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GIRIiS

Biitiin var olanlar arasinda organik bir bag vardir (Whitehead, 1978). Bu aktiiel
varliklarin siirekliligi, birbirleriyle olan etkilesime ve nihayetindeki degisime baghdir.
Stireklilik ve degisim arasindaki iliski, siireci olusturur. Buna gore varli§in 6zii siirectir
(Aydin, 1985). Siirecler, diger siireclerle iliski icerisine girerek daha biiylik capta
stireclerin elemanlart olurlar; degisimin saglanmasi i¢in birbirleriyle kesisirler ve bir
orgli meydana getirirler (Hiibscher, 1994). Siirecte asil olan her zaman i¢in hareket,
dinamizm ve akigkanliktir. Nihayetinde her sey bir akis halindedir ve doga siirecler
silsilesinden olusur (Ulken, 1936). Siireg; siirekli bir devinim ve degisimi takip eden
doniisiim boyunca gergekligin sergilenmesidir. (Cevizci, 2002). Ozetle siireg; olay ya

da olgularin bir diizen boyunca siralanmas1 durumudur.

Giinliik yasantinin icinde karsilasilan, deneyimlenen, eyleme doniistiiriilen,
karar verilen tiirlii faaliyetleri bir siire¢ yapist icine yerlestirmek ve bunlarin bir
biitlinlinden bahsetmek miimkiindiir. Her sey siire¢ler boyunca var oldugu gibi
yonetim eylemi de bir dizi siiregten olusmaktadir (Fayol, 2005). Yonetim, belirli
birtakim amaglar dogrultusunda basta insan olmak {izere ¢esitli kaynaklar1i ve
nihayetinde zaman faktoriinii birbirleriyle uyumlu kullanmaya yonelik kararlar1 alma
ve bunlar1 uygulatma siireclerinin toplamidir (Celik ve Simsek, 2013). Aralarinda
Frederick Winslow Taylor, Max Weber ve Henri Fayol’un bulundugu bir¢ok ydnetim
bilimcisi, zamanlarini basarili bir yonetim siirecini tanimlamaya yonelik ¢esitli teoriler

gelistirmeye adamiglardir.

Orgiitlerin basaris1 ve basarisizigi, karar noktalariyla birbirlerine baglanan
cesitli siireclerinin nasil yonetildigiyle ilgilidir (Ureten, 2004; Stroh ve ark., 2003).
Fayol, yonetimi ne yapmak istedigini bilme ve bunu en iyi sekilde, en az maliyetle

yapma sanat1 olarak gérmiistiir. Bununla birlikte one siirdiigii 14 yonetim ilkesinin



popiilaritesi ve yaygin olarak benimsenmesi nedeniyle modern ydnetimin babasi
olarak anilan Fayol (2005), “Yonetmek; komuta, kontrol ve koordine etmek i¢in
ongormek ve planlamaktir.” tanimlamasiyla yonetimin bir dizi siire¢ten olustugunu
one stirmiistiir (Witzel, 2003; Wren ve ark., 2002). Y6netim arastirmacilari, giinlimiiz
yonetim ve idare anlayisinin Fayol tarafindan oOne siiriilen ilkeler g¢ercevesinde

sekillendigi goriisiinii benimsemektedirler (Godwin ve ark., 2017).

Stireg ve yoOnetim arasindaki iligkinin disipliner olarak incelenmesi iiretim
sektoriiniin erken asamalarinda ortaya ¢ikmistir. Buna karsin siire¢ yaklasimi (process
thinking); disipliner bir slire¢c-yonetim iliskisinin kurulmasindan 6nce, erken donem
ekonomistlerinden Adam Smith ve endiistriyel idare uzmani Frederick Taylor
tarafindan halihazirda benimsenmistir (Brocke ve Rosemann, 2010). Fakat Fayol’un
14 ilkesi incelendiginde yonetim i¢indeki siire¢ kavrami, 6nciillerinin aksine, yalnizca
bir metot olmaktan kurtulup bir paradigma bi¢imini almistir. En belirgin sekliyle
Fayol’un ilkeleri; yiiriitiilecek tiim islerin, tiim operasyon tarafindan ayni anda
yapilmasimin miimkiin olmadigin1 ve bu nedenle kiiciik parcalara boliinen islerin daha
1yi sonuglarla ortaya konulabildigini 6ne stirmiistiir (Uzuegbu ve Nnadozie, 2015).
Orgiitiin en iyi sonuca ulasmasi i¢in ise parcalara ayrilan bu siireglerin etkili bir

koordinasyonu ve entegrasyonu gereklidir (Pathak, 2014).

Tiim bu yonetsel siire¢ teorilerinin ortaya konulmasindan énce bambaska bir
disiplin oldugu yanilgisina kapilinan istatiksel diislincede, siire¢ bir diislinme bi¢imi
olarak kabul edilmistir. Istatistifin konusu olan her olay, olgu veya iiriin belirli
stireclerin ¢iktis1 olarak kabul edilerek incelenebilmektedir. Bu istatistiksel diisiinme
bi¢imi; siireclerin belirlenen kalite standartlarim1 sagladigi durumlarda, ¢iktinin da
istenilen kalite standartlarii sagladigi ilkesini kabul etmektedir (Burnak, 1997). Yani
istatistik i¢in nihai ¢iktinin basarisi, iiretim siirecinin basarisina baghdir. Siireclerin
kalite standartlarin1 yakalayamadigi durumlar; alt siireclerin kendi icinde veya
birbirleriyle olan iliskilerinde meydana gelen degisimler sonucunda ortaya ¢ikar.

Bununla birlikte, bu degisimler siireglerin dogas1 geregi kacinilmazdir. Istatistiksel



siire¢ anlayisinin varolus amaci, kaliteyi bozan degisimler ile kabul edilebilir
degisimlerin birbirinden ayirt edilmesini saglamaktir (Deming, 1994). Istenilen
ciktinin elde edilebilmesi, iiretim silireglerindeki degisimlerin kabul edilebilir
sinirlarini agsmadan tamamlanmasiyla miimkiindiir. Degisimlerin kabul edilebilirlik
siirlarinin saptanmasi, standardizasyonu ve siirdiirtilebilirligi i¢in yapilan her tiirli
faaliyet; siire¢ kontrolii olarak adlandirilir. Siireclerin kontrol altina alinmasi i¢in
yapilan istatistiksel ¢alismalar ise Istatistiksel Siire¢ Kontrol (ISK - Statistical Process
Control) olarak bilinmektedir. Yarim yilizyll sonra kalite yonetimi anlayigini
sekillendirecek olan bu siire¢ temelli istatistik alaninin dogusu, 16 Mayis 1924 yilinda
Bell Labs arastirmacist Walter Andrew Shewhart tarafindan Western Electrics sirketi
i¢in olusturulan bir rapora dayanmaktadir. Raporda Shewhart, o donemde halihazirda
kullanilmakta olan ve Zaman Serileri Analizi olarak bilinen istatistik aracina “kontrol
siirlart” adini verdigi karar ¢izgileri eklemistir (Ryan, 2011). Bu karar noktalarinin
hesaplanmasi i¢in yapilan ¢aligmalar Shewhart’in ardillar1t William Edwards Deming,
Harold French Dodge ve Harry Romig gibi arastirmacilar tarafindan gelistirilmis ve
nihayetinde ISK giiniimiiz yonetim anlayisin1 etkileyen koklii bir calisma alani

olmustur.

Istatistiksel Siire¢ Kontrol icin siirec, birtakim girdilerin istenilen ciktilara
donistiiriilmesidir. Siireclerin kontrol edilebilmesinin ilk adimi; siirecin, girdinin ve
c¢iktinin ne oldugunun tanimlanmasidir. Bu girdiler materyalleri, aksiyomlari,
metotlar1 ve operasyonlari igerebilir. Ciktilar da bir ¢esit iirlin, enformasyon veya
hizmet olabilir. Siire¢ ¢iktilarinin kullanicist bir kurum veya kisi olabilir. Bu
baglamda; kullanici ihtiyaglarini karsilayabilecek bir ¢iktinin iiretimi i¢in girdilerin

doniisiim siirecinin tanimlanmasi, izlenmesi ve kontrol edilmesi elzemdir.

Baz1 siirecler kolaylikla tanimlanabilecegi gibi bazi siiregleri tanimlamak
oldukea giictiir. Ornegin bir kuyu kazmak, konserve kutularmi boyamak ve hatta bir
kimyasali polimerize etmek bile kolaylikla tanimlanabilecek siire¢lerdir; ¢iinkii bilinen

prosediirlerin uygulanmasi yeterlidir. Fakat bazi siirecleri tanimlamak oldukea giigtiir;



miisteriye hizmet sunmak, ders anlatmak, satis yapmak veya bir hastalig1 tedavi etmek
icin tek bir formiil yoktur. Siireclerde basarinin anahtari hatanin minimizasyonunu -en
azindan- felsefe olarak kabul etmektir. Toplam Kalite Yonetimi (TKY - Total Quality
Management) tam olarak bu “hatasizlik” felsefesinin kendisidir. Bu felsefenin
uygulanabilmesi hedefiyle; dogru isletme yapisinin kurulmasi, isletme c¢alisanlarinin
isletmenin kendisine ve iiretim siireclerine entegrasyonu gibi ortaya koyulacak
sistematik yonetim faaliyetlerinin tamami Degisim Miihendisligi (BPR - Business

Process Reengineering) olarak tanimlanir (Brocke ve Rosemann, 2015).

Tanimlanmasi en gii¢ siirecler; hizmet siirecleri ve liretim organizasyonlarinin
imalat dis1 siirecleridir (Ureten, 2004). Fakat tanimlanmasindaki giicliik, hicbir siirecin
yonetilmesine engel degildir. Siire¢ anlayisiyla kurulacak bir yonetim sistemiyle tiim

siirecler kontrol edilebilir ve siirdiirtilebilir.

Bu ¢alismada; obezitenin tedavi ve geri 6deme siirecleri Siire¢ Y onetimi ile ele
alinarak analiz edilmis, siirecte ortaya cikan hatalar tespit edilmis ve olasi ¢oziim
onerileri sunulmustur. Calismaya kavramsal temeller olusturmasi amaci ile giris
kisminin devam eden basliklarinda Siire¢ Yonetimi’ni olusturan unsurlardan, tarihsel

gelisimlerinden, obeziteden ve geri 6deme siireclerinin yapisindan bahsedilecektir.

1.1. Siire¢ Yonetimi

Siire¢ Yonetimi (SY), iirlin ve hizmetlerin kalitesini arttirmay1 hedefleyen
sistematik ve kapsamli bir idare anlayisidir. Bu anlayista hedefleri gergeklestirmenin
yolu, is siireclerini analiz ve kontrol ederek istenilen yonde doniistiirmektir. SY
yoluyla kuruluslar diisiik maliyetli ve yiiksek verimli is siiregleri olusturabilirler

(Brocke ve Rosemann, 2016).



Siire¢ Yonetimi, siire¢ merkezli bir yaklagimin, bir sistemin performansinda
onemli gelismeler sagladigi inancin1 paylasan disiplinlerin  kapsamli  bir
konsolidasyonu olarak ortaya ¢ikmustir. Bu disiplinler; TKY yi, ISK’y1 ve Degisim
Miihendisligi’ni igermektedir. Verimlilik kazanimlarinin yani sira SY, tim Orgiitsel
degerleri gelistirme ve doniistiirme giicline sahiptir. Kalite yonetiminin bir pargasi
olarak siire¢ anlayisi, 6 Sigma yaklasimini da olusturan bircok siire¢ analiz teknigini
ortaya ¢ikarmistir. Bilgi Teknolojileri (BT) disiplini i¢in siirecler, kurumsal mimari ve
kavramsal modellemenin ayrilmaz parcalarindandir. Giinlimiiz Orgiit semalarinda
“Stire¢c Analisti” ve “Siire¢ Sorumlusu” gibi unvanlarin yer almastyla, iiniversiteler
miifredatlarina isletme Siirecleri Yonetimi (Business Process Management) derslerini

eklemeye baslamiglardir (Brocke ve Rosemann, 2015).

Stireglerin roliiniin multi-disipliner olarak kabul gérmiis olmasia karsin,
stireci konusu edinen ve biitiinlesik metodolojiler sunan genis kapsamli bir SY disiplini
kurulamamistir. Bu durum siire¢ anlayisinin neden hala etkililik, verimlilik veya
karhlik gibi genis capta benimsenmediginin agiklamasi olabilir (Brocke ve Rosemann,
2015:3-16) Bunun yani sira son 20 yil, SY’ye artan bir ilgiyi beraberinde getirmistir.

Ekim 2021°de “SY” teriminin googlelanmasi' ile 45,7 milyon sonuca ulasilmaktadir.

1.1.1 Siire¢ Yonetimi’nin Tarihsel Gelisimi

Siire¢ Yonetimi, hem istatistik —ve devaminda bilgisayar bilimi- hem de
yonetim bilimine dayanan koklere sahiptir. Bu nedenle SY anlayisinin baglangic

noktasini kesin olarak isaret etmek oldukca giictiir.

! Googlelamak: Arama motoru Google’da sorgulamak anlaminda kullanilan popular tabir.



Birinci sanayi devriminden bu yana artan teknik yenilikler, is
organizasyonundaki gelismeler ve BT kullanimiyla verimlilik siirekli olarak artma
egilimindedir. Birinci sanayi devrimiyle (1784-1870) makineler isyerlerine girmistir
ve is boliimiiniin avantajlari anlasilmistir. ikinci sanayi devrimi (1870-1969) seri
iiretime ve elektrik enerjisinin kullamimina dayanmaktadir. Ugiincii sanayi devrimi
(1969-2015) bilgisayarlarin, sanal aglarin ve diger BT sistemlerinin kullanimiyla
ortaya ¢ikmistir. Bugiin dordiincii sanayi devrimi olarak “Endiistri 4.0” dan (Hermann
ve ark., 2015) ve devaminda daha genis bir kavram olarak “Toplum 5.0”dan s6z
edilmektedir. Amagc; gomiilii sistemler, sensorler, veri madenciligi ve biiyiik verinin
bir kombinasyonunu kullanarak "akilli" sistemleri olusturmaktir. Bu dort temel sanayi
devrimi genellikle fabrikalar ve fiziksel iiretim sistemleri ile iliskilendirilse de idari
stiregler ve hizmet siiregleri i¢in de gegerlidir. Devlet kurumlari, bankalar, sigorta
sirketleri vb. “idari fabrikalar”” olarak gériilebilir. Bu tiir modern iiretim siireglerinde
iirlin, genellikle fiziksel bir varliktan ziyade bir hizmet aracilifiyla saglanan bilgidir

(Aalst, 2016).

Siire¢ Yonetimi’'ni olusturan unsurlar1 temel alarak tarihsel gelisimindeki ii¢
O6nemli doniim noktasindan ve bu donlim noktalarini olusturan ii¢ entelektiiel 6nciiden
bahsedilebilir. Ilk olarak yonetimi bir dizi siire¢ olarak tanimlayarak siire¢ anlayisi ve
yonetim bilimini sentezleyen Fayol’dan, ikinci olarak siireclerin yonetilebilmesine
olanak saglayan tekniklere onciililk eden Shewhart’dan ve son olarak da is siireclerinin

yonetilmesini sistemsel boyuta tasiyan Hemming’den bahsedilebilir.

Henri Fayol, hayatinin biiylik kismini, yonetim isinin énemli ve 6gretilebilir
bir meslek oldugu konular {izerine yaptig1 ¢alismalara ayirmistir. Fayol, orgiitleri
sosyal bir biinyeye benzetmis ve verimi artiran denge sebeplerini deneysel mantik

cergevesinde inceleyerek oOrgilit ekonomisi i¢in ilke veya kural olarak

* Fiziksel bir iiriin yerine bilgi ve/veya enformasyonun ¢ikti olarak ortaya koyuldugu iiretim 6rgiitleri.



adlandirilabilecek bir¢cok bilimsel bulguya ulasmayi basarmistir. Biitiin bulgulari
sistemli bir hle getirdiginde, ilerleyen dénemlerde “Isletme Yonetimi” ad verilecek
uygulamali bir bilim dalinin ortaya ¢iktigini gérmiistiir. Bugiin Fayolizm basta Fransa
olmak iizere Belcika, Isvigre ve baz1 Orta Avrupa iilkelerinde énemli bir ekol olarak
kabul edilmektedir. Fayol’a gore bir isletme, alt1 fonksiyondan olusan organik bir
yapidir. Organik yapinin zaman, malzeme, is giicli gibi ¢esitli kaynaklarmi dogru
kullanma becerisini gelistirmek ise Fayol’'un verimliligi artirma yo6ntemidir.
Isletmenin temel fonksiyonlari; teknik, ticari, mali, giivenlik, muhasebe ve yonetim
islerinden olusmaktadir. Yonetim isleri ilk kez Fayol tarafindan isletmenin bir
fonksiyonu olarak goriilmiistiir. Ciinkli diger faaliyetlerin higbiri orgiitiin genel is
programinin belirlenmesi, sosyal yapisinin olusturulmasi, ¢alisma diizenin saglanmasi
veya islerin koordineli yonetilmesi i¢in gergeklestirilen faaliyetleri kapsamaz. Bu
faaliyetler sadece “yonetim” olarak adlandirilan bagska bir tiir faaliyet sinifina girerler.
Bu bakis agistyla yonetim; 6ngérme (planlama), orgiitleme, koordinasyon ve kontrol
etme faaliyetlerinin biitiinlidiir. Bu faaliyetlerden herhangi birinde olusacak aksaklik,
tiim Orgiitiin zayiflamasina ve hatta 6liimiine neden olabilir. Fayol’un bu yonetim
anlayis1 incelendiginde; yoOnetim faaliyetlerine biitiinsel yaklasimi, sebep-sonug
iliskisi kurmasi, zaman boyutunu goéz onlinde bulundurmasi, etkilesimlerini kabul
etmesi, organik yapisina dikkat ¢ekmesi gibi 6zellikleri 6n plana ¢ikmaktadir. Bu
Ozelliklerinden dolayi siire¢ yaklagimini (process thinking) benimseyerek yonetimi ele

aldig1 sonucuna ulasilabilir (Fayol, 2005; Weber, 2013; Godwin ve ark., 2017).

Shewhart’in daha sonralar1t modern kalite hareketlerine ve ¢agdas sembolii 6
Sigma’ya onciil olacak ISK calismalari, SY’nin bir diger kokeni olarak kabul
edilmektedir. Ilk ISK calismalarmin gecmisi, 1920’lerin ilk dénemlerine kadar
uzanmaktadir. Bu ¢calismalar kisaca is performansindaki sapmalari azaltmak amaciyla,
ciktilar1 dikkatli bir gsekilde 6lgmede ve performans problemlerinin “kok nedenleri’ni
saptamada kullanilabilecek teknikler gelistirmek iizerinedir. Bu amacina karsin,
Birlesik Devletler hiikiimeti II. Diinya Savasi’nin ilerleyen donemlerinde Shewhart’in
fikirlerini savag malzemesi tiretimini gelistirmek i¢in kullanmistir. Fakat bu ¢alismalar

Amerikan imalat anlayisini koklii bir sekilde bigimlendirmeden Once savas sona ermis



ve takip eden yillarda Birlesik Devletleri komiinist olmayan diinyanin en biiyiik ara
mal (manufactured goods) tedarikgisi haline gelmistir. Bu nedenle rekabet baskisinin
olmadig1 Kuzey Amerika imalat sanayisinde yeni veya mevcut iiretim yontemlerinin
gelistirilmesi i¢in herhangi bir itici etken bulunmamus ve istisnalar disinda ISK araglar
1950’lerden 1980’°lere kadar is ortaminda kullanilmamigtir. Ayn1 30 yillik donem
boyunca savasin harap ettigi Japonya, Shewhart’in meslektasi ve 6grencisi olan W.
Edwards Deming’in vesayetinde ISK metotlarin1 benimsemis ve basarili sekilde kendi
liretim sanayisine entegre etmistir. Bunun sonucu olarak 1945°te tamamen yikilan bir
ekonomiden, kalite ve iiretkenlikte diinya Onciisii bir konuma yiikselmiglerdir. Japon
smnai bagarisinin dayandig: temel direklerden birisi iISK’dir ve Japonya da bu ¢alisma
alaninin gelismesine katki saglamistir. Amerika’da dogmasina karsin uzak dogu
kiiltiiriiyle gelisen ISK, yonetimi artik {iretim sisteminin sinirlarmi genisletmeye
zorlamak yerine mevcut sinirlarini kesfetmeye ve kaliteyi bu simirlar igerisinde
yiikseltmeye odaklayan bir yonetim anlayisini olusturmustur. Fakat bu {ist ve alt
kontrol limitlerinin detaylarindan veya sayisiz diger analitik araglardan ¢ok daha
onemli olan, bu ¢alismanin altinda yatan kavramsal ilkelerdir. Bu ilkeler; orgiitlerin
ciddi bir dikkat ve yonetimi gerektirdigine dair temel varsayim; isin iiretken bir sekilde
gerceklestirilip  gergeklestirilmedigini  saptamak icin  verimlilik  Olgiitlerinin
kullanilmasi, iiretkenlik karsisindaki sorunlarin temel nedenlerini yalitmak i¢in uzman
goriisiinden ziyade somut verilere odaklanma fikri, sorunu ¢aligsanlar yerine siirecin
kendisinde arama tutumu, nesnel sorunlara ulagma cabasi ve tiim bunlarin yaninda
“topyekin gelisme” kavraminin benimsenmesidir. Tim bu karakteristik 6zellikleri,
ISK’nin disiplinler aras1 etki yaratan bir ¢aligma alan1 olmasini saglamis ve giiniimiiz
SY anlayisina hem kullanigh araglar sunmasi yoniiyle hem de ilkesel temeller
olusturmasi yoniiyle etki etmistir (Deming, 1981; Deming, 1982; Berger ve Hart,
1986).

Business Process Re-engineering” igin 1990’larin basinda yapilan popiiler

tanimlama “maliyet, kalite, hizmet ve hiz gibi ¢agdas performans olciitlerinde

* Business Process Reengineering (BPR): Degisim Miihendisligi, isletme siireglerinin yeniden
yapilandirilmasi.



iyilestirmeler elde etmek i¢in is siireglerinin temelden yeniden diisiiniilmesi ve radikal
bir sekilde yeniden diizenlenmesi”dir (Hammer ve Champy, 1993). Bu kavram ayni
zamanda “dogru 6l¢eklendirme, kiiciilme, yeniden yapilandirma ve doniistiirme” gibi
maliyet diisiiriicii is stratejileriyle de bolca iligkilendirilmistir (Leatt ve ark., 1997;
Keidel, 1994). Daha spesifik olarak; is siireclerinin ve orgiitsel tasarimin yeniden
yapilandirilmasi yoluyla 6rgiitiin i¢ ve dis ¢cevredeki konumunu yenilemeye yonelik
gerceklestirilen bir strateji olarak tanimlanmistir (Hall ve ark., 1993; Walston ve
Kimberly, 1997). Bu stratejik faaliyetler isin nerede, kim tarafindan ve hangi diizen
boyunca yapilacaginin yeniden belirlenmesini saglar (Waltson ve ark., 2001). BPR
daha 6nceki yillarda mevcut olmasina ragmen 1980’lerin sonuna kadar is ¢evrelerinde
etkin olarak kullanilmamistir. 1990’lara yaklasildiginda Index Group Inc., American
Practice Management ve Anderson Consulting gibi danismanlik firmalari, yonetim
tarafindan kurumsal performansi artirabilecek bir girisim olarak Reengineering fikrini
Oneri olarak sunmaya baslamiglardir. Bunu takiben 1990’lara gelindiginde IBM, Ford
Motors, NeXT Inc. Ve General Motors gibi sanayi liderleri bu stratejiyi benimsemeye
baslamis ve hatta BPR i¢in kidemli yoneticiler bile atamislardir. Bunlar1 takip eden
yillarda ¢esitli akademik caligmalarin (Boudette, 1990; Byrne ve Gustafson, 1992;
Hammer, 1990; Sheridan, 19911) ortaya konulmasi ve 1993’te Hammer ve
Champy’nin yayimnladigi kitaplar1 Reengineering The Corporation’in iki milyonun
tizerinde kopyayla satilmasi sonucunda BPR kavrami i ¢cevrelerinde bilinen bir strateji
halini almistir. Fakat ozellikle hastaneler olmak {izere saglik sektoriinde BPR
kavraminin benimsenmesi olduk¢a zaman almistir. Birlesik Devletler’deki en biiyiik
sitketlerin neredeyse %70’inin bir sekilde BPR ile ilgilendiklerini bildirmelerine
ragmen (Champy, 1995) 1994°ten once cok az hastane BPR’1 Orgiitsel stratejilerine
dahil etmislerdir (Waltson ve Bogue, 1999; Walston ve Kimberly, 1997). Buna karsin
Waltson, Burns ve Kimberly’ nin 2000 yilindaki ¢aligmalari, 1995 yilina kadar ABD

hastanelerinin yiizde 60’1nin BPR’1 benimsedigini ortaya koymaktadir.

Son 20 yilda SY; is siireclerini iyilestirmek amaciyla BT, yonetim bilimleri ve
endiistri miihendisliginden elde edilen enformasyonlarin birlesimiyle olgun bir disiplin

haline gelmistir. Kuskusuz bu gelisimde Almanya merkezli yaymevi Springer’in



onciliiglinde 2003 ten itibaren diizenlenmeye baglanan “International Conference on
Business Process Management” baslikli akademik konferanslar serisinin pay1
biiyiiktiir. ilk konferans 2003’te Hollanda’da Wil van der Aalst tarafindan organize
edilmis, devam eden yillarda basta Avrupa olmak iizere diinyanin gesitli tilkelerinde
gerceklestirilmistir (bpm-conference.org, Erisim Tarihi: 3.11.2021). SY, ozellikle
yoneticilere karar destek sistemleri sunan ¢esitli yazilim firmalarinin artan degerleriyle
2017’de diinya ¢apinda 3 milyar dolarlik bir pazar haline gelmistir. Finans ve borsa
arastirmalartyla bilinen MarketWatch’a gore bu pazarin 2023 yilinda 4,3 milyar dolara

kadar genisleyecegi 6ngoriilmektedir (MarketWatch, 2022).

1.1.2. Siire¢ Yonetimi Dongiisii

Siire¢ performansinin iyilestirilmesine yonelik bu li¢ yaklagimin kademeli
olarak birlesimiyle modern SY anlayisi sekillenmis ve farkli sektorlerde uygulama
alanlar1 bulmustur. Bu anlayis, siireglerin ucgtan-uca (end-to-end) yaklasimiyla
incelenerek kontrol edilmesini ve is performansinin yonetilmesini saglar. Bu anlayisa
gore eger bir yerde slire¢ varsa, siirekli bir sekilde yonetilmesi gerekir ve yonetim
dongiisii Sekil 1.1°de bir akis diyagramiyla gosterilmektedir. Bu dongii i¢inde siire¢
performanslari, siire¢ hedefleriyle kiyaslanmalidir. Performans olgiitleri kullanici
ihtiyaclar1 veya sirket gereksinimlerinden; siire¢ hedefleri ise kullanic1 beklentileri
veya rakip kiyaslamalarindan olusabilir. Bunun sonucunda siire¢ performansi eger
stire¢ hedeflerini karsilamiyorsa, bu yetersizligin kaynagi belirlenmelidir. Hatanin
ylriitme veya tasarim kaynakli olmasi farkina bakilmaksizin, hataya neden olan kok
nedenin tespit edilmesi gerekir. Kaynagi ne olursa olsun sorunun tespitinden sonra
uygun miidahale segilip uygulanir, sonuglar degerlendirilir ve tiim dongii yeniden
baslar. Bu SY déngiisii, Deming’in PUKO déngiisiine (Planla, Uygula, Kontrol Et,

Onlem Al) siire¢ tasarimina odaklanma tutumunun eklenmesiyle elde edilmistir.
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Performans Sorununun

Kék-Neden Analizi: Miidehale
Tasarim veya Yurutme Plani
I |
Performans Yurttme Tasarimi
FHedeﬂeri Belirle ‘—l Sorununu Gelilstir
Siirec Stireg Tasarimi Tasarimi
Paifairansini Kullanicisinin Dlzelt Degistir
Bl ihtiyaglarini Anla l J |
T I — Olciim Yap
Siireg
Entegrasyonunu |
Sagla

Sekil 1.1.: Siire¢ Yonetimi Dongiisii

Kaynak: Rosemann & Vom Brocke (2015).

Stireg Yonetimi’nin ilk adimi silireci ve siirecin orgiit stratejisiyle iligkisini
kavramaktir (Rummler ve Brache, 1995). Orgiit stratejisine dogrudan veya dolayl
olarak katki sunmayan her siireg, siire¢ adimi veya siire¢ ¢iktisi; tamamiyla zaman
kaybidir. Siirecler ancak orgiitlere deger kattiklar1 durumlarda deger kazanir (Kaplan

ve Norton, 2001).

SY dongiisii; gereksiz (deger yaratmayan) silire¢ adimlarini ortadan kaldirmayz,
verimsiz veya etkisiz slire¢ adimlarini tespit etmeyi veya sadece iyilestirme i¢in hangi
siire¢c adimlarina odaklanilacagini belirlemeyi amaglar. Bu amag dogrultusunda 6l¢iim,
analiz ve iyilestirme teknikleri kullanir. Fakat SY, biitiinlestirilmis bir araclar
kiimesinden yoksundur. Genellikle Alt1 Sigma araclari ve teknikleri 6diing
alinmaktadir. Alt1 Sigma, belirli metotlar araciligiyla siirekli gelistirmeyi ve hatay1

sifira indirgemeyi amaglayan bir yonetim metodolojisidir. (Ureten, 2004)
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1.1.3. Siire¢c Unsurlar

Biiyiik veya kiigiik, 6zel veya kamusal her orgiit kendi siireglerini ugtan-uca
yoneterek performans artislart saglayabilir. SY’nin uygulanabilmesi ig¢in ilgili
stireclerin tagimasi gereken bazi gereklilikleri oldugu goriisii Amerikali miihendis ve
yonetim uzmani olan MIT (Massachusetts Institute of Technology) profesoérii Michael
Hammer tarafindan 6ne siiriilmiis ve glinlimiizde yaygin sekilde kabul goérmiistiir.
Hammer TIME dergisi tarafindan yayinlanan Amerika’min En Etkili 25 Kisisi
listesinde yer almistir (Time, 2010). Bunun yaninda Forbes dergisi tarafindan 2002
yilinda yayinlanan “En Etkili 20 Isletme Kitab1™ listesinde, Hammer’in Chamby ile
birlikte yaymladigi kitab1 “Reengineering the Corporation” {igiincii sirada yer almistir
(Forbes, 2002) ve Aralik 2021°de yapilan sorgulamaya gore Google Akademik’te bu
kitap icin yapilan toplam alintilanma sayis1 21,817°dir. Hammer’a gore siireglerin
yonetilebilmesi i¢in tasimasi gereken 5 kritik gereklilik vardir. Bu gereklilikleri

saglamayan siireclerin yonetilmesi miimkiin degildir (Hammer, 2007):

i.  Siire¢ Tasarimi: Sireglerin yonetilebilmesi i¢in saglamasi gereken en temel
Ozelliktir. Stireclerin hangi gorevleri, kim tarafindan, ne zaman, nerede, hangi
kosullar altinda, ne kadar hassasiyetle ve ne ¢esit enformasyonla ortaya
konuldugunun belirlenebilmesi ve tanimlanabilmesidir. Siire¢ tasarimi
olmadan ortada yalnizca koordine edilmemis bireysel faaliyetler ve orgiitsel

kaos olur.

ii.  Siire¢ Olgiitleri: Cogu kurulus yalnizca islevsel performans dlgiitleri kullanir
ki bu durum esgiidiimliiliige bir engel olusturur ve ayni organizasyon iginde
olsa bile farkli isleyen siireclerin birbirine entegrasyonunu aksatir. Siirecler,
kullanici ihtiyaglar1 ve orgiit hedefleri tarafindan belirlenen ugtan-uca tutarl
performans Olgiitlerine ihtiyag duyar. Siirecin tamamini kapsayacak dengeli
Olciitler seti (maliyet, hiz ve kalite vb.) belirlenmeli ve siireglerin performansi
bu Olgiitlere gore izlenmelidir. Bu kapsayic1 Olgiitlerin  belirlenme
gereksiniminin  nedeni, silirecin herhangi bir adiminda yapilacak
tyilestirmelerin diger bir adimi olumsuz etkilemesinin 6lgiim yoluyla 6niine

gecilmesidir.
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iii.  Stire¢ Uygulayicilari: Siire¢ uygulayicilarinin; siirecin tam olarak neresinde
calistigina gore farkli yetenekler tasimasi gerekir. Buna karsin tiim siire¢
elemanlarinin siirecin tamamina ve hedeflerine dair bilgi sahibi olmasi ve
bunlar dogrultusunda kendilerini yonlendirmeleri gerekir. Siire¢ elemanlar1 bu
ozellige sahip olmadigi siirece ugtan-uca is siiregleri olusturmak miimkiin
degildir.

iv.  Siire¢ Altyapisi: Siire¢ adimlarinin gergeklestirilebilmesi i¢in icracilarin BT ve
IK (insan kaynaklar1) sistemleri tarafindan desteklenmesi gerekir. Farkli BT
sistemleri kullanan veya farki egitim siireclerinden gecen siire¢ elemanlarinin
ortak bir hedef dogrultusunda hareket etmesi beklenemez. Bunun igin en
azindan entegrasyonu saglanmis BT ve IK sistemlerinin kurulmas1 gerekir.

Entegre siirecler i¢in entegre sistemlere ihtiyag duyulur.

v.  Siire¢ Sahibi: Geleneksel orgiit yapilarinda kimse siireclerden ugtan-uca
sorumlu  degildir ve kimse bu kapsamda bir yonetim ig¢in
gorevlendirilmemistir. Siireglerini yonetmek konusunda kararli olan bir
Orgiitlin ugtan-uca sorumlu ve yetkili bir kidemli yonetici belirlemesi

gereklidir.

Bir siire¢ bu 6zelliklerin tamamii karsilayamadigi durumlarda anlamli bir
deger kazanamaz. Ornegin dogru &lgiitleri hedefleyen iyi tasarlanmis bir siireg,
icracilart bunu gerceklestiremedigi veya sistemin onlar1 desteklemedigi durumlarda

basarisiz olacaktir.

1.1.4. Siire¢c Yonetimi Araclari

SY’nin ilk adiminin silireci anlamak ve tanimlamak olmasindan dolay:
incelenecek siireglerin haritalandirilmasi ve ugtan uca tiim adimlarinin tespit edilmesi

gereklidir. Bu haritalandirma icin Akis Diyagrami (Flowchart) kullanilabilmektedir.
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Haritalandirilan stireglere dair performans ve hedeflerin kiyaslanmasiyla mevcut
durumun analizi yapilabilir. Analiz sonucunda tespit edilebilecek siirecteki hatalarin
kaynaginin tespit edilmesi i¢in kullanilan ¢esitli istatistiksel yontemler mevcuttur. Kok
neden analizi, proaktif yonetimde genellikle bir sorunun temel nedeni olan faktorii
belirlemek i¢in kullanilmaktadir. SY dongiisii icinde Kok Neden Analizi ile tespit
edilen problemler Balik Kilgi1g1 Diyagrami kullanilarak derecelendirilebilir ve olasi
¢Oziim Onerileri de ayni diyagramla karsilastirilip optimal ¢6ziim Onerisi tespit

edilebilir.

K6k Neden Analizi (Root Cause Analysis — KNA), sorunlarin veya istenmeyen
olaylarin temel nedeninin belirlenmesinde ve anlamlandirilmasinda kullanilan
problem ¢6zme teknikleri kiimesidir. Bu tekniklerde; siireclerdeki aksakliklara
cesitlendirilmis sorgular yoneltilerek kolayca fark edilmeyen asil nedenleri bulmak
amagclanir. KNA'nin uygulanmasi sirasinda ele alinan olaya su sorular yoneltilir: Ne
oldu? Ne zaman oldu? Kim dahil? Nasil oldu? Neden oldu? KNA, hatanin meydana
geldigi sistemi biitiinciil bir tutumla incelemeyi ve kusuru yalnizca siire¢ elemanlarina
degil ayn1 zamanda siirecin kendisine veya siire¢ boyunca kullanilan ekipman ve
malzeme gibi girdilere de atfedilebilmesine olanak saglar. Kok neden analizi, is analizi
baglaminda siireglerin daha iyi performans gdstermesini engelleyen sorunlari

belirlemeye ve anlamlandirmaya yardimc1 olur.

Balikkilg1g1 (Ishikawa) Diyagrami, 1960’larda Japonya’da kalite yonetimi
caligmalarina da onciiliik eden Kaoru Ishikawa tarafindan olusturulmus ve yedi temel
kalite aracindan birisi olarak kabul edilmistir (Sproull 2001). Diyagramin gorsel
bi¢ciminden dolayr balikkil¢igi diyagrami olarak da amilmaktadir. Diyagram bir
problemin olas1 nedenlerini siralamak i¢in tasarlanmistir (Ishikawa, 1982). Profesor
Ishikawa bu diyagrami 1943’te Kawasaki Steel Works’da calisan bir grup miithendise
cesitli tiretim faktorlerinin birbirleriyle nasil iliskili olabilecegini ve siralanabilecegini
aciklamak ic¢in gelistirmistir. Diyagramin olusturulmasindaki asil amag istatistiksel

sapmalarin neden oldugu iiretim siireclerindeki kalite sorunlarini ¢ézmek olsa da
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Ishikawa bu diyagramin tiirlii sorunlarin ¢dziimiinde de kullanilabilecegini fark

etmistir (Arcaro, 1997; Moran ve ark., 1990).

1.2. Saglik Hizmeti Siirecleri ve Yonetimi

Saglik hizmeti oOrgiitleri, kalite ve verimlilige dair gelisme gostermeleri
konusunda stirekli bir baski altindadirlar. Beklenen gelismeler artik yalnizca sunulan
saglik hizmetinin niteligine yonelik degil, ayn1 zamanda bir isletme olarak kurulusun
hizmeti nasil sunulduguyla da ilgilidir (Kujala vd., 2006). Bu durum, geleneksel olarak
yalnizca saglik hizmetinin kalitesine odaklanan saglik yoneticilerini artik etkililik
adina tlim yonetim aligkanliklarin1 gozden gegirmeye itmektedir. Bu etkenlerin
sonucunda, saglik sektorii de tiretim kaynakli yonetim tekniklerinin bir uygulama alani
olmaya baglamistir. Bu uygulamalardan biri olarak, SY’nin saglik sektoriinde
benimsenen bir ydnetim anlayis1 oldugu gériilmektedir (Levay ve Waks, 2009). Imalat
sanayisinden hizmet sektoriine, daha da 0Ozgiin olarak saglik sektoriine bilgi
aktarimimin potansiyeli iizerine spekiilasyon yapmak elbette cezbedicidir. Bu
yontemler hastalarin degil, lirtinlerin doniistiirildiigli bir ¢evrede gelistirilmis olsa da
yapilan caligmalar bu yontemlerin saglik hizmeti ¢evresinde de etkili olabilecegini

gostermistir (Hyer ve ark., 2009; Laursen ve ark., 2003; Spear, 2005).

Endiistriyel yonetim tekniklerinin, saglik ¢evrelerince biiyiik bir hoggoriiyle
karsilandigin1 sdylemek miimkiin degildir. Yaygin goriise gére bu durumun nedeni,
sektoriin ve sunulan hizmetlerin farkli ve benzersiz olusudur. Sagliktaki meslek
orgiitlenmesinin imalattan farkli bir yol izlemesi, mesleki 6zerklikleri azaltacak

uygulamalar 6niinde biiyiik bir engel olarak goriilmektedir (Yasin ve ark., 2002).
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Yonetim bilimcisi Mintzberg de hastanelerin olaganiistii karmagsik orgiitler
oldugunu belirtmektedir. Bu karmasikliga iliskin temel agiklamasi, saglik
orgiitlerindeki hiyerarsik yapinin dort farkli kola ayrilmis olmasidir. Glouberman ve
Mintzberg’in (2001) modeline gore saglik kuruluslariin orgiitsel yonetimi; tedavi,
bakim, kontrol ve toplum olarak birbirinden ayrilan 4 orgiitsel yapinin toplami
tarafindan gerceklestirilir (Sekil 1.2). Bu teoriye gore hastane yonetimi homojen bir
siire¢c degil, birbirinden oldukca farkli siireclerin toplamidir. Bu farkli yOnetim
siireclerini ayirt edilebilmesi igin, oOrgiitteki uygulama alanlarmin ayirt edilmesi
gerekir. Baz1 siire¢ elemanlart dogrudan klinik operasyonlarla (alt), yani hastanin
tedavisine odaklanarak yonetim faaliyetlerine katilir. Digerleri ise kurumun finansal
kaynaklarina odaklanarak dahil olurlar (iist). Bunun yaninda; bazi siire¢ elamanlari
kurumsal bagimlilik (institutional dependency) yoniinden 6rgiitiin i¢ ¢evresine karsi
sorumlu bulunurken, bazilar1 ise dis ¢evreye karsi sorumludur, bu ayrim sekilde “yatay
ayrim” olarak gosterilmektedir. Orgiitsel yapmnin tedavi kism1 hekimler, bakim kismi
hemsireler, kontrol kismi yoneticiler ve toplumu temsil kismi da yonetim kurulu

tarafindan gergeklestirilir.

TOPLUM KONTROL

Yénetim Kurulu Yoneticiler
e
5
“

< dis yatay ayrim ic >

2

TEDAVI B BAKIM

Hekimler Hemsireler
alt

Sekil 1.2. Saglik orgiitlerinin hiyerarsik yapist.
Kaynak: Glouberman ve Mintzberg (2001).
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Y 6netim siireglerine yansiyan bu temel farkliliklarin kaynagi, bizzat hizmetin
sunumunun birbirinden farkli pratiklere sahip meslek mensuplarinin ortaya koydugu
farkli siireclerin toplamiyla gerceklestirilmesinden kaynaklanmaktadir. Farkli siirec
elemanlarinin ortaya koydugu her bir siire¢ kendi igerisinde planlanmali, tanimlanmali
ve gerceklestirilmektedir. Ornedin cerrahi operasyonun gerceklestirilmesi igin
hastalarin laboratuvar veya radyoloji gibi farkli birimlerin ortaya koydugu siire¢
adimlarindan da hizmet almasi1 gerekir. Hastalarin veya raporlarin diger birimlere
konsiiltasyonu veya diger siire¢ elemanlarinin hastay1 degerlendirmek i¢in siirece dahil
olmasi gerekebilir. Bu nedenle saglik hizmeti sunumunda siiregteki tiim elemanlarin
arasindaki is birligi, entegrasyon ve koordinasyonun siireklilik gosteren bazi kalite

standartlarina sahip olmas1 gerekir (Reichert, 2011).

Saglik hizmeti siireclerinin sunumun bu karmasikliga sahip olmasi karar verme
stireglerini olumsuz yonde etkilemektedir. Siire¢ elemanlarinin yiiksek uzmanlagma
karakteristiklerine sahip olmasi, siirecin diger adimlarini veya elemanlarini
anlayamamalarina neden olmaktadir. Biitlinsel bir bakis agisina sahip olamayan siire¢
elemanlarina sahip olmasi nedeniyle saglik hizmetleri, sistemsel boyutta bir direngle
karsilasmakta ve karar noktalarinda dar bogazlar olusmasina neden olmaktadir. Bu
diisiinceden yola ¢ikarak Kanada Saglik Konseyi’nin Eyliil 2013 tarihli bir raporu,
klinik siire¢ adimlarinin yani sira sagligin yonetilmesi isinin de 6zel bir karakteristikle
yapilmast gerektigini 6ne stirmektedir (Health Council of Canada, 2013). Saglikla
ilgili karar verme ve planlama genel olarak iki kategoride siniflandirilabilir
(Kuziemsky, 2016). Bunlardan biri, tedavi segenekleri ve tedaviler konusunda
kararlarin alindig1 klinik diizeydedir ve hayati 6nem tasidigi durumlar ortaya
cikabilmektedir. Digeri, kaynaklarin ve hizmetlerin sunumunun planlandigi saglik
yonetimi seviyesidir. Ikinci kategoride saglik hizmetleri, planlama ve karar vermeyi
desteklemek icin uzun siiredir karar ve yonetim bilimlerinden yararlanmaktadirlar.
Yonetim bilimlerinin kullandig1 klasik teknikler, slire¢lerin tamaminin karakteristik
Ozelliklerini dikkate alamamalar1 nedeniyle yetersiz kalmaktadir (Braithwaite ve ark.,

2005; Lee ve Porter, 2013).
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Saglik sektoriindeki artan iiretkenlik ve verimlilik baskilarinin sonucunda,
saglik sistemlerini entegre etmeye yOnelik kavramlarin ortaya ¢iktig1 goriilmektedir
(Mori, 2004). Buna karsin saglik sektoriinde iiretilen ve kullanilan verilerin yiiksek bir
oraniin hukuksal temellerle gizli kilinmasi, kullanilan BT sistemlerinin entegrasyon
ve kullanic1 dostu olmasi yoniinden olumsuz yonde etkilenmesine neden olmaktadir.
Yapilan caligmalar ise ABD’de klinik SY uygulamalar1 sonucunda hastalarin kalis
stiresinin %33 azaldigim1 gostermektedir. (Buescher ve ark., 2004). Bir¢ok iilke ve
saglik kurumu, kaynak planlama veya SY sistemlerini uygulayarak maliyet ve

tiretkenlik arasindaki dengeyi iyilestirmeye ¢aligmaktadir.

Sonu¢ olarak oOrgiitsel yapisindaki bu yatay ve dikey farkliliklar, saglik
orgiitlerinin yonetim siireclerinde esgiidiimliiliik ve zamanlama gibi eksiklikler
yasanmasina neden olmaktadir. Bazi saglik ekolleri bu farkliliklarin endiistriyel
yonetim uygulamalarmin benimsenmesini zorlagtirdig1 goriisiinii benimsese de
(Glouberman ve Mintzberg, 2001) bazi ekoller bu farkliliklarin tam olarak endiistriyel
yonetim uygulamalarina duyulan ihtiyacin gostergesi oldugu fikrini benimsemektedir
(Hellstrom vd., 2010). SY, biitiinsellik ve kapsayicilik ilkeleriyle klasik teknikler
karsisinda yeterlilik yOniinden ayrismaktadir. Siireclerin  toplaminin  kalite
standartlarint  tagimast  ve siirdiirmesi i¢cin SY gibi yOnetim sistemleri

kullanilabilmektedir.

Siire¢ paradigmasinin kapsayiciliiyla birlikte SY, yalnizca hizmet ve tiretim
orgiitleri diizeyinde kullanilan bir yonetim araci olmakla kalmayip sistem diizeyinde
benimsenebilen ve uygulanabilen bir yonetim sistemi olmustur. Bu calisma
kapsaminda saglik sistemlerine hizmet maliyeti, kayip is giinleri ve komorbidite gibi
cesitli yonlerle ylik olmasi nedeniyle énemli bir halk sagligi sorunu olarak goriilen

obezitenin; tedavi, ameliyat ve geri 6deme siirecleri incelenmis ve analiz edilmistir.
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1.2.1. Obezite

Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii (OECD) tarafindan Diinya Saglik
Orgiitii’nden (DSO) elde edilen 34 iilke verilerine gére, son 30 yilda tiim iilkelerde
ortalama viicut agirlhigr artis egilimindedir (WHO, 2020). Bununla birlikte Birlesik
Devletler’de obezitenin 150 yi1l 6nce ortaya ¢iktig1 ve egitim diizeyi fark etmeksizin
giiniimiize kadar siirekli bir artis gosterdigi bildirilmistir (Costa ve Steckel, 1997).
Diinya iilkeleri ile kiyaslandiginda Birlesik Devletleri obezite orani en yiiksek 12nci
iilkedir ve ABD Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezi’ne (2017-2018) gore obezite
prevelansi %42,4’tiir. Ayn1 kaynaga gore obezitenin yillik tibbi maliyeti 2018 y1l1 i¢in
tahmini olarak 147 milyar Amerikan Dolar1’dir ve obez hastalarin normal kilolulara
gore yillik tibbi maliyeti 1,429 Amerikan Dolar1 daha yiiksektir. Bu veriler
dogrultusunda obezitenin saglik hizmeti sunucular1 ve hiikiimetler tarafindan
yonetilmesi gereken bir halk sagli§i sorunu oldugu goriisii anlam kazanmaktadir.
Obezite ve baglantili saglik sorunlarindaki artis nedeniyle bir¢ok tilke dnleyici saglik
politikalart olusturma yoniinde adim atmaktadir. New York eyaletinde 2006 yilinda
restoranlarin trans yag kullaniminin kisitlanmasi yoniinde oy kullanilmis, Japonya
2008 yilinda bel genisligiyle dogru orantili saglik sigortasi primleri olusturmus ve
Danimarka 2011’de donmus yag igeren tiim iiriinler i¢in vergi uygulamasini yiiriirliige

koymustur (Bhattacharya ve ark., 2021).

Obezitenin hesaplanmasinda temel yontem viicut kiitle indeksi (VKI)’dir ve
obezitenin genis kapsamli c¢alismalarinda yaygin olarak kullanilan bir veridir.
Viicuttaki kas, yag ve kemik oranmin hesaplanmamasi gibi nedenlerle obezite
teshisinde tartigmal1 bir yontem olsa da maliyet etkililik yoniiyle yaygin olarak kabul
gdrmiistiir. VKI’nin hesaplamasinda yalnizca boy ve kilo dl¢iim birimleri kullanilir ve
Sekil 1.3’te formiile edilmistir. Bu formiile gore viicut kiitle indeksi 25-30 aralifinda
olan kisiler sisman (fazla kilolu), 35 ve iizerinde olan kisiler obez, komorbiditeyle
birlikte 35’in lizerinde olan veya komorbidite olup olmadigina bakilmaksizin 40’1n

tizerinde olan kisiler ise morbid obez olarak tanimlanmaktadir. Hesaplama sonucunda
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indeksi 18’in altinda olan kisiler zayif olarak kabul edilir. VKI haricindeki hesaplama
yontemlerine drnek olarak omuzalti deri kivrimi 6l¢limii veya dual enerjili X ray kemik
yogunlugu Ol¢iimii gosterilebilir. Fakat bu ydntemler olduk¢a maliyetli olmasi

nedeniyle yaygin olarak kullanilmamaktadir.

. Agirlik [kilogram
vii = 2Bk [kilogram]

(Boy [santimetre])?

Sekil 1.3: VKI hesaplama formiilii.

Obezite oranlarindaki artis i¢in ¢esitli nedenler 6ne siiriilse de kesin bir fikir
birligi bulunmamaktadir. Genis kabul geren bu nedenler; genetik, beslenme
aligkanliklarindaki degisimler, kalori maliyetinin azalmasi, azalan fiziksel isgiicli ve
degisen yasam bigimleri olarak sinirlanabilir. Bunlarin yam sira ¢ok fazla kabul
gormese de siniflandirici ¢iftlesme (assortative mating) de obezite i¢in bir neden olarak
gosterilebilir. Asirt kilolu insanlarin birbirleriyle ve ayni sekilde zayif insanlarm
birbirleriyle iiremeleri nedeniyle zamanla obezite gen havuzu olusabilir (Katzmarzyk
ve ark., 2002). Genetik faktorii icin yapilan arastirmalardan birinde, birbirlerinden
ayrilarak farkli ailelerde yetistirilen binin {izerinde ikiz bebegin VKI katsayilari
arasinda anlaml iligki bulunmustur. Diger poliiler teori ise sagliksiz iiretim ve fast
food agirlikli yagli beslenme aligkanliklarinin yayginlagmis olmasidir. Azalan kalori
maliyeti faktorli ise tarimda yasanan teknolojik gelismelere bagli olarak daha az
maliyete elde edilen gida hammaddeleri sonucunda ortaya ¢ikmistir. Bununla birlikte
endiistrideki makinelesme ve bilgi agirlikli ¢aligma bi¢imleri kisilerin kilo almasina

etki eden bir diger faktor olmugtur.

Iktisadi bakis acisiyla obezitenin halk sagligi iizerindeki etkileri dzel ve
kamusal maliyetlere olan etkisiyle aciklanmaktadir. Obezitenin dissallik

yaratabilecegi durumlardan birisi havuzlandirilmis saglik sigortasidir. Birlesik
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Devletler’deki saglik sistemine gore, ayni sirkette calisan veya Medicare/Medicaid
kapsaminda bulunan kisiler i¢in obezite sosyal refahi etkileyen bir hastaliktir. Buna
ragmen havuzlandirilmis saglik sistemlerinde obezite kaynakli bir halk sagligi krizi
yasandigina dair bir kanit olmasa da temel iktisat ilkelerine goére obezitenin bir halk

saglig1 problemi oldugu fikri genis 6l¢ekte kabul gormektedir.

Refah toplumlarinda bireylerin tercihleri dnem arz etmekte ve —obeziteye
neden olsa dahi- beslenme aligkanliklar1 gibi ikinci sahislari etkilemeyen davranislarin
kontrol edilmesi miimkiin degildir. Bununla birlikte bu baslik altinda obezite hakkinda
verilen bilgiler dogrultusunda, obezitenin iktisadi ve sosyolojik maliyetleri dnemli bir
sorundur. Obezite; yiiksek oranda komorbiditeye, saglik sistemlerinde artan
maliyetlere neden olmasi ve giderek artis gostererek pandemik nitelikler tasimasi gibi
cesitli risk faktorleri nedeniyle bir halk sagligi olarak goriilmektedir. Arastirma
kapsaminda her olay veya olgunun bir siire¢ olarak kabul edilebilecegi ve
yonetilebilecegi onermesinden yola ¢ikilarak, obezite tedavisinin de SY anlayisiyla
incelenmesi, analiz edilmesi ve gelistirilmesi miimkiindiir. Obezite tedavisinin saglik
orgiitleri perspektifinden tig alt siireci oldugu kabul edilmis ve bunlar cerrahi olmayan,

cerrahi ve geri 6deme siirecleri olarak adlandirilmistir (Bhattacharya ve ark., 2021).

1.2.1.1. Cerrahi Olmayan Tedavi Siireci

Bireysel tercihlerle olusturulan beslenme aliskanliklarinin bir sonucu olarak
olusan obezite, kisinin sikayetle hekime basvurmasi ve VKI’sinin 8l¢iimii sonucunda
obezite teshisini konulmasiyla tedavi stirecine dahil olur. Birlesik Devletler’in mevcut
geri 0deme sisteminin kosullarina gére obez hastalarin ameliyatlarinin kapsama
alinmasi i¢in oncelikle cerrahi olmayan tedavi siirecini tamamlamasi gerekmektedir
(CMS, 2021). Bu siire¢ ayn1 zamanda “Tibbi Kilo Verme Programi” olarak da

adlandirilmaktadir; hastalarin saglik ve kilo hedeflerine ulagsmalarini1 saglamak iizere
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tasarlanmistir. Bu alt siire¢ hastalarin metabolizmasina, viicut kompozisyonlarina ve
tibbi gecmislerine bagli olarak son derece kisisellestirilmis olsa da davranis terapisi,
beslenme-diyetetik danigmanligi, terapotik hasta egitimi, kardiyolojik ve nefrolojik
muayeneler gibi tamamlamasi zorunlu siire¢ adimlarinin mevcut olmasi nedeniyle

yonetici bakis acisiyla silire¢ haritalandirilmasina tabi tutulabilir.

Bu siirece VKI’i 30’un iizerinde veya komorbiditeyle birlikte 27nin {izerinde
olan hastalar, “Primary Care Provider” lar1 (PCP) tarafindan obezite cerrahlarina
yonlendirilmesiyle katilirlar. Obezite teshisinde komorbidite olarak kabul edilen
hastaliklar su sekilde siralanmaktadir (ICD10Data.com, Son Erisim: 12/7/2021);
diyabet, uyku apnesi, yiiksek tansiyon ve koroner kalp rahatsizligi... Obezite
tedavisinin temel ylriitiiclisii obezite cerrahlaridir; bununla birlikte bu alt siirece siire¢
elemani olarak dahil olan hizmet sunucularinin uzmanlik alanlar1 beslenme-diyetetik,
endokrinoloji, psikiyatri, fizik tedavi, egzersiz danismanligi, kardiyoloji ve gogiis
hastaliklar1 gibi ¢ok ¢esitlidir. Siirece dahil olan tiim yiiriitiiciiler, organik bir bi¢imde

iletisim halindedir ve birbirlerinin karar alma siireclerinde etkin olmaktadirlar.

Hastalarin -sigortalarina gore degisecek sekilde- 4 ila 6 hekim muayenesini
tamamladig1, &nerilen tedavi yontemlerini uyguladig1 ve buna ragmen VKI’ni hedefin
altina diisiiremedigi durumlarda; hekimin onerdigi cerrahi tedaviyi hastanin kabul
etmesiyle birlikte bu alt siire¢ sonlandirilabilir. Ardindan PCP, kardiyoloji ve gogiis
hastaliklar1 uzmanlarindan uygunluk raporu alindig: taktirde bir sonraki alt siire¢ yani
Cerrahi Tedavi Siireci’ne gegilebilir. Fakat cerrahi tedavinin uygulanabilmesi i¢in
hastalarin 18 yasindan biiyiik olmasi, VKi’nin 40’m iizerinde veya komorbiditeyle
birlikte 35’in iizerinde olmasi, en az 5 yildir fazla kilolu olmasi1 gerekliliklerini

saglamasi gerekmektedir (CMS, 2021).
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1.2.1.2 Cerrahi Tedavi Siireci

Obezite tedavisi icin gerceklestirilen cerrahi islemler ayn1 zamanda “Bariatrik
Cerrahi” veya “Kilo Verme Ameliyat” olarak adlandirilmaktadir. Tibbi kilo verme
programini tamamlayan hastalarin istenilen sartlar1 sagladigi durumlarda cerrahi
tedavi siirecine gecilebilmektedir. Son yillarda yaygin olarak uygulanmakta ve
komplikasyon istatistikleri gecen yillara gére azalma egilimi gostermektedir. Diinya
genelinde 2011 yilinda 340 bin 768 bariatrik operasyon gerceklestirilmistir.
Tirkiye’de aynm yil 22 cerrah tarafindan 301 operasyon gerceklestirilmesine karsin,
Birlesik Devletler ve Kanada’da toplam 1.248 cerrah tarafindan 101.645 cerrahi
bariatrik operasyon gerceklestirilmistir (Buchwald ve Oien, 2013). Uygulanabilen

cerrahi islem teknikleri su sekilde kategorilere ayrilmistir:
i. Laparoskopik Sleeve Gastrectomy (Tiip Mide)
ii. Laparoskopik Mide Bypass’1
iii. Gastroenterostomy
iv. Duodenal Switch
v. Revisional
vi. Laparoskopik Ayarlanabilir Mide Band1 (LAP-BAND®)
vii. Overstitch

VIl Mide Balonu

Operatif mortalite (30 veya daha az giindeki mortalite) tamamen kisitlayici
(bant ve gastroplasti) prosediirler uygulanan 3 bin 46 hastada %0,1; gastrik bypass
prosediirii uygulanan 5644 hastada %0,5 ve duodenal switch prosediirleri uygulanan
3030 hastada %]1,1°dir. Bu istatistiklerin yaninda bariatrik operasyon geciren
hastalardan elde verilere gore etkili kilo kaybinin yaninda komorbiditelerinde anlaml

tyilesmeler oldugu bildirilmistir (Buchwald ve ark., 2008).
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Obezite tedavisi i¢in uygulanan cerrahi miidehaleler giintibirlik ameliyat
merkezlerinde gerceklestirebilmekte ve yatisa gerek duyulmadan hastalar dogrudan
ayiltma odasindan taburcu edilebilmektedir. Ameliyat siireci tamamlanan hastalar igin
hemsireleri tarafindan kontrol muayenesi randevular1 periyodik olarak planlanir ve
hekim gozetiminde VKIi’leri takip edilir. Ameliyati tamamlanan hastalarin almis
olduklar1 hizmetlerin faturalanarak sigorta sirketine veya kamu geri 6deme kurulusuna

gonderilerek hastanin cerrahi tedavi siireci tamamlanir.

1.2.1.3. Geri Odeme Siireci

Saglik orgiitleri icin geri 6deme siirecleri, etkililik ve siirdiiriilebilirlik
acisindan yiiksek oneme sahiptir. Bu siirece genellikle saglik hizmeti sunuculari,
sigorta sirketleri, sigortalilar ve kamu kurumlar1 dahil olur. Bununla birlikte geri
O0deme siire¢leri; sunulan hizmetin kodlanmasi, faturalanmasi ve Odenmesi alt
stireclerini igerir. Stirekli olarak yeni tedavilerin ve prosediirlerin gelistirilmesi,
yonerge ve politikalarin degistirilmesi gibi nedenlerden dolay1 geri 6deme siirecleri
karmasik bir yapiya sahiptir. Bu karmasiklik finansal, yonetsel ve hizmet sunumu
yonlerinden ¢esitli sorunlara neden olmaktadir (Kaplan ve Porter, 2011). Performans
Olciitlerine yiiksek etkisi nedeniyle, saglik hizmeti sunuculari bu sorunlardan

kaginmak i¢in yeni yonetim tekniklerine yonelmektedirler (Williams, 2018).

Obezite tedavisinde tiim alt siirecler birbirleriyle organik etkilesimler
gostermekte ve birbirlerini etkilemektedirler. Bununla birlikte siire¢ adimlari
tanimlanabilmekte, siire¢ elemanlar1 belirlenebilmekte, sonuglar1 dlgiilebilmekte ve
yiiksek altyapi gereksinimi gézlemlenebilmektedir. Tasidig1 bu 6zellikler neticesinde
obezite tedavisi siirecinin Siire¢ Y Onetimi perspektifiyle ele alinabilmesi miimkiindyir.

Bu calisma kapsaminda her biri Amerika Birlesik Devletleri’nin Delaware eyaletinde
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bulunan; agirlikli olarak obezite tedavisi hizmeti sunan “Christiana Institute of
Advanced Surgery”’nin (CHRIAS), giiniibirlik obezite cerrahisi islemlerinin
gergeklestirildigi “American Surgery Center’in (ASC), tim bu kuruluslarin geri
O0deme stireclerini gergeklestiren “United Medical LLC”1n birbiriyle iliskili siirecleri
ele alinmistir. Calismada konu edinilen siirecler Ol¢iilmiis, analiz edilmis ve olasi

¢Oziim Onerileri gelistirilmistir.

25



2. GEREC VE YONTEM

2.1. Amag ve Hedefler

Bu arastirma saglik sistemlerinin kaynak etkililigini olumsuz etkilemesi

nedeniyle halk saglig1 problemi olarak goriilen obeziteyi Siire¢ YOnetimi anlayisiyla

ele almayr; bu hastaligin tedavi ve geri 6deme siireglerini akig diyagramlariyla

haritalandirmay1; haritalandirilan siiregleri Balikkil¢igi Diyagrami’yla analiz ederek

stire¢ performansini olumsuz etkileyen dar bogazlari tespit etmeyi ve bu dar bogazlara

olas1 ¢6ziim oOnerileri sunmay1 amaglamaktadir. Arastirmanin amacina bagli olarak bu

calisma kapsaminda; Birlesik Devletler’de obezitenin tedavi, cerrahi miidahale ve geri

O0deme siireclerinde faaliyet gosteren li¢ farkli orgiitiin (CHRIAS, ASC ve United

Medical LLC) birbirleriyle ilisik siire¢lerinde iyilestirmeler saglamak hedeflenmistir.

Arastirmada cevaplanmasi hedeflenen soru ciimleleri su sekilde siralanabilir:

i

il

L.

.

VI.

Vii.

CHRIAS, ASC ve United Medical LLC’nin iliskili is siirecleri ile
ortaya konula; obezite tedavisinin ameliyat ve geri 6deme siirecleri,
Siire¢ Yonetimi anlayisi ile incelenebilir mi?

Incelenecek siireclerin tiim unsurlari tanimlanabilir mi ?
Tanimlanan siire¢lerin bir haritasi ¢ikartilabilir mi?

Haritalanan  siireclere ait  verilerin, performans Olgitlerini
karsilayamadig1 durumlar tespit edilebilir mi ?

Performans o6l¢iitlerinin karsilanamadigi durumlara olan hatalar tespit
edilebilir ve kdk neden analizi uygulanabilir mi ?

Kok neden analizi sonucunda siiregteki hatalarin kok nedenleri tespit
edebilir mi ?

Tespit edilen kok nedenler i¢in ¢6ziim Onerileri sunulabilir mi ?
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2.2. Ozgiinliik

Arastirmanin dzgiinliigiinii belirlemek amaciyla YOK Ulusal Tez Merkezi’nin
“Gelismis Tarama” aracinda belirlenen ¢esitli anahtar kelimelerle sorgulamalar
yapilmistir. Anahtar kelimelerle yapilan sorgulamalarin kombinasyonlar1 ve sonuglari
Cizelge 2.1’de gosterilmektedir. Yapilan sorgulamalarin dogrulugunu artirmak
amaciyla, anahtar kelimeler icin belirlenen arama kosullart “Aranacak Alan = Tiimii
ve Arama Tipi = I¢inde gegsin” olacak sekilde belirlenmistir. Ozgiinliigiin tespiti i¢in
kullanilan anahtar kelimeler; saglik, yonetim, saglik yonetimi, siireg, siire¢ yonetimi,

obezite, ameliyat ve birlesik devletler olarak belirlenmistir.

Cizelge 2.1. Ulusal Tez Merkezi sorgulama sonuglari.

Saghk Yonetim Saghk Sireg Sureg Obezite Ameliyat Birlesik TOPLAM
Yonetimi Yonetimi Devletler
X X 40
X X 19
X X X 15
X X X 10
X X 5
X X 4
X X 4
X X 1
X X X 0
X X 0

Cizelge incelendiginde bu ¢alismanin su 6zellikleri tasimasi yoniinden 6zgiin
oldugu goriilmektedir; obeziteyi konu edinen bir Siire¢ Yonetimi ¢aligmast olmasi,
Birlesik Devletler’in saglik sistemini arastirma yeri kabul eden bir Siire¢ Yonetimi

calismasi olmasi.
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2.3. Arastirmanin Yeri

Bu aragtirmaya konu olan siireglerin ortaya koyuldugu tiim orgiitler, Amerika
Birlesik Devletleri’nin Delaware eyaletinde konumlanmistir. Cerrahi olmayan tedavi
siirecinin tamaminin gerceklestirildigi ve siirece dahil olan vakalarin asil takipgisi
konumundaki obezite cerrahlarinin ortak vergi kimlik numarasi altinda faaliyet
gosterdigi CHRIAS; Delaware eyaletindeki Newark, Wilmington ve Dover
sehirlerinde bulunan kliniklerinde hizmet vermektedir. Cerrahi tedavinin
uygulanmasina karar verilen vakalarin ASC’de giiniibirlik ameliyat1 planlanmakta ve
ameliyat giinlinde CHRIAS cerrah1 ASC’de operasyonu gergeklestirmektedir.
Operasyonun tamamlanmasinin ardindan ASC’den sunulan hizmetin teknik kismi igin,
CHRIAS’dan ise cerrahin mesleki hizmeti i¢in olusturulan faturalar hastalarin sigorta
sirketlerine gonderilmektedir. Faturalarin gonderilmesinin ardindan her iki kurulus
icin de dis kaynak medikal muhasebe hizmeti veren United Medical LLC'de vakalarin
geri 6deme siirecleri yiiriitiilmektedir. Bu ii¢ kurulus, United Medical Accountable

Care Organizations (United Medical ACO) ? ¢atis1 altinda birlesmektedir.

Arastirmaya konu olan kuruluslar arasindaki iliski Sekil 2.4’te
gosterilmektedir. Bu akis diyagramina gore, hastalarin birinci basamak saglik
sunucusu tarafindan CHRIAS’a yonlendirilmesiyle siire¢ baglamaktadir. CHRIAS,
ASC ve United Medical LLC arasinda iki yonlii is iligkileri bulunmaktadir. Geri 6deme
siirecinden yalnizca United Medical LLC’nin sorumlu olmasindan dolay1 sigorta
sirketleri ile iki yonli iligki bu orgiit tarafindan kurulmaktadir. Siiregteki iliskiler
konusundaki tek istisna, CHRIAS tarafindan sigorta sirketlerine yapilan hizmet

yetkilendirmesi (6n provizyon / authorization) bagvurusudur.

2 Accountable Care Organizations (ACO): Birlesik Devletler saghk sistemine 6zgii, saglik
harcamalarinin azaltilmasini saglamak amaciyla kamu tesvikiyle kurulan saglik kurumlar1 ag.
ACO’lar saglik sunucularinin geri 6deme siireclerinin kalite standartlarina ulastirilmasi ve sagligin
maliyetini diisiirmesi amaciyla olusturulmus, kendilerine 6zgili geri 6deme modelleri belirleyen
orgiitlerdir.
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Sekil 2.4: Arastirma yerlerinin iliski ag1.

2.4. Arastirmanin Tiiri

Arastirma belirli bir tarih araligini konu almasindan dolay1 kesitsel 6zellik
tasimaktadir. Bununla birlikte, arastirmaya konu olan vaka dosyalarinin
kapanmasindan sonra incelenmesi dolayisiyla retrospektif (gegmise doniik) bir zaman
yonelimi gostermektedir. Diger yandan, arastirma konu aldig1 hizmet siireclerindeki
sorunlari tespit ederek ¢oziim Onerileri gelistirmeyi amag edindigi i¢in tanimlayici bir

ozellik sergilemektedir.

2.5. Evren ve Orneklem

Bu arastirmanin hedef evrenini; obezite tedavisi amaci ile 2021 yilinda

CHRIAS’a bagvurmus ve ameliyatinin geri 6deme durumuna iligkin denetim kaydi
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tutulmus 584 hasta dosyasi olusturmaktadir. Denetimine baslanan 584 hasta
dosyasinin 64’ii, ameliyatinin 2021 yili icerisinde gerceklestirilmemesi nedeni ile
arastirma ereni disinda kabul edilmistir. Mevcut durumda arastirmanin ulasilabilir

evreni, 520 hasta dosyasindan olugmaktadir.

Arastirmanin Orneklemini ise; ameliyat tarihinde an az bir sigortaya sahip,
faturalandirma islemi tamamlanarak faturasi sigortaya gonderilmis ve fatura
tizerindeki en az bir hizmet kalemine sigortasi tarafindan ret cevabi alinmis 104 hasta

dosyasi olugturmaktadir.

2.6. Sinirhliklar

Sigortalarin  faturalar1 isleme ve yanitlama siireleri goze Oniinde
bulundurularak, geri 6deme siireci denetimleri 1.2.2021 tarihinden 18.1.2022 tarihine
kadar siirdiiriilmiistiir. Arastirma siiresinin sonunda faturalari yanitlanmayan hasta

dosyalari, 6rneklem disinda kabul edilmistir.

Sigortalarin geri 6deme kilavuzlari incelendiginde; revizyonel, mide bandi ve
mide balonu ameliyatlar1 yiiksek oranda kapsam dis1 kabul edildigi ve finansmani
cepten 6deme yoluyla saglandigi i¢in aragtirma kapsami disinda kabul edilmistir.
Aragtirma bulgulari lizerinde yapilan analizler sonucunda sunulan 6neriler, arastirma
stiresinin kisitlilig1 ve yetkilendirmeden yoksun olma nedenleriyle incelenen siirece
uygulanamamis ve bu oOnerilerin olasi etkilerinin incelenmesi arastirma kapsami

disinda kabul edilmistir.
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2.7. Veri Toplama Araci

Bu arastirmada kullanilan veriler, her biri United Medical ACO biinyesinde
satin alma veya kiralama yoluyla kullanim haklarina sahip olunan c¢evirim igi
platformlar ve hastane bilgi yonetim sistemlerinden elde edilmistir. Bu veri kaynaklar1
arasinda; cevirim i¢i veri tabani olusturma imkam1 sunan uygulama gelistirme
platformu QuickBase (Sekil 2.5), Citrix tarafindan yazilimi yapilan Cerner firmasina
ait SPM (Sekil 2.6) ve CPM (Sekil 2.7) isimli hastane yonetim bilgi sistemleri,
TriZetto firmasina ait elektronik veri aligverisi (EDI) platformu Gateway EDI (Sekil
8) bulunmaktadir.

- a

* B A

2 quickbase ? @ | iAoz v

i MyApps MASTER

PUBUCP... 7.081LL

Quickbase * My Apps in United Medical LLC Quickbase Admin +

Try Quickbase with a sample app

My apps © createnewapp

App. Last visit Category Manager
P @ HR3-BEST PRACTICES Never - | Ke2020
B o jdCopy of UMACO-Master Pationt List Never ~ | Kon
2
° 0 4.0 PRACTICE PORTAL ot 4 - | Ke2020
P BILLING 7] Claims and Statements

P . DOCUMENT PORTAL

P @ 2.0 CREDENTIALING PORTAL Nov. 16 ~ | hazeldimat

@ @ HRI-APPLICANTS Nov. 30 v KE2020

Sekil 2.5: QuickBase, diisiik kodlu uygulama gelistirme platformu.

QuikBase; SQL ve HTML temelli yazilima sahip, manuel veya i¢e aktarma
(.xls) yoluyla veri girisine izin veren uygulama gelistirme platformudur. Mevcut
olarak, Oracle ve Microsoft dahil olmak tizere alt1 binin iizerinde kullanicisi
bulunmaktadir. Kisisellestirilmis uygulama olusturulmasina imkan veren bir

platformdur ve genellikle organizasyon i¢i yonetsel faaliyetlerde kullanilmaktadir.
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Sekil 2.6. Cerner SPM yazilimi kullanici arayiizii.

SPM ve CPM, Oracle tarafindan 2021 yilinda satin alinan Cerner firmasina ait
HBYS (Hastane Bilgi Yonetim Sistemi) yazilimlaridir. Bu iirtinler tiim 6lgekteki
saglik sunucular tarafindan kullanilabilmekte, uzaktan erisime imkan vermekte ve

verl tabani ile sunucu hizmeti Cerner tarafindan sunulmaktadir.

File View Task

Search by Name Bl & 2 Appointment: G Registrtion @ Encounters (g Patient Account @ ChargeEnty By v
(@ Patient Tracking £ &, Kiosk Dashboard KJ Patient Arival| CE T TN
&
[JConfirmed ] Checkedin (] Checked Out []No Show
Patient Status
[ <NoValue> [ armved [ Ready in Room I inished
Clseeny O (m} [Jseen By Resident (] Seen By Physician
() Additional
Time Frame Defaukt
-
Fosly ]

System Time: 12/19/2021 13:38 EET User: alilhsancksuz@p4298.cphy, pr.cemerasp.com Domain: pd238.cphy._pr.cemerasp.com

Sekil 2.7. Cerner CPM yazilimi kullanici arayiizii.
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Sekil 2.8. TriZetto Gateway EDI kullanici arayiizii.

EDI (Electronic Data Interchange); farkli kuruluslarin birbirleri arasinda veri
aligverigine imkan veren sistemdir. Sisteme bagli bulunan taraflarin is belgelerini
yapisal bir formata doniistliriilmiis bigimini giivenli ve takip edilebilir bigimde
paylasmalarina izin verir. Gateway EDI, saglik sunuculari ve sigorta sirketlerinin baglt

bulundugu bagimsiz bir platformdur ve TriZetto sirketi tarafindan sunulan bir {lirtindiir.

2.8. Analiz ve Degerlendirme

Calismanin bu boliimiinde elde edilen verilerin analizi ve ulasilan analiz
sonuglar1 yer almaktadir. Veriler {izerinde siire¢ haritalandirma, kok neden analizi ve

balik kil¢1g1 diyagrami araglari uygulanmaistir.
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2.8.1. Siire¢ Haritalandirmasi

Sitire¢ haritalandirmasi, karmasik sistemlerin daha iyi anlagilmasini ve
iyilestirme miidahalelerinin siireclerin hangi yerel adimlarma uygulanacaginin
belirlenmesine yardimci olan bir kalite aracidir (Antonacci ve ark., 2021). Bu kalite
araci hiyerarsik diyagramlardan, destekleyici metinden ve terimler sézliiglinden olusur
ve tiim bu parcalar ¢apraz iligkiye sahiptir. Aracin en biiyiik ¢iktisi, olusturulan is akis
diyagramidir. Akis diyagrami; benzersiz bir ¢iktinin ortaya konulmasini saglamak igin
kullanilan is etkinlikleri dizisinin grafiksel bir temsilidir. Olusturulan diyagram, siirece
katki saglayan ve saglamayan siire¢ adimlarinin tespit edilmesine olanak saglar

(Damelio, 2011).

2.8.2. Kok Neden Analizi

KNA, olaylarin temel nedenlerini arastirmak ve siniflandirmak i¢in tasarlanmis
bir siirectir. Kastedilen olaylarin yalnizca ne ve nasil gergeklestigini degil, ayni
zamanda neden oldugunu da belirlemeye yardimer olmak i¢in tasarlanmis bir aractir.
Arastirmacilar ancak bir olaym veya hatanin neden meydana geldigini
belirleyebildiklerinde diizenleyici eylemleri gergeklestirebilmekte ve Onlemler
alabilmektedir. Bir olayin neden meydana geldigi konusu ne kadar spesifik olursa,
tekrarlamay1 Onleyecek Onerilere ulasmak ve hata tekrarini Onlemek o kadar
miimkiindiir. Bununla birlikte kok nedenin maliyet etkili olmas1 beklenir, ¢iinkii bir
olayin kok nedenin aragtirilmasi sonsuza kadar devam edebilmektedir. Bunun 6niine
gecilebilmek icin  yapilandirilmig KNA  arastirmalarda  kullanim  kolayhigi
saglamaktadir. Yapilandirilmis KNA’nin dort temel adimi bulunmaktadir (Rooney ve

Heuvel, 2004):
i. Veri toplama,
ii. Nedensel faktor haritasi,

iii. Kok neden tanimlamasi,
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iv. Oneri olusturma ve uygulama.

Bu arastirmanin KNA uygulamasi sirasinda haritalandirma adimi Akis
Diyagrami ile, kok nedenin tanimlanmasi ve Onerilerin gelistirilmesi adimlar ise

Balikkil¢1g1 Diyagramu ile gergeklestirilmistir.

2.8.3. Balik Kil¢ig1 Diyagram

Balikkilg1g1 diyagrami simiflandirma, siralama ve iliskilendirme yoluyla
spesifik bir problemin olasi nedenlerinin bir ¢izim iizerinde tasvir edilmesidir. Asil
amagc soruna dair bilgi edinmek ve tartisilabilir hale getirmek olsa da siire¢ elemani
olamayan kisileri stire¢ hakkinda egitmek i¢in de kullanilabilir. Diyagramin ilkesi ise
bir sorunun nedeni ve sonucu arasindaki ilisgki bulunmadan sorunun
giderilemeyecegidir. Ishikawa’ya (1982) gore diyagramin kurulmasi i¢in 5 adimin

izlenmesi gerekir ve Sekil 2.9°da diyagramin ¢izilme asamalar1 gosterilmektedir:

i. Gelistirmek veya iyilestirmek i¢in bir problemi se¢mek.
ii. Problemi saga tarafa yazmak ve problemi isaret eden bir ok ¢izmek.

iii. Probleme neden olabilecek ana nedenleri temsil eden ve ana oka
baglanan dallar1 ¢izmek.

iv. Ana nedenler altinda gruplanan ayrintili nedenleri temsil eden ince
dallar ¢izmek.

v. Probleme neden olabilecek tiim nedenlerin semada gosterildigine emin
olmak.
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A. Sorunu belirten bir ok gizilir.

| Sehep | [ Sehep |

AN
e

[ Sebep | [ Sebep |

Sorun

B. Soruna neden olabilecek ana sebepler eklenir.

| Sebep | [ Sebep |

Alt

Alt Sebepler, 3
Sebepler
Alt
Sebepler Alt

Sebepler
—_,

> Sorun

[ Sebep | [ Sebep |

C. Ana sebeplere neden olabilecek alt sebepler eklenir.

Sekil 2.9: Balikkilg1g1 Diyagrami'nin ¢izim agamalari.
Kaynak: A. Mark Doggett (2005).

Balikkil¢i1g1 diyagraminda olasi faktorler kategorilere ve alt kategorilere ayrilir.
Bu kategoriler, olas1 nedenlerin aranmasina rehberlik ederler. Somut olarak, kok neden
analizi icin diizenlenen beyin firtinast oturumunda once tiim katilimcilardan
giindemdeki sorunun olas1 nedenlerine ve bu nedenlere sebep olan faktorlere dair
fikirlerini sunmalari istenir. Bu potansiyel faktorler belirli bir siraya gore listelenmez.
Ardindan potansiyel faktorler belirli kategorilere gore siniflandirilir ve bu kategoriler
bir gergeve olarak kabul edilerek beyin firtinasinin daha yapilandirilmis bir sekilde
devam etmesi saglanir. Bu oturum boyunca varsayimsal sebeplerin bir diyagrami
olusturulur. Daha sonra bu sebeplerle ilgili olan veriler bilgi sistemlerinden toplanarak
siire¢ basgh basina incelenir. Veriler ve potansiyel Oneriler arasinda anlaml iliskiler

olup olmadig1 gézlemlenir (Andersen ve Fagerhaug, 2000; Dew, 1991; Sproull, 2001).
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Balikkil¢1g1 analizi i¢in iyi bilinen bir siniflandirma, olast alt kategorilerle birlikte

asagida aciklanan 6M siniflandirmasidir (Dumas ve ark., 2018):

I

78

Iii.

LI

Makine: Bir is siirecini destekleyen bilgi sistemlerinde meydana gelebilecek
yazilim arizalari, donanim arizalari, ag arizalar1 veya sistem ¢okmeleri gibi
kullanilan  teknolojiyle ilgili faktorler. Makine faktorlerinin alt
siiflandirmasi su sekildedir:

Uygulama sistemlerinde islevsellik eksikligi.

i.ii.  Verilerin sistemler arasinda yedekli olarak depolanmasi. Cift veri

girisine (ayni verinin farkl sistemlerde iki kez girilmesine) ve

sistemler arasinda veri tutarsizliklarina yol agar.

i.iii.  Ag sistemlerinin BT performansinin diisiik olmasi, 6rnegin miisteriler

ve siire¢ katilimcilar i¢in diisiik yanit siirelerine yol agar.

i.iv.  Kotii kullanici arayiizii tasarimi. Verilerin 1skalanmasina veya kolayca

V.

i

1.1

gorlilememesine neden olur.

Isletme igindeki birden fazla sistem arasinda veya tedarik¢inin bilgi
sistemi veya miisterinin bilgi sistemi gibi harici sistemlerle
entegrasyon eksikligi.

Metot (Siireg). Siirecin tanimlanma, anlagilma veya yiiriitiilme bigiminden

kaynaklanan faktorler. Siire¢ katilimeilarinin sorumlu olduklar

aksiyomlar1 yerine getirmedikleri veya zamaninda yerine getirmedikleri
durumlarda ortaya ¢ikar. Alt kategorileri su sekildedir:
Stire¢ katilimcilarina sorumluluklarinin belirsiz, uygunsuz veya
tutarsiz atanmasi.

i.  Siire¢ katilmcilarimin yetkilendirilmemesi veya fazla
yetkilendirilmesi. Yetkisizlik gecikmeye, fazla yetki ise isletmede
kayiplara neden olur.

ii.  Siire¢ katilimcilar arasinda iletisim eksikligi.

Malzeme: Siireg girdilerinden kaynaklanan faktorlerdir. Yalnizca fiziksel

malzemeler degil, gorevlerin belirlenmesini saglayan verilerin yanlis

girilmesi de bu kategoride yer alir. Yanlis girdiler yanlis kararlara neden

olur.
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iv. Man (Insan): Dogrudan siire¢ katilimcilaridan kaynaklanan kisi temelli
sorunlardir. Alt kategorileri su sekilde tanimlanir:
iv.i.  Egitim ve net talimat eksikligi
iv.ii. Motivasyona katki saglayacak bir tesvik sisteminden yoksunluk.
iv.iii. Fazla beklenti.
iv.iv.  Siirece uygunsuz personel istthdama.

V. Measurement (Olgiim): Siirecin gerceklesmesi sirasinda yapilan 6l¢iimler
veya hesaplamalardan kaynaklanan sorunlardir. Ornek olarak sigorta
talebinin yanlis 0l¢iilmesi nedeniyle 6demenin de yanlis olmasi
gosterilebilir.

Vi. Muhit (Cevre): Dis aktorlerden kaynaklanan faktorlerdir. Bu kategoride,
olas1 sorun kaynagi ayni zamanda basl bagina bir alt kategoridir. Bu
kategoride yer alan sorun kaynaklar siire¢ katilimcilarinin kontrolii
disindadir ve bu nedenle diger faktorlerden farkl: bir sekilde ele alinmasi

gerekir.

Bu kategoriler diyagram i¢in bir yonerge olmaktan ziyade kilavuz
niteligindedir. Farkli smiflandirmalar miimkiindiir ve siire¢ karakteristigine gore

olusturulacak 6zel siniflandirmalar daha da yararli olabilmektedir.
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3. BULGULAR

Arastirma evreni kapsaminda ihtiya¢ duyulan ve veri toplama araglarinin
tamamindan elde edilen veriler, arastirma siiresi boyunca manuel veri girisi veya ice
aktarma yoluyla QuickBase’de tablolastirilmistir. Konu edinilen siirecin
haritalandirilmast Draw.io uygulamasinda olusturulan Akis Diyagrami ile yapilmistir
(Sekil 3.10). Arastirma siiresi sonunda QuickBase’de olusturulan tablo .xlsx dosya
formatinda yerel bilgisayara indirilmis ve MS Office programinda diizenlenmistir.
Diizenlenen veriler, MS Office ve IBM SPSS programlarinda analiz edilmistir. Analiz
sonuclar1 dogrultusunda, aragtirmada konu edinilen siirece dair sorun kaynaklarinin
gruplandirilmasi ve kok nedenlerinin tanimlanmasi amaciyla Draw.io uygulamasinda

Balikkil¢ig1 Diyagrami olusturulmustur.

3.1. Siire¢ Haritas1

Stire¢ haritas1 (Sekil 3.10) incelendiginde; tiim arastirma siirecinin morbid
obezite tanisina (ICD-10: E66.01) sahip hastalarin PCP’leri tarafindan CHRIAS
cerrahlarina sevk edilmesi sonucunda, hastanin CHRIAS tan muayene randevusu talep
etmesi ile baslamaktadir. Muayene giinlinde poliklinige ulasan hastalarin kaydi,
CHRIAS hasta kayit personeli tarafindan olusturulur. Bu kayit sirasinda hastanin
demografik bilgileriyle birlikte sigorta bilgileri SPM sistemine kaydedilir. Hasta kaydi
yapildiktan sonra siirecin devaminda verilecek cerrahi veya cerrahi olmayan her saglik
hizmetinin faturalandirilmasi, yonetim bilgi sistemlerine uzaktan erisim yoluyla
United Medical LLC tarafindan yapilir. ilk muayene sirasinda cerrah, bariatrik tedavi
stirecini baslatma karar1 alabilmek i¢in hasta ge¢cmisini inceler ve -sartlar saglandigi
taktirde- uygulanacak bariatrik cerrahi iglemin tiiriine (B6liim 2.1.2) hastayla birlikte

karar verir. Bu muayene sirasindaki incelemeler hastanin kardiyoloji ve gogis
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hastaliklar1 gecmisini kapsamaktadir. Cerrah; bu uzmanlik alanlarinda bir hastalik
geemisi gormedigi hastalar i¢in cerrahi olmayan tedavi siirecini baslatir, digerleri i¢in
ise ilgili birimlere ydnlendirilmesi yapilir. ilgili birimlerden tedaviye uygunluk raporu

alan hastalar tekrar siirece dahil olabilirler.

Ayaktan

Basgvuru

ilk Muayene

Ameliyat Tariintin
Belirlenmesi

Tedavi ” )
edilebilir On Provizyon
5 bagvurusu

Ameliyat gintnin
belirlenmesi

mi?
1
]
]
I
1
]
I Muayeneler*
]
]
]
;_-___-___-.'.. _________________________________________________ |
1 1
1 ]
1 Beslenme ve
1 X Diyetetik
|
| & b
UNKTED! Postop
Inm o 1 ¢ 1 Muayeneleri
recoentam canncaron |
L ! S ‘Aile hekim!
1 ] onayl ?
1 1
]
: H
1 ! '
1 ! :
r_————+ ———————————————————————————————
1 |
1 ]
1 I
|
Amerkcan ]
urges
Center. |
1 ]
1 I
1 I
1 e
1 I
1 ]

Tigili D:D‘

sevk

*Muayeneler: Sigorta sirketinin kilavuzlarina gére degisecek sekilde 4 veya 6 muayene zorunlu

olarak tamamlanmalidir.
Baslangig/ Sire¢ Adimi/ Karar Belirli Dokumantas-
Akslyom Nokizsy I Shireg I Freeme

Sekil 3.10: Siire¢ haritasi.
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3.1.2. Cerrahi Olmayan Tedavi Siireci

Cerrahi olmayan tedavi siirecine baglayan hastalar i¢in birer vaka koordinatorii
hemsire atanir ve slire¢ boyunca hastayla iletisim halinde kalirlar. Hastalar operasyon
karar1 6ncesinde mevcut sigortalarinin geri ddeme kilavuzlarina gore 4 ila 6’sar olmak
lizere bariatrik ve beslenme-diyetetik muayenelerini tamamlarlar. Cerrahi olmayan
tedavi siireci, saglik harcamalarinin kontrol edilebilirligi amaciyla sigortalar tarafindan
zorunlu kilinmistir ve hastanin bu siire igerisinde cerrahi miidahale olmadan tedavi

edilmesi beklenir. Bu siire¢ sonunda hastalarin uyku apnesi skoru (CPAP Test) ve VKI

incelenir; uyku apnesi skoru >7 olan ve VKI morbid obezite sinirmin (=40 veya

>35+komorbidite) altina diismeyen hastalar icin cerrahi tedavi siirecinin
baslatilmasina karar verilir. Diger hastalarin tedavisi tamamlanmig kabul edilerek

taburcu edilir.

3.1.3. Cerrahi Tedavi Siireci

Cerrahi tedavi siirecinin ilk adimlarini; hastalarin PCP’lerinden, gogiis
hastaliklar1 uzmanindan ve kardiyoloji uzmanindan alacaklar1 ameliyata uygunluk
raporlarinin temin edilmesi olusturmaktadir. Bu raporlarin temin edilmesi i¢in
hastalar, United Medical ACO c¢atis1 altinda hizmet veren uzman hekimlere
yonlendirilir. Uygunluk raporlarin1 temin eden hastalar ig¢in; cerrahin, ASC
ameliyathanelerinin ve hastanin ortak uygunlugunun bulundugu bir giin belirlenir ve
planlamas1 yapilir. Ameliyat tarihi belirlenen hastalar i¢in, CHRIAS ofis personeli
tarafindan sigortalardan alinacak on provizyon bagvuru dosyasi hazirlanir. Sigortaya
gonderilecek basvuru formunda; uygulanacak cerrahi islemin CPT? kodu, ICD-10

kodu ve islemi gerceklestirecek cerrah bilgisi bulunmaktadir. Basvuru dosyasinin geri

3 CPT (Current Procedural Terminology): American Medical Association (AMA) tarafindan
olusturulan, saglik hizmetlerinin kodlanmasina olanak veren kodlama seti. Sunulan her saglik
hizmetinin kendine 6zgii 5 haneli bir CPT kodu bulunmaktadir.
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kalanini ise hastalarin siire¢ igerisinde aldigi tiim tedavi kayitlar1 ve PCP ile uzmanlar
tarafindan verilen uygunluk raporlari bulunur. On provizyonu tamamlanan hastalar
ameliyat giliniine kadar vaka koordinatorleri tarafindan tele saglik yontemiyle takip
edilir. On provizyonun onaylanmasindan sonra; ameliyat giiniinde, cerrahi yéntemde
veya ameliyatin gerceklestirilecegi kurulusta yapilacak degisiklikler s6z konusu ise 6n
provizyon siireci yeniden baslatilir. Siirecin 6nceki adimlarini eksiksiz tamamlayan
hastalar ve cerrah, ameliyat giiniinde ASC’de bulunur. ASC’de hastalar istisnai
durumlar haricinde giiniibirlik cerrahi tedavi hizmeti alir ve ayiltma odasindan taburcu
edilir. Taburculuk islemlerinden sonra hastalarin ameliyat sonrasi bakimlart CHRIAS
vaka koordinatér hemsireleri tarafindan tele saglik yontemiyle siirdiiriilir. ASC’de
sunulan cerrahi hizmetlerin faturalandirilmasi da United Medical LLC tarafindan

gergeklestirilir. Bu fatura formunun tam boyutu, ekler kisminda sunulmustur.

INSURANCE CLAIM FORM
NATIONAL UNIFORM CLAIM COMMITTEE (NUCG) 02112

PATIENT AND INSURED

>

PHYSICIAN OR SUPPLIER INFORMATION

b a b
nucc.org PLEASE PRINT OR TYPE "APPROVED OMB-0838-1197 FORM 1500 (02-12)

sioneD oatE
NUCC Instruclion Manual available at: w

Sekil 3.11: CMS 1500 formu, saglik hizmeti sunucular1 ve sigorta girketleri tarafindan ulusal

capta kabul dile tibbi fatura bigimi.
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3.1.4. Geri Odeme Siireci

Siirecin tim adimlarinda hastaya sunulan hizmetler eksiksiz bir bicimde United
Medical LLC tarafindan faturalandirilir ve bu arastirmanin temel odagi olan geri
O0deme siireci baslamis olur. Geri 6deme siireci; CHRIAS ve ASC tarafindan tiim
hizmet kalemlerinin ve hastalik tani kodlarmin bir liste halinde United Medical
LLC’ye gonderilmesi ile baglar. United Medical LLC tarafindan, listelenen hizmetler
ulusal saglik sigortasi fatura formuna (CMS 1500) doniistiiriiliir (Sekil 3.11 ve Ek.3).
Bu fatura diizeninde hastalara, saglik sunucularina ve sigortalara ait; demografik,
sigorta, hizmet sunucusu, sunulan hizmet, iligkili tan1 kodlar1 ve kurum-kurulus
bilgileri yer almaktadir. Bu formun olusturulmas: alt siireci, medikal kodlama olarak
adlandirilmaktadir ve bu alt siiregte hizmetler CPT kodlarma doniistiiriilerek ICD-10
tan1 kodlar1 ile iligkilendirilir. Kodlanan saglik hizmetleri Gateway EDI araciligiyla
elektronik olarak veya posta yoluyla kagit iizerinde sigortalara faturalandirilir.
Faturalar sigortalara gonderilmesinin ardindan, sigorta sirketleri tarafindan Gateway
EDI veya posta yoluyla cevaplandirilir. Tiim hizmet kalemlerinin 6dendigi hasta
faturalar1 i¢in siire¢ tamamlanir ve sona erer. Hizmet kalemlerinin en az bir tanesine
ret cevabi alinan hasta faturalari i¢cin United Medical LLC’nin muhasebe uzmani

diizeltme ¢alismalarina baslar.

Faturalar; 6deme, gelirden vazge¢cme veya hasta sorumluluguna birakma
yontemlerinden bir tanesiyle karara baglanir ve arastirmada konu edinilen siire¢
tiimiiyle tamamlanmis olur. Gelirden vazge¢me, hizmeti sunucusu tarafindan geri
O6deme yonergelerine uyulmadiginin kabul edilmesiyle gerceklesir ve mali zarar olarak
degerlendirilir. Hasta sorumluluguna birakma, hastalarin yanlis veya eksik sundugu
bilgiler nedeniyle 6denmeyen fatura tutarlarinin tamamini veya bir kismini cepten

0deme ile karsilamasi durumudur.
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3.2. Mevcut Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler incelendiginde; CHRIAS biinyesindeki 5 cerrahin 2021 yil1 igerisinde
520 operasyon gerceklestirildigi goriilmektedir (Cizelge 3.2). Kurulusun mevcut
verileriyle yapilan karsilastirma dogrultusunda 2018 yilinda baslayan toplam ameliyat
sayisindaki diisiis trendinin 2021 yilinda kirildig1 goriilmekte ve bu diisiis trendinin
kurulugdan 2017 yilinda bir cerrahin ayrilmasinin devaminda global diizeyde etki
gostererek saglik kurumlarindaki hizmetlerin ertelenmesine neden olan Covid-19
pandemisinin etkisinden soz edilebilmektedir. Bununla birlikte bu arastirmaya,
kurulugsun mevcut verilerinin giivenirligi konusundaki endiseler nedeniyle geri 6deme
stireclerinin karsilastirmali analizlerine yer verilmemis ve yalnizca yillar bazinda

toplam sayilar {izerinden bir degerlendirme yapilmistir.

Cizelge 3.2: Yilllara Gére CHRIAS ta Gergeklestirilen Toplam Ameliyat Sayilar

CHRIAS Ameliyat Sayilar 20142021

1000
S00
800 - .
700
600

500

B

300

200

100 I
0

2014 2015 2016 2018 7019 2020 2021
mCerrah 6 61 116 55
mCerrah 5 18 63 86 97 145 135 85 76
Cerrah4 283 233 228 245 239 142 106 111
mCerrah3 189 210 197 207 197 129 156 127
mCerrah2 193 174 203 225 206 107 81 108
mCerrah 1 2 161 120

mCerrahl mCerrah2 mCerrah3 Cerrah4 mCerrah5 mCerrah 6
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Arastirma tarihlerinde gerceklestirilen operasyonlarin cerrahi islem tiiriine
gore dagilimlan incelendiginde (Cizelge 3.3) 520 ameliyatin; 392’sini (%75,38) tiip
mide (sleeve), 80’ini (%15,38) gastrik baypass, 20’sini (%3,85) gastroenterostomy,
11°1ni (%2,12) duodenal switch, 6’sarin1 (%1,2) mide bandi ve revizyonel, 3’linii
(%0,58) overstitch ve 2 tanesini (%0,38) mide balonu olusturmaktadir. Cerrahi islem
tiirlerinin geri 6deme kilavuzlar incelendiginde; revizyonel, mide bandi, mide balonu
ameliyatlarinin birgok sigorta tarafindan karsilanmadigi ve genellikle cepten 6deme

yontemiyle karsilandigindan dolay1 aragtirma kapsami disinda kabul edilmistir.

Cizelge 3.3: Cerrahi Islem Tiirlerinin Dagilimi

Cerrahi Islem Turlerinin Dagilimi
450
400
350
300
250
200
150
100

50 l
0 = - — - — —

Gastroent Duodenal
Tup Mide  Bypass = - Revision Lapband Overstitch Balloon
erostomy  Switch

m Say! 392 80 20 11 6 6 3 2
mOran 75.38% 15.38% 3.85% 2.12% 1.15% 1.15% 0.58% 0.38%

mSayr mOran

Arastirma siiresi dikkate alinarak faturalarin mevcut son durumu
incelendiginde, 506 ameliyat faturasinin 494’tiniin (%97,63) 6demeyle, 6’sinin
(%1,19) 1se hasta sorumluluguna birakilarak sonuc¢landirildiglr goriilmektedir.
Arastirma siiresi sona erdiginde 6 (%1,19) faturanin geri 6deme siirecinin hala
sonuclanmadigr goriilmiistiir (Cizelge 3.4). Fatura tutarinin tamaminin veya bir
kisminin hasta sorumluluguna birakilmasi, tic durumda gerceklesebilmektedir. Birinci
durum; hastanin sigortas1 tarafindan katki payr olarak hasta sorumluluguna

birakilmasidir. Ikinci durum; hastanin police kapsamindaki geri 6deme haklarinin
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tamaminin doldugu durumlarda sigorta sirketlerinin 6deme yapmay1 reddetmesidir.
Uciincii durum ise, hasta sigortasmin kapsayiciigmin geriye yonelik sona
erdirilmesidir. Hasta sorumluluguna birakilan durumlarda, hastalarin sigorta
sirketleriyle iletisime gecerek sorunlar1 giderdigi taktirde faturalar tekrar sigorta

sirketlerine gonderilebilmekte ve siirece tekrar dahil olabilmektedir.

Cizelge 3.4: Geri Odeme Siireglerinin Son Durumu

Geri Odeme Sonuclari

Devam Ediyor Odendi Hasta Sorumlulugu
m Say! 6 494 6
m Oran 1.19% 97.63% 1.19%

mSay1 mOran

3.3. Arastirma Ornekleminin Incelenmesi ve Gruplandirilmasi

Geri 6deme sonucu ne olursa olsun, arastirmanin amaci dogrultusunda fatura
kalemlerinden en az bir tanesine ret cevabi alinan faturalar arastirma 6rneklemi olarak
kabul edilmis ve analiz edilmistir. Orneklem kapsaminda 2021 yilinda faturalanan
obezite ameliyatlarma iliskin hizmetlerin en az bir kalemine sigorta tarafindan “ret”
cevabi alinan fatura sayisinin 104 oldugu goriilmektedir. Veriler incelendiginde tiim
fatura kalemleri icin toplamda 19 farkli ret sebebi belirtildigi gézlemlenmistir. Ret
sebeplerinin anlasilirh@inin arttirilmasi amaciyla 3 farkli gruplandirma yapilmistir
(Cizelge 3.5). Bu gruplandirmalar; siniflandirma, kategorilendirme ve sorumlu

yiiriitiicii basliklarindan olusmaktadir. Oncelikle ret alinmasina sebep olan hatanin;
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stire¢ tasarimindan m1 yoksa siire¢ uygulayicilarindan mi1 kaynaklandiginin tespiti ig¢in
“Tasarim (Design)” ve “Yiiriitme (Executive)” smiflandirmasi yapilmistir. Ikinci
gruplandirmada ise ret sebepleri 7 baslik altinda kategorilendirilmistir. Son olarak,
retle sonuglanan hatalar hangi siire¢ yiiriitiiciisii kisi veya ekipten kaynaklandigina
gore gruplanmig ve 6 farkli slire¢ elemani tespit edilmistir. Bu gruplandirmalarin

birbirinden bagimsiz degiskenler olarak ele alinmistir.

Cizelge 3.5: Ret Sebeplerinin Gruplandiriimasi

RET SEBEBI Siniflandirma Kategori Sorumlu Yiiriitiicii
104 Tasarim 67 Paketleme 22 On Provizyon 10
Yiiriitme 37 CHRIAS 20 CERNER 2
Sigorta 15 Kodlama 32
BT Altyapisi 2 Tabhsilat 20
Katki Pay1 20 Hasta Kayit 10
Inceleme 15 Sigorta 30
Faturalandirma 10

Siniflandirma sonucunda ret alinmasina sebep olan hatalarin 67’sinin (%64,42)
stirecin mevcut tasarimindan, 37’sinin (%35,58) ise sorumlu siire¢ yliriitiiciilerinden
kaynaklandigr sonucuna ulasilmistir. Tasarim kaynakli sorunlar, siirecin olagan
akisinda mevcut olan eksiklikler veya yanlisliklardan kaynaklanmaktadir ve siirecin
isleyisinde yapilacak diizeltmeler ile giderilebilecegi Ongoriilmektedir. Yiirlitme
kaynakli hatalar ise, siire¢c uygulayicilarinin gorev tanimlarmin eksik yerine
getirilmesiyle ilgili olan hatalardir. Bu siniflandirmay1 anlamlandirmak ic¢in su 6rnegi
incelemek gerekmektedir: On provizyon ve fatura detaylar arasindaki farkliliktan
dolay1 bir ret alindigim1 varsayalim. Bu durum iki farkli siire¢ elemanimi isaret
etmektedir; birincisi vakayr takip eden koordinatér hemsire ve digeri ise 6n
provizyondan sorumlu personelidir. Eger vaka koordinatoriiniin is akisinda, yapilan
degisikliklerden sonra 6n provizyon sorumlusuna geribildirim verme zorunlulugu

bulunmuyorsa; bu tasarimdan kaynaklanan bir hatadir. Eger is akis1 bu geribildirimi
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verme zorunlulugunu igeriyor fakat vaka koordinatoriiniin veya 6n provizyondan

sorumlu personel bu isi eksik yapiyorsa, bu yiiriitmeden kaynakli bir hatadir.

Kategorilendirme sonucunda bu hatalarin temelde 7 soruna isaret ettigi

gozlemlenmistir (Cizelge 3.6). Bu kategoriler su sekilde agiklanabilir:

ii.

1v.

Paketleme (%21,15): Fatura kalemlerinden bir tanesinin geri 6deme
tutarmin, diger bir fatura kalemine yapilan édemenin igerisinde yer
aldigina isaret eder. Bu hata hizmetlerin yanhs kodlanmasindan
kaynaklanabilecegi gibi, geri 6deme kilavuzlarinda belirtilmis olma
sart1 ile ayr1 bir 6deme yapilmayacagi daha 6nceden kesinlestirilmis

olabilir.

Katki Pay1 (%19,23): Fatura kaleminin tamami veya bir kisminin
sigorta sirketi tarafindan, hastanin sigorta poligesindeki geri ddeme
limitleri ve sartlarima gore hasta sorumluluguna birakildigina isaret
eder. Sigorta tarafindan alinan bir karardir ve hizmet sunucusu bu tutari
hastadan tahsil eder. Saglik sisteminin tasarimindan kaynaklanan bir

hatadir ve siirecin olagan akisina dahil kabul edilir.

CHRIAS (%19,23): Hata kaynaklarinin CHRIAS personelinden veya
kurulusun kendi alt siireclerinin tasarimindan kaynaklandigina isaret

eder.

Inceleme (%14,42): Sigorta sirketleri tarafindan, sunulan hizmetin
dogrulugunu ve gerekliligini 6lgmek amaciyla tibbi kayitlarin
kendilerine gonderilmesi istegidir. Genellikle yalnizca operasyon
notlarinin talep edilir fakat bazi durumlarda siirecteki tiim saglik

hizmetlerin kayitlari talep edilebilir.

Sigorta (%14,42): Sigorta sirketlerinin faturalar1 degerlendirmeleri
sirasinda yaptiklar1 hatalar isaret etmektedir. Sunulan ret sebepleri
gercegi yansitmamaktadir -genellikle itiraz edilmesi durumunda 6deme

gerceklestirilir.
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Vi.

Vii.

Faturalandirma (%9,62): Geri 0deme siirecinden kaynaklanan
hatalardir. Hizmetlerin kodlanmasi, faturalandirilmasi veya daha once
reddedilmis faturalarin diizeltilmesi sirasinda yapilan hatalar1 isaret

eder.

BT Altyapisi (%1,92): Kullanilan HBYS ya da EDI platformlarindan

veya bunlarin entegrasyonundan kaynaklanan hatalardir.

Cizelge 3.6: Ret Kategorilerinin Dagilimlar1

m Oran
H Sayl

Paketleme KatkiPayi CHRIAS  inceleme Sigorta

Ret Kategorileri

Faturaland BT
Irma Altyapisi

21.15% 19.23% 19.23% 14.42% 14.42% 9.62% 1.92%
22 20 20 15 15 10 2

m Sayr mOran

Sorumlu yiriitiiciiler ile yapilan iligkilendirme sonucunda 6 farkli siireg

elemani personel veya ekibin hatalara neden oldugu goriilmiistiir (Cizelge 3.7). Siireg

elemanlarina iligskin agiklamalar su sekildedir:

i

il

Kodlama (%30,77): Sunulan hizmetlerin CMS 1500 formuna
dontstiiriilmesi sirasinda yapilan yanligliklarin sebep oldugu hatalardir.
Yiiriitiiciiler United Medical LLC personelidir. Ornegin kullanimdan

kaldirilmis bir hizmet kodunun kullanilmast bir hatadir.

Sigorta (%28,85): Sigorta sirketlerinin yanlis islemleri nedeniyle alinan
hatalardir. Sigorta sirketleri bir biitiin halinde siire¢ elemani olarak
kabul edilmistir, sorunlar sigorta sirketlerinin altyapilar1 veya

personellerinden kaynaklaniyor olabilmektedir. Ornegin sigortalar ret

49



I,

.

VI.

sebebi olarak kapsamin olmadigin1 6ne siirmekte fakat ayn1 zamanda

kapsam sorgulamasina olumlu yanit vermektedir.

Tahsilat (%19,23): Katki Pay1 kategorisindeki ret sebeplerinin
iliskilendirildigi sorumlu yiiriitiiciilerdir. Siirecin dogal tasarimindan
kaynaklanmas1 ~ nedeniyle = birer = sorun  kaynagi  olarak
degerlendirilmemelidir. Ornegin sigorta sirketleri prim ddemelerini
kendinleri tahsil etmek yerine saglik sunucularmi bu konuda

yetkilendirir.

Hasta Kayit (%9,62): Ilk muayene dncesinde, hasta kaydimi olusturan
Hasta Kayit personelindn kaynaklanan hatalardir. Yiiriitiiciiler
CHRIAS personelidir. Ornegin hasta kayit personeli police numarasini

yanlis kaydetmektedir.

On Provizyon (%9,62): On provizyon ve fatura detaylar1 arasindaki
uyusmazliklardan kaynaklanan hatalardir. Ug farkli siirec elemanina
isaret eder; bunlar vaka koordinatdrii, on provizyon uzmani ve
cerrahtir. Cerrahin bu kategoriye dahil olmasi, ameliyat sirasinda 6n
provizyondakinden farkli veya 6n provizyonda bulunmayan bir islemi
sunmast durumunda gerceklesir. Ornegin cerrahlar tamimlanmamus

hizmet kodlarin1 kullanma egilimindedirler.

CERNER (%1,92): Cerner, kullanilan HBY S’nin lisansina sahip olan
yazilim sirketidir. HBYS’de yapilacak diizeltmelerle giderilecegi
diistiniilen hatalardir. Yazilimsal diizeltmelere ihtiya¢ duyuldugunda

tek yetkili Cerner’dir.

Ret sebeplerinin ii¢ baglik altinda gruplandirilmasinin ardindan, kategorileri

dikkate alinarak kok nedenlerinin tespitine karar verilmistir. Kategori gruplandirmasi
ile kok neden analizi yapilmasina karar verilmesinin nedeni, her sorumlu siireg
ylriitiiclisiniin birden fazla kategoride hataya neden olabilmesi durumudur. Bu
durum,; siirecin farkli adimlarindan veya yiiriitiictilerinden kaynaklanan hatalarin ayni

alt stirecle iligkilendirilebildigini gostermesi nedeniyle, siirecin organik bir yapiya
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Cizelge 3.7: Sorumlu Yiiriitiiciilerin Dagilimlari

Sorumlu Yurutucu Dagilimlan

35
30
25
20
15
10
S I I
0 S
Kodlama Svgorta Tahsilat HastaKayit  On Provizyon Cerner
m Say! 32 30 10 10
mOran 30.77% 28.85% 19.23% 9.62% 9.62% 1.92%
m Sayr mOran

sahip oldugunu kanitlar niteliktedir. Ornegin sigorta sirketi, sunulan saglik hizmetinin
iligkilendirildigi tam1 kodunun (ICD-10) yanlis veya eksik oldugunu gerekce
gostererek 6deme yapmay1 reddedebilir. Tan1 kodu; cerrahlar ve hemsireler tarafindan
tutulan medikal kayitlarda yanlis veya eksik not edilmis olabilecegi gibi medikal
kayitlarin  faturaya dontstiirilmesi sirasinda yanlis veya eksik kodlanmig
olabilmektedir. Bu 6rnek 6zelinde hata CHRIAS veya Faturalandirma alt siireclerine

ait olabilmektedir.

Kok neden analizi, ret sebeplerinin dogru kategorilerle iligkilendirilmesi
acisindan onem kazanmaktadir. Kategoriler ile kok nedenlerin tespit edilmesinin

ardindan, sorumlu yliriitiiciiler bu kok nedenlerle iligkilendirilmistir.
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3.4. Kok Nedenlerin Tespiti ve Kategoriler ile Tliskilendirilmesi

Siire¢ boyunca sigorta sirketlerine ibraz edilen ve retle sonuglanan 104
ameliyat faturasinin, 19 farkli gerekgeye dayandirilarak reddedildigi gozlemlenmistir.
Cizelge 3.8’de bu ret sebeplerinin kok nedenleri ve kategorilerle iliskilendirilmesi

izlenebilmektedir.

Cizelge 3.8: Kok Nedenler ve Kategorilere Dagilimlari

Faturalandi

Paketleme CHRIAS Sigorta Katki Payi = inceleme

Altyapisi rma
Aetna Paketleme 20

Paketleme/Global Odeme 2

Katki Payi 20

On Provizyon Uyumsuz
On Provizyon Eksik
islem Sikhig

O = W un

Yanlig Sigorta
Operasyon Notu Talebi 15

Yetersiz Ret Sebebi 1

Dogru Olmayan Ret 9

Fatura Detayi 3
Fatura Kodlamasi 5
Yanlig Servis Kodu 2
ikinci Sigorta 2

Kapsam Sorunu/On Provizyon Mevcut 2

Yanls On Provizyon Numarasi 1

COB Hatasi 1

Tibbi Kayitlarin Talebi 2

Kapsam Geriye Y6nelik Sonlandinldi 1

Cizelge 8’de siralanmis kok nedenler, balik kil¢ig1 diyagramina (Sekil 3.12)
yerlestirilerek analiz edilmistir. Cizelge 3.8 ve Sekil 3.12°de gosterilen kok nedenlerin
isaret ettigi hatanin ne anlama geldigi ve hangi kategori altinda degerlendirilecegi su

sekilde aciklanabilmektedir:

i. Aetna Paketleme: Sigorta sirketi Aetna tiip mide (CPT 43775) hizmetini
karsiladig1 durumlarda, ek-hizmet olarak faturalanan fitik onarimi (CPT
43281) hizmetini karsilamamaktadir. Buna gerekce olarak, tiip mide

ameliyatinin fitikk onarimi hizmetini kapsadigini (bundle) 6ne siirmektedir.
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1.

Bu hata yalnizca belirtilen hizmet kodlariyla ve Aetna sigorta sirketi ile
ilgilidir. CHRIAS, ASC ve United Medical fitik onarim1 hizmetinin geri
O0demesinden, Aetna 6zelinde vazgegmistir fakat faturada kodlanmaya
devam etmektedir. Ret gerekcesi olarak hizmetlerin birbirini kapsayiciligi
gosterildiginden dolayi, bu kok neden Paketleme kategorisi altinda

degerlendirilmistir.

Paketleme/Global Odeme: Faturalanan bir hizmet kaleminin geri 6deme
tutar1, ayni tarih icin faturalanan baska bir hizmet kaleminin i¢inde yer
almas1 durumu; paket 6demedir. Bu kdk nedenin iki durumda ortaya ¢iktigi
gbézlemlenmistir. Birincisi, asistan cerrah i¢in ayr1 bir Odeme
yapilmamaktadir fakat faturada kodlanmaktadir. Ikincisi, y1l igerisinde
yapilan ameliyatlara iligskin tibbi hatalarin telafisi amaciyla gerceklestirilen
operasyonlar geri 6deme kapsamina alinmamaktadir. Bunlarin yani sira;
farkl: tarihlerde sunulan hizmetler i¢in bu ret sebebi sunuluyorsa, bu global
O0deme olarak adlandirilmaktadir. Bu ret sebebi, Paketleme kategorisi

altinda degerlendirilmistir.

Katki Pay1: Birlesik Devletler saglik sisteminde her sigortalinin, police
detaylarma bagli olarak sigortalari tarafindan kendi sorumluluklarina
birakilan 6deme tutarlar1 bulunabilmektedir. Bunlar; deductible, co-ins ve

co-pay ddemeleridir.

iii.i.  Kesinti (Deductible): Sigorta sirketlerinin, sigortalilarinin
kendilerine olan borglarini tahsil etme yontemidir. Hastalarin polige
donemi i¢in sigorta sirketlerine 6demeleri gereken prim tutarmni
sigorta sirketleri kendileri tahsil etmek yerine, saglik sunucularmin

bu tahsilat islemini gerceklestirmesini ister.

iii.ii.  Co-Ins: Koasiirans, riskin taraflara boliistiiriilmesi i¢in uygulanan
bir yontemdir. Genellikle 6deme tutarinin %20’sini olusturur.
Hastanin ikinci bir sigortasi olmadig1 durumlarda bu tutar hastanin

kendisinden tahsil edilmektedir.

iii.iii.  Co-Pay (Copayment): Hastalarin hizmeti aldiklari sirada hizmet

sunucularma 6demesi beklenen tutardir. Polige tipine bagl olarak
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VI.

Vil.

hi¢ olmamasi miimkiin olmakla birlikte bu tutar genellikle $20 ila

$35 arasinda degismektedir.

On Provizyon Uyumsuz: On provizyonda yer alan detaylar ile fatura
detaylarinin uyumsuz oldugunu belirten kok nedendir. Bu hata; vaka
koordinatorii, 6n provizyon uzmani, hekim veya medikal kodlama
uzmanindan kaunaklanabilmektedir. Hataya neden olabilecek tiim siireg
ylriitiiclilerinin CHRIAS kurulusunda yer almasi nedeniyle, CHRIAS

kategorisinde gruplandirilmistir.

On Provizyon Eksik: On provizyonun hi¢ bulunmamasi durumudur.
Sorumlu siireg yliriitiicileri CHRIAS ta yer almaktadir, ayrica bu hatanin
ylriitmeden ve tasarimdan kaynaklandigi farkli durumlar mevcuttur.

CHRIAS kategorisinde gruplandirilmastir.

Islem Siklig1: Faturalanan saglik hizmetinin geri ddemesinin belirli zaman
kisitliliklarma tabi oldugu durumlarda gerceklesmektedir. Bu zaman
kisitliliklariin  belirlenmesi, hizmete veya kapsayicilikla ilgili cesitli
parametrelere baghdir. Ornek olarak, hastanin poligesi kapsaminda yilda
en fazla bir defa ameliyat hizmetinin karsilanacagr belirtiliyor
olabilmektedir. Bu kdk nedende; zaman kisitlilig1 bulunan hizmetler tibbi
gereklilik yOniinden yetersiz oldugu veya poligenin bunu kapsamadigi
gerekce gosterilerek iki sekilde reddedilebilmektedir. Burada sorumlu
siire¢ yiirlitliciisii, ilk muayene sirasinda hasta ge¢misini incelemesi
gereken cerrah hekimdir ve bu nedenle CHRIAS kategorisinde

degerlendirilmistir.

Yanlis Sigorta (Bilgileri): Hastanin sigortasina iliskin bilgilerden kaynakli
kok nedendir. Bu kok nedende hastanin kapsayiciliginin bulundugu sirket
yanlis kaydedilmis olabilecegi gibi, dogru sigortaya iligskin sigortalinin
polige numarasi gibi detay bilgilerinin kaydi sirasinda da yanlis islem s6z
konusu olabilmektedir. Tiim bilgiler dogru olmasina ragmen, hastanin
yalnizca obezite tedavisine dair kapsayiciliginin olmadigi durumlar da
olabilmektedir. Kok neden genel olarak sigortali bilgilerinin sisteme yanlis

kaydedilmesi veya kapsaminin kontrol edilmemesinden kaynaklanir.
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VIil.

Ix.

XI.

XIl.

XIil.

Sorumlu yiiriitiiciilerinin bulundugu kurulus olmasi nedeniyle bu hata

CHRIAS kategorisinde degerlendirilmistir.

Operasyon Notu Talebi: Cerrahin ameliyat sonrasinda detayli bir
sekilde olusturdugu operasyon notunun talep edilmesidir. Bu ret sebebinin
gerekce gosterildigi bazi durumlarda; yalnizca operasyon notunun degil,
tiim tibbi kayitlarin talep edildigi goriilmektedir. Inceleme kategorisinde

degerlendirilmistir.

Yetersiz Ret Sebebi: Sigorta sirketinin faturaya gonderdigi elektronik
yanitta, ret gerekcesinin eksik veya tanimsiz oldugu durumlardir. Bu kok

neden, Sigorta kategorisinde degerlendirilmistir.

Dogru Olmayan Ret: Gerekce gosterilen ret sebebinin tutarsiz oldugu
durumlardir. Ornek olarak; ©n provizyon numarasinin faturada
bulunmadig1 gerekge gosterilse de islem ge¢misi incelendiginde faturanin
bu numaray1 igerdigi durumlardir. Bununla birlikte bu kdk neden, 6n
provizyonun bulunmasimna ragmen ret gerekcesi olarak cerrahin
yetkilendirilmesine iliskin sebeplerin gosterildigi faturalar1 icermektedir.

Bu hata, Sigorta kategorisinde degerlendirilmistir.

Fatura Detay1: CMS 1500 formunun olusturulmasi sirasinda hizmet detay1
haricindeki bilgilerin hatali doldurulmasidir. Diizeltme faturalarinda, bir
onceki faturaya isaret eden kontrol numarasinin (ICN) yanlis olmas1 bu kok
neden igerisinde yer almaktadir. Bu hata, Faturalandirma kategorisinde

degerlendirilmistir.

Fatura  Kodlamasi:  Hizmetlerin  ICD-10  kodlariyla  yanlis
iliskilendirilmesinden kaynaklanan hatalardir. Faturalandirma

kategorisinde degerlendirilmistir.

Yanlis Servis Kodu: Hizmete tanimlanan CPT kodunun veya bu
kodlara iliskin niteleyici ek kodlarin (modifier) gegersiz oldugu

durumlardir. Faturalandirma kategorisinde degerlendirilmistir.

xiv. Ikinci Sigorta: Hastanm ikinci bir sigortasmnin oldugu durumlarda, birinci

sigortadan alinan cevabin ardindan faturanin ikinci sigortaya sistem
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tarafindan otomatik iletilmemesi durumudur. Bu hata, BT Altyapisi

kategorisinde degerlendirilmistir.

xv. Kapsam Sorunu/On Provizyon Mevcut: On provizyon siireci tamamlanan
ve sigortanin cerrah1 hizmet i¢in yetkilendirilmesine ragmen sigortanin
faturayr hastanin  kapsayiciligmi  gerekge gostererek reddetmesi
durumudur. Sigortanin tutarsiz ilerleyen siireclerinden kaynaklanmasi

dolayisiyla, bu hata Sigorta kategorisinde degerlendirilmistir.

xvi.Yanlis On Provizyon Numarasi: On provizyonu bulunan fakat &n
provizyon numarasinin faturaya yanlis eklendigi durumlardir. Hizmet
listesinin yanlis bilgiler igermesinden kaynaklandigi i¢cin bu hata, CHRIAS

kategorisinde degerlendirilmistir.

xvii. COB Hatasi: Birinci sigorta olarak faturanin gonderildigi sigorta
sirketinin, hastanin birinci sigortasi olmadigini belirttigi ret sebebidir.
Hastanin mevcut sigortalarinin her ikisini arayarak COB* diizenini
giincellemesi gereken durumlardir. Hasta kaydi sirasinda sigorta
sirketlerinden bu bilgilerin edinilebilmesi miimkiindiir, bu hata CHRIAS

kategorisinde degerlendirilmistir.

xviii.  Tibbi Kayitlarin Talebi: Hastanin obezite tedavisi boyunca aldig1 tim
saglik hizmetlerinin kayitlariin inceleme amaciyla sigorta tarafindan talep
edilmesi durumudur. Bu kok neden, kayitlarin halihazirda 6n provizyon
siirecinde sigortalara iletilmis olmasindan dolayr Sigorta kategorisinde

degerlendirilmistir.

xix. Kapsam Geriye Yonelik Sonlandirildi: Sigorta sirketinin siire¢ boyunca
hastanin aktif bir sigortast oldugu bilgisini vermesine ragmen, hizmetin
faturalandirilmasinin ardindan hizmet tarihi i¢in hastanin kapsayiciliginin
bulunmadigint gerek¢e gostermesi durumudur. Bu hata, Sigorta

kategorisinde degerlendirilmistir.

4 COB (Coordination of Benefits): Birden fazla sigorta poligesi bulunan hastalarin, sigortalarin hangi sirayla
6deme yapacaklarini beyan etmesidir. Poligelerinde degisiklik olan hastalarin, COB bilgilerini giincelleme
sorumlulugu bulunmaktadir.
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4. TARTISMA

Genel bir varsayima gore siiregler, hatali siire¢ tasarimi ya da hatali yiiriitme
nedeniyle performans gereksinimlerini karsilayamaz. Sorunun hangi parametreye
dayandig1 genellikle performans yetersizligi Oriintiisii takip edilerek belirlenebilir.
Hatanin yiiriitme kaynakli oldugu durumlarda kok neden analiziyle; yetersiz is basi
egitimi, kit kaynak, hatali donanim veya bunun gibi bir dizi baska etkene ulasilabilir.
Hammer’a (2007) gore kok neden olabilecek olasilik sayisinin fazla olmasindan
dolay1, yiiriitme kaynakli hatalarin kok nedeninin tanimlanmasi zor bir girisimdir
ancak tanimlandiktan sonra diizeltilmesi olduk¢a kolaydir; tasarim kaynakl
sorunlarda ise siirekli olarak diisiik performansa neden olmasi nedeniyle kok nedeni
bulmak olduk¢a kolaydir fakat siire¢ yapisinin tamamiyla yeniden ele alinmasi
gerekliligi nedeniyle kok nedenleri diizeltmek olduk¢a zordur. Hammer’in bu
goriisiine ragmen, hizmet orgiitleri ele alindiginda yiiriitme ve tasarim kaynakli
hatalarin karakteristigi iizerine sunulan bu Onermenin dogrulugu tartismahidir. Bu
tartismaya temelde iki etken neden olmaktadir. Ilkin; imalat siireclerinin aksine,
hizmet siireglerinin tiim yiiriitiiciileri birer insandir. ikincisi; imalat ve hizmet

siireclerinde miisteriyle temas derecesi farklidir (Ureten, 2004).

Hizmet oOrgiitlerinde yiirlitme kaynakli hatalarin kok nedeninin tespiti, kok
neden analiziyle dogrudan bir siire¢ elemanina ulasilabilmesi ve geri donis
almabilmesi olanagi ile hizli bir sekilde gerceklestirilebilir. Fakat hizmet
orgiitlerindeki yiiriitiicilerden kaynaklanan sorunlarin ¢o6ziimii her zaman basit
olmamaktadir. Coziim fikirleri ¢ogu zaman “personele egitim verilmesi” veya
“nitelikli istthdam” Onerisinden Oteye gecememekte ve pratikte personel iligiginin
sonlandirilmas: ile sonu¢lanmaktadir. Hizmet siireclerinde ve 0Ozellikle saglik
hizmetleri sunumunda en biiyiik maliyetin insan kaynag1 oldugu (Ozkan ve ark., 2014)
g6z oniinde bulunduruldugunda, yiiriitme kaynakli sorunlarin ¢dzlimiiniin oldukca

maliyetli ve zor bir girisim oldugu goriilmektedir.
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Imalat siireclerinde istenilen ciktilar1 elde etmek, farkli siire¢ tasarimlariyla
miimkiindiir ve elde edilen ¢iktilarda tasarim hatalar fiziksel olarak goriilebilir. Fakat
hizmet siire¢lerinde tasarimdan kaynakli sorunlarin tespit edilmesi, optimal bir hizmet
sunumu modelinin bulunmamasi ve c¢iktilarin somut bir sekilde incelenememesi
nedenleriyle oldukca giictiir. Hizmet siireclerinde kullanicilar (miisteriler) siirecin
olagan akisina dahildirler, islemler dogrudan kullanicilarin lizerinde gergeklestirilir ve
nihai ¢iktidan s6z etmek yalnizca kalite boyutunda miimkiindiir. Hizmet siireclerinde
¢ikti, siire¢ tasariminin kendisidir. Bu durumda; hizmet siireclerinde tasarim kaynakli
hatalar tespit etmek, siireglerin yapisal olarak basli basina yeniden diisiiniilmesini
gerektirmesinden dolayr zorlu bir girisimdir. Hizmet siireglerinde tasarim
degisikliklerinin uygulanmasi, orgiit icindeki s6zlii ve yazihi iletisim kanallarinin

kullanim1 sayesinde miimkiindiir.

Hendrich ve ark. (2008), siire¢ iyilestirme arastirmalar1 dogrultusunda ameliyat
hemsirelerin vakitlerini nasil harcadiklarini incelemislerdir. Inceleme; metot etiidii
yontemi ile gergeklestirilmis, incelenen siirecin detayli bir haritasi olusturulmus ve
iyilestirme yapilabilecek noktalar tespit edilmistir. Calismada, hemsirelerin is akisinin
bliyiilk bir kismmin belgelendirme, ilag tedavisi ve bakim koordinasyonuna
ayirdiklarii ve hasta bakim faaliyetlerine ise diger islere kiyasla daha az zaman
ayirdiklarini tespit edilmistir. Arastirma bulgular incelendiginde, hemsirelerin giin
icerisinde gegirdikleri tiim zamanlarin %6,6’sinin (36,3 dakika) zaman kayb1 olarak
siniflandirildigr goriilmektedir. Calismada, hemsirelerin etkinligine ve hizmetlerin
giivenligine yardimci olmasi amaciyla is siireglerinin yeniden diizenlenmesi gerektigi
Onerilmektedir. Arastirma Onerileri, doku trimleme isleminin mevcut yontemden farkli
bir iglem metoduyla gerceklestirilmesini igermektedir. Bu Oneri 6zelinde islem
siiresinde 3 dakika, kat edilecek mesafede ise 0,8 metre tasarruf saglayacagi

bildirilmektedir.
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Raab ve ark. (2008) bir anatomik patoloji laboratuvarinin histopatoloji
boliimiinde yaptiklar: yalin ¢alisma sonucunda ortalama toplam g¢evirim siiresi 9,7
saatten 9 saate diismiis; aylik incelenen numune sayis1 3439’dan 4074’e yiikselmistir.
Lou ve ark. (2017) bir merkez laboratuvarin pre-analitik ve post-analitik siire¢lerinde
yaptiklar1 yalin iyilestirmeler sonucunda acil 6rneklerin sonug¢ verme siiresinde %16
azalma saglamistir. Matos ve ark. (2016) Portekiz’de bir hastanenin ameliyathanesinde
yaptiklar1 ¢aligma sonucunda stok seviyesinde %5-10; ameliyat hazirlik siireclerinde
%12,5-%38,5 arasinda iyilesme saglamislardir. Halis (2017) 6zel bir hastanenin tibbi
sarf deposunda gercgeklestirdigi yalin ¢alisma sonucunda deger katmayan siireyi 160
dakikadan 50 dakikaya, malzemelerin degerlendirme siiresini ise 25 dakikadan 15
dakikaya diistirmiistiir. Tibbi sarf deposunda malzeme ihtiya¢ belirleme siiresi 8
saatten 2 saate diisiiriilmiistiir. Malzemelerin acil deposundan sorumlu kisi tarafindan

talep olusturma siiresi 90 dakikadan 30 dakikaya diistiriilmiistiir.

John ve ark. (2013) Amerika’da bir ¢ocuk hastanesinin cerrahi kliniginde
yalinlastirma uygulamalar1 sayesinde siiregteki adim sayilarini azaltmis ve hasta igin
ayrilan saglik hizmeti siirelerinde artis saglamistir. Chiarini (2013) Italya’da bir kamu
hastanesinde ortopedik tramva ile acile basgvuran hastalarin siireglerini incelemis;
yapilan yalin c¢alismasit sonucunda hastanin acil igerisinde kat ettigi mesafe 1.1
kilometreden 560 metreye; sistemde kalma siiresi ortalama 330 dakikadan 230 dakika

ya diisiirilmiistiir.
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5. SONUC VE ONERILER

Bu arastirma, saglik yoneticileri i¢in yapilandirilmis bir yonetim disiplini
olarak Siire¢ Yonetimi’ni sunmaktadir. Siire¢ Yonetimi; ara¢ seti olarak ISK’yi,
uygulama metotu olarak BPR’1 ve yonetim diisturu olarak TKY’yi benimseyen
trikotomik yapili bir sistemdir. Stire¢ Y 6netimi’nin ¢ikis noktasindan bahsetmek, multi
disipliner yapis1 geregi miimkiin degildir. Fakat bu durum; siireglerin yonetilmesi
fikrinin, SY teriminin giindeme gelmesinden ¢ok daha Once var oldugunu

gostermektedir

Sosyal Bilimler genelinde ve Saglik Yonetimi 6zelinde yaygin olan ayrilik¢t
goriislerin aksine bu arastirma, imalat kokenli yonetim teknikleri ve araglarinin saglik
hizmetlerinin yonetiminde uygulanabilecegini kanitlar niteliktedir. Siire¢ Y Onetimi;
Ozglin orgiit yapisi, yiikksek mesleki 6zerkligi ve bilgi asimetrisi gibi ayirt edici

ozelliklerine ragmen saglik kuruluslarinda da uygulanabilir bir yonetim anlayisidir.

Bu aragtirmada konu edinilen siireg, birden fazla oOrgiitiin ve meslek
mensubunun esgiidiimlii faaliyetlerini i¢ceren karmasik bir yapiya sahiptir. SY, ne denli
karmagik olursa olsun tiim siire¢lerin yonetilebilecegi fikri ile ortaya ¢ikmistir; konu
edinilen siirecin SY ile ele alinabilmis olmasi, bu fikri destekler niteliktedir ve siirecin

organik bir yapiya sahip oldugunu gostermektedir.

Siire¢ Yonetimi; konu edinilen siireglerin yapisal ve islevsel akisinda yapilacak
degisikliklerin olumlu veya olumsuz etkilerini kontrol etmeyi ve kontrol sonuglarina
gore yeni aksiyomlar alinmasini icermektedir. Bu arastirmada incelenen siirecin
olagan akiginda istenmeyen aksakliklara neden olan hatalarin kok nedenleri tespit

edilmistir. Fakat bu arastirma zaman ve yetki kisitliliklar1 nedeniyle sonug onerilerinin
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stirec performansina etkilerini belirleme konusunda yetersizdir. Bu etkilerin
belirlenmesi, Onerilen degisikliklerin uygulandigr farklt bir zaman kesitinin

incelendigi ayri bir calisma ile miimkiindiir.

Siireg boyunca hangi gorevlerin, kim tarafindan, nerede ve hangi altyapiyla
ortaya konuldugunun belirlenmesi ve tanimlanmasi; siire¢ haritalandirmasi ile
saglanmigtir. Stire¢ Ol¢iitii olarak, geri 6deme siireglerinin 6deme ile tamamlanmasi
belirlenmistir. Arastirmaci, siire¢ sahibi roliinii iistlenerek siireci incelemistir. Tim
bunlar gz oniinde bulunduruldugunda; arastirmada konu edinilen siire¢, tiim siire¢

unsurlarint barindirmaktadir.

Tasarim ve yiiriitme kaynakli hatalarin tespiti ve ¢ozlimi, siirecin yapisina
bagl olarak niteliksel a¢idan degisiklik gostermektedir. Bu arastirma ile tasarim ve
yluriitme kaynakli sorunlarla ilgili su sonuca ulasilmistir: Tasarim kaynakli sorunlar;
imalat siireclerinde kolay tespit edilir ve zor ¢oziillir fakat hizmet siireglerinde zor
tespit edilir ve kolay ¢oziiliir. Yiiriitme kaynakli sorunlar ise; imalat siire¢lerine zor
tespit edilir ve kolay ¢oziliir fakat hizmet siireclerinde kolay tespit edilir ve zor

¢Ozilir.

Arastirmada siirecteki hatalar {izerine uygulanan analizler nihayetinde elde
edilen kok nedenlere ait sonu¢ ve Oneriler, olusturulan balik kil¢ig1 diyagraminda
(Sekil 5.13) gorsellestirilmistir. Arastirma boliimiiniin bundan sonraki kisminin
okuyucuya islevsellik saglamasi amaciyla; (a) kok nedenler, (b) bu kdk nedenlere
iliskin oneriler ve (c) bu kok nedenlerle iliskili siire¢ elemanlarmin belirlenmesinden

olusan ii¢ parcali paragraflar ile devam edecektir.
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5.1. Paketleme

Paket 6deme; faturalanan bir hizmet kaleminin geri 6deme tutarinin, ayni tarih
icin faturalanan baska bir hizmet kalemi i¢in yapilan 6deme tutarinin i¢inde yer almasi
durumudur. Ayni durum farkli tarihlerde sunulan hizmetler i¢in gegerli oldugunda bu,

global 6deme olarak adlandirilmaktadir.

5.1.1. Aetna Paketleme

(a) Yaymlanan kilavuzlarda belirtildigi tizere sigorta sirketi Aetna; tiip mide
(CPT 43775) hizmetini karsiladigi durumlarda, ek-hizmet olarak faturalanan fitik
onarimi (CPT 43281) hizmetini karsilamamaktadir. Buna gerekge olarak, tiip mide
ameliyatinin fitik onarimi hizmetini kapsadigini (bundle) 6ne siirmektedir. Bu hata

yalnizca belirtilen hizmet kodlariyla ve Aetna sigorta sirketi ile ilgilidir.

(b) Arastirmanin yapildigr tiim kuruluslarin 43281 hizmetinin geri
O0demesinden Aetna 6zelinde vazgegmis oldugu bilinmektedir. Gelirinden vazgecilen
hizmet nedeniyle faturanin bulundugu hesap defterindeki tutarlar1 diizeltme islemi
zaman kaybidir. United Medical LLC’nin bu islem i¢in saptadigi zaman kaynagi
harcamasi 0,20 saattir. Toplamlar incelendiginde bu hata nedeniyle 4 is saatinin deger
katmayan bir isleme ayirildig1 goriilmektedir. Bunlarin yani sira; aylik hesap
defterlerinin raporlanmasi sirasinda heniiz diizeltilmeyen faturalarin olabilecegi goz
oniinde bulunduruldugunda, bu hata yanlis raporlamaya da neden olmaktadir. Aetna
Ozelinde tlip mide ameliyatinin fatura edildigi durumlarda, ek-hizmet olarak fitik

onariminin kodlanmasindan vazgecilmelidir.
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(c) Faturalarda 43281 eck-hizmetin kodlanmamasina dair bir talimat
verilmemistir. Bu nedenle bu hata, tasarim kaynaklidir. Sorumlu siire¢ elemanlari

medikal kodlama ekibi ve bagli bulunduklar1 yoneticilerdir.

5.1.2. Paketleme/Global:

(a) Bu kok neden, bir 6nceki baglikta ele alinan paketleme probleminin Aetna
disindaki diger sigortalarda karsilasilmasi durumudur. Verilere goére bu sigorta
sirketleri Amerihealth Caritas ve HealthOptions’dir. Aetna disindaki sigortalarda
43281’in 6denmeyecegine dair agik bir yonerge bulunmamasi nedeniyle farkli bir

baslikta ele alinmistir.

(b) Oncelikle, ikinci hizmet kodlarinin faturalan ana hizmet kodundan ayr1 bir
islem olusunun faturada belirtildiginden emin olunmalidir. Viicudun farkli bir bolgesi
icin sunulan hizmetleri ayirt etmek icin kullanilan ek-kod (modifier) 59°dur. Fitik
onariminin gerekliligi, ameliyattan 6nce gerceklestirilen endoskopi isleminde tespit
edilebilmektedir. Bu bulgu, ameliyat detaylarinda degisiklik olarak degerlendirilmeli
ve On provizyon siireci yeniden baslatilmalidir. Endoskopi islemi ve ameliyat
arasindaki silire, on provizyon siirecinin yeniden baglatilmast i¢in yeterli hale
getirilmelidir. Ek-hizmetlere iliskin 6n provizyon degisikliklerinin onaylandigi
durumlarda, geri 6deme giivence altina alinmis olur ve hizmet basina Amerihealth
Caritas igin $1,925.00 ve HealthOptions icin $879,73 ek gelir saglanabilir. On
provizyon degisikliklerinin onaylanmadigi durumlarda ise ek-hizmet kodlamasindan

vazgecilerek hata basina 0,20 saatlik zaman tasarrufu saglanabilir.

(c) Ameliyat detaylarimin takibini yapan vaka kontrol hemsiresi ve on

provizyon elemanu, iligkili siire¢ elemani olarak belirlenmistir.
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5.2. Katki Pay1

Bu baslik altindaki kok nedenler, Birlesik Devletler saglik sisteminin mevcut
yapisindan kaynaklanmaktadir ve bu arasgtirmada siirecin olagan gidisatina dahil
olmalar1 nedeniyle birer hata olarak degerlendirilmemistir. Bulgular kisminda
aciklanan tiim katki payi tiirleri (deductible, co-ins ve co-pay) ayni siire¢ adimlarini

izleyerek tahsil edildikleri i¢in, oneriler de tek bir baslik altinda sunulmustur.

(a) Birlesik Devletler’in saglik sisteminde sigortalarin geri O0deme
yontemlerinden bir tanesi, hasta sorumluluguna birakmaktir. Hastalar aldiklar
hizmetler icin sigortalarinin belirledigi tutarlar1 saglik sunucularma o6demekle
yiikiimliidiirler. Bu tutarlar; prim borglarindan, katilim paylarindan veya riskin

paylasilmasi gerekliliginden kaynaklanabilmektedir.

(b) Hastalardan yapilacak tahsilat siirecinin maliyeti, karlilik agisindan fayda
saglamiyor ise bu tahsilat siireci dis kaynak tahsilat firmalarina (collections agency)
devredilebilir. Tahsilat i¢in olusturulan operasyonun firsat maliyeti, bu arasgtirmanin
smnirliliklart  disinda  bulunmasi nedeniyle tespit edilmemistir. Bu maliyetin
hesaplandig1 baska bir arastirma ile bu kararin verilmesi saglanabilir. Eger tahsilat
operasyonu karl fakat gergeklestirilmesi zor ise, hastalarin olas1 6demeleri i¢in kredi

karti bilgileri hizmet sunumundan 6nce kayit altina alinabilir.

(c) Tim katki pay1 siireci muhasebe uzmaninin hasta sorumlulugu tutarini
tahsilat departmanina iletmesi ile bagslar. Sorumlu siire¢ yliriitiiciileri; alacak hesaplar1

uzmani ve tahsilat ekibidir.
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5.3. Chrias

Bu baglik altindaki kok nedenler, Chrias peronelinin yiiritiicii oldugu alt
stireclerin tasarimindan veya yiiriitiilmesinden kaynaklanan sorunlarla iliskilidir.
Coziim onerileri Chrias personellerinin yonetimiyle veya siire¢ tasariminin yeniden
yapilandirilmasiyla ilgilidir. Bu kék nedenler; On Provizyon, Sigorta Detaylar ve

Hasta Gegmisi basliklar1 altinda incelenmistir.

5.3.1. On Provizyon

On provizyon; saglik hizmeti sunucusu kurum ve hekimlerin, sigortalilara
belirli hizmetleri sunabilmek icin sigorta sirketleri tarafindan yetkilendirilmeleridir.
On provizyonun gerekliligi sunulan hizmete, sigorta sirketine ve kuruluslar arasindaki
anlagsmalara gore degisiklik gdostermektedir. Anlagmali kuruluslar i¢in muayene ve
teshis amacl saglik hizmetleri i¢in genellikle bir 6n provizyona gerek yoktur fakat
ameliyatlar gibi yliksek maliyetli saglik hizmetlerinin kontrollii sunumu igin sigorta
sirketleri belirli hizmetler i¢in 6n provizyonu zorunlu kilmaktadir. Bu baslik altindaki
kok nedenler, bu 6n provizyonun temin edilmesi alt silirecindeki hatalardan

kaynaklanmaktadir.

(a) On provizyonda; saglik kurulusuna, cerraha, ameliyat tarihine, ameliyatin
CPT koduna ve iliskili tan1 kodlarina dair bilgiler yer almaktadir. Reddedilen faturalar
incelendiginde 6n provizyon numarasinin CMS 1500 formunda bulunmadigi veya
faturalanan saglik hizmetine dair detaylar ile 6n provizyonda belirtilen detaylarin
uyusmadig1 goriilmektedir. On provizyonun hi¢ bulunmamasi; ameliyat vaka
dosyasiin durum bilgisinin vaka koordinatorii tarafindan giincellenmemesi nedeniyle

on provizyon uzmanina hi¢ ulasmamasi nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir. On provizyon
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bilgisinin yanlis olmasi ise; ameliyat dosyasinda 6n provizyon alt siirecinin
tamamlanmasinin ardindan yapilan degisikliklerden sonra 6n provizyon uzmanina
haber verilmemesinden veya faturanin kodlanmasi sirasinda yapilan yanligliklardan
kaynaklanmaktadir. Bunun yaninda cerrahlar karmasik vakalar i¢in; 6n provizyondaki
kod yerine tanimlanmamis kodlar1 tercih etme egilimindedirler. Bu tanimlanmamis
CPT kodu 43999’dur (Unspecified Procedures on the Stomach) ve ddeme tutar1 da
tanimlanmamis olmasi nedeniyle sigorta sirketleri bu hizmet kodunu O6deme
konusunda c¢ekimserdirler. Bu hizmet kodunu igeren faturalar icin tiim medikal
kayitlar ve tutarin belirlenmesi icin karsilastirma kodu (Comparison CPT) talep
etmektedirler. CPT 43999 i¢in geri 6deme siirecinin digerlerine kiyasla %100 oraninda
uzadig1 ve 6n provizyondaki CPT den elde edilebilecek geri 6deme tutariin ortalama

%50’s1 kadar kesinti yapildig: tespit edilmistir.

(b) On provizyonun hi¢ bulunmamasmin &nlenmesi igin, vaka koordinator
hemsirelerinin ameliyata karar verildikten sonra vaka dosyasindaki “Status-Surgery”
bilgisini mutlaka “Scheduled” olarak giincellemelidir. On provizon ve fatura
arasindaki tutarsizlifin onlenmesi i¢in ise vaka koordinatorleri ve 6n provizyon
uzmani arasindaki is birliginin kuvvetlendirilmesi gerekmektedir. Tanimlanmamais
CPT kodlarinin faturalandirilmasindan kaginilmast i¢in Chrias cerrahlar1 geri 6deme
stireci hakkinda bilgilendirilmeli ve bu uygulamadan vazge¢meleri talep edilmelidir.
Medikal kodlama personelinin, 6n provizyon dosyasina erisimi saglanmali ve
faturalandirma sirasinda bu dosya ile fatura arasinda karilastirma yapilmalidir.
Karsilagtirma  sonrasinda  tespit  edilen  farkliliklar,  faturalandirmanin

gerceklestirilmesinden dnce giderilmelidir.

(¢) Bu hatada sorumlu siire¢ elemanlar1; vaka koordinatér hemsireleri, 6n
provizyon uzmani, cerrah ve medikal kodlama uzmani olarak tespit edilmistir. Bu

stire¢ elemanlarinin tamami arasindaki koordinasyon kuvvetlendirilmelidir.
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5.3.2. Sigorta Detaylar

(a) Hastalarin kliniklere ilk wulastiginda sigorta kartlarini ibraz etme
yikiimliiliigii bulunmaktadir. Bu basliktakiler, sigorta bilgilerine iligkin detaylarin
yanlis olmasindan kaynaklanan hatalardir. Sigorta bilgileri eksik olabilmekte, yanlis
sigorta sirketi kaydedilebilmekte, sigortalinin polige numarasi yanlis olabilmekte veya

hastanin demografik bilgileri yanlis kaydedilebilmektedir.

(b) Hasta kayit personeli ibraz edilen sigorta bilgilerini sisteme kaydetmeden
once hastanin sigorta sirketinden ¢evirim i¢i veya telefon yoluyla kontrol etmeli ve
belgelerin goriintiisiinii mutlaka sisteme taramalidir. Vaka koordinatdr hemsireleri
ameliyat dosyasini olustururken ve 6n provizyon uzmani 6n provizyonu almadan 6nce
sigorta kapsamini tekrar kontrol etmelidir. Vaka koordinatorlerinin geri ddeme
stirecleri hakkinda yeterli bilgiye sahip olmalar1 saglanmalidir. Bir diger 6nemli nokta,
hastalarin kapsami olsa dahi baz1 poligeler obezite tedavisini icermemektedir ve bu

detay g6z ardi1 edilmemelidir.

(¢) Sorumlu siire¢ yiiriitiiciileri; hasta kayit personeli, vaka koordinator

hemsiresi ve 6n provizyon uzmanidir.

5.3.3. Hasta Gecmisi

(a) Hatali tibbi uygulamalarin telafisi amaciyla sunulan hizmetler sigortalar
tarafindan karsilanmamaktadir. Bunun yaninda, geri 6deme kilavuzlarinda belirtilen

bazi hizmetler i¢in zaman ve miktar kisitliligi bulunmaktadir. Bu zaman kisitliligi,
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hizmetlerin belirlenen zaman dilimi igerisinde belirlenen sayida 6dendigi anlamina

gelmekte ve bu hizmetlerin geri 6demesi reddedilmektedir.

(b) Telafi amaciyla sunulan saglik hizmetlerinin geri 6demesinden
vazgecilmeli ve faturalama siireci baglamadan stire¢ sonlandirilmalidir. Tedavi siireci
boyunca sunulacak muayene, endoskopi ve ameliyat hizmetleri i¢in hasta ge¢misinin

cerrah tarafindan ilk muayene sirasinda dikkatlice incelenmelidir.

(¢) Sorumlu siireg yiiriitiiciisii, tedaviyi uygulayan cerrahtir.

5.4. inceleme

(a) Sigorta sirketleri, cerrahlarin olusturdugu operasyon notunu veya nadir

olarak tiim tedavisi siirecine ait medikal kayitlar1 talep etmektedir.

(b) Operasyon notunun talep edilmesi, sigortalarin denetim hakkindan
kaynaklanmas1 nedeniyle bir hata kaynag: olarak degerlendirilmemistir. Fakat tim
medikal kayitlarin talep edilmesi, deger yaratmayan bir siire¢ adimi olmasi1 nedeniyle
bir hata kaynagidir. Tedavi siirecine ait medikal kayitlar, hali hazirda 6n provizyon
basvurusuyla birlikte sigorta sirketlerine ibraz edilmektedir. Sigorta sirketleri ile
yonetim tarafindan iletisime gecilmeli ve diizenlenecek bir toplantida sigorta

sirketlerinden bu uygulamanin kaldirilmasi talep edilmelidir.

(¢) Sorumlu siire¢ yiiriitiiciileri sigorta sirketleri ve United Medical LLC

yoneticileridir.
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5.5. Sigorta

(a) Sigorta sirketleri, 6n provizyon bulunmasina ragmen kapsayiciligin
bulmadigin1 6ne siirerek hizmetlerin 6demesini reddetmektedir. Bu durum, sigorta
sirketlerinin 0n provizyon siirecini hastalarin kapsayiciliindan bagimsiz olarak
yuriittiigiinii  gostermektedir. Bu hata, sigorta sirketlerinin siire¢ tasarimindan

kaynaklanmaktadir.

(b) On provizyon siirecinin, hastalarin kapsayicihigindan bagimsiz olarak ele
alinamayacagi konusunda sigorta sirketleriyle anlasma saglanmasi gerekmektedir.
Sigorta sirketlerine, tasarim kaynakli bu hatalarimi gidermeleri konusunda talepte

bulunulmalidir.

(c) Sorumlu siire¢ yiiriitiiciisii yalnizca sigorta sirketleridir.

5.6. Faturalandirma

Bu bashlikta faturalandirmanin alt siiregleri incelenmistir. Faturalandirma
stirecinin alt silirecleri; kodlama ve alacak hesaplarinin takip edildigi medikal

muhasebe bagliklarindan olugsmaktadir.
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5.6.1. Kodlama

(a) Kodlanan hizmetlerin CPT, ek (modifier) ya da tan1 kodu; eksik, yanlis veya
Oon provizyon ile uyumsuz olabilmektedir. Bu medikal kodlar, sigorta sirketleri
tarafindan diizensiz olarak giincellenebilmekte, degistirilebilmekte veya uygulamadan
kaldirilabilmektedir. Bu degisiklikler CMS (Center of Medicare & Medicaid)
platformunda yayinlanmaktadir. Medikal kodlama ekibinin degisimi takip etme ve

yenilige acik olma yonlerinden yetersiz oldugu tespit edilmistir.

(b) Medikal kodlama ekibinin Kai-Zen felsefesini benimsemesi
onerilmektedir. Yayimlanan degisiklikleri yakindan takip etmeli ve kendi is akislarina
entegre etmelilerdir. On provizyon ile uyusmazliklari gidermek adma, kodlama
ekibine 6n provizyon dosyasina erigim izni verilmeli ve uyusmazliklart kontrol etme
sorumlulugu verilmelidir. Uyusmazliklar tespit etmeleri durumunda 6n provizyon
uzmanina ve vaka kontrol hemsirelerine ulasabilmeli ve 6n provizyon siirecini yeniden

baslatma talebinde bulunabilmeleri miimkiin hale getirilmelidir.

(c¢) Sorumlu siireg yiiriitiiciileri kodlama ekibi ve ilgili yoneticileridir.

5.6.2. Medikal Muhasebe

(a) Reddedilen faturalarin diizeltme islemleri sorumlu alacak hesaplari uzmani
tarafindan gerceklestirilmektedir. Diizeltme islemleri sirasinda yanlis veya eksik islem
yapilmasi hataya neden olmakta ve siirecte zaman gibi bazi kaynaklarin verimsiz
kullanilmasma neden olmaktadir. Reddedilen faturalarin diizeltilmesi igin sigorta

sirketlerine gore degiskenlik gdsteren zaman smirliliklari bulunmaktadir. Bu zaman
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kisitliligi en az 3 ay en fazla 1 yil olacak sekilde degismektedir. Bununla birlikte,
diizeltilen faturalarin sigortalara geri gonderilmesi sirasinda ICN (Internal Control
Number) olarak bilinen kontrol numaralar1 kullanilmaktadir. ICN’ler sigorta sirketleri
tarafindan, gonderilmis ilk faturaya atanan fatura numarasidir. Bu numaranin eksik

veya yanlis olmast durumunda faturalar reddedilmektedir.

(b) Sorumlu alacak hesaplari uzmanlarinin medikal kodlama siireci hakkinda
bilgisinin arttirilmalidir. Giincellenen geri 6deme kilavuzlarin1 yakindan takip etmeli
ve c¢ok yonli diistinme kabiliyetlerinin artirilmasi saglanmalidir. Diizeltilmesi
beklenen faturalarin zamaninda galisilmasi i¢in; eskimis faturalar (aging) yalnizca
fatura tutarlarina gore degil, sigorta sirketlerinin zaman kisitliliklarinin da dikkate
alindig1 bir onceliklendirme sirasina alinmalidir. ICN numarasinin dogrulugunun
artirilmasi amaciyla, bu numaray1 dogrudan sigorta sirketlerinin platformlarindan veya

telefon aramasi yolu ile temin etmeleri istenmelidir.

(¢) Sorumlu siireg yiiriitiiciileri alacak hesaplart uzmanidir.

5.7. BT Altyapisi

(a) Hastalarin birden fazla sigorta sirketi tarafindan kapsayiciligi
bulunabilmekte ve hastalar bu sigorta sirketlerinin -polige tiirleri elverdigi miiddetge-
hangi sira ile 6deme yapacaklarini tercih etme haklar1 bulunmaktadir. Birinci sigorta
tarafindan hasta sorumluluguna birakilan fatura tutarlari ikinci sigortalar tarafindan
karsilanmaktadir. Ikinci sigortaya yonlendirme islemi yalnizca Medicare sigortasi
tarafindan otomatik hale getirilmis ve diger sigortalarda bu islem manuel olarak United
Medical LLC personeli tarafindan gergeklestirilmektedir. Bu manuel iglem sirasinda

hatalar ortaya ¢ikabilmektedir.
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(b) Ikinci sigortalara faturalama islemi, HBYS’lerde yapilacak gelistirmeler ile
otonom hale getirilmelidir. HBYS’ler iizerinde yazilim boyutunda degisiklik yapma
konusunda, United Medial LLC biinyesindeki BT ekibinin yetkilerinin sinirli olmast

nedeniyle bu konuda Cerner firmasindan destek alinmalidir.

(c) BT altyapisim1 gelistirme yetkisi boyutunda, siire¢ yliriitiiciisii Cerner

firmasidir.
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OZET

Obezite Tedavisinde Ameliyat ve Geri Odeme Siireclerinin Degerlendirilmesi: Ornek Bir
Uygulama

Siiregler, belirlenen program dogrultusunda amaglara ulagilmak adina esgiidiimliiliikle
ortaya konulan, birbirine nedensel veya islevsel olarak bagli olaylar kiimesidir. Siireg
Yonetimi ise liretim siirecini dogrusal bir diizene sokarak; maliyet etkililik, kalite ve zaman
tasarrufu saglar. Bu ¢alismada ABD'nin Delaware eyaletinde obezite tedavisi hizmeti sunulan
CHRIAS'In, giiniibirlik cerrahi merkezi ASC'mm ve medikal muhasebe hizmeti sunan United
Medical'in esgiidiimlii is siiregleri incelenmistir. Kuruluslarin entegre is siirecleriyle ortaya
konulan obezite tedavisinin ameliyat ve geri 6deme siireci ele alinmis; akis diyagramu ile
haritalanmig, kok neden analizi ile sorun kaynaklari tespit edilmis ve Balik Kilgig1 yontemi ile
sorun ve ¢O0ziim diyagramlar1 olusturulmustur. Arastirma sirasinda 2021 yilinda
gerceklestirilen 520 obezite ameliyatinin 104'iiniin geri 6deme siirecinde hata tespit edilmis,
bu hatalarin 19 farkli kok nedenden ortaya ¢iktig1 saptanmis ve hatalarin 18'1 igin ¢dziim
oOnerileri sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Amerika Birlesik Devletleri, Gelir Dongiisii Yonetimi, Obezite
Cerrahisi, Siire¢ Yonetimi.
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SUMMARY

Evaluation of Surgery And Reimbursement Process In Bariatric Treatment: A Sample
Application

Processes are a family of organized events that are systematically linked to each other
causally or functionally in accordance with the direction of a program. On the other hand,
process management is the way of ordering the production processes in a linear context,
providing cost effectiveness, quality and time savings. In this study, examined the coordinated
business processes of CHRIAS, ASC & United Medical. The revenue cycle of bariatric
surgery; mapped with flow chart, determined the root causes of process faults with RCA,
charted the faults and solutions with Ishikawa Diagram. During the research, faults detected
in the reimbursement of 104 out of 520 bariatric surgeries, performed during 2021. In
additionally; 19 root cause identified that caused to process faults, and offered resolutions to
18 of 19 root causes.

Keywords: Bariatric Surgery, Business Process Management, Revenue Cycle Management,
United States.
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