@ IV. INTERNATIONAL CAUCASUS-CENTRAL ASIA FOREIGN TRADE AND LOGISTICS CONGRESS

;Jé( %DLK September, 7-8, Didim/AYDIN

SAGLIK HIiZMETLERI YONETIMINDE KALITE MODELLERINDEN BiRi: MIKNATIS
HASTANELER

Ayca BALMUMCU
Adnan Menderes Universitesi Soke SHMYO

ayca.balmumcu@adu.edu.tr
Hilal YUCEYILMAZ
Adnan Menderes Universitesi Soke SHMYO

hilalyuceyilmaz@hotmail.com

0zet

Saghk hizmetlerinde kalite, hizmetlerin hem bilimsel norm ve standartlara, hem de bireylerin
beklentilerine uygun olarak sunulmasi anlamina gelmektedir. Kalite degerlendirme ¢alismalarimin etkin
bir sekilde yiiriitiilebilmesi igin degisik uygulama standartlart ve modelleri gelistirilmistir. Bu
modellerden biri olan miknatis hastane kavramu nitelikli hemsirelerin kuruma cekilmesi, kurumda kalici
olmalart igin uygun ortamin yaratilmasi ve kaliteli bakimda stirekliligin saglanmasi goriisiinii
benimsemektedir. Miknatis hastaneler, miimkiin olan en yiiksek diizeyde donanima ve egitime sahip
hemsgireler, en iyi hasta uygulamalart ve en iyi ¢calisma kosullari ile gerek hastalar gerekse hemgireler
acisindan en iyi sonuclara ulasmayr hedeflemektedir. Miknatis hastane uygulamas: ile saglik
hizmetlerinin kalitesinin yiikselmesinin, gerek ¢alisan gerekse hasta tatmininin saglanmasinin, moral ve
motivasyonlarinin yiikselmesinin, orgiitsel bagliligin ve calisan performansimin artmasinin miimkiin
olabilecegi diigtiniilmekte, miknatislik 6zelligi tastyan hastanelerin hemsgireler icin ¢ekici olma 6zelligi
tastmasina bagh olarak, nitelikli isgiictiniin kaybinin oniine gecilecegi de ongoriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sagiik Hizmetleri Yonetimi, Miknatis Hastane, Hemygirelik

AT THE MANAGEMENT OF HEALHT SERVICES ONE OF THE QUALITiY MODELS:
MAGNETIC HOSPITALS

Abstract

The quality at the health services means to introduce the services in accordance with both scientific
norms and standarts, and thenexpectations of the persons. Many different appliances standarts and
models had been improved to hand the matter afficiently. As one of the models magnetic hospital
meaning regards to collect the qualified nurses to the institutions,and their maintenance and also the
maintenance of the high quality care. The magnetic hospitals aims at to have the best equipments and
the best qualified nurses and the best patient appliences, the highest working conditions as much as
possible. The magnetic Hospital applience is considered to provide the health care quality rising. It also
provides satisfaction for both the nurses and patients. That is gives the way to loyalty to the institutions,
rises the moral and motivations fort he working staff. And so, the staff, workers will stay at the
institutions. This point is important for the loss of productive power as well.

Keywords: The management of health services, The magnetic hospital, nursing
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1. Giris

Saglik, insanin yagamini kaliteli gegirebilmesinde temel unsurdur. Yasam kalitesinin olusturulmasi ve
bunun siirdiiriilebilir olarak korunmasi ayri bir 6neme sahip olmaktadir (Devebakan ve Aksarayli, 2003:
40). Saglik hizmetlerinde kalite, hizmetlerin hem bilimsel norm ve standartlara, hem de bireylerin
beklentilerine uygun olarak sunulmasi anlamina gelmektedir (Kavuncubagi, 2000: 292-295). Kalite
degerlendirme ¢alismalarinin etkin bir sekilde yiiriitiilebilmesi i¢in degisik uygulama standartlar ve
modelleri gelistirilmistir. Bu konuda gelistirilen modeller kuruluslarin toplam kaliteyi ne oranda
uyguladiklarini 6lgmek igin kullanilmaktadir. Bu sayede kurumlar toplam kalite yonetimi ¢alismalarinin
sonuglarini goriip, degerlendirebilmektedirler (Kara, 2009: 11). Saglik hizmeti sunumunda 6nemli
aktorlerden birisi olan hemsirelerin saglik kurumlarinda personel devir hizi yiiksek olmaksizin
calismalar1 6nemlidir. Ciinkii hemsirelik meslegi sadece teorik ve pratik okul bilgisine dayanmamakta
ayn1 zamanda hastanede caligilan servis ya da hastane birimleri de 6nem kazanmaktadir. Hemsirelik
mesleginin icrasi i¢in oryantasyon ve is tecriibesi, is basarisi i¢in dnemli bir girdidir. Bu yonde yiiriitiilen
calismalar sonucunda; nitelikli hemsirelerin kuruma cekilmesi, kurumda kalici olmalar1 igin uygun
ortamin yaratilmas1 ve kaliteli bakimda siirekliligin saglanmasi goriisiinii benimseyen miknatis hastane
kavrami giindeme gelmistir (Somunoglu ikinci, vd., 2017: 431). Miknatis hastaneler, miimkiin olan en
yiiksek diizeyde donanima ve egitime sahip hemsireler, en iyi hasta uygulamalar1 ve en iyi ¢alisma
kosullar ile gerek hastalar gerekse hemsireler agisindan en iyi sonuglara ulasmay1 hedeflemektedir.
Zaman icerisinde miknatis hastaneler en iyi hemsirelik bakimi vermeyi amag¢ edinen hastaneler icin
ornek bir model haline gelmistir (Ucak, 2008: 147). Literatiirde diisiik 6liim oranlar1 ve hastanenin
miknatislik 6zelligi konusunda yiiriitilen ¢aligmalar bulunmakta bu arastirmalarda diisilk 6lim
oranlarinin, ¢alisma kosullarinin kalitesinin, hasta odakli yaklasimlarin benimsenmesinin, etkili bir
liderligin olmasinin ve degisimin yoOnetilmesinin hastanelerin miknatislik 6zelligi ile ilgili oldugu
sonucuna ulasilmaktadir (Aiken vd., 2008: 3330-3337 ). Hastanelerin kurumsal performanslarini
iyilestirmek i¢in kalite standartlarindan ve modellerinden yararlanmasi dnerilmektedir. Bu modellerden
biri olan miknatis hastane uygulamasi ile saglik hizmetlerinin kalitesinin yilikselmesinin, gerek calisan
gerekse hasta tatmininin saglanmasinin, moral ve motivasyonlarinin yiikselmesinin, orgiitsel bagliligin
ve calisan performansinin artmasinin miimkiin olabilecegi diistiniilmekte, miknatislik 6zelligi tasiyan
hastanelerin hemsireler icin ¢ekici olma 6zelligi tasimasina bagli olarak, nitelikli iggiiciiniin kaybinin

oOntine gecilecegi de ongoriilmektedir.

Bu galismada iilkemizde nispeten yeni bir kavram olan “miknatis hastane” modelinin hemsirelik

meslegi ve toplam kalite uygulamalari agisindan 6nemi tartigilmaktadir.
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1.1. Saghk Hizmetlerinde Kalite

Saglik hizmetlerinde kalite kavrami, “uluslararasit gegerliligi olan gostergelerdeki standartlara
uygun, tani tedavi ve bakim hizmetlerinin yani sira, tiim hizmet siireclerinde hastalarin beklenti ve
ihtiyaclarinin tam olarak karsilanmasi” olarak tanimlanmaktadir (Zorlutuna, 1997:85). Saglik
Bakanligi’nin yaymladigr Saglik Hizmetlerinin Yiriitiilmesi Hakkinda Yonergede Kalite yaklagimi:
“hizmetlerde islem, {irlin ve mekan kalitesini yiikseltmeyi benimseyen yaklasimdir. Bu yaklasimla
hizmet sunanlarin, alanlarin ve toplumun hosnutlugunun saglanmasi amaglanir” seklinde tarif
edilmektedir. Bu tarife gore kalite; hizmetlerde uygulanan islemler, elde edilen iiriin ve hizmetin
sunuldugu mekani bir arada kapsamaktadir (Varinli ve Cakir, 2004:49). Kalite yonetimi anlayisinda,
calisanlarm inang ve istegi, orgiite baglilik 6nem arz etmektedir. Calisanlar, pasif katilimcilar degil, aktif
sorun ¢oziicliler ve uygulayicilardir. Calisanlarin ihtiyaglari, kurulusun ihtiyaglari ile uyumlu hale
getirilmelidir (Asunakutlu, 2005:5). Kalite yoOnetimi anlayisindaki tiim bu unsurlar etkin ve
istikrarl1 kalite calismalariyla saglanabilecektir. Ulkemizde “saglikta kalite” kavrami saglik
kurumlarinin giindemine Saglikta Doniisiim Programu ile birlikte girmistir. 2003 yilinda uygulamaya
baslatilan Saglikta Doniisiim Programinin ana hedeflerinden biri “nitelikli ve etkili saglik hizmetleri i¢in
kalite ve akreditasyon” olmustur. Saglikta Doniisiim Programinin agiklanmasinin ardindan kalite ve
akreditasyon hedeflerine ulagsmak amaciyla 2007 yilinda Saglik Bakanligi biinyesinde ‘“Performans
Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire Baskanlig1” kurulmustur. 2012 yilindan itibaren ise 663 Sayili
Kanun Hiikmiinde Kararname ile Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii ¢atist altinda “Saglikta Kalite ve
Akreditasyon Daire Bagkanlig1” olarak yeniden adlandirilmistir. Daire Baskanlig1 tarafindan hasta ve
calisan giivenliginin saglanmasi, giivenli ve kaliteli hizmet sunumu i¢in 2005 yilinda kamu
hastanelerinde kullanilmak amaciyla Hizmet Kalite Standartlar1 olusturulmus ve daha sonra 2007, 2008
yillarinda revizyonlar yapilmistir. 2009 yilinda dzel hastaneler ve iiniversite hastanelerine yonelik “Ozel
Hastane Hizmet Kalite Standartlari’nin yayinlanmasi ile kamu hastaneleri i¢in ayri, 6zel hastaneler ve
tiniversite hastaneleri i¢in kullanilan ayr iki standart seti olusturulmustur. Bu ¢ergevede 2010 yili ilk
yarisinda 6zel hastaneler, Saglik Bakanliginca belirlenen ekipler tarafindan “Merkezi Degerlendirme”
kapsaminda degerlendirilmistir. Ayrica 2010 yil1 sonunda 81 il merkezinde bulunan kamu hastaneleri
ile agiz ve dis saglig1 merkezleri yine aynm1 yontemle degerlendirilmistir. Boylece; Saglik Bakanlig1
tarafindan belirlenen degerlendirme ekiplerinin yine Bakanligm oOngordiigi kurallar ve takvim
gergevesinde, tiim iilke genelinde belirlenen kurum ve kuruluslarda gergeklestirdigi saglikta kalite
degerlendirme metodolojisi “HKS Merkezi Degerlendirme” adiyla kurumsallagtirilmistir (Saglik
Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Miuidiirligii, 2012: 5-18). Giintimiizde tiim saglik tesisleri i¢in tek tip
standart olusturmak amaglanmaktadir. Bu sekilde tilkedeki her saglik tesisinde ayni seviyede hizmet
sunulmasini  saglamak, saglik hizmetlerinin akreditasyonun giivenilirliginden emin olmak,
degerlendirici se¢imi, degerlendirme asamasi gibi siireglerde farkliligi en aza indirmek ya da ortadan

kaldirmak miimkiin olabilecektir (Giidiik ve Kilig, 2017: 106). Bu amagla Tiirkiye Saglik Hizmetleri
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Kalite ve Akreditasyon Enstitiisii (TUSKA) niin kurulacag: 19.11.2014 tarih ve 6569 sayili kanun ile
kamuoyuna duyurulmustur (Resmi Gazete, 2014). Bu enstitiiniin kurulmasi ile pek c¢ok Avrupa
tilkesinde oldugu gibi akreditasyon hizmetlerinin tamamen Ozel sektore birakilmadan devlet
kontroliinde yiiriitiilecegi anlasilmaktadir (Giidiikk ve Kilig, 2017:106). Saglik Bakanligi yaptigi bu
diizenlemeler ve calismalarla saglik kurumlarinin kaliteli saglik hizmeti sunmasini zorunlu hale

getirmistir (Cirakli ve Gozli, 2014: 64).

Kalite ¢aligmalarimin degerlendirilmesi énemli bir unsurdur. Olgemediginiz seyi iyilestiremezsiniz
felsefesinden yola ¢ikarak kalite ¢aligmalarmin degerlendirilmesinde birgok model gelistirilmistir
(Ersoz, vd., 2009: 20). Bu modellerden birisi Miknatis Hastane (Magnet Hospital) kavramidir. Miknatis
hastane kavramui, nitelikli hemsirelerin kuruma ¢ekilmesi, kurumda tutulmasi ve nitelikli bakim sunulan

bir ortami anlatmak i¢in kullanilmaktadir (Somunoglu Ikinci, vd., 2017:429).
1.2. Miknatis Hastane Ozellikleri Ve Saglik Hizmetine Yararlari

Saglik hizmetinin ayrilmaz bir pargasi olan hemsireler, saglik sistemindeki bosluklar1 gorerek ve
sonuglarmi degerlendirerek saglik politikasini sekillendirmede O6nemli bir rol oynarlar. Calismalar
hemsirelerin; tibbi hatalarin azaltilmasi, hastalik ve bakim kalitesinin iyilestirilmesi, hastalik 6nleyici
bakimin gelistirilmesi, saglik hizmeti verimliliginin iyilestirilmesi ve maliyetlerin azaltilmasi, saglik
sistemi araciligiyla bakimin koordinasyonu ve saglik hizmetlerine erisimin arttirilmasi dahil olmak
iizere ¢ok sayida alanda etkili oldugunu gostermektedir (Yildirim, vd., 2012: 570). Ayrica literatiirde
hemsirelerin ¢alisma ortamlar1 ile hasta giivenligi, mortalite orani, hastanede yatis siiresi, hasta
memnuniyeti gibi hasta sonuglarinin, hemsirelerde is doyumu, kurumda kalma, devir hizi gibi hemsire
sonuglari ile iligkili oldugu saptanmistir (Kocaman, vd., 2018:31). Saglik hizmetlerinde pek ¢ok temel
role sahip hemsirelerin kurumda kalict olmalar1 i¢in uygun ortamin yaratilmasi, kaliteli bakimda
stirekliligin saglanmasi ve nitelikli hemsirelerin kuruma ¢ekilmesi miknatis hastane kavramini giindeme
getirmistir (Somunoglu Ikinci, vd., 2017: 431). Miknatis hastaneler, yiiksek kaliteli hemsirelik bakimi
saglamadaki miikemmelliginin yan1 sira, olumlu bir ¢alisma ortami saglayarak hemsireleri biinyesinde
tutabilen ve elinden kagirmayan hastaneleri tanimlar (Yildirim, vd., 2012: 571). Miknatis hastaneler,
miimkiin olan en yiiksek diizeyde donanima ve egitime sahip hemsireler, en iyi hasta uygulamalari ve
en iyi ¢aligma kosullari ile gerek hastalar gerekse hemsireler agisindan en iyi sonuglara ulagmayi

hedeflemektedir.

1980'lerin baginda, Amerikan Hemsirelik Akademisi (AAN), hemsirelik mesleginin karsi karsiya
oldugu hemsire sayisinin yetersiz olmasi, hemsire devir hizinin yiiksek olmasi gibi ¢cok sayida is giicii
sorunu belirlemistir. Bunun yaninda Amerikan Hemsireler Dernegi (ANA), bazi hastanelerin hemsirelik

sikintisina ragmen hemsireleri cezbetmek ve elde tutmakla ilgili herhangi bir sorun yasamadiklarini fark
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etmistir. Amerikan Hemsirelik Akademisi nitelikli hemsireleri cezbeden ve elinde tutan, nitelikli hasta
bakimimi tesvik eden ortami yaratan degiskenleri tanimlamak igin 163 hastanede bir g¢aligma
yuriitmigstiir. Calisma sonucunda yiiksek oranda hemsgire memnuniyeti olan kirk bir hastanenin, diisiik
isten ayrilma orani, yonetimin hemsirelere ve hemsirelige gosterdigi ilgi, iicret konularinda diger
hastanelerden farkli oldugu saptanmis; bu hastaneler “miknatis hastaneler” ve hemsireleri tutmalarmi
saglayan faktorler ise “manyetizmanin giicii” olarak adlandirilmigtir. Manyetik giicler; Hemsire
liderlerin kalitesi, Organizasyonel Yapi, Yonetim Sekli, Profesyonel Bakim Modeli, Kisisel Politika ve
Programlar, Bakim Kalitesi, Kalite Gelistirme, Konsiiltasyon ve Kaynaklar, Otonomi, Toplum ve Saglik
Bakim Organizasyonlari, Hemsire Imaji, Hemsire Egiticiler Disiplinler arasi Iliskiler ve Profesyonel
Gelisim olarak 14 baslik altinda toplanmistir (ANA 2007). Zaman igerisinde miknatis hastaneler en iyi
hemsgirelik bakimi vermeyi amag edinen hastaneler i¢in 6rnek bir model haline gelmistir (Ugak, 2008:
147). Miknatis hastane programi gergevesinde mitkemmellik aranan kriterler; hemsirelik uygulamalar:
ve felsefesi, hasta bakim kalitesi, mesleki gelisim, kanita dayal hemsirelik uygulamalari ve hemsirelerin
karar verme siirecine katilimidir (Giiven ve Oktay 2009: 104). Miknatis hastane standartlart bakim ve
uygulama standartlar1 olmak tizere iki ana baglik altinda toplanmaktadir. Tanilama, hemsirelik tanilari,
hasta sonug¢larimin tanimlanmasi, bakimi planlama, bakimi uygulama, bakimi degerlendirme bakim
standartlarin1 olusturmaktadir. Uygulama standartlart ise; bakimin kalitesi ve yonetimi, performans
degerlendirme, egitim, bilimsel yaklasim, etik ve kiiltiirel kurallara uyum, is birligi, arastirma, kaynak
kullanimidir (Ugak, 2008:147). Miknatis hastanelerin temel Ozellikleri yoOnetim, profesyonel
uygulamalar ve profesyonel gelisim seklinde ii¢ temel baslik altinda incelenmektedir. Yonetimde yer
alan temel unsurlar; kariyer firsatlari, esnek ¢aligma saatleri, iletisim siirecinin iki yonlii olmast,
katilime1 yonetimin desteklenmesi ve merkezi olmayan orgiit yapisinin benimsenmesidir. Profesyonel
uygulamalardaki unsurlar ise; bakimin sunulmasinda profesyonel uygulamalarin benimsenmesi,
profesyonel 6zerkligin ve sorumlulugun olmasi, ¢alisanlarin yenilikleri ogrenmeyle ilgili
sorumluluklarinin bulunmasidir. Profesyonel gelisim kavrami ile de calisanlarin planhi bir sekilde
oryantasyona tabii tutulmasimn, siirekli egitimin benimsenmesinin ve yonetimsel gelisimin

saglanmasinin énemi belirtilmistir (Somunoglu ikinci, vd.,2017: 433).

Miknatis hastane sertifikasyonu su anda Amerika, Kanada, Singapur, Liibnan, Sudi Arabistan ve
Avusturalya gibi tilkelerde uygulanmaktadir. Magnet Belgelendirilmesi bu tilkeler disinda ¢ok zor temin
edilmektedir. Tiirkiye’de bazi saglik kuruluglari da bagvuruda bulunmus fakat uygulamaya
gecememislerdir. Diinya genelinde toplam 391 hastane miknatis hastanedir. Profesyonel sertifikasyonun
akreditasyonunu saglayan kuruluslar American Board of Nursing Specialties (ABNS) veya National
Commission for Certifying Agencies(NCCA)’dir.  Degerlendirmelerde  Yenilikgilik,
Miikemmelliyetgilik, Finansman, Lider hemsirelerin kalitesi, Kurumsal yap1, Yonetim Tarzi, Personel

politikalar1 ve programlari, Profesyonel bakim modelleri, Bakimin kalitesi, Danismanlik ve kaynaklar,
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Ozerklik, Disiplinlerarasi iliskiler, mesleki gelisim kriterleri g6z oniinde bulundurulmaktadir.
Organizasyonun her 4 yilda bir degerlendirilmesini gerektirmektedir. Kurumlar Amerikan Hemsgireleri
Vasif Tasdikleme Merkezi (ANCC) tarafindan degerlendirilmektedir. ANNC tarafindan verilen ilk
basvurularda akreditasyon siiresi iki yil olup organizasyon akreditasyon tiirline gére basvuru ticretleri
5000-9500 $ arasinda degismektedir. Akredite olan kurulusun belge yenileme siiresi ise 4 yildir.
(Komiircii vd., 2014: 102-104).

Literatiire baktigimizda miknatis hastanelerin hasta bakim sonuglari, hemsire devir hizi, ¢alisanlarin
is doyumunda olumlu etkileri oldugu goriilmektedir. Miknatis hastaneler ve miknatis 6zelligi tasimayan
hastanelerin hasta sonuglarinin karsilastirildigi yedi ¢alismanin incelendigi bir sistematik derlemede,
basi yaralari, hasta diismeleri ve yatan hasta mortalite hizlarinin miknatis hastanelerde daha diisiik
oldugu saptanmistir (Dariel ve Regnaux, 2015: 210). Cerrahi hasta sonuglari, hemsirelerin bildirdigi
kalite ve hemgirelik sonuglarini karsilagtirmak i¢in 1999-2007 yillar1 arasinda miknatis hastaneler ve
miknatis 6zelligi tasimayan hastaneler incelenmistir. Calisma sonucunda miknatis hastanelerde 30
giinliik cerrahi mortalite oranlari miknatis Gzelligi olmayan hastanelere gore daha diisiik, galisma
ortamlarinin daha iyi oldugu tespit edilmistir (Lee, vd., 2015: 556). Miknatis hastane taniminin
hemsirelik kiiltiirtine etkisinin incelendigi 29 calismay1 igeren bir derlemede, hastanelerde miknatis
Ozelliginin hemsirelerde orgiit kiiltiiriinii gelistirdigi ve hemsirelerin kurumlarinda orgiit kiiltiiriini
yonlendirmesinde yardimci oldugu onemli bir bulgu olarak bulunmustur (Anderson, vd., 2018: 26).
Ingiltere’de yapilan bir caligmada, miknatis hastane standartlarma sahip olmamin hemsirelik
uygulamalarinin kalitesini ve is doyumunu ylikselttigi, profesyonel hemsirelik uygulamalari igin
destekleyici bir ¢alisma ortami yarattigi belirtilmis, miknatislik 6zelliginin hem 6rgiit hem de ¢alisan
tizerinde pozitif bir etkiye sahip oldugu bildirilmistir (Aiken, vd., 2008: 3334). Samsun Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nin miknatis hastane 6zelliklerinin kurumda c¢alisan ebe/hemsgireler tarafindan
degerlendirilmesi amaci ile yapilan bir arastirmada, Miknatis Hastane Ozellikleri Olgegi alt
boyutlarindan en yiiksek puani hemsire sayisinin yeterliligi alt boyutundan, en diisiik puani ise,
hemsirelik uygulamasimnin kontrolii alt boyutundan aldiklart belirtilmektedir. Hemsire sayisinin
yeterliliginin hastanenin miknatislik 6zelliginin bir yansimasi olarak algilandigi, hastanenin bakim
siirecinde insan giiciine iligkin algilanan bir yetersizlik durumunun s6z konusu olmadigi saptanmustir.
Ayrica hastanelerin miknatis hastane 6zelliginin yiikselmesinin ebe/hemsirelerin kuruma olan
bagliliklarin1 ve motivasyon diizeylerini etkileyecegi ve olumlu bir ¢alisma ortami olusmasina katki

saglayacag bildirilmektedir (Somunoglu ikinci, vd., 2017: 440).
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2. Sonug¢

Saglik hizmetleri, dogrudan insan hayatiyla ilgili, hata kabul etmeyen ve hayati 6neme sahip bir hizmet
alamdir. Saglik hizmetlerinde miikemmellige ulagmak i¢in Ssaghik kurumlarinin yonetimsel agidan
profesyonellesmesi, kurumsal performanslarini iyilestirmek igin kalite standartlarindan ve modellerden
yararlanmasi onerilmektedir. Uluslararas1 Hemsirelik Konseyi (International Council of Nurses=ICN)
olumsuz ¢aligma ortamlari ile hemsire basina hasta sayisi ve hemsire devir hiz1 yiiksekliginin, sadece
hasta bakim kalitesi degil hemsirelerin is sagligini da olumsuz etkiledigini belirtmektedir. Olumlu
calisma ortami yaratan miknatis (magnet) hastanelerde, hemsire-hasta oranini istenen diizeyde tutma,
hemsirelere gerekli kaynaklar1 saglama, 6zellikle liderlik yonlerini gelistirme uygulamalarina bagh
olarak hemsire ve hasta ¢iktilarinin iyi oldugu goriilmektedir. Bu nedenle miknatis hastane modelinin
saglik hizmetlerinde ¢aligma kosullarinin iyilestirilmesinde, ¢alisanlarin orgiitte kalma olasiliklarinin

yiikseltilmesinde orgiitii ¢ekici kilan bir yontem olarak kullanilmasi 6nerilmektedir.
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