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KAMU HASTANELERINDE KURUMSAL PERFORMANS UYGULAMALARI:
YONETICi VE DIiGER PERSONEL TUTUMLARININ INCELENMESI

CORPORATE PERFORMANCE APPLICATIONS IN PUBLIC HOSPITALS:
INVESTIGATION OF MANAGER AND OTHER STAFF ATTITUDE

Muhsin HALIS?, ismail SIMSIR 2

OZET

Saglik kurumlarinin performansini degerlendiren
calismalar daha ¢ok finansal performans Ve
miisteri/hasta  tatmininin  Olgiilmesi  {izerinde
yogunlagmakta ve diger paydas gorislerini alinmasi
konusunda eksiklik goriilmektedir. Bu eksikligin
giderilmesi igin saglik personelinin goziiyle kurumsal
performansm  degerlendirilmesine ihtiyag vardir.
Bunun igin hem kurumsal performans
uygulamalarmin degerlendirilmesi hem de ¢alisanlarin
bu uygulamalardan ne derecede memnun kaldigi ve bu
uygulamalarin  hizmet alan tatminine yansiyip
yansimayacagi tartisilmistir. Bu amagla, Kurumsal
Performans Uygulamalarinin durumuna iliskin kamu
hastanelerinde gorev yapan saglik personelinin
goriisiine bagvurulmustur. Ayrica yonetici ve yonetici
olmayan saglik personelinin  bu uygulamalar
konusunda goriis farklihgr yasaylp yasamadigi
arastirilmistir. Arastirma igin besli Likert formunda 90
soruluk bir oOlcek ve kattlimer demografisini
tanimlamak i¢in 7 soruluk bir Slgek gelistirilmistir.
Arastirmanin evreni, Saglik Bakanligina bagl ikinci
ve {iglincii basamak saglik kurumlari; 6rneklem olarak
ise evreni temsil edecegi diisliniilen, Sakarya’da
bulunan 12 hastane ve bir agiz ve dis sagligt merkezi
secilmigtir. Caligmaya ait veriler degerlendirilirken
tamimlayict  istatistiklerden  (frekans  tablolari,
yiizdelikler) ve ANOVA analizinden yararlanilmustir..
Istatistiki analizler sonucu elde edilen bulgulara
bakildiginda bazi degiskenlerin yoneticiler ve yonetici
olmayan saglik personeli arasinda farkli algilandig
gOrilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Saglik kurumlarinda performans,
Saglik bakim, Kanji’nin s Miikemmelligi Modeli,
Kurumsal Performans, Saglik Personeli

ABSTRACT

In this study that reflects the healthcare service
providers' view, institutional performance applications
have been tried to be evaluated by the health staff
working in the public hospitals of Sakarya. For this
purpose, in the context of the Institutional
Performance  Applications which  have been
implemented by the Ministry of Health, the perception
of the manager and non-manager medical staff
working in the public hospitals have been consulted in
terms of the factors like leadership, rational
management, management based on human,
continuous improvement, organizational values,
reengineering and organizational transformation.
Moreover, it has been investigated whether or not
manager and non-manager medical staff have
experienced any perceptual differences on Institutional
Performance Applications. For this reason, a survey
envisaged as 5 point Likert-Type Scale which includes
90 preposition has been used. Additionally, a 7-
question scale of multiple choice has been developed
to define the participants of the survey. The chosen
universe of the study is the whole second and third
step healthcare organizations of the Minister of Health
and as a sample 12 hospital and one Mouth and Teeth
Health Centre in Sakarya province have been chosen
which were regarded that they have a capability to
represent the universe. Descriptive statistics and
ANOVA were utilized while the data of the study
were evaluated. It is conceived in the conducted
statistical analyses that some factors have caused the
perception differentiation between managers and non-
managers healthcare staff.

Keywords: Performance in health institutions, Health
care, Kanji's Business Excellence Model, Corporate
Performance, Healthcare Employees
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GIRIS VE AMAC

Tim diinyada hikimetler ve toplumlar
son yirmi yildir enformasyon teknolojilerinin
gelisimiyle ve kiiresellesmenin  getirdigi
sorunlar nedeniyle koklii degisimlerle karsi
karsiyadir. Bu baglamda hiikiimetlerin sonug
yonelimli yonetim reformlaria
odaklandiklart goriilmektedir. Bu reformlar
kamu organizasyonlarinin misyonlarini ve
hedeflerini belirlemelerini, bu hedefleri elde
edislerindeki ilerlemelerini 6lgmelerini ve bu
ilerlemeyi  rapor etmelerini  gerektirir.
Performans yonetimi, sonu¢ yonelimli
yonetim yaklasiminin bir seklidir ve bu ii¢
baslica bileseni yOnetim teorilerine dayali
olarak icermektedir. Saglik hizmetleri de bu
dogrultudaki gelismelerden nasibini almais;
gelismis llkelerde yaslanan niifus, siirekli
gelisen tibbi teknoloji ve hatta tiiketici
toplumlarin yiiksek beklentilerinin
baskilariyla yiiz yiizedir. Bunun karsisinda
sadece saglik hizmetleri harcamalarini
artirmak bir secenek degildir, alternatif
stratejiler aranmalidir. Bu sorunun merkezi
saglik bakim organizasyonlarinin
performanslarini gelistirmektir.
Yatirnmlarindan daha fazla verim ve geri
doniislim almak isteyen saglik hizmetleri
liderleri, endiistriyel ve ticari modelleri
Odiing alarak organizasyonlarini yonetmede
daha fazla karmagik olmaya baslamuslardir.

Gegmis donem boyunca, iiretim ve hizmet
operasyonlarindan bir kisim siire¢ iyilestirme
metodolojileri saglik bakimina adapte edildi.
Bu metotlar; miisterilere katma degeri
olmayan aktiviteleri ve silire¢ adimlarini
bertaraf etmeye yonelen yalin diisiince;

sistemdeki  gecikmeleri indirgemek i¢in
yararlanilan kuyruk teorisi; siire¢lerdeki
darbogazlar1  elimine etmeye  yonelik
kisitlamalar teorisi; varyasyonlar1

indirgemeyi ve sifir hatali hizmetleri
amaglayan alt1 sigma ve tiim organizasyonun
makro seviyesinde stire¢ akislarini
tanimlayan sistem dinamiklerini icerir.?

Uzun yillardir bilgi gelisimine dayanan bu
saglik dis1 sektorlerdeki yaklagimlar saglik
bakiminda performans iyilestirmesine dnemli
katkilar yapabilir. Ancak kliniksel ¢evre i¢in
doniistiiriilmeye ihtiyaclar: vardir.

Bu silireg gelistirme metotlart saglik
bakimi alaninda daha fazla yer buldukga ve
faydalar1 daha fazla sergilendikce, saglik
bakim liderleri arasinda, saglik bakimim
nasil  sistematik olarak  gelistirecekleri
konusunda yeni bir zihniyete katki
yapmaktadirlar.®

Performans yonetimi yaklasimi
beraberinde modern saglik bakim hizmeti
sunumunun karmasik sorunlarmi ele almada
daha yapilandirilmis bir yontem getirmistir.
Ancak performans kavrami siklikla oldukc¢a
dar anlamda, finansal hedefler ve artirilmis
verimlilik seklinde yorumlanmis, hastalar ve
saglik profesyonelleri i¢in anlaminin ne
oldugu konusunda yeteri kadar
yorumlanamamustir.

Tiim bu cabalara ragmen, gelisebilecek
kalite potansiyeli ile su anki durum arasinda
biiyiik bir fark vardir. Saglik bakim sistemleri
klinik bakimlardaki varyasyonlar, kullanici
ihtiyaglarin1 karsilamada yetersizlik, gereksiz
kullanim ve finansal problemlerle karakterize
edilmektedir. Giincel kalite 1yilestirme
cabalarinin sagladigi degisim hizi oram
yeterli degildir. En c¢ok gbze carpan sey
uygulama zorlugu ve saglik bakim kalitesini
gelistirme cabalarimin organizasyon
seviyesinde kalma egiliminde olmas1 gergegi
ve bdylece klinisyenlerin hastanin gercek
tedavisini yaptigt noktanin yetersiz disa
vurum almasidir’.

Diinya o0lceginde oldugu gibi Tiirkiye
kamu sektorii yoneticileri de o6zel sektor
yonetim tecriibelerinden  etkilenmis ve
1990°’lh  yillardan Tiirk kamu  sektori
organizasyonlar1 diinyadaki benzerleri gibi
hizmet kalitesi, verimlilik ve etkililiklerini
gelistirmek icin bir arayis i¢ine girmislerdir.

Son 20 wyildir devam eden bu reform
cabalarin yansimasi1 Saglik Bakanligi’nin
2003 yilinda uygulamaya koydugu Saglikta
Dontligim  Programi’nda  goriilmektedir.
Saglikta DoOniisiim Programi ¢ergevesinde,
baslangicindan bu giine kadar

gerceklestirilen uygulamalar g6z Oniine
alindiginda, “performans yonetimi”
anlayisinin ~ dicretlendirme  sisteminden

istihdam politikalarina, hasta haklarindan
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saglik hizmetlerinde kaliteye kadar genis bir
alanda yerlesmeye basladig gérﬁlmektedir.3

Kurumsal  Performans  Uygulamalari
baglaminda kamu hastanelerinde goérev
yapan yonetici ve diger saglik personelinin
davraniglarinda liderlik, rasyonel yonetim,
insana dayali yonetim, siirekli gelisim,
Orgiitsel degerler, siire¢ iyilestirme ve
Orgiitsel doniisiim gibi faktdrlerin etkisinin
incelenmesi  calismanin  temel amacini
olusturmaktadir.

Bu caligmanin amact Saglik Bakanliginin
uygulamakta oldugu kurumsal performans
uygulamalarinin ~ hastanelerin ~ algilanan
performansinda bir ilerlemeye yol acip
acmadigini arastirmaktir. Alt amaclar su

sekildedir.
1. Kurumsal Performans Standartlarini
uygulayan  hastanelerin  performansini,

disiplinleri aras1 yaklasimla gelistirilen bir
Olcekle hastanelerin yoneticileri ve diger
saglik personelinin perspektifinden
degerlendirmek.
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2. Kurumsal performans
uygulamalarinin, performans gelisimi
saglamada bagarili olan ve basarisiz olan
unsurlarini tanimlamak ve analiz etmek,

3. Kurumsal Performans
Uygulamalarinin  kamu  hastanelerindeki
yonetici ve diger saglik personelin algilarinda
bir etkisi var ise bu etki veya etkilerin nasil
gerceklestigi ve hangi degiskenler sayesinde
ortaya ¢iktigini gostermek.

Arastirma icin anket yolu ile wveri
toplanmistir. Arastirmada kullanilan veri
toplama araglarinin  arastirma  amaci
dogrultusunda veri toplamak icin yeterli
oldugu varsayilmistir.

Calismanin  basinda Orneklem secimi
olarak tiim Tiirkiye’deki kamu hastaneleri
Oongoriilmiis ancak maddi kisithiliklar ve
zaman kisithiliklar1 nedeniyle Sakarya ili ile
sinirlandirilmigtir. Anket Sakarya il sinirlar
icinde bulunan 12 hastane ve bir agiz ve dis
sagligi merkezinde uygulanmistir.

MATERYAL VE METOT

Arastirma, uygulanan Kkalite ydnetim
sistemini degerlendiren kesitsel, niceleyici
bir ¢alisma olarak tasarlanmistir. Aragtirmaya
konu olan olgularin kendi kosullar1 iginde
oldugu gibi tanimlanmaya g¢alisildigr bu
arastirmada, kamu hastanelerinin
performansin1 analiz etmek i¢in Saghk
Bakanliginin uygulamis oldugu performans
standartlarindan, Uluslararasi Birlesik
Komisyonun akreditasyon standartlarindan
ve kritik basar1 faktorlerine baghi bir
performans  yOnetim  sistemi  kullanan
Kanji’nin Is Miikemmelligi Modelinde yer
alan kistaslardan yararlanilmistir. Model,
organizasyonda farkli alanlarin ne kadar iyi
performans gosterdigini  belirlemek i¢in
indeksler kullanir. Bu model, degisik
paydaslarin perspektifinden is miikemmelligi
Ol¢iimiinii mimkiin kilan disiplinler arasi
sistem yaklasimiyla karakterize edilmektedir.

Kamu hastanelerinde  gorev  yapan
personelin kurumsal performans
uygulamalarina iligkin algilarin1 aragtiran bu
calisma kapsaminda, yonetici ve diger
calisanlar gibi degiskenler bagimsiz degisken

ve kurumsal performans degerlendirmesine
iliskin goriigler ise bagimli degisken olarak
incelenmistir.

Yonetici Diger Saghk Personeli
o Saglik Idarecisi o Uzman Doktor
o Baghekim o Pratisyen Doktor
o Baghekim Yrd. o Dis hekimi-Eczaci
o Hastane Midiiri o Hemsire
o Miidiir Yrd. o Saglik Teknisyeni
o Baghemsire o Diger

o~

Kurumsal Performans
Kriterlerine Iliskin
tutumlar

Sekil 1. Kurumsal Performans Olgiitlerine liskin
Algilarin ve Yonetici Olup Olmama Durumuna
Gore Farkli Algilanmasinin Teorik Modeli

Performans uygulamalarinin  sonuglari
hem ydneticilere hem de diger personele yiik

getirmesine ragmen bu is yiikii planlama
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kademesinde olan  yoneticilerde  diger
personele nazaran daha pozitif
algilanmaktadir. icra konumunda olan diger
personelin is yikii arttig1 icin kurumsal
performans uygulamalarina iliskin algilar
olumsuz olacaktir. Arastirma kavramsal
modeli Sekil. 1°de gosterilmektedir.

Buna dayali olarak asagidaki arastirma
hipotezi test edilecektir.

Kamu hastanelerinde uygulanmakta
olan kurumsal performans uygulamalarina
iliskin hastane yoneticileri ve diger saglk
personelinin algilar farklilik
gostermemektedir.

Arastirma Sakarya ilinde ikinci ve
liclincli basamak saglik hizmeti veren 13
kamu hastanesinde gorev yapan yoOneticiler
ve diger saglik personelini kapsamaktadir.
Arastirma verileri, hastane yoneticileri ve
diger saglik  personelinin  anketlere
verdikleri cevaplarla sinirlhidir. Arastirma
sonuclarinin degerlendirilmesinde
yapilacak  c¢ikarimlar bu  Grneklemle
sinirhdir.

Veri toplamak icin gelistirilen 6lg¢ek icin
Saglik Bakanligi’'min “Saglikta Performans
Yonergesi” ve bu yonergenin eki olarak
“Hizmet Kalite Standartlar1 Rehberi”,
Uluslararasi Birlesik Komisyon’in (JCI-Joint
Commission International) standartlar1 ve
saglik bakim organizasyonlarinin
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performansini analiz etmek i¢in kritik basari
faktorlerine bagli bir performans ydnetim
sistemi kullanan Kanji’nin Is Miikkemmelligi
Modeli baz ahnmlstlr.4

Tablo 1. Sorularin Faktérlere Gore Dagilimi C.
Alpha Giivenirlik Katsayilar

C. Soru

Faktorler Alpha Sayisi
Liderlik

Calisgan Memnuniyeti/Tatmini 0,90 3
Rasyonel yonetim 0,89 3
Caligsma Siireci 0,83 2
Olgﬁm 0,91 5
insana Dayali Yonetim 0,95 10
Siirekli Gelisim 0,83 2
Onleyici Faaliyetler 0,88 3
Stire¢ Milkemmelligi 0,92 9
Orgiitsel Degerler 0,88 6
Orgiitsel Ogrenme 0,91 6
Hasta Memnuniyeti 0,94 10
Kurumsal Karne 0,94 10
Siireg Iyilestirme 0,81 2
Orgﬁtsel Doniisiim 0,83 12
Hasta Giivenligi 0,88 5

Olgek alaminda uzman akademisyen ve
yoneticilerle tartisilarak gecerlilik konusunda
siiphelerin giderilmesine caligilmastir.
Demografik o6zellikleri belirlemek amaciyla
da bir dizi soru oOlcege eklenmistir.
Tablo.1’de arastirma Olgeginin  calistig
performans faktorlerine iliskin C. Alpha
giivenirlik katsayilar1 verilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Bu bashk altinda, toplanan verilere
iliskin istatistiksel ¢oziimlemeler yer
almaktadir. Calismaya ait veriler
degerlendirilirken ~ tanimlayict  dncelikle
istatistiklerden (frekans tablolar,
yiizdelikler) yararlanilmistir. Hipotezlerin
test edilmesinde ANOVA analizi
kullanilmistir.  Sonuglar  %95°1ik  giiven
araliginda, anlamlililk p<0,05 diizeyinde
degerlendirilmistir. Verilerin analizi SPSS
paket programi kullanilarak yapilmistir.

Tablo.2’de katilimcilarin yonetim gorevi
olan personelin yonetimdeki gorev siireleri,
cinsiyetlerine gore dagilimlari ve medeni
durumlart verilmektedir. Yonetim gorevi
siiresi itibariyle yigilma 1-3 yil arasinda
olugmaktadir. Katilimcilarin % 64,8 inin

kadin ve yine katilimcilarin % 68,7 sinin evli
oldugu goriilmektedir.

Tablo 2. Katilimcilarin Demografik Istatistikleri

Gorevi Say1 %
Baghekim & Yrd. 8 2,2
Hastane Md. & Yrd. 18 4,8
Hemsgire 200 53
Uzman Dr. 20 53
Pratisyen Dr. 18 4,8
Dis Hekimi 17 4,5
Saglik Tek. 68 18,0
Diger 28 7,4

Toplam 377 100,0
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Kurumsal performans

uygulamalarina iliskin bulgular

Faktorlere  iliskin  bulgular  saghk
hizmetlerinin performansinin 6l¢lilmesinde

kullanilan ana Olciit gercevesinde
sinirlandirilmaya calisarak asagida
stralanmustir.

a. insan mutlulugunun saglanmasi
Insan Mutlulugunun Saglanmasi baghg
altinda incelenebilecek faktorler sunlardir.

Tablo 3. Insan Mutlulugunun Saglanmasi
Degiskenlerine Iligkin Istatistikler
Ort.  Std. S.
Calisan memnuniyeti/Tatmini 2,07 1,86
Orgiitsel Degerler 3,81 0,95
Hasta Memnuniyeti 3,58 0,92
Hasta Giivenligi 3,78 0,99

Calisan  memnuniyeti: Toplam Kalite
Yonetimi mantigina gére organizasyon
icindeki her bir personelin dis miisteri
tizerinde etkisi vardir ve eger dis miisteri
tatmini elde etmek isteniyorsa, organizasyon
ici iliskilerin calisir hale getirilmesi esas
teskil eder.

Hasta  memnuniyeti:  Kalite  tim
aktivitelere acik bir hasta/miisteri odakliligi
ile dahil edilmelidir. Hastalar/miisteriler
genellikle organizasyondan gercekte
edindikleri alg1 ile edinmeyi umduklari
beklentileri karsilastirirlar.

Hasta giivenligi: Hasta Giivenligi;
stireclerdeki basit hatalarin hasta ve saglik
calisanlarina zarar verecek sekilde ortaya
cikmasin1 engelleyecek tasarimlar yapmak,
hatalarin  hasta ve saglk calisanlarina
ulagsmadan once belirlenmesini,
raporlanmasini ve diizeltilmesini saglayacak
Onlemler almaktir.

Orgiitsel degerler: Orgiitsel degerler en
genis anlamiyla bir firmanin kendini ve dis
diinyay1 degerlendirmesinde belirleyici olan
unsurlardir. Bu faktor igerisinde en dikkat
¢ekici unsurlar su sekilde siralanabilir: KPU
baglaminda hastalarin egitim ihtiyact ve agri

degerlendirmeleri; hastalarin  inang ve
degerlerine  saygi  gosterilmesi;  hasta
bilgilerinin SIr olarak tutulacagi

kaybolmasindan ~ veya  koti amacl
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kullanimdan korunmasi; hasta ve yakinlarina,
farkindalig1 artirmak i¢in, anlayabilecegi bir
sekilde  haklart1  ve  sorumluluklarinin
belirtilmesi.

b. Hizmet sunum siirecinin él¢iimii

Siireg Ol¢timii baslig altinda
incelenebilecek performans faktorler tablo
(Tablo.5) halinde sunulmustur. Ayrica bu
faktorlere ait tanimlayici istatistikler de
tabloda verilmistir.

Tablo4. Hizmet Sunum Siirecinin  Olgiimii
Degiskenlerine Iliskin Istatistikler

Ort.  Std. S.
Rasyonel yonetim 2,43 2,06
Caligsma siireci 3,86 1,01
Siire¢ Mitkemmelligi 3,23 0,86
Kurumsal Karne 4,10 0,85
Siireg Iyilestirme 3,54 1,22

Rasyonel yonetim: Toplam kalitenin sekiz
ilkesinden bir tanesi de verilere dayali
yonetimdir. Verilere dayali yonetim ise
biirokrasi ve ¢agdas yonetim yaklagimlarinda
¢ok kullanilan bir tekniktir.

Calisma siireci: Yapilan c¢alismalarda
biitlin c¢alisma siireglerinin prosediirlerinin
yazilmasi istenmis ve ¢alisma siirecini direkt
ilgilendiren hasta kabul ve ¢ikis Olgiitlerinin
kurum tarafindan tespit edilmesi istenmistir.
Onceleri dort ayda bir yapilan denetimler ve
sonrasinda 6 aya ¢ikarilan denetim siirecinde
bu maddelerin etkin olarak isletilip
isletilmedigi, hem saha denetimleri, hem de
masa bas1 denetimlerde sorgulanmaktadir.

Siire¢ miikemmelligi: Hastanenin
calisanlarina yatirnm yapmasi, hastanenin
hedeflerini gerceklestirmede ilerleme

kaydetmesi, saglik bakiminin gereklerini ve
uluslararas1 saglik bakim kalite standartlarini
karsilamas1 ve topluma katkisi, hastalar ve
diger paydaslar arasindaki imaj, siireg
miikemmelligi olarak adlandirilmaktadir.

Kurumsal karne miikemmelligi:
Kurumsal karne mikemmelligi faktor,
hastanenin dis paydaslar acisindan nasil
degerlendirildiginin,  hastane  c¢alisanlar
acisindan algilanmasina iligkin bir faktordiir.
Bu faktor baglaminda asagidaki
degiskenlerden bahsedilebilir:
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e Hastanenin hasta haklar1 konusunda
gosterdigi gayret, nitelikli personele
ulagilabilirlik, glivenli ve konforlu
bir g¢evre saglanmasi, hastanin
biitlinciil tedavisi i¢in politika ve
prosediirler gelistirme, hekimlerin
giivenli bir hasta bakimi
saglayabilmeleri i¢in ayricalikli bir
sistem benimsenmesi,

Hastanin  ihtiyaclarii  uygun bir
sekilde degerlendirmek igin gelismis
bir hasta degerlendirmesi ve bakim
hizmetlerinin devamliligi,

e Liderler tarafindan kalite
programlarinin planlanmast ve takip
edilmesi,

Saglik bakim hizmetini saglayanlarin,
hastalarin tibbi kayitlar1 hakkindaki
dokiimantasyonlarinin, saglik bakim
hizmeti saglayanlar arasinda bakimin
devamliligint  saglayacak sekilde
uluslararasi bir seviyeye cikarilmasi,
Hastanin tedavisini belirlemek ve
yonetmekle ilgili tedavinin yaninda,

hem nitel, hem de nicel
dokiimantasyonda ilerleme
sergilenmesi.

Siire¢ iyilestirme. Siire¢ 1yilestirme,
kademeli 1iyilestirme firsatlarin ve diger
degisim  olanaklarmin  belirlenmesi  ve
onceliklendirilmesi; performans sonuglarinin,
algilama verilerinin ve O0grenme
faaliyetlerinden elde edilen bilgilerin,
onceliklerin, iyilestirme hedeflerinin ve daha
iyi c¢alisma yOntemlerinin  belirlenmesi
amaciyla  kullanilmasi  ve c¢alisanlarin,
misterilerin ve isbirligi yapilan kuruluslarin
yaratict  ve  yenilikgi  yeteneklerinin
tyilestirme firsatlar1 dogrultusunda ortaya
cikarilmast ve bunlardan yararlanilmasi
esastir.

c. Girdilerin ol¢iimii

Olgiim,  kalitenin  istenen  seviyede
tutulmasina  (kalite kontrol ve giivencesi)
yardimc1 olan bir geribildirim saglamakla
birlikte, degisim veya verimli bir degisimi
basarmak icin isarettir. Diger yandan kalite
Olctimleri gelistirmek ve dlglimleri toplamak
icin bircok ¢aba goOsterilmesine ragmen, bu
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Olctiimlerin kullanilmasi ile ilgili ¢ok az sey
bilinmektedir. Ayrica kalite iyilestirmede
Ol¢iimlerin 6nemli oldugu ve fakat yeterli
olmadigr da belirtilmektedir. Buna gore
performans  Olctimii, kalite  gelistirme
caligmalariyla ilisikli olmadik¢a faydasizdir.

Kalite gelisiminin 6l¢iim ve raporlamanin
sonucu meydana geldigine dair yeteri kadar
kanit yoktur. Saghik bakim hizmetlerinde
performans Olglimiinin  kalite gelisimini
tetikleyebilecegine dair daha fazla kanita
dayal1 ¢alisma ihtiyaci vardir. Kanji’ye gore
sirketler iy miilkemmelligini basarmak ig¢in
degisik  performans alanlar1  boyunca
istlinliiklerini sergilemelidirler. Bu
dogrultuda saglik bakim organizasyonlar
hizmet kalitesi, Klinik etkililik ve finansal
performans i¢in miinferit Olglim siiregleri
kullanmaktadir.®

d. Orgiitsel ciktilarimin 6l¢iimii

Orgiitsel ¢iktilarin Slgiimii bashig: altinda
incelenebilecek faktorler sunlardir.

Siirekli Gelisim: Siirekli gelismede amag,
mevcut durumu stirekli gozlemleyip daha da
iler1 gotiirmektir. Amag, belli bir standardi
tutturmak degil, seviyeyi hizla ve siirekli bir
bicimde gelistirmektir. Siirekli gelistirmede
lic temel sart vardir. Bu sartlar, mevcut
durumu yetersiz bulmak, insan faktoriini
egitimle gelistirmek ve g¢alisanlarin problem
¢ozme tekniklerini yaygimn bir bi¢cimde
kullanmalarin1 saglamaktir. Biitlin bunlarin
yaninda tiim calisanlar siirekli gelistirme
sorumlulugunu paylasmalidir.®

Tablo 5. Saglik Ciktilarinin Olgiimii
Degiskenlerine Iliskin Istatistikler
Ort. Std.S.

Siirekli Gelisim 3,98 1,07
Onleyici Faaliyetler 3,38 1,18
Orgﬁtsel Ogrenme 3,81 0,98
Orgiitsel Déniisiim 3,56 0,75
Liderlik 2,49 2,12
Insana Dayali Yonetim 3,24 1,09

Onleyici Faaliyetler: Bu faktérde amag,
hastanenin problem ¢6zme i¢in kok neden
analizi yaklasiminin  kullanimint  tesvik
ederek ve miisterilerin ve personelin
hizmetlerin kalitesinin saglanmas1 ig¢in, bu
hizmetlerin planlanmasma ve sunulmasina
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katilimlarinin saglayarak potansiyel
problemlerin  ve hatalarin  Onlenmesine
yardimct olan bir sisteme ne derece sahip
oldugunu degerlendirmektir.

Orgiitsel Ogrenme: Ogrenen
organizasyonlar degisen c¢evre igerisinde
daha iyi bir yonetim bilgisi i¢in siirekli kendi
kendine doniisiimii gercgeklestiren ve bu
amagla teknoloji, giliglendirilmis personel ve
gelismis bir 6grenmeyi kullanarak daha iyi
bir adaptasyon ve basariyr elde eden
organizasyonlardir. Saglik hizmetleri
acisindan Ogrenen organizasyon faktori
altinda belirlenen bazi alt bilesenler sunlar
olabilir:

e Personel arasindaki koordinasyon
siireci,

e Hasta ve yakinlarinin 6neri ve sikayet
programlarini kullanabilmeleri

konusunda personel ile olan iletigimi,

e Taburcu Ozetinde yer alan birgok
dosyada ve hasta kayitlarinda saglik
bakim hizmeti saglayanlar arasindaki
koordinasyon seviyesi,

Orgiitsel Déniisiim: Orgiitsel doniisiim,
diger bir deyisle orgiitsel degisim, Orgiit
faaliyetlerinin, mevcut durumundan farkl bir
duruma gelmesi olarak ifade edilebilir.*
Bagka bir ifade ile degisim; planli veya
plansiz bir bigimde bir sistemi, siirecin ve ya
ortamin bulundugu mevcut durumdan baska
bir duruma gegirilmesi olarak tanimlanabilir.’

Orgiitsel degisimin amaci1 genel olarak
degisen i¢ ve dis c¢evre kosullarina karsin
orgiittiin etkinlik ve verimliligini arttirmak,
tiyelerinin en yiiksek doyumu saglamalarina
ve gelistirmelerine olanak veren bir Orgiitsel
yapiyl kurmaktir.’

Degisim hangi sebeple gerekli ve
kacimmilmaz  olursa  olsun, alisilandan
vazgecmeyi  beraberinde  getirdigi  igin

belirsizlik ve tedirginlik yaratir. Var olana
baglilik, alisilan1 siirdiirme ve degisimin
sonuclarini 6nceden kestirememek Orgiitlerde
birey ve grup diizeyinde dirence neden
olacaktir. Degisimin yoOnetilmesi, giinlimiiz
isletmelerinin varliginin temel kaynagi haline
gelmistir. Iste bu nedenle degisim ydnetimi
modern yoOnetim yazininda biiyiikk yanki
getirmistir.14
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Orgiitsel degisim ve performans ydnetim
sistemleri arasinda dogrudan bir iliski
mevcuttur. Zira artik degisim,
organizasyonlar i¢in  belirli plan ve
stratejilerle gelistirilen bir slirectir. Hatta
cogu degisim siirecleri ve kararlari, orgiitiin
uzun vadeli planlar1 arasindaki yerlerini
almaktadir. Degisim kavrami, giliniimiizde,
sistematik bir siire¢ olarak algilandigr ve
uygulandigr  Ol¢lide  belirli arag  ve
yontemlerin kullanimin1 da gerektirmektedir.
Bu baglamda degisimi yonetmenin en 6nemli
araglarindan biri, organizasyonlarin
performans sistemleridir.®

Saglik Bakanliginca halen gesitli araglarla
gelistirilmeye calisilan performans ydnetim
sistemi de gergeklestirilmek istenen olumlu
doniisimiin en Onemli unsurlarindan biri
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kurumsal
performans uygulamalar1 marifetiyle yasanan
doniislim neticesinde toplumun kazanim
sagladigi yonlerden bazilari su sekilde
onermeler halinde ifade edilebilir:

e Aym sayidaki kisiyle daha fazla

hastaya bakilmaya baslanmistir.

e Daha Once hastalarin ¢oklugundan
sikdyet eden hekim tipi ortadan
kalkmaya baslamistir.

e Hekim se¢me ozgirligi gelismis ve
yeni poliklinik alanlar1 agilmaya
baslanmuistir.

e Tam zamanli c¢alisan hekim sayisi
artmaya baglamistir.

e Bakim ve tedaviye yonelik hizmet i¢i
egitimler artmaya baslamistir.

e Hekimler arasi rekabet uygulamalari
goriilmeye baglamistir.

Olumsuz olarak nitelendirilebilecek ve
Olcmeye deger bazi unsurlar da su sekilde
ifade edilebilir:

e Hekimler arasinda mevcut hasta
pastasindan dolay1 rekabet
uygulamalar1 baglamistir.

e Yapilmayan isler yapiliyor gibi
gosterilmeye baslamistir.

e Teshis ve test araclar1 daha c¢ok
kullanilmaya baslanmistir.

e Endikasyonu olmadig: halde testler ve
teshis araclari kullanilmaya
baglamistir.
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e Ucret ayn kaldig1 halde ¢alisanlarin

sorumlulugu artmaya baglamistir.

Liderlik: Isletmelerde yiiksek performansi
yakalamanin 6n sart1 kuskusuz gerekli nitelik
ve degerleri tasiyan ve bilgi ve becerilere
sahip olan liderdir. Grup iizerinde etkileme
giicii olan, karsilasilan ¢esitli sorunlari
¢ozmek, calisanlari motive etmek, onlarin
siirekli gelisimini saglamak ve ortak bir
vizyon belirleyebilmek icin, iyi yetismis
liderlere ihtiyag vardir’,

Insana Dayali Yinetim: Bu faktor
insanlara kendi islerinin kalitesinde daha
fazla sorumluluk almalar1 i¢in bilgi, beceri ve
tesvik saglamakla ilgilidir. Bunun igin
yoneticilerin;  calisanlara  potansiyellerini
sergilemelerine yardim etmeleri, takimlar
halinde  calismalarm1  tesvik  etmeli,
stirdiiriilebilir egitim programlari olusturmali
ve caligsanlara organizasyonun basarilarinda
katkilart oldugunu ve katkilarmin yiiksek
degeri oldugunu hissettirmelidir.”

Problemin analizi ve hipotezlerin test
edilmesi

Asagida “Kamu hastanelerinde
uygulanmakta olan ve maddeler halinde
sayilan kurumsal performans uygulamalari,
hastane yoneticileri ve diger saglik
personelinin algilar1 tizerindeki etkileri
farklilik gostermemektedir.” hipotezini test
etmek icin yapilan ANOVA testine iligkin
sonuglar yer almaktadir.

Buna gore Dbelirlenen performans
Olciitlerinin  bir kismi1 yonetici olan ve
olmayanlar acisindan fark gostermezken
bazi  Olgiitlerde  farklihlk  mevcuttur.
Farkliligin s6z konusu oldugu Odlciitlere
iliskin  Ortalamalarin  karsilastirilmasina

bakildiginda yoneticilerin Kurumsal
Performans:1 daha olumlu algiladiklar
goriilmektedir.

Yukarida belirttigimiz Hp hipotezine
gore kamu hastanelerinde uygulanmakta
olan ve asagida maddeler halinde sayilan
kurumsal performans uygulamalarinin,
hastane yoneticileri ve diger saglik
personelinin algilar1 {izerindeki etkileri
farklilik gostermemektedir.
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Bu dogrultuda Hj hipotezine gore, kamu
hastanelerinde uygulanmakta olan ve
yukarida belirtilen kurumsal performans
uygulamalarinin, hastane yOneticileri ve
diger saglik personelinin algilar1 iizerindeki
etkileri farklilik gostermektedir. Tablo 6’ya
gore asagidaki su Olciitlere iliskin yonetici
ve diger saglik personelinin algilar
arasinda anlamli bir fark var oldugu
goriilmektedir.

Tablo 6. Farklilik Analizi (Anova) Testi Sonuglari

Yonetici Yonetici degil ANOVA
Olgiitler Ort. Std.S. Ort. Std.S. F p
Liderlik 302 212 243 2,12 3,278 0,071

Calisan tatmini 272 194 198 1,84 6,449 0,011*
Rasyonel Yon. 312 210 234 205 5964 0,015*
Siire¢ Odaklilk 4,08 1,03 3,84 1,01 2,263 0,133
Olgiim 381 109 361 1,12 1,247 0,265
Siirekli Gelisme 3,88 1,22 3,49 1,21 4,106 0,043*
Onleyici Faaliyet 3,68 1,18 3,34 1,18 3,353 0,068
Orgiitsel Degerler 3,95 0,86 3,80 0,97 1,084 0,299
Orgiitsel Ogren. 4,07 0,84 3,78 1,00 3,481 0,063
Hasta Tatmini 412 093 384 092 3712 0,055
Siireg Tyilestirme 4,23 0,94 3,95 1,09 2,750 0,098
Hasta Giivenligi 4,06 0,90 3,71 1,00 4,902 0,027*
Insani Yonetim 352 1,02 321 1,10 3,256 0,072
Siire¢ Miikem. 345 081 320 0,87 3,324 0,069
Kurumsal kame 4,24 0,97 4,08 0,83 1,354 0,245
Orgiitsel Degisim 3,56 0,72 3,56 0,75 ,002 0,964

* %95 anlamlilik diizeyine gore farklilik.

Yoneticiler ile yonetici olmayan saglik
personelinin  kalite ve  performans
uygulamalarina karsi algilar1  arasinda
farkliliklar vardir. Bu farkliliklarin belirgin
olduklar kriterler tablo 6’da goériilmektedir.

Bu farkliliklarin bir¢ok nedeni olabilir.
Bunlardan biri, modelde belirtilen, iki grup
arasinda is yiikii algilarmin farkli olmasi
olabilir. Ayrica, bakanligin uygulamis oldugu
kurumsal  performans  uygulamalarinda,
performans ve kalite gelisimi konusunda
yeterli odiillendirme ve tesvik sistemlerinin
olmayis1 da bu farkliliklara 6nemli bir etken
olarak gosterilebilir.
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SONUC VE ONERILER

Saglik  sistemlerinin  temel  hedefi
tartismasiz daha iyi bir saglik diizeyidir. Bu
hedefe ulasilip ulasilmadig: saglik sisteminin
degerlendirilmesi ile ortaya konulabilir.
Degerlendirmenin daha nitelikli
yapilabilmesi i¢in ara¢ ve yoOntem arayisi
Alma-Ata Konferanst oOncesinden beri,
degismez tema olmaya devam etmektedir.
Gegtigimiz on yilda ise saglik sisteminin tiim
boliimlerinde performans 6l¢iimiine duyulan
ilgi artmistir.  Saglik c¢iktilarini 6lgmek ve
diger faktorlerin saglik sistemine etkilerinin
ortaya koymak zordur. Bu nedenle saglik
sistemlerinin performanslart ile ilgili birgok
sorunun basit ya da agik cevaplar1 yoktur.
Ancak Ingiltere, Yeni Zelanda, Avustralya,
Kanada ve Amerika Birlesik Devletleri’nde
saglik  hizmetleri alaninda  uygulanan
performans Ol¢iim calismalarinin  “saglik
hizmeti c¢iktilarin1 artirdigi, hasta bakim
kalitesini  gelistirdigi, ulusal Onceliklere
ulagilmasini sagladig1 ve saglikta
esitsizlikleri azalttig1” saptanmustir. Saglik
hizmetlerinin performansinin  6l¢iilmesine
yonelik  calismalar  mevcut  durumun
degerlendirilmesiyle yeni hedeflerin
belirlenmesine katki saglamaktadlrﬁ.

Performans: dlgmek ve saglik bakiminin
kalitesini  gelistirmek,  saglik  bakim
organizasyonlarint  zorlayan kamusal ve
politik konulardir. Geleneksel olarak kalite,
saglik hizmetine maliyetinden bagimsiz
olarak smirsiz erisim ve tedavi anlamina
gelmektedir. Saglik harcamalarindaki artisin
yarisindan fazlasi hastanelerde sunulan saglik
hizmetlerine atfedilmektedir ve saglik
hizmetlerinde maliyet artiglari, hastalarin
farkindaligy, ilgisi, bilgisi ve saglik bakiminin
degisik boyutlar1 hakkinda bilgiye erisimleri
ile  birlesince  bu, saghk  bakim
organizasyonlarinin ~ sunduklar1  bakimin
kalitesini sergilemelerini gerektirmistir.

Saglik bakim hizmetlerinin kalitesi bu giin
birgok saglik sisteminin giindemindedir.
Kalite Ol¢timleri saglik bakiminda kalitenin
belgelemesi, karsilagtirma ve
degerlendirmelere izin vermesi, Onceliklerin
belirlenmesi, sorumlulugun desteklenmesi ve

seffaflik  saglanmasi  agisindan  Onem
tagimaktadir. Kalite performansi oOlgiimleri
bilginin sinirlar 6tesini astigi, bireylerin ve
kurumlarin karsilagtirmalar yaptig1 bir ¢cagda
onem kazanmaktadir.

Saglik bakiminda performans iyilestirme
vazgecilemez  bir  boyut kazanmistir.
Hastalar, saglik bakim hizmeti sunanlar,
politika yapicilar, vergi dOdeyenler ve
sigortacilar icin gelisen bu disiplin, bazi
tezahiirleri hakkinda olumsuz goriisler olsa
da, oldukca faydali ¢oziimler sunmaktadir.
Politika yapicilar ayrica su konulart goz
6niinde bulundurmalidir'®*?;

e Sonuclar  uygulayicilar  arasinda
paylastirilabilir mi ve uluslararasi
Olcekte en iyl  uygulamalarin
gelisimine izin verir mi?

e Bu alanda 6grenme hakkinda daha
fazla paylasimi ve tartismayr nasil
tesvik edebiliriz?

e Uygulayicilarin islerinde daha
sistematik bir yaklagimi
benimsemelerini ne saglayacaktir?

e Hastalarm ve diger paydaslarin
kattlmin1  nasil  saglayabilir  ve
performans gelistirme siirecini nasil
zenginlestirebiliriz?

e Performans yOnetimi biinyesinde ele
alinmas1 gerekecek yeni meseleler
nelerdir?

Bu sorular yazarlar dahil alandaki herkesi
ilgilendiren  konulardir.  Saglik  bakimi
alaninda performans yonetimi uygulamasinda
O0grenmeye vurgu yapilmalidir.
Aragtirmacilarin ~ Ozellikli odak  noktasi
bireysel hastalar i¢in sonuglarin optimize
edilmesi  amaciyla  klinik  seviyede
performans yonetimi uygulamalar1 olmalidir.
Performans iyilestirme disiplini hala erken
gelisim  asamasindadir.  Bundan dolay1
uygulayicilar iglerinde yeni yaklasimlari
uygulamalarinin yaninda, disiplinin yeni bir
seviyeye gelisimi i¢in tecriibelerini de
paylagsmalidirlar.

Performans yonetimi ve Kalite Gelistirme
uygulamalar1 adina yapilan miidahaleler tim
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beklentileri  yiikseltmistir.  Gelinen bu
noktada sorgulanmasi gereken, s6z konusu
gelismelerin  gelecekte  siirdiiriilebilirligi
olmalidir. Bunun icin Olgiim sistemlerine
sire¢ icinde eklenecek unsurlar isletmeyi
olusturan  sistemin tiim  bilesenlerinin
etkilesimini  biitlinciil  bir  yaklagimla
algilamal1 ve sonucu hem nitel, hem de nicel
olarak degerlendirmelidir.

Ulkemizdeki  yonetim anlayis1  hala
merkeziyet¢i  bir temele dayanmaktadir.
Merkezin onayr ve tam destegi olmadan
yapilacak kalite gelistirme uygulamalari
calismasinin  olumsuz yonde etkilenmesi
kacinilmazdir. Her ne kadar kalite gelistirme
uygulamalarinin sahadan baglamas1 daha
uygun olursa da oncelikle merkez yonetimin
(bakanlik, saglik miidiirliikleri, hastane
bashekimligi veya klinik sefligi) en {ist
kademesinden  baglayarak  ilgili  tiim
personelin konu hakkinda bilgilendirilmesi,
konunun gerekliligi acisindan
duyarlhilastirilmas1 ve uygulamalarn tesvik
etmeleri saglanmalidir.

Saglik hizmetlerinin Orgilit ve yodnetim
yapisinda  yerinden  yonetim  ilkeleri
dogrultusunda benimsenen ve uygulamaya
konulmas1  diisiiniillen  ilkeler  yerinde
calismalardir ancak bunu gerceklestirirken
iilkemizin politik gerceklerinin géz oniinde
bulundurularak  c¢alismalarin  yliriitiilmesi
bliylik 6nem tagimaktadir.

Yeni yapilanmada saglik bakim hizmeti
saglayanlarin farkindali§i artirmak esastir.
Saglik profesyonelleri bir giin biz veya bir
yakinimiz hasta olabilir diisiincesi tasiyarak,
O0ziinde  sagllk  bakim  hizmetlerinin
performansinin ve kalitesinin gelistirilmesini
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desteklemektedir.  Performans ve kalite
girisimleri  calisanlarin, ileri  asamada
diistinmelerini, ¢abalarini, duygularin ve
fiziksel enerjilerini harcamalarin1 gerektiren
bir zor isler yumagidir ama getirecegi
faydalar diisiiniildiigiinde tiim bunlara deger
oldugu disiiniilebilir.  Onlarin  ihtiyag
duyduklar1 en Onemli olgu, kalitenin
gelistirilmesi adia neyi nasil yapacaklarinin
etkili bir sekilde anlatacak bir liderlik
mekanizmas1 ve etkili bir ddiillendirme ve
tesvik sistemleridir.

Saglik bakim hizmetlerinin sonuglarinda
gercek ve siirdiiriilebilir bir fark yaratmak
icin en iyl uygulama tekniklerinin nasil
sisteme entegre edileceginin sorgulanmasi
gerekir. Calisanlarin, birbirlerinin tecriibeleri
ve hatalarindan bir seyler 6grenmeye, iyi bir
iletisim saglayarak herhangi bir yerde
gelistirilen en 1yl uygulamalar temelinde
hizmet insas1 yapabilmeye her zamankinden
cok ihtiyaglari vardir.

Sonu¢ olarak; kamu yoOnetiminin ve
hizmetinin verimli ve kaliteli olabilmesi igin,
insan odakli yaklagimimn ciddi sekilde ele
alinmasi ve degerlendirilmesi gerekmektedir.
Ciinkii kamu orgiitlerinde yasanan pek cok
sorunun temelinde bu Orgiitlerin  1y1
yonetilmemesi yatmaktadir. Iyi yonetim ise
iyl liderle miimkiindiir. Degisimin hizli bir
sekilde yasandig1 ve toplumun bilinglendigi
giiniimiizde, kamuya baglh kuruluslarin
modern yonetim anlayist ve insan odakli,
etkilesimci ve yenilikei bir liderlik bilesimini
iyi bir sekilde sentezleyen, aktif ve dinamik
liderlerle yOnetilmesi zorunluluk haline
gelmistir.
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