir.

3.Hastanenin fiziksel kosullar1 yeterlidir.

4.Yatakli tedavi boliimleri kalmak i¢in uygun konfordadir.

5.Hastane igi/dis1 bakimli ve temizdir.

6.Bekleme ve dinlenme ortami yeterli/uygundur.

O |O0|0]|O0 |0 |0

O |00 |0 [0 ]|O |0
O |O[O0|O0 0|0 |0
O |00 |O 0|0 |0

7.Insaat ve yenileme caligmalari sirasinda gerekli is giivenligi
Onlemleri alinmaktadir.

8.Yapisal aksakliklarin tespiti i¢in diizenli alan/tesis turu ve
denetimi yapilmaktadir.

(@)
o
o
o

9.Yapisal aksakliklarinin onarim ve bakim isleri hemen
yapilmaktadir.

14.Tibbi Ekipman ve Cihazlarin Bakiminin Degerlendirilmesi

1.Tibbi hassas ayarli ekipmanlar ve cihazlar sorunsuz ¢alisir
ve Onleyici/rutin bakimlar1 zamaninda yapilmaktadir.

2.Tibbi ekipmanlar ve cihazlarin tamir ve bakimlari
esnasinda yeterli ikame cihaz bulunmaktadir.

3.T1ibbi hassas ayarli ekipmanlarin ve cihazlarin kolay

anlasilir kullanma kilavuzu vardir. © © © ©

4.Yeterli teknik personel ve biomedikal mithendisi

caligmaktadir. © o © ©

15. Tesis Cihazlarinin (elektromekanik, iklimlendirme ve genel amach cihazlar) ve Tesisin Ortak Bakiminin
Degerlendirilmesi

1.Kullamlan cihazlar sorunsuz ¢alisir ve dnleyici/rutin

bakimlar1 zamaninda yapilmaktadir. © © © ©

2 Kullanilan cihazlarda tespit edilen aksakliklar kisa

siirede/derhal diizeltilmektedir. o © © o

3.Kulanilan cihazlarin risk analizi ve degerlendirilmesi
diizenli periyodlarla yapilmaktadir.

4.Yeterli teknik personel ¢caligmaktadir.

5.Yangn algilama sistemlerinin koruyucu test ve bakimlari
zamaninda yapilmaktadir.

6.Arazlilarin (elektrik, su, dogalgaz, kanalizasyon, telekom
vb.) tespiti igin diizenli alan/tesis turu ve denetimi o) o) o) o)
yapilmaktadir.

7.Arnzalar (elektrik, su, dogalgaz, kanalizasyon, Telekom,
vb.) hizli/derhal giderilmektedir.

16.Mefrusat Hizmetlerinin Degerlendirilmesi

1.Mobilya/mefrusatlarin bakim ve onart diizenli
yapilmaktadir.

2.Mobilya/mefrusatlarin gerekli durumlarda degisimi hizli
yapilmaktadir.

3.Mobilya/mefrusatlar kullanim amacina uygun olarak
tasarlanmustir.

17.0topark ve Giivenlik Hizmet Kosullar1 Degerlendirmesi
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1.Yeterli giivenlik personelinin varligi kendimi giivende
hissettiriyor.

2.Agik/kapali otopark yonlendirme levhalar yeterlidir.

3.A¢ik/kapali otopark alani yeterlidir.

4.Giivenlik levhalar yeterli ve goriiniirdiir.

5.Giivenlik ¢alisanlar nazik, saygili, giiven vericidir.

6.Guvenlik calisanlar1 hastalara/refakatgilere esit bigimde
davranmaktadir.

O |Ooj0o|O0|O| O

O |Ooj0o|O0|O| ©

O |Ooj0o|O0|O| O

O |oj0o|O0|O| ©

O |oj0o|O0|O| ©

18.Tasima Hizmetleri Degerlendirmesi

1.Hastane i¢i ulagimi hizli, kolay ve rahattir.

2.Hastalarin tasinmasi/nakli i¢in yeterli personel/tagima aract
vardir.

3.Asansorler ile yiiriyen merdivenler calisir/yeterlidir.

4.Engellilere, yaslilara ve hamile bayanlara 6ncelikli tagima
hizmeti verilmektedir.

o |0 O |O

O |0 O |O

o |0 O |O

o |0 O |O

o |0 O |O

5. Klinikler ile laboratuvarlar arasi tibbi tasima hizmeti izl
ve diizenli yapilmaktadir.

O

O

O

O

O

19.Hasere Kontrolii Hizmetinin Degerlendirilmesi

1.Tiim alanlarda ilaglama hizmetleri uzman ekipler tarafindan
diizenli yapilmaktadir.

2.Ilaglama hizmeti yapilirken giivenlik, gida ve gevre
hijyenine azami 6l¢iide dikkat edilip gerekli 6nlemler
alinmaktadir.

3. Hijyen ve ilaglama i¢in gerekli giysi ve teknolojik
ekipmanlar kullanilmaktadir.

20.Camasir Hizmetlerinin Degerlendirilmesi

1.Tiim tekstil Giriinleri temiz, lekesiz, saglam ve tiiliidiir.

O

o

O

O

Kesinlikle
Katiliyorum

Katiltyorum

Fikrim
Yok

Katilmiyorum

Kesinlikle
Katilmiyorum

2.Lekelenen ve kirlenen tekstil {irlinleri diizenli
degistiriliyordu.

O

O

3.Camagirhane hizmetlerinden memnunum.

O

O

o

O

4.Personelinin giydigi kiyafetler temiz ve ttiiladiir.

O

O

o

O

21.Genel Temizlik islerinin Degerlendirilmesi

1.Hastane zemini, duvarlari, tuvaletleri ve muayene odasi
diizenli, temiz ve lekesizdir.

2.Yatakl1 servisleri diizenli temizleniyordu.

3.Cop kutular1 bos ve yeterli sayidadir.

4.Hastanede rahatsiz edici koku yoktur.

5.Sedye ve mobilyalar1 saglam, lekesiz ve temizdir.

6.Genel temizlikte calisan personel basgka islerde
¢alismamaktadir.

O |Oj0|0|O| O

O |0oj0|0|O0| O

O |Oj0|0|O| O

O |0oj0|0|O| ©

O |0oj0|0|O0| ©

22.Yemek Hizmet Kosullarinin Degerlendirilmesi

1.Kafeterya ile restoran yiyecek miktari/cesitleri yeterli, hizli,
kaliteli ve lezzetlidir.

2.Yemekhane yemek miktari/gesitleri yeterli, kaliteli ve
lezzetlidir.

3.Yemekhane hizmetleri gida giivenligi standartlarina
uygunlugu diizenli denetlenmektedir.

4.Yemekhane yoneticisi ve ¢aliganlar1 yapilan talep ve
elestirilere dikkat etmektedir.

23.Atik Bertaraf Yonetiminin Degerlendirilmesi

1.T1ibbi atiklarin toplanmasi, taginmasi ile depolanmast igin
sorumlu birim vardir.

2.T1bbi atiklar siniflarina gére uygun kosullarda ve
dezenfektasyonu yapilarak uygun araglar ile diizenli
toplanmaktadir.

3.Tibbi atik yonetim planina gore atiklarin depolandigi 6zel
bir alan vardur.

4.Evsel atiklar ile tibbi atiklar ayr1 ayr1 toplanmaktadir.

5.Tibbi atik hizmetinde galisan personeller bagka bir hizmette
caliymamaktadir.

24.Konfor Kosullarimin Degerlendirilmesi
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1.Hastane i¢i iklimlendirme (sogutma/isitma/havalandirma)

kosullar yeterlidir. © © © © ©
2.Aydinlatma armatiirleri/ekipmanlari yeterlidir e o e o o
3.Giines kiricilar/jaluziler/storlar yeterlidir. o o) 1) o) o
4.Hastanedeki dogal havalandirma/pencereler diizgiin

calismaktadir. © o © o o
5.Banyo/tuvaletlerdeki sicak su yeterlidir. o o o o o
25. Tesis Yonetimi Uygulama Yonteminin Degerlendirilmesi

1. Ttim y6netim isleri profesyonel tesis yonetimi sirketlerine

birakilmalidir. o © o ©

2. Baz1 hizmetler disaridan temin edilmeli, bazilar1 hastane

yonetimine birakilmalidir. © o © ©

3. Tesis yonetimi konusunda yonetim destegi/ilgisi

saglanmalidir. © © © ©

4. Tesis yonetimi konusunda yasal mevzuat diizenlenmelidir. 1o o 1o o o
5. Hastanede tesis yonetimi etkindir. o o o o

26. Tesis Yonetimi konusunda tesis ¢alisanlarina sertifika programlar: diizenlenmektedir, (¢coktan se¢meli)

a) Is giivenligi egitimi  b) Bilgisayar programi c) Elektronik/teknolojik cihaz ~d) Calistigim hizmet dzelinde
e)Diger .............. f) Diizenlenmez

27.EtKkin bir tesis yonetimi icin egitime ne siklikla ihtiya¢ oldugunu belirtiniz

1 () haftada bir 2 () aydabir 3 ()ii¢aydabir 4 ()alttaydabir 5()yildabir 6 () Fikrim Yok

ZAMAN AYIRARAK KATKI YAPTIGINIZ ICIN TESEKKUR EDERIZ
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EK 16 Yatan Hasta ve Refakatciler icin Tesis Yonetimi Algi Olceginin Gecerlik ve

Giivenirlik Calismasi

Yontem

Veriler, arastirmaci tarafindan gelistirilmek amaciyla ““Yatan Hasta ve Refakatciler Tesis
Yonetimi Algr Olgegi” aracilidi ile toplanmustir. Olgegin deneme formu igin 68 madde
yazilmistir. Daha sonra uzman goriisii ile 50 madde ve 10 boyutlu bir yap1 planlanmaistir.
Toplam katilimer sayis1 361°dir. Olgegin planlanan bu faktér yapismin dogrulanip
dogrulanmadig1 birinci diizey dogrulayici faktér analizi (DFA) ile incelenmistir.
Dogrulayict faktér analizi (DFA), pek c¢ok gozlenebilir degiskenin olusturdugu
faktorlerden (gizil degiskenlerden) olusan faktoryel bir modelin gergek verilerle ne derece
uyum gosterdigini degerlendirmeyi amaglar. Incelenecek model, ampirik bir ¢alismanin
verileri kullanilarak belirlenmis ya da belirli bir kurama dayandirilarak kurgulanmig bir
yapiy1 tanimlayabilir (Stimer, 2000). DFA’da modelin gegerliligini degerlendirmek igin
cok sayida uyum indeksi kullanilmaktadir. Bunlar i¢inde en sik kullanilanlar1 (Cole, 1987,

Siimer, 2000); Ki-Kare Uyum Testi (Chi-Square Goodness, xz), Yaklasik Hatalarin
Ortalama Karekokii (Root Mean Square Error of Approximation, RMSEA),
Karsilastirmali Uyum Indeksi (Comparative Fit Index, CFI), Normlastirilmamis Uyum
Indeksi (Non-Normed Fit Index, NNFI), Normlastirilmis Uyum Indeksi (Normed Fit
Index, NFI), Iyilik Uyum Indeksi (Goodness of Fit Index, GFI). Olgek modelinde
gozlenen degerlerin X2/d<3; 0<RMSEA<0.05; 0.97<NFI<1; 0.97<CFI<I; 0.95<GFI<I
ve 0.95<IFI<1 araliklarinda olmast miikemmel uyumu; 4<X2/d<5; 0,05<RMSEA<0.08;
0.95<NNFI<0.97; 0.95<CFI<0.97; 0.90<GFI<0.95 ve 0.90<NFI<0.95 ise kabul edilebilir
uyumu gostermektedir (Kline, 2005; Siimer, 2000). Ayrica, 6lgegin giivenirligini
belirlemek amaciyla Cronbach alfa i¢ tutarlihik anlaminda gilivenirlik katsayisi

hesaplanmustir.
Gecerlik Calismasi

Olgegin gecerliginin belirlenmesinde birinci  diizey dogrulayict faktdr analizi

uygulanmigtir.
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Yatan Hasta ve Refakatciler Tesis Yonetimi Alg1 Olceginin Faktor Yapisi

Bu béliimde, 6l¢egin 10 boyutuna ait 50 maddelik yapisinin dogrulanip dogrulanmadigini
degerlendirmek amaciyla DFA uygulanmistir. Uygulanan ilk DFA’da istatistiksel olarak
anlamli olmayan t degerine sahip 22. Madde 6l¢ekten ¢ikartilarak analiz tekrar edilmistir.
Tekrar edilen analiz sonucunda tiim maddelere ait t degerlerinin anlamli oldugu
belirlenmistir. Bu DFA sonucunda 6lgegin 10 faktor ve 49 madde ile dogrulandigi
belirlenmistir. Path diagrami Sekil 1°de yer almaktadir.

Modele ait uyum indeksleri X2=2471.51, X?/d= 2.28, RMSEA=0.048, CFI=0.98,
IF1=0.95, NFI=0.98 ve NNFI=0.96 olarak bulunmustur. Bu 6lgegin faktériyel yapisini
gosteren modelin gozlenen degiskenleriyle faktorleri arasindaki iliskiyi gdsteren
katsayilar incelendiginde, tiim katsayilarin yeterli diizeyde oldugu sonucuna varilmistir.
DFA ile hesaplanan uyum istatistikleri dikkate alindiginda, 6lgegin daha dnce belirlenen

yapisinin toplanan verilerle genel olarak uyum sagladigina karar verilmistir.
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Maddelere ait regresyon degerleri ve t degerlerine asagidaki tabloda yer verilmistir.

Olgege ait Regresyon ve T Degerleri Tablosu

Maddeler Reg resyon degerleri Maddeler Reg resyon ¢ degerleri
degerleri degerleri
M1 ,64 13,29 M26 ,89 20,73
M2 ,56 11,17 M27 57 11,34
M3 ,88 20,80 M28 ,54 10,62
M4 ,96 23,72 M29 A7 15,59
M5 72 15,37 M30 ,80 16,46
M6 ,68 13,67 M3l 57 10,70
M7 7 16,27 M32 ,64 12,50
M8 71 14,63 M33 91 22,14
M9 ,63 13,39 M34 ,84 19,30
M10 82 17,90 M35 ,94 23,28
M11 45 8,71 M36 ,62 12,77
M12 48 9,22 M37 91 21,80
M13 57 11,30 M38 ,89 21,01
M14 79 17,55 M39 72 15,81
M15 87 20,31 M40 ,67 14,01
M16 91 21,69 M4l ,82 18,61
M17 53 9,72 M42 75 15,78
M18 ,56 10,43 M43 ,88 19,65
M19 ,70 13,66 M44 ,68 13,68
M20 ,68 13,35 M45 ,66 13,30
M21 A7 15,46 M46 57 11,05
M22 - - M47 ,84 18,69
M23 51 9,90 M48 ,84 18,74
M24 ,85 19,16 M49 54 10,38
M25 N 16,84 M50 ,76 16,10

Tablo incelendiginde, elde edilen regresyon katsayilarinin ve t degerlerinin anlaml
oldugu ve modelin dogrulandig: belirlenmistir.

Giivenirlik Calismasi

Olgegin giivenirliginin belirlenmesinde i¢ tutarlilik katsayisi olan Cronbach alfa
hesaplanmistir. Alfa degerleri asagidaki tabloda yer almaktadir.

Faktorler Alfa degerleri

Faktorl ,87
Faktor2 ,85
Faktor3 ,85
Faktor4 e
Faktor5 .85
Faktor6 79
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Faktor7 ,90

Faktor8 ,90
Faktor9 ,83
Faktor10 ,83
Tiim 6lgek ,92

Olgege ait alt faktorlere ait alfa degerleri ,77 - ,90 araliginda degismektedir. Olgegin
biitiiniine ait alfa degeri ise .92 olarak belirlenmistir. Tezbasaran (1997: 47), likert tipi bir
Olgekte yeterli sayilabilecek bir giivenirlik katsayisinin olabildigince 1’e yakin olmasi
gerektigini ifade etmektedir. Bu sonuglara gore arastirma icin kullanilan 6lgme aracinin

giivenirliginin yliksek diizeyde oldugu sdylenebilmektedir.
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EK 17 Hastane Calisanlar1 Tesis Yonetimi Alg1 Olceginin Gegerlik ve Giivenirlik

Calismasi

Yontem

Veriler, arastirmaci tarafindan gelistirilmek amaciyla “Hastane Calisanlar1 Tesis
Yonetimi Algi Olgegi” araciligi ile toplanmustir. Olgegin deneme formu igin 107 madde
yazilmistir. Daha sonra uzman goriisii ile 97 madde ve 17 boyutlu bir yap1 planlanmaistir.
Toplam katilimer sayis1 372°dir. Olgegin planlanan bu faktdr yapisimin dogrulanip
dogrulanmadig1 birinci diizey dogrulayici faktér analizi (DFA) ile incelenmistir.
Dogrulayic1 faktor analizi (DFA), pek ¢ok gozlenebilir degiskenin olusturdugu
faktorlerden (gizil degiskenlerden) olusan faktoryel bir modelin gergek verilerle ne derece
uyum gosterdigini degerlendirmeyi amaglar. Incelenecek model, ampirik bir ¢alismanin
verileri kullanilarak belirlenmis ya da belirli bir kurama dayandirilarak kurgulanmis bir
yapty1 tanimlayabilir (Stimer, 2000). DFA’da modelin gegerliligini degerlendirmek igin
¢ok sayida uyum indeksi kullanilmaktadir. Bunlar i¢inde en sik kullanilanlar1 (Cole, 1987,

Siimer, 2000); Ki-Kare Uyum Testi (Chi-Square Goodness, xz), Yaklasik Hatalarin
Ortalama Karekokii (Root Mean Square Error of Approximation, RMSEA),
Karsilastirmali Uyum Indeksi (Comparative Fit Index, CFI), Normlastirilmamis Uyum
Indeksi (Non-Normed Fit Index, NNFI), Normlastirilmis Uyum Indeksi (Normed Fit
Index, NFI), Iyilik Uyum Indeksi (Goodness of Fit Index, GFI). Olgek modelinde
gozlenen degerlerin X2/d<3; 0<RMSEA<0.05; 0.97<NNFI<1; 0.97<CFI<1; 0.95<GFI<1
ve 0.95<IFI<1 araliklarinda olmast miikemmel uyumu; 4<X2/d<5; 0,05<RMSEA<0.08;
0.95<NFI<0.97; 0.95<CFI<0.97; 0.90<GFI<0.95 ve 0.90<NFI<0.95 ise kabul edilebilir
uyumu gostermektedir (Kline, 2005; Siimer, 2000). Ayrica, 6lgegin giivenirligini
belirlemek amaciyla Cronbach alfa i¢ tutarlilik anlaminda giivenirlik katsayisi

hesaplanmustir.
Gecerlik Calismasi

Olgegin gecerliginin belirlenmesinde birinci  diizey dogrulayict faktdr analizi

uygulanmigtir.
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Hastane Calsanlar1 Tesis Yonetimi Alg1 Olceginin Faktor Yapis

Bu bdliimde, 6l¢egin 17 boyutuna ait 97 maddelik yapisinin dogrulanip dogrulanmadigini

degerlendirmek amaciyla DFA uygulanmistir. Uygulanan ilk DFA’da istatistiksel olarak
anlamli olmayan t degerine sahip hi¢gbir maddenin olmadigi belirlenmistir. Bu DFA

sonucunda 6lgegin 17 faktor ve 97 madde ile dogrulandigi belirlenmistir. Kullanilan paket

programda (LISREL 8.7) 97 madde i¢in path diagrami ¢izilememistir.
Modele ait uyum indeksleri ¥2=8145.65, X2/d= 1.76, RMSEA=0.055, CFI=0.98,

IFI=0.96, NFI=0.96 ve NNFI=0.98 olarak bulunmustur. Bu 6l¢egin faktoryel yapisini

gosteren modelin gozlenen degiskenleriyle faktorleri arasindaki iligkiyi gosteren

katsayilar incelendiginde, tiim katsayilarin yeterli diizeyde oldugu sonucuna varilmistir.

DFA ile hesaplanan uyum istatistikleri dikkate alindiginda, 6l¢egin daha dnce belirlenen

yapisinin toplanan verilerle genel olarak uyum sagladigina karar verilmistir.

Maddelere ait regresyon degerleri ve t degerlerine asagidaki tabloda yer verilmistir.

Olgege ait Regresyon ve T Degerleri

Maddeler Reg I:esyon t degerleri Maddeler Reg t:esyorT t degerleri
degerleri degerleri
M1 92 19,54 M50 ,68 20,00
M2 93 21,03 M51 ,68 21,20
M3 ,96 24,26 M52 ,96 21,91
M4 91 22,98 m53 ,98 18,92
M5 83 21,84 m54 ,99 20,70
M6 ,99 21,31 m55 ,63 11,39
M7 ,93 22,02 m56 91 19,59
M8 ,86 18,90 mb57 ,90 19,49
M9 87 20,03 m58 ,86 17,28
M10 ,76 15,44 m59 ,69 13,26
M11 81 16,09 m60 91 18,18
M12 ,96 21,90 m61 ,83 13,98
M13 91 20,28 m62 97 17,14
M14 51 10,30 m63 ,95 20,67
M15 49 13,66 mo64 ,98 21,76
M16 ,60 11,62 m65 ,94 21,21
M17 ,84 15,32 m66 57 19,98
M18 ,50 13,18 m67 ,63 17,81
M19 73 16,10 m68 ,60 19,35
M20 ,90 17,45 m69 45 16,03
M21 57 16,17 m70 29 4,77
M22 58 14,48 m71 72 18,51
M23 ,56 14,33 m72 ,68 17,91
M24 ,89 19,69 m73 72 20,04
M25 ,76 16,34 m74 (4 17,78
M26 82 18,33 m75 ,67 20,13
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M27 ,80 17,77 m76 67 18,90

M28 87 22,79 m77 78 19,11
M29 ,85 21,55 m78 ,80 19,72
M30 79 19,94 m79 51 10,89
M31 ,56 11,64 m80 A7 18,59
M32 ,63 17,03 m81 ,76 18,17
M33 72 18,29 m82 73 19,08
M34 71 17,06 m83 12 19,76
M35 ,95 23,09 m84 ,80 20,03
M36 ,99 23,56 m85 ,61 10,50
M37 ,90 19,51 m86 78 20,87
M38 79 14,10 m87 ,88 23,46
M39 ,67 14,61 m88 78 14,43
M40 81 14,50 m89 ,63 15,70
M41 74 14,07 m90 78 14,79
M42 74 16,50 mo1 43 8,70
M43 73 15,57 m92 43 8,63
M44 92 18,46 mO93 ,99 20,99
M45 ,95 22,25 mY4 41 7,56
M46 97 19,08 m95 ,94 19,08
M47 84 16,28 m96 82 17,59
M48 ,93 17,26 m97 95 11,85
M49 73 19,26

Tablo incelendiginde, elde edilen regresyon katsayilarmin ve t degerlerinin anlamli
oldugu ve modelin dogrulandig1 belirlenmistir.

Giivenirlik Calismasi

Olgegin giivenirliginin belirlenmesinde i¢ tutarlilik katsayisi olan Cronbach alfa
hesaplanmistir. Alfa degerleri asagidaki tabloda yer almaktadir.

Faktorler Alfa degerleri

Faktorl ,95
Faktor2 ,92
Faktor3 87
Faktor4 ,89
Faktors 88
Faktor6 ,92
Faktor7 ,93
Faktor8 ,86
Faktor9 91
Faktor10 .90
Faktorl1 .87
Faktor12 ,89
Faktorl3 ,92
Faktor14 e
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Faktor15 .93

Faktor16 .85
Faktorl7 .86
Tiim olcek 91

Olgege ait alt faktorlere ait alfa degerleri ,77 - ,93 araliginda degismektedir. Olgegin
biitiiniine ait alfa degeri ise .91 olarak belirlenmistir. Tezbasaran (1997: 47), likert tipi bir
Olgekte yeterli sayilabilecek bir giivenirlik katsayisinin olabildigince 1’e yakin olmasi
gerektigini ifade etmektedir. Bu sonuglara gore arastirma icin kullanilan 6lgme aracinin

giivenirliginin yliksek diizeyde oldugu sdylenebilmektedir.
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EK 18 Tesis Calisanlar1 Tesis Yonetimi Alg1 Olceginin Gegerlik ve Giivenirlik

Calismasi

Yontem

Veriler, aragtirmaci tarafindan gelistirilmek amaciyla “Tesis Calisanlar1 Tesis Yonetimi
Alg1 Olgegi” araciligi ile toplanmustir. Olgegin deneme formu i¢in 137 madde yazilmustir.
Daha sonra uzman goriisii ile 96 madde ve 18 boyutlu bir yap1 planlanmigtir. Toplam
katilimer  sayist  383°tiir.  Olgegin planlanan bu faktér yapisimn  dogrulanip
dogrulanmadig1 birinci diizey dogrulayici faktér analizi (DFA) ile incelenmistir.
Dogrulayict faktér analizi (DFA), pek c¢ok gozlenebilir degiskenin olusturdugu
faktorlerden (gizil degiskenlerden) olusan faktoryel bir modelin gergek verilerle ne derece
uyum gosterdigini degerlendirmeyi amaglar. Incelenecek model, ampirik bir ¢alismanin
verileri kullanilarak belirlenmis ya da belirli bir kurama dayandirilarak kurgulanmig bir
yapty1 tanimlayabilir (Stimer, 2000). DFA’da modelin gegerliligini degerlendirmek igin
cok sayida uyum indeksi kullanilmaktadir. Bunlar i¢inde en sik kullanilanlar1 (Cole, 1987,

Siimer, 2000); Ki-Kare Uyum Testi (Chi-Square Goodness, xz), Yaklasik Hatalarin
Ortalama Karekokii (Root Mean Square Error of Approximation, RMSEA),
Karsilastirmali Uyum Indeksi (Comparative Fit Index, CFI), Normlastirilmamis Uyum
Indeksi (Non-Normed Fit Index, NNFI), Normlastirilmis Uyum Indeksi (Normed Fit
Index, NFI), Iyilik Uyum Indeksi (Goodness of Fit Index, GFI). Olgek modelinde
gozlenen degerlerin X2/d<3; 0<RMSEA<0.05; 0.97<NNFI<1; 0.97<CFI<1; 0.95<GFI<1
ve 0.95<IFI<1 araliklarinda olmast miikemmel uyumu; 4<X2/d<5; 0,05<RMSEA<0.08;
0.95<NNFI<0.97; 0.95<CFI<0.97; 0.90<GFI<0.95 ve 0.90<NFI<0.95 ise kabul edilebilir
uyumu gostermektedir (Kline, 2005; Siimer, 2000). Ayrica, 6lgegin giivenirligini
belirlemek amaciyla Cronbach alfa i¢ tutarlihik anlaminda gilivenirlik katsayisi

hesaplanmustir.
Gecerlik Calismasi

Olgegin gecerliginin belirlenmesinde birinci  diizey dogrulayict faktdr analizi

uygulanmigtir.
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Tesis Calisanlar1 Tesis Yonetimi Alg1 Olgeginin Faktor Yapisi

Bu béliimde, 6l¢egin 18 boyutuna ait 96 maddelik yapisinin dogrulanip dogrulanmadigini

degerlendirmek amaciyla DFA uygulanmistir. Uygulanan ilk DFA’da istatistiksel olarak

anlamli olmayan t degerine sahip hi¢gbir maddenin olmadigi belirlenmistir. Bu DFA

sonucunda dl¢egin 18 faktdr ve 96 madde ile dogrulandigi belirlenmistir. Kullanilan paket

programda (LISREL 8.7) 96 madde i¢in path diagrami ¢izilememistir.

Modele ait uyum indeksleri X2:10480.59, X?/d= 2.43, RMSEA=0.049, CFI=0.98,
IF1=0.95, NFI=0.96 ve NNFI=0.95 olarak bulunmustur. Bu 6l¢egin faktoryel yapisini

gosteren modelin gbzlenen degiskenleriyle faktorleri arasindaki iliskiyi gdsteren

katsayilar incelendiginde, tiim katsayilarin yeterli diizeyde oldugu sonucuna varilmastir.

DFA ile hesaplanan uyum istatistikleri dikkate alindiginda, 6l¢egin daha dnce belirlenen

yapisinin toplanan verilerle genel olarak uyum sagladigina karar verilmistir.

Maddelere ait regresyon degerleri ve t degerlerine asagidaki tabloda yer verilmistir.

Olgege ait Regresyon ve T Degerleri

Maddeler Reg resyon ¢ degerleri Maddeler Reg resyon ¢ degerleri
degerleri degerleri
M1 37 7.21 M50 75 16.07
M2 .16 3.01 M51 .95 18.65
M3 .88 19.93 M52 29 3.85
M4 .87 17.14 m53 71 14.21
M5 19 3.37 mb54 .84 19.10
M6 .65 13.37 mb55 74 16.63
M7 .69 16.30 mb56 81 19.37
M8 48 10.20 mb57 .83 19.96
M9 .67 13.95 m58 74 15.80
M10 .79 15.39 m59 .82 14.82
M11 52 9.22 m60 81 14.16
M12 .82 13.95 m61 77 16.50
M13 .76 11.89 m62 91 15.08
M14 .79 16.93 m63 .90 23.14
M15 .58 15.32 m64 .88 22.67
M16 .67 1491 m65 .82 19.63
M17 .67 13.19 m66 .82 17.90
M18 .68 17.48 m67 .80 19.13
M19 .79 16.03 m68 .76 17.35
M20 .65 12.12 m69 77 19.20
M21 .68 14.14 m70 77 19.35
M22 .68 1461 m71 .66 17.32
M23 .62 10.55 m72 .69 16.34
M24 .87 21.13 m73 .70 15.37
M25 .88 18.21 m74 .67 14.45
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M26 .85 17.16 m75 .70 14.20

M27 .64 12.86 m76 .60 10.79
M28 47 10.43 m77 .65 12.76
M29 .67 16.77 m78 .63 14.57
M30 .59 11.95 m79 .59 12.58
M31 .69 12.27 m80 .60 12.16
M32 .70 16.77 m81 .80 18.94
M33 .69 16.37 m82 57 8.82
M34 12 18.73 m83 .82 17.65
M35 .85 17.10 m84 .76 16.58
M36 .98 22.16 m85 .25 3.55
M37 81 16.12 m86 21 3.49
M38 .82 17.15 m87 .32 4.58
M39 .83 17.80 m88 24 3.55
M40 .80 13.58 m89 .90 16.90
M41 87 16.75 m90 0.80 18.24
M42 73 15.75 mo1l 87 13.86
M43 .61 9.75 m92 .64 14.21
M44 73 13.74 m93 .70 15.86
M45 81 1426 mY4 .66 15.00
M46 .84 12.82 m95 .68 14.27
M47 .95 16.81 m96 .58 11.12
M48 .70 13.74

M49 .93 18.51

Tablo incelendiginde, elde edilen regresyon katsayilarinin ve t degerlerinin anlamli
oldugu ve modelin dogrulandig: belirlenmistir.

Giivenirlik Calismasi

Olgegin giivenirliginin belirlenmesinde i¢ tutarlilik katsayisi olan Cronbach alfa
hesaplanmistir. Alfa degerleri asagidaki tabloda yer almaktadir.

Faktorler Alfa degerleri

Faktorl g1
Faktor2 74
Faktor3 7
Faktord .87
Faktor5 .85
Faktoro .85
Faktor7 .85
Faktor8 .84
Faktor9 .81
Faktor10 .84
Faktorl 1 .68
Faktorl2 .88
Faktorl3 .90
Faktor14 .90
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Faktor15 .83

Faktorl6 .80
Faktorl7 .64
Faktorl8 .80
Tiim olcek .96

Olgege ait alt faktorlere ait alfa degerleri .61 - .90 araliginda degismektedir. Olgegin
biitiiniine ait alfa degeri ise .96 olarak belirlenmistir. Tezbasaran (1997: 47), likert tipi bir
Olgekte yeterli sayilabilecek bir giivenirlik katsayisinin olabildigince 1’e yakin olmasi
gerektigini ifade etmektedir. Bu sonuglara gore arastirma i¢in kullanilan 6lgme aracinin

giivenirliginin yliksek diizeyde oldugu sdylenebilmektedir.

276



EK 19 Etik Kurul Onay1

ANKARA UNIVERSITESI
FEN BILIMLERI ALT ETIK KURULU
KARAR ORNEGI

Karar Tarihi  :14/02/2022
Toplant: Sayis: :03
Karar Sayis1  :40

40-Universitemiz Fen Bilimleri Enstitus0 doktora 6grencisi Sinan Terzioglu'nun “Turkiye'de
Hastanelerde Tesis Yonetiminin Uluslararas: Standartlar Yonunden Degerlendiriimesi: Ankara
$ehir Hastanesi Ornegi” baslhkli tezi ile ilgili 31/01/2022 tarihli “Insan Uzerinde Yapilan Klinik
Digi Aragtirmalar Bagvuru Formu® Etik Kurulumuzca incelenmistir

Yapilan gorigmeler ve incelemeler sonucunda, Sinan Terzioglu'nun “Tarkiye'de
Hastanelerde Tesis Yonetiminin Uluslararas: Standartlar Yonunden Degerlendiriimesi: Ankara
$ehir Hastanesi Ornegi” baglikl tezi ile ilgili COVID-19 salgini nedeniyle; ¢alisma takviminiz
de dahil aragtrmanizda olusabilecek tom degisikliklerin Etik Kurulumuza yazili
olarak bildiriimesi, aragtirma protokoline uyulmas: ve etik onay tarihinden itibaren gegerli
olmas: koguluyla uygulanmasinin etik agidan uygun olduguna oybirligi ile karar verildi

ASLININ AYNIDIR-,
14/02/2022

Ankara Universitesi
Etik Kurulu Bagkani
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