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Ozet

Giliniimiiz rekabet sartlarinda mal ya da hizmet iireten igletmelerin amaglarma
erismeleri i¢in siire¢ iyilestirme ve benzeri tekniklerden sikc¢a faydalandigi bir gercektir.
Stire¢ odakli olmak ise kalitenin kontroliine degil kalitenin yaratilmasima 6nem vermek
anlamma gelir. Bu anlamu ile siire¢ iyilestirme Toplam Kalite Yonetiminin hedefledigi
bir yaklasim olarak goriilmektedir.Hastane bilgi sistemleri, hastane verilerinin
tamammin veya g¢ogunlugunun degerlendirmelerde kullanmak {iizere toplandigi ve
arsivlendigi bilgisayar sistemleridir. Bu sistem igerisinde ozellikle gorsel verilerin
hasara ve kayba ugramadan depolanmasi ve kisa siirede ulasilabilir olmas1 6nemli bir
sorun olmaktadir. Bu sorunu agsmak i¢in PACS ad1 verilen sistem gelistirilmistir. Bu
calismada farkli birimlerdeki goriintilleme sistemlerinin elde ettigi gorsel verilerin bir
mekanda arsivlenmesine ve gerektiginde farkli noktalardaki kullanicilara aktarilmasina
olanak saglayan bir arsivleme sistemi olan PACS’1n bir siire¢ 1yilestirme teknigi olarak
bir hastane uygulamasi ile etkinligi irdelenmistir.Bu sistemin uygulanmasi ve sonuglar1
ile 1ilgili degerlendirmede Onemli bir siire¢ iyilestirme Ornegi olarak hastane ve
miisterilere olumlu katkilar sagladigi sonucuna ulasilmistir.

Anahtar kelimeler: TKY, Siirec iyilestirme, PACS
Abstract

1t is a realitythatthefirmsproducinggoods or services frequentlybenefited process
improvementand similartechniques toachieve their objectives In today'scompetitive
environment.Beingprocess-orientedmeans to give weight to the creation of quality but
not to the control of quality. In this sense, process improvement is seen as an approach
of Total Quality Management targeted. Hospital informationsystems are computer
systems that collect andarchive all orthe majority of the hospitaldatafor use inthe
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assessment.It isa major problem that storage of visualdatawithout lossanddamage and
also the being availableof these data as soon as possiblein this system.System that
calledPACShas been developedto overcome this problem.PACS is an archiving system
that archive the visual dataobtained fromimaging systems in different unitsin a
spaceand, allows the transfer of these data to usersat different points when needed.In
this study,efficiency of PACS asa process improvementtechniquewas examined by the
application ofahospital It is concluded that the system providea positive contributionto
customers and hospitalas an example ofan importantprocess improvement at the
evaluationof the results and implementation of the system.

Keywords: TOM, Process Improvement, PACS
1. Giris

Klasik yonetim anlayismin sonu¢ odakl yaklasimdan 6te TKY siire¢ ve sonug
odakli bir yonetim anlayisidir.Klasik yonetim anlayisinda sonugta yapilan kontroller
hatalar1 ayiklamaya calismakta bu ise maliyetleri artrma gibi bir durumu ortaya
cikarmaktadir. Sadece sonuc¢ degil desiireclerde kontrol altinda tutulursa sonucta
karsilagilan muhtemel hatalarin Oncedengoriilmesi ve engellenmesi s6z konusu
olacaktir.

Toplam Kalite Yaklasimi felsefesine uygun olarak siirekli gelistirme yaklagimi
siire¢c performansini gelistirme ve slire¢ yonetiminin temelini olusturmaktadir. Ayrica
gliniimiiz rekabet kosullarinda kalite, zaman, maliyet ve miisteri memnuniyeti orgiitlerin
ulusal ve uluslararasi alanda basarili olmalarin1 belirleyen temel unsurlar olarak goz
ontine alinmalar1 gereken faktorlerdir. Bu durum orgiitleri hizli de§isime ve siireglerini
sirekli gelistirmeye zorlamaktadir.Bu sekilde olusturulan bir mantikla hareket
edildiginde  hastaneler gibi  hizmet agirlhikli  orgiitlerin  basaris1  yapilan
uygulamalarin(ozellikle radyoloji vb gibi hastalik tani asamalarinda) ortaya c¢ikabilecek
muhtemel hatalar1 son asamasimda kontrol etmek yerine her bir siirecin asamalarini
kontrol etmek veya yonetmek hem miisteri(hasta) memnuniyeti hem de maliyetlergibi
bir¢ok faktorii etkilemesine bagl olacaktir. Ayni1 zamanda bu sekilde yapilan yonetim
uygulamalar1 siirecin son asamasina gelmeden 6nce muhtemel hatalar1 ve eksiklikleri
elimine ederek tedbir alma imkéani1 kazandiracaktir.

Bu calismada, teorik kisminda anlatilan ve bir siire¢ iyilestirme Ornegi olarak
diistiniilen PACS’m  bir hastane Orgiitinde uygulamalar1 ve sonuglarinin
kalite,maliyet,zaman ve teknik ve miisteri memnuniyeti agisindan degerlendirilmesi
amaglanmistir. Bu amagla Sivas Numune Hastanesi 6rnek olarak secilmis ve bu
hastanede sistemin uygulamadan 6nceki ve uygulamadan sonraki asamalari, is akis
semalar1 ile maliyet, zaman, kalite, teknik ve miisteri beklentileri agisindan irdelenerek
yorumlanmistir. Ayn1 zamanda uygulama siirecleri de is akis semasiile incelenmis ve
yeni is akis semasiolusturulmustur.Sonug olarak PACS’1n siire¢ iyilestirme agisindan
maliyet, zaman, kalite, teknik ve miisteri memnuniyeti konularinda hastane yonetimine
onemli katkilar sagladig1 seklinde degerlendirilmistir.

2. TKY ve Siirec iyilestirme

Toplam Kalite Yonetimi (TKY) her gegen giin imalat isletmelerinde oldugu
kadar hizmet isletmelerinde de hem bir felsefe hem de bir teknik olarak kabul goriir ve
uygulanir olmustur. Bir yonetim felsefesi olarak TKY, miisteri ihtiyaglarmi1 6n planda
tutarak stirekli iyilestirmeyi, hatali irlinleri yeniden islemealmay: azaltmayi, uzun
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vadeli distinmeyi, takim calismasini, siireclerin  yeniden tasarimini, rekabetci
kiyaslamayi, takim odakli problem ¢6zmeyi, sonuglarin siirekli Olclimiinii ve
tedarikcilerle yakm iligkiler kurmayr vurgular (Ross,1993). TKY, uzun vadede
isletmenin i¢i ve disindaki miisterilerin beklentilerini karsilamak amaci ile siireglerin
tyilestirilmesi ve ¢alisanlarin katilimi yolu ile maliyetleri minimize etmek ve kaliteyi ve
hiz1 maksimize etmek icin girisilen tiim faaliyetlerdir (Kingir,2010,s.17). Bu anlamda
TKY nin baslica ii¢ hedefinden s6z etmek miimkiindiir (Imai, 1997:43);

1.Misterinin isteklerini tatmin edecek {riin / hizmet iiretmek, miisterinin
gilivenini kazanmak,

2 Isletmeyi, siiregleri iyilestirici, daha az hata, daha diisiik maliyet,daha az borg
ve daha avantajli siparis getiren onlemlerle daha yiiksek karliliga yoneltmek,
3.Calisanlarin igletme hedeflerine ulagma yolunda potansiyellerini tam
olarakkullanmalarma yardim ederek, isletme politikasmin yayilimini ve goniilli
faaliyetleritesvik etmek.

TKY’nin bu hedefleri dikkate alindiginda 3 kavram 6n plana ¢ikmaktadir.
Bunlar miisteri, stiregler ve calisanlardir. TKY ’nin odak noktalarindan biri olan siirecler,
isletmelerdeki etkinlikleri isaret eder. Siireg; bir veya daha ¢ok girdiyi, miisteriler i¢in
fayda saglayan ¢iktiya doniistiiren faaliyetler biitiiniidiir (Gunesekaran ve Kobu, 2002:
2523). TKY uygulamalarinda,yakin miisteri iligkileri, kararli liderlik, TKY ’nin
benimsenmesi ve iletisimi, sifir hata anlayisi, esnek iiretim, egitim artigi, calisanlari
yetkilendirme, agik organizasyon, kiyaslama (benchmarking), yakin tedarikei iligkileri,
Olciim gibi ¢ok sayida ilkenin yaninda siire¢ iyilestirmede bir ilke olarak One
siriilmiistiir (Powell, 1995: 19). Siire¢ iyilestirme; isletmelerin is silireclerinin ve
organizasyonel yapilarinin, yapilacak olan inceleme ve analizler sonucunda,
uygulanacak olan belirli yontemler ile dongii siirelerini azaltmak, maliyetleri diistirmek,
kalite ve i1s performanslarinda artis saglamak amaci ile yapilan, miisteri beklentilerini en
iist diizeyde karsilamay1 hedefleyen calismadir (Harrington, 1995,s.339 aktaran; Eroglu,
2006,s.43).Siirec iyilestirme caligmalarinda ister koklii bir degisiklik isterse kiiclik
degisiklikler yapilsin ¢alismalarin baglangicinda performans diizeylerinde diistikliikler
gozlenebilir. Bu durumun pek ¢ok nedeni olabilir. Bunlar igerisinde en dikkat ¢ekenleri;
calisanlarin direnci, yapilan uygulamanin yeni olmasindan kaynaklanan aligma siireci ve
uygulamadaki eksikliklerdir. Bu agsamada 6nemli olan nokta {ist yonetim ile birlikte
calismalara tam destek saglanip, uygulamayi tek seferlik bir calisma olmaktan ¢ikartip
stirekli 1yilesmenin hedef alindig1 ve her giiniin bir dnceki giinden daha iyiyi hedefler
hale gelmesidir (Eroglu, 2006,s.43).Pazar paymi gelistirmede 6ncelikli bir dneme sahip
olan siire¢ iyilestirme (Sharma,2006,s.1243) siirekli gelisme olgusunun(Kaizen) da
esasini teskil eder (Kobu ve Greenwead, 1991,s.12).Siire¢ 1yilestirmenin temelinde eski
yontemleri birakarak, yeni faaliyetler olusturmak yer alr. Yeni faaliyetler
olusturulurken ise su noktalara dikkat edilir (Talwar, 1993,s. 23);

IMiisteri ihtiyaglarmin belirlenmesi, iiriinlerin fiyati, fonksiyonu vekalitesinin
stirekli olarak degerlendirilmesi,

2.Katma deger olusturmayan ancak yOnetimin zamanini ve enerjisini
tiiketenfaaliyetlerin isletme diginda yaptirilmasi,

3.Yetki ve sorumluluk devri ile ¢alisanlari motive edilmeleri,

4.Strekli egitim ile calisanlara yeteneklerinin gelistirilmesi,

5.Gereksiz  faaliyetleri ortadan  kaldirmak  suretiyle, misteri ve
tedarikgilerleortakliklar kurulmasi.
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TKY ile rekabet avantaji kazanmak isteyen isletmeler genel olarak kendilerine 6zgii
siire¢ 1yilestirme yontemleri uygulamakla birlikte kimi yazarlar bunun i¢in bir strateji
gelistirmislerdir.Oakland (2003)’tin gelistirdigi siire¢ iyilestirme stratejisi Sekil 1°de
gorildigi gibidir.

H Sorunlu Alanlar -
M ) Yeni siirecle
evcut mu? tekrar et
y
A 4 Sii
fyilestirme igin bir siire Siiregler hakkinda ureg
e ¢ ¢ yeterli bilgi var hakkinda
se¢ .
m? bilgi/veri

Is Akis Semast
Mevcut mu?

A 4
Is akis semasim ¢iz

t

Is akis semasini incele

v

Siirecler hakkinda yeteri kadar bilgi ve veri
topla

v

Verileri etkin bir sekilde sun
Histogramlar
Dagilim grafikleri

v

Sorunlarin sebeplerini incele
Pareto analizi
Neden sonug diyagrami
Beyin firtinasi
Kontrol tablolar

v

Siireci yeniden planla

v

Yeni siireci uygula ve devamliligini sagla

Sekil 1.Siirec lyilestirme Stratejisi
Kaynak: Oakland, J.S. (2003) Total Quality Management textwithcases, Burlington
MA: Butterworth-Heinemann Publications, s.228.
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3. PACS’IN Tanitimi ve Kullanilmasi

Hastane bilgi sistemlerihastane verilerinin tamaminin veya c¢ogunlugunun
degerlendirmelerde kullanmak iizere toplandig1 ve arsivlendigi bilgisayar sistemleridir
(Ozbek, Yardimsever ve Saka, 2007: 311). Hastanelerde kullanilan bilgi sistemleri daha
cok metinsel verileri saklamak iizerinedir. Ancak teshis ve tani i¢in metinsel verilerin
yaninda gorsel verilerinde degerlendirilmesi gerekmektedir. Gorsel verilerin hasara ve
kayba ugramadan depolanmasi ve kisa siirede ulasilabilir olmasi 6nemli bir sorun
olmaktadir. Bu sorunu agmak i¢in PACSad1 verilen sistem gelistirilmistir. Ingilizcedeki,
Picture ArchivingandCommunicationSystems teriminin bas harflerinden olusan PACS,
farklibirimlerdeki goriintiileme sistemlerinin elde ettigi gorsel verilerin  bir
mekandaarsivlenmesine ve gerektiginde farkli noktalardaki kullanicilara aktarilmasina
olanak saglayan bir arsivleme sistemidir(Bal, 2010,s.18).

Rontgen, ultrason, MR, bilgisayarli tomografi, mamografi gibi tip alaninda
kullanilan goriintii  kaydedici cihazlarm sagladigi goriintiiler, uygun format
olan‘Digitallmagingand Communications in Medicine’ yani DICOM’a doniistiiriilerek
yerelag araciligi ile PACS server’a iletilir. PACSserver, gelen bu goriintiileri alarak
gerekli ayristirmalartyapar ve goriintiilerin - kalici  olaraksaklanacagi Veritabani
Sunucusu (DB Server)ve Dosya Sunucusuna (File Server) iletir. Boylelikle radyoloji
birimlerindeveya bagka birimlerdeki doktorlarin bilgisayarlarindauygun islemci
arayiizleri kullanilarak goriintiilereulasmalar1t miimkiin olur.

Gorsel verilerin ayrici tani, raporlama ve konstiltasyon amacli olarak hem yerel
hem de uzak merkezlerde en etkin sekilde incelenebilmesini saglayan (Yildirim,Oztaner
ve Giilkesen, 2006). PACS ile veriler lizerinde farkli islemleryapilabilir, teshis ve tedavi
icin notlareklenebilir ve goriintiilerin raporlar1 alinabilir.Bu anlamda artirilabilir kayit
kapasitesi sunan PACS 1iyi bir goriintii arsiv sistemi olmanm biitiin gerekliliklerini
tasimaktadir (Bandon vd., 2004: 284).Hem hastahem doktor hem de hastane agisindan
onemli avantajlar saglayan PACS bir¢ok iilkede kullanilmaktadir. Amerika'daki
hastanelerin % 28'inde PACS uygulamas1 bulunmaktadir. Tiirkiye'de ise PACS kullanan
hastane orani heniiz %5'in altindadir (http://www.PACS.gen.tr/PACSnedir.php).

4. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu c¢aligsma ile teorik diizeyde ele alinan siire¢ iyilestirmenin bir hizmet isletmesi
olarak  hastanelerde = uygulanabilirligini  ortaya  koyabilmek  amact ile
gerceklestirilmistir.Uygulama ¢alismasi Sivas Numune Hastanesinde yapilmistir.
Veriler numune hastanesinin yonetiminden elde edilmistir. Siire¢ iyilestirme Oncesi ve
siirec 1iyilestirme sonrasi durumlar, daha rahat anlasilmasi adina akis semalar:
gosterilmis ve bulgular ayrica maliyet, zaman, teknik, kalite ve miisteri memnuniyeti
boyutlarinda karsilastirilmistir.

5. Arastirmanin Yontemi

Arastirmanin teorik verileri olusturulurken, cesitli yerli, yabanci kaynaklarindan
yararlanilmistir. Uygulamaya ait veriler ise Sivas Numune Hastanesinden temin
edilmistir. Miisteri memnuniyetini 6lgmek amaci ile yari1 yapilandirilmis goriisme
teknigi kullanilmagtir.
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6. Bulgular

Bu calismada bir siire¢ iyilestirme ornegi olarak PACS’m Oncesi ve sonrasi
durumlar, maliyet, zaman, teknik, kalite ve miisteri memnuniyeti boyutlarinda ele
almmustir. Siireg 1yilestirme once ve sonrasi su bulgulara ulasilmistir.

6.1. Siirec Iyilestirme Oncesi Durum

Siire¢ iyilestirme Oncesi durumu tespit edebilmek amaci ile is akis semalar1
ortaya konmustur. Siirechakkinda yoOneticiye, tasarimciya, analiste ya da siireci
anlamak, diizeltmek ya da iyilestirmek icin ¢alisan herkese 6nemli bilgiler vermesi
sebebi ile is akis semalar1 kullamlmaktadir (Bozkurt, 1998: 39). Is akis semalari,
siireclerdeki agamalarin sematik bir ifadesidir. Asamalarin tamamii analiz etmeye
hangilerinin kisaltilabilecegi hangilerinin ¢ikartilabilecegi, boylelikle ¢evrim siirelerinin
azaltilabilecegi konusunda onemli ipuglar1 verir. Is akis semalari, bununla birlikte
kontrol tablolari, Pareto grafikleri ve sebep — sonu¢ diyagramlar1 gibi TKY
calismalarinda kaliteyi artrmak amaclh kullanilir (Hodgetts, 1996,s.110-113). Siire¢
tyilestirme Oncesi is akis semasi su sekildedir.
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( Hasta girisi )
v
Sekreterya — Barkot alim1

v

A 4

Poliklinik — Doktor muayene

Film

gerekiyor
mu?

Radyoloji sekreterya — Sira alimi

v

> Film ¢ekimi

A 4
Film Banyo

v

Film kontrolii - Teknisyen

Radyolog
tarafindan
kontrolii
gerekli mi?

Standartla
ra uygun
mu?

v

Radyolog inceleme ve raporlama

'

Filmin hastaya teslimi <

Tedavinin verilmesi <

v
C Hasta cikisi )

Sekil 2. PACS’mn Uygulanmasidan Onceki Siiregler
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Sekil 2°de hasta tedavi siirecinin tamamindan ziyade film ¢ekimi ile ilgili olan
siire¢ ele alinmistir. Geneli itibariyle biitiin hastanelerde ayn1 sekilde gerceklesen siireg
kisaca sOyledir. Hastanin kabulii ve doktorun muayenesinden sonra sayet film ¢ekimine
gerek duyulmaz ise doktor teshisi koyar ve uygun tedaviyi verir. Ancak doktor film
cekilmesi gerektigine karar verir ise hastayr radyoloji linitesine yonlendirir. Radyoloji
iinitesinde hastaya ¢ekim i¢in sira verilmesinin ardindan sirasi gelen hastanin film
cekimi yapilir. Cekilen filmin banyosunun yapilmasindan sonra teknisyen filmin hatali
olup olmadigimi tespit eder ve kalite kontroliinii yapar. Filmin bir uzmantarafindan
okunmasi1 gerekiyor ise teknisyen hastayr uzmana yoOnlendirir. Hasta uzmanin
hazirladig1 raporu alarak doktora gider. Doktor filmi tekrar etmek isteyebilir o takdirde
hastay1 yeniden radyoloji {initesine yonlendirir. Ancak tekrar1 gerek gormez ise elindeki
filme gore hastanin tedavisini belirler.Film g¢ekimine kadar olan siiregler iyilestirme
calismasindan (PACS’in uygulanmasindan) 6nce ve sonra ayni oldugundan inceleme
boyutlar1 acisindan bu kisim degerlendirmeye alinmamistir. Degerlendirmede hem
tyilestirme Oncesi hem de iyilestirme sonrasi durum 5 boyutta incelenmistir. Bunlar;

6.1.1. Maliyet Boyutu

Yapilan degerlendirmelerde film ¢ekiminden doktorun filmin gerekliligine karar
vermesine kadar olan maliyetler incelenmistir. Bu siirecte filmin tedarik maliyeti,filmin
maliyeti,banyo malzemesinin maliyeti, banyo makinesi bakim onarimi1 maliyeti ve stok
maliyeti gibi maliyetler tespit edilmistir. PACS’1n devreye girmeden onceki bir yillik
donem icerisinde 106 742 film ¢ekimi yapilmis ve ¢ekimlerin toplam maliyeti 48 220
TL oldugu goriilmiistiir. Bu verilere gore PACS 0Oncesi film basina ortalama maliyet
0,45 TL dir.

6.1.2. Zaman Boyutu

Zaman acisindan iyilestirmeden Oonceki siirecin su sekilde gerceklestigi tespit
edilmistir. Her bir filmin banyo edilmesi esnasinda ortalama olarak 12 dakika zaman
gecmektedir. Bunun yanidan birkag film birlikte banyo makinesine sokuldugundan bu
siire 15 dakikaya kadar uzayabilmektedir. Banyodan ¢ikan filmler teknisyenin miisait
olma durumuna gore hastalara verilmektedir. Boylelikle fazladan bir zaman kaybi
yasanabilmekte, bir hastanin film ¢ekimi ve onu almasi arasimda 20-25 dakika
gecebilmektedir. Bunlara ilaveten filmi alan hastanin doktora gitmesi ve gerekiyorsa
uzmandan rapor alip onunla birlikte doktoragitmesi de ayrica bir zaman kaybina sebep
olmaktadir. Toplamda hasta uzmana ugramak durumunda ise ertesi giin;uzmana
ugramadan 30 dakikada doktora gelebilmektedir.

6.1.3. Kalite boyutu

Cekilen filmin kalitesi hastanin muayenesi agisindan oOncelikli bir konudur.
Filmin ilk kalite kontrolii teknisyen tarafindan yapilir. Teknisyen banyosu yapilmis
filmin goriniirliik kalitesini ve uygunluk kalitesini kontrol eder. Gortiniirliik kalitesi
filmin net goriiliir olma durumu ve uygunluk kalitesi ise ¢cekimin istenilen yerin uygun
pozisyonda c¢ekilmis olma durumudur. Goriinlirlik ve uygunluk kalitesi acisindan
yeterli olmayan filmlerin bagka bir yere gitmeden tekrar ¢ekilmesi gerekir. Bu tekrar
kararini da teknisyen verir.

6.1.4. Teknik boyut

Film ¢ekiminin yapilmasinin ardindan film makinesi ile banyosu yapildiktan
sonra ancak kullanilabilir hale gelmektedir. Cekimde standart ve sabit boyutlarda film
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kullanilmaktadir. Film 1518a, sicaga, nem vs. uzun siire maruz kaldiginda bozulmakta ve
kullanilmaz hale gelmektedir. Filmin muayeneden 6nce ve sonra deforme olmasi ve de
kaybolma riski de bulunmaktadir. Bununla birlikte rontgen filmleri, dogada kirlilik ve
tibbi atik olusturmaktadir.Ayrica filmin banyo makinesinde kullanilan banyo
soliisyonlar1 ¢evreye zararh atiklardir. Cogu hastanebunu aritmadan desarj etmekte ve
cevre icin tehlike olusturmaktadir. Diger hastaneler ise aritim icin biiyilk maliyetler
O0demektedir.

6.1.5. Miisteri Beklentileri ve Memnuniyeti Boyutu

Diger isletmeler gibi hastaneler de miisterilerin beklentilerini karsilayabildikleri
Olciide geligirler. Saglik kurumlarmin temel hedeflerinden biri olan miisteri
memnuniyeti genel olarak ‘miisterilerin istek ve beklentilerinin karsilanmasi veya bu
istek ve beklentilerin iistlinde hizmet verilmesi’ olarak tanimlanabilir (Tengilimioglu,
Isik ve Akbolat, 2008: 484). Hasta memnuniyeti, saglik kurumlarinda hizmet kalitesini
degerlendirmede kullanilan temel 6gelerden biridir (Kavuncubasi, 2010: 294).

Miisteri memnuniyetini test edebilmek i¢in hastalarla bire bir yari
yapilandirilmig goriisme gerceklestirilmistir. Buna goOre hastalar ‘uzun bekleme
siirelerinden’, ‘zaman zaman film ¢ekim siralarinin karismasindan’ ve ‘oradan oraya
gonderilmekten’ rahatsiz olduklarin1 belirtmislerdir. Hastalarin film ¢ekildikten sonra
beklemeleri, birden ¢ok hastaya ait filmlerin teknisyen tarafindan ard arda banyo
yaptirilmasi ve hastalara teslimin ayr1 ayr1 degilde en azindan birkag¢ hastanin filmlerin
birlikte teslim edilmek istenmesi sebebi ile bekleme siireleri uzamaktadiwr. Film
cekiminde smranin karigmasi film ¢ekiminden Onceki bir islem olup burada dikkate
almmamistir. Hastanin ‘oradan oraya gonderilmesi’ hastanin film c¢ekimine gitmesi,
filmi beklemesi, gerekiyor ise filmin tekrar edilmesi ve yine gerekiyor ise radyologa
yonlendirilmesi ve tekrar doktora gitmesi gerekmektedir ki bu durumun hastalar1 en
fazla rahatsiz eden konu oldugu tespit edilmistir.
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6.2. Siirec Iyilestirme Sonrasi Durum

Siireg iyilestirme sonrasi is akis semasi degismis ve sekil 3°deki hali almistir:

( Hasta girisi )
v
Sekreterya — Barkot alimi1

y

Poliklinik — Doktor muayene <

y

Film
gerekiyor
mu?

Radyoloji sekreterya — Sira alimi

v
Film ¢ekimi

\ 4

A

Online film kontrolii - Teknisyen

Radyolog
tarafindan
kontrolii
gerekli mi?

Standartla
ra uygun
mu?

v

Radyolog inceleme ve raporlama

> Tedavinin verilmesi

v
( Hasta cikisi >

Sekil 3. PACS’1n Uygulanmasindan Sonraki Siirecler
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PACS uygulamas1 sonrasinda, 6ncesi durumda oldugu gibi filmin ¢ekimine ait
siirecler ayn1 kalmistir. PACS sonras1 durumda, filmin ¢ekiminden sonra banyo siireci
olmadigindan teknisyen filmin kontroliinii bilgisayar ortaminda yapmaktadir. Teknisyen
filmin kalite kontroliinii yaptiktan sonra hastaya ¢ikt1 vermeden sistemden doktora veya
radyologa direkt olarak aktarmaktadir. PACS sonrast durumun degerlendirmesi yine 5
boyutta yapilmstir.

6.2.1. Maliyet Boyutu

PACS’inkurulmasi siirecinde belirli bir sabit maliyet olusmustur.Sistem 2 yillik
bakim maliyeti de dahil olmak tizere 248850 TL ye kurulmustur. PACS’mn aylik bakim
maliyeti 3000 TL dir. PACS’1n devreye girmesinden sonraki bir yillik donem igerisinde
122184 adet film c¢ekimi yapilmistir. Bu verilere gére PACS sonrasi sabit maliyetler
hari¢ film basina ortalama maliyet 0,29 TL olarak gerceklesmistir. Yilda ortalama
120000 adet film c¢ekimi yapilmast durumunda sadece film maliyetleri dikkate
alimdiginda 9 yil gibi bir siirece sistem kendini amorti edebilecektir.

Bunun o6tesinde PACS uygulamas: ile 06zellikle kanser gibi uzun siireli
hastaliklarin erken tamisinda ve gereksiz tetkik yapilmasinin Oniine gecerek de
maliyetlerdiisiiriilebilmektedir. Soyle ki hastanin akciger grafisinde goriilen bir imajin
akciger kanseri olup olmadigi siiphesine kapilan hekim direkt ileri goriintiileme
tekniklerini kullanarak hasta hakkinda olusan siipheyi ortadan kaldirmasi gereklidir. Bu
da 6nemli bir maliyettir. Eger sistemde hastanin daha 6nceki yillara ait filmleri var ve
bu filmlerde de aymi imaj mevcut ise bu hekimi rahatlatacak ve gereksiz tetkik
istemeyecek ve de hasta bu tetkiklerin zararl etkilerine maruz kalmayacaktir.

6.2.2. Zaman Boyutu

Siire¢ 1yilestirme sonrasinda ¢ekilen filmin direkt olarak sanal ortama
aktarilmasmdan dolay1 banyo i¢in ge¢en zaman ortadan kalkmistir. Filmin direkt olarak
teknisyenin, gerekiyor ise radyologun ve doktorun ekranina bir ka¢ dakika icinde
diismesimiimkiin olmaktadir. Yapilan 6l¢iimler sonucunda bu siirecin 2-3 dakika oldugu
tespit edilmistir.

6.2.3. Kalite boyutu

Filmin sanal ortamda olmasi banyo ile gegen siirecte karsilasilan
olumsuzluklardan etkilenmesini ortadan kaldirmistir. Filmin ¢ekildigi sekli ile kalitesini
muhafaza eder bir sekilde iletilmesi miimkiin olmustur.Burada filmi ¢eken makine ile
PACS makinesinin ayn1 goriintiiyli aldig1 ve bilgisayara ilettigi gdzlenmistir. Goriintiiler
gerektiginde lokal olarak biiyiitiilebilmekte ve ftizerinde 151k, renk degisimi gibi
manipiilasyonlar yapilabilmektedir.

6.2.4. Teknik boyut

Cekilen filmler,cevrimi¢i sisteme tasinmig ve goriinlir olmustur. Filmin
bilgisayar ortaminda biiylitiiliip kiigiiltiilebilmesi ile detaylica incelenmesi miimkiin
olmustur. Filmin tasinmasi sirasinda veri kaybi olmamakta filmin incelenmesinde
bilgisayar kullanildigindan filmin aydinlatilmasi daha kolay ve saglikli olabilmektedir.
Bunun yani sira filmin saklanmasi da daha kolay olmakta ve gerekli durumlarda tekrar
film basilabilmesi miimkiin olabilmektedir. Film hastalarin takibi i¢in gelistirilmis olan
hastane bilgi sisteminin altinda hasta ile ilgili dosyaya kaydedilmektedir. Uzun yillar
kalite kaybi olmadan saklanmakta ve gerektiginde hastanin Onceki goriintiileri ile
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karsilagtirmali olarak incelenebilmekte, boylelikle basarili sonuglar alinabilmektedir.
Bunun yani sira filmin banyo edilmemesi banyo soliisyonlarmin aritim isini ve
calisanlar agisindan kimyasal madde (agir metaller)maruziyetini ortadan kaldirmus,
boylece hem is giivenligi arttirilmis hem de is gilicikaynaklarmin etkin kullanimi
saglanmigtir.

6.2.5. Miisteri Beklentileri ve Memnuniyeti Boyutu

Stire¢ iyilestirme calismasi sonrasinda hastalarla yar1 yapilandirilmis goriisme
teknigi uygulanarak beklenti ve memnuniyetleri konusunda sonuca varilmak istenmistir.
Hasta radyologa dahi gitmeden ¢ekimin hemen ardindan doktora gidebilmektedir.
Hastalarmm film c¢ekimi sonrasindaki beklemeleri ortadan kalkmistir. Boylelikle
goriismelerde hastalarin belirttikleri ‘uzun bekleme siireleri’ ve ‘oradan oraya
gonderilmek’ sorunundan sikayetci olmadiklari sonucuna varimaistir.

7. Sonuc ve Oneriler

Bir hizmet isletmesi olarak hastanede gerceklestirilen siire¢ iyilestirme caligmasi
maliyet,zaman, teknik, kalite ve miisteri memnuniyeti boyutlarinda ele alinmistir. Bu
sekilde yorumlandiginda;

1.Maliyet Boyutunda; Siire¢ iyilestirme ¢alismasi, baslangicta sabit maliyetleri getirmis,
ancak 9 yil veya daha kisa bir siire sonrasinda yapilan yatwrimlar: karsilayacagi ve
ortalama birim maliyetler agisindan daha avantajli olacagi tespit edilmistir.

2.Zaman Boyutunda; Siire¢ iyilestirme sonrasinda yeni durumun ilgili taraflarin (hasta,
teknisyen, doktor ve radyolog) vakit kayiplarim1 onledigi, kendilerine ve islerine daha
fazla zaman ayirabildikleri tespit edilmistir.

3.Kalite Boyutunda;Sistemin uygulanmas ile birlikte hem ¢ekilmis olan filmler direkt
olarak bilgisayar ortamma aktarildigindan kalite kayiplar1 yasanmamis hem de
goriiniirliik kalitesinden kaynaklanan film tekrarlar1 azalmistir.

4.Teknoloji Boyutunda;Siire¢ iyilestirme sonrast énemli degisimlerden biri teknoloji
boyutunda gergeklesmistir. PACS sayesinde cevrimigi sistemdeki veriler, kolay
islenebilir, veri kaybi1 olmadan aktarilabilir, bozulmadan yillarca saklanabilir hale
gelmistir. Bununla birlikte yeni sistemin ¢evre dostu oldugu gorilmiistiir.

5.Miisteri Beklentileri Boyutunda;Siire¢ 1iyilestirme sonrasit diger onemli degisim
miisteri beklentileri ve memnuniyeti boyutunda gerceklesmistir. Miisterilerin 6nceki
sisteme oranla daha fazla memnun olduklar: tespit edilmistir. Hekim ve diger saglik
calisanlarinin islerini kolaylastiran ve hastalarmin eski goriintiileri ile yeni durumlarini
gilivenilir olarak karsilastirma imkani veren sistemin kullanilmasi her agidan biiyiik
fayda saglamaktadir.Bu nedenle biliyiilk merkezlerde kullanilmasini gerekli oldugu
diistiniilmektedir.

Sonug olarak PACS gibi farkli yeni uygulamalar ve is siireclerinin iyilestirmesi
ile filmin depolanmasi bunlarin kaybolmasmi engelleyebilir; hastanelerin bilgi
sistemlerinin birlestirilmesi yolu ile de bir hastanin degisik zamanlarda ¢ekilmis olan
filmleri sistemde goriilebilir hale gelebilir. Bu yolla hem gereksiz ¢ekimleri ortadan
kaldirmak, hem bunlarin zaman ve maliyetlerini en alt seviyeye diisiirmek miimkiin
olabilir. Boylelikle tlilke ekonomisine biiyiik miktarda tasarruf saglanabilir. Bunun da
Otesinde hastalarin tedavi ve takip siireleri daha rahat bir sekilde takip edilip
degerlendirilebilir.
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Extended Abstract

1. Introduction

In accordance with the Total Quality Manner philosophy, continuous
improvement approach underlies the basis of process management and process
performance. Moreover, quality, time, cost and customer satisfaction are the factors
required to be considered as the basic factors determining the success of organization in
national and international arena in recent conditions of competition. This forces
organizations to rapid change and improving the processes continuouslyAt the same
time, such performing management applications will provide the opportunity of taking
precautions eliminating the possible mistakes and deficiencies before the final stage.

In this study, it was aimed to evaluate applications and results of PACS in a
hospital organization considering as a process improvement sample and explained in its
theory in terms of quality, cost, time, and customer satisfaction. For that purpose, Sivas
Numune Hospital was chosen as a sample, and stages, work flow diagrams, cost, time,
quality, technique and customer expectations of the hospital before and after the
application of the system were analyzed and evaluated. Besides, application processes
were also analyzed with work flow diagrams and a new work flow diagram was created.
Consequently, PACS was evaluated as providing important contributions upon the
hospital management on cost, time, technique, and customer satisfaction in terms of
process improvement.

2. Method
2.1. Purpose and Importance of the Research

This study was carried out to reveal the applicability of theoretically undertaken
process improvement in hospitals as a service business. The feasibility study was
conducted in Sivas Numune Hospital. The data were obtained from the management of
Numune Hospital. The situation before and after the process improvement were
presented with flow diagrams for a better understanding and the findings were also
compared on dimensions of cost, time, quality and customer satisfaction.
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2.2. Research Method

While creating the theoretical data of the research, various national and foreign
sources were benefited. The data related to the application were obtained from Sivas
Numune Hospital. Semi-structured interview technique was used to measure the
customer satisfaction.

3. Findings

In this study, the situations before and after PACS were discusses on dimensions
of cost, time, technique and customer satisfaction as a process improvement sample.

4. Conclusion and Discussion

The process improvement study carried out in the hospital as a service business
was discussed on dimensions of cost, time, technique, and customer satisfaction. When
evaluated in this way;

1. On Expenditure Dimension; The process improvement study provided fixed
costs in the beginning; however, it was determined that it will be more advantageous in
terms of average unit costs and bear the investments that will be made 9 years later or
earlier.

2. On Time Dimension; At the end of the process improvement, new situation
was determined as preventing waste of time of the related parties (patient, technician,
doctor and radiologist) and their taking more time for their works and themselves.

3. On Quality Dimension; Along with the application of the system, loss of
quality was not experienced due to computerizing the films directly and film repetitions
arising from the visibility quality were reduced.

4. On technology Dimension; One of the important changes after the process
improvement was actualized on technology dimension. By means of PACS, the data in
the online system became easily processable, conveyable without data loss and storable
for years without contamination. Moreover, the new system was noticed as being
environmentally friendly.

5. On Customer Satisfaction Dimension; After the process improvement, another
important change occurred ion customer expectations and satisfaction dimension. The
customers were determined as being more satisfied than the previous system. Use of the
system that offers the opportunity of comparing old images and new situation of the
patients reliably and facilitates the works of doctors and other medical personnel have
provided great advantages in every respect. For that reason, it is considered to be used
in big centers. Consequently, new different applications such as PACS and storing the
films and improving the business processes can prevent loss of these; films of a patient
taken in different times can become visible in the system through combining
informational systems of hospitals. In this way, it can be possible both to remove
unnecessary films and reduce time and costs of these to minimum. So, a great amount of
savings to the national economy can be provided. What is more, treatment and follow-
up periods of the patients can be evaluated more easily.
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