Saghkta Doniigiim Programimin Hastaneler Uzerindeki Degisim Etkisi:

Hastane Y oneticilerinin Goriisleri

Bu arastirma, Saglik Bakanligi’'nin 2003 yilinda uygulamaya koydugu Saglikta Doniisiim Programinin uygulan-
ma gerekcelerini, projenin sonuglarini ve saglik sektoriine yansimalarini, yonetimin bakis acisindan tespit etmek
amactyla yapilmistir.

Aragtirmanin kavramsal kismu ilgili yazin taramasi ile; alan uygulamasi ise 81 ilde 498 hastane iizerinden, her
hastaneden ii¢ yoneticiye uygulanmak tizere anket yontemi kullanilarak hazirlanmistir.

Aragtirma sonucunda, sektorde degisim ihtiyacinin oldugu, hizmet verme siirecleri ve anlayisinin olumlu yon-
de degistigi, hastanin, maliyetlerin, verimlili§in, hasta memnuniyetinin, hasta haklarinin, tibbi bilgi ve beceri-
nin 6neminin artt131, saglik personelinin is yiikii ve mesleki bilgi ve becerilerini yenileme ihtiyacinin ortaya ¢ik-
t181 ve poliklinik odasi sayisinin arttig1 tespit edilmistir. Arastirmada kamu hastanelerinin birlestirilmesi, kalite
caligmalari, hekim se¢me hakki uygulamasi, hekimlerin tam giin ¢aligmasinin tesviki, bilgisayar otomasyonu,
hasta haklar1 yapilanmasi ve SGK’nin kurulmasinin ¢ok iyi karsilandig: belirlenmistir. Hastane yonetimlerinin
Yerel Hastane Birliklerine devredilmesi konusunda tedirgin olduklar1 goriilmiistiir.
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The purpose of this paper is to present the reasons, outcomes and effects of Health Transformation Programme
since 2003 by Ministry of Health from health manager’s point of view.

The conceptual framework is composed of a literature review and in emprical study, using the questionaire
given to health managers in 498 hospitals in 81 cities.

In conclusion, the study reveals that sectoral need of change occured in forms and operation processes.
Increasing patient numbers, policlinics, and costs, productivity, patient satisfaction, importance of patient
rights, medical knowledge and skills, needs for innovation in particular workload, occupational knowledge and
skills.

When considering the findings, managers tend to feel more satisfaction from the consolidation of public
hospitals; quality management practices, patient’s right of choice for doctors, full-day work for doctors,
computer automation, establishment of both SGK and patient rights units and confused by hospital management
transfer to local hospital associations.
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Saglhikta Doniisiim Programinmin Hastaneler

Uzerindeki Degisim Etkisi:

Hastane Y oneticilerinin Goriisleri

IRIS

Degisim ve doniisiim kav-

ramlar1 Ingilizcedeki "transfor-
mation" kelimesinin Tiirk¢eye uyarlan-
masiyla ayn1 anlamda kullanilsa da bu iki
kavram arasinda anlam ve niians farki
vardir. Tiirk Dil Kurumuna (TDK) gore
degisim; bir zaman dilimi i¢indeki degi-
sikliklerin biitiinii, olarak ifade edilirken;
doniisiim ise; oldugundan bagka bir bigi-
me girme, bagka bir durum alma, sekil de-
gistirme, tahavviil, inkilap anlamlarina
gelmektedir (www.tdk.gov.tr).

Genel anlamda degisim, ister planl ister
plansiz olsun, organizma, kisi veya Orgiit
gibi herhangi bir sistemin, bir siire¢ veya
ortamin, belli bir durumdan bagka bir duru-
ma doniismesi olarak tanimlanabilir (Jones,
1998). Bir bagka tanima gore ise degisim,
bir biitiiniin dgelerinde, dgelerin birbirleri
ile iliskilerinde 6ncekine gore nicelik ve ni-
telik olarak gozlenebilir bir ayriligin olus-
masidir (Peker, 1995).

Degisim geciren orgiit/birey, siire¢ so-
nunda eski durumuna gore farkli bir konu-
ma ulagir. Buna ilave olarak gerceklesen
her degisimin, olumlu ya da olumsuz bir
sonucu vardir (Tiiz, 2003). Genel olarak
herhangi bir seyin bir diizeyden farkli bir
diizeye gelmesi olan degisim, insanlarin,
nesnelerin yerini degistirmekten, bilgi, ye-
tenek, egitim gibi bir¢ok seyin mevcut du-



rumundan baska durumuna getirilmesine
kadar genig bir alanda olabilir. Organizas-
yonlarda ise faaliyetlerdeki mevcut durum-
dan bagka bir duruma gelmeyi anlatir (Ko-
cel, 2005).

Degisim ve doniisiim kavramlar1 insan-
lik tarihi boyunca insanlarin gelisim ve me-
deniyet arayislarinda anahtar rolii iistlen-
miglerdir. Fakat bu iki kavram, son yillarda
diinyanin teknolojik, ekonomik ve sosyal
yonden bundan onceki donemlere gore da-
ha hizli bir gekilde degismesi nedeniyle
Oonemini ve etkisini giderek artirmiglardir
(Dinger ve Yilmaz, 2003; Kogel, 2005; Oz-
kara, 1999; Varoglu ve Basim, 2009).

Diinyadaki bu hizli degisim ve doniisiim
siireci insanlarin giinlilk yagamlarin1 ve
giinliik yasamdaki ihtiyaclar karsilayan bii-
tiin sektorleri de etkilemektedir. Saglik sek-
torii de, benzer sekilde bu siirecten c¢esitli
yonlerden etkilenmektedir. Bir taraftan sek-
torden hizmet alanlarin saglik hizmetleri ile
ilgili biling ve beklenti diizeyleri artarken,
diger taraftan 6zel sektor bu alana yatirim
yapmis bu nedenle sektorde rekabet ve hiz-
met arz1 artirmistir. Bu degisiklikler, saglik
hizmetlerinin yapisinin degismesini zorun-
lu kilmis ve saglik hizmetleri bu algiya ya-
vasta olsa cevap vermis ve degisim siireci-
ni baglatmistir. Ozellikle 1990’larda saglik
hizmetlerinde doner sermaye sisteminin ku-
rulmasi, 6zel sektoriin payimin artmasi, has-
ta haklar1 ve kalite calismalar1 bunlarin bag-
langict sayilabilir. Bu uygulamalar kismen
de olsa sektorii etkilemis olsa da kalic1 ve

siirdiirebilir bir yapiya kavusturamamistir.
Diger taraftan, Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
iilkelere diinya capinda bir vizyon koyarak;
her iilkenin saglik sistemi, herkese gerekli
olan saglik hizmetinin yiiksek kalitede ve-
rilmesini saglayacak sekilde tasarlanmasi-
n1, bu hizmetlerin etkili, kargilanabilir ma-
liyette ve toplumca kabul goren tarzda ol-
mast gerektigini ve her iilkenin bu faktorle-
ri gdz Oniinde tutarak kendi 6zgiin saglik
sistemlerini gelistirmesini 6nermistir (SDP-
2003-2010 Degerlendirme Raporu).

Bu nedenle 6zellikle 2003 yilindan iti-
baren Diinya Saglhk Orgiitiiniin de etkisiyle
Tiirkiye’de saglhikta doniisiim programi
(SDP) baglatilmis ve saglik sitemindeki de-
gisiklikler topyekiin bir yapida ele alinmig
ve sektorde orgiit yapisi, insan kaynaklari
ve siireclerde radikal degisim ve doniisiim-
ler gerceklestirilmistir. Bu degisikliklere
ornek olarak, Genel Saghk Sigortasi, Aile
Hekimligi, Hastanelerin Birlestirilmesi,
Performansa Gore Ucret Odenmesi, Kalite
Sistemleri, Referans Ilag Politikalar1 vb. ve-
rilebilir.

Saglik sisteminde yapilan bu degisim ve
doniiglimlerin hem hizmet veren taraflar
hem de hizmet alanlar {izerinde cesitli etki-
ler birakacagi beklenen bir durumdur. Bu
baglamda Saglikta Doniisiim Projesi uygu-
lamalarinin getirdigi degisimin oOl¢iilmesi
ve boyutlarinin ortaya koyulmasi 6nem arz
etmektedir. Bu nedenle bu calismada, has-
tanelerde ortaya cikan yoOnetsel, sayisal ve
onem acisindan degisimlerin neler oldugu



ve hangi yonde bir degisimin gerceklestigi
hastane yoneticilerinin degerlendirmeleri
tizerinden tespit edilmeye ¢alisilmistir.

1. SAGLIK HIZMETLERINDE

DEGISIM SURECI

DSO’niin 2000 yili raporu’nda; saghk
sistemlerinin ulasilabilir, siirdiiriilebilir,
hakca (hakkaniyetli) ve iyi nitelikte olmala-
rinin geregi belirtilmektedir (WHO, 2000).
Bu dogrultuda 2002-2003 yillarinda 58. ve
59. Hiikiimetler, acil eylem plan1 cerceve-
sinde “Saglikta Doniisiim Programi” (SDP)
hazirlamiglardir.  Saghik Bakanliginin
SDP’yi uygulamaya koymasinda hem
DSO’niin onerileri hem de Tiirkiye’de ki
saglik sisteminde var olan olumsuzluklar
etkili olmustur. Ulke icerisinde saglik siste-
minin tikanmasina ve olumsuzluklarin ya-
sanmasina neden olan temel faktorler Sag-
lik Bakanligimin Saglhikta Doniigiim Rapor-
larinda su sekilde siralanmaktadir. Saglhk
Hizmetleri Sunumundaki Maliyet Artiglari;
Vatandagin Beklentilerinin Artmasi; Kamu-
nun Odeme Kapasitesinin Sinirlt Olmast;
Kamudaki Yonetim Anlayisinin Vatandag
Tarafindan Sorgulanmaya Baglanmasi
(SDP-2003-2010 Degerlendirme Raporu).

Ayni raporda; 2003 yilindan 6nce saglik
sistemindeki ve hastanelerdeki aksakliklar-
dan bazilar1 agagidaki gibi ifade edilmistir.
Buna gore;

Coklu ve pargali yapida bir saghk fi-
nansmani mevcuttu ve farkli sosyal giiven-
lik kurumlarmin (SSK, Bag-Kur, Emekli

Sandig1) farkli geri 6deme mekanizmalari
vardi. Saglik hizmetleri finansmaninda ma-
li disiplin, hesap verebilirlik ve mali say-
damlik yoktu. Hastanede yatan hastalar (si-
gortalilar dahil) ilag ve tibbi malzemeleri
kendileri temin etmek zorunda idi ve bunun
icin cogu defa ilave iicret ddemeleri gereki-
yordu.

Muayenehanecilik ve 6zel muayenehane
isletme had safhadaydi. Kamu hastaneleri
bakimsiz ve tamamina yakim kogus tipi
odalardan olusuyordu. Icinde tuvaleti ve
banyosu bulunan odalar hastanelerde adeta
parmakla gosteriliyordu. Kamu hastaneleri
tibbi cihaz fakiri idi. Egitim ve Arastirma
hastaneleri bile ne yazik ki ayni kaderi pay-
lastyordu.

Hastanelerin yOnetim ve organizasyo-
nunda performans ve kaliteye ait kavramsal
diizeyde bile yaklasim yoktu. Hekim se¢cme
hakki, hasta haklar1 uygulamasi, kalite uy-
gulamasi yoktu. [laca erisimde zorluk vardi.

Saglik personeline isin niteligine ve ni-
celigine bakilmaksizin sabit 6deme yapil-
maktaydi. Saglik sektoriinde insan giicii-
miizdeki sayisal yetersizliklerin yaninda,
personelin lilke geneline yayilmasindaki
dengesizlikler vardi.

Bu nedenlere dayandirilan SDP uygula-
malar1 kapsaminda 2003 yilindan itibaren
bir¢ok yeni diizenleme yapilmistir. Bu kap-
samda kamunun saglik sistemindeki rolii
yeniden tanimlanmis olup, bu siire¢ bagla-
minda devletin finansman ve diizenleme



alanindaki gorev ve sorumluluklart gozeti-
lirken ve hatta artarken, hizmet sunumun-
daki roliiniin faklilagtirtlmast gozetilmistir.
Finansman saglama ve hizmet sunumunun
birbirinden ayrilmasi; hastanelerin 6zerk
bir yapiya kavusturulmasi ve iist yonetimle-
rinin profesyonel yoneticilere devredilmesi,
Saglik Bakanligi’'nin gorevlerinin yeniden
tanimlanmasi ve kimi sorumluluklarmin
yerel yOnetimlere birakilmasi gibi bir¢ok
politika bu cercevede degerlendirilebilir
(Agartan ve digerleri, 2007).

SDP uygulamalari olarak saglik ve has-
tane sisteminde yapilan bazi degisikler
ozetle soyledir:

Haziran 2003 ’ten itibaren kamu caligan-
lariin 6zel saglik kuruluslarinda da tedavi
edilmelerine olanakli hale gelmistir. 2004
yilinda ilagta “Referans Fiyat” uygulamasi-
na gecilmigtir. 2004 yilinda performansa
dayali ek 6deme sistemi kurulmustur. 2005
itibariyla, “Saglikta Doniisiim” reformu
cercevesinde SSK biinyesindeki tiim saglik
hizmet isletmeleri ile kamu kurumlarinca
isletilen saglik tesislerinin Saghik Bakanli-
g1’na devredilmigtir. Yine 2005 itibariyla,
SSK’ya bagh caligsanlarin receteli ilaglarini
anlagsmali eczanelerden temin etmelerine
olanak verilmigstir. Mayis 2006 itibar1 ile
sosyal giivenlik kurumlarinin 5502 sayili
Kanun cercevesinde tek bir “Sosyal Giiven-
lik Kurumu” catis1 altinda bir araya getiril-
migtir. 2005 yilinda pilot illerde baglatilan
aile hekimligi sistemi 2010 yili itibariyle
tiim iilkede uygulamaya konulmustur. 2004

yilinda hasta haklart uygulamalar1 pilot
hastanelerde baglatilmig olup, sonra biitiin
hastanelere yayginlastirllmigtir. 2004 yilin-
da hastalara hekim se¢me olanag: saglayan
diizenlemeler gerceklestirilmistir.

2005 yilindan itibaren, tam giin calisma
sistemi hayata gecirilmis ve halen cesitli
diizenlemelerle bu uygulama devam etmek-
tedir. Tam giin ¢alisan hekim sayis1 2003’te
%11’den 2008°’de %73’e yiikselmistir.
2003 yilindan itibaren yardimci saglik per-
sonelinin mesleki egitim ve yeniden yapi-
landirma calismalar1 gerceklestirilmeye
baslamustir.

Sektorde, 6zel hastanelerin pay1 artmis-
tir. Saglik istatistikleri ve ekonomik analiz-
lerde standardizasyon saglanmasi i¢in bii-
tiin hastanelerde uluslararasi hastalik kodla-
r1 uygulamalart baslatilmistir. Saghik Ba-
kanhig iletisim Merkezi (SABIM) kesinti-
siz siirekli calisir hale gelmistir.

2008 yilinda Genel Saglik Sigortasi sis-
temi hayata gegcirilerek sigorta sistemleri
tek cat1 altinda toplanmistir. 2009 yilinda
Tiirkiye Ulusal Saglik Enformasyon Siste-
mi (USES-T) gelistirilerek elektronik kayit
sistemlerine gec¢ilmistir. Haziran 2010 tari-
hinde kamu hastanelerinin %99’u ve 6zel
hastanelerin ve iiniversite hastanelerinin
%71°1 hasta elektronik saglik kayitlarmin
giinliik beslemeleri ile USES-T” ye baglan-
migtir. 2011 yilinda Kamu Hastane Birligi
ve Teskilat yasas1 yiiriirliige girmistir
(SDP-2003-2010 Degerlendirme Raporu).



Yukarida yapilan degisiklikleri hastane-
lerinde uygulayan yoneticilerin dogrudan
degisim sonuclarina yonelik gézlemleri, go-
rlisleri ve degerlendirmeleri yapilan degisi-
min Ol¢iilmesinde onemli bir veri olacagi
diisiiniilmiistiir. Bu calismada hastanelerde
gerceklesen degisimin yonetsel, sayisal ve
onem acisindan degerlendirilmesi hastane
yoneticilerine yaptirilmis olup, sonuclari
asagida analiz edilerek degerlendirilmistir.

2. MATERYAL VE METOD

Aragtirma projesi kapsaminda iilkemiz-
deki Saglik Bakanligina bagli 100 yatak iis-
tii hastaneler, Universite hastaneleri ve 50
yatak tistii 0zel sektor hastaneleri olmak
tizere 81 ilde 498 hastane tespit edildi. Her
hastanede iic yoneticiye (bashekim veya
yardimcisi, bashemsire veya yardimcisi,
hastane miidiirii veya yardimcisi) uygulan-
mak iizere bir arastirma anketi alanin uygu-
lamac1 ve uzmanlarinin goriisleri de alina-
rak hazirlandi. Anket tanimlayici ve yoneti-
cilerin goriislerini yansitan, deger yargisi
ifade eden sorulardan olusturuldu. Bu calis-
manin konusu olan hastane isletmelerinde-
ki degisimin yonetsel, sayisal ve dnem so-
rular ii¢ faktor altinda verilmistir. Bunlar;
SDP Uygulamasiyla Ortaya Cikan Y6netsel
Alandaki Degisimler (13 soru); SDP’nin
Uygulamasiyla Ortaya Cikan Sayisal Degi-
simler (10 soru); SDP’nin Uygulanmasiyla
Onemi Degisenler (11 soru).

Uygulanan ankette, olumsuz/azaldi:1;
degismedi:2; kismen olumlu/kismen artti:3;
olumlu/cok artt1:4 olarak kodlandi. Aritme-

tik ortalamalar {izerinden yapilan agiklama-
larda en yiiksek kodlama puanindan en dii-
siik kodlama puani cikartilarak, kodlama
secenegi sayisina boliiniip (4-1:3; 3/4:0.75)
bulunan aralik tzerinden; 1-1.74: olum-
suz/azaldi; 1.75-2.49: degismedi; 2.50-
3.24: kismen olumlu/kismen artti; 3.25-4:
olumlu/cok artt1 olarak degerlendirildi.

Aragtirma anketleri Mayis 2008 itibariy-
le daha 6nceden tespit edilmis olan hastane-
lere posta yoluyla gonderildi. Eyliil 2008
itibariyle 75 ilden, 284 hastaneden, 779 ge-
cerli yonetici anketi geri doniigii saglandi.
Veriler bilgisayar ortaminda SPSS analiziy-
le degerlendirildi. Hastane y0neticilerine
yonelik aragtirmanin tamami i¢in, KMO
Ormneklem Uygunluk Katsayis1 89, Bar-
lettSphericity faktorlenebilirlik katsayisi ise
17295.87 ile P<000 diizeyinde anlaml ol-
dugu ve Maksimum Likelihood teknigi ile
Quartimax rotasyon faktor ¢oziimlemesiyle
verilerin toplam varyansmn % 43.15 ini
acikladig tespit edildi. Giivenirlilik katsa-
yis1 Cronbahalfa .95 olarak hesaplandi. Ba-
gimsiz degiskenlerle, bagimli degiskenler
arasinda anlamli farkliligin varligt ANOVA
ve T testiyle analiz edildi.

3. BULGULAR

Arastirmaya katilan katilime1 hastane
yoneticilerinin ¢alistiklar1 hastaneye ve
kendilerine ait bagimsiz degiskenlerle ilgili
verileri Tablo 1’de verilmistir.



Tablo 1 : Hastane Yoneticilerini Tanmimlayict Bilgiler

Bolgeler Say1 %
Marmara 169 21.7
Ege 122 15.7
Akdeniz 79 10.1
I¢ Anadolu 134 17.2
Karadeniz 157 20.2
Giineydogu Anadolu 88 11.3
Dogu Anadolu 30 3.9
Miilkiyet

Saglik Bakanlig1 719 92.3
Universiteler 30 3.9
Ozel Hastaneler 30 3.9
Meslekler

Baghekim/Baghekim Yardimcisi (Doktor) 256 32.9
Bashemsire/Bashemsire Yardimcisi (Hemgire) 266 34.1
Hastane Miidiirii/Hastane Miidiir Yardimcisi (Saghk Idarecisi) 257 33.0
Egitim Durumu

Lise 30 3.9
On Lisans 234 30.0
Lisans 283 36.3
Yiiksek Lisans 113 14.5
Doktora 98 12.6
Belirtmeyen 21 2.7
Calisma Yih

1-9 yil 76 9.8
10-14 y1l 139 17.8
15-19 yil 206 26.4
20-24 yil 172 22.1
25-29 yil 104 134
30 ve daha fazla yil 67 8.6
Belirtmeyen 15 1.9
Hastanelerin Hasta Yatag: Sayisi

50-99 32 4.1
100-199 312 40.1
200-299 149 19.1
300-399 103 13.2
400-499 52 6.7
500-599 55 7.1
600 ve yukarist 71 9.1
Belirtmeyen 5 0.6
Toplam 779 100.0




Arastirmamiza en yiiksek katilim
%21.7 ile Marmara bolgesinden gercekle-
sirken, en diisiik katilim %3.9 ile Dogu
Anadolu bolgesinden gerceklesti. Karade-
niz bolgesinden %20.2 katilim saglanma-
sinin caligmanin yiiriitiildiigii bolge olma-
styla iligkili oldugu diisiiniilmektedir. Di-
ger dagilim oranlarinin arastirma evrenin-
de bulunan hastanelerin bolgesel dagili-
miyla uyumluluk gostermektedir. Arastir-
maya en yliksek katilim %92.3 ile Saghk
Bakanligina bagh hastanelerden gercek-
lesmistir. Saghk Bakanligindan resmi
aragtirma izni alinmis olmasinin buna kat-
kis1 olmustur. Universite ve Ozel hastane-
lerde katilimi artirmak i¢in yapilan biitiin
girisimlere ragmen %3.9’luk bir katilim
saglanabilmigtir.

Hastane yoneticileri e8itim diizeyi en
fazla %36.3 ile lisans diizeyinde ve en dii-
stik %3.9 ile lise diizeyinde egitim aldikla-
rin1 ifade etmislerdir. Hastane yoneticileri,
meslekte calisma siiresi olarak en fazla %
26.4’ile 15-19 yil, en diisiik %8.6 ile 30 ve
daha fazla y1l calistiklarim sdylemislerdir.
Hastane yoneticileri, calistiklar1 hastanele-
rin hasta yatagi sayisini, en fazla %40.1 ile
100-199, en diisiik %4.1 ile 50-99 hasta ya-
tag1 olarak belirtmislerdir.

Hastane yoneticilerinin degerlendirme-
lerine gore; saglikta doniisiim projesi uygu-
lamalariyla hastane igletmelerinde, y&net-
sel, sayisal ve 6nemsel acilardan nelerin, ne
yonde ve ne kadar degistigi asagidaki tablo-
larda verilmistir. Tablo 2’de hastane yone-

ticilerinin gerceklesen yonetsel degisimler-
le ilgili goriisleri bulunmaktadir.

Tablo-2, yiizdelik oranlar agisindan in-
celendiginde hastane yoneticileri; biitiin
ifadelerde SDP uygulamalarinin yonetsel
acidan hastanede yaptig1 degisimi en yiik-
sek oranda olumlu bulmuglardir. Bununla
birlikte aritmetik ortalamalar iizerinden
yapilan analizde; SDP uygulamalari hasta-
nelerde, saghk hizmeti verme siireglerini,
hasta kabul ve evrak islemlerini, malzeme
tedarik sistemini, saglik hizmeti sunum an-
layigini, verimliligi, tedavi etkinligini, has-
tanenin toplumdaki sayginligini, hasta
memnuniyetini ve doner sermaye biitcesi-
ni olumlu yonde degistirdigini ifade et-
mektedirler. Hastanenin yonetsel organi-
zasyonu, personel yapisini, personel teda-
rik yontemini ve saglik calisant memnuni-
yetini kismen olumlu yonde degistirdigi
belirtilmektedir.

SDP uygulamalar1 sonucu hastanelerde
meydana gelen sayisal degisimler Tablo
3’de sunulmustur.

Tablo-3, yiizdelik oranlar agisindan in-
celendiginde, hastane yoneticileri en yiik-
sek oranda; poliklinik odas1 sayisinin ve
ayaktan hasta sayisinin cok arttigi; yonet-
sel birim sayisinin, tibbi cihaz ve donanim
say1sinin, hekim ve hastane personeli say1-
sinin, yatan hasta ve ameliyat sayisinin,
hastane gelirlerinin kismen arttigi, ortala-
ma hasta yatis giin sayisinin ise degismedi-
gi ifadelerinde yogunlagmiglardir. Bununla
birlikte aritmetik ortalamalar iizerinden
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Tablo 2 : SDP Uygulamalariyla Hastanede Gergeklesen Yénetsel Degisiklikler

Degisimin Sonucu (Kisi Sayis1 / %)

Soru X | Olumsuz | Degismedi | Kismen | Olumlu
SDP Uygulamasiyla, SS olumlu
1. Hastanenizin yonetsel organizasyonu ne yonde degisti? 3.15 23 200 358 189
0.89 3.0 243 25.7 46.0
2. Hastanenizin saglik hizmet verme siirecleri ne yonde degisti? | 3.54 17 69 164 520
0.74 22 8.9 21.1 66.8
3. Hastanenizin hasta kabul ve evrak islemleri ne yonde degisti? | 3.67 11 43 131 585
0.64 1.4 5.5 16.8 75.1
4. Hastanenizin personel yapist ne yonde degisti? 3.11 38 176 216 340
0.92 4.9 22.6 27.7 43.6
5. Hastanenizin personel tedarik yontemi ne yonde degisti? 3.01 52 204 199 320
0.92 6.7 26.2 25.5 41.1
6. Hastanemizin malzeme tedarik sistemi ne yonde degisti? 3.33 33 116 185 439
0.88 42 14.9 23.7 56.4
7. Hastanemizin saglik hizmeti sunum anlayist ne yonde degisti? | 3.57 14 69 151 538
0.73 1.8 8.9 19.4 69.1
8. Hastanenizin verimliligi ne yonde degisti? 3.57 12 70 153 536
0.72 1.5 9.0 19.6 68.8
9. Hastanemizin hasta tedavi etkinligi ne yonde degisti? 3.40 25 115 150 479
0.85 32 14.8 19.3 61.5
10. Hastanenin toplumdaki sayginlii ne yonde degisti? 3.43 21 110 154 485
0.83 2.7 14.1 19.8 62.3
11. Saglik ¢alisan1 memnuniyeti ne yonde degisti? 3.05 69 148 227 328
0.98 8.9 19.0 29.1 42.1
12. Hasta memnuniyeti ne yonde degisti? 3.57 14 55 170 527
0.70 1.8 7.1 21.8 67.7
13. Hastanenin doner sermaye biitgesi ne yonde degisti? 3.27 36 129 182 406
0.91 4.6 16.6 234 52.1
Genel Toplam 3.35
0.82
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Tablo 3 : SDP Uygulamalariyla Hastanede Gergeklesen Sayisal Degisiklikler
Degisimin Sonucu (Kisi Sayis1 / %)
Soru X | Azaldi| Degismedi | Kismen | Cok
SDP Uygulamasiyla, SS artti | artti
1. Hastanedeki yonetsel birim sayisi ne yonde degisti? 2.73 27 237 409 92
0.71 35 30.4 525 | 11.8
2. Poliklinik odas1 sayis1 ne yonde degisti? 3.50 4 64 241 | 463
0.66 0.5 8.2 309 | 59.4
3. Tibbi cihaz ve donanim sayisi ne yonde degisti? 3.32 3 76 362 | 333
0.66 0.4 9.8 46.5 | 42.7
4. Hekim sayis1 ne yonde degisti? 2.55 111 247 288 | 125
092 | 142 31.7 37 16
5. Hastane personel sayist ne yonde degisti? 2.73 42 235 374 | 118
0.78 5.4 30.2 48 | 15.1
6. Yatan hasta sayisi ne yonde degisti? 2.88 41 189 361 | 179
0.82 53 243 46.3 | 23.2
7. Ameliyat sayis1 ne yonde degisti? 3.00 33 141 352 | 209
082 | 42 18.1 452 | 26.8
8 Ayaktan hasta sayist ne yonde degisti? 3.17 38 117 287 | 329
086 | 4.9 15 36.8 | 42.2
9. Hastanin hastanede yatt131 ortalama giin sayis1 ne yonde degisti? 2.19 157 353 211 46
0.82 | 20.2 453 27.1 | 59
10. Hastane gelirleri ne yonde degisti? 2.96 56 117 392 | 200
0.86 7.2 15 50.3 | 25.7
Genel Toplam 2.90
0.79
yapilan analizde; SDP uygulamalar1 sonu- Hastalarin hastanede yatig1 ortalama giin
cunda hastanede poliklinik odasi, tibbi ci- sayisinda ise bir degisme olmadigi gorii-
haz ve donanim sayisinin ¢ok arttigini, yo- stindedirler.

netsel birim sayisi, hekim, personel, hasta,

SDP uygulamalart sonucu hastanelerde

ameliyat, ayaktan hasta ve hastane gelirle- onem acisindan nasil bir degisim oldugu ise

rinin ise kismen arttigin1 soylemektedirler. Tablo 4’de verilmektedir.
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Tablo 4 : SDP Uygulamalariyla Hastanede Onemi Degisenler

Degisimin Sonucu (Kisi Sayis1 / %)
Soru X |Olumsuz | Degismedi | Kismen | Olumlu
SDP Uygulamasiyla, SS olumlu
1. Hekimin 6nemi ne yonde degisti? 2.80 63 231 271 209
0.92 8.1 29.7 34.8 26.8
2. Saglik ¢alisanlarinin 6nemi ne yonde degisti? 2.69 68 258 291 157
0.89 8.7 33.1 374 20.2
3. Hastanin 6nemi ne yonde degisti? 3.39 8 106 230 426
0.75 1.0 13.6 29.5 54.7
4. T1bbi cihaz ve donanimin énemi ne yonde degisti? 3.41 4 85 267 417
0.70 0.5 10.9 343 53.5
5. Hasta maliyetlerinin 6nemi ne yonde degisti? 3.29 27 91 284 361
0.85 35 11.7 36.5 46.3
6. Hizmet verimliliginin 6nemi ne yonde degisti? 3.51 10 54 233 472
0.68 1.3 6.9 29.9 60.6
7. Hasta memnuniyetinin 6nemi ne yonde degisti? 3.63 6 46 174 542
0.63 0.8 59 22.3 69.6
8. Saglik hukukunun 6nemi ne yonde degisti? 3.59 8 48 187 523
0.65 1.0 6.2 24.0 67.1
9. Hasta haklarinin 6nemi ne yonde degisti? 3.72 1 33 143 594
0.54 0.1 42 18.4 76.3
10. T1bbi bilgi ve becerilerin 6nemi ne yonde degisti? 341 6 92 245 427
0.72 0.8 11.8 315 54.8
11. Fiziksel yap1 ve diizenlemelerin 6nemi ne yonde degisti? 3.61 6 43 193 528
0.62 0.8 5.55 24.8 67.8
Genel Toplam 3.36
0.72

Tablo-4, yiizdelik oranlar acisindan in-
celendiginde hastane yoneticileri; hastanin,
tibbi cihaz ve donanimin, hasta maliyetleri-
nin, hizmet verimliliginin, hasta memnuni-
yetinin, saglik hukukunun, hasta haklarinn,

tibbi bilgi ve becerinin, fiziksel yap1 ve do-

nanimin Oneminin ¢ok arttig1 secenegini;
hekim ve saglik calisanlarinin 6neminin ise
kismen artti§1 segenegini en fazla isaretle-
dikleri goriilmiistiir. Bununla birlikte arit-
metik ortalamalar lizerinden yapilan analiz-

de; SDP uygulamalar1 sonucunda hastane-



de, hastanin, tibbi cihaz ve donanimin, ma-
liyetlerin, verimliligin, hasta memnuniyeti-
nin, saghk hukukunun, hasta haklarinin,
tibbi bilgi ve becerinin, fiziksel yap1 ve dii-
zenlemelerin 6neminin ¢ok arttigimi diisiin-
mektedirler. Hekimin ve saglik calisanlari-
nin 6neminin ise kismen arttigini1 vurgula-
maktadirlar.

Bagimsiz degiskenler ile bagimli degis-
kenler arasindaki iligki incelendiginde; bol-
gesel acidan degerlendirildiginde, hastane-
de gerceklesen yonetsel ve sayisal degisim-
lerin Giineydogu ve Dogu Anadolu bolge-
lerinde diger cografik bolgelere gore daha
fazla hissedildigi soylenebilir. Hastane
miilkiyeti acisindan degerlendirildiginde,
genel olarak Saglik Bakanligi, Universite
ve Ozel hastanelerde degisimlerin paralel
yonde oldugu goriilmiistiir. Fakat Saglik
Bakanligina bagl hastanelerin diger hasta-
nelere gore daha fazla yonetsel degisiklik-
lere maruz kaldig1 ve yine 6nemi acisindan
degisenlerde Saglik Bakanligi hastaneleri-
nin daha yiiksek bir puana sahip oldugu go-
riilmektedir. Sayisal degisimlerde ise Sag-
lik Bakanligmma bagh hastaneler ve o6zel
hastaneler sayisal artiglarin tiniversite has-
tanelerine gore daha fazla oldugu tespit
edilmistir. Hastane yoneticilerinin meslek-
leri acisindan bakildiginda, hastane miidiir
ve yardimcilarinin genel olarak Onemsel,
sayisal ve yonetsel degisimleri daha olumlu
degerlendirdikleri anlagilmaktadir. Yoneti-
cilerin egitim diizeyleri arasinda karsilasti-
rilma yapildiginda ise sayisal ve yonetsel

degisimlerde goriis farki bulunmamakta
olup, dnemselde on lisans egitimli yonetici-
ler degisimleri daha olumlu degerlendirdigi
anlagilmaktadir. Yoneticilerin caligsma siire-
si, hastanenin yatak sayis1 degiskenlerinin
hastane yoneticilerini goriislerini etkileme-
digi goriilmiistiir.

5. TARTISMA VE SONUC

SDP uygulamalar1 sektore, yonetici go-
ziiyle genel olarak yonetsel, sayisal ve
onemsel acilardan olumlu gelismeler sagla-
dig1 soylenebilir. Hastane yoneticileri yo-
netsel acidan; hastanedeki hasta kabul ve
evrak diizenlemelerindeki biirokratik iglem-
lerin azaltilmasimi olumlu degisikliklerin
(3.67) en 6nemlisi olarak gormektedirler.
Bunu takiben saglik hizmeti sunum anlayi-
sindaki degisim, verimlilikteki degisim ve
hasta memnuniyetindeki degisimi ikinci si-
radaki (3.57) olumlu degisim olarak algila-
maktadirlar. Saglik hizmeti verme siircle-
rindeki degisimi iiciincii sirada, hastanenin
sayginligindaki artig, tedavi etkinligindeki
artig, malzeme tedarik sistemindeki gelis-
meler ve doner sermaye biitcesindeki artig
sirayla gelen diger olumlu degisimler ola-
rak ifade edilmektedir. Caligan memnuni-
yeti, personel yapisindaki degisim ve yo-
netsel organizasyon yapisindaki degisimler
ise en az olumlu bulunan degisimler olarak
tespit edilmistir.

Hastane yoneticileri SDP uygulamalari
sonucu ortaya cikan sayisal degisimlerden
en Onemlisinin poliklinik oda sayisindaki
artis (3.50) oldugunu ifade etmektedirler.



Tibbi cihaz ve donamim sayisindaki artig
(3.32) ikinci sirada, ayaktan hasta sayisin-
daki artig (3.17) tigilincii sirada goriilmekte-
dir. Ameliyat sayisindaki artig, hastane ge-
lirlerindeki artis, yatan hasta sayisindaki ar-
tig diger sayisal degisimler olarak algilan-
maktadir. Hastanin ortalama yattig1 giin sa-
yisinda bir degisim olmadig1, hekim ve per-
sonel sayisinda ise biiyiik bir artig olmadigi
anlagilmaktadir.

Hastane yoneticileri SDP uygulamalari
sonucu ortaya ¢ikan 6nemsel degisimlerden
ilki olarak hasta haklarinin 6nemindeki
yiikselmeye (3.72) isaret etmektedirler.
Hasta memnuniyetinin (3.63), fiziksel yap1
ve diizenlemelerin (3.61) 6nemindeki artis-
lar ise ikinci ve iiclincii sirada hastane yo-
neticileri tarafindan algilanmaktadir. Bun-
lart sirayla saglik hukuku, hizmet verimlili-
gi, tibbi cihaz ve donanim ve hastanin 6ne-
mimdeki artiglar izlemektedir. Saghk cali-
sanlar1 ve hekimin 6neminde en diisiik dii-
zeyde yiikselme oldugu vurgulanmaktadir.
Hasta memnuniyetinin éneminin hasta sa-
yisindan onde olmasi hastaneler agisindan
bir rekabet ortaminin varligina isaret sayila-
bilir.

Saghk Bakanligi’nin yaymladigr 2010
Yili Saghk Istatistikleri Yillig1 incelendi-
ginde arastirma sonuglariyla paralel bulgu-
lar goriilmektedir. Ornegin 2002 yilinda ki-
si bas1 hastane miiracaat sayis1 1.88 iken,
2010 yilinda bu say1 4.11°e yiikselmistir.
Bu artig arastirma bulgularindaki hasta sa-
yisinin artigl goriisiiyle oOrtiismektedir.

2002 yilinda hasta yatagi basina diisen yil-
lik hasta sayisi (yatak devir hiz1) 38.3 iken,
2010 yilinda bu say1 57.2’ye yiikselmesi
hastane yoneticilerinin verimlilik artis1 go-
riisiinii desteklemektedir. Ameliyat sayilar
ise 2002°de 2 milyon civarindayken, 2010
yilinda bu say1 8,5 milyona ulagmistir. Bu
bulgu arastirmadaki ameliyat sayilarindaki
artma goriisiiyle ortiismektedir. Hastaneler-
deki hasta memnuniyet oraninin TUIK’in
yaptig1 aragtirmaya gore; iiniversite hasta-
nelerinde 2003’de %46.8 iken 2008 yilinda
57.5e; Saghk Bakanlig1 hastanelerinde
%41°den %66’ya ve 0Ozel hastanelerde
%49.3’den %59.6’ya yiikseldigi tespit edil-
migtir. Ayrica her yil hastane hasta haklari
birimlerine hastalar tarafindan yapilan 100-
150 bin civarindaki bagvuru ve 15-20 civa-
rindaki yazili sikayet bagvurusu, arastirma-
daki hastane yoneticilerinin hastanin 6ne-
mi, hasta haklarimin 6nemi, hasta memnuni-
yetinin onemi ve saglik hukukunun 6nemi
hakkindaki yargilarin1 desteklemektedir.

Agirlikli olarak kamu hastanesi olan
hastane sektoriinde isletme kavramlarinin
onem kazandig1 ve kamu isletmeleri olan
hastanelere 6zerklik kazandirilmasi yolun-
da adimlar atildig1 gézlenmektedir. Hastane
isletmelerinde; maliyet, verimlilik, saglk
hukuku, hasta haklari, hasta (miisteri)
memnuniyeti ve kalite gibi ¢cagin kavramla-
rinin On plana ¢ikmaya bagladigi yoneticiler
tarafindan ifade edilmektedir. Personel, tib-
bi cihaz ve sarf malzemesi tedarik sistemin-
deki degisiklikler, kamu hastanelerinin yo-



netsel 6zerkligini desteklemektedir. Ayrica
saglik hizmeti arzinin artmasimi saglayan
poliklinik odasi, cihaz, donanim ve perso-
nel sayilarinda ki artisin paralelinde, hasta
sayisinda ve hastane gelirlerinde de artig
saglanmig goriilmektedir. Genel olarak sag-
Iik hizmetlerine ulagimin kolaylastigi da
anlagilmaktadir. Hasta memnuniyetinde
onemli oranda, personel memnuniyetinde

ise kismi iyilesmelerin saglandigi algilan-
maktadir. Hastanelerde tibbi bilgi becerinin
onemin artmasi ve tedavi etkinliginin art-
mast soz konusu iyilesmelerin sadece nice-
liksel degil, saglik hizmetlerinin kalitesini
niteliksel olarak etkiledigi de sOylenebilir.
Bu asamada 6nemli olanin saglanan bu iyi-

lesmelerin kalic1 olup olamayacagidir.
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