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OZET

Amag: Calismanin amaci, hastanelerde doktorlarin
bakis acisiyla modern yénetim felsefesinin verimli-
lige etkisini analiz etmektir.

Gere¢ ve Yontemler: Calismada hastanelerde ve-
rimliligin iyilestirilmesi; modern yénetim teknikleri,
y6netimin tutumu, zaman yénetimi, saglik hizmet-
lerinin finansmani, atik yénetimi, bilgi sistemleri ve
hasta tatmini boyutlariyla sinirlandirilmistir. Aras-
tirmada veriler, hastanelerde verimlilik konusun-
da yapilmis arastirmalar referans alinarak ve Turk
saglik sisteminin icinde bulundugu mevcut kosullar
dikkate alinarak hastanelerde verimlilik konusun-
da anket formu olusturulmustur.

Bulgular: Arastirma bulgularina gére yiksek moti-
vasyon ve Ust yéneticilerle uyumlu calisma hastane-
lerde verimliligin iyilestirilmesinde ileri teknoloji-
den yararlanma, zaman yénetimi, nitelikli personel
istihdami, katilimci yénetim felsefesi ve etkin ma-
liyet yénetiminin en énemli faktérler oldugu g6z-
lenmektedir. Ancak, hasta tatmini ve hizmet kali-
tesinin verimliligin iyilestirilmesine disik ddzeyde
etki ettigi tespit edilmistir.

Sonuc: Doktorlarin hastanelerde verimliligin iyi-
lestirilmesine yénelik tutumlari genel olarak de-
gerlendirildiginde; modern yénetim felsefesinin
uygulanmasina hem taraftar olduklari hem de ol-
madiklari sonucuna ulasiimistir.

Anahtar kelimeler: verimlilik, hastane, modern
y6netim felsefesi

SUMMARY

The Impact of Modern Managerial t Philosophy in
Hospitals on Productivity and Its Implementation
in a Training and Research Hospital

Objective: The purpose of this study is to analyze
the effect of contemporary managerial philosophy
on productivity with view point of doctors in hos-
pitals.

Material and Methods: Improving productivity in
hospitals in the study; the attitude of management,
modern management techniques, time manage-
ment, financing of health care, waste manage-
ment, information systems and patient satisfacti-
on is limited to the size. Research data, researches
about efficiency in hospitals reference and taking
into account the current situation of the Turkish
healthcare system hospitals created a survey form
about efficiency.

Results: The findings of the research indicate that
the use of advanced technology, time manage-
ment, the employment of well-qualified staff, de-
mocratic managerial philosophy and effective cost
management have high effect on improvement of
productivity. But patient satisfaction and the qua-
lity of service are found to have low effect on imp-
roving of productivity.

Conclusion: When attitudes of doctors 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.

Key words: productivity, hospital, contemporary
managerial philosophy

GiRiS

Tarih boyunca hemen her toplumda saglik,

onemli sosyal faktorlerden biri olmustur. Top-
lum acisindan yuksek bir saglik dazeyi, sosyal
ve ekonomik yénden Uretken yasama adim
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atmak acisindan gereklidir. Bundan dolayi
saghk sektort bircok tlkede kamu fonlarin-
dan 6nemli 6lcide pay almaktadir. Dinya
capinda saglik hizmetlerinin artan maliyeti
nedeniyle, hastalar agisindan saglik hizmetle-
rinin etkinlik durumu énemini korumaya de-
vam etmektedir . Kuresel rekabet, degisen
musteri beklentileri, kalite, maliyet bilinci ve
hizli teknolojik gelismenin etkisiyle hastane-
ler, tedavi merkezi ve koruyucu saglik hizmeti-
nin yani sira kar amaci gtden girisimler olarak
da faaliyet gostermeye baslamistir @.

Geleneksel olarak hastaneler, fonksiyonlarina
gore orgUtlenmislerdir. Modern hastaneler ise
gorevin gereksinimlerine gore sekil degistiren,
bircok koordinasyon merkezi olan, kendi ken-
dini ydneten ve kontrol eden, sebeke tarzinda
calisan heterojen ekipleri kapsayan bir post-
modern organizasyon olarak dustnutlmekte-
dir. Bu yapilarda uzmanlasmis gérevler; gln-
[0k cerrahi, ev bakim planlamasi, ilk yardim,
tahlil tani koyma ve destek faaliyetlerinin (ca-
masirhane, temizlik, yiyecek vb.) tedarikgilere
devredilmesi ve hatta AIDS gibi hastaliklarla
ilgilenen 6zel birimlerin kurulmasini da kap-
samaktadir @,

Verimlilik ise, bir Gretim veya hizmet sUreci-
nin belli bir ddneminde Uretilmis olan Grln ve
hizmetlerle (cikti), bu Gretimi gerceklestirmek
icin kullanilan Uretim kaynaklarinin (girdi)
birbirine oranidir. Modern hastane organizas-
yonlari, kati hiyerarsiler seklinde degil, sebeke
tarzinda érgutlendiginden verimlilik ve kalite
sorunlari yalnizca musteriler ve tedarikgileri
degil, buttn paydaslari etkilemektedir ©.

ileri teknolojiden yararlanma, etkin zaman
yonetimi, nitelikli personel istihdami, katilim-
¢l yonetim felsefesi, etkin maliyet yonetimi,
tibbi atik ve temizlik yénetimi, hasta tatmini
ve hizmet kalitesi, rekabetci ve farkli hizmet
anlayisi, etkin finansman modeli ve satin alma
sistemi hastanelerde verimlilik artisini etkile-
yen faktorlerdir.

Saglik bakim endustrisi stratejik ve yénetsel
acidan radikal bir yeniden yapilanma icindedir.

Bu yeniden yapilanma, bazi Ulkelerde saghk
bakim hizmetlerini en az maliyetle en ylksek
kalitede sunmak ve toplumdan gelen talep-
leri daha ¢ok aliciya yéonlendirmek icin esnek
hastane organizasyonlari tesvik edilmektedir
@, GUnUmuzde, iyilestirme programlarinin uy-
gulanmasina yénetim ve isgorenlerin direnis
gobstermesi nedeniyle hastanelerin verimliligi
tatmin edici duzeyde degildir ©. Verimliligi
iyilestirme, isgéreni azaltma yerine daha ya-
pict bir stratejidir. Hastanelerde verimliligi
iyilestirmek icin ayni kaynaklarla, daha faz-
lasini yapmak; ayni ¢iktiyi, daha az kaynakla
elde etmek ve ciktiyr kaynak artisindan daha
ylUksek dlzeyde artirmak gerekmektedir. Bu
noktadan hareketle, hastanelerde saglik ve
bakim hizmeti sunmada verimliligin iyilestiril-
mesindeki temel aktorlerden birinin doktorlar
oldugu dustntlmektedir.

Bu calismanin temel amaci, hastanelerde mo-
dern yoénetim felsefesinin, verimliligin iyiles-
tirilmesine etkisinin olup olmadigi konusun-
da hastanede calisan doktorlarin tutumlarini
analiz etmektir.

GEREC ve YONTEM

Hastanelerde verimlilik artiginin nasil saglana-
bilecegine dair 6zgin bir perspektifin ortaya
konmasinin amaglandigi prospektif calismada,
orneklem 2011 yilinda S.B.------ Egitim Aras-
tirma Hastanesi‘'nde goérev yapan 150 doktor
olarak tespit edilmistir.

Calismada hastanelerde verimliligin iyilestiril-
mesi; modern yénetim teknikleri, yonetimin
tutumu, zaman yénetimi, saglik hizmetlerinin
finansmani, atik yonetimi, bilgi sistemleri ve
hasta tatmini boyutlariyla sinirlandiriimistir.
Arastirmada veriler, hastanelerde verimlilik
konusunda yapilmis arastirmalar ¢ referans
alinarak ve Turk saglhk sisteminin icinde bu-
lundugu mevcut kosullar dikkate alinarak has-
tanelerde verimlilik konusunda anket formu
olusturulmustur. Uygulanan ankette 6ncelikle
hastanelerde verimlilik artisinin saglanmasin-
da etkili faktorleri tespit etmek icin 23 ifade-
den olusan bir 5'li Likert 6lcegi kullaniimistir.
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Likert 6lceginde temel yaklasim kisilere aras-
tirllan konuyla ilgili yargilarin verilmesi ve bu
yargilar Uzerinde yogunlasmanin bulunmasi
esas alinmistir. Likert 6l¢eginde iki durum s6z
konusudur: istenilen durum ve istenmeyen
durum. Olumlu ve olumsuz durumlar esit sa-
yida madde ile ifade edilir. (1=Hic etkili degil,
2=Etkisiz, 3=Ne etkili ne de etkisiz, 4=0lduk-
ca etkili, 5=Cok etkili). Bu 6lcegin guvenirligi
0,90dir. 5'li Likert 6l¢eginin secilme nedeni,
olusturulmasinin, uygulanmasinin kolay ol-
masi ve gruplar arasindaki farkhliklari élgme-
de sagladigi faydalardir.

Arastirmada Likert tGrG besli dereceleme 6l-
cegi kullanilmis, secenekler Uzerinde analiz
yapabilmek icin 1'den 5'e kadar sayisal de-
gerler verilmistir. Daha sonra, hastanelerde
doktorlarin verimlilige iliskin tutumlarina dair
yargilarinin bulundugu bir 5'li Likert o6lce-
gi gelistirilmistir (1=Kesinlikle katilmiyorum;
2=Katilmiyorum; 3=Ne katiliyorum ne katil-
miyorum; 4=Katiliyorum; 5=Kesinlikle katili-
yorum). Bu 6lcek ise 25 yargidan olusmakta-
dir. Doktorlarin verimlilige iliskin tutumlarini
6lgmek icin gelistirilmis olan bu dOlcegin gu-
venirligi ise 0,72'dir. Orneklemi olusturan 150
doktordan tiumune anket formu ulastiriimis-
tir. Ankette kimlik bilgileri sakh tutulmustur.
Ozellikle arastirmacilar tarafindan yapilan
anketler arasindan bilimsel acidan kullanila-
bilir toplam 116 anket formu elde edilmistir.
Dolayisiyla, anketlerin geri dénus orani % 77
olarak gerceklesmistir. Bu oran, bilimsel yeter-
lilik acisindan kabul edilebilir diizeydedir 9.
Arastirmada elde edilen veriler, SPSS Windows
9.05 paket programi yardimiyla analiz edilmis
% siklik ve kimulatif percent bulunmustur.

BULGULAR

Hekimlerin % 61'i verimliligin ekip calismasiy-
la artirilabilecegini, % 72'si “terfi, Ucret arti-
sl, doner sermayeden pay alma gibi bicimsel
odullerin verimliligi artiracagi’ belirtmislerdir
(Sekil 1-2). Calisanlarin % 80'i yénetimin tu-
tumunun verimliliklerini etkileyecegini belirt-
mektedir (Sekil 3). Ayrica takdir edilmeyi (% 68)
ve % 83‘U ileri teknolojiyi kullanmak istedikle-
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Sekil 2. Verimliligin arttirimasinda bicimsel odiillerin
(terfi, Gicret, doner sermaye pay alma vb.) etkin olacagini
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sekil 4. ileri teknolojinin verimliligi artiracagini diisiinii-
yorum (%).
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Sekil 5. Hastanelerde doktorlann yiiksek motivasyona
sahip olmasi durumunda verimliligin artacagini diisiinii-
yorum (%).
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Sekil 6. Ust ydneticilerimle uyumlu calistigimda verimlili-
gimi yukseltirim (%).
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Sekil 7. Hastanelerde doner sermaye uygulamalarinin ve-
rimlilige katki sagladigini diisiinilyorum (%).
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Sekil 8. Hastanelerde diisik misteri memnuniyetinin
kaynaginin hasta ve yakinlarinin davranisi oldugunu dii-
stinilyorum(%).

rini belirtmislerdir (Sekil 4). Doktorlarin % 93’0
ylUksek motivasyona sahip olmanin verimlilik-
lerini artiracagini (Sekil 5), ancak Ust yonetici-
lerle uyumlu calismanin da gerekli oldugunu
% 89 oraninda belirtmislerdir (Sekil 6). He-
kimlerin yalnizca % 55'i doner sermaye uygu-
lamasinda artisin verimliligi artiracagini be-
lirtmistir (Sekil 7). Gorevi aksatan personelin
cezalandirilmasini % 50'si dustindrken, %50’
si bu uygulamaya karsi ¢cikmistir. Hastaneler-
de musteri memnuniyetinin distk olmasinin
kaynagi olarak % 54 oraninda hasta ve yakin-
larinin davranislari gosterilmistir (Sekil 8).
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TARTISMA

Son yillarda artan rekabet, musteri beklenti-
lerindeki hizli degisim nedeniyle hastaneler,
saglik bakim hizmetlerinin yénetimi ve hasta
bakimi konusunda hem stratejik hem de ope-
rasyonel ciktilarini pozitif bir bicimde etkile-
yen yenilikci 6rgt felsefesi ve tekniklerin ara-
yisi icerisindedir ®. Ayrica mevcut kaynaklarla
daha cok ve yeni deger yaratma kapasitesi
saglama islevleri nedeniyle modern yénetim
tekniklerine gereksinim duymaktadirlar 7.
Musteri gereksinimlerine odaklanmak, yeni
bilgi ve teknolojiye dogrudan ve en kolay
ulasma yoludur. Dolayisiyla verimlilik 6l¢Gtina
herglin biraz daha ileriye tagimak, yeni teknik
ve ydntemlerin benimsenmesiyle mumkidn
olabilir. Kamu ve 6zel saglik sigorta kurulugla-
rinin maliyet azaltma politikalari, hastaneler
arasinda artan rekabet, hasta ve yakinlarinin
degisen beklentileri, hizli teknolojik degisim,
saglik hizmeti sunacak kadrolarin niteliklerin-
deki degismeler nedeniyle, saglk bakim hiz-
metlerinin etkinligi konusundaki baskilar art-
maktadir. Ayrica gelismekte olan Ulkelerdeki
hastanelerde fonlarin kithgi, hizmet kalitesi
ile ilgili 6nceliklerin olmamasi, burokratik en-
geller, hastane yoéneticiligi egitiminin yetersiz-
ligi ve hastane hizmetlerinin kalitesine iliskin
disuk duzeydeki kamuoyu duyarliligl, hasta-
nelerin performansini iyilestirmenin énlnde-
ki temel engellerden bazilaridir @. Ozellikle
saglik-bakim maliyetleri arttikca, bircok tlke-
de hastanelerin operasyonel etkinligini deger-
lendirmeye yonelik cabalar da artmaktadir @.
Bu nedenle, butlin endustrilerde oldugu gibi,
bir girisim olarak hastanelerde de cevresel
faktorler ve rekabetci kosullara tepki goster-
mek amaciyla cesitli adaptasyon ve yenilikci
stratejiler gelistirilmektedir (2.

Bir girisim olarak hastaneler, kamusal oto-
rite ve toplumsal baski gruplari ile karsilikli
etkilesimde bulunan oérgutlerdir. Bu 6zelligi
nedeniyle hastanelerin yénetimi, hem kar-
masik hem de gugctur. Ancak, hizli ntfus arti-
sl, ortalama yasam sUresinin uzamasi, saglik
bilincinin yukselmesi, hastalarin/musterilerin
degisen talepleri, tibbi uygulama gereksinim-
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lerinin artmasi, asiri rekabet, tip alaninda ileri
teknolojilerin hizla yayginlasmasi nedeniyle
hastanelerin etkin ve verimli bir sekilde yé6-
netimi dnem arz etmektedir 3. Bu nedenle,
hastanelerde verimlilik artisinin nasil saglana-
bilecegine dair 6zgin bir perspektifin ortaya
konmasina gereksinim bulunmaktadir.

Hekimlerin bakis acisiyla modern yénetim fel-
sefesinin verimlilige etkisinin analiz edildigi
calismamizda, verimliligin, daha ¢ok ydéneti-
min etkinligine bagli oldugu gérilmektedir.
Analiz sonuglari incelendiginde; hastanelerde
musterinin tercihlerinin, verimliligin iyilestiril-
mesinde etkin olabilecegi dusiincesinin ege-
men olmadigi sdéylenebilir. Bu da verimlilige
yaklasmayi engelleyici rol oynamaktadir.

Yoénetim slrecinin belirgin bir 6zelligi, strek-
lilik gostermesi yani déngusel olmasi ve man-
tiksal bir sira izlemesidir. Yonetimin davranis
boyutunun 6zelliklerinin bilinmesi gereklidir.
Uretime ilgi duyuyorsa otokratik, insana ilgi
duyuyorsa katilimca veya demokratik dav-
ranistan so6z edilebilir. Hastaneler 6zellikleri
geredi, otokratik davranis tarzindan daha
cok, demokratik davranis tarzini tercih etme-
si gereken orgutlerdir 1%, Hastane yonetimi,
hastanelerin ¢ok ileri dizeyde uzmanlasmis
islevlerinden kaynaklanan karmasik bir 6rgut
yapisina sahip olmasi nedeniyle diger 6rgut-

lerin yénetiminden farkliliklar géstermektedir
(15

Doktorlarin verimliligin iyilestirilmesi ile ilgili
tutumlari genel olarak degerlendirildiginde
bu calismada ilging olarak hekimlerin, hem ka-
tilimci yénetim tarzina taraftar olduklari hem
de taraftar olmadiklari tesbit edilmistir. Ayrica
doktorlarin burokratik islemler ve engellerin
(6rnegin, zamani etkin kullanamama, elverisli
olmayan cankutaran hizmetleri, uygun olma-
yan talimatlar vb.) verimliligi olumsuz yonde
etkiledigine dair bir tutum icinde olduklar
gorulmektedir. Bilindigi gibi hastaneler pro-
fesyonel, yari profesyonel ve profesyonel ol-
mayan ¢esitli meslek gruplarinin calistigi kar-
masik organizasyonlardir. Hastanelerin verimli
bir sekilde faaliyet gosterebilmesi icin nitelikli
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tip, yardimci tip, mali, idari ve destek personel
kadrolarina gereksinim bulunmaktadir (3,

Modern yonetim acisindan doktorlarin tutum-
lari irdelendiginde ise, “Hastanelerde verim-
liligin, hastalarin isteklerine cevap vermekle
saglanacagini disintyorum” ve “Hastaneler-
de dlustk musteri memnuniyetinin kaynagi-
nin hasta ve yakinlarinin davranisi oldugunu
disantyorum” soézlerine iliskin degerlendir-
melerinin, modern yénetim anlayisinin gerek-
leriyle 6rtismedigi, ancak “Verimliligin ekip
calismasiyla arttirilabilecegini distinGyorum,”
yargisina 6nemli 6lctide katildiklari gérilmek-
tedir.

2003 yili basinda Saglikta Dénisim Progra-
mi hazirlanarak Saglhk Bakanligi tarafindan
kamuoyuna duyurulmustur (9, Saglikta Do6-
nUsim Programinin hedeflerinden biri olan
verimlilik, kaynaklari uygun sekilde kullana-
rak maliyeti dustrtp, ayni kaynakla daha faz-
la hizmetin Uretilmesi olarak tanimlanmistir.
Programda insan kaynaklarinin dagilimi, mal-
zeme yonetimi, akilcl ilag kullanimi, saglik is-
letmeciligi ve koruyucu hekimlik uygulamala-
rinin bu esas cercevesinde degerlendirilecegi
vurgulanarak, Ulkemizin batin sektoérlerine
ait kaynaklarin sistem icine alinmasi ve enteg-
rasyonunun saglanmasi yoluyla verimliligin
artirilacagi belirtilmistir. Calismada da benzer
sekilde hastanelerde verimliligin iyilestirilme-
sinde ileri teknolojiden yararlanma, zaman
yonetimi, nitelikli personel istihdami, katilim-
c1 yonetim felsefesi ve etkin maliyet yonetimi-
nin en énemli faktérler oldugu éne ¢ikmistir.
Ancak, hasta tatmini ve hizmet kalitesinin ya-
nisira rekabet¢i hizmet anlayisinin, diger fak-
torlere goére dustk dizeyde kalmasi hastane-
lerde geleneksel ydonetim tarzinin hala baskin
olmasina baglanabilir.

Ulusal saglik sistemi kaynaklarinin verimli kul-
laniminin tesvik edilmesi hem hastalar hem de
bu hizmeti verenler acisindan hayati derecede
6nem arz etmektedir ”, Deger yaratan en-
dustrilerin gelismesiyle saglk bakim hizmet-
lerinin dizenlenmesi, ulusal saglik hizmetle-
rinin maliyetleri de dikkate alinarak buttncl

bir bakis acisiyla degerlendirilmelidir (®,

Kurulus yerinin se¢imi, teknoloji yatirimlari,
insan kaynaklarinin nitelik durumu sistemin
mevcut durumu, isgéren degisimi ve gegis
egitimi, maliyet sistemi, kalite, algilanan kar-
masiklk, yonetim-doktor catismasi, 6rgutsel
destek, Ucret politikasi, barokratik engeller,
satinalmasoézlesmeleri, hastane hacmi, depart-
manlar arasi ekipler, kaynak tahsisi politikalari
ve kaynak kullanim stratejileri’lydntemleri de
hastanelerin verimliligini etkilemektedir (1920,
Ayrica 6rgat kaltrd de bir hastanenin uyum
ve yenilikci kapasitesine etki etmektedir. Yapi-
al bir érgat kaltari egemen olursa ekip calis-
masi, ortaklasa rekabet, glven, bilgiyi paylas-
ma gibi Granler ortaya ¢ikmaktadir @0,

Musteri gereksinimlerine odaklanmak, yeni
bilgi ve teknolojiye dogrudan ve en kolay
ulasma yoludur. Dolayisiyla verimlilik 6l¢Gtint
herglin biraz daha ileriye tasimak, yeni teknik
ve ydntemlerin benimsenmesiyle mumkin
olabilir. Geleneksel hastanelerde ydnetim-
de tek yetkili kisi, asil meslegi hekimlik olan
“Bashekim”dir %, Gunumuzde gelismis saghk
sistemlerine sahip bulunan ABD, ingiltere, Al-
manya ve Fransa gibi Glkelerdeki hastanelerde
stper liderlik (bir ekip yonetimi tarzi) olarak
belirtilen post-modern bir yénetim tarzi bas-
kindir. Artan rekabetle birlikte modern hasta-
ne yonetiminde isbirlik¢ci planlama, yerinden
yoénetim ve uzun vadeli s6zlesmeleri tesvik
eden esnek rekabetci modellere duyulan ge-
reksinim artmistir @2, Calismamizin sonucun-
da da hekimlere gére ekip calismasi, bigcimsel
olmayan o6duller, bicimsel oduller, katilimc
yonetim, etkin doner sermaye uygulamalari,
Ust yoneticilerle uyumlu calisma verimliligin
iyilestirilmesinde etkili olmaktadir. Buna kar-
sin, sorunlarin zamaninda ¢6zimlenmemesi,
calisan yonetici uyumsuzlugun verimlilikte
disise neden olduguna dair tutumlar gézlen-
mektedir.

Sonug olarak, saghk hizmetlerinde verimlilik
gobstergelerinin soyut olarak belirgin olma-
masi nedeniyle bu ¢alismanin tam anlamiyla
verimlilik konusunu irdeledigini soylemek
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glctar. Ancak, verimlilik gostergelerinin iyiles-
tirilmesinde katilimci yénetim, hekim ve hasta
tatmini, dnce insan anlayisi, isbirligi stratejile-
ri gelistirilmesi ve benimsenmesi dnerilebilir.
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