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OZET
Bu calismanin amaci, hastanelerde hemsirelerin bakis agisiyla modern yonetim  felsefesinin
verimlilige etkisini analiz etmektir. Aragtirma bulgularina gore; hastanelerde verimliligin iyilestirilmesinde
ileri teknolojiden yararlanma, zaman y6netimi, nitelikli personel istthdamy, katiimet yonetim felsefesi ve
etkin maliyet yonetiminin en 6énemli faktSrler oldugu gozlenmektedir. Ancak hasta tatmini ve hizmet
kalitesinin verimliligin iyilestirilmesine dasiik diizeyde etki ettigi tespit edilmistir. Ayrica, hastanelerde
verimliligi arttrmak igin en yaygin olarak kullanilan modern yonetim teknikleri, Toplam Kalite Y6netimi
ve Dis Kaynaklardan Yararlanma (Outsourcing)’dir. Hemsirelerin - hastanelerde  verimliligin
iyilestirilmesine yonelik tutumlart genel olarak degerlendirildiginde; modern yonetim felsefesinin
uygulanmasina hem taraftar olduklart hem de olmadiklar sonucuna ulagimustir.
Anahtar Kelimeler: Verimlilik, Hastane, Modern Yo6netim Felsefesi
ABSTRACT
The purpose of this study is to analyze the effect of contemporary managerial philosophy on
productivity with view point of nurses in hospitals. The findings of the research indicate that the use of
advanced technology, time management, the employment of well-qualified staff, democratic managerial
philosophy and effective cost management have high effect on improvement of productivity. But
patient satisfaction and the quality of service are low effective on improving of productivity. Moreover,
Total Quality Management and Outsourcing are contemporary managerial techniques which widely
used to increase productivity. When attitudes of nurses concerning improvement of productivity
generally are taken into consideration; it can be stated that they both favour and do not favour the
implementation of contemporary managerial philosophy.
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GIRIS

Tarith boyunca hemen her toplumda saglik, 6nemli sosyal faktorlerden biri
olagelmistir. Toplum acisindan yiiksek bir saglik dizeyi, sosyal ve ekonomik
yonden iretken yasama adim atmak acgisindan gereklidir. Bundan dolayr saglik
sekt6rl bircok tilkede kamu fonlarindan 6nemli 6l¢tide pay almaktadir. Dinya
capinda saglik hizmetlerinin artan maliyeti nedeniyle, hastalar acisindan saglik
hizmetlerinin ~ etkinlik durumu 6nemini korumaya devam etmektedir
(Ramanathan, 2005: 39-54). Saglik sektorii igerisinde ise kamu fonlarindan en
buiyik pay1, hastaneler almaktadir.

Hastaneler, bireylere saglik hizmeti sunan saglik sisteminin yapi taslaridir. Tlk
caglarda sosyal ve dini kurumlar tarafindan kurulan hastaneler, sadece
duskiinlere bakan yardim kuruluslari iken bilgi caginin degisen kosullari,
hastanelerin toplumdaki konumlarini ve rollerini degistirmistir. Ozellikle 1990’
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yillarda bakteriyoloji, anestezi, cerrahi ve laboratuar tekniklerindeki gelismelerle
birlikte saglik hizmetleri sektoriinde yasanan paradigma degisikligine paralel
olarak hastane yonetiminde de radikal degisimler yasanmistir (Gupta, 1995: 31).
Kiresel rekabet, degisen miisteri beklentileri, kalite, maliyet bilinci ve hizl
teknolojik gelismenin etkisiyle hastaneler, tedavi merkezi ve koruyucu saglik
hizmetinin yant sira kar amact giden girisimler olarak da faaliyet géstermeye
baslamistir (Godiwalla, vd., 1997: 202-207).

Giniimiizde Bati dinyasinda saglik bakim endustrisi stratejik ve yonetsel
acidan radikal bir yeniden yapilanma icindedir. Bu yeniden yapilanma, Bati
tlkelerindeki niifusun yaslanmasi, yeni patolojilerin ve teknolojilerin etkisi,
vatandaslarin  saglik ve bakim taleplerindeki artiglar, ulusal saglik bakim
sistemlerinin tasarimi ve isleyisinde varsayilan etkinsizlikleri giderme gibi farkls
yapisal ve demografik gereksinimlerden kaynaklanmaktadir. Bazt utlkelerde
saglik bakim hizmetlerini en az maliyetle en ylksek kalitede sunmak ve
toplumdan gelen talepleri daha ok aliciya yonlendirmek icin esmek hastane
organizasyontar: tegvik edilmektedir (Naranjo-Gil and Hartmann, 2007: 30). Bu
noktadan hareketle, hastanelerde saglik ve bakim hizmeti sunmada verimliligin
tyilestirilmesindeki temel aktorlerden birinin hemgireler oldugu diisinilmektedir.
Bu c¢alismanin temel amaci, hastanelerde modern yonetim felsefesinin,
verimliligin iyilestirilmesine etkisinin olup olmadigr konusunda hemsirelerin
tutumlarint analiz etmektir.

Hizmetler Sektériinde Bir Girigim Olarak Hastanelerin Yonetimi

Hastane yonetimi, hastanelerin ¢ok ileri diizeyde uzmanlasmis islevlerinden
kaynaklanan karmagik bir 6rglit yapisina sahip olmast nedeniyle diger 6rgiitlerin
yonetiminden farkhiliklar géstermektedir. Hastane yonetimi, tibbi yénetim ve
genel yonetim olmak tzere iki alt isleve ayrilmaktadur. Tzbbz yonetim boliimii, hasta
bakim ve tedavi hizmetlerini sunan servis ve polikliniklerin yOnetimi ile
hemsirelik ve tibbi personel yonetimini kapsamaktadir. Gene/ Yionetim ise diger
organizasyonlardaki yonetim islevlerinin yanisira biiro yonetimi, mali y6netim,
personel yonetimi ve hasta bakimina yardimci olan diyet, yiyecek-icecek, ev
idaresi, arsiv, camagirhane gibi destek hizmet birimlerini ihtiva etmektedir
(Menderes, 1995: 63). Ayrica Diinya Saglik Orgiitii, hastanelerin islevlerini;
hasta bakimi, toplum sagligi hizmetleri, egitim, tibbi arastirma ve varligini
strdiirebilme seklinde gruplandirmaktadir (Alpugan, 1995: 157-158).

Hastaneler profesyonel, yart profesyonel ve profesyonel olmayan cesitli
meslek gruplarinin ¢alistigt karmagik organizasyonlardir. Hastanelerin verimli bir
sekilde faaliyet gésterebilmest i¢in nitelikli tip, yardimet tip, mali, idari ve destek
personel kadrolarina ihtiya¢c bulunmaktadir (Ozgen, 1995: 73). Son yillarda
kamu ve 6zel saglik sigorta kuruluslarinin maliyet azaltma politikalari, hastaneler
arasinda artan rekabet, hasta ve yakinlarinin degisen beklentileri, hizli teknolojik
degisim, saglik hizmeti sunacak kadrolarin niteliklerindeki degismeler nedeniyle,
saglik bakim hizmetlerinin etkinligi konusundaki baskilar artmaktadir. Ayrica
gelismekte olan tlkelerdeki hastanelerde fonlarin kithigi, hizmet kalitesi ile ilgili
onceliklerin  olmamast, biirokratik engeller, hastane yoneticiligi egitiminin
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yetersizligi ve hastane hizmetlerinin kalitesine iligkin disiik dizeydeki kamuoyu
duyarliligy, hastanelerin performansint iyilestirmenin éntindeki temel engellerden
bazilaridir (Withanachchi, vd., 2004: 361). Ozellikle saglik-bakim maliyetleri
artttkca, bircok iilkede hastanelerin operasyonel etkinligini degerlendirmeye
yonelik cabalar da artmaktadir (Ramanathan, 2005: 39-54). Bu nedenle, bitiin
endiistrilerde oldugu gibi, bir girisim olarak hastanelerde de gevresel faktorler ve
rekabet¢i kosullara tepki gostermek amaciyla cesitli adaptasyon ve yenilikei
stratejiler gelistirilmektedir (Meyer Goldstein, vd., 2002: 64).

Geleneksel olarak hastaneler, fonksiyonlarina gore, yani hat temeline dayals
olarak Orgiitlenmislerdir. Modern hastaneler ise gérevin gereksinimlerine gore
sekil degistiren, bircok koordinasyon merkezi olan, kendi kendini yéneten ve
kontrol eden, sebeke tarzinda calisan heterojen eckipleri kapsayan bir
postmodern organizasyon olarak disinilmektedir. Daha dogrusu, modern
hastaneler, daha ¢ok is &olu ve uzmaniik alan: haline gelmis faaliyetleri yiriten
organizasyon yapilarina doniigmistir. Bu yapiarda uzmanlagsmis gorevler
(specialized mandates); giinlikk cerrahi, ev bakim planlamasi, ilk yardim, tahlil-
tant koyma ve destek faaliyetlerinin (¢camasithane, temizlik, yiyecek vs.)
tedarikgcilere devredilmesi ve hatta AIDS gibi hastaliklarla ilgilenen 6zel
birimlerin kurulmasint da kapsamaktadir (Madorran Garcia and de Val Pardo,
2004: 11). Bu organizasyonlar, katt hiyerarsiler seklinde degil, sebeke tarzinda
Orgiitlendiginden verimlilik ve kalite sorunlati sadece musteriler ve tedarikgileri
degil, butiin paydaslart etkilemekte ve dolayisiyla onlart da ilgilendirmektedir.

Bir girisim olarak hastaneler, kamusal otorite ve toplumsal baski gruplart ile
karsilikli etkilesimde bulunan Orgitlerdir. Bu 6zelligi nedeniyle hastanelerin
yonetimi, hem karmasik hem de giictiir. Ancak hizli ntifus artisi, ortalama yasam
suresinin uzamast, saglik bilincinin yikselmesi, hastalarin/musterilerin degisen
talepleri, tibbi uygulama gereksinimlerinin artmast, asir1 rekabet, tip alaninda ileri
teknolojilerin hizla yayginlasmast nedeniyle hastanelerin etkin ve verimli bir
sekilde yonetimi 6nem arz etmektedir (Chow-Chua and Goh, 2002: 54-66). Bu
nedenle, hastanelerde verimlilik artisinin nasil saglanabilecegine dair 6zgiin bir
perspektifin ortaya konmasina ihtiya¢ bulunmaktadir. Hastanelerde verimlilik,
toplam performansin boyutlarindan sadece biridir. Hastanelerde petformansin
diger boyutlart etkinlik, yenilik¢ilik, ekonomiklik, karlilik, biitceye uygunluk ve
kalite olarak ifade edilebilir. Bu calismada, etkinlik ve kalite unsurlar,
hastanelerde verimlilik konusu ile dogrudan iliskili oldugundan bunlar1 kisaca
actklamakta fayda vardir.

Yonetim disiunitlerinden Peter F. Drucker etkinligi, islerin dodru yapilmas:
seklinde tanimlar. Actkgasi, etkinlik, kaynaklardan ve potansiyelden yararlanma
diizeyini ya da kaynaklarin nasil kullanildigini 6lgen bir kavramdir (Dogan, 2006:
7-8). Etkinlik, organizasyonun, girdiler Uzerindeki etkisini gosterir. Burada
eldeki kaynaklarin ve olanaklarin optimum kombinasyonunu saglayarak, en
uygun yontem veya teknikler vasitastyla onlart kullanmak ve en yiksek ¢iktryt
elde etmek 6nemlidir (Akal, 2003: 2). Baska bir ifadeyle, etkinlik, amaca ulasma
derecesidir (Yamak, 1994: 20). Etkinlik, sonuglarla (¢iktilarla) iliskiliyken;
verimlilik, bu sonuglara nasil ulagilacagini gosteren bir ara¢ olarak ortaya
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citkmaktadir (Geng, 1998: 28). Ancak, isletmede etkin calisma kogullarinin
olmamasi, verimliligi olumsuz bi¢imde etkilemektedir.

Kalite ise; bir Grlin ya da hizmetin belirlenen veya olabilecek gereksinimleri
karsilama yetenegine dayanan 6zelliklerinin tiimidiir (Ozgener, 2005). Baska bir
ifadeyle, kalite, bir diriin ve hizmetin ibtiyaca wygunink derecesidir. Bu tanum, bir
misterinin tim beklentilerini anlama tizerinde odaklanan ve organizasyonu bu
beklentileri karsilamaya yonlendiren stratejik bir yaklagimdir. Kaliteye digardan
(mugteri gbzlyle) bakarak hedefleri saptamak, icerden bakarak saptanan
hedeflere gére daha gerceket ve zorlayict olmasi agisindan ¢ok daha avantajhdir
(Ersun, 1994: 22). Hatta saglik bakim hizmetlerinde standart performans szfir
hata olmalidir. Philip. B. Crosby, sifir hata kavraminin hedeflenebilecegini ve
hedeflenmesi gerektigini savunmustur. Siiphesiz her zaman sifir hata icin
cabalayan bir hava yolunu ve sifir yasam kaybt icin ugrasan bir cerraht tercih
edecegimiz gibi, hatanin hicbir oranda kabul edilmez oldugu bircok 6rnek
gosterilebilir. Crosby, “Sefir hata gidileceke bir yer dedil, bir yolenlnktnr” diyerek sifir
felsefesine ulasmayt her gin adim adim sabirla yapilan bir yolculuga
benzetmektedir (Yildiz, 1994: 4).

Hizmet kalitesi, Urtin kalitesinden farklilk gostermektedir. Hizmetlerin
soyutluk, degiskenlik, heterojenlik, dayaniksizlik, ayrilmazlik (hizmet Gretimi ve
tilketiminin ayni anda gerceklesmesi) gibi temel 6zellikleri hizmet tretimini,
satisiny, kalite algisint ve mdusteri tatminini 6nemli Ol¢lde etkilemektedir
(Devebakan, 2005: 8). Uretim sektériinde, iriiniin beliflenen standartlara
uymast Onem kazanirken, hizmet sektOriinde miusteri ya da kullanicinin
beklentilerine yanit vermesi 6nem tasimaktadir (Gitlek ve Girol, 1993: 203).
Hizmet kalitesi; “bir kurulusun misteri beklentilerini karsilayabilme ya da
gecebilme yetenegi” olarak tanimlanabilir. Hizmet isletmelerinde kalitenin
musteriler tarafindan nasil algldandigr 6nemlidir. Hizmetlerin soyut olmasi
hizmet kalitesinin de soyut olmasini beraberinde getirmektedir. Bu yiizden
literatiirde hizmet kalitesi kavramu yerine cogunlukla “@lorlanan higmet kalitesi”
terimi kullanilmaktadir. Algilanan hizmet kalitesi ise; miigterinin, bir driin ya da
hizmetin Ustinligli veya milkemmeligi ile ilgili genel bir yargist” olarak
tanimlanmaktadir. Hizmetin musteriler tarafindan nasil alindigt 6nemlidir ve
kalite konusunda miisterinin subjektif degerlendirmeleri séz  konusudur
(Devebakan, 2005: 9-10). Hizmet kalitesinde anahtar unsur misterinin kalite
konusundaki beklentisini asabilmektir. Eger gerceklesen hizmet misterilerin
beklentisini astyorsa biyitk bir ihtimalle misteri tatmin olacak ve isletmenin
sundugu hizmetlerden yararlanmaya devam edecektir. Musteri stirekliligi hizmet
kalitesinin belki de en 6nemli gostergesidir (Akgemci, 2007). Bu nedenle
hastanelerde hizmet verimliligi hesaplamalarinda kalite faktéri  temel
unsurlardan biridir.

Hastanelerde Verimlilik

Gintimiizde verimlilik, iyilestirme programlarinin uygulanmasina yonetim ve
isgorenlerin (mevcut sisteme iliskin her degisime karst geleneksel bir tutum
takinan sendikalar dahil) direnis gOstermesi nedeniyle hastanelerin verimliligi
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tatmin edici diizeyde degildir (Withanachchi, vd., 2004: 361). Verimliligi
tyilestirme, isgéren azaltmadan daha yapict bir stratejidir. Hastanelerde
verimliligi iyilestirmek icin ayni kaynaklarla, daha fazlasini yapmak; ayni ciktiys,
daha az kaynakla elde etmek ve ¢iktiy1 kaynak artisindan daha yiiksek dizeyde
artirmak gerekmektedir.

Verimlilik, bir tGretim veya hizmet siirecinin belli bir déneminde tretilmis
olan iriin ve hizmetlerle (ciktl), bu iretimi gergeklestirmek icin kullanilan
tretim kaynaklarinin (girdi) birbirine oranidir.

Verimlilik = Cikt1 / Girdi

esitligi ile goOsterilebilir (Akal, 2003: 3). Bagka bir deyisle, verimlilik,
musterilerin Grlin ve hizmet gereksinimlerini toplam kaynaklart en disik
dizeyde kullanarak karsilama yetenegidir (Moseng and Rolstadas, 2001).

Mevcut verimlilik Slgiileri, daha ¢ok girdilerin ve ¢iktillarin somut standardize
edilmis miktarlarinin  oldugu endistrilerdeki  verimliligi  6lemek  icin
tasarlanmugtir. Bu 6lgiiler, hastane gibi hizmet organizasyonlarinin verimliginin
Olctlmesi icin yeterli degildir (Nachum, 1999: 923). Verimliligin hastaneler
agisindan iki boyutu 6nem arz etmektedir.

Somut triinler dreten bir firmanmn verimliligi, girdi ve c¢iktinin fiziksel
birimleriyle 6lciilmektedir. Ancak bu temel yaklagim, girdi ve ¢iktinin
kalitesindeki degisimi yansitmamaktadir (Nachum, 1999: 924-925). Verimlilik
kavrami, saglik mesleginin farkli gruplart (saglik ekonomistleri, hemsireler,
hastane yoneticileri, yénetim muhendisleri, doktorlar, hasta bakim 6rgutleri,
hastalar vs.) tarafindan farkl sekillerde algilanmaktadir (Al-Darrab, 2000: 1998).
Genelde hastanelerde toplam verimlilik asagidaki sekilde formiile edilmektedir:

Verimlilik= (Cikt1/Gitdi) x Kalite Faktort

Verimlilik ve kalite, herhangi bir faaliyet veya donisim fonksiyonunda
kaynaklarin en iyi sekilde nasil kullanilacagina dair degerlendirmelerdir.
Verimlilik, girdiye iliskin bir déniigim siirecinin ¢tktisi ile iligkili iken, kalite i¢sel
ve dissal miusteriler tarafindan stire¢ ve ciktilarin bir degerlendirmesini ifade
etmektedit (Van Looy, vd., 1998: 360). Bir hizmet isletmesi olarak
hastanelerdeki temel verimlilik géstergelerinden bazilari Tablo.1’de verilmistir.

Tablo 1. Hastanelerdeki Temel Verimlilik Gostergeleri

Faaliyet Gostergeler

Randevular Danigsmalar ve muayenelere iliskin randevu sayist

Hasta Kabul Ziyaret eden hastalarin sayisi veya hasta tipi (eski veya yeni)
Raporlama Sayfa sayist

Satinalma Siparis formu sayist

Ameliyat Planlamas: Ameliyat say1st

Bakim ve Temizlik Metre kare, yiizey dogast

Kaynak: (Van Looy, vd., 1998: 365).
Ulusal saglik sistemi kaynaklarinin verimli kullaniminin tesvik edilmesi hem

hastalar hem de bu hizmeti verenler (doktor, hemsire, yonetici, hastabakict vs.)
acisindan hayati derecede 6nem arz etmektedir (Boussabaine and Kirkham,
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2006: 325). Deger yaratan endustrilerin gelismesiyle saglik bakim hizmetlerinin
dizenlenmesi, ulusal saglik hizmetlerinin maliyetleri de dikkate alinarak
butiincil (holistic) bir bakis acsiyla degerlendirilmelidir (Cardinaels, 2004: 239).

Kurulug yerinin se¢imi, teknoloji yatirimlart (Meyer Goldstein, vd., 2002:
64), insan kaynaklarinin nitelik durumu (Moody, vd., 1998: 322), sistemin
mevecut durumu, isgéren degisimi ve gecis egitimi, maliyet sistemi, kalite,
algilanan karmasiklik, yonetim-doktor catismast, 6rgiitsel destek, ticret politikast,
biirokratik engeller, sattnalma sézlesmeleri, hastane hacmi, departmanlar arasi
ekipler, kaynak tahsisi politikalari ve kaynak kullanim stratejileri/yontemleri de
hastanelerin verimliligini etkilemektedir. Ayrica Srgiit kiltirt de bir hastanenin
uyum ve yenilik¢i kapasitesine etki etmektedir. Yapict bir 6rgit kiltirti hakim
olursa ekip calismasi, ortaklasa rekabet, gliven, bilglyi paylasma gibi triinler
ortaya ¢tkmaktadir (Caccia-Bava vd., 2006: 211).

Bir girisim olarak hastanelerde verimliligi artirma stratefilerinden bagular: asagidaki gibi
siralanabilir:

1.Hastanelerde Modern Yonetim Tekniklerinin Uygnlanmas:: Son yillarda artan
rekabet, miusteri beklentilerindeki hizli degisim nedeniyle hastaneler, saglik
bakim hizmetlerinin yonetimi ve hasta bakimi konusunda hem stratejik hem de
operasyonel ciktilarint pozitif bir bicimde etkileyen yenilik¢i 6rgiit felsefesi ve
tekniklerin arayist igerisindedir (Yasin, 2002: 268). Ayrica mevcut kaynaklarla
daha ¢ok ve yeni deger yaratma kapasitesi saglama islevleri nedeniyle modern
yonetim tekniklerine gereksinim duymaktadirlar (Giirkan, 1995: 60). Mdusteri
gereksinimlerine odaklanmak, yeni bilgi ve teknolojiye dogrudan ve en kolay
ulasma yoludur. Dolayisiyla verimlilik 6lciitini hergin  biraz daha ileriye
tagimak, yeni teknik ve yoéntemlerin benimsenmesiyle miimkiin olabilir.

Geleneksel hastanelerde yonetimde tek yetkili kisi, asil meslegi hekimlik olan
"Baghekim"dir (Ozgen,1995: 74). Giiniimiizde gelismis saglik sistemlerine sahip
bulunan ABD, ingiltere, Almanya ve Fransa gibi iilkelerdeki hastanelerde siper
liderlif! (bir ekip yOnetimi tarzi) olarak ifade edilen post-modern bir yonetim
tarzi baskindir. Artan rekabetle bitlikte modern hastane yonetiminde isbirlikei
planlama, yerinden yoénetim ve uzun vadeli sbzlesmeleri tesvik eden esnek
rekabetci modellere duyulan gereksinim artmustir (Kirkman-Liff, vd., 1997:
208). ABD, Hollanda ve ingiltere’de gozlenen yeni adaptasyon stratejileri;
hizmet farklilasmasi, iyilestirilmis yonetim bilgi sistemleri, pazarlama ve
s6zlesme yoneticilerinin istthdami, klinik organizasyonu, vaka yonetimi, gecmis
ve mevcut hastane goézlemleri, kalite yonetimi, tahliye ve bakim planlamast,
yonetime katiim (tibbi kadrolatla isbirligi) alanlarint kapsamaktadir (Kirkman-
Liff, vd., 1997: 207).

Hastanelerde verimliligin iyilestirilmesi icin Toplam Kalite Yoénetimi, Dis
Kaynaklardan  Yararlanma (Outsourcing), Benchmarking ve Degisim

I Siper liderlik, bir liderin, kendi kendini yoneten gruplara detece derece yetkisini, is yapma
sorumlulugunu ve kontroliini devreden, ekip calismasmna yatkin, calisanlara kendi tarzini
olusturmast i¢in bir kogtan veya kolaylastiricidan daha fazla inisiyatif tantyan ve personeli
gliclendiren liderlik tiirtidiir (Manz and Sims, 1991: 22).
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Mihendisligi en fazla uygulama alani bulan c¢agdas yonetim teknikleridir.
Kaliteyi artirma, sektdrdeki en iyi uygulamalara ulasma, temel siiregleri radikal
bir sekilde yeniden tasarlama, elverisli kaynaklara ulasma ve asil faaliyet alan
tizerinde yogunlasma amactyla s6zkonusu tekniklerden yararlanilmaktadir.

Hastaneler acisindan stre¢ yOnetimi, akut hasta bakimini kapsamast
nedeniyle son derece kritiktir. Genellikle degisim yonetimi modelleri kaliteli
hasta bakimini saglamak icin kullanilmaktadir. Kalite iyilestirme konusunda
isbirlik¢i bir tarz benimsendiginde degisim siireci sayesinde hastaneler, kalite
sorunlarint daha iyi kavrayabilir, kontrol edebilir ve bdylece hasta bakim
hizmetini iyilestirebilirler (Chow-Chua and Goh, 2000: 225).

Saglik bakim endistrisinin biiytimesiyle birlikte, yiiksek kaliteyi gelistirme ve
verimliligi iyilestirme sorunu, maliyet-etkin saglik bakim sistemlerinin 6nemini
artirmaktadir. Saglik bakim sistemlerinde kaliteyi iyilestirmenin siirekli bir siirec
gerektirdigi konusunda bir konsensus vardir. Ancak bir strecin etkinligi
acisindan hangi mekanizmalarin kullanilacagt konusunda bir fikir birligi yoktur
(Naveh and Stern, 2005: 249).

Bircok c¢alisgmada kalite iyilestirme programlarinin bir veya daha fazla
departmanda islemsel diizeyde kalite ve verimliligi iyilestirmeyi sagladigi ileri
strilmektedir. Bu iyilesme, hastanenin genel performansini yansitmamaktadir.
Islemsel diizeydeki verimlilik iyilestirmelerinin dért nokta tizerinde yogunlastigi
ifade edilebilir. Bunlar (Naveh and Stern, 2005: 251):

-Klinikler ile ilgili ¢iktilar,

-Maliyetleri ortadan kaldirma veya azaltma (atik azaltma),

-Minimum bekleme zamant ve

-Tyilestirilmis hasta tatmini.

Yiyecek hazirlama ve ¢amasir gibi hizmetlerle iliskili maliyetleri azaltmak icin
hastaneler, tedarikciler ve diger hastanelerle uzun vadeli iliskilere dayali ¢oklu
organizasyonlar ve ortakliliklar gelistirmektedir. Bu ortakliklar sayesinde 6lcek
ekonomilerinden vyararlanarak ve yeni kaynaklar elde ederek maliyetleri
azaltabilmektedirler. Hastaneler daha iyi maliyet bilgisi ve olast tasarruf
firsatlarina imkan saglayan ve yeni maliyetleme yOntemleri sayesinde deger
yaratmayan faaliyetleri azaltabilirler. Bu nedenle envanter yonetimi, yonetim
bilgi sistemi, tele-tip, yiyecek hizmetleri, ulastirma, evde bakim hizmetleri gibi
faaliyetlerin ylritilmesi i¢in oufsourcing uygulamalari hastaneler tarafindan stk¢a
benimsenmektedir (Aptel and Pourjalali, 2001: 67).

Saglik bakim hizmetleri sektériinde ¢ok hastaneli organizasyonlarin 6nem
kazandig1 yeni bir paradigma degisikligi yasanmaktadir. Hastanelerde iletisim,
catisma yoOnetimi, politikalarin belirlenmesinde isgéren katiimi, etkin bilgi
sistemleri, Onleyici programlara yonelik kaynak yaratma, uyelerin rol ve
sorumluluklart konusunda agitk bir anlayisa sahip oldugu bir disiincenin
gelismesiyle hasta yonetimi  diigeyine dogru kayan yeni bir yonetim modeli
benimsenmektedir (Yavas and Romanova, 2005: 198).

Kamu ve 0Ozel sektor hastaneleri, verimliligi veya hizmet kalitesini
iyilestirebilmek i¢in hasta tatminini dikkate almalidir. Bitin hizmet sirketleri
gibi saglik bakim hizmetleri kaliteyi tanimlama, standartlari belirleme ve
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arzulanan verimlilik diizeylerini kontrol etme konusunda bazi sorunlarla karst
karstya bulunmaktadir. Diger hizmet orgltleri ile karsilastirildiginda, saglik
bakim hizmetlerinin ¢iktilarini tanimlamak, 6lcmek ve kontrol etmek daha
glictiir. Ancak hasta tatmininin, saglik bakim hizmetlerinin kalitesinin énemli bir
gOstergesi oldugu konusunda bir fikir birligi mevcuttur (Ramirez Valdivia and
Crowe, 1997: 208).

2.Etkin Bir Yonetim Bilgi Sistemi: Etkin bilgi sistemlerinin ¢ok miktarda bilgiyi
analiz etmeye imkan saglamasi nedeniyle hastanelerde karar verme siireclerinin
kalitesi artmaktadir (Moreno, vd., 1999: 375). Soyle ki, saglik alanindaki
kararlarin etkinligini artirmak icin bilgisayar destekli tibbi wveri isleme
yontemlerinin ve araglarinun kullanilmasi bastane yonetimi diizeyinden basta yonetimi
diizeyine  dogru  yonelen katihmct  bir  yOnetimi  tesvik  etmektedir
(Kalogeropoulos, vd., 2003). Bu maksatla, hastane yoneticilerinin kaynaklar
uygun bir sekilde yeniden dagitmasinin yani sira dogru zaman ve dogru yerde
kullanimini saglayarak yeterli diizeyde verimliligi surdiirmek icin gereksinim
duydugu bilgiler; hastane performansi, kaynaklarin elverisliligi ve kontol
eyleminin etkileridir (Moreno, vd., 1999: 376).

3.Etkin Ank Yonetimi: Hastanelerin, hem tibbi hem de tibbi olmayan
faaliyetlerden dolayt olusturdugu cesitli atiklar; hastalar, hastane personeli
(6zellikle atiklar faaliyetlerinde calisanlar), ziyaretciler ve hatta ¢evre agisindan
potansiyel bir risk olusturur (Chaerul and Tanaka, 2007: 3).

Hastane atiklarinin 6nemli bir kismt genel atik olarak ifade edilebilen, yani
belediyelerin katt atiklarinin dogast ile ayni nitelige sahip oldugundan kolayca
bertaraf edilebilir. Fakat mikrobik atiklarin kiigiik bir kismimnin toplum sagligt
actsindan risk olusturmasi nedeniyle uygun tarzda yonetilmesi gerekmektedir.
Bu sistemde her bir faktriin agirigini ve rolinii saptamak, kapsamli bir analizi
zorunlu kilmaktadir. Bu nedenle toplumun sirekli olarak saglik standartlarini
iyilestirme arayisi icinde olmast kaginilmazdir. Hastane attk yonetimi bir istisna
degildir. Bu konuda strdirilebilir bir yaklasimi gelistirmek ve bunu
strdirilebilir toplum stratejileriyle entegre etmek icin yogun toplumsal baski
s6z konusudur (Chaerul and Tanaka, 2007: 1). Hastane attk yonetimi, atiklarin
dinamik dogast ve tahmin edilmeyen yan etkileri nedeniyle gii¢c ve karmasik bir
gorevdir. Ayrica, ekonomik, teknik ve cevresel etkilerinin yanisira insan sagligi
actsindan riskleri de dikkate almak gerekir.

4. Etkin Zaman Y onetimi: Zaman; birey acisindan tasarruf edilemeyen, 6diing
alinamayan, kiralanamayan, ¢ogaltilamayan, sadece kullanilan ve kaybedilen bir
aktif varliktir (Simsek, 2002: 108). Hastanelerde zaman, hem biyolojik hem de
sosyal bir olgudur. Tant koyma, tahlil yapma ve tibbi miadahale konusunda
zaman 6nemli bir kisittir. Etkin miidahaleler, organizmanin i¢sel dongtleriyle de
tutarll olan ve zamaninda yapilanlardir. Yine zaman, farkli sekillerde
yapilandirilan  sosyal bir olgudur. Hastanelerde belirli gruplarin  sosyal
faaliyetlerinin niteligini de yansitmaktadir (Walker and Adam, 1998: 540).
Hastanelerde zamanin verimli yOnetilmesi i¢in etkin randevu sistemi, etkin
raporlama, 6ncelikleri belirleme, yetki devri, etkin sekreterlik mekanizmast ve
ziyaretcl yonetimine 6nem verilmelidir (Given ve Yesil, 2004: 58-88).
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5. Etkin Finansal Modellerin Benimsenmesi: Hastane yonetiminin finansmaninda
kamu, 6zel ve karma modeller s6z konusudur. Bu modellerin yapisi tlkeden
tilkeye farklilik arz etmektedir. “Ornegin; hastanelerin verimliligini artirmak igin
vergi gelitlerine baglt olan ve Ingiltere, Iskogya gibi iilkelerde benimsenen
Beveridge modeli mi yoksa Almanya’da uygulanan sosyal sigorta modeli olarak ifade
edilen Bismarck modeli mi benimsenmelidir” sorusuna kesin bir yanit vermek giigtiir.
Hikiimetler saglk hizmetleri finansmanimi belli dlgiide Gstlenmelidir. Ayrica saglk
alaninda 6zel sektérin giclendirilmesine yonelik politikalar gelistirilmelidir. Devlet
sadece sosyal verimliligi ve esitligi saglamak ve korumak amaciyla piyasa kogullarina
midahale etmelidir (Uz, 1997: 152).

Saglik hizmetlerinin finansmaninda benimsenen modelin verimliligi artirmast igin
gerekli kosullar sunlardir (Uz, 1997: 152-153; Ozgener, 2004: 182-184):

-Kaynaklarin toplanmast ve yonetimi maliyetlerinin distik olmast,

-Kaynak akisinda devamliligin saglanmast,

-Yeni kaynaklarin yaratilmast,

-Risk yonetimi uygulamalarinin benimsenmesi,

-Hizmet sunucular arasinda rekabetin tesvik edilmesi,

-Kaliteli hizmet sunumunu tesvik etmesi,

-Hizmet sunucularin  gereksiz hizmet sunumuna ve/veya hizmet
kullanicilarinin gereksiz hizmet talebine yol agmamasi,

-Etkin biitce kontrol tekniklerinin uygulanmasi,

-Kurumsal yénetimin etkin hale getirilmesi.

Metodoloji

Hastanelerde verimlilik artigtnin nasil saglanabilecegine dair 6zglin  bir
perspektifin ortaya konmasinin amaglandigi bu ¢alismada 6rneklem, Erciyes
Universitesi T1p Fakiiltesi Gevher Nesibe Hastanesi’nde gérev yapan hemsireler
olarak tespit edilmistir. Ayrica hastane yonetimi konusu, cok kapsamli bir
strectir. Bu streclerin her biri ayrt bir ¢alisma konusu olabilit. Bu nedenle
calismada hastanelerde verimliligin iyilestirilmesi; modern yOnetim teknikleri,
yonetimin tutumu, zaman yonetimi, saglk hizmetlerinin finansmani, atik
yonetimi, bilgi sistemleri ve hasta tatmini boyutlariyla sinirlandirilmigtir.

Bu arastirmada veriler anket metodu yardimiyla toplanmistir. Gegmiste
Diunyada ve Tirkiye’de hastanelerde verimlilik konusunda yapilmis bazi
aragtirmalar (Gupta, 1995; Alpugan, 1995; Uz, 1997; Ramirez Valdivia&Crowe,
1997; Aptel&Pourjalali, 2001; Yasin, vd, 2002; Meyer Goldstein, vd, 2002;
Bailey, vd., 2002; Withanachchi, 2004 ve Ramanathan, 2005) referans alinarak
ve Turk saglik sisteminin i¢inde bulundugu mevcut kogullar dikkate alinarak
hastanelerde verimlilik konusunda bir anket formu olusturulmustur. Tasatlanan
ankette 6ncelikle hastanelerde verimlilik artisinin saglanmasinda etkili faktorleri
tespit etmek icin 23 ifadeden olusan bir 5’li Likert 6lgegi kullanilmustir (1=Hig
etkili degil, 2=FEtkisiz, 3=Ne etkili ne de etkisiz, 4= Olduke¢a etkili, 5=Cok
etkili). Bu ol¢egin giivenirligi 0,90°dir. Daha sonra, hastanelerde hemsirelerin
verimlilige iliskin tutumlarina dair yargilarinin bulundugu bir 57li Likert 6lcegi
gelistirilmistir (1=Kesinlikle katlmiyorum; 2=Katilmiyorum; 3=Ne katiliyorum

551



ne katidmiyorum; 4=Katiiyorum; 5=Kesinlikle katiiyorum). Bu 6&lcek ise 25
yargidan olusmaktadir. Hemsirelerin verimlilige iliskin tutumlarini 6lgmek igin
gelistirilmis olan bu 6l¢egin glivenirligi ise 0,72°dir.

Ayrica, anket formunda hastane yonetiminin, verimliligi artirmada kullandig
teknikler ve dis kaynaklardan yaratlanma (outsourcing) alanlari ile ilgili olarak
bazi kategorik sorulara da yer verilmistir.

Orneklemi olusturan 390 hemsirenin tiimiine anket formu ulastirilmustir.
Bizzat arastirmacilar tarafindan yapilan anketler arasindan bilimsel agidan
kullanilabilir toplam 89 anket formu elde edilmistir. Dolayisiyla, anketlerin geri
donts orant %22,8 olarak gerceklesmistir. Bu oran, bilimsel yeterlilik acisindan
kabul edilebilir diizeydedir (Lewin vd., 1995, 83-101). Arastirmada elde edilen
veriler, SPSS for Windows 9.05 paket programi yardimiyla analiz edilmisgtir.

Aragtirma Bulgulari
Hemgirelerle lgili Demografik Ozellikler
Arastirma kapsaminda degerlendirilen hemsirelerin demografik 6zellikleri
Tablo 1’de verilmistir.
Tablo 1. Anketi Cevaplayan Hemsirelerin Demografik Ozellikleri

Ozellikler f % | Ozellikler f %

Egitim Diizeyi Is Deneyimi

Saglik Meslek Lisesi 6 6,7 5 yil ve asagist 28 31,5
Meslek Yuksekokulu 35 39,3 | 6-10 yd 36 40,4
Hemgirelik Yiksekokulu 40 449 11-15 yil 12 13,5
Lisans 6 6,7 16-20 yil 1 12,4
Lisansusti 2 2,2 20 yildan fazla 2 2,2
Medeni Durum

Evli 40 449 | Servisteki Hemgire Sayist

Bekar 49 55,1 | 5'den az 5 5,6
Yas Durumu 5-10 53 59,6
21-30 yas atast 60 67,4 | 11-15 21 236
31-40 yas arast 24 27,0 | 16-20 7 79
41-50 yas arast 5 5,6 25 ve daha fazla 3 3,0

Anketi cevaplayan hemsirelerin ¢alistiklart servislerde ortalama olarak en az
5 hemsirenin gérev yaptigt anlasiimaktadir. Arastirmaya konu olan hemsirelerin
%44,9’u evli ve %55,1°1 bekardir. Hemsirelerin yas durumlarina bakildiginda
hemsirelerin %67,4’tintin 30 yasin altinda oldugu tespit edilmistir.

Anketi cevaplayan hemsirelerin %006,7’si Saglik Meslek Lisesi, %39,3’ti Meslek
Yiksekokulu, %44,9’u Hemsirelik Yiksekokulu, %06,7’si Lisans ve %2’si
Lisansiisti dizeyde egitime sahiptir. S6z konusu hemsirelerin isteki deneyimleri
incelendiginde ise, %31,5’inin 5 yildan daha az, %40,4’untin 6-10 yil aras,
%13,5inin 11-15 yil arast, %12,4Gntn 16-20 yil arast ve %2,2’sinin 20 yildan
fazla is deneyimine sahip oldugu gorilmektedir.
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Hastanelerde Verimlilik ile lgili Temel Aragtirma Bulgular:

Verimliligin Iyilestirilmesinde Hastane Personelinin Rolii

Arastirmaya  katlan  hemsgirelere  gbre  hastanelerde  verimliligin
tyilestirilmesinde etkin gruplar sirasiyla yoneticiler (%73), hemsireler (%69),
hekimler (%61,8) ve yardimct personelden (%50) olusmaktadir. Hastanelerde
misterinin  tercihlerinin = verimlili§in  iyilestirilmesinde  etkin  olabilecegi
distincesinin - hakim  olmadigt  séylenebilir. Cinkii  aragtirmaya katilan
hemsirelerin sadece %181 miusterilerin (hasta ve refakatcilerin) verimlilige
katkida bulunabilecegi gériisini savunmaktadir.

Hastanelerde Verimlilik Artiginin Saglanmasinda Etkili Faktérler
Hastanelerde verimliligin iyilestirilmesinde ileri teknolojiden yararlanma,
zaman yonetimi, nitelikli personel istthdami, katilimer yonetim felsefesi ve etkin
maliyet yénetiminin en énemli faktdtler oldugu gézlenmektedir (Tablo 2).
Tablo 2. Hastanelerde Verimlilik Artisint Etkileyen Faktorler

Faktérler Aritmetik Standart
Ortalama Sapma
Tleti Teknolojiden Yararlanma 4,52 0,65
Etkin Zaman Yo6netimi 4,48 0,53
Nitelikli Personel Istihdami 4,44 0,61
Katilimct Yonetim Felsefesi 4,39 0,60
Etkin Maliyet Yonetimi 4,35 1,34
Tibbi Atik ve Temizlik Yonetimi 4,01 0,70
Hasta Tatmini ve Hizmet Kalitesi 3,98 0,71
Rekabetci ve Farkli Hizmet Anlayist 3,94 0,064
Etkin Finansman Modeli ve Satin Alma Sistemi 3,92 0,78
Olgek: 1=Hig Etkili Degil, 5=Cok etkili. Cronbach’s Alpha: 0,90

Ancak hasta tatmini ve hizmet kalitesinin yanisira rekabet¢i hizmet
anlayisinin diger faktotlere gore distik diizeyde kalmast, arastirmaya konu olan
hastanede gelencksel yonetim tarzinin daha baskin olduguna dair isaretler
vermektedir

Hastanelerde Verimliligi Artirmada Kullanilan Yéntemler

Hemsirelere gore hastane yonetiminin verimliligi artirmada  kullandigt
yontemler arasinda Toplam Kalite Yonetimi, Maliyet—Etkinlik-Performans
Analizi ve Geleneksel performans degerleme yontemleri yer almaktadir (Tablo
3). Hemgirelerin Toplam Kalite YOnetimi felsefesi konusunda sadece
prosediirlerin uygulanmast niteliginde bir bilgiye sahip olduklar sGylenebilir.
Verimliligi artirmada hemsirelerin %181 hicbir yontem kullanidmadigint ifade
etmektedir. Batt tlkelerinde verimliligin iyilestirilmesinde ¢ok fazla kullanilan
Degisim Miihendisligi ve Ornek edinme (Benchmarking) gibi yeni yoénetim
tekniklerinin uygulama alani bulamadig tespit edilmistir.
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Tablo 3. Hastanelerde Verimliligi Artirmada Kullanilan Yéntemler

Yontemler F (%)
Toplam Kalite Yonetimi 43 48,3
Maliyet —Etkinlik- Performans Analizi 21 23,6
Gelencksel petformans degetleme yontemleri 20 22,5
Giinlik Kontrol Cizelgeleri 12 13,5
Is Olciimiine Dayalt Kadrolama 10 11,2
Bio-Medikal Mihendislik Hizmetleri 9 10,1
Higbir yontem kullanilmiyor 16 18,0

Not: Denekler birden fazla segenegi isaretlemistir.

Hastanelerde Verimliligin lyilegtirilmesinde Dig Kaynaklardan
Yararlanma (Outsourcing)

Kurumlarin rekabet avantaji saglamak ve verimliligi iyilestirmek icin sadece
kendi 6z yeteneklerini esas alan isleri yapmak istemeleri veya 6z yetenekleri ile
ilgili olmayan isleri, organizasyon disindaki baska tedarik¢ilere yaptirma egilimi
outsourcing uygulamalarinin ortaya ctkmasint saglamistir (Kogel, 2003: 389). 1lk
olarak 19. yiizyilda Ingiltere’de metal tretim isletmelerinde outsourcing
uygulamalarina rastlandmustir. 1960°lt yillara gelindiginde gtivenlik, temizlik yemek
gibi hizmetlerde bircok isletmede/kurumda oldugu gibi hastanelerde de
outsourcing uygulama alant bulmustur. 1980°li yillardan sonra teknolojideki hizl
gelismeler ve artan kiiresel rekabetin etkisiyle hissedilen esneklik gereksinimi,
kurumlart geleneksel yonetim tarzlarini terk etmeye zorlamustir. Bu baglamda,
kurumlar/hastaneler de 6z yetenekleriyle ilgili olmayan bazi destek faaliyetlerinin
yonetimini dis kaynak saglayicilara devretmeye ve faaliyet alanlarini sinirlamaya
baslamiglardir (Bailey, vd., 2002: 83-95).

Hemsirelere gore verimliligin iyilestirilmesi icin temizlik hizmetleri (%82),
yiyecek-icecek hizmetleri (%77,5), givenlik hizmetleri (%063) ve bilgi-islem
hizmetlerinin  (%56,2) outsource edilmesi gerektigi distiincesi 6n plana
ctkmaktadir (Tablo 4). Hemsirelerin outsourcing’ten yararlanmaya iliskin bakis
actst hem modern hastane yonetiminin yeni bir pazarlama disiplini gerektirdigi
hemde kiigilmenin de verimliligi iyilestirebilecegi diistincesiyle Srtiismektedir.

Tablo 4. Outsorcing’ten Yararlanma Alanlar

Outsorcing’ten Yararlanma Alanlar: F (%)
Temizlik hizmetleri 73 82,0
Yiyecek-Icecek hizmetleri 69 77,5
Guvenlik hizmetleri 59 63,0
Bilgi-islem hizmetleri 50 56,2

Not: Denekler birden fazla secenegi isaretlemistir.

Hemsirelerin Hastanelerde Verimlilik Konusundaki Tutumlari

Arastirmaya katllan hemsirelere gore; ekip calismast (%85,3), bicimsel
olmayan 6duller (%82), bicimsel édiller (%78,6), katilimet yonetim (%068,5),
etkin doner sermaye uygulamalari (%066,2), st yoneticilerle uyumlu ¢alisma
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(%65,1) boyutlarinin verimliligin iyilestirilmesinde etkili oldugu tespit edilmistir.
Buna karsin, sorunlarin zamaninda ¢6ztimlenmemesi (%0063,5), vizite sisteminin
uygun olmamast (%50,2), ambulans hizmetlerinin etkin olmamast (%049,4),
otoriter hekimlik (%053,9), calisan-yonetici uyumsuzlugu (%47) hususlarinin,

verimlilikte disiise neden olduguna dair tutumlar gézlenmektedir (Tablo 5).

Tablo 5. Hemsirelerin Hastanelerde Verimlilik Konusundaki Tutumlart

ifadeler g | €

R FREERREEE

[ M

Verimliligin ekip ¢alismasiyla 34 4,5 6,8 | 27,3 58,0 4,31 1,02
artirilabilecegini diigiiniiyorum.
Verimliligin artirilmasinda bigimsel 6,7 9,0 56 | 34,8 43,8 4,00 1,21
odillerin (terfi, ticret, doner
sermayeden pay alma vs.) etkin
oldugunu diigiiniiriim.
Hastanelerde yonetimin tutumunun 3,6 8,4 | 10,8 | 38,6 38,6 4,00 1,08
verimliligin dismesinde etkili
oldugunu diigiiniiyorum.
Verimliligin artirilmasinda bi¢imsel 5,6 6,7 506 | 52,8 29,2 3,93 1,06
olmayan 6édillerin (takdir etme, Svgi
vs) etkin oldugunu distndrim.
Tleti teknolojileri kullanirsam 2,2 9,0 | 16,9 | 38,2 33,7 3,92 1,03
verimliligimin artacagini diginirim
Hastanelerde hemsirelerin yiiksek 4,5 124 | 13,5 | 31,5 38,2 3,86 1,18
motivasyona sahip olmast
durumunda verimliligin artacagini
dustintrim.
Kendi kararlarimi verdigimde daha 1,1 112 | 19,1 | 47,2 21,3 3,76 95
verimli sonuglara ulagirim.
Ust yoneticilerimle uyumlu 2,2 14,6 | 18,0 | 44,9 20,2 3,66 1,03
calistigimda verimliligimi ylikseltirim.
Hastanelerde malzemelerin 2,2 16,9 | 19,1 | 36,0 258 3,66 1,10
kullaniminda israfin énlenmesiyle
verimliligin saglanacagint
disiniyorum.
Verimlilik diizeyimdeki artigin 22 14,6 | 19,1 | 40,1 18,0 3,62 1,01
becerilerimi gelistirmekle olacagint
dugtinirim.
Hastanelerde doner sermaye 10,1 9,0 | 14,6 | 40,4 25,8 3,62 1,24
uygulamalarinin verimlilige katk1
sagladigint digiiniiyorum.
Hastanelerde verimliligin artirilmasi 4,5 15,7 | 16,9 | 53,9 9,0 3,47 1,01
igin goérevini aksatan personelin
cezalandirilmas: gerektigini
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disiiniiyorum.

Hastanelerde malzeme satin alma 11,2 14,6 | 21,3 | 28,1 24 4 3,40 1,31
sistemlerinin en az maliyet ilkesini

uygulayarak cahistigini diisiintiyorum.

Hastanelerde hasta kayit sisteminin 7,9 20,2 | 36,0 | 29,2 6,7 3,06 1,04
etkin isledigini diisiniiyorum.

Hastanelerde haberlesme sisteminin 9,0 18,0 | 38,2 | 27,0 7,9 3,06 1,06
etkin isledigini diisiniiyorum.

Hastanelerde dusuk misteti 8,0 29,5 | 19,3 | 35,2 8,0 3,05 1,13
memnuniyetinin kaynaginin hasta ve

yakinlarinin davranigt oldugunu

distiniiyorum.

Hastanelerde ¢alisan personelin 11,2 247 | 28,1 | 23,6 12,4 3,01 1,20
zamant etkin sekilde kullandigini

disiniiyorum.

Hastanelerde rapor ve kayit 9,0 292 | 33,7 | 24,7 34 2,84 1,01
sistemlerinin hizli ve zamaninda

tutuldugunu distiniyorum.

Verimliligin bireysel ¢abayla 16,9 31,5 | 14,6 | 25,8 11,2 2,83 1,29
artirilabilecegi inancint tagirim.

Hastanelerde verimliligin hastalarin 9,1 352 | 284 | 20,5 6,8 2,80 1,08

isteklerine cevap vermekle

saglanacagini diginiyorum.

Verimli ¢alismak icin tist yoneticiyle 12,4 34,8 | 19,1 | 29,2 4.5 2,78 1,13
uyumlu calisma gartt aramam.

Hastanelerde verimliligin hekimlerin 24,7 29,2 | 16,9 | 157 13,5 2,64 1,36
talimatlarina uymakla
iyilestirilebilecegini diisiintiyorum.

Hastanelerde ambulans 19,1 30,3 | 30,3 | 13,5 6,7 2,58 1,14
hizmetlerinin en etkin sekilde

sunuldugunu distinirim.

Hastanelerde vizite sisteminin en 12,4 38,2 | 30,3 | 18,0 1,1 2,57 96
uygun sekilde isledigini

disiiniiyorum.

Hastanelerde sorunlarin zamaninda 24,2 39,3 | 28,1 7,9 0,0 2,19 90

¢ozuldigini digintrim

Olgek: 1=Kesinlikle Katilmiyorum; 5= Kesinlikle Katiliyorum; Cronbach’s Alpha: 0,72

Hemsirelerin  verimliligin iyilestirilmesi ile ilgili tutumlart genel olarak
degerlendirildiginde; hem katihimet yonetim tatzina taraftar olduklart hem de
taraftar olmadiklart séylenebilir. Ozellikle hemsirelerin biirokratik islemler ve
engellerin (6rnegin; vizite sistemi, zamani etkin kullanamama, elverisli olmayan
ambulans hizmetleri, uygun olmayan talimatlar vs) verimliligi olumsuz yonde
etkiledigine dair bir tutum iginde olduklar1 seklinde yorumlanabilir. Modern
yonetim agisindan  hemsirelerin  tutumlar1 irdelendiginde ise, “Hastanelerde
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verimliligin,  hastalarin  isteklerine  cevap  vermekle  salanacagin: - diisiiniiyorum”  ve
“Hastanelerde diisiik miisteri memnuniyetinin kaynagmm basta ve yakinlarmmn davranss
oldugunu diisiinsiyornm.” ifadelerine iliskin degerlendirmelerinin, modern yénetim
anlayisinin  gerekleriyle Ortismedigi gorilmektedir. Ancak “Verimliligin ekip
caligmastyla  arttiriabilecedini  difsiiniiyorum.” yargisina 6nemli Ol¢lide katilmalat,
gelismis Bati ilkelerindeki hastanelarde hakim olan siper lideriik anlayist ile
paralellik arz etmektedir.

SONUC VE DEGERLENDIRME

Hemsirelerin bakis actyla modern yénetim felsefesinin verimlilige etkisinin
analiz edildigi bu ¢alismada, verimliligin, daha ¢ok yénetimin etkinligine bagl
oldugu goriilmektedir. Analiz sonuglart incelendiginde;

-Hastanelerde verimliligin iyilestirilmesinde en etkin gruplarin; yoneticiler,
hemsgireler, hekimler ve yardimct personel oldugu tespit edilmistir. Hastanelerde
misterinin  tercihlerinin, verimliligin iyilestirilmesinde etkin  olabilecegi
distincesinin hakim olmadigt séylenebilir. Bu da disaridakilerin géziiyle veya
Gclinc gz stratejisiyle verimlilige yaklasmayt engelleyici rol oynamaktadir.

-Hastanelerde verimliligin iyilestirilmesinde ileri teknolojiden yararlanma,
zaman yonetimi, nitelikli personel istthdami, katilimer yonetim felsefesi ve etkin
maliyet yonetiminin en 6nemli faktorler oldugu gézlenmektedir. Ancak hasta
tatmini ve hizmet kalitesinin yanisira rekabetci hizmet anlayisinin, diger
faktotlere gore dustik diizeyde kalmasi hastanelerde geleneksel yonetim tarzinin
baskin olmasina baglanabilir.

-Hastanelerde verimliligi artirmada kullanilan modern yonetim teknikleri
arasinda; Toplam Kalite Yonetimi ve Dis Kaynaklardan Yararlanma’nin
(Outsourcing) en yaygin yontem oldugu tespiti yaptlmistir. Hemsirelerin biytik
cogunlugu, verimliligin iyilestirilmesi icin temizlik hizmetleri, yiyecek-icecek
hizmetleri, giivenlik hizmetleri ve bilgi-islem hizmetlerinin outsource edilmesi
gerektigi diistincesini benimsemistir.

-Hemsgirelere gére ekip calismasi, bicimsel olmayan édiller, bicimsel 6duller,
katilimer yonetim, etkin déner sermaye uygulamalari, Gst yoneticilerle uyumlu
calisma verimliligin iyilestirilmesinde etkili olmaktadir. Buna karsin, sorunlarin
zamaninda ¢6zimlenmemesi, vizite sisteminin uygun olmamasi, ambulans
hizmetlerinin etkin olmamasi, otoriter hekimlik, ¢alisan-yonetici uyumsuzlugun
verimlilikte disiise neden olduguna dair tutumlar gézlenmektedir.

Hemsirelerin  verimliligin iyilestirilmesi ile ilgili tutumlart genel olarak
degerlendirildiginde hem katilimct yonetim tarzina taraftar olduklart hem de
taraftar olmadiklart séylenebilir. Musterilerin(hastalarin) istek ve beklentilerinin
ikinci planda tutulmast da bu anlayisin etkin olduguna dair diger bir tespittir.
Ozellikle hemsirelerin, biirokratik islemler ve engellerin (6rnegin; vizite sistemi,
zamant etkin kullanamama, elverisli olmayan ambulans hizmetleri, uygun
olmayan talimatlar vs.) verimliligi olumsuz yonde etkiledigine dair bir tutum
icinde olduklar ifade edilebilir.

Sonu¢ olarak saglik bakim hizmetlerinde verimlilik gostergelerinin soyut
olarak belirgin olmamast nedeniyle bu ¢alismanin tam anlamiyla verimlilik

557



konusunu irdeledigini séylemek glctiir. Ancak verimlilik g6stergelerinin
tyilestirilmesinde katilimci yonetim, hasta tatmini, 6nce insan anlayisi, isbirligi
stratejileri  gelistirme ve dis  kaynaklardan yararlanma  stratejilerinin
benimsenmesi 6nerilebilir.

Gelecekte aragtirmacilara, kiltiirlerarast bir yaklasimla hastanelerde siiper
liderlik yaklasiminin 6rgiitsel etkinlik Gzerindeki etkileri potansiyel arastirma
konusu olarak 6nerilebilit.
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