SAGLIK KURUMLARINDA FAALIYETE DAYALI MALIYET
YONETIMI iCIN FAALIYET HARITALARININ
OLUSTURULMASI VE BiR UYGULAMA!

Hakan SELDUZ?
Serafettin SEVIM?®

OZET

Faaliyete dayali yontemler geleneksel yontemlere gore daha gergekgi
maliyet bilgileri saglayabilir. Bu yontemlerin basarist faaliyet haritalar: ve
faaliyet analizlerinin basarisina baghdwr. Bu calismada saghk isletmelerinde
Faaliyete Dayali Maliyet Yonetiminin temel kogulu olan faaliyet haritalarimin
¢tkariimast Bilecik Agiz ve Dis Sagligi Merkezi vaka analiziyle incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Faaliyet Haritasi, Faaliyete Dayali Maliyet Yonetimi

ACTIVITY MAPPING FOR ACTIVITY-BASED COST
MANAGEMENT IN HEALTH ORGANIZATIONS AND AN APPLICATION

ABSTRACT

Activity-Based techniques may provide more accurate cost information
than traditional ones. The success of Activity-Based methods depends on the
consistency of activity maps and activity analysis. In this study activity mapping,
which is the fundamental requirement for Activity-Based Cost Management’s
applicability on health care organizations, is investigated by The Bilecik Oral and
Dental Care Centre case study.
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1. GIRIS

Yeni arag, gere¢ ve yontemler saglik sektoriine girdikge maliyetler de
artmaktadir. Maliyetlerdeki artisin temel nedenleri faaliyet ve kaynak
planlamasidaki yanlisliklara dayanmaktadir (Ocak vd, 2004: 5; Gottret ve
Schieber, 2006: 280-300; Durukan vd, 2007: 20; Karasioglu ve Cam, 2008: 16—
17). Bu planlar mevcut maliyet ve yonetim muhasebesi bilgileriyle
hazirlandigindan, saglik isletmelerinde geleneksel yontemlerin ihtiyaci
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gideremedigi belirtilmekte; bunlara verilen 6nem sorgulanmaktadir (Cooper,
1996b: 36; Lawson, 2005: 77-93). Faaliyete dayali diislincenin ana varsayimi;
kaynaklari faaliyetlerin ve faaliyetleri de iriinlerin tiikettigidir. Sistem ¢iktis1 olan
“birim iirlin” kavramina degil; ¢iktiy1 yaratan siireclerdeki “faaliyet” kavramina
odaklanilir. “Faaliyet” bir girdi kiimesini ¢ikt1 haline getiren, yeni bir sey ortaya
koyan veya var olan1 degistiren islemler dizisidir (Itami ve Kaplan, 1980; Dierks
ve Cookins, 2003; Behesti, 2004). Bu dogrultuda, Kaplan ve Cooper asil amaci
daha gercekei tiriin maliyetleri belirlemek olan Faaliyete Dayali Maliyetleme
(FDM) yontemini gelistirmistir. FDM’nin basit bir maliyetleme aracini asan
yetenekleri ortaya ¢ikinca da Faaliyete Dayali Maliyet Yonetimi (FDMY),
Faaliyete Dayal1 Biitgeleme (FDB) ve Faaliyete Dayali Yonetim’e (FDY) dogru
yol alinmistir (Cookins, 1996).

2. SAGLIK KURUMLARINDA FAALIYETE DAYALI
YONTEMLER

Faaliyete dayali yontemlerin oOnce iiretim sonra hizmet sektoril
isletmelerinde basariyla uygulanmasi saglik kurumlarini da yiireklendirmis ve
farkli {lkelerdeki isletmeler 1990’lh yillardan beri bunlarla ilgilenmeye
baglamiglardir (Cooper, 1996a: 22; 1996h: 35). Canby (1995) bir radyoloji {initesi
ornegiyle faaliyet haritalarmin énemini vurgulamistir. West vd. (1996) FDM’yi
bir diyaliz kliniginde ele alarak etkin olmayan faaliyetlerin terk edilmesine
yogunlagmistir. Gabram vd. (1997) bir rehabilitasyon merkezinde; Player (1998)
ise bir radyoloji initesindke FDM ve FDY’nin stratejik boyutlarini
vurgulamiglardir. Brandt vd. (1998a; 1998b) uygulama alanii tedavi
kurumlarindan koruyucu—o6nleyici saglik isletmelerine dogru genisletmislerdir.

Laurila vd (2000) bir radyoloji iinitesinde, bunlarin sadece maliyetleme
aract degil, ayn1 zamanda yonetsel araglar olduklarini yinelemistir. Biorn vd
(2003) bu yontemlerin kaynak kullanimi ve finansman agisindan sagladiklar
katkilar1 belirtmistir. Holt (2001) FDY 'nin yerlestirme ve uygulama adimlarini
ABD Ordu Tip Departmani’nda irdelemistir. FDY ’nin dengeli puan kart1 (BSC)
icin bir alt yap1 yarattigmi vurgulamig ve kurumsal performans olgiimiiyle
iliskilendirmistir. Shields (2001) hastanelerde maliyet tasarrufu saglanmasinda
FDM’nin Onemine isaret etmistir. Greene ve Metwalli (2001) bir ultrason
tinitesinde bu yontemlerin ileri teknoloji {iriinii pahali cihazlarin kullanimini
gerektiren saglik sektoriinde sermaye yatirimlarit ve planlamasi konusunda da
biiyiik yarar sagladigi sonucuna varmistir. Chiang, (2002) bir kardiyak cerrahi
biriminde, etkin olmayan faaliyetlerin etkinlestirilme yollar1 veya bunlarin terk
edilerek digaridan saglama kararlarin1 almadaki katkilarini irdelemistir. Arnaboldi
ve Lapsley (2005) bir kan verme merkezi uygulamasiyla bu yontemlerin stratejik
boyutunun saglayacagi faydanin énemini vurgulamis; tasarim, yerlestirilme ve
uygulama adimlarindaki kurumsal engelleri tanimlamustir. Jarvinen (2006) iki
farkl1 tiniversite hastanesinde Agyar vd (2007) ise Akdeniz Universitesi Hastanesi
Uroloji Departmani’nda yaptiklari ¢alismalarda bu ydntemlerin egitim
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maliyetlerinin tespitinde kullanimini arastirmuglardir. Alemi ve Sullivan (2007)
bir ayakta tedavi kurumu ve Devine vd (2008) ise radyoloji ve ortopedi
birimlerindeki arasgtirmalariyla FDM’nin maliyet tespiti ve hastane finansal
yonetimindeki yararlarini dile getirmislerdir.

3. FAALIYET HARITALARININ TANIMI, ONEMIi VE
OLUSTURULMALARI

Faaliyete dayali yontemlerin basarisi gergekei faaliyet haritalarina baglidir.
Faaliyet haritalarinin kokleri endiistri miihendisligine dayanir. Siire¢ akisina
odaklanip fire ve kayip zamanlarin belirlenerek faaliyetlerin daha etkin
siralanabilmesine yararlar (Morrow ve Hazell, 1992: 36; Canby, 1995: 50;
Heaney, 2004: 96; Moinuddin vd, 2007: 29-31). Farkli departmanlardaki farkl
faaliyetlerin bir zaman ¢izelgesinde biitiinlesik bigimde sergilenmesini ve daha iyi
bir akis amaciyla gereksiz faaliyetlerin tanimlanmasini saglarlar. Maliyetlerin
tiriin—hizmetlere atanmasini igermezler (IMA, 2006: 26).

Departmanlar ve alt birimler arasindaki iliskileri i¢ererek isletme siirecinin
tiim boyutlarinin anlasilmasimi saglar. Bu iliskiler, siiregleri orgiitsel sinirlar
gerektiginde goz ard1 ederek gerektiginde uyumlu bigimde ele alarak; siirecin etki
alanin1 nelerin tanimladigini acgiklar. Bu da geleneksel maliyet raporlama
anlayisinin sagladigr dikey resimle bir karsilastirma imkani yaratir. Faaliyet
haritalarina dayali faaliyet analizleriyle; zorunlu ve zorunlu olmayan, katma deger
yaratan ve yaratmayan, etkin ve etkin olmayan faaliyetler belirlenip gereksiz
faaliyetlere doniik kaynak aktarimlari engellenerek tamamen miisteri degeri
tizerine odakli daha yalin Orgiit yapilari olusturulabilir. Bir siiregteki tiim
faaliyetlerin agik¢a tanimlanmasini saglayan bir tasarim araci, yani faaliyet
haritalar1 kullanilmadan faaliyete dayali bir model yaratilamaz (Cooper vd, 1992:
55; Morrow ve Hazell, 1992: 36—38; Walker, 1992: 42—44; Salafatinos, 1995: 58—
66; Brandt vd, 1999: 23-27; Giirses, 1999: 38; Ittner, 1999: 493; Nair, 2002: 41—
42; Nyamekye, 2000: 36-37; Naughton—Travers, 2001: 48-50; Armstrong, 2002:
291; Dodd ve Lavelle, 2002: 24; Ben-Arieh ve Qian, 2003: 173; Barfield vd,
2004: 24; Behesti, 2004: 379; Ozbayrak vd, 2004: 50; Roth, 2005: 22; IMA, 2006
24-26; Jha ve lyer, 2006: 316 — 317; Moinuddin vd, 2007: 33).

Akig semalar1 gorev tiplerine odakli ve detayhidirlar. Faaliyet haritalar1 gok
detayl degildir. “Akis semas1” yerine “faaliyet haritas1” teriminin kullanilmast;
stirecin “neden” sorusuyla gozden gegirilmesi sebebine dayanmaktadir. Verilecek
cevaplar siire¢ gelistirmede izlenecek dogru yone sevk eder. Kaynak tiiketimi ve
kaynaklarin baglantilarina odaklanilir. Onemli olan; faaliyetlerin sergilenmesi ve
azaltilabilmeleri igin maliyetlerin iyi anlasilmalaridir. Bu yolla da rekabetci
avantaj saglamaya odaklanilabilir (Morrow ve Hazell, 1992: 38; Booth, 1995: 26;
Roth, 2005: 24; Agrawal vd, 2006: 14; IMA, 2006: 23). Yoneticiler maliyetleri
degil; faaliyetleri yonetebilirler. Faaliyet ve alt faaliyetler isletmenin isini
yansitirlar (Brandt vd, 1999: 24; Roth, 2005: 22). Faaliyet haritalari, faaliyetler
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arasi baglarin g6zetilerek bir araya getirilmeleriyle olusturulur (Cooper vd, 1992:
55). Oncelikle isletmede siirdiiriilen her faaliyetin tanimlanarak gruplanmasi ve
faaliyet merkezlerinin belirlenmesi gerekmektedir. Faaliyetler gruplanirken
belirleyici 6zelliklerinin ayirt edilmesi 6nemlidir. En azindan temel diizeyde;
Ornegin esas faaliyet alami faaliyetleri, miisteri devamlilig1 faaliyetleri, isletme
devamliligr faaliyetleri seklinde smiflandirilmalari; faaliyet merkezlerinin
belirginlesmesini, boylelikle de faaliyetlere ve faaliyet maliyetlerine doniik
yonetsel bir bakis agist elde edilmesini saglar. (Ittner, 1999: 494; Dodd ve Lavelle,
2002: 24; Roth, 2005: 22). Isletmenin temel dzellikleri dogrultusunda; makine
odakli iiretim, emek yogun tiretim, teknik hizmetler, idari hizmetler seklinde bir
bakis acgisiyla da hareket edilebilir (Aderoba, 1997: 259-261). Walker (1992)
faaliyetlerin niteliksel ozelliklerine odaklanmustir. Altyap:r faaliyetleri; higbir
urtin—hizmetle direkt bagi olmayan, isletmenin varligini siirdiirmesiyle ilgili
faaliyetlerdir. Thtiyari faaliyetler; Ar-Ge, miihendislik, reklam vd bazi pazarlama
islevleridir. Esas faaliyetler; iiriin—hizmetin yaratilmasi igin tasarimdan satis
sonrast servise kadar yer alan faaliyetlerdir. Ittner (1999) faaliyetleri belirli
kategorilerde gruplandirmigtir. Zorunlu is faaliyetleri; bir iriin ya da hizmeti
iiretebilmek igin gereken katma deger yaratan faaliyetlerden olusur. Onleme
faaliyetleri; kaliteyle ilgili egitim ve siirdiiriilebilir Onleme ¢abalaridir.
Basarisizlik faaliyetleri; sorunlarin yeniden ¢oziimii ve hatalarin diizeltilmesini
icerir (Ittner, 1999: 493). Faaliyetler islevsel siniflamayla birlikte; birim, parti,
iriin ve tesislerle ilgili diizeyleri anlaminda da kiimelenebilirler (Sievanen vd,
2004: 394-396). Ancak aralarindaki iliskilerle ve biitiinlesik bir yaklasimla ele
alinmalidirlar  (Adams, 1994: c.s.c.9.1). Faaliyetler ger¢ek¢i bigimde
belirlenemezse, maliyet yonetimi girisimi riske girecektir (Higgins ve Young,
2001: 27). Gerektiginde kaynak merkezleri faaliyet merkezleri olarak kabul
edilebilir (Ozbayrak vd, 2004:51-53).

Faaliyetler tanimlanirken, bir iggérenin bireysel is zamanmnin %5’ten
fazlasimi alan isler dikkate alinmalidir. Asirt detaylar modelin karmagikligini
artirarak uygulanabilirligini zorlastirir, sistem maliyetini artirir (Brandt vd, 1999:
24; Nyamekye, 2000: 36-37; Naughton-Travers, 2001: 50; Ben-Arieh, Qian,
2003: 173). Faaliyetler; beyin firtinasi, siire¢ akis semalari, gorismeler, zaman
etiitleri, Faaliyet-Mantik Diagrami (ALD), IDEFO vb pek ¢ok teknikle tanimlanip
kiimelenebilirler. Ancak ¢alisma ve gorismeler sadece st yonetimle
kisitlanmamali; departman ve islev yoneticileriyle anahtar konumdaki personel de
dahil edilmelidir. Islevler-arasi bir proje ekibiyle yonetim kademesinin degisik
basamaklarinin yani sira, farkl islevlerde ¢alisan personelin de fikir ve goriisleri
degerlendirmeye katilabilir (Ittner, 1999: 494; Higgins ve Young, 2001: 27-28;
Naughton-Travers, 2001: 50; Ben-Arieh ve Qian, 2003: 173; Behesti, 2004: 379;
IMA, 2006: 24). Faaliyetler gruplandiktan sonra, sorumlulara “Faaliyeti kimler ve
neler tetikler? Faaliyetin gerceklestirilebilmesini saglayan bilgi, iiriin ve hizmet
akis1 gibi agilardan kime bagimlisiniz? Faaliyet hangi miiteakip faaliyetleri
tetiklemektedir? Herhangi bir faaliyet i¢in kimler size bagimlidir?” gibi sorularla
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faaliyetler ve faaliyet merkezleri arasindaki baglantilarin anlasilabilmesi
gereklidir (Morrow ve Hazell, 1992: 36). Sonraki asamada faaliyetler arasi iligki
ve baglar gozetilerek faaliyet haritasi olusturulmaya baslanir. Faaliyetler
arasindaki baglantilar1 faaliyet siiriiciileri saglar. Geleneksel yaklagimlardaki
dagitim anahtarlar1 yerine faaliyete dayali yontemlerde maliyet ve siireg
boyutlarinin kendine 6zgii “siiriicii” ad1 verilen araglar1 vardir. (IMA, 2006: 9—
10). Burada siireg; faaliyete dayali yontemlerin yatay boyutudur. Ardisik faaliyet
gruplarindan olusan bir dizidir. Siire¢ yani faaliyet siiriiciileri; sistemin yatay
boyutunun girdisidirler. Bunlar; yasal diizenlemeler, plan ve programlar, yapisal
gereksinimler, isletme i¢i tiretim ve siparis emirleri, misteri talep ve sikayetleri,
hatalar ve yanlis uygulamalar gibi ¢esitlilik gosterirler. Faaliyet siiriiclisii bagka
bir faaliyetin tetikleyicisi; kendisinden sonra ya da ayni anda bir ya da birkag
bagka faaliyetin dogmasina sebep olan etkendir (Morrow ve Hazell, 1992: 36;
Brandt vd, 1999: 22-23; Bamber ve Hughes Il, 2001: 385). Kaplan (1992) bunlar1
faaliyetin gerceklestirilmesiyle ilgili etkinlik tizerinde rolii olan her tiirlii faktor
olarak tanimlamustir.

Faaliyet haritas1 ¢ok boyutlu bir sema seklinde diizenlenebilir. Farkli
boyutlar, siiregteki departman ve faaliyetlerle aralarindaki iliskileri netlestirir
(Morrow ve Hazell, 1992: 36; Canby, 1995: 51). Tiiketilen madde—malzeme vb
kaynaklarla birlikte zaman da bir kaynak olarak ele alinarak haritadaki yatay
baglantilar gecen siireyi temsil eden uygun bir zaman g¢izelgesiyle araliklara
boliinebilir. Boylece dongii siireleri diisiiriilerek bazi standartlara ulasilabilir.
Ayrica bir faaliyetin frekansi da faaliyet haritasinin olusumunda dikkate alinabilir
(Morrow ve Hazell, 1992: 36—37; Rikhardsson ve Impgaard, 2004: 178). Haritada
stirecin farkli boyutlari, 6rnegin esas faaliyetler ile destekleyici faaliyetler farkli
sembol ve renklerle betimlenebilir. Bazi beklenmedik durumlarda ortaya ¢ikan
faaliyetler de 6ngoriilenle fiili durum arasindaki uyusmazhigi gostermesi amaciyla
vurgulanabilir (Morrow ve Hazell, 1992: 37-38; Rikhardsson ve Impgaard, 2004:
173-182; Moinuddin vd, 2007: 29-33). Yeni bir faaliyet haritasinda, ana
faaliyetlerin basindaki yoneticilerle birlikte bir degerlendirme yapilarak gerekli
diizeltmeler belirlenebilir. Yeni bir haritada diizeltmeler yapilmasi bir
gerekliliktir. Ciinkii baz1 faaliyetleri gerceklestiren veya diizensiz bazi
baglantilara maruz kalan birimler ve siirecteki operasyonel yoneticinin ilk
analizde farkina varamadigi veya unuttugu bazi noktalar bulunabilir (Morrow ve
Hazell, 1992: 38).

4. ARASTIRMA YONTEMI VE BULGULAR

T.C. Saglik Bakanligi Bilecik il Saglik Miidiirliigii Bilecik Agiz ve Dis
Sagligi Merkezi’nde (BADSM) gerceklestirilen kapsamli vaka analizinin ilk
asamasinda; isletmenin ekonomik yapisi ve siiregleri incelenerek faaliyetler ve
faaliyet merkezleri tamimlanmistir. Mevcut maliyet ve yonetim muhasebesi
prosediirleriyle elde edilen bilgiler ve yapilan gozlem, goriisme ve zaman
etiitleriyle; saglik hizmetlerini olusturan faaliyetler ve faaliyet merkezleri
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belirlenmistir. ikinci asamada ise isletmenin farkli bakis agilarna dayanan temel
faaliyet haritalar1 olugturulmustur.

4.1. Sektorel ve Kurumsal Bilgiler

Tirkiye’de Saglik sektord, 2000°1i yillarda hizlanan kamu yonetimi
reformu ve AB standartlarina uyum diizenlemelerinden ¢ok etkilenmistir. SSK
hastaneleri Devlet Hastaneleri’ne doniistiiriilmiis; sosyal glivenlik kurumlar1 SGK
altinda toplanmis; sigortalilarin 6zel hastanelerden aldiklart hizmet bedellerinin
kismen SGK tarafindan karsilanmasi, aile hekimligi, genel saglik sigortast vb
uygulamalara baslanmistir. Ozel saglik isletmelerinin sayisinda da biiyiik bir artis
gbzlenmis ve ¢aligma alanlar1 genislemistir. Ozel kesimde kalp, goz, mikro cerrahi
vb. brans hastaneleri; kamuda ise agiz ve dis sagligi merkezleri sayisinin artist
dikkat cekmektedir. Saglik Bakanlig1 verilerine gore, Mayis 2010 yilinda agiz ve
dis saglig1 merkezlerinin sayisi yiiz yirmi tice ylikselmistir.

Bilecik Agiz ve Dis Sagligi Merkezi (BADSM), 01.10.2007’den beri
Ertugrul Gazi Mh. Abbaslik Yolu Cd. No: 32, 11040 Bilecik adresinde 1270 m?
kullanim alan1 ve toplam kirk sekiz personeliyle faaliyetini siirdiirmektedir.
Bashekim dahil dokuz dis hekimi, bes hemsire, {i¢ dis teknisyeni, alt1 laborant, {i¢
sterilizasyon ve dezenfeksiyon elemani gorev yapmaktadir. Yonetim ve destek
hizmetleriyse; bes memur, dokuz veri hazirlama personeli, iki hizmetli ve ig
temizlik elemaninca yiriitilmektedir. Dis sagligiyla ilgili egitim, onleme ve
teshis—tedavi hizmetleri sunulan kurumda siirdiiriilen en agirlikli faaliyet; teshis—
tedavi odakli poliklinik faaliyetleridir.

4.2. Arastirmamin Onemi, Amaci, Kapsam ve Simirhiliklar:

Saglik sektoriinlin teknoloji yogun yapisi arttik¢a, hizmet maliyetleri ve
bireylerin saglik harcamalar1 yiikselmekte, maliyetler karmasiklagsmaktadir.
Devlet hastaneleri, saglik ocaklari, saglik merkezleri, agiz—dis sagligi merkezleri
vb kamu saglhk kurumlariyla birlikte devlet tniversiteleri tip fakiilteleri
hastanelerinin sayist artmakta; kamu saglk vyatinm ve harcama tutar
yiikselmektedir. Sektoér 6zel kesim icin cazip hale gelmekte, 6zel saglik
isletmelerinin sayis1 artmaktadir. Faaliyet alanlar1 genisleyen ve yeni agilan 6zel
saglik isletmeleri rekabeti siddetlendirmektedir. Gergekci hizmet maliyetleri;
fiyatlama, biitgeleme ve planlama {izerinden rekabetgi avantaj saglamada
kullanilabilir. Bu bilgiler; SGK’nin 6zel saglik kurumlariyla, 6zel sigorta
kurumlarimmsa kamu ve 6zel kesim saglik isletmeleriyle yapacaklari
anlagmalarda da kullanighdir. Daha gerg¢ek¢i maliyet bilgileri faaliyete dayali
yontemlerle saglanabilir. Bunlarin basarili bigimde tasarlanmasi, yerlestirilmesi
ve siirdiiriilebilmesi; faaliyet haritalarina baglidir. Bu arastirma, faaliyet
haritalarina odaklanmasi bakimindan 6nemlidir. Arastirmanin bir kamu agiz—dis
saglik merkezinde yapilmasinin sebebi; son yillarda bu merkezlerin ve bunlardan
yararlanan hasta sayilarmin 6nemli 6l¢iide artmasidir. Arastirma sonuglarinin,
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diger kamu agiz—dis saglik merkezlerine genellenebilir olmasi1 da ¢alismay1
onemli kilmaktadir.

Saglik  isletmelerinde faaliyet haritalarinin  olusturulabileceginin
ispatlanmasi ¢aligmanin esas amacidir. Faaliyet haritalar1 yardimiyla siireg
gelistirme ve yeniden tasarima rehberlik edilebilmesi, performans 6lgme—
degerlendirmeye doniik giivenilir ¢iktilarin iretilmesine katki saglanabilmesi,
performans gelistirme firsat ve yollarinin tanimlanmasina yardimei olunabilmesi
gibi alt amaglardan da s6z edilebilir. Bu arastirma; BADSM ’nin teshis ve tedaviye
doniik poliklinik hizmetlerini kapsamaktadir. Kurumsal istatistiki veri ve
muhasebe bilgilerinin kullanildig1 arastirmada bazi sorunlarla da karsilagilmstir.
Tahakkuk esasli kamu muhasebesine gecis tamamlanmig goriinse de; kamu saglik
isletmelerinde detayli maliyet bilgilerinin saglanamadigi goriilmiistiir. Ge¢mis
donem verilerine erisim giictiir. Ustelik yeni muhasebe sistemindeki
siniflandirmalarin da heniiz netlesmedigi sOylenebilir. Ancak, teori ve
uygulamaya yonelik yayinlarin bollugu ve konunun hizmet isletmelerinde
uygulanabilirliginin kabul gormiis olmasi; aragtirmayr miimkiin kilmistir.
BADSM’nin brang hastanesi ozellikleri tasimasi, arastirmayi sinirlandirarak
avantaj saglamistir. Calisma sonuglari 6nce departman ve birimler bazinda,
ardindan da kurumsal boyutta olmak Ttizere benzer Olgekli diger brang
hastanelerine; ayrica bazi degisiklikler yapilarak daha kapsamli saglik
isletmelerine de genellenebilir gériinmektedir.

4.3. Arastirmanin Yontemi, Veri Toplama Araclar1 ve Varsayimlar

Kalitatif yapidaki bu calismayla normatif g¢ikarsamalar elde edilmesi
hedeflenmistir. Arastirma kaynak taramasi ve derinlemesine miilakatlar ile
hazirlanmigtir. Temelde gozlem, goriisme ve zaman etiidii metotlar1; gerekli
yerlerde de istatistiki yontemler kullanilmistir. Faaliyete dayali yontemlerin
gercekei maliyet bilgileri saglayarak daha giivenilir yonetsel bakis acilar
gelistirebilecekleri ve faaliyet haritalar1 ¢ikarilmadan da basarili bir bigimde
uygulanamayacaklar1 kabul edilmistir. Bir kamu kurumundan elde edilecek
sonuclarin, aymi Ozelliklere sahip diger kamu saglik isletmelerine
genellenebilecegi ve 0Ozel hastanelerin de bu sonuglari rekabetci avantaj
saglamada kullanabilecekleri varsayilmistir.

4.4. Faaliyetlerin Tammlanmasi, Faaliyet Merkezlerinin Belirlenmesi
ve On Smiflandirma

BADSM’nin poliklinik hizmetleri siireci; hizmet kullanicisi olan hastalar,
hizmetlerde dogrudan rol alan tibbi personel ve isletme yonetimi agilarindan
incelenmigtir. Bu yaklasim faaliyetlerin mutlaka birer faaliyet merkezi altinda
tanimlanmasi endisesinden uzak olusu, bunun yerine siire¢ igerisindeki siralarma
odaklanarak hizmetin akigin1 gostermesi agisindan Onemlidir (Greene ve
Metwalli, 2001; Chiang, 2002). Kendi baslarina ¢ok zaman tiiketmeyen ve pek
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gbze garpan etkiler yaratmayan; ancak birkaginin bir araya gelmesiyle fark edilir
etkiler olusturan eylemler “gdrev” ve bir kaginin bir araya gelereck meydana
getirdikleri eylemler grubunu “faaliyet” olarak tanimlamiglardir. BADSM’nde
cok fazla sayida islem, olay, eylem ve gorevler bulunmakta olup maliyet ortaya
cikaran her tiirlii olay ve islem “faaliyet” olarak adlandirilarak benzer nitelikli olan
ve ayni amaca hizmet edenleri “faaliyet merkezleri” altinda toplanmistir (Gabram
vd,1997). Bunlar ilk adimda; hastanin BADSM’ne girisinden ¢ikisina kadar saglik
hizmetiyle ilgili tiim unsurlari igeren, tibbi ve idari tim iglemleri bir biitiinsellik
cergevesinde sergileyen bir akis semasi yardimiyla tanimlanmistir. Bu akig
semas1, alt gorevleriyle birlikte faaliyetlerin belirginlesmesine ve bir 6n
degerlendirme yapabilmesine imkan tanmimustir. Ornegin; “Randevu, Resepsiyon,
Sekreterlik ve Diger Cesitli idari Isler” islemlerinin bir faaliyet merkezi
olusturdugu bu akis semasi yardimiyla tespit edilmistir. Bu faaliyet merkezinde;
danisma hizmetleri, sonug raporlarinin islenmesi ve diger sekreterlik faaliyetleri
yuriitilmektedir. Hastalarin kargilanmasi, danigsma hizmetinin sunulmasi ve
bilgilendirme, hastalarin bekleme salonu ve polikliniklere yonlendirilmeleri ise
danigsma hizmetleri faaliyeti icerisindeki gorevler olup gozlem, personelle
gbriismeler ve zaman etiitleriyle belirlenmislerdir. Ozellikle bekleme siireleri,
hastalarin istasyonlar arasindaki hareketi sirasinda gegen siire ve hastalara sunulan
tibbi hizmetlerinin miktar1 gibi bazi unsurlarda zaman etiitleri kullanilmistir
(Udpa, 2001: 36-39).

Hastalar ve personelden saglanan bilgilerin yaninda benzer nitelikli farkli
agiz ve dis sagligi kurumlarimin hizmet yapilarina ait bilgiler de kullanilmais;
“emek ve kaynak tiiketimini gerektiren olaylar nelerdir” sorusundan hareket
edilmigtir (Gonzales vd, 2005). Ancak gerek faaliyetlerin gerekse faaliyet
merkezlerinin kesinlestirilmesinde, siirdiirilen poliklinik siirecinde yer alan
olaylara kars1 iglevsel bir bakis agisindan yararlanilmistir (Agyar vd, 2007; Fiedler
vd, 2008). Gruplandirmadan sonra bir 6n siniflandirmayla zorunlu olan—olmayan
ve katma deger yaratan—yaratmayan faaliyetler kabaca belirlenmistir. Ancak
saglik sektoriindeki yasal diizenlemeler diger sektorlere gore daha zorlayici,
siirlayict ve belirleyici oldugundan; bazi faaliyetler katma deger yaratmadigi
halde stirdiiriilmek zorundadir. Fakat ilgili yasalarda hareket serbestisi bulunan
faaliyetlerin degerlendirilebilmeleri i¢in katma deger yaratip yaratmadiklarinin
tespiti onemlidir (Dowless, 1997: 88; Gabram vd, 1997: 32-33; Shields, 2001:
14-15; Chiang, 2002: 30; Biorn vd, 2003: 271-272; Lawson, 2005: 77-93;
Moinuddin vd, 2007: 30; Collier; 2008: 1407-1408). Aslinda faaliyetlerle ilgili bu
degerlendirme faaliyetler haritalandiktan sonra yapilacak detayli faaliyet
analizleriyle yapilabilir. Sistem tasariminin basindaki bu 6n smiflandirmayla
sisteme dahil edilmeyecek faaliyetler belirlenmistir. Zorunlu faaliyetler,
BADSM’nin bir saglik kurumu olabilmesini saglayan ve isin niteligi agisindan
gerekli olan ile yasal diizenlemelerce bulunmasi sart kosulan faaliyetlerdir. Katma
deger yaratan faaliyetler ise hizmet olusum siirecine katkida bulunan ve her
asamada bir deger yaratan faaliyetlerdir. Ornegin; hasta yani miisteri tatmininde
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ilerleme ve hasta yasam standardinda yiikselme sagladigi diisiiniilen faaliyetler
bunlardandir (Udpa, 2001: 37; Brandt vd, 1998b: 337).

Saglik isletmelerinde faaliyetlerin farkl: siire¢ ve departmanlarla olan girift
iligkilerinin ayristirilmasi giictiir. Stirecteki faaliyetlerin tiimii ayn1 departman ya
da personel kategorisi tarafindan yerine getirilmez. Bir faaliyet merkezindeki
faaliyetler farkli departman ve personel kategorilerinin katkisiyla meydana
gelmektedir. Ayni departman ya da islev tarafindan siirdiiriilen faaliyetlerin, farkli
siralarda yer almasi ya da tekrarlanmalar1 da olasidir. Iste orgiitsel ve islevsel
sinirlamalardan siyrilarak elde edilecek faaliyete dayali bakis acilariin
benimsenmesi bu noktada oOnemlidir (Chiang, 2002; Agyar vd, 2007).
BADSM’nde elli dokuz adet detay gorev ve faaliyet tanimlanarak benzer nitelik
ve amagclari itibariyle on iki ana faaliyet ve dort adet de faaliyet merkezinde
toplanmigtir. Faaliyet merkezleri belirlenirken departmanlar ve fiziksel sinirlar
yerine siirece odaklanilmistir. BADSM’nde sunulan saglik hizmetinin 6zelligi
geregince fiziksel ve orgiitsel yapiyla ilgili sinirlarin siireclerle ortiismesi biiyiik
kolaylik saglamistir. Belirlenen faaliyetler rolleri agisindan birincil ve ikincil
olarak simmflandirilarak faaliyet merkezleri itibariyle Tablo 1’de; birim
hizmetlerde farklilik yaratan alt faaliyetler ise Tablo 2’de gdsterilmistir.

Tablo 1: BADSM Poliklinik Hizmetleri Faaliyetler Listesi

Fly. Mrk. Fly. Faaliyet Grv. Gorevler Siire |Tamm”
Kod. Kod. (Dk.)
100 |Hastalarin karsilanmasi 1 1
Danisma 101 Hastalara danisma hizmetinin sunulmasi 2 1
10 hizmetleri ve diger gesit bilgilendirme
faaliyeti Hastalarin ~ bekleme  salonu  ve
102 e . ; ! 1 1
polikliniklere yonlendirmesi
Poliklinik asistaninin girdigi ileri tarihli
110 |randevu kaydmm fark edilmesi ve 1 1
kontrolii
1 [l bl mdonn comon] 3|y
Randevu, Resep., 2k Y
Sekreterlik ve Poliklinik asistami tarafindan sisteme
Diger Cesitli idari 112 girilen ve baska kurumlara sevk edilen 1 1
Isler Faaliyetleri Sonug hastayla ilgili sevk emrinin otomasyon
11 ra.lporlarln%n sisteminden almmasi
islenmesi
faaliyeti 113 |Sevk emrinin kontrolii ve gerekli| 1
formlarmn doldurulmas:
114 H_as?amn_ ) ) sevk hakkinda 2 1
bilgilendirilmesi
Poliklinik asistaninin muayene ya da
tedavisi tamamlanan hastayla sisteme
115 | - ) 1 1
girdigi sonug¢ raporlarmimn islenmesi,
hasta bilgilerinin giincellenmesi
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Fly. Mrk.

Fly.
Kod.

Faaliyet

Grv.
Kod.

Gorevler

Siire
(Dk)

Tamm”

116

Muayenesi ~ tamamlanan  hastanin
o0demeyle ilgili faturalama islemlerinin
yapilmas;; SGK veya ozel saglik
sigortast kaydinin iglenmesi ya da
hastadan tahsilatla ilgili islemlerin
yapilmasi

117

Recete ve ilag bilgilerinin iglenmesi,
SGK ya da 6zel saglik sigortasi ile ilgili
formlarin doldurulmasi

12

Diger sekreterlik
faaliyetleri

120

Randevu otomasyon sisteminin genel
takibi

30

121

Form ve gesitli belgelerin doldurulmasi

30

122

Kayit tutma ve diger gesitli raporlarin
hazirlanmasi

30

123

Kurum i¢i ve dis1 telefon goriismeleri

45

124

Diger ¢esitli idari gorevler ve kirtasiye
isleri

20

2
Poliklinik Odalar1
Faaliyetleri

20

On poliklinik
asistanlik
faaliyeti

200

Poliklinik asistan1 tarafindan hastanin
giris kaydinin kontrolii; daha dnceden
kayith ise yeni giris yapilmasi, daha
onceden kayithi degilse yeni bir kayit
agilmasi

201

Hastanin sosyal giivence bilgilerinin
kontrolii, sosyal giivencesi yoksa
bireysel 6deme kaydinin agilmasi

202

Hasta dosyasinin ve ge¢misinin kontrolii

203

Hasta muayene talebinin girisi

204

Hastanin bilgilendirilmesi

205

Hastanin muayeneye hazirlanmasi

NN |-

RPlRrR|R

206

Hekimin
bilgilendirilmesi

hasta hakkinda

207

Hekimin direktifi dogrultusunda cihaz
ve malzeme hazirlig1 yapilmast

21

Muayene ve
teshis faaliyeti

210

Hekimin hastaya sorular sormasi

211

Hekimin hastay1 muayene etmesi

212

Hekimin ~ hastayr  bilgilendirmesi,
asistana muayene sonucunu bildirmesi,
gerek varsa ileri tarihli bir randevu
verilmesi emrini iletmesi

22

Tedavi ve
operasyon
faaliyeti

220

Daha o&nceden muayene edilmis
hastanin dental operasyon icin geri
gelmesi durumunda hekimin hastayla
konusmast, bilgilendirmesi ve
asistandan hasta ge¢misinin Ozetini
almas1

221

Dental operasyon igin tibbi hazirlik
yapilmasi
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Fly. Mrk. Fly. Faaliyet Grv. Gorevler Siire |Tamm”
Kod. Kod. (Dk.)
Dental operasyonun ilgili asamasinin
222 yapilmas1 (temizleme, c¢ekim, d(n)lg.uZ degisken| 1
kanal, protez vb operasyonun ilgili
randevuya ait kismi)
223 |lslemin bitirilmesi ve son kontrol 4 1
224 Hekimin hastayr ve asistani sonuglar 2 1
hakkinda bilgilendirmesi
230 Asistanin  hastaya artgil  bakim 4 1
uygulamasi
231 Asistanin  hastay1r davranis ve ilag 2 1
kullanimi gibi konularda bilgilendirmesi
Asistanin  hasta  ¢ikis  (taburcu,
Arteil asistanhik laboratuara sevk, rontgen birimine sevk,
23 P 232 | ; 1 1
faaliyeti ileri tarihli randevu, hastaneye sevk emri
vb) kaydini girmesi ve hastay1 ugurlama
Asistan tarafindan kullanilmis olan
233 | . . . 3 1
cihaz, alet ve edevatin temizlenmesi
234 Asistanin yeni hasta i¢in hazirlik 2 1
yapmast
240 H"elilmm k.urum ici ve dis1 telefon 20 2
goriismeleri
241 Hekim tara{lndan doldurulan ¢esitli 15 2
formlar ve diger belgeler
Diger gesitli - T . ;
24 poliklinik 242 éSIStingldp]?ilﬁ(l;?rlﬁlfi ilgili mesai bas1 30 2
faaliyetleri ¢ sonundaki hazirfig
243 Pohkhmli 2.1.51stan11}1n kurum i¢i ve dist 40 2
telefon goriigmeleri
244 Pohkhmk” a_slstar_n N tarafindan 30 2
gergeklestirilen diger idari isler
Hekim tarafindan onaylanmis hasta
300 |laboratuar sevk emrinin teknisyen 1 1
tarafindan alinip islenmesi
30 Kalip ve protez | 301 Dis hekiminin hastayla ~goriigmesi, 5 1
iiretim faaliyeti bilgilendirmesi ve isleme hazirlamasi
302 Dis hekiminin cihaz ve malzemeleri 5 1
3 hazirlamasi
Dis Protez 303 [Kalip ve protez iglemleri 5 1
Laboratuar1 Unitesi
Faaliyetleri 310 [Sonuglarm raporlanmasi 15 2
Laboratuar 311 %(urum ici ve dist telefon goriismeleri 30 2
31 tinitesindeki | 312 |Idari form ve belgelerin doldurulmasi 20 2
diger cesitli - - e
faaliyetler 313 Clha;larm kontrolii ve giinliikk hazirlik 20 2
isleri
314 |Diger idari isler ve kirtasiye iglemleri 30 2
4 Rénteen cekimi Hekim tarafindan otomasyon sistemine
Réntgen Unitesi | 40 faga“ ‘?eti 400 |girilen film talebinin fark edilmesi, hasta| ~ 1 1
Faaliyetleri Y sirasinin kontrolil
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Fly. Mrk. Fly. Faaliyet Grv. Gorevler Siire |Tamm”
Kod. Kod. (Dk.)
Teknisyenin hastay1 odaya davet etmesi,
hastayla goriismesi, bilgilendirmesi ve
401 . . 2 1
gerekli kayit onayinin yapilmasi isleme
hazirlamasi
402 Tekmsyemr} hastay1 isleme hazirlamasi 4 1
ve poz verdirme
203 Teknisyenin cihaz ve malzemeleri 1 1
hazirlamasi
404 |Film cekimi 1 1
405 |[Film isleme 1 1
406 S_or_lug:lafm otomasyon  sistemine 1 1
girilmesi
410 |Kurum i¢i ve dis1 telefon goriismeleri 30 2
Réntgen 411 |idari form ve belgelerin doldurulmast 20 2
tinitesindeki
41 diger gesitli | 412 Cihqzlarm kontrolii ve giinliik hazirlik 20 2
faaliyetler isleri
413 |Diger idari isler ve kirtasiye islemleri 20 2
“Tablo 1°de birincil faaliyetler 1 ve ikincil faaliyetler de 2 rakamlariyla
belirtilmistir.
Tablo 2: Birim Hizmetlerde Farklilasma Yaratan Alt Faaliyetler Listesi
Faaliyet Faaliyet Grv.| Alt |Alt Faaliyet Ad1 Dakika | Vizite | Toplam
Merkezi Kod. |Faaliyet Tekrar | Siire
Kodu Sayis1 |(Dakika)
22200 |Dis Cekimi 15 1 15
22201 |Komplikasyonlu Dig Cekimi| 25 1 25
22202 |Dolgu 40 1 40
22203 |Kanal Dolgu 25 3 75
22204 |Kron Sabit Uye 20 3 60
22205 |Hareketli Total Protez 7 5 35
2 22 22206 |Hareketli Parsiyel Protez 7 5 35
Poliklinik Tedavi ve 299 — - -
Odalar Operasyon 22207 Dlger. Protez (Tamir, Dis 7 2 14
Faaliyetleri Faaliyeti llavesi vb)
22208 |Detertraj-Kiiretaj 30 1 30
22209 |Flep, Gingivektomi YOK YOK YOK
22210 |Ortodontik tedavi islemleri | YOK YOK YOK
22211 |Pedodontik Dis Cekimi 5 1 5
22212 |Pedodontik Dolgu 40 1 40
22213 |Diger Pedodontik Tedavi 15 3 45
3 30300 |Kron Sabit Uye Degisken|Degisken|Degisken
Dis Protez 33 30301 |Hareketli Total Protez Degisken|Degisken|Degisken
Laboratuvart | Testvekalip | 303 | 30302 |Hareketli Parsiyel Protez | Degisken|Degisken|Degisken
Unitesi faaliyeti Diger Protez (Tamir, Dis
Faaliyetleri . ’ 5i 5i gi
aaliyetleri 30303 flavesi vb) Degisken|Degisken |Degisken
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Faaliyet Faaliyet Grv.| Alt |Alt Faaliyet Ad1 Dakika | Vizite | Toplam
Merkezi Kod. |Faaliyet Tekrar | Siire
Kodu Sayis1 |(Dakika)
4 40 40400 |[Normal Dis Rontgeni 2 1 2
Roéntgen Unitesi | Rontgen gekimi | 404 ;
Faaliyetleri faaliyeti 40401 [Panoramik Rontgen 2 1 2

4.5. Faaliyet Haritalarimin Olusturulmasi

Faaliyet haritalar1 olusturulurken yine iist yOnetim, tibbi personel ve
hastalar acilarindan hareket edilmistir. ilk etapta basit akis semalarina dayanan ve
genel isleyis kurumsal bir bakis acis1 ve iist yonetim perspektifiyle ele alinarak
olusturulan harita Sekil 1’de gosterilmistir (Brandt vd, 1998a ve 1998b).

GIRDI PLANLAMA ve EGITIM VE
PROGRAMLAMA UYUMLASTIRMA
o Hasta talepleri . . . o
e Yasal diizenlemeler g lemetlgrln planlanmast o :le]:?l personehn egl?m}l
o Kurumsal strateji, o Per.sor.lepn p?anlanmam . Id?rl persqnelm egitimi
politika, hedef ve e Polikliniklerin planlanmasi o Hizmetlerin uyumlastiriimasi
amaglar e Biitceleme
v
OTOMASYON ve DIGER
IDARIFLY.
e Otomasyon sisteminin
yonetilmesi
e Madde — Malzeme yonetimi
e Satin alma vd.
o Odemeler ve tahsilat yonetimi
v
CIKTI BAKIM - ONARIM KONTROL ve YURUTME
e Saghk hizmetleri e Tibbi cihaz, alet, edevat e Polikliniklerin kontrolii ve
< o idari cihaz ve araglar < onayl1
» Bina ve mekan e Hizmet standartlarinin
o Elektrik ve su lfontrolﬁ
e Isinma ve havalandirma o Izlenen yonetsel araglara
uygunluk
o Isletme strateji ve
politikalarina uygunluk

Sekil 1: Yonetsel Perspektifle Olusturulmug Akis Semasi
(Brandt vd, 1998b: 337°den uyarlanmstir.)

Faaliyetlerin haritalanmasinda tercih edilebilecek diger bir yol; tibbi
personel, sonuglar ve faturalama perspektifleriyle; yani hizmeti verenler a¢isindan
izlenmesidir. Bu yaklasimla faaliyetler iki farkli kategoriye ayrilmistir. Birincil
faaliyetler siirecin esas bilesenlerinden, ikincil faaliyetler ise idari ve destek
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faaliyetlerinden olugmaktadir. Siire¢ asamalar1 gdzlenerek bunlarin her adimdaki
katkilar1 ortaya koyulmustur (Canby, 1995; Greene ve Metwalli, 2001). Sekil 2
saglik hizmetlerinin tibb1 personel perspektifiyle ¢ikarilmis rotasini sergilemekte
olup bir akis semas1 degil, faaliyet haritasi olarak adlandirilabilir. Ciinkii 6rgiitsel

yap1 ve islem sirasi gibi unsurlarla sinirlandirilmamustir.
30 :|

40

Hasta e

girer 20-24

23 21

\ vV Vv
11

22

Sekil 2: Tibbi Personel Perspektifiyle Olusturulmus Faaliyet Haritas:
(Chiang 2002: 25 ve Agyar vd, 2007: 4’ten gelistirilmistir.)

Sekil 2’deki tiggenler ve kesikli oklar hastanin poliklinige giris ve ¢ikisini,
bliylik dortgenler tibbi personelin yiiriittiigli faaliyetleri, oklar islemlerin akig
yoniinii betimlemektedir. Tibbi personele gore saglik hizmet faaliyetlerinin
tetikleyicisi hastanin poliklinige girisidir. Oysa hastanin poliklinikten ayrilmasi
saglik hizmeti faaliyetlerini bitirmez. Hizmetin tamamlanarak bir biitiinsellik
gosterebilmesi i¢in poliklinik disinda bulunan bazi diger faaliyetler de vardir.
Ornegin, tabip dis rontgeni cekilmesi ya da protez kalib1 ¢ikarilmasi veya baska
bir giin ve saatte operasyon i¢in tekrar poliklinige geri gelmesi yoniinde bir karar
verebilir. Hatta hastay1 baska bir kuruma sevk edebilir. Bu tip kararlarin ardindan
poliklinikten ayrilan hastanin laboratuar ya da radyoloji biriminde de islem
gormesi gerekebilir. Ayn1 giin bagka bir saatte ya da farkli bir ig giinliinde hasta
poliklinige geri dondiigiinde, poliklinige tekrar girmis olacaktir. Hastayla ilgili
muayene ve tedavi operasyonlarinin tamamlandigi diigiiniiliirse, hastanin gérmiis
oldugu tedaviyle ilgili sonug raporlari, sosyal giivence islemleri ve ¢ikis kaydi gibi
baz1 idari faaliyetler s6z konusudur. Bu faaliyetler de sekil igerisinde
konumlandirilarak daha kiigiik dortgenlerle gosterilmis, aralarindaki baglar daha
ince oklarla iligkilendirilmistir. Kutular icerisinde yer alan numaralar ise
faaliyetleri simgelemekte olup Tablo 1°de agilimlar1 yer almaktadir.
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Hizmetin tamamlanabilmesi i¢in gereken poliklinik dig1 faaliyetlerin de yer
almasi amaciyla (Brandt vd, 1998a; 1998b; Chiang, 2002: 25; Agyar vd, 2007:
11) hasta bakis agisiyla olusturulan harita Sekil 3’te sunulmustur.

Sekil 3’te hastanin kuruma giris ve ¢ikisi liggenlerle, saglik hizmetlerinin
baslangici kalin ve kesikli oklarla gosterilmistir. Hasta perspektifi s6z konusu
oldugu icin; hastanin kendi gozleriyle gordiigii ve deneyimledigi faaliyetler biiytik
kutular, bizzat kendisi gormese bile hizmetin tamamlanabilmesi icin
gergeklestirilen faaliyetler kiiglik kutularla betimlenmistir. Faaliyetler arasi
iligkiler normal oklar, faaliyet merkezlerinin otomasyon ve diger bilgi
sistemleriyle veri aligverisleri de ¢ift yonlii ve ince kesikli oklarla izlenebilir.
Hasta telefonla randevu alarak kuruma gelir. i1k kez gelen hastalarin resepsiyona
bagvurma ve yonlendirilme ihtiyaci hissettikleri gozlenmistir. Danisma memurlari
hastay1 poliklinikler hakkinda bilgilendirerek bekleme salonuna yonlendirirler.
Isikli uyar sistemini takip eden hasta, kendi siras1 geldiginde ilgili poliklinige
girer. Asistan tarafindan sorulan sorulart yanitlar. Daha 6nce BADSM’nde tedavi
gormiigse kendisiyle ilgili bir hasta dosyasi mevcut olan hasta, asistana sikayetini
iletir. Bu sirada hekim de sikdyetten haberdar olur. Kayd: tamamlanan hasta,
asistan tarafindan muayene icin hazirlanir. Ardindan dis hekimi hastay1 muayene
eder. Hekim bazen kisa siireli basit operasyonlari1 aninda yapar. Ancak, muayene
sonucunda ¢ok siire alacak bir operasyon karar1 verirse, bunu hastaya ve asistana
belirtir, operasyon igin hastaya bagka bir randevu verilir. Bazen hekim rontgen ya
da cesitli laboratuar iglemleri talebinde bulunulabilir. Boyle durumlarda hasta,
kurum igerisindeki ilgili {initeye sevk edilir. Diger bir olay ise hastanin baska
saglik kurumlaria sevk edilmesi emridir. Hastayla isini bitiren hekim hastay1
bilgilendirirken poliklinik asistant da art¢il bakim uygular. Hastanin agiz ve
cevresinin temizlenmesi ve diger yardimlarin ardindan c¢ikis kaydi yapilir.
Poliklinikten ayrilan hasta, laboratuar ya da rontgen sevki yoksa kurumdan ayrilir.
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CIKIS

Sekil 3: Hasta Perspektifiyle Olusturulmus Faaliyet Haritas1

Burada akillara su soru gelebilir: “Peki belirli bir ¢ikti; yani tiriin hizmet
acisindan yaklasilirsa nasil bir faaliyet haritas1 elde edilebilir?”. Ilk etapta boyle
bir sorunun akla gelmesi normaldir. Ciinkii zihinler geleneksel yaklagimlarin
¢izdigi ¢ergeve icerisinde diisiinerek ¢oziimler aramaya aligkindir. Fakat faaliyete
dayal1 yontemlerin temel 6zelligi hatirlandiginda, bu sorunun yersizliginin farkina
varilabilir. Cilinkii faaliyete dayali yontemler ¢ikt1 yani {iriin—hizmet degil; ¢iktilari
meydana getiren siireclere ve siireglerdeki faaliyetlere odaklanirlar. Daha da
netlestirmek gerekirse; {iriiniin kendisi {izerinde bir yonetim ya da kontrol
imkaninin s6z konusu olmadigy, {iriiniin yonetimi ve kontrol edilebilmesiyle kast
edilenin aslinda onu meydana getiren faaliyetlerin yonetimi ve kontrolii anlamina
geldigi sOylenebilir. Maliyetlerin bizzat kendilerinin yonetilemeyecegi; bunun
ancak maliyetlere neden olan faaliyetlerin yonetilmesiyle miimkiin oldugu ve
maliyet yonetimi kavraminin aslinda bu anlama geldigi hatirdan ¢ikarilmamalidir.
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5. SONUC VE ONERILER

Onceki birkag yayin disinda faaliyetlerin nasil haritalanacaklar1
irdelenmemis (Morrow ve Hazell, 1992; Canby, 1995; Brandt vd, 1998a; Brandt
vd, 1998b; Greene ve Metwalli, 2001; Ozbayrak vd, 2004; Agyar vd, 2007;
Moinuddin vd, 2007) ve pek ¢ok uygulamada faaliyetler haritalanmadan hareket
edilmesi yonetsel katkilarin fark edilmesini engellemistir. Bu ¢alismada
faaliyetlerin hangi veriler ve perspektiflerle nasil haritalanabilecekleri ortaya
koyularak, isletme yapilari ve kullanim amaglarina en uygun faaliyet haritalarinin
tasarlanmalar1 ve yerlestirilmeleri gerektigi sonucuna varilmstir.

Hizmet isletmelerinde faaliyetlerin haritalanmasinin gii¢ oldugu, saglik
isletmelerinde de ¢ok sayida faaliyet ve alt faaliyet bulundugu igin bunun ¢ok
karmasik ve maliyetli olabilecegi bilinmektedir (Gabram vd, 1997; Udpa, 2001,
Vercio ve Pierce, 2006). Bu arastirmayla, bir saglik kurumunda tiim giicliikklere
ragmen faaliyet haritalarinin olusturulabilecegi ispatlanmistir. Arastirmanin
sektordeki uygulayicilara doniik en 6nemli sonucu bu olup; faaliyet haritalartyla
isletme siirecleri hakkinda saglayacaklar1 detayli bilgileri cesitli yonetsel
amaclarla kullanmalar1 6nerilebilir.

Ust yonetim, tibbi personel ve hasta perspektifleri; departman veya islev
sorumlularinin kendi gorevlerini daha 6n plana ¢ikarma gayretini engelleyerek
daha gergekei bir goriintii saglamistir. Faaliyetlerin farkli perspektiflerle ve esnek
bicimde haritalanmalarinin daha objektif bilgiler iiretecegi yoniindeki goriiglerle
(Canby, 1995; Ittner, 1999; Naughton-Travers, 2001; Udpa, 2001; Ben-Arieh ve
Qian, 2003; Behesti, 2004; IMA, 2006) ortiisen sonuglar elde edilmistir. Faaliyet
haritalar isletmedeki fiziksel sinirlar ve siireglerdeki sekanslara bagli kalmaksizin
cesitli perspektifler dogrultusunda olusturulduklarindan; katma deger yaratan—
yaratmayan faaliyetler daha basarili bir sekilde tanimlanabilir. Bu nedenle,
isletmedeki stiregleri, farkli hizmet tiirlerinin {iretilebilmesi i¢in bu siireclerde
izlenecek degisik rotalar1 ve farkli hizmet tiirlerini ortaya ¢ikaran faaliyetleri
cesitli agilardan ¢ok daha belirginlestirdikleri ve anlasilir kildiklar1 sonucuna
vartlmistir. Ornegin, bir dolgu hizmeti rontgen faaliyeti gerektirebilirken, baska
bir hastaya uygulanacak dolgu faaliyetinde rontgen ihtiyact olmayabilir.

Faaliyet haritalarinin performans 06lgme—degerlendirme—gelistirmeye
doniik bilgiler tirettigi yontindeki gortisler (Morrow ve Hazell, 1992; Brandt vd,
1999; Nair, 2002; Nyamekye, 2000; Holt, 2001; Naughton—Travers, 2001;
Armstrong, 2002; Hanson vd., 2002; Ben—Arieh ve Qian, 2003; Arnaboldi ve
Lapsley, 2005; Lawson, 2005; Roth, 2005; IMA, 2006; Kelemen vd., 2007) bu
calismada elde edilen sonuglarla da desteklenmektedir. Tamamlanma siireleri,
hekim basina diisen hasta ve basarili operasyon oranlari, tiiketilen madde—
malzeme vb pek c¢ok kriter hakkinda daha gergekei bilgiler elde edilebilecegi
gorilmiistiir.
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Bir isletmenin tek bir departmaninda ¢ikarilan faaliyet haritalari, bir
baslangi¢ teskil etmesi agisindan 6nemlidir (Giirses, 1999; Nair, 2002; Liu vd.,
2003; Arnaboldi ve Lapsley, 2005; IMA, 2006). Faaliyete dayali yontemler {iriin—
hizmet agisindan bakildiginda “birim— parti—iiriin” ve kapsama alan1 agisindan
bakildiginda  “departman—tesis—igletme”  diizeylerinde  uygulanabilirler.
Faaliyetlerin haritalanmasi bu secenekleri daha belirgin hale getirmekte,
hangilerinin tercih edilebilecegi konusunda da katki saglamaktadir (Sievanen vd,
2004; Adams, 1994; Gosselin, 1997; Baird vd, 2004). Bu arastirmada da ayni
yonde sonugclar elde edilmistir.

Biitiin sonuglar1 diger agiz ve dis sagligi merkezlerine dogrudan
genellemek uygun olmayacaktir. Ileride, burada onerilen haritalar diger
merkezlerde test edilerek biitiinsel bir genelleme yapilabilir. Yine de; ayni yasal
diizenleme ve yapilara sahip olduklarindan bazi bulgularin benzer Slgekli ve
paralel fonksiyonlu agiz ve dis sagligi merkezleri icin de gegerli olduklar
belirtilmelidir. Bulgular 6nceki yaymlarin bulgulariyla genel olarak
ortismektedir. Ancak celisen sonuglar belirlenirse; bu arastirmanin faaliyet
haritalarina odaklandigi hatirlanarak diger ¢alismalara ait bulgular faaliyet
haritalar1 bazli bir perspektifle tekrar ele alinmalidir.

Bu aragtirma bir pilot proje olarak BADSM’nin poliklinik hizmetleri
iizerinde gergeklestirilmistir. ileride tiim hizmetleri kapsayan ve isletmenin
tiimiine yayilan bir ¢alisma gerceklestirilmesi onerilebilir. ileride yapilacak
aragtirmalarda; bir endiistri miithendisi, bir istatistik uzmani, bir maliyet ve
yonetim muhasebesi uzmani, bir bilgi islem uzmani ve bir iist diizey yoneticiden
olusacak ekiple daha genis bir bakis acisi saglanarak zaman etiitlerinin daha
karmagik yontemlerle hesaplanmasi ve faaliyetlerin tekrar tanimlanmasiyla daha
tutarli sonuglar elde edilebilir.
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