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UNITE ADI Saghk kurumlarinda istatistik ve temel gostergeler
UNITE NO 1

YAZAR  Prof.Dr. FATIH SANTAS

TEMEL KAVRAMLAR

Istatistik: Farkli sekillerde tanimlanan bir kavramdir. Genel olarak istatistik; herhangi bir konunun
incelenmesinde verilerin toplanmasi, analizi ve degerlendirilmesi siirecinde yararlanilan bilimdir.
Hasta: Kaza, hastalik ya da yaralanma sebebiyle tedavi edilmesi gereken kimsedir. Hastane: Saglik
hizmeti ihtiyaci olanlarin teshis, tedavi ve rehabilite edildigi kurumlardir. Hasta yatagi: Ayrilmis
Odenegi, personeli, ihtiya¢ duyulan malzemeleri bulunan ve hastalarin kullanimi1 i¢in hazir
bulundurulan yataklardir. Kapasite: Bir saglik kurumunun belirli bir zaman diliminde (1 ay, 6 ay, 1 yil
gibi) mevcut kaynaklarini en etkili ve verimli sekilde kullanarak ulasabilecegi {iretim miktaridir.
Kapasitenin tiirleri bulunmaktadir: Teorik (maksimum kapasite), fiili kapasite, atil kapasite ve agir1
kapasitedir. Hastane 6liimleri: Kigilerin hastaneye yatisi yapildiktan sonraki 6liimii hastane 6liimil
olarak tanimlanmaktadir. Yatilan giin sayis1: Hastalarin hastanede kaldiklar1 giin sayisidir. Yatilan giin
sayisinin hesaplanmasinda hastanin hastaneye yattig1 giin dikkate alinir ancak ¢ikis giinii hesaplamaya
dahil edilmez. Yatan hasta sayist: Belirli bir siire igerisinde hastaneye yatirilan hasta sayisidir. Cikan
hasta sayisi: Hastanin hastanede kalisinin sona erdirilerek ¢ikarilmasidir. Poliklinik: Hastalarin saglik
kurumuna yatis1 yapilmadan ayaktan saglik hizmetinin verildigi ve saglik kurumunun ilk miiracaat
yeridir. Klinik: Servis olarak da ifade edilir. Klinikler, saglik kurumlarinin yatakli tedavi hizmetinin
verildigi birimler olup; kliniklerde hekim, hemsire, saglik personeli is birliginde ekip ¢alismasi
seklinde hizmet verilir. Hiz: Bir toplum ya da belirli bir kesimi i¢inde hastalik veya olayin sikligin1
ifade eder. Hiz, bir olgunun biitiin i¢indeki yerini belirtir ve pay ve paydadaki degerler ayn1 bolge ya da
siirede elde edilmelidir. Hizin payinda saglik olayi (a), paydada ise o olayla ilgili niifus (b) yer alir.
Oran: En kisa ifadeyle bir sayisal degerin diger bir sayisal degere boliimiidiir. Oran 6lgiitiinde pay ve
paydada iki farkli olay yer almaktadir. Diger bir ifadeyle iki saglik olay1 oranlanmaktadir. Hiz, bir
saglik olaymi topluma oranlarken, oran ise iki saglik olayin1 birbirine oranlar. Insidans: Belirli bir
zaman dilimde yeni ortaya ¢ikan vaka ya da olay sayisidir. Diger bir ifadeyle risk altinda bulunan
bireylerin belirli bir siirede hastaliga yakalanma durumlarini1 gosterir. Prevelans: Belirli bir siiredeki
toplam (eski ve yeni) vaka sayisidir. Prevelans, genellikle kronik hastaliklar i¢in hesaplanir. Bu
nedenle kisa siireli goriilen, 6ldiriiciiligii yiikksek olan hastaliklarda prevelans yerine insidans
hesaplanir. Prevelansin nokta ve siire prevelans olmak iizere iki tiirii bulunmaktadir.

SAGLIK KURUMLARINDA TEMEL ISTATISTiK VE GOSTERGELER

Saglik kurumlarinda kullanilabilecek ¢ok sayida ve gesitte gdsterge bulunmaktadir. One ¢ikan 6lgiitler;
6liim hizlari, enfeksiyon hizlari, otopsi ve sezaryen hizi ve performans ya da verimlilik dl¢iitleridir.
Oliim hizlari: Hastanelerde bakim kalitesini gdsteren ve siklikla yararlanilan dlgiitler, 6liim hizlaridur.
Oliim hizlar1 ¢ok ¢esitli olup, hastanelerde siklikla kullanilanlar kaba &liim hizi, net 6liim hizi, bebek
6liim hizi, ana 6liim hizi, anestezi 6liim hiz1 ve ameliyat sonras: 6liim hizidir. Kaba 6liim hizi: Belirli
bir siirede servislerde 6len hasta sayisinin ayni siire iginde 6len ve taburcu edilen hasta sayisina
oranlanmasi ile hesaplanmaktadir. Kaba 6liim hizi, servislerde 6len tiim hastalar1 kapsadigindan
hastane bakim kalitesini degerlendirmede tek bagina kullanilmamasi gereken bir dlgiittiir. Net 6liim
hizi: Kaba 6lim hizinin eksikligini gidermek ve hastanenin bakim kalitesini daha dogru
degerlendirmek i¢in kullanilan 6l¢iit, net 6liim hizidir. Net 6liim hizinda servise yatis yapildiktan
sonraki ilk 48 saatte gerceklesen 6limler dikkate alinmaz. Bebek 6liim hizi: Hastanelerin bakim
kalitesini gdsteren 6nemli Olgiitlerdir. Hastane bebek 6liim hizi, belirli bir periyotta hastanede 6len
bebek sayisinin ayni siirede 6len ve taburcu edilen bebek sayisina oranlanmasi ile hesaplanir. Anne
6liim hiz1: Hastanede gergeklesen anne dliimleridir. Oliimlerin bu kategoriye dahil edilmesi igin
Oliimiin gebelik, diisiikk ve dogum nedeniyle ger¢eklesmesi gerekir. Diger 6liim gostergelerinde oldugu
gibi anne 6liimiiniin de olabildigince diisiik olmasi arzu edilir. Anestezi 6liim hizi: Hastanede
gerceklestirilen ameliyatlarda lokal ya da genel anestezi uygulanmaktadir. Anestezi, basit¢ce ameliyat
esnasinda “hastanin uyutulmas1” olarak tanimlanmakla birlikte uygun sekilde yapilmadiginda hastanin
zarar gormesine hatta yagamini kaybetmesine neden olabilir. Ameliyat sonrasi 6lim hizi: Ameliyatlar
her zaman istenen ya da beklenen sonuca ulasamamaktadir. Hastalar ameliyattan sonra yasamlarini
kaybedebilmektedir. Ameliyat sonras1 6liim hizi, gergeklestirilen ameliyatlar nedeniyle yasamlarini
kaybeden hasta sayisin1 gostermektedir ve saglik kurumunda verilen saglik hizmeti kalitesini gdsteren
Olciitler arasindadir. Enfeksiyon Hizlar1: Hastane bakim kalitesi ve hastanenin hijyen kosullarina
iligkin bilgiler veren hizlar, enfeksiyon hizlaridir. Kaba enfeksiyon hizi: Hastanede goriilen enfeksiyon
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ile ilgili kabaca bilgi veren oOlg¢iittiir. Kaba enfeksiyon hizina hastane kaynakli olup olmadig: dikkate
alinmaksizin hastanede saptanan tiim enfeksiyonlar dahil edilmektedir. Net enfeksiyon hizi: Kaba
enfeksiyon hizinda hastanede goriilen tiim enfeksiyon vakalar1 hesaplamaya dahil edilirken net
enfeksiyon hizi hastaneden alindig1 saptanan vakalardan olusmaktadir. Ameliyat sonras1 enfeksiyon
hizi: Hastalarin saglik statiilerinin daha iyi héle getirilmesi i¢in yapilan ameliyatlarin bagarisinda
ameliyat esnasinda yapilan operasyon kadar ameliyat sonrasi hastanin bakimi da 6nem teskil
etmektedir. Otopsi hizi: Otopsi, 6liim nedeninin arastirilmasi amaciyla yapilan tibbi islemdir. Bu hizin
hesaplanmasinda dikkat edilecek husus, gerceklestirilen tiim otopsilerin dahil edilmeyecegidir.
Hastaneye gelirken yolda, acil servis ya da polikliniklerde dlenler, 61ii dogumlar ve adli gerekcelerle
yapilan otopsiler otopsi hizina déhil edilmemektedir. Sezaryen hizi: Sezaryen, normal yolla dogum
yapmasinda tibben sakinca goriilen durumlarda uygulanan cerrahi islemdir. Tanimdan da anlasilacag:
gibi sezaryen tibben zorunlu oldugu durumlarda uygulanmasi gereken islemdir. Gereksiz ameliyat hizi:
Hastalarin saglik statiilerinin iyilestirilmesi amaciyla gerceklestirilen ameliyatlar, baz1 durumlarda
gereksiz olabilmektedir. Bu duruma yanlis teshis, hastane ve saglik hizmeti sunucusunun daha fazla
gelir elde etme arzusu gibi hususlar neden olabilmektedir. Performans Gdostergeleri: Bu gostergeler
verimlilik gdstergeleri olarak da bilinmekte olup, hastanelerin kaynaklarini ne oranda kullandiklarini
gostermektedir. Ortalama hasta kalis giin sayisi: Hastalarin ortalama olarak hastanede kag giin
kaldigini gosterir. Yatak iggal oran1: Yatak doluluk orani, kapasite kullanim orani gibi isimlerle de
ifade edilmektedir. Yatak isgal orani, hastane yataklarinin kullanim durumunu ifade eder. Yatak isgal
orani ylikseldik¢e hastane yataginin verimli kullanildig1 diger bir ifadeyle kaynaklarin atil kalmadig:
anlasilir. Yatak devir aralig1: Iki hasta yatis1 arasinda gecen siireyi gostermektedir. Diger bir ifadeyle
bir hasta taburcu olduktan sonra ayni yataga diger hasta yatis yapana kadar gegen siireyi gostermektedir.
Yatak devir hizi: Bir hasta yataginda kag¢ hastanin yattigini1 gosteren ol¢iittiir. Diger bir ifadeyle belirli
bir siirede bir yatagi ka¢ hastanin kullandigini gosterir. Yatan hasta orani: Bu 6l¢iit, hastane kadar
saglik sisteminin de verimliligini gosteren Olgiitler arasindadir. Yatan hasta orani, hastaneye bagvuran
hastalarin ne kadarinin hastaneye yatirilarak tedavi edildigini gosterir. Diger Istatistik ve Gostergeler:
Hastanelerde kullanilabilecek farkl: istatistik ve gostergeler de bulunmaktadir. Ag¢iklanan gdstergeler
yaninda hastaneye bagvuru sayisi, kliniklere gére muayene sayisi, yas-cinsiyet-egitim gibi degiskenlere
gore muayene edilen hasta sayis1 gibi gostergeler kullanilabilir.

TURKIYE’DE HASTANELERDE MEVCUT DURUM

Tiirkiye’de saglik kurumlarinda 6liim hizlar1 ve performans gostergelerine iliskin mevcut durum
asagida aciklanmaktadir. Kaba 6liim hizi; 2002 yilinda binde 16,8 iken 2017 yilinda binde 19,5tir.
Tiirkiye’de 2017 yilinda sezaryen dogumlarin hastane dogumlari i¢indeki pay1 %54,2°dir. Yatakli tedavi
kurumlarinda yatilan giin sayis1 2002 yilinda 32 milyon iken 2017 y1linda 56 milyona yiikselmistir.
Hastanelerde yatak isgal oran1 2002 yilinda %59,4 iken 2017 yilinda %68,1’e yiikselmistir. 2002 yilinda
37,1 olan yatak devir hizi, 2017 yilinda 60,7’ye yiikselmistir. Yatak devir araligi, 2002 yilinda 4,0 giin
iken 2017 yilinda 1,9 giine diisiliriilmiistiir. Ortalama hasta kalis giinii, Tiirkiye’de 2002 yilinda 5,8 giin
iken, 2017 y1linda 4,1 giine diisliriilmiistir.
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UNITE ADI Saghk kurumlarinda Kkalite yonetimi
UNITE NO 2

YAZAR  Prof.Dr. AFSUN EZEL ESATOGLU

SAGLIK HIZMETLERINDE KALITE KAVRAMI

Kaliteli saglik hizmetlerinden, dolayisi ile erisilebilen en yiiksek saglik standartlarindan
yararlanmanin her insanin temel hakkidir. Caglar icerisinde saglik alaninda hizmet kalitesine ilgi,
saglik hizmetinin kendisi kadar eski olmustur. Eski Misir, Asur, Cin, Yunan ve Roma dénemlerinde
hekimlik hizmeti i¢in mesleki davranis kurallari, cezalar, standartlar her zaman giindemde olmustur.
Donabedian kaliteyi, hizmetin iyiligi konusunda yargiya varilmasi olarak tanimlamistir. Kisilerin
talep ettikleri saglik hizmetlerinin etkili, verimli ve satin alinabilir sekilde sunulma ve ihtiyaglari
kargilama derecesi saglikta hizmet kalitesidir. Saglik hizmetleri kalitesinin kavramsallastirilmas ile
ilgili pek ¢ok goriis ve arastirma bulunmaktadir. Bunlara gore saglik hizmetleri kalitesi; teknik bakim
kalitesi ile bakimin sanatsal yoniiniin bilesiminden olusmaktadir. Saglik Hizmetlerinde Kalitenin
Ozellikleri Saglik hizmetlerinde kalitenin dzellikleri; etkililik, etkenlik, verimlilik, optimallik, kabul
edilebilirlik, yasallik ve hakkaniyettir. Bu kavramlar ile kurumlarda ¢alisildiginda, verilen hizmetin
bu o6zellikleri tagiy1p tasimadigi incelendiginde, kalite ile ilgili farkindalik diizeyi olugsmaktadir.
Kaliteli hizmetin yukaridaki 6zellikleri tasimasi gerekir. Kalite Calismalarinda Ekip Calismasi ve
Kalite Kiiltiirii Kurumlarda kalite anlayisinin 6ziinde personelin kalite kiiltiiriinii bir yasam bicimi
olarak kabul etmeleri ve goniillii olarak ekip yaklasimi i¢erisinde kalite calismalarina katilimlari
saglanmasi bulunur. Kurumda kaliteye iligkin ortak ya da paylagilmis degerlerin biitiinii kurumda kalite
kiltiirtinii olusturur. Kurumlardaki ¢alisanlarin ¢esitli sorunlarin ¢oziimiinde ekipler halinde istekli
bigimde ¢aligmalar1 arzu edilen durumdur. Kalite ¢aligmalar1 i¢in siklikla kullanilan ekipler, kalite
cemberleri, kendi kendini yoneten ekipler ve ¢apraz fonksiyonlu ekiplerdir. Ekiplerin iirettikleri
caligmalar bir sinerji yaratarak kaliteli hizmette ¢ok 6nemli rol oynar. Kalite gemberleri kalite
etkinliklerini ayn1 is yerinde goniillii olarak yiiriiten ekip ¢esidine verilen isimdir. Bu ekip kurum
capinda devamli olarak tiim iyelerin katilimi ile kendini gelistirme, karsilikli gelisme, at6lye i¢inde
denetim, ilerleme ve kalite tekniklerinden yararlanma gibi farkl: igleri yiirlitmektedir. Kendi kendini
yoneten ekipler yonetim ile is birligi i¢inde kendi amagclarini ve yonetme siirecini ger¢eklestirmek icin
calisan ekiplerdir.

SAGLIK HIZMETLERINDE KALITE YONETIMI

Saglik hizmetlerinde kalite yonetimi; kurumlardaki kalite ¢alismalarinda kalite arag¢larinin kullanimu,
kalitenin giivence altina alinmasi, kalitenin 6l¢iimii ile kalitenin izlenmesi ve iyilestirmesinden
olugsmaktadir. Kalite Araglar1 Saglik kurumlarinda kalitenin izlenmesi ve iyilestirmesi i¢in ¢esitli
araglar kullanilmaktadir. Bu araglar kurumlarda siire¢ igerisinde ortaya ¢ikan veya ¢ikabilecek olasi
sorunlarin ¢dziilmesine yonelik veri ve bilgileri toplamak, yonlendirmek, kolaylastirmak ve sistematik
bir sekilde degerlendirme amaci ile kullanilirlar. Bunlar i¢ginde “yedi kalite arac1” yogun olarak
kullanilir. Bunlar; Akis diyagrami, sebep-sonu¢ diyagrami, histogram, ¢etele diyagrami, Pareto
Analizi, kontrol kartlar1 ve dagilim diyagramlaridir. Kalite Giivencesi Saglik sektoriinde kaliteye
glivence verilmesi belgelendirme kavrama ile ilintili olarak ifade edilir. Kalite giivencesi
standardizasyon, kalite giivencesi, denetleme, akreditasyon, sertifikasyon, ruhsatlandirma gibi ¢esitli
kavramlarla agiklanir. Kalite giivencesi, sunulan hizmetlerin kalite diizeyinin dl¢iilmesi ve
gerektiginde degerlendirmelerin sonucuna gore bu hizmetlerin sunumunda gerekli diizeltmelerin
yapilmasidir. Saglik kurumlarinda akreditasyon; kurumlarin prosediirler, fiziksel yapilar, idari ve
finansal siirecler ile bakim kalitesine iliskin sonugclarla ilgili bir takim standartlara gore dis
degerlendirmeden gegerek belgelendirilmesi siirecini ifade etmektedir. Diinyada en ¢ok bilinen saglik
kurumlarini akredite eden kurum "JointCommission on Accreditation of Healthcare Organizations (JCI)
”dur. Kalitenin Olgiimii Kalitenin dl¢iildiigiinde iyilesecegi, kalite calismalarinin baslangi¢ yillarindan
siirekli itibaren ifade edilmistir. Dogru, kanita dayali, giivenilir, kolay kullanilabilir 61¢im metotlar:
kullanarak yapilan ¢alismalarda yillar igerisinde ger¢eklesen gelisme ve iyilestirmeyi izlemek
gerekir. Kalitenin 6l¢iimiinde kullanilacak verilerin diizenli toplanmas1 ve gergegi yansitmasi gerekir.
Veriler bilgisayarlar araciligi ile ve se¢ilen bir 6l¢iim metodu ile yorumlanir. Saglik kurumlarinda bu
veriler i¢cinde hasta dosyalari, personel kayitlari, performans kayitlari, kalite araglari ile toplanan
veriler vb. bulunmaktadir. Saglik hizmetleri kalitesinin 6l¢limiinde 6l¢iilmesi istenen durum veya
hizmete gore farkli metotlar kullanilir. Miisteri tatmininin 6l¢iimiinde SERVQUAL, SERVPERF gibi
cok kullanilan 6l¢ekler yaninda, farkli amaglar ile olusturulmus miisteri tatmin 6lgekleri
kullanilmaktadir. Saglik kurumlarinda 6zellikle yurt disinda ¢ok kullanilan bir diger kalite 6l¢iim
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yontemi de, performansi en iyi kabul edilen kurumlar ile yapilan kiyaslamadir (bencmarking).
Kiyaslama kurumlarda 6lciilebilen ve gozlemlenebilen seyler ile ilgili olarak en iyi uygulamanin
aragtirilmasi ve isletmelere uyarlanmasi siirecidir. Dengeli Puan Cetveli (Balanced Scorecard) her
isletme icin 6zgiin olarak gelistirilmesi gereken bir performans 6l¢iim aracidir. Dengeli Puan Cetveli,
kurum performansinin en 6nemli belirleyicisi olan stratejinin, is sonuglarina siiratle ve 6l¢iilebilir bir
sekilde yansimasina yardimci olan bir aragtir. Siirekli Kalite Tyilestirme Saglik kurumlarinda kaliteli
hizmet siirecinin hi¢ sonlanmayacak sekilde iyilestirilerek siirdiiriilmesi gerekliligi Planlama,
Uygulama, Kontrol Etme ve lyilestirme basliklar1 alinda PUKO (Deming) Déngiisii ile agiklanmistr.
“Planlama” agamasinda yonetim ekibinin yapmasi gereken hizmet ¢iktilarinin ve miisterilerin
beklentilerinin belirlenmesi, mevcut siirecin tanimlanmasi, uygun 6l¢iimlerin kullanilarak mevcut
durumun analizinin yapilmasi, gelisimi engelleyen sorunlarin belirlenmesi gibi faaliyetleri kapsayan
planlar yapilmalidir. “Yap” asamas1 hazirlanan plana gore yapilan uygulamalari ifade etmektedir. «
Kontrol et” agamasinda yapilan uygulamalarin gergekte nasil sonuglar olusturduguna bakilarak gerekli
yorumlamalar yapilir. “Diizelt” asamasinda da yoneticilerin gerekli gordiikleri degisiklikleri
standardize etmeleri, izlemeleri, olumlu sonuglar yarattigi goriilen sonuglarin da siirdiiriilmesi
calismalar1 yapilmaktadir. Cok bilinen siirekli iyilestirme modelleri arasinda, Yalin Uretim, 5S, Poka-
Yoke, Alt1 Sigma ve EFQM modeli yer almaktadir.
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UNITE ADI Saghk kurumlarinda performans yonetimi
UNITE NO 3

YAZAR  Prof.Dr. MEHMET TOP

SAGLIK KURUMLARINDA PERFORMANS YONETIMI

Saglik sistemi ve sektoriinde, makro diizeyden mikro diizeye dogru saglik hizmetlerinde kalite,
verimlilik, hakkaniyet, tibbi sonuglarin iist diizeylerde olumlu hale getirilmesi basta olmak {izere
performansin bircok boyutunda gerekli iyilestirme ve diizenlemeleri yapilara performans degerleme ve
yonetimi saglik hizmetlerinin ayrilmaz bir parcasi haline getirilmek zorundadir.

PERFORMANS BILESENLERI

Performans, 6nceden belirlenen standartlara uygun davranma ve beklenen amaglara ulasma derecesidir.
Etkinlik, etkililik, verimlilik, kalite, karlilik, yenilik, is yasami kalitesi ve sosyal sorumluluk
performansin yaygin sekiz boyutudur. Saglik hizmetmetlerinde performans bilesenlerine optimallik,
kabul edilebilirlik, yasallik ve hakkaniyet gibi boyutlar dahildir. Etkinlik: Bir sistemde kaynaklarin
nasil kullanildigini 6lgen bir kavramdir. Belli bir amaca ulagmak i¢in yapilmasi gereken faaliyetlerin
en az kaynakla yapilip yapilmadiginin bir gostergesidir. Genel olarak ¢iktinin girdiye oranlamasi ile
hesaplanmaktadir. Verimlilik / tiretkenlik: Etkinlik, fiill ¢iktinin ulasilabilir maksimum ¢iktiya
oranidir. Verimlilik ise, fiilf ¢iktinin fiili girdiye oranidir veya girdi birimi bagina iiretilen ¢ikti
miktaridir. Etkililik: Amaglara ulasma derecesi seklinde genel olarak tanimlanmaktadir. Etkililik en
iyi olasi sonuglar1 elde edebilmek i¢in gerekli kaynaklarin kullanilip kullanilmadiginin
sorgulanmasina neden olmaktadir. Bu tanim agisindan etkililik ger¢eklesen sonucun (amacin)
planlanan sonuca (amaca) bdliimiinden elde edilmektedir. Kalite: Bir iirlin veya hizmetin beklentileri
kargilayabilme derecesidir. Saglik hizmetlerinde kalite ise saglik kurumlarindan hizmet almakta olan
bireylerin beklentilerinin ve gereksinimlerinin karsilanabilme giicii, saglik bakiminin hatasiz veya
optimum diizeyde hata ile sunulmasi, belli standartlarda hizmetlerin {iretilmesinin 6nemli bir
gostergesidir. Yenilik: Yenilik biitlin sektorler i¢in performansin 6nemli bir gdstergesi ve boyutu olarak
kullanilmaktadir. Giiniimiizde isletmeler topluma veya insanliga sunduklar1 yaratici fikir, tasarim, icat
veya yeni liretim modelleri ile 6n plana ¢ikmaya ¢alismakta ve rekabet {istiinliigii saglamaya
calismaktadir. Karlilik: Ozellikle 6zel sektorde performansin 6nemli bir boyutu olabilmektedir. Kamu
sektoriinde dogrudan karlilik 6n planda olmasa da gider minimizasyonu en 6nemli finansal amaclar
arasindadir. Is Yasami Kalitesi: Saglik kurumlar: dahil biitiin isletmelerin hem hizmet sundugu
toplumun hem de ¢aligsanlarinin refah ve mutlulugunu iist diizeylere ¢ikarmak gibi nihai bir amaci
vardir. Caliganlarinin is ortamindaki refah, mutluluk ve giivenini saglamak icin is yasami kalitesinin
degerlendirilmesi ve siirekli yiikseltilmesi gerekir. Sosyal Sorumluluk: Sosyal sorumluluk projeleri
kapsaminda devletlerin bazi tegvikleri ve vergi indirimleri olabilmektedir. Cevreciyi koruma ve 1slah
etme, agaclandirma projeleri, egitime katki, antitoriist uygulamalar, siirdiiriilebilir kalkinma gibi
bagliklar altinda sosyal sorumluluk ile performans arasinda iliski olabilmektedir. Performans Y 6netimi
[sletmelerde veya kurumlarda karar alma ve verme siireglerine performans boyutlarini ve bu boyutlara
iliskin gostergeleri dahil etmeye ve kullanmaya c¢alisan yonetimin 6nemli bir alanidir. Performans
yonetimi rekabet tstlinliigii, kiyaslama, kamu ydnetimi beklenti ve mevzuata uyum, iicretlendirme ve
terfi, geri 6deme kurumlarinin beklentisi ve geri 6deme sistemlerinde degisime uyum saglama,
stratejilerin gerceklemesini kontrol, hizmet i¢i egitim planlamasi, iggorenlerinin kararlara daha ¢ok
katilimin1 saglamak gibi birgok amactan dolay1 performans yonetimi yapilmaktadir. Performans
degerlemesi sistem, sektor, kurum veya personelin performansinin 6l¢iildiigi, incelendigi ve
degerlemesinin yapildigi genis kapsamli bir siirectir. Performans degerlemesi herhangi bir sistem ya
da sektor agisindan biitiin olarak yapilabilir, kurumsal veya isletme dl¢eginde yapilabilir, kurum veya
isletme i¢inde {inite / departman diizeyinde yapilabilir, bireysel boyutta ise ¢alisan personel ve
nihayetinde meslek gruplarina gére yapilabilir. Performans degerlendirmesi performans yonetimin en
o6nemli ve oldukga zor bir siirecidir. Saglik kurumlar: ve saglik hizmetlerinde sistem yaklagimi
agisindan girdilerin gesitlilik ¢ok fazla olmasi, personel ve meslek ¢esitliliginin ¢ok fazla olmasi, on
binlerce kalem saglik isleminin yapilmakta olmas1 ve saglikta sonuc¢larin kolaylikla 6l¢iilememesi
gibi temel nedenlerden dolay: saglikta performans yonetimi ve degerlendirmesi oldukga zor
olabilmektedir.

PERFORMANS DEGERLENDIRME YONTEMLERI

Karsilagtirmali performans degerlendirmede kullanilan temel matematiksel yontemler: oran analizi,
regresyon analizi, stokastik sinir analiz, veri zarflama anali, toplam faktor liretkenligi. Oran Analizi:
Bir birim ¢iktinin bir birim girdiye oranlamasina dayanan oran analizi en basit performans
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degerlendirme yontemidir. Bu yontem tek girdi ve tek ¢iktr olmasi nedeniyle elestirilmektedir. Ancak
saglik sektorii gibi ¢ak sayida girdinin ve ¢ok sayida ¢iktinin ayni anda degerlendirmesi gereken saglik
hizmetleri ve kurumlarinda performans degerlendirilmesinde yetersiz kalabilmektedir. Bu yontemin
uygulanabilmesi i¢in hastanelerin ilgili verilerinin kullanilmasi, baz1 mali, finansal, kalite ve tibbi
gostergelerin hesaplanmasi ve nihayetinde ilgili oranlarin hesaplanmasi gerekmektedir. Regresyon
Analizi: Parametrik bir yontemdir. Regresyon analizi ekonometri ve performans degerlendirmesinde
yogun olarak kullanilmaktadir. Ozellikle ¢ok sayida girdi ile ¢alisilmasi ve belli ¢iktilarin neler
tarafindan etkilendigini belirlemek agisindan dnemlidir bir yontemdir. Regresyon analizi ile
performans: etkileyen degiskenler veya girdiler belirlenerek hangi girdiler veya faktdrler iizerinde
diizeltmelerin yapilabilecegi aciklanabilir. Ozellikle hata terimleri iizerine yapilacak analizler ile
performans kaybinin oldugu alanlarin belirlenmesi ve gerekli diizeltme faaliyetlerinin yapilmasi
acisindan yéntem dnemlidir. Stokastik Sinir Analizi: Uretim veya maliyet fonksiyonlarindaki hata
terimlerini dikkate alarak stokastik sinir esitligini tahmin etmek icin gelistirilmis ekonometrik ve
parametrik bir performans degerlendirme yontemidir. Bu yontem iiretim siiregleri ve gevresel faktorler
hakkinda zengin bildirimler sunmasi bakimindan avantajlidir. Ayrica bu yontem iiretim sinir1 hakkinda
gelistirilen hipotezlerin istatistiksel olarak test edilmesine ve etkinlik dl¢iileri cergevesinde giiven
sinirlarinin belirlenmesine imkan tanimaktadir. Veri Zarflama Analizi: Kullanilan girdiler ve elde
edilen ¢iktilar agisindan birbirine benzer olan iiretim birimlerinin goreli teknik etkinliklerinin
Ol¢iilmesi i¢in gelistirilmis, parametrik olmayan, kiyaslama yaparak birimlerin etkinliklerini
belirleyen, dogrusal programlama teknigine dayali matematiksel bir modeldir. Veri zarflama
analizinde etkinlik 6l¢timii bir fonksiyona degil, dogrusal programlama tekniklerini kullanarak veriler
iizerinde parametrik olmayan pargali bir sinir (veya ylizey) olugturulmasi ve bu sinir yardimiyla karar
verme birimlerinin etkinliklerinin dl¢iilmesi esasina dayanmaktadir. Saglik kurumlar1 ve hizmetleri
performans, etkililik ve verimlilik aragtirmalarinda en ¢ok kullanilan yontemdir. Toplam Faktor
Verimliligi: indeks sayilari zamanla fiyat ve miktar degisimlerinin 6lgiimiinde kullanilabilir ve saglik
kurumlari arasindaki farkliliklar1 incelemede de kullanilabilir. Malmquist indeks, saglik sektdriinde
verimlilik arastirmalarinda en ¢ok kullanilan bir indekstir. Laspeyres Indeks, Pasche indeks, Fisher
Indeks, Tornqvist Indeks ve Malmquist indeks toplam faktér verimliligini 6l¢mek icin kullanilan
baslica indekslerdir. Ancak genelde toplam faktor verimliligi saglik sektoriinde ¢ok az kullanilan bir
performans degerlendirme yontemidir.

SAGLIK SISTEMi PERFORMANS DEGERLENDIRMESI

Saglik sistemi performansi saglik sisteminin amaglarina ulagabilme derecesi seklinde genel olarak
tanimlanmaktadir. Saglik sistemi performansi degerlendirmesinde biitiinciil olarak saglik sistemi
girdileri, iiretim siiregleri ve ¢iktilarla birlikte sonuglarin iyi belirlenmis olmasi1 gerekir. Saglik
sistemi performans degerlendirmesi tek bir iilke i¢in yapilabilecegi gibi genellikle uluslararasi boyutta
iilke saglik sistemlerinin karsilastirmak icin yapilmaktadir. Bu anlamda Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
on plana ¢ikmaktadir. DSO’niin iilke saglik sistemleri performans calismasinda verimlilik, hakkaniyet
ve hasta / toplum beklentilerinin karsilanmasi performansin temel boyutlar1 kullanilmistir.

SAGLIK KURUMLARI VE HASTANE PERFORMANS DEGERLENDIRME YONTEMLERI
PATH Modeli: Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Bolge Ofisi 2003 yilinda; hastanelerde performansin
degerlendirilmesini amaclayan 52 iiyenin faydalanabilecegi esnek ve kapsamli yeni bir proje
geligtirmis ve bu projeye Performance Assessment Tool for Quality Improvement in Hospitals (PATH)
ismi verilmistir. Klinik etkililik, etkinlik, ¢alisan oryantasyonu, duyarli yonetisim, giivenlik ve hasta
merkezlilik boyutlari bu modelin temel boyutlarini olusturmaktadir. Yukarida siralanan her boyuta 6zel
uygunluk, entegrasyon (biitiinlesme), giivenlik ve ihtiyaclarin gelistirilmesi alt boyutlar1 yer almaktadir.
Bu modele gore hastanelerde yliksek performans bilisim teknolojilerinin artirilmasi, hasta risklerinin
azaltilmasi, kaynak optimizasyonu, hasta isteklerini yanit verebilme gibi faktorlerle saglanabilir.
Dengeli skor kart: Hastaneler dahil saglik kurumlarinda dengeli skor karti strateji odakli performans
Olgtimii ve degerlendirmesini esas alan bir yontem olarak kullanilmaktadir. Bu model, igletme
hedeflerinin uygulamaya doniik gostergelerle iliskini saglamak ve bu iliskileri agiklamak i¢in
gostergeler kullanarak stratejilerin beklenen sonug¢lara ulagsma durumunu incelemeyi esas almaktadir.
Dengeli skor karti, finansal perspektif, miisteri perspektifi, yenilik ve 6grenme perspektifi, i¢ isletme
siiregleri perspektifi agisindan isletme stratejileri arasinda uyuma odaklanmaktadir. Performans
prizmasi: Performans prizmasi, farkli ancak birbiriyle baglantili bes boyuttan olugsmaktadir. Bunlar;
paydaslarin memnuniyeti, stratejiler, siiregler, kabiliyetler, paydaslarin katkisidir. Performans
prizmasinda boyutlar, ii¢ boyutlu bir prizma seklinde diisiiniilmektedir. Prizmanin en iist yiizeyinde
paydas tatmini, en alt ylizeyde paydaslarin katkisi, diger li¢ ylizeyde ise, stratejiler, siirecler ve
kabiliyetler yer almaktadir. Yapi-siire¢-sonug esasl performans degerlendirme modeli: A. N. Flood ve
arkadaslar1 tarafindan Donenbedian’in yapi-siire¢-sonug yaklasimi esas alinarak gelistirilen bir
yontemdir. Yapi, siire¢ ve sonu¢ modelini klinik bakim, finansal yonetim ve insan kaynaklar1 yonetimi
alanlar ile kesigtirerek saglik kurumlarinda performans dl¢iimii ve kalite iyilestirmeyi esas alan bir
modeldir. Modelde yapi, siire¢ ve sonug¢ kapsaminda birgok etkinlik ve verimlilik gdstergeleri
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kullanilmaktadir.

BIiREYSEL PERFORMANS (PERSONEL /iSGOREN) DEGERLENDIRME YONTEMLERI
Grafik derecelendirme yontemi: Performans degerleme yontemleri arasinda en eski ve en ¢ok
kullanilan yontemdir. Degerlendirmeyi yapan kisi, is niteligi, teknik bilgi, takim ruhu, dakiklik ve
girisimcilik gibi kriterlere gdre en iyi ve en kotii kriterleri saptamaya g¢alisir. Grafik derecelendirme
yontemi, pek ¢ok isletme tarafindan tercih edilen ¢ok genis bir uygulama alani olan degerlendirme
yontemidir. Bu yontemde yoneticilerin ¢alisanlarina orta not verme egilimlerinden dolay1 “standart
puanlandirma cetveli” olarak da ifade edilmektedir. 360 derece yontemi: Bu yontemin temel anlayisi
yoneticiler, astlar, ¢aligma arkadaglari, kendi kendine ve miisteriler gibi pek ¢ok noktadan bilgi
toplanmasini igermektedir. Bu yontemin ¢alisan performansinin her tiirli degerlendirici tarafindan
degerlendirilmesinden dolay1 ¢alisan performansini daha gegerli, giivenilir ve yansiz bir sekilde
Olctiigii varsayilmaktadir. Kritik olay yontemi: Calisma sirasinda ortaya ¢ikan ve ¢alisan performansi
i¢cin olumlu ya da olumsuz 6nem tasiyan olaylari daha dnceden belirlenen performans kriterleri
dogrultusunda kayit altina alindig1 ve degerleme periyodu sonunda ¢alisanlarin bu kayitlar
dogrultusunda degerlendirilmesidir. Belirlenen bu 6nemli olaylar kritik olay olarak ifade edilir. Bu
olaylar isletmenin hedeflerine ulagsmasinda ya da ulasamamasinda dogrudan rol oynayan kritik olay
olarak adlandirilmaktadir. Amaglara gore degerlendirme yontemi: Amaglara goére yonetimin basari
degerlendirmesine uygulanmis hali olan amaglara gore degerlendirme yontemi, is gdrenlerin amaclar
ve sonuglar agisindan incelenmesini kapsar. Cagdas degerleme yontemlerinin esasini olugturan bu
yontem, baska degerlendirme yontemlerinde goriilen sorunlari en aza indirmek, degerlendirmeyi
objektif kriterler iizerine yogunlagtirmak, bireysel ve orgiitsel gelismeyi gerceklestirmek ve
degerlendirmede calisanin ¢calisma ortamindaki bagarisini 6n planda tutmayi ¢alisir. Derecelendirme
yontemi: Is gorenlerin, yoneticiler tarafindan degerlendirildigi ¢ok eski ve yaygin olan bir ydntemdir.
Y ontemde iggdrenlerin, is bilgisi, insan iliskileri, liderlik becerileri, sorumluluk duygulari, uyum
siiregleri ve girisimcilik yetenekleri degerlendirilmektedir. Karsilastirma esash bireysel performans
degerlendirme; siralama yontemi, ¢ift siralama yontemi ve zorunlu dagitim olarak ii¢ gruba
ayrilmaktadir.

TURKIYE’DE SAGLIK KURUMLARI PERFORMANS YONETIMi MODELI

Saglik Bakanlig1 performans yonetim sisteminde performansa dayali ek 6deme uygulamasi ile
kurumsal performans 6l¢iimii ve kalite gelistirme uygulamasi olmak {izere iki ana model s6z
konusudur. Performansa dayali ek 6deme modelinde bireysel performans 6n planda olmasina karsin,
hekimler basta olmak tizere dagitilacak ek ddemenin belirlenmesinde birim ve kurumsal performans
Olgtimii de kullanilmaktadir. Saglik Bakanlig1 hastaneler, agiz ve dis sagligi merkezleri ile birinci
basamak saglik kuruluslarinda muayeneye erisim, hizmet kalite standartlari, hasta memnuniyeti ve
verimlilik gostergelerinden yararlanarak birim, kurum ve birey performansini belirlemeye
¢alismaktadir.
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DERS ADI Saghk Kurumlari Yonetimi I1

UNITE ADI Saghk kurumlarinda hasta ve cahsan giivenligi
UNITE NO 4

YAZAR Prof.Dr. AYGUL YANIK

SAGLIK KURUMLARINDA HASTA VE CALISAN GUVENLIGi

Hasta ve Calisan Giivenligi Kavrami Saglik kurumlarinda hasta ve ¢alisanlarin giivenligini saglamak
oncelikli konular arasinda yer alir ve bu iki kavram bir arada degerlendirilir. Hasta giivenligi, saglik
hizmetlerinden kaynaklanan hata, zarar ve istenmeyen sonuglardan kac¢inilmas: ve dnlenmesidir.
Calisan giivenligi ise, ¢alisanlarin huzursuz hissetmeyecekleri giivenli ortamlarda, yiiksek giidii ile
caligmalarin1 hedefler. Dolayistyla hasta ve calisan giivenligi, hasta ve caligsanlarin zarar gérmesine
neden olabilecek her tiirlii islem ve siireglerle ilgili alinacak tedbir ve iyilestirme uygulamalarina
yonelik faaliyetler olarak tanimlanabilir. Hasta ve ¢alisan giivenligi ile hasta ve ¢aliganlarin
glivenligini tehdit eden olay, istenmeyen olay, hata, kaza, zarar ve risklere kars1 korunmalar1
amaclanir. Hasta ve ¢aligan giivenligi; hasta kimliginin dogrulanmasi ve renkli kodlar, diigme riski,
ilag¢ giivenligi, enfeksiyonlarin kontrolii ve dnlenmesi, atik giivenligi, tesis giivenligi, dogru transfiizyon
uygulamalari, radyasyon giivenligi, giivenli cerrahi, ekip igi iletisim, tibbi hatalarin bildirimi ve
yOnetimi ile hasta ve ¢aligsan haklar1 konularini kapsamina alir. Bu kapsamda hasta giivenligi kiiltiirii de
onemlidir. Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hasta giivenligi kiiltiirii, en 6ncelikli konu ve ortak deger olarak
hasta gilivenliginin kabullenilmesidir. Bir kurumda hasta giivenligi ile ilgili davranislar1 kapsayan
deger yargilarini, inanglar1 ve kurallar1 kapsamaktadir. Hasta giivenligi kiiltiird, hastay1r merkeze alan
bir kavramdir. Hasta Kimliginin Dogrulanmas1 ve Renkli Kodlar Hastalara uygulanan tani ve tedavi
islemlerinden 6nce, yapilan herhangi bir islem ya da testten dnce, ila¢ ve kan/kan {iriinii verilmeden
once, hasta transferi esnasinda mutlaka kimlik dogrulanmasi yapilmalidir. Bu baglamda hastanelerde
kimlik dogrulamada renkli kol bantlar1 kullanilmaktadir. Ayrica hastanelerde acil durum uyar1 sistemi
kurularak riskler belirlenmekte ve risklere karsi 6nlemler alinmaktadir. Bu kapsamda kullanilan renkli
kodlar: Mavi Kod (2222); hastanede yasam belirtileri zayiflayan ya da yasam belirtileri tamamen
kaybolan hastalara acil temel yasam destegi gerekliligini belirten koddur. Pembe Kod (3333);
hastanede bulunan bebek ve ¢ocuk hastay1 kacirma girisimi veya kacirma durumunda uygulanan koddur.
Beyaz Kod (1111); hastane galisanlarina karsi siddeti 6nlemeye yonelik koddur. Renkli kodlar, acil
durumlara gore kurum calisanlarinin haberdar olmasini saglamakta, risk ortaya ¢iktiginda iletigim
olanag: tanimakta, acik ve kisa mesaj vermekte, dogru miidahaleye hiz kazandirmakta, panigi
engellemekte, acil durumlara kars1 hazirlikli olmay1 ve hasta ile ¢calisan giivenligini saglamaktadir.
Diisme Riskinin Belirlenmesi ve Onlenmesi Diisme, bireylerin istemeden, amagsiz olarak oturur, yatar
ya da ayakta durur halden, zeminde bulunma durumuna gegisi ifade eder. Hastanelerde diismelerin pek
cok sebebi vardir (riskli ila¢ kullanimi, kaygan zemin gibi). Tiirkiye’de yapilan analizlerde
hastanelerde hastalarin genellikle; hasta yatagi ve ¢evresinde, banyo ve tuvaletlerde, hasta transferi
sirasinda ve yiiriirken diistiikleri belirlenmistir. [la¢ Giivenligi Ila¢ giivenligi, ilacin hastaya zarar
vermesini engellemek amaciyla, ilacin kullanimi sirasinda gerceklestirilen 6nleyici faaliyetler ve
olay meydana geldikten sonra ger¢eklestirilen diizeltici faaliyetlerin tamami olarak ifade edilebilir.
[lag hatalarinin 6nlenerek ilag giivenliginin saglanmasi icin ilaglarda dogru hasta, dogru ilag, dogru
doz, dogru zaman, dogru yol, dogru etki, dogru ilag formu ve dogru kayit olarak belirtilen 8 dogru
ilkesine bagli kalinmalidir. Enfeksiyonlarin Kontrolii ve Onlenmesi Hastanelerde 6zellikle el hijyeni
ve sterilizasyon hizmetleri uygun sekilde yapilarak enfeksiyonlar kontrol altina alinmali ve
onlenmelidir. Alinacak 6nlemler, enfeksiyon ajani ile temas Oncesi, temas sirasi ve temas sonrasini
kapsamali ve tanimlayici figiirlerden yararlanilmalidir. Ote yandan hastanelerde atiklarin giivenli bir
sekilde toplanmasi, taginmasi, depolanmasi ve imha edilmesi saglanmalidir. Tesis Giivenligi Tesis
yoOnetimi; hastanenin hastalara ve calisanlara siirekli olarak ve gilivenli ortamlarda hizmet sunabilmesi
i¢in fiziksel, teknik ve insani kapasitesinin hazir durumda tutulmasi anlamina gelir. Tesis yonetimi
etkili olarak saglanmalidir. Dogru Kan ve Kan Uriinleri Transfiizyon Uygulamalar1 Transfiizyon, damar
yoluyla dolagima kan veya kan {iriinii verme, kan aktarimi ya da kan nakli olarak tanimlanmaktadir.
Transfiizyon hizmetlerinin bilimsel kurallar ¢er¢cevesinde standardizasyonunun saglanmasini
amaclayan dogru kan ve kan iirlinleri transfiizyon giivenligi gergeklestirilmelidir. Radyasyon Giivenligi
Radyasyon giivenligi; radyasyon hizmeti alan hastalar bu hizmeti sunan saglik ¢aliganlarinin radyasyon
maruziyetlerini 6nleme ve azaltmay1 amaclar. Hastanelerde yogun radyasyon alanlari: Radyoterapi,
niikleer tip, radyoloji, anjiyo ve dis rontgen iiniteleri ile skopi cihazinin kullanildig:
ameliyathanelerdir. Radyasyondan korunmak i¢in mesafe, zaman ve zirhlama 6nemli {i¢ dgedir.
Giivenli Cerrahi Cerrahi girisimlerden kaynakli tibbi hatalar; sakatlik ve 6liimlere neden
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olabilmektedir. T1bbi hatalarin yaklagik %50’sinin cerrahi kaynakli hatalar olmasi ve bunun yarisinin
da dnlenebilir hatalar olmasi giivenli cerrahinin 6nemini arttirmaktadir. Giivenli cerrahinin saglanmasi
icin Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi’ne uygun olarak cerrahi islemler gergeklestirilmelidir. fletisim
Giivenliginin Saglanmasi Iletisim, kaynak ve alic1 arasindaki karsilikli mesaj aligverisi anlamina
gelir. Hastanelerde hastalar, ¢alisanlar, yoneticiler arasinda yatay, dikey ve ¢apraz olarak iletigim
siireci gergeklestirilmektedir. Saglik ¢alisanlar1 arasinda olusan iletisim engellerini 6nlemek i¢in
etkili iletisim teknikleri kullanilmalidir. Gilivenlik Raporlama Sistemi Giivenlik raporlama sistemi;
hastanelerde hasta giivenliginin saglanmasi i¢in hastalara zarar veren ya da vermesi olasi olaylarin
kontroliiniin saglanmas1 ve dersler ¢ikartilarak benzer olaylarin tekrar olmasinin dnlenmesi amaciyla
olusturulan bir sistemdir. Bu sistem, hasta ve ¢aligsan giivenligini tehdit eden olaylara karsi koruyucu
gorev listlenmektedir. Hasta Haklar1 Hasta haklari, saglik hizmetlerinin satin alinmasi ve tiiketilmesi
siirecinde insan haklarinin ve degerlerinin saglik hizmetlerine uyarlanmasini igerir. Hasta haklarina
konusunda ilk calismalar ABD’de Amerikan Hastaneler Birligi tarafindan baslatilmistir. Bu birlik
1972’de Hasta Haklar1 Beyannamesini yayinlamis olup, bu konuda yayinlanan ilk belge olmustur.
Avrupa’da ise 1975 yili sonlarinda Avrupa Konseyi Parlamenterler Amblesi hasta haklar1 konusunda
Oneriler taslagi hazirlamislardir. Daha sonra Lizbon Bildirgesi, Avrupa’da Hasta Haklarinin
Gelistirilmesi Bildirgesi, Bali Bildirgesi, Hasta Haklar1 Avrupa Statiisii ve Santiago Bildirgesi ile
hasta haklar1 gelistirilmeye devam etmigtir. Bu son bildirgeye gore hasta haklari; nitelikli saglik
hizmeti alma, se¢im yapma, kendi kaderini belirleme, bilinci agik olmayan ve yasal olarak yeterliligi
bulunmayan hastaya yaklasim, hastanin istegi tizerine yapilan girisimler, bilgilenme, gizlilik, saglik
egitimi, onurunu koruma ve dini destek haklari olarak belirlenmistir. Hasta haklarinin temel amaci
hastalarin korunmasidir. Tiirkiye’de hasta haklar1 Saglik Bakanligi'nca 1 Agustos 1998 tarihinde
yayinlanan “Hasta Haklar1 Yonetmeligi” ile yasal olarak diizenlenmistir. Bu Ydnetmeligin amaci;
saglik kurumlarinda hasta ve ¢alisan giivenligi kapsaminda giivenli hizmet sunumu ve giivenli bir
calisma ortami1 saglanmasina, hizmet sunumunda kalitenin artirilmasina, saglik kurumunda hasta ve
¢aligsanlar i¢in olasi risklerin belirlenmesine, bu risklerden korunmak i¢in uygun yontem ve tekniklerin
tespit edilmesine ve hizmet i¢i egitimler ile giivenli hizmet ve ¢aligma ortam siirdiiriilebilirliginin
saglanmasidir. Calisan Haklar1 Saglik ¢alisanlarinin giivenlik hakki, hekimin hasta se¢gme hakki,
saglik calisaninin hizmetten ¢ekilme hakki gibi haklar1 s6z konusudur. Calisanlarin haksiz su¢glamalara
kars1 ve giivenlik hakkinin ihlaline kars1 hak arama yollar1 a¢iktir. Saglik Bakanligi tarafindan
calisanlarin hak aramasinda hukuki yardim konusu da diizenlenmistir. Sonug olarak hasta ve ¢alisan
glivenliginin gelistirilmesi yoneticilerin dncelikli konusu olmali ve hasta ve calisan giivenligi ortak
uygulamalari olan;enfeksiyonlarin kontrolii ve 6nlenmesine iliskin diizenleme ve uygulamalarin
gerceklestirilmesi, laboratuvar giivenligine iliskin gerekli islemlerin yapilmasi, radyasyon giivenligine
iliskin tan1 ve tedaviye yonelik radyoaktif madde kullanilan ortamlarda koruyucu 6nlemlerin alinmasi,
renkli kod uygulamalarinin gerceklestirilmesi, giivenlik raporlama sisteminin kurularak bildirim ve
diizeltici 6nlemlerin alinmasi, saglik kurumlarinda ¢alisanlarin tamamina, hasta ve ¢aligan giivenligi
konusunda egitimler verilmesi, hasta ve ¢alisan giivenligi komitelerinin kurulmasi saglanmalidir.
Hasta ve calisan haklarina riayet edilmelidir.
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DERS ADI Saghk Kurumlari Yonetimi I1
UNITE ADI Saghk kurumlarinda etik
UNITE NO 5

YAZAR  Prof.Dr. TURKAN YILDIRIM

ETiK KAVRAMI VE TANIMI

Etik, insanlarin birbirleriyle olan iligkilerinde onlara yon veren degerleri, neyin iyi ya da kdtii, neyin
dogru ya da yanlis oldugunu arastiran felsefe dalidir. Etik ve ahlak terimleri ayn1 seyi ifade ediyormus
gibi ¢ogunlukla birbirlerinin yerine kullanilmasina karsin, bu iki kavram birbirinden farklidir. Bir
toplumun bireylerinin benimsedikleri, uymak zorunda olduklar1 ilkeler ve kurallarina tiimii ahlak,
insanlar arasinda bireysel ve toplumsal iliskilerin temelini olusturan degerleri, ilkeleri, kurallari,
dogruyu- yanlis1 ve iyiyi-kotiiyli ahlaki bakis agisiyla arastiran felsefe disiplini etik olarak ifade
edilmektedir. Etik Tiirleri Etik tiirleri agisindan betimleyici etik, normatif etik, meta etik ve
uygulamali etik olmak tizere dort baslik altinda incelenebilir. Betimleyici etik anlayisinda, bireylerin
yaptig1 faaliyetleri gozlemleyerek eylemlerin sonuglari betimlenir. Yani halihazirda insanlarin nasil
davrandiklarini arastirarak olan ve sonug¢ vermis olan ahlaki eylemlerle ilgilenir. Normatif etik,
insanlara yasamlarina rehberlik etmekte ve ahlaki eylemleri i¢in kural ve standart ilkeleri ortaya
cikarmaktadir. Normatif etik insanlarin nasil davranmasi gerektigi iizerinde durur. Meta-etik normatif
etigin belirledigi ahlaki yargilar iizerine tartisan ve buradaki kavramlari analiz eden meta-etik
anlayisinda genel olarak ahlaki kavramlar anlamsal olarak ahlak ve din temelinde incelenir.
Uygulamali etik tiirleri agisindan incelendiginde en bilinenleri bireysel etik, meslek etigi, orgiitsel etik
ve yonetsel etik olarak sayilabilir. Bireysel etik acisindan etik bireyin davranis, eylem ya da kararinin
dogru ya da yanlis olup olmadigina iliskin bireysel inanglar1 olarak tanimlanabilir. Orgiitsel etik
yasalara uygun olarak calisanlar tarafindan benzer davranislarin benimsenmesini saglayan, kurumun
topluma kars1 olan sorumluluklarini yerine getirirken iistlenilen ahlaki ilkelerdir. Ydnetsel etik,
isletmenin yonetimiyle ilgili faaliyetlerde yoneticilere rehberlik eden etik ilke ve kurallarin
uygulanmasina iligkin davranis standartlaridir. Meslek etigi belirli bir alanda faaliyet gosteren
calisanlarin uymalar1 gereken kurallarin belirlenmesi ve o alana 6zgii uygulamalardaki istenen
davraniglara uygun olma durumudur.

SAGLIK HIZMETLERINDE ETiK VE TANIMI

Gorev bilimi, mesleki davranig ve meslek ahlaki anlamina gelen “deontoloji” kavrami saglikta etik
denilince ilk akla gelen kavramdir ve gorev bilinci, gérevle ilgili zorluklar ve bunlarin
gercgeklestirilmesinde yer alan ahlaki kural ve ilkeleri inceleyen bir ¢alisma alanidir. Her meslegin
kendine 6zgii bir deontolojisi vardir ve tip uygulamalarinda deontoloji denildiginde kastedilen “tibbi
deontoloji”dir ve yazili olsun ya da olmasin saglik meslek mensuplarinin uymasi gereken kurallarin
tamamini igerir. T1ip deontolojisinin belirlenmesine yonelik ¢calismalara yol gosterici olarak bilinen ilk
metin T1p Yemini (And1) ve temin metninin orijinali Hipokrates'e atfedilmektedir. T1p Etigi Ilkeleri
Diinyada benimsenen dort temel tip etigi ilkesi yarar saglama, 6zerk olma ve bagkalarinin 6zerkligine
sayg1 gdsterme, zarar vermeme, adil olma ilkesidir. Yararhlik ilkesi, saglik hizmeti saglayicilarinin
ihtiyact olan insanlara yardim etme yiikiimliligiinii, zarar vermeme ilkesi, saglik hizmeti
saglayicilarinin gérevinin zarar vermemek oldugunu, 6zerklige saygi ilkesi hastalarin sagliklarina
iliskin se¢imler yapma hakkina saygi duyulmasini ve adalet ilkesi, saglik sektoriinde kullanilan arag-
gereg ve teknik donanimin, hastanin bireysel gereksinimleri belirlenerek esitlik ilkesine uygun olarak
dagiliminin saglanmasini ifade eder. Bu dort temel tip etigi ilkesinin yaninda hekimin hastasiyla olan
sozlesmesinde ve uygulayacagi tani ve tedavide hastasini aldatmamasi gerektiginin altini ¢izen
duristliik ilkesi, etik yargilar1 olustururken, basta insan olmak {izere, biitiin yasam bi¢imlerine saygi
duyulmasi gerekliligini ifade eden yasama saygi ilkesi, hekimin yiiriirliikte olan normlarin tiimiine
uymasini gerekliliini 6n plana ¢ikaran yasallik ilkesi, hekimin meslegi geregi ulastig1 bilgileri sir
olarak saklamak zorunlulugu, hukuki bir sahitlik durumunda veya hastanin onay1 disinda asla
aciklanmamasinin gerekliligini ifade eden gizlilik ilkesi de {izerinde durulmasi gereken tip etigi
ilkeleridir. Saglikta Etik Kurullar Saglik ¢alisanlarinin islerini yaparken karsilastiklar: etik ikilemleri
¢Ozen, etik farkindalik egitimi organize eden ve hastane politikalar1 ve etik rehberler gelistirmede
saglik caligsanlara yardimci kurumlar olan hastane etik kurullari saglik profesyonellerine rehberlik eder
ve hekim-hasta iligkisine miidahale etmeden hasta odakli hizmetin gelisimine katkida bulunur. Etik
kurullarin ayn1 zamanda yasal danigsmanlik ve hastanenin iistlenebilecegi riskler konusunda karar
vermede destek olma gibi yetkileri de bulunmaktadir. Saglik Y 6neticilerinin Etik A¢idan Uymak
Durumunda Oldugu Kurallar Saglik yoneticilerinin igverene, topluma, i¢ ve dis miisterilere, finansman
kurumlarina karsi yasal ve etik sorumluluklar: bulunmaktadir. Saglik yoneticilerinin uymasi gereken
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etik kurallar meslegin icrasina, miisterilere, saglik kurumunun isleyisine, personele yonelik, topluma
yonelik kurallar ve ¢ikar ¢atigmasi olarak alt basliklar altinda toplanabilir. Saglik Yonetiminde
Siklikla Kargilagilan Etik Konular Saglik yonetiminde siklikla karsilasilan etik hususlarin 6liim,
gebeligi sonlandirmak, tibbi hata ve malpraktis, gizlilik, bilgilendirilmis onam, ¢ikar ¢catigmalari,
bekleme listesi, yasli, kronik ya da ruhsal hastaligi olan bireylerin ihtiya¢ duyduklari saglik hizmeti
kaynaklarina erisimi gibi sorunlardir. Bunlarin degerlendirilmesinde etik ilkelerin dikkate alinmasi
onem arz etmektedir. Ornegin, gebeligi sonlandirmak veya fetiisiin yasamasina sakat oldugunun
anlagilmasi neticesinde amniyosentez islemi ile son vermek, heniiz diinyaya gelmemis ve yasama dair
isteginin olup olmadiZinin bilinmedigi bir insan adayinin hayatina son vermeye kimin hakki oldugu her
zaman etik agidan tartigmaya agik konular arasinda yer almaktadir. Yine saglik sisteminde
kargilagilabilen etik sorunlardan biri tibbi hatalar ve malpraktistir. Tibbi uygulama hatalar1 gelisen
teknolojiyle birlikte biiyiiyen bir saglik sorunu haline gelmektedir. Saglik hizmetlerinde en kiigiik tibbi
hatalar bile bir kiginin hayatini tamamen degistirebilir. Hastalara yapilan tibbi miidahalenin
amaglandig: sekilde tamamlanamamasina “tibbi hata”, Diinya Tabipler Birligi tarafindan; hekimin
tibbi uygulamalar sirasinda “standart giincel uygulamay1 yapmamasi”, “beceri eksikligi” veya “
hastay1 ihmal ederek tedavi etmemesi” ile olusan zarara “malpraktis” denilmektedir. Tibbi uygulama
hatalari, saglik hizmetinin sunumu esnasinda saglik personelinin 6ngdrdiigii ve/veya uyguladigi
miidahale, kullanilan hatal1 tibbi teknik sonucu istenmeyen bir sekilde hastanin hastaliginin normal
seyri disina ¢ikmasi, yasam kalitesinin diismesi, ¢esitli morbiditelerin goriilmesi hatta mortalitelere
varmasl ile sonuglanabilir. Her tibbi hata malpraktis degildir. $S6yle ki; saglik ¢alisanlarinin yaptigi
her tibbi hata nedeniyle hastada zarar meydana gelmeyebilir. Ornegin, bir ilacin fazla dozda
verilmesiyle yapilan hata, hastada herhangi bir zarar olusturmamis olmasina ragmen yine de tibbi bir
hatadir. Malpraktiste, mutlaka zarar gelismesi beklenir, oysa tibbi hatalarin bir kism1 zarara neden
olmamakta ve dolayisiyla ortaya da ¢ikmayabilmektedir. Yani malpraktis bir tibbi hatadir, ancak zarar
olusmadig1 icin malpraktis sayilmayan tibbi hatalar s6z konusudur.
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DERS ADI Saghk Kurumlari Yonetimi I1

UNITE ADI Saghk kurumlarina 6deme yontemleri
UNITE NO 6

YAZAR  Do¢.Dr. PINAR YALCIN BALCIK

SAGLIK KURUMLARINA ODEME YONTEMLERI

Saglik hizmetlerinde geri 6deme, saglik hizmetini finanse eden kurumun, saglik hizmeti sunucularina,
glivence altina alinan bireylerin kullandig1 hizmet karsiliginda 6deme yapmasi prensibine
dayanmaktadir. Saglik hizmetlerinde geri 6deme, finansal kaynaklarin hiikkiimet, kullanici veya sigorta
kurumu gibi kuruluslardan alinip saglik kurumlari arasinda dagitilmasi olarak tanimlanabilmektedir.
Saglik kurumlarina geri ddeme yaparken iilkeler farkli farkli yontemleri benimsemektedir. Ulkeler
saglik kurumlarina yapacaklar1 6demeler i¢in 6deme yontemlerinden birini se¢ebilecegi gibi farkl
ddeme ydntemlerini bir arada da kullanabilmektedir. Ulkelerin se¢gmis oldugu yéntem/ydntemler saglik
hizmeti liretenlerin ve hizmeti alanlarin davranislarin1 6nemli 6l¢iide etkilemektedir. Saglik
kurumlarina yapilacak 6deme yontemi tercih edilirken hizmet sunucularini uygun nitelik ve nicelikte
hizmet saglamas1 yoniinde tesvik etmesi, gereksiz hizmet sunumunu ve israfi dnleyecek nitelikte
olmasi beklenmektedir. Odeme yontemlerini siniflandirmak icin cesitli boyutlar veya parametreler
kullanilmaktadir. Odeme ydntemleri, temel veya artirrmli §demeler, 6deme birimine gore ddemeler,
sabit toplam veya faaliyete dayali 6demeler, geriye doniik ya da ileriye doniik 6demeler olarak
siniflandirilabilmektedir. Geri 6deme yontemleri, saglik profesyonellerine ve saglik kurumlarina
yapilan 6demeler olmak iizere iki baglik altinda incelenebilmektedir. Hangi 6deme yontemi s6z konusu
olursa olsun, 6deme yontemlerinin her birinin hizmet sunucusu, hasta ve yonetim iizerine olumlu ve
olumsuz etkileri bulunmaktadir. Kitabin bu bdliimiinde saglik kurumlarina yapilan geri 6demelerin
saglik kurumu, hasta ve yonetsel agidan etkilerinden bahsedilmektedir.

Saglik kurumlarina yapilan 6demeler her ne kadar farkli yazarlar tarafindan farkl sekilde
gruplandirilsa da genel olarak soyledir:

* Biitge temelli 6deme yontemleri,

* Giin bagina 6deme yontemleri,

* Kigi bagina 6deme yontemleri,

* Hizmet bagina 6deme yontemleri,

* Vaka basina 6deme yontemleri,

+ Karma 6deme yontemleri. Biitce Temelli Odeme Y6ntemi Biitge temelli 6deme ydntemi, belirli bir
siire boyunca sunulan hizmet ve iiriinlerin toplam maliyetini i¢eren, ileriye yonelik toplu sabit 6demeler
olarak tanimlanabilmektedir. Bu yontem, hiikiimet veya hazine tarafindan saglanan kaynaklarin saglhk
kuruluglarina aktarilmasinda kullanilan bir yontemdir. Yapilacak 6deme miktarinin belirlenmesinde,
bir dnceki yil yapilan 6demeler ve enflasyon faktorii dikkate alinmaktadir. Biitce 6demesi, saglik
kurumlarina harcama kalemlerine gore ya da global olarak tahsis edilebilmektedir. Harcama
kalemlerine gore biitce 6demesi yonteminde, 6demeler; maas, ilag, ekipman, bakim-onarim, yatirim,
tasima gibi baz1 kategorilere gore belirlenmektedir. Bu yontemde, her bir hizmet ve masraf grubu icin
aktarilacak 6denekler belirlenmis olup yontemin saglik kurumunun harcama kategorileri arasinda
transfer yapmada hemen hemen hi¢ esnekligi bulunmamaktadir. Global biitce yontemi ise, bir yillik
siire igerisinde saglik kurumunun isletme maliyetlerinin toplam miktarinin tahmin edilmesi ile bu
kurumlara kaynak aktarilmasini igermektedir. Global biitce yonteminde temel amag, kaynaklarin daha
verimli kullanilmasini saglamak tizere saglik hizmetlerine ayrilan toplam kaynak miktarini
sinirlamaktir. Bu yoniiyle global biitge yontemi, iilkelerin artan saglik biit¢esi ile miicadelede hayata
gecirmeye calistiklar tasarruf politikalarinin bir uzantisi olarak anlasilabilir. Bu yaklagim, toplam
0demeyi maaglar, ilaglar, ekipman ve bakim gibi belirli kalemlere ayiran “harcama kalemlerine gore
biitceleme” yonteminden farklidir. Harcama kalemlerine goére biitcelemede, hastane yoneticileri
genellikle fon saglayicilardan onay almadan harcama kalemleri arasinda aktarma yapamazlar. Global
biitceleme yontemi ise saglik kurumlarina kaynaklarin dagitiminda daha fazla esneklik saglamasi
yoOniiyle harcama kalemlerine gore biitgeleme yonteminden farklilik gostermektedir. Bu nedenle global
biitceleme yontemi, artan saglik harcamalarini kontrol etmek isteyen gelismis ve gelismekte olan
iilkelerde son yillarda daha fazla kullanilmaya baslamistir. Giin Basia Odeme Y éntemi Giin basina
0deme yontemi, yatakli tedavi hizmetlerinde sunulan hizmetlerin, ilaglarin, tibbi cihazlarin ne kadar
kullanildigina bakilmaksizin her bir yatilan giin say1s1 i¢in geri ddenen sabit tutardir. Bu yontem,
teoride uzun dénemli bakim da dahil olmak iizere tiim yatakli tedavi kurumlarinda uygulanabilir. Yatan
hasta hizmetleri i¢in giin basina 6deme, bir hastanenin belirli bir hastaya bakmak i¢in katlandig:
maliyetlere bakilmaksizin, bir hastanin bakimi igin sabit 6deme yapilmasidir. Odeyici kurum, hastane
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ile giinliik 6deme oranlar ile ilgili miizakere yapmaktadir. Odeyici kurum ya da hastane, vaka sayisi
ve vaka karmasini dogru bir sekilde tahmin edebilirse, giin basina 6deme oranini dogru olarak
hesaplayabilir. Odeme orani, hastanelerdeki vaka karisimini, uzmanlik diizeyini ve hasta dzelliklerini
yansitacak sekilde ayarlanabilir. Bu tip 6demeler kolay hesaplanmaktadir. Giin basina 6deme ydntemi
saglik kurumlarini, toplam doluluk oranini ve yatak kapasitesini artirmaya tesvik etmektedir. Bunun
yani sira saglik bakim hizmetinin kalitesini azaltmaya yonlendirmektedir. Yetersiz sunulan saglik
hizmetlerinden dolay1 teknik kalite zarar goriirken, doktorlarin daha fazla yatis isteminden dolay1
hastalarin algiladig1 kalitede artisa neden olabilmektedir. Kisi Basina Odeme Y&ntemi Kisi basina
O0deme, en basit sekilde, belirli bir siire zarfinda (genellikle bir y1l) sunulan hizmetler i¢in kisi basina
yapilan 6demelerdir. Bu tip 6demeler ekonomik riski, iigiincii taraf 6deyicilerden saglik hizmeti
sunucularina devretmektedir. Kisi bas1 6deme yontemi ilk olarak Dogu Avrupa ve Latin Amerika’da
birinci basamak saglik hizmetlerinde kullanilmigtir. Kisi bag1 6deme, her bir hizmet sunucusu igin
sabit bir iicret veya kayith niifusun goreceli riskine bagli olarak risk ayarli hesaplanmis bir ticret
olabilmektedir. Kisi bagina 6deme ydntemi birinci basamak saglik hizmetlerinde daha yaygin olarak
kullanilmaktadir. Ciinkii birinci basamak saglik hizmetlerinde uygulanacak prosediirler belirlidir ve
buna bagl olarak maliyetler de hesaplanabilir. Hastanelerde ise sunulan hizmetlerin ¢esitliliginden
dolay1 maliyetler degisken ve tahmin edilemez oldugundan bu yontemin kullanilmasi daha zordur. Kisi
basina 6deme yonteminin temel avantaji, hizmet bagina 6deme yontemindeki fazladan hizmet
sunumunu ortadan kaldirmasi ve koruyucu saglik hizmetlerini de iceren maliyet etkili saglik hizmetleri
sunmaya tesvik etmesidir. Kisi bas1 6demeler, gerekli bakim1 azaltmaya yonelik tesvikler
saglayabilmektedir. Hizmet sunucular, diisiik riskli hastalar1 tercih edebilmekte ya da sunulan saglik
hizmetlerinin maliyetini ve riskini azaltmak i¢in bakim kalitesinden 6diin verebilmektedir. Hizmet
Basma Odeme Yontemi Hizmet basina 6deme ydnteminde hastaya sunulan farkli hizmetlerin sayisina
ve tliriine gore geri 6deme yapilmaktadir. Sunulan her hizmet i¢in sabit veya degisken olabilen bir fiyat
belirlenmektedir. Yontem, bir¢ok Avrupa iilkesinde kullanilmaktadir. Hizmet basina 6deme
yonteminde geri 6deme, sunulan hizmetlere ve bu hizmetlerin hacmine gore yapilmaktadir. Saglik
kurumlari, sunulan hizmetlerin tiirii ve miktar ile ilgili bilgileri ayrintili olarak kayit altina almakta
ve bu bilgileri her ayin sonunda kestigi faturalar iizerinden diizenli olarak geri 6deme kurumuna
gondermektedir. Saglik hizmeti sunumu ile ilgili kesilen faturalar geri ddeme kurumu tarafindan
detayl1 olarak incelendikten sonra ilgili saglik kurumuna s6z konusu fatura bedellerinin 6denmesi
gerceklesmektedir. Dolayisiyla, hem saglik kurumu, hem de ddeyici kurum agisindan isletme
maliyetini ylikseltmesi muhtemeldir. Hizmet basina 6deme yonteminin, saglik bakim sistemindeki
iiretimi ve verimliligi artirmas1 muhtemeldir, ancak bunun da maliyetleri artirdigi g6z oniinde
tutulmalidir. Bu sistemin popiiler oldugu iilkelerdeki deneyimler, maliyetlerdeki hizli artiglarin ortak
bir 6zellik oldugunu géstermistir. Hiikiimetler, hekimlerin kars1 karsiya kaldiklar: olumsuz tesviklerin
hafifletilmesi ve olumlu tegviklerin gliclendirilmesi i¢in baz1 tedbirler alabilirler. Hizmet bagi 6deme
yontemi finansal ve mesleki tesvikler saglamaktadir. Bu tesviklerden bazilari olumlu bazilar da
olumsuz etkiye sahiptir. Hizmet basina 6deme yonteminin, saglik hizmetlerinin hem iiretimini hem de
kalitesini artirmak i¢in gii¢lii tesvikler saglamaktadir. Ayrica daha fazla hastaya daha fazla hizmet
verilmesine imkan saglamasi, tiiketicilerde hizmetten duyulan memnuniyeti olumlu yonde
etkileyebilmektedir. Saglik hizmeti sunanlar1 gereksiz hizmet sunma konusunda en ¢ok tesvik etme
potansiyeli olan hizmet basina 6deme yonteminin, saglik hizmetine olan talebi artirip, hizmet hacmini
gerekenden daha yiiksek seviyelere ¢ikarip, saglik harcamalarini artirma potansiyeline sahip olmasi
potansiyel olumsuz etkileri olarak ifade edilebilmektedir. Vaka Basina Odeme Yontemi Bu yontemde
saglanan hizmete ya da siirece bakilmaksizin her vaka bagina 6deme yapilmaktadir. Bu yontem teknik
olarak karmasik bir yontemdir ve biiylik vaka 6rnekleri i¢in hasta diizeyinde verilere ihtiyag
duymaktadir. Vaka 6demeleri bazi iilkelerde ayaktan tedavilerin 6denmesinde kullanilirken bazi
iilkelerde yatarak tedavilerin 6denmesinde kullanilmaktadir. Vaka basina 6denecek tutar tedavi
protokoliine gore hastaligin tedavi siirecinde yapilmasi beklenen prosediirlere gore belirlenmektedir.
Vaka 6demeleri vaka basina sabit ddemelerdir. Ik olarak ABD’de uygulanmaya baslanan, Tiirkiye’de
ise Teshisle Iliskili Gruplar (TiG) olarak bilinen ydntem en yaygin bilinen vaka basia 6deme
yontemidir. ABD’de gelistirilen yontem birgok Avrupa iilkesi ve Avustralya tarafindan uyarlanarak
kamu hastanelerinin finansmaninda kullanilmaya baslanmistir. Vaka 6demeleri yontemi dogru bir
sekilde yonetilirse maliyet kontrolil saglamakta ve teknik verimliligi artirmaktadir. Vaka 6demeleri
yontemi, hastalar1 benzer risklere ve hastalik siddetine gore kategorilere ayrilmaktadir. Ayrica
belirlenen vaka gruplarina gore fiyat belirlenmesi prensibine dayanmaktadir. Risk ve vaka siddetinin
gruplandirilmasi i¢in ICD (Hastaliklarin Uluslararas: Siniflandirmasi) kullanilmaktadir. Vaka bagina
0deme yonteminin temel avantaji, gereksiz hizmet sunumunu ve uzun hastane yatiglarini
engellemesidir. Karma Odeme Ydntemi Giiniimiizde ¢ogu iilke, saglik hizmetleri sunumunda
verimliligi, hakkaniyeti, bakim kalitesini iyilestirmek ve gelistirmek amaciyla saglik kurumlarina
0deme yaparken birkag 6deme yontemini bir arada kullanarak karma bir yontem izlemektedir. Her
0deme yonteminin saglik sistemi agisindan olumlu yonlerinin yani sira olumsuz ydnleri de
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bulunmaktadir. Bir saglik sisteminde sadece tek bir geri 6deme yonteminin kullanilmasi
yonetilebilirlik agisindan zorlayici bir durum olusturabilmektedir. Bu nedenle, iilke saglik
sistemlerinde tek bir 6deme yontemi yerine birden fazla 6deme yonteminin kullanilmasina iliskin
yaklagimlarin ve politikalarin hayata gegirilmesi dnem arz etmektedir. Her bir 6deme yonteminin
kendi yapisina iliskin birtakim zayifliklari bulunsa da, birden fazla yontemin bir arada kullanilmasi
yontemlerin birbirinin olumsuz yonlerini dengeledigi bir mekanizma ortaya ¢ikabilmektedir.
Dolayisiyla birden fazla 6deme yonteminin bir arada kullanildig1 karma 6deme yonteminde, her bir
0deme yonteminin sundugu olumlu etkilerden yararlanilmakta ve olumsuz etkiler azaltilmaya
calisilmaktadir. Saglik kurumlarina 6demede kullanilan tiim yontemlerin saglik hizmeti sunuculari,
hastalar ve yonetim i¢in olumlu ve olumsuz etkileri bulunmaktadir. Optimal bir 6deme ydntemi
bulunmamakta, tiim édeme ydntemlerinin; saglik hizmetinin verimliligi, bakim kalitesi, saglik
hizmetine erigimi iizerinde farkli etkileri bulunmaktadir. Farkli 6deme yontemlerini bir arada kullanan
karma sistemler, olumsuz etkileri azaltici etkisi nedeniyle avantajli olarak goriilebilmektedir. Sonug
olarak, saglik kurumlarina yapilacak geri 6deme yontemi, saglik hizmetleri yonetim sisteminden,
kurumsal destegin mevcudiyetinden, yonetim ve bilgi sistemlerinin gelismisliginden, saglik
sektoriindeki reformlardan, ekonominin herhangi bir yerindeki diger reformlardan ve devletin saglik
sektorii ile ilgili hedeflerinden etkilenmektedir. Unutulmamalidir ki, hi¢bir geri 6deme yontemi,
minimum saglik biit¢esi ile maksimum diizeyde kaliteli saglik hizmeti liretebilecek sihirli bir giice
sahip degildir.
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DERS ADI Saghk Kurumlari Yonetimi I1
UNITE ADI Saghk kurumlarinda finansal analiz
UNITE NO 7

YAZAR  Prof.Dr. MENDERES TARCAN

SAGLIK KURUMLARINDA FiNANSAL ANALiZ

Ekonomik biiyiime ve kalkinmanin temel hedefi olan gelismislik seviyesine ulasabilmek tiim
sektorlerin faaliyet alanlariyla ilgili yaptiklari iglerde yiiksek diizeyde basari saglamasiyla
miimkiindiir. Bu da her organizasyonun gergeklestirdigi faaliyetlerin sonuglarinin degerlendirilmesini
ve analizini zorunlu hale getirmektedir. Finansal analiz gostergeleri, isletmelerin finansal tablolarinda
yer alan kalemler arasindaki iliskilerin ve bunlarin zaman igerisinde olusturduklari egilimlerin
incelenmesinde kullanilan gostergelerdir. Finansal analizlerde temel amag karar vericilere isletmenin
finansal durumu ve gelisimi ile ilgili bilgi aktarimidir. Finansal analizler, yoneticilerin gelecege
doniik yonetim ve yatirim kararlart almalarinda, kredi veren kuruluslarin s6z konusu isletmenin kredi
degerliligini belirlemelerinde, yatirimcilarin isletme ile ilgili yatirim tercihlerini
degerlendirmelerinde yardime1 olmaktadir. Dolayisiyla finansal analiz sonuglari sadece isletmeleri
degil, ortaklar, ¢alisanlar, kredi verenler gibi genis bir kitleyi ilgilendirmektedir. Saglik kurumlarinin
finansal analizi; yoneticiler, yonetim kurulu iiyeleri, alacaklilar/tedarikciler ve devlet kurumlar1 dahil
olmak iizere ¢ok sayida kisi ve grubun ilgisini gekmektedir. Bu dénemde saglik kurumlarinin finansal
analizi ve basarisinin degerlendirilmesine olan ilgi artisinin arkasinda olan temel olgunun ise tedavi
edici saglik sektoriinde rekabetin ve maliyet kontrolii konusundaki bilinglenmenin artmasi oldugu
belirtilmektedir. Ozellikle deme sistemlerindeki reform calismalari, kamu hastanelerinin yapisal
degisimleri ve 6zel sektdriin pazardaki payinin artmasi hastanelerin finansal durumlarinin analizini
zorunlu kilmaktadir. Ozellikle 6deme sistemlerindeki ¢alismalar ve diizenlemeler hastanelerin
finansal durumunun analizini daha da 6nemli hale getirmektedir. Ayrica hastanelerin karsi karsiya
kaldig1 6nemli degisiklikler ve baskilarin sonucunda, hastane yoneticileri yonetsel kararlarini alirken
hastanelerin finansal basarisini1 olumsuz bir sekilde etkilememesine dikkat etmelidir. Kusursuz ve
saglam kararlar verebilmenin en 6nemli 6n kosulu ise zamaninda, dogru, gecerli ve yorumlanabilir
finansal bilginin mevcudiyeti ve bunlarin dogru degerlendirilebilmesinden gegmektedir. Bu ¢aligmalar
ise finansal analiz konularin1 dogru bir sekilde uygulanmasina baghdir. Finansal Analizin
Tanimlanmasi ve Kapsami Finansal analizin birden ¢ok tanimi bulunmaktadir. Bu tanimlar hem genel
isletmeler hem de saglik kurumlari i¢in benzer hususlara vurgu yapmaktadir. Finansal analiz, bir saghk
kurumunun mevcut gartlar altinda finansal durumunu belirlemek ve gelecekteki sartlara gore finansal
durumunu 6ngorebilmek i¢in yapilan bir incelemedir. Finansal analiz, bir saglik kurumunun finansal
yapisinin sermaye kaynaklari ve bunlarin aktif varliklara dagilisi bakimindan yeterli olup olmadigini
ve faaliyet sonuclarinin verimliligi ile bunlarin gosterdikleri egilimin incelenmesidir. Finansal analiz
ile saglik kurumunun faaliyetlerinde etkililik ve bagar1 derecesi dlgiilecek, hedeflerine ulagip
ulagsmadig1 da saptanabilecektir. Eger hedeflerine ulasamamissa bunun nedenlerini ortaya konup
diizeltici faaliyetlerin tespitini ve uygulanmasini saglayabilecektir. Finansal analiz; gelecege ait
planlarin hazirlanmasinda, iiretim ve fiyat politikalarinin izlenmesinde ve 6zellikle de saglik
kurumunun faaliyetlerinin denetim ve degerlendirilmesinde yarar saglayacaktir. Saglik Kurumlari

Y 6netiminde Finansal Analizin Onemi Saglik kurumlarinda finans yoneticilerinin birincil amac1 tiim
diger isletmelerde de oldugu gibi kurumun firma degerini maksimize etmektir. Bu amacin
gergeklestirilebilmesi i¢in finans yoneticileri 6zellikle risk ve karlilig1 g6z oniine alarak bir¢ok karar
almak ve uygu—lamak durumundadir. Bu agidan bakildiginda finans yoneticilerinin kararlar1 da; saglik
kurumunun ihtiya¢ duydugu kaynaklarin saglanmasi, saglanan kaynaklarin donen ve duran varliklarin
yatirimlarinda kullanilmasi ve gelir fazlasinin etkili kullanimina odaklanmaktadir. Alinan bu
kararlarin, saghik kurumunun firma degeri lizerine etkilerinin degerlendirilmesi ve sonu¢—larinin analiz
edilmesi gerekmektedir. Sonuglarin degerlendirilmesi ayn1 zamanda gelecege yonelik planlarin
yapilmasinda, yeni kararlarin alinmasinda da yol goste—rici 6zellige sahiptir. Bu nedenle saglik
kurumunun faaliyet sonuglarinin analiz edilmesi ve kurumsal basarisinin 6l¢iilmesi gerekmektedir. Bu
gereklilik, saglik kurumlarinin finansal tablolarinin analiz edilmesi ile miimkiin olabilmektedir.
Finansal analiz, saglik kurumu ydneticileri i¢in bir harita, pusula iglevi gormektedir. Finansal analiz
yardimiyla, yoneticiler yoniinii tayin edebilmekte ve hedefine daha kisa yoldan, daha zahmetsiz
ulagabilme imka&nina kavusabilmektedir. Finansal Analiz Tiirleri Finansal analiz; analizi yapanin
kimligine, kapsamina, amacina ve gore ii¢ farkli se—kilde siniflandirilabilmektedir: * Analizi Yapanin
Kimligine Gore: Bu tiir analiz i¢ analiz ve dis analiz olmak {izere ikiye ayrilir.

* Analizin Kapsamina Gore: Kapsadigi doneme gore finansal ana—liz statik analiz ve dinamik analiz
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olarak iki sekilde yapilabilir.

* Analizin Yapilma Amacina Gore: Yonetim analizi, yatirim analizi ve kredi analizi olarak iice
ayrilmaktadir. Finansal Analiz Teknikleri Finansal bilgi sisteminin iirettigi verilerden hareketle
hazirlanan finansal tablola—rin kullanicilar agisindan anlamli, daha anlagilabilir ve yorumlanabilir
hale getiril-mesi gerekmektedir. Finansal analiz teknikleri kullanilarak, bu tablolar kullanicilarin
isteklerini karsilayabilir duruma getirilir. Finansal analiz sonucu ortaya ¢ikan rakamlar ¢ogu kez tek
basina bir anlam ifade etmeyebilir. Cikan sonuglarin gecen yil veya yillarin rakamlariyla, sektor
ortalamalariyla ya da genel kabul gérmiis standart rakamlarla karsilastirilmas1 gerekir. Bu
karsilagtirmada; isletmenin karlilik durumunun yeterli olup olmadigi, bor¢ ddeme yeteneginin mevcut
olup olmadigi, gerek kisa gerekse uzun vadeli bor¢larin zamaninda 6denip 6denemeyecegi, varliklarin
kullanilis sekillerinin verimli olup ol—madig1 gibi konular saptanmaya ¢alisilarak isletmenin zaman
igerisinde gostermis oldugu degisme analiz edilmektedir. Ancak, finansal analizden beklenen faydanin
saglanabilmesi i¢in, tek bir analiz teknigi ile yetinilmeyerek, miimkiin oldugunca tiim teknikler
uygulanmalidir. Finansal analizde kullanilan baslica tek—nikler asagida siralanmaktadir.

» Karsilagtirmali Tablolar Analizi (Yatay Analiz)

* Yiizde Yontemi ile Analiz (Dikey Analiz)

* Egilim Yiizdeleri ile Analiz (Trend Analizi)

* Oran YoOntemi ile Analiz (Rasyo Analizi)
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DERS ADI Saghk Kurumlari Yonetimi I1

UNITE ADI Saghk kurumlarinda satin alma yonetimi
UNITE NO 8

YAZAR  Do¢.Dr. ARZU YIiGiT

SAGLIK KURULUSLARINDA SATIN ALMA YONETIMI

Saglik hizmetlerine olan talebin artmasi ve saglik teknolojisindeki gelismeler kaynaklarin daha iyi
kullanilmas1 zorunlulugunu ortaya ¢ikarmistir. Politika yapicilarin eldeki kit kaynaklarin hangi
hastaliklara, bdlgeye, niifusa ya da programlara ayrilmas: gerektigiyle ilgili onemli kararlar vermesi
gerekmektedir. Saglik sektorii, hasta bakim standartlarindan 6diin vermeden diisiik maliyetlerle hizmet
sunmak i¢in yeni arayislar icindedir. Sektoriiniin 6nemli bir pargasi olan hastaneler ve tedarikgileri
faaliyetlerini yerine getirebilmek amaciyla ihtiya¢ duyduklart malzemeleri ve hizmetleri istenilen
zamanda, yerde, kalitede ve fiyatta saglamak icin calismaktadir. Satin alma saglik kurulusunun ihtiyag
duyacagi mal ve hizmetlerin 6zelliklerinin belirlenmesi, ne zaman, ne kadar satin alinacagina karar
verilmesi, fiyatin ve saticinin belirlenmesi, satin alma isleminin ger¢eklestirilmesi ve belirlenen
kalite ve miktarin zamaninda teslim alinmasini saglama islemlerinden olusan sistematik bir siirectir.
Satin Almanin Fonksiyonlar1 Saglik sektorii, hasta bakim standartlarindan 6diin vermeden diigiik
maliyetlerle hizmet sunmak i¢in yeni arayislar igcerisindedir. Sektoriinlin 6nemli bir par¢asi olan
hastaneler ve tedarikgileri faaliyetlerini yerine getirebilmek amaciyla ihtiya¢ duyduklart malzemeleri
ve hizmetleri istenilen zamanda, yerde, kalitede ve fiyatta saglamak i¢in ¢caligmaktadirlar. Satin alma
saglik kurulugunun ihtiya¢ duyacagi mal ve hizmetlerin 6zelliklerinin belirlenmesi, ne zaman, ne kadar
satin alinacagina karar verilmesi, fiyatin ve saticinin belirlenmesi, satin alma igleminin
gergeklestirilmesi ve belirlenen kalite ve miktarin zamaninda teslim alinmasini saglama
islemlerinden olusan sistematik bir siiregtir. Satin alma saglik hizmeti sunumu i¢in gerekli olan
malzeme, {irlin ya da hizmeti temin edebilmek i¢in bir takim sorumluluklar1 yerine getiren ve hastane
ile tedarik¢i firmalar arasindaki iligkiyi icraata doniistiiren bir isletme fonksiyondur. Bu fonksiyonu
yerine getirirken diisiik maliyet yiiksek kalite ve hasta giivenligi temel prensipler arasinda yer
almaktadir. Saglik kuruluslarinda satin alma temel olarak; dogru malzemenin (istenilen malzemenin),
dogru yerde (istenilen yerde, dogru zamanda (istenilen zamanda), dogru fiyattan (beklenen fiyatta),
dogru kalitede (istenen kalitede), dogru miktarda (istenen kalitede) ve dogru kaynaktan (dogru tedarikgi)
tedarik edilmesinde yonelik stratejik faaliyetleri yliriitmektedir. Satin Alma Y 6ntemleri Satin alma
yontemleri satin alma sekline ve miktara gore dort grup altinda toplanmaktadir.

Bunlar;

*Rekabete dayali ihale yontemi (Competitive Bidding),

* Pazarliga dayali s6zlesme yontemi (Negotiating Contract),

* Grup satin alma yontemi (Grup Purchasing),

* Birincil toptancilardan satin alma yontemi (Primary Wholesale Purchasing). Robinson ise satin alma
yontemlerini ii¢ gruba ayirmaktadir.

Bunlar;

» Hastanelerin bireysel olarak (sadece kendi ihtiyaglari) yaptiklar: satin almalar,

» Hastanelerin birkacinin bir araya araya gelerek yaptiklar: grup satin almalar,

* Hiikiimet tarafindan yapilan merkezi satin almalar. Satin alma yoneticisi yukarida belirtilen
yontemleri inceleyerek hastanenin yatak sayisi, hasta sirkiilasyonu, gegmis yillardaki kullanim miktar
ve malzeme grubuna gdre avantajli ola—nini kullanmalidir. Saglik Bakanligi 2010 yilindan itibaren
kendine bagli hastanelerin yapacaklar: alimlarda kaynaklarini daha etkin ve verimli kullanabilmeleri
ile ihtiyaclarinin zamaninda ve daha ekonomik karsilanabilmesi amaciyla il diizeyinde merkezi toplu
alim yapilmasini zorunlu tutmustur. Kamu Saglik Kurumlarinda Satin Alma Tiirkiye’de kamu saglik
kuruluslar1 satin alma islemlerini 01/01/2003 tarihinden itibaren 22/01/2002 tarih ve 24648 sayil1 Resmi
Gazete’de yayinlanarak yiiriirliige giren 4734 sayil1 Kamu Ihale Kanunu’na gore gergeklestirilmektedir.
Bu kanuna gore ihalesi yapilan alimlarin sdzlesmeleri ise 4735 sayili Kamu Ihale S6zlesmeleri
Kanunu ¢ergevesinde yiiriitiilmektedir. Kamu saglik kuruluslarinda satin alma/ihale siireci asagida
ihtiyacin belirlenmesi ile baslar, malzemenin kullanim 6mrii veya garanti sonrast bakim ve onarimla
son bulur. Bu siirecteki bir her asamanin kamu ihale mevzuatina uygun bir sekilde ve titizlikle
yonetilmesi gerekmektedir. Ihale Usulleri ve Satin Alma Y 6ntemleri Kamu Ihale Kanunu’na gére
yapilan satin almalar asagidaki ihale usulleri ve yontemlerine gére yapilmaktadir.

* Agik ihale usulii,

« Belli istekliler arasinda ihale usulii,

* Pazarlik usuli,
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* Dogrudan temin ,

» Cekirdek Kaynak Yonetim Sistemi {izerinden satin alma,

* Devlet Malzeme Ofisi’nden satin alma.

Agik Thale Usulii Biitiin isteklilerin teklif verebildigi saglik kuruluslarinda siklikla kullanilmakta olan
ihale usuliidiir. Istekliler tarafindan hazirlanan teklifler ihale giin ve saatinde kapali zarf icerisinde
idareye sunulmaktadir. Idareler agik ihale usulii disinda bir usul ile alim yapacak ise gerekgesini
mevzuata uygun bir sekilde ihale dosyasi icerisinde yer vermelidir. Belli Istekliler Arasinda Thale
Usulii Bu ihale usuliinde, idare tarafindan yapilan 6n yeterlilik degerlendirmesi sonucunda davet edilen
isteklilerin teklif verebildigi usuldiir. Yapim isleri, hizmet ve mal alim ihalelerinden isin 6zelliginin
uzmanlik ve/veya ileri teknoloji gerektirmesi nedeniyle acik ihale usuliiniin uygulanamadigi iglerin
ihalesi ile yaklagik maliyeti esik degerin yarisini agsan yapim isi ihaleleri bu usule gore yaptirilabilir.
Thale 6n yeterlilik ve ihale olmak iizere iki asamali olarak yapilmaktadir. Dogrudan Temin Dogrudan
temin bir ihale usulii olmay1p bir satin alma yontemidir. Ihtiyaglarin; ihale usulleri igin tespit edilen
kurallara uyulmaksizin ilan yapilmadan ve teminat alinmadan ihale komisyonu kurma ve yeterlilik
kriterlerini arama zorunlulugu bulunmaksizin ihale yetkilisince gorevlendirilecek kisi veya kisiler
tarafindan piyasada fiyat arastirmasi yapilarak temin edilmesidir. Cekirdek Kaynak Yonetim Sistemi
iizerinden satin alma Saglik Bakanlig1’na bagli ikinci ve iigiincii basamak saglik kurumlart Kamu ihale
Kanunu’nun bir istisnasi olarak ihtiya¢ duydugu malzemeleri Cekirdek Kaynak Yonetim Sistemi’nin
(CKYYS) bilesenlerinden biri olan Malzeme Kaynaklar1 Y 6netim Sistemi (MKYS) modiilii ile bedel
karsiliginda birbirlerinden temin edebilmektedir. Devlet Malzeme Ofisi’nden satin alma Saglik
kurumlar1 ihtiya¢ duyduklari ilag ve tibbi cihazlar1 Kamu Ihale Kanunu’na tabi olmaksizin Devlet
Malzeme Ofisi {izerinden yapabilmektedir.
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DERS ADI Saghk Kurumlari Yonetimi I1

UNITE ADI Saghk kurumlarinda malzeme ve stok yonetimi
UNITE NO 9

YAZAR  Prof.Dr. VAHIT YIGIT

MALZEME YONETIMI

Saglik kuruluslarinda malzeme y6netimi hayati bir 6neme sahiptir. Acil bir hasta i¢in diisiik maliyetli
bir malzeme yoklugu veya tedarik siirecinde birkag saniyelik bir gecikmenin telafi edilemeyecek
sonuglar1 olabilmektedir. Bu nedenle saglik hizmeti i¢in olmazsa olmaz olan ilag ve tibbi
malzemelerin 6zellikle hayati dneme sahip olusu ve saglik hizmetinin etkin ve verimli bir sekilde
sunulmasi agisindan 6nemi biiyiiktiir. Saglik kurumlarinda 6zellikle hastanelerde malzeme yonetimin
temel amaci, saglik hizmetlerinde kullanilacak ilag ve tibbi malzemenin alternatifler arasindan en
kaliteli malzemeyi en diigiik maliyetle tedarik etmek ve bu malzeme ile en etkili saglik hizmetini
sunmaktadir. Malzeme Y 6netiminin Fonksiyonlar1 Saglik kurumlarinda malzeme yonetim
fonksiyonlari, kliniklerden yapilacak malzeme talebi ile baslayip hastalar tarafindan tiiketilmesi
sonucu atik yonetimi ile son bulmaktadir. Saglik kurumlarinda malzeme yonetimi fonksiyonlar: asagida
kisaca anlatilmaktadir Malzeme ihtiya¢ planlamasi Saglik kurumlarinda malzeme y6netiminin ilk
agamasi malzeme ihtiya¢ planlamasiyla baglamaktadir. Malzeme yonetiminin en 6nemli ve en kritik
fonksiyonu olarak degerlendirilebilir. Bu agsamada yapilacak en kii¢iik hata hastanenin finansal
basarisizligina neden olabilir. Saglik kurumlarinda ila¢ ve malzeme ihtiya¢ planlamasinda en kritik
nokta gelecek aylarda ve yilda ayakta ve yatan hastalarin ihtiyag¢ duyacagi ilag ve tibbi malzeme
ihtiyacini dogru belirlemek ve sunulacak saglik hizmetlerinin ila¢ ve malzeme eksikligi olmadan
kesintisiz sunulmasina katki saglamaktir. Satin alma Saglik kurumlarinda sunulacak saglik hizmetinin
kesintisiz, kaliteli ve hasta ihtiyaglarina uygun bir sekilde yerine getirilmesinde ihtiya¢ duyulan
malzemelerin temin edilmesi gerekmektedir. Bu nedenle malzeme ydnetimimin en énemi
fonksiyonlarindan olan satin alma fonksiyonu, saglik hizmeti sunumu igin gerekli olan ila¢ ve malzeme
gibi ilk madde ve malzemeyi temin eden 6nemli bir isletme fonksiyondur. Stok ydnetimi Stoklar,
saglik kuruluslarinin saglik hizmeti sunmasinda en 6nemli girdilerden biridir. Saglik kuruluslari,
saglik hizmeti sunum faaliyetleri esnasinda fiyat, maliyet, kalite gibi hizmetin niteliginden
kaynaklanan faktorler yaninda hasta talebindeki belirsizlikler gibi faktorleri de g6z 6niinde
bulundurarak stoklar1 etkin bir bicimde yonetmeleri gerekmektedir. Etin yonetilmesinin altinda yatan
temel neden, stok yonetimi ile ilgili maliyetlerin azaltilmasi ve kdrin maksimize edilmesidir. Stok
yonetimini bir bagka amaci ise stoklara yapilacak en uygun yatirim kararlarinin verilmesini
saglamaktir Depolama ve tagima Hastanelerde depolamanin temel fonksiyonu, ilag ve tibbi
malzemelerin en uygun kosullarda saklanarak hastalarin ihtiya¢ duydugu saglik hizmeti talebini
karsilanmaktadir. Saglik kurumlarinda ilag ve malzemenin ilgili kliniklerde depolanmasi nedeniyle
saglik hizmetlerinin aksamasina neden olabilmektedir. Kalite kontrol Kalite kontrol, saglik kurumuna
alinan her tiirlii malzemelerin 6l¢ii, nitelik veya performansinin dnceden belirlenmis spesifikasyonlara
uyup uymadigini tespit edilmesidir. Bu tespit edilmesinde teknik sartname 6nemli rol oynamaktadir.
Kamu hastanelerinde kalite kontrol iglemleri Taginir Mal Y 6netmeligi ¢er¢evesinde yapilmaktadir.
Atiklarin degerlendirilmesi Saglik kuruluslarinda tibbi atik yonetiminin amaci, atik malzemelerle
temas halinde olan insanlar1 olasi kazalardan korumak ve saglik ¢alisanlarinda olabilecek
enfeksiyonlar1 onlemek, tehlikeli materyalleri giivenli bir sekilde toplayarak toplumda enfeksiyon
riskini minimuma indirmektir. Tiirkiye’de giivenli tibbi atik yonetimiyle ilgili esaslar, “Tibbi
Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi” ile belirlenmistir. Modern Malzeme Y 6netimi Teknikleri ve
Sistemleri Malzeme Thtiyag¢ Planlamas1 (MIP) sistemi stok yatirimlarini minimize etmek, saglik
hizmeti iiretimini ve verimliligini artirmak ve hastaya sunulan hizmeti gelistirmek amaciyla
kullanilan bir malzeme y&netim g¢izelgeleme ve kontrol teknigidir Uretim Kaynaklari Planlamas1
(UKP) sistemi uzun ve orta donemde saglik hizmeti iiretim faaliyetlerinin planlamasi ve kontrolii i¢in
kullanilan bir hastane bilisim sistemidir. Sistem saglik hizmeti {iretim asamalarinin planlanmas1
(ameliyathane, poliklinikler, radyoloji, laboratuvar gibi) ve denetimini kapsamaktadir. Kurumsal
Kaynak Planlamasi (ERP) ya da isletme kaynak planlamasi1 saglik kurumlarinda 6zellikle saglik
hizmeti iiretimi i¢in gereken is giicli, makine, malzeme gibi kaynaklarin etkin ve verimli bir sekilde
kullanilmasini ve karar alma siireclerini desteklemek amacini tagiyan biitiinlesik yonetim sistemlerine
verilen genel addir. Kurumsal kaynak planlamasi (KKP) sistemleri bir saglik kurumunun tiim ilag ve
malzeme veri ve islemlerini bir araya getirerek saglik kurulugunu tek bir merkezden yonetmeyi
planlamaktadir. Tam Zamaninda Uretim Sistemi (JIT) saglik hizmeti iiretimi i¢in gerekli olan ilag ve
malzemenin hastanin saglik kurumuna geldigine veya ihtiya¢ duyuldugunda tedarik eden, sifir stoku ve
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sifir hatay1 hedef alan bir stratejik bir malzeme yonetim siste~midir. JIT felsefesi, {iriiniin degerini
artirmayan tiim unsurlar israf olarak adlandirmaktadir. Sifir stok felsefesi idealize edilmis “sifir stok”
ve “sifir hata” hedeflerine ulasabilmek i¢in az sayida tedarik¢iden, yiiksek kalitede tirlinlerin kii¢iik
miktarlarda temin edilmesini ve zamaninda teslimatini zorunlu kilar. Malzeme Y 6netim Bilgi
Sistemleri Tiirkiye’de Saglikta Doniisiim Programi ile saglik kuruluslarinin etkin ve verimli bir sekilde
yonetilebilmeleri i¢in entegre bir saglik bilgi sistemi kurulmas1 hedeflenmistir. Tiirkiye’de, Malzeme
Kaynak Yonetim Sistemi (MKYS), Ilag Takip Sistemi (ITS), e-Regete, Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz
Ulusal Bilgi Bankas1 (TITUBB) Sistemi, Medula, Elektronik Kamu Alimlar1 Platformu (EKAP) ve
Uriin Takip Sistemi (UTS) malzeme y&netim siirecinde kullanilan bilgi sistemleridir. Malzeme
Yonetiminde Yardimcer Teknikler Barkod Sistemi, Radyo Frekans ile Tanimlama (RFID), karekod ve
otomatik ila¢ dagitim ve izleme sistemleri malzeme yonetim siirecinde kullanilan yardimci
teknikleridir.

STOK YONETIMI

Stoklar saglik kuruluslarinin hizmet liretmesinde en 6nemli girdileri arasindadir. Stok yonetiminin
amacl, toplam stok maliyetlerinin en az olacagi, isletmenin karliligini diisiirmeyecek stok seviyesini
belirlemektir. Gelecekteki gereksinimleri karsilamak amaciyla iiretim faaliyetlerinin bir tikaniklik ile
karsilagilmadan ve verimli olarak yiiriitiilmesini saglamak i¢in saglik kurumlarinin ya da igletmelerin
elde bulundurdugu fiziksel mallara stok denir. Stok maliyetleri Saglik kurumlarinda ve 6zellikle
hastanelerde stok yonetiminin en dnemli amaci stok maliyetlerini minimize etmektir. Stok maliyetleri
6 ana grup igerisinde toplanabilir.

Bunlar;

* Siparig Maliyeti

» Uretime Hazirlik Maliyeti

 Satin Alma Maliyeti

» Uretim Maliyeti

* Stok Bulundurma Maliyeti o Sermaye Maliyeti o Depolama Maliyeti o Hizmet Maliyeti o Risk
Maliyetleri

* Stok Bulundurmama (Stoksuzluk) Maliyeti Stok bulundurma nedenleri Saglik kurumlari da diger
isletmeler gibi asagida belirtilen nedenlerle stok bulundurmaktadir.

* Belirsizliklere kars1 hazirlikli olma,

» Olgcek ekonomilerinden yararlanma,

* Spekiilatif amagli nedenler,

» Isletme faaliyetlerinin siirekliligini saglamadir. Stok Degerlendirme Y dntemleri Saglik kurumlarida
stoklar {izerinde alinmasi1 gereken finansal kararlardan biri de, hizmet {iretiminde kullanilacak olan
stoklarin, tiretime sevk edilirken hangi bedellerle degerleneceginin belirlenmesidir. Stok
degerlendirme yontemleri asagida sunulmustur.

« {1k Giren ilk Cikar (FIFO) Yontemi

« Son Giren Ilk Cikar (LIFO) Y®6ntemi

* Bir Sonra Girecek Olan ilk Cikar (NIFO) Y 6ntemi

* Ortalama Maliyet Y ontemi

* Tartil1 Agirlikli Ortalama Maliyet Y dnetimi

» Hareketli Ortalama Maliyet Y 6netimi

* Piyasa Fiyat1 Yontemi

* Standart Maliyet Yontemi Stok Kontrol Yontemleri Her saglik kurulusu biiyiikligiine, geri 6deme
anlagmalarina, yonetim politikalarina, saglik hizmeti liretim veya hizmet tiiriine, mali olanaklara ve
daha bir¢ok faktore gore olusturdugu bir stok kontrol sistemi uygular. Bir saglik kurulusu uygulayacagi
stok kontrol yontemini segerken, sayilan ¢esitli faktorlerin yan1 sira sunmus oldugu saglik hizmetinin
hayati 6neme haiz olup olmadig1 duruma, makine ve ara¢ gere¢ durumu, bina ve depo kapasitesi, bilgi
akis sistemi haberlesme, kayit ve personele iligkin olanaklarini da degerlendirmek zorundadir.

Stok kontrol yontemlerinden belli baslilar1 asagida verilmistir.

* Gozle Kontrol Yontemi

* Cift Kutu Yontemi

* Sabit Siparig Miktar1 Yontemi

* Sabit Siparis Periyodu Y 6ntemi

* ABC Yontemi

* VED Yo6ntemi

+ ABC VED Matris Yontemi

* Maksimum Minimum Y dntemi

* Ekonomik Siparig Miktar1 Y dntemi

* Diger Yontemler
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DERS ADI Saghk Kurumlari Yonetimi I1

UNITE ADI Saghk kurumlarinda insan kaynaklar yonetimi
UNITE NO 10

YAZAR  Prof.Dr. SAFFET OCAK

SAGLIK KURUMLARINDA iNSAN KAYNAKLARI YONETIMi

Bu boliimiin amaci, 6grencileri saglik kurumlarinda insan kaynaklar1 yonetimi konusunda
bilgilendirmektir. Insan kaynaklari, saglik kurumunda iiretim faaliyetini dogrudan ya da dolayh
bigimde gergeklestiren bireyler olarak tanimlanmaktadir. Insan kaynaklari yonetimi ise, saglik
kurumunda gorev yapan personelin etkili ve verimli bigimde ¢aligtirilmasina katkida bulunacak ilke,
kuram, sistem ve faaliyetlerin tiimii olarak tanimlanmaktadir. Insan kaynaklar1 yénetimi, is yasaminin
kalitesini yiikselterek ¢alisanlardan maksimum verim elde etmek ve saglik kurumunun etkili, verimli
ve basarili olmasini saglamay1 amaglamaktadir. insan kaynaklar1 yonetiminin nihai hedefi bireysel ve
kurumsal performansi artirmaktir. insan kaynaklar1 ydnetiminin énemini artiran nedenler; » Saglik
hizmetinin kalite diizeyinde saglik personelinin biiyiik etkiye sahip olmasi,

* Saglik hizmetleri maliyetinin belirlenmesinde saglik personelinin, 6zellikle hekimlerin biiyiik etkiye
sahip olmasi,

* Saglik kurumlar1 maliyetlerinin biiyilik oranini personel ile ilgili maliyetlerin olusturmast,

* Saglik kurumunda iiretilen hizmetin temel belirleyicisinin saglik personeli olmasi,

* Saglik personelinin mesleki egitim ve uzmanlagma seviyesinin oldukga yiiksek olmasi,

* Saglik kurumlarinin istedigi zamanda, istedigi nitelik ve nicelikte saglik personelini istihdam
edememesi,

* Saglik kurumlarinda iiretilen hizmetin ekip ¢aligmasini gerektirmesi ve toplam kalite yonetiminin
benimsenmesi,

INSAN KAYNAKLARI YONETIMININ ILKELERI

IKY faaliyetlerini tutarli ve biitiinliik icinde yiiriitebilmesi igin bazi ilkeleri géz oniinde bulundurmasi
gerekmektedir. Bu ilkeler; Yeterlilik ilkesi, saglik kurumundaki belirli bir goérev igin en yetenekli,
donanimli, elverisli, uygun kiginin se¢ilmesidir. Egitlik ilkesi, personelin ise alimindan terfisine kadar
tim siiregte dil, din, cinsiyet, 1k, renk, siyasal diiglince, felsefi inan¢ vb. nedenlerle ayrim
yapilmamasi, herkesin terfi, atama ve gorev yerlerinin degistirilmesinde objektif kriterler
dogrultusunda davranilmasidir. Tarafsizlik ilkesi, personelin ve yoneticilerin hem birbirlerine hem de
kendilerinden saglik hizmeti bekleyen kisilerin ideolojisi, memleketi, siyasi diislincesini vb. dikkate
almadan tarafsiz davranmalaridir. Kariyer ilkesi, personelin kendilerini gelistirebilmeleri i¢in olanak
ve firsatlarin yaratilarak ise iliskin bekledikleri rol ve statiilerine kavugma yolunun ac¢ilmasidir.
Giivence ilkesi, personel agir bir kusuru olmadig siirece isine ve buna bagli haklarinin korunmasi
anlamindadir. Yerine adam yetistirme, saglik kurumundaki yoneticilerin gelecekte kendi yerlerini
dolduracak bir ya da daha fazla ast1 yetistirmesidir.

INSAN KAYNAKLARI BIRIMININ KONUMLANDIRILMASI VE ROLLERI

Insan kaynaklar1 ydnetimi birimi saglik kurumu iginde nasil yapilandirilacagi ve drgiitlenecegi, saglik
kurumunun miilkiyet yapisina (Saglik Bakanligi, tiniversite, 6zel sektor vb.), kurumun biiyiikliigiine,
roliine ve 1K birimine verilen dneme bagl olarak degisebilir. Saglik kurumlarinda iK yénetimini
iistlenen yoneticinin 4 rolii vardir. Bunlar; Komuta rolii, kendi biriminde ¢alisan personelin
faaliyetlerini yonetmek ve yonlendirmekten sorumlu oldugu i¢in komuta roliinii yerine getirmektedir.
Danismanlik rolii, IK yéneticisi saglik kurumunda bilgi toplama, problemleri anlama ve ¢oziim yollar
onerme, 1K ile ilgi konularda komuta yoneticilerine yardimda bulunma, rehberlik yapma yoluyla kurum
i¢i danigman roliindedir. Koordinasyon rolii, saglik kurumunda gérev yapan tiim personelin
faaliyetlerini koordinasyonunu saglar. Hizmet rolii, saglik kurumundaki tiim personel ile ilgili olarak
yapilmasi gereken isler vardir. Ornegin maaslarm yapilmasi, dzliik dosyalarinin tutulmasi, ise baglama
ve iligik kesme iglerinin yapilmasi, oryantasyon egitiminin verilmesi vb.

INSAN KAYNAKLARI YONETIMININ ISLEVLERI

Saglik kurumlarinda IKY nin amaglar1 asagidaki sekilde agiklanabilir.

» Calisanlarin beklenti ve ihtiyaclar1 kargilanarak is hayatinin kalitesini artirmak,

* Nitelikli saglik personelini kuruma ¢ekmek, gelistirmek ve kurumda tutmak,

* Calisanlar giidiileyerek bireysel ve kurumsal performansi artirmak,

» Istihdam ettigi nitelikli personel ile saglik hizmet kalitesini artirmak,

* Huzurlu ve giivenli calisma ortami i¢in gerekli kosullar1 saglamak,

* Calisanin iy doyumunu ve kuruma olan bagliligini artirmak,

» Calisanlarin bireysel ve mesleki kariyerlerini desteklemek,
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* Saglik bakim endiistrisindeki degisen durumlara ¢aliganinin uyum yetenegini artirmak,

* Hukuksal alanda meydan gelen degisimleri siirekli izleyerek ve bu degisimlere uyum saglayarak IKY
faaliyetlerini yerine getirmektir. Insan kaynaklar1 yonetimi amaglarina ulasabilmesi i¢in saglik
kurumlarinda yerine getirmesi gereken dort (4) ana islevi vardir. Bu iglevler ve bu islevlerin alt
faaliyetleri asagida bulunmaktadir. Istihdam islevi Thtiya¢ duyulan say1 ve nitelikte personeli ise
almaktir. Bu islev kapsaminda insan kaynaklar1 planlamasi, insan kaynaklarini saglama ve se¢me
faaliyetleri yiiriitiiliir. Insan kaynaklar1 planlamas siirecinde, saglik kurumunun gereksinimi olan
personelin hem sayisal hem de niteliksel yonden belirlenmesi en 6nemli faaliyetlerden biridir. Bunu
gerceklestirmek i¢in insan kaynaklar1 yonetiminin baz1 calismalar yapmasi gerekmektedir. Bu
caligmalarin baglicalari ig analizi ve bunun sonucunda elde edilen is tanimi1 ve is gereklerinin
saptanmasi ve hareket etiitleri ve is 6lgiimlerinin yapilmasidir. Is analizi; islerin en kisa siirede ve en
ekonomik sekilde yerine getirilmesi i¢in o isle ilgili bilgilerin sistemli olarak toplanip analiz
edilmesi siirecidir. Insan kaynaklar1 ydnetiminin temelini is analizi olusturmaktadir. Is analizi ile
toplanan bilgilerden insan kaynaklar1 yonetiminin her bir islevinde yararlaniimaktadir. Is analizinde,
gbzlem ydntemi, anket yontemi, goriisme yontemi, karma yontemi giinliik tutma yontemidir. Is analizin
sonucunda elde edilen bilgilerden is tanim1 ve is gerekleri adinda iki formda 6zetlenir. Is tanima, isin
profilini, is gerekleri ise ¢alisanin profilini ortaya koyar. Saglik kurumlarinda insan kaynagi ihtiyact
belirlenirken emekliye ayrilacak olan personel sayisi, 6liim, terfiler, isten ayrilma, tayin ve istifalar,
devamsizliklar, personel devir orani gibi konular géz oniine alinir. Hareket etiidii; saglik kurumunda
belirli bir igin yapilmasinda en uygun ¢aligma ydnteminin tasarimi, faaliyete gegirilmesi ve standart
hale getirilmesinde kullanilan bazi bilimsel islemlerdir. Zaman etiidii ve is 6rneklemesi olmak tizere
iki tiir i 6l¢iim teknigi gelistirilmistir. Zaman etiidii; benzer kosullar altinda, nitelikli personel
tarafindan belirli basar1 seviyesinde bir igin yapilmasi i¢in gerekli siireyi belirlemek i¢in igin
dgelerinin zamanlamasi i¢in kullanilan is dl¢iim teknigidir. Is 6rneklemesi ise, bir personelin veya
makinenin rastsal zaman araliklarinda gézlemlenmesi yoluyla istenilen verilerin toplanmasi i¢in
kullanilan tekniktir. Is tasarimi, personelin moral, motivasyon ve verimliligini artirmak igin islerin
yapisini ve niteligini degistirme siirecidir. Cesitli i tasarim teknikleri kullanilmaktadir. Bunlar; Is
basitlestirme, is rotasyonu, is genisletme ve is zenginlestirmedir. Saglik kurumlari insan kaynaklarini,
i¢ kaynak ve dis kaynak olmak iizere iki kaynaktan saglar. I¢ kaynaklar saglik kurumu icinde mevcut
¢alisan personel, dis kaynak ise saglik kurumu disinda olup o kurumda ¢alismaya istekli personeldir.
Insan kaynaklarin1 segme, personel saglama siireci sonrasinda olusturulan aday personel birikimi
arasindan is gereklerine en uygun hangi aday/adaylarin ise almacagina karar verildigi IKY siirecidir.
IK secim siirecinin amaci, saglik kurumunun gesitli béliimlerine personel alinirken is gereklerine
uygun aday personel iginden bilgili, becerikli, donaniml1 ve yetenekli olanlarin belirlenip ise
alinmasidir. IK seg¢iminde, testler, is goriismesi, degerleme merkezleri, agirliklandirilmis basvuru
belgeleri gibi yontemler kullanilir. Gelistirme Islevi Personelin yetersizliklerini gidererek onlara
kendilerinden beklenen yeterlikler kazandirmay1 amaglar. Beklenilen yeterlikleri saglayabilmek i¢in
su faaliyetler yiiriitiiliir; Kurumsal sosyalizasyon, kurumda ise baglayan personelin sahip oldugu tutum,
deger ve davranislarin terk edilerek yenilerinin kazandirilmasi, kurum kiiltiiriiniin, amaclarinin,
normlarinin, degerlerinin ve gorevle ilgili sorumluluklarin 6gretilmesi faaliyetleridir. Personel basari
degerlendirmesi, personelin belirlenen standartlara gore islerini ne kadar basar ile yaptiklarim
belirleme ve bu bilgiyi personel ile paylasma siirecidir. Performans degerlemenin kullanim alanlari
sunlardir; IK planlamasi, {icret-maas ydnetimi, personelin egitim/gelistirme ihtiyaglarmim
belirlenmesi, isten ayirma kararlari, kariyer planlama. Performans degerleme sistemi; adil, gelistirici,
motive edici, kapsamli, siirekli, durumlara uygun, personel katilimina olanak tantyan, gecerli ve
giivenilir olmalidir ve degerlendirici hatalara diigsmemelidir. Bu hatalar; hale etkisi, 6ncelik etkisi,
sonralik etkisi, igler arasindaki bagimliligin dikkate alinmamasi, degerlendirmede nesnel
davranmama, basar1 standartlarinin yetersizligi ve belirsizligi, asir1 hosgorii, asirt katilik olarak
siralanabilir. Hizmet i¢i egitim; personelin kurum tarafindan istenen standartlara uygunlugunu
saglamay1 amagclar. Saglik personelinin degisen teknolojiyi kullanabilmeleri, yeniliklere uyum
gosterebilmeleri, yeni bilgi ve becerileri kazanabilmeleri bu hizmet i¢i egitim yoluyla
saglanabilmektedir Kariyer gelistirme; personelin kariyerlerini yonetmeleri, gelistirmeleri ve
kariyerlerinde bagarili olmalarina yardimct olan ve yasam boyunca siiren faaliyetlerdir. Personele
mentorluk ve kogluk yapmak, kariyer calistaylarina katilim saglama gibi uygulamalar kariyer
gelistirme drnekleridir. Ucretleme islevi Personelin iicretlendirilmesine iliskin politika, yap1, sistem
ve uygulamalari igerir. Bu islev kapsaminda yiiriitiilen faaliyetler; Is degerlemesi, bir saglik
kurumundaki tiim islerin o kurumda bulunan diger islere gore goreceli degerini tanimlamak igin
kullanilan sistematik bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir. Esit ise esit licretin saglanmasindaki en
onemli faaliyet is degerlemesinin yapilmasidir. Personel acisindan iicretin miktar1 degil, ticretin
adaletli olmas1 dnemlidir. Is degerlemede yaygin olarak kullanilan analitik yontemler (puanlama,
faktor kargilagtirma) ve analitik olmayan yontemler (siralama, siniflama) olmak iizere iki yontem
vardir. Piyasa iicret aragtirmasinda amag, bir saglik kurumunda 6denen {icretin diger saglik kurumunda
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ayni igse 6denen iicretin yakin miktarda olmasini saglamaktir. Piyasa iicret arastirmasi ile kurum dis1
ayni igslere ddenen iicret esitligi saglanmaya ¢aligilir. Boylece saglik kurumu iicret yapisini gdzden
gecirir. Ucret dis1 hizmet ve yardimlar kapsaminda sosyal yardim ve hizmetlerden bahsedilebilir.
Personele yapilan giyecek yardimi, ulasim servis hizmetleri, kres hizmeti, dogum yardimi, sosyal
tesisler vb. drnek olarak sdylenebilir. Biitiinlestirme iglevi Personelin gorev yaptigt saglik kurumunu
benimsemesini, personel ile kurum iliskilerini giiclendirmeyi hedeflemektedir. Biitiinlestirme islevi
kapsaminda yiiriitiilen faaliyetler; Is saglig1 ve giivenligi, personelin bedensel ve ruhsal sagliklarinimn
korunmas1 ve giivenli bir ¢aligma ortaminin saglanmasi i¢in gerekli 6nlemlerin alinmasi ve
uygulanmasina yonelik faaliyetlerdir. Sikayet ve disiplin, personelin is arkadaslari, ¢alisma kosullar
ve ortami, yonetsel uygulamalar, ticretler gibi ¢cok ¢esitli konulardan rahatsiz olup sikayette bulunmasi
ile ilgilidir. Her personelin sikdyet etme hakk: vardir. Saglik kurumlar1 yoneticileri personelin
sikdyetini dikkate alip dinlemek, anlamak ve ¢6zlim tiretmekle yiikiimlidiir. Disiplin ise personelin
saglik kurumunun belirledigi politikalar, normlar, degerler ve kurallar dogrultusunda davranista
bulunarak gorev yapmasina yoneltmedir. Endiistri iligkileri kapsaminda yasal diizenlemeler, toplu
pazarliklar, sendikal iliskiler, toplu sdzlesmeler, kisisel hizmet s6zlesmeleri ve is yerindeki kisisel
iligkiler konular1 yer almaktadir. Insan kaynaklar1 yonetimi, personel ile saglik kurumu iliskileri
alaninda 6nemli bir islevi, saglik kurumu i¢inde sendikal iligkileri diizenlemek, toplu pazarlik siirecini
saglikli bicimde yliriitmektir
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DERS ADI Saghk Kurumlari Yonetimi I1

UNITE ADI Saghk kurumlarinda motivasyon ve stres yonetimi
UNITE NO 11

YAZAR Prof.Dr. AFSUN EZEL ESATOGLU

Motivasyon Kavrami ve Motive Edici Faktorler

Motivasyon, herhangi bir amaca yonelik gayret, bir hedefe ulagma dogrultusunda gayrete iliskin
yogunluk, yon ve kararlilik olarak tanimlanir. Tanimda 6ne ¢ikan 6nemli kavramlar yogunluk, yon ve
kararliliktir. Motivasyon psikolojik ya da sosyal faktdrlerden kaynaklanan bir hedefe yonelik eylem igin
biling¢li ya da bilingsiz uyaran, tesvik ya da giidii; davranisa amag ya da yon veren faktorler olarak da
tanimlanmaktadir. Motivasyon, ¢alisanlarin drgiitte basarili ve verimli olmalarina yardimei
olmaktadir. Motive olan kisi, amac¢ ve hedefe ulasmak ve basarili olmak i¢in gerekli olan giicii
saglamis olmaktadir. Motivasyon, digsal ve i¢sel motivasyon olarak ikiye ayrilmaktadir. Digsal
motivasyon, para ve sosyal imkanlar gibi bireyin disindan gelen etkileri igermektedir. I¢sel motivasyon
ise bilme ihtiyaci, yeterli olma istegi ve gelisme arzusu gibi bireyin i¢inde var olan tepkileri
icermektedir. Ucret, prim ve ddiiller, takdir ve dvgiiler, terfi ve kariyer gelistirme olanaklari, iyi
caligma ortami ve kosullar ile kararlara katilim baglica motivasyon araglarinin dérnekleri arasinda
sayilmaktadir. Orgiitlerde, 6rgiit hedeflerine uygun motivasyon araglarmin kullanilmasimin kisiler arasi
olumlu rekabetin gelistirilmesini, ¢alisanlarin is ve yasam tatminin artirilmasini ve yeteneklerinin
gelistirilmesini sagladig1 arastirmalar ile ortaya ¢ikarilmaistir.

Motivasyon Kuramlari

Motivasyon kuramlari literatiirde kapsam ve siire¢ olarak siniflandirilmistir. Kapsam teorileri sadece
bireyleri motive eden etmenlerin neler oldugunu arastirmaya yonelmis, davranislar iizerindeki etkileri
ve isleyisleri hakkinda yeterli bilgi verememistir. Maslow’un Ihtiyaglar Hiyerarsisi, Alderfer’in ERG
(VIG) Kurami, Herzberg’in ikili Etmen Kurami (Cift Faktor Kurami), McGregor’un X ve Y Kurami,
McClelland’mn Basarma fhtiyact Kurami, Argyris’in Olgunlasma Kurami kapsam kuramlari igerisinde
yer alir. Siire¢ kuramlarinin ¢ikis noktasi calisanlarin hangi amaglarla ve nasil motive edildikleridir.
Kuramlar kapsaminda “Kiginin ortaya koydugu bir davranisi tekrarlamasi ya da tekrarlamamasi nasil
saglanabilir?” sorusuna yanit aranmistir. Vroom’un Beklenti Kurami, Lawler ve Porter’in Gelistirilmis
Beklenti Kurami, Locke’in Bireysel Amag¢ ve Basar1i Kurami, Skinner’in Pekistirme Kurami ve
Edimsel Kosullanma Yaklasimi, Adams’m Odiil Adaleti ve Esitligi Kurami siire¢ kuramlar1 altinda
yer alir.

Stresin Tanimi

Stres, bireyin sahip oldugu kaynaklarin durumun talep ve baskilariyla basa ¢ikmak icin yeterli olmadigi
zaman ortaya ¢ikan psikolojik ve fiziksel durumdur. Stresin giiniimiizde kabul edilen taniminda, durum
ve birey arasindaki etkilesime vurgu yapilmaktadir. Stres kavraminin 6ncii arastirmacilarindan olan
Selye, stresi “viicudun herhangi bir dis talebe verdigi 6zel olmayan tepki” olarak tanimlamigtir. Bir
baska bilim adami olan Davis ise (1982), “bir kisinin duygularinda diisiince siire¢lerinde veya fiziki
sartlarinda, kisinin ¢evresi ile bag edebilme giiciinii tehdit eden bir gerilim durumu” olarak
tanimlamistir. Stresin Kaynaklar1 Issizlik ve 6liim gibi olumsuz stres kaynaklari oldugu gibi, evlenmek
ve terfi etmek gibi bireyi motive eden olumlu stres kaynaklar1 da olabilmektedir. Psikososyal
baglamda, zararli veya tehdit edici olarak algiladigimiz i¢ veya dis ¢evreden gelen taleplere stresor
denmektedir. Bunlar; yasamda ilk kez karsilagilan birtakim olaylardan olugmakla birlikte kroniklesmis
sorunlar da olabilir. Fiziksel istismar, ¢cocugun evden ayrilmasi, ayrimcilik bunlara 6rnek olarak
verilebilir. Stres bireysel, orgiitsel ve orgiit dis1 kaynaklar gibi ¢ok ¢esitli nedenlere bagl olarak ortaya
¢ikabilir.

Stresin Belirtileri ;

Stresin belirtileri duygusal, biligsel, davranigsal ve fiziksel olarak dort baslik altinda incelenmektedir.
Duygusal anlamda kizginlik, hayal kiriklig1, depresyon ve huzursuzluk gibi belirtiler gézlemlenebilir.
Davranigsal anlamda hata yapma, uyuma problemi, ilag alma ve sosyal davranig bozukluklar1 (agresif
davranmak gibi) gibi belirtiler ortaya ¢ikabilir. Biligsel anlamda zor konsantrasyon saglandigi, karar
vermede zorlanildig1 ve problem ¢6zme ile yaraticilikta zayif hale gelindigi goriilebilir. Fiziksel
anlamda ise, terleme, bas donmesi, mide bulantisi, nefessiz kalma, kalp rahatsizliklar1 ve astim gibi
belirtiler meydana gelebilmektedir. Stresin Safhalar1 Bedenin stresli durumlara kars1 verdigi tepki,
Selye tarafindan “Genel Uyum Sendromu” olarak ifade edilmistir. Selye bu tepkileri alarm, direnme ve
tikenme asamalar1 olarak siniflandirmistir. Alarm asamasinda birey stres ile karsilagmakta ve “savas”
ya da “kag¢” tepkisi vermektedir. Bu siirecte bireyde kalp atislar: hizlanabilir, tansiyon yiikselebilir ya
da solunum hizlanabilir. Direnme agamasinda birey strese karsi ya “uyum” saglamakta ya da “
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direnmektedir”. Eger stres kaynagina uyum saglanir ise, her sey normale doner ve birey kaybettigi
enerjiyi toplamaya baslar. Bu noktada kalp atis1, kas gerilimi ve tansiyon gibi stres belirtileri yok olur.
Diger yandan birey uyum saglayamayip strese karsi direnebilir. Bu dogrultuda birey elinden gelinden
cabay1 gosterir ve stresli bir insanin davraniglarin1 gostermeye baglar. Tiikenme asamasinda ise,
bireyin strese karsi gosterdigi ¢aba azalmakta ve hayal kirikliklarinin ortaya ¢iktigi bir donem
olusmaktadir.

Stresin Yonetimi

Etkili bir stres yonetiminde stresi, kaynaklarini, nedenlerini, semptomlarini ve sonuglarini anlamaya,
stresin etkisinin en aza indirilebilmesi i¢in ¢aligma ortaminin tasarlanmasi ve is yeri uygulamasinin
iyilestirilmesine, belirgin hale geldiklerinde belirli konularin hizla ele alinabilecegi kosullarin
yaratilmasina, is yasamai ile is dig1 yagam arasindaki etkilesimin tanimlanmasina ve bu sebeple
yaratilan stres ile gerilmeleri anlamak i¢in adimlar atilmasina dikkat edilmelidir. Stres yonetiminde
temelde iki yaklagim sdz konusudur. Bunlar; sorun odakli ve duygusal odakli yaklagimlardir. Orgiitler
agisindan bakildiginda, sorun odakli yaklasimda is giivenligi, esnek ¢alisma programlari, is boliimii,
gorevleri yeniden diizenleme ve motivasyon gibi konulara yonlendirilme yapilmakta; duygusal odakli
yaklasimda ise, orgiitsel destek, iicretli izin, egzersiz imkanlar1 ve ¢aligma yardim programlar: gibi
olanaklar saglanmaktadir. Orgiitlerde bireylere zaman ydnetimi 6gretilmeli, sosyal etkilesim ortami
yaratilmali, Orgiitsel ve bireysel amaclar agikca belirlenmeli ve paylasilmali, ¢calisanlarin yonetime
de katilim1 saglanmali, isler zenginlestirilmeli, rollerin berraklastirilmali, kariyer planlamalar1
yapilmali, stres yonetimi egitimleri verilmeli, fiziksel calisma kosullarinin iyilestirilmelidir
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DERS ADI Saghk Kurumlari Yonetimi I1

UNITE ADI Saghk kurumlarinda stratejik yonetim
UNITE NO 12

YAZAR  Dr.Ogr.Uyesi ALI UNAL

Strateji Kavrami ve Saghk Sektoriindeki Farkhhiklar

Strateji, gelecege yonelik planlar yapma, gelecekteki sartlar1 dngorerek yapilacak hamleleri belirleme
siirecidir. Her kurum, gelecekte hedefledigi konuma ulasmayi istemektedir. Kurumlar hedeflenen
konuma ulagmak i¢in ge¢mis donemlerdeki faaliyetlerini, mevcut konumunu, icinde bulundugu sartlari,
gliclii ve zay1f yonlerini, ¢cevresel etkileri, gelecekte ortaya ¢ikacak olumlu ve olumsuz sartlar1 yani
firsatlar1 ve tehditleri degerlendirerek geleceklerine yon vermeye, yol haritasi ¢izmeye caligirlar.
Orgiitler politik amaglara ulasmak, ticari amaclar saglamak, kamu hizmetlerine yardime1 olmak, 6zel
amaclar1 ger¢eklestirmek gibi amaglarla kurulurlar. Amaci ne olursa olsun biitiin 6rgiitler varliklarini
devam ettirmek icin gelir elde etmek ve iiretim kaynaklarina sahip olmak zorundadirlar. Saglik
sektoriiniin farkliliklart sebebiyle strateji unsurlar1 degisiklik gostermektedir. Mal iireten bir igletmede
karhlik, tiretim kapasitesini artirmak, maliyet minimizasyonu, kalite artis1 gibi konular 6n planda yer
alirken saglik kurumlarinda 6ncelik hizmet kalitesi, saglik statiisiiniin yiikseltilmesi, maliyetlerin
diisiiriilmesi, daha genis kitlelere hizmet sunmak gibi amaglara yoneltilebilir. Ulkelerin saglik
sistemleri incelendiginde bir¢ok iilkede saglik hizmetlerinin agirlikli olarak kamu tarafindan
sunuldugu, 6zel sektdriin saglik hizmeti piyasasinda kamudan sonra ikinci sirada yer aldigi
goriilmektedir. Saglik hizmetlerinin kamusal nitelik tagimasi ve genellikle kar amacinin 6telenmesi
sebebiyle saglik hizmeti sunumunda diger sektorlere gore sartlarin degistigi bir ¢evre sd6z konusudur.
Saglik kurumlarinda stratejik yonetimden bahsedildiginde dncelikle topluma saglik hizmeti sunmaya,
hizmet altyapisini genigletmeye, toplumun saglik sorunlarini giderip saglik statiisiinii yiikseltmeye,
saglik politikalarini hayata gegirmeye odaklanilan bununla birlikte saglik kurumunun piyasa sartlariyla
miicadele edebilmesi ve varligini siirdiirebilmesi i¢in gereken mali yapinin da korunmasi ve
gelistirilmesinin hedeflendigi bir stratejik yapinin anlasilmas1 gerekir.

Stratejik Yonetim

Stratejik yonetim konusunda bazi1 kavramlar 6ne ¢ikmaktadir. Bu kavramlar asagida tanimlanmaktadir.
Misyon; orgiitlin varlik sebebini, bugiin ne yaptigini agiklar. Vizyon; orgiitiin gelecekte olmak istedigi
yeri gosteren ifadelerdir. Degerler; orgiitiin bagli oldugu, 6nem verdigi ilkelerdir. Amagclar ve Hedefler;
isletmenin gelecek stratejilerine yol gdsterecek, 6l¢cme ve degerlendirmeye katki saglayan, dlciilebilir
arzulardir. Planlama; 6rgiitiin amaglarinin belirlenmesi ve bu amaglara ulagmak i¢in gidilecek yol ve
kullanilacak araglarin belirlenmesine yonelik siirectir. Plan; planlama siirecinde amaglara ulagmak
i¢in belirlenen kararlar toplulugudur. Strateji; rakiplerin faaliyetlerini inceleyerek amaglara gotiiren,
sonu¢ odakli uzun déonemli, dinamik kararlar toplulugudur. Taktik; daha kisa siireli, kiigiik ve
dinamiktirler. Politika; faaliyetlere yon veren diisiince tarzi, rehber, yollardir.

Stratejik Yonetim Siireci

Stratejik yonetim siireci veri ve bilgi toplama, analiz, strateji, stratejik karar ve se¢cim asamalarini
igeren stratejik planlama ile uygulama, organize etme, yiiriitme, kontrol asamalarindan olugmaktadir.
Veri ve bilgi toplama asamasinda isletmenin i¢ ve dis ¢gevresinde mevcut olan verilerin incelendigi,
ihtiya¢ duyulanlarin tasnif edilip kullanima uygun hale getirildigi siiregler yer almaktadir. Tkinci
agamada diizenlenip kullanima hazir hale getirilen veriler amaclar dogrultusunda analiz edilir ve
yorumlanir. Stratejik yonetim siirecinin bir sonraki agamasi alternatif stratejiler arasindan se¢im
yapmay1 ve izlenecek yola karar vermeyi icermektedir. Son asama ise karar verilen stratejinin
uygulanmasi siirecidir. Burada yonetim siirecinde gegerli olan fonksiyonlar yerine getirilmektedir.
Stratejik Y onetimin Asamalari1 Stratejik yonetim ii¢ agamadan olusmaktadir; stratejinin belirlenmesi,
stratejinin uygulanmasi ve stratejinin degerlendirilmesi. Strateji belirlenmesi vizyon ve misyon
gelistirmeyi, Orgiitiin disaridaki firsat ve tehditlerini tanimlamayi, igerideki giiglii ve zayif yonlerini
belirlemeyi, uzun donemli amaclar olusturmayi, alternatif stratejiler gelistirmeyi ve siirdiiriilebilir
stratejiler se¢gmeyi igerir. Stratejik yonetimde en 6nemli unsur uzun dénemli bakis agisidir. Stratejik
yonetimi farkli kilan da uzun dénemde isletmenin gelecegi yeri veya olmas1 gerektigi yeri gorerek
gelecege yon vermesidir. Biitiin orgiitler bir liretim siirecini gergeklestirmek i¢in var olurlar. Bu siireg
mal veya hizmet iiretimini icermektedir. Uzun donem goreceli bir kavramdir. Bu sebeple uzun dénemin
ne kadar olacagina dair net bir tanimlama yapmak miimkiin degildir. Sektorlere gore, liretim siirecinin
niteligine gore uzun doénem ile ifade edilen siire farklilik gostermektedir. Bazi sektorlerde 20-30 y1l
kadar bir dénemi kapsarken 6zellikle teknoloji gibi beklentilerin ve iiriinlerin kisa siirede degistigi
sektorlerde 3-4 yil gibi bir donemi kapsayabilmektedir.
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Cevre Analizi

Orgiitler genis bir cevrede faaliyet gosterirler. Her bir 6rgiit birbirine bagli birgok dgenin arasinda yer
almaktadir. Genel olarak orgiitiin ¢evresi makro ¢evre, ekonomik ¢evre, politik ve yasal ¢evre, rekabet
cevresi, teknolojik ¢evre, tiiketici ¢evresi, pazar ¢evresi, finansal ¢evre ve sendikalarla igveren
orgiitlerinin olusturdugu c¢evresel aktorlerden olugsmaktadir. Cevre analizi yapilirken mevcut durumun da
g6z Oniinde bulundurulmasi gerekmektedir. Burada orgiitiin yasal yiikiimliiliikleri ¢cergevesinde yiiriittiigii
faaliyetler ve sundugu hizmetler ortaya konulur.

SWOT / GZFT Analizi

Cevre analizi i¢ ve dis analiz olarak ikiye ayrilmaktadir. I¢ analizde giiglii ve zayif ydnler, dis
analizde firsatlar ve tehditler degerlendirilir. Bu amagla kullanilan analiz teknigi SWOT / GZFT
Analizi’dir. I¢ gevrede giiglii ve zayif zayif yonler isletmenin firsat ve tehditlere karst durumu ile
dogrudan alakalidir. Ciinkii bir isletme gii¢lii yonler olarak ifade edilebilecek sahip oldugu kaynaklar,
miisteri portfoyii, kurumsal imaj1 gibi yonleri ne kadar iyiyse o oranda firsatlar1 yakalayabilecektir.
Aksine bu gibi i¢yapisini gosteren yonlerde ne kadar zayifsa o oranda tehditlere maruz kalacak ve
sonugta yok olacaktir. Giiglii yonlerin fazla, zayif yonlerin az olmasi firsatlardan yararlanma ve
tehditlerden uzak durma yetenegini artiracaktir. Aksine, giiglii yonlerin az, zayif yonlerin fazla olmas:
ise firsatlardan yararlanma giiciinii azaltacak, tehditlere maruz kalinmasina sebep olacaktir. Ayni
sekilde giiclii yonlerin fazla olmas1 zayif yonlerin azalmasina, firsatlardan yararlanilmasi da
tehditlerden uzak kalinmasina imkan saglayacaktir.

Saghik Sektoriinde Cevresel Degerlendirme

Saglik sektoriinde gevresel degerlendirmede demografik 6zellikler, ekonomik sartlar ve saglik statiisii,
saglik hizmetlerinin ulasilabilirligi, rakipler, birinci basamak saglik hizmetleri, gelecekteki saglik
hizmetleri pazarini degerlendirme ve uygulamalar 6ne ¢ikmaktadir. Bu konuda yapilan analizler saglik
kurumunun tarihsel performansini ortaya koyacak ve neler yapilacagi konusunda yonlendirme
saglayacaktir. Saglik sektoril belirsizliklerin ve degisim baskisinin hakim oldugu bir ¢cevrede faaliyet
gostermektedir. Birgok sektorde oldugu gibi saglik kurumlari yoneticileri de siirekli olarak kurumlarini
ve c¢evrelerini analiz etmelidirler.
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DERS ADI Saghk Kurumlari Yonetimi I1

UNITE ADI Saghk kurumlarinda pazarlama yonetimi
UNITE NO 13

YAZAR  Prof.Dr. ECE UGURLUOGLU ALDOGAN

Saghik Hizmetleri Tanimi ve Saghk Kurumlarinin Temel Ozellikleri

Saglik hizmetleri; kisilerin ve toplumlarin sagligin1 korumak, hastalandiklarinda tedavilerini yapmak,
sakat kalanlarin bagkalarina bagimli olmadan yasayabilmelerini saglamak ve toplumlarin saglik
diizeyini yiikseltmek icin yapilan planli ¢aligmalar olarak ifade edilmektedir. Saglik kurumlarini diger
isletmelerden ayiran 6zellikleri bulunmaktadir. Bu 6zelliklerden ilki saglik kurumlarinin ¢iktilarinin
tanimlanmasinin ve 6l¢limiiniin gii¢c olmasidir. Ayrica saglik kurumlarinda isler cok karmasiktir, degis
kendir, acildir ve ertelenemez. Saglik kurumlarinda yapilan hatalarin telafisi ¢ok zordur. Saglik
kurumlarinda ¢alisan ¢esitli meslek gruplarinin faaliyetleri arasindaki es glidiim ¢ok yiiksektir. Saglik
hizmetlerinde iiretim stoklanamaz. Talep degisikliklerine hizlica ayak uydurulmasi gereken saglik
sektoriinde, ileri diizey uzmanlagma ve st kalitede hizmet zorunludur. Koruyucu, tedavi edici ve
rehabilite edici olarak siniflanan saglik hizmetleri, ihtiyaci olan bireylere hastaneler, aile sagligi
merkezleri, toplum sagligi merkezleri, muayenehaneler ve laboratuvarlar, agiz ve dis sagligi
merkezleri, acil saglik hizmeti merkezleri vb. gibi ¢ok ¢esitli saglik kurumlar1 araciligi ile
sunulabilmektedir.

Pazarlama Kavraminin Tarihsel Gelisimi ve Tanimlar:

Pazarlama kavraminin farkli yazarlar ve kuruluslar tarafindan pek ¢ok tanimi yapilmistir. Tanimlama
yapmak onemlidir ¢linkii tanimlar anlamlar ortaya koyarlar, gerekli nitelikleri aciklarlar, sinirlar ya da
kapsam cizerek digerlerinden farklilastirirlar. Geride kalan 100 yilda pazarlama alan1 bir disiplin
olarak degisim ve gelisim gostermeye devam ederken pazarlamanin taniminda da degisiklikler olmaya
devam etmistir. Duncan 1920 yi1linda pazarlama kavramini “Mallarin dagitimi, satin alma ve satma
siiregleri” olarak tanimlamistir. Maynard ve Beckman 1927 yilinda pazarlamayi “Mallarin sahipligini
saglamada ve fiziksel dagitimini saglamada gerekli transferleri etkileyecek biitiin faaliyetler” olarak
tanimlamigtir. Amerikan Pazarlama Birligi (American Marketing Association-AMA) 1935 yilinda
yapmis oldugu tanimda “Pazarlama mal ve hizmetlerin iireticiden tiiketiciye dogru ilerlemesin
saglayan isletme faaliyetleri” olarak tanimlamistir. McCarthy 1960 yilinda pazarlamay1 “Tiiketicileri
memnun etmek ve isletmenin amaglarina ulagsmasini saglamak i¢in mal ve hizmetlerin {ireticiden
tiikketiciye dogru ilerlemesini saglayan isletme faaliyetleri” olarak tanimlamistir. Kotler 1967°de, *
Pazarlama tiiketici grubunun ihtiyag ve isteklerini ayn1 zamanda kar elde ederek karsilama goriisiiyle
kaynaklari, politikalar1 ve faaliyetleri analiz etme, organize etme, planlama, kontrol etmedir” tanimi1
yapmuistir. Kotler 1980 yilinda giincelledigin pazarlama taniminda pazarlamayi “Degis tokus siiregleri
araciligiyla ihtiyaclar1 ve istekleri karsilamaya yonelik insan faaliyetleri” olarak tanimlamistir. AMA
1985 yilinda pazarlamay1 “Kisisel ve orgiitsel amaclara ulasmay1 saglayacak miibadeleleri
gerceklestirmek iizere, fikirlerin, mallarin ve hizmetlerin gelistirilmesi, fiyatlandirilmast,
tutundurulmasi ve dagitilmasina iligkin planlama ve uygulama siireci” seklinde tanimlamistir.
Pazarlamanin AMA tarafindan 2017 yilinda onaylanmis tanimi1 “Pazarlama, miisteriler, alicilar,
paydaslar ve toplumun biitiinii i¢in deger ifade eden Onerilerin gelistirilmesi, iletisimi, ulastirilmasi ve
degisimi i¢in faaliyetler, kurumlar ve siiregler biitiintidiir.”

Tiiketici Tanimi ve Karar Verme Siireci

Tiirk Dil Kurumu tiiketici kelimesini “mal ve hizmetlerden yararlanan, satin alip kullanan kimse”
olarak tanimlamaktadir. Pazarlamanin temelinde tiiketici ihtiyaclarinin karsilanmasi oldugundan etkili
bir pazarlama yoneticisinin tiiketicilerin bir {irlinii nasil satin aldigin1 bir doktoru nasil sectigini ya da
bir saglik sigortasi planina nasil dahil oldugunu, bunlara yonelik nasil karar verdigini anlamasi
gerekmektedir. Tiiketicilerin karar verme siireci genellikle 1. Sorunun farkina varma, 2. Igsel
aragtirmalar, 3. Digsal arastirmalar, 4. Alternatiflerin degerlendirilmesi, 5. Satin alma, 6. Satin alma
sonrasi degerlendirme olmak {izere 6 basamaktan olugsmaktadir. Saglik hizmetleri tiiketicilerinin karar
verme siirecini etkileyen faktorler kisisel faktorler, sosyokiiltiirel faktorler, ekonomik faktorler ve
psikolojik faktorler olarak siralanabilir. Tiiketici davranislarini etkileyen kisisel faktorler yas, meslek
ve gelir durumu ve kisilik olarak belirtilirken tiiketici davraniglarini etkileyen sosyokiiltiirel faktorler
aile, sosyal sinif ve kiiltiirdiir. Tiiketici davranislarini etkileyen ekonomik faktor fiyat iken tiiketici
davraniglarini etkileyen psikolojik faktorler ise giidiilenme, tutum, 6grenme ve algilama olarak
siralanmaktadir.

Pazar Béliimlendirme ve Uygulama Kosullar

Pazar boliimlendirme en basit anlamiyla, pazarin benzer tiiketicilerden olusan kiimelere ayrilmasidir.
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13. Unite - Saghk kurumlarinda pazarlama yénetimi

Pazar bolimlendirmenin amaci, tiikketiciler arasindaki farklari ortaya ¢ikararak, kitlesel pazari daha
kii¢iik alt pazarlara ayirmak ve her bir boliime degisik pazarlama stratejileri yoneltmektir. Pazar
boliimlendirmenin basarili olabilmesi igin bazi 6nemli kosullarin gézden kagirilmamasi gerekir.
Bunlardan birincisi bliimlendirmede kullanilan degiskenlerin anlamhiligidir. ikinci énemli kosul
ulasilabilirliktir. Ulasilabilirlik, bir saglik kurumunun belirlemis oldugu pazar béliimlerine hizmet
verebilme kapasitesi ile ilgilidir. Bir diger kosul da, hedef alinan pazar boliimlerinin saglik kurumu
acisindan yeterli biiyiikliige sahip olmas1 gerekir. Kurumlar pazar ¢evresi incelendikten ve pazar
boliimleri belirlendikten sonra uygun pazarlama stratejileri belirlerler.

Pazarlama Karmasi ve 7P Bilesenleri

Saglik kurumlarinin pazar ¢evresini olusturan bazi degiskenleri degistirmeleri miimkiin degildir.
Yapmalar1 gereken bunlar1 anlamak, yarattiklar: firsatlar1 en iyi bi¢imde degerlendirmek, bunlardan
kaynaklanan sinirlamalara en iyi bigcimde uyum saglamaktir. Isletmeler ¢evre kosullarina kendi
denetimleri altindaki pazarlama bilegenleri araciligiyla uyum saglar. Pazarlama bilesenlerinin is
letmenin kontrolii altinda olmalar1 yaninda diger bir 6zelligi birbirleri yerine ikame edebilmeleridir.
Pazarlama karmas1 elemanlar1 bir kurumun bir diizeyde kontrol edebildigi ve tiiketicileri memnun
etmeye yonelik ylriittiigii faaliyetleri igerir. McCarthy’nin 1960 yilinda genel isletmeler i¢in
gelistirdigi pazarlama karmasi elemanlar1 Uriin (Product), Fiyat (Price), Tutundurma (Promotion),
Dagitim (Place) kelimelerin Ingilizce bas harfleri ile 4P olarak bilinmektedir. Bircok yazar hizmet
sektorii i¢in 4P nin yetersiz olabilecegini savunmustur. Hizmet sektoriinde pazarlama karmasinin 4P’
nin 6tesine gegecegini savunanlardan Booms ve Bitner, 1981 yilinda McCarthy’nin dortlii pazarlama
karmasina ii¢ bilesen daha eklemis ve bunu 7P olarak adlandirmistir. Bu karma, Uriin (Product), Fiyat
(Price), Tutundurma (Promotion), Dagitim (Place), Fiziksel Kanit (Physical Evidence), Katilimcilar
(Participants) ve Siire¢ (Process) elemanlarindan olugsmaktadir
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SAGLIK KURUMLARINDA AFET VE KRiZ YONETIMI

Bu boliimiin amaci afet ve krizlerin kavramsal ¢ergevesini ele almak, bir afet ve kriz durumunun nasil
yoOnetilecegini incelemektir. Buna ek olarak, saglik kurumlar1 6zelinde afet ve kriz yonetimi bu boliim
kapsaminda tartisilmaktadir.

AFET YONETIMI

Afet yonetimi boliimiinde afetin tanimi, afetin tiirleri ve bir afet meydana gelmesi durumunda nasil
yonetilecegi siireci ele alinmaktadir. Afet Kavrami Afet fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplar ortaya
cikaran ve insan topluluklarini 6nemli 6l¢iide etkileyen dogal, teknolojik ve beserl kokenli olaylar
olarak ifade edilmektedir. Bu olaylar doga, teknoloji veya insan kaynakli olarak ortaya ¢ikabilmektedir.
Genel olarak afetler 6liim, hastalik, sakatlanma ve yaralanma gibi sonuglar ortaya ¢ikararak insanlari
ve diger canlilar1 etkileyebilmektedir. Afetler bir tehlikenin harekete gecmesi sonucu olusmaktadir.
Toplum genellikle afetin yol acgtig1 zararlar ile bag edebilme kapasitesine sahip degildir. Afetlerin
verdigi zararlar ortadan kaldirilirken toplumsal iligkilere ve sosyal siireglere ihtiya¢ duyulmaktadir.
Afet olaylar1 dogal, teknolojik ve beseri kokenli meydana gelmektedir ve genellikle toplum ile
iligkilidir. Afetlerin biiyiikliigiiniin belirlenmesinde birgok unsur etkili olmaktadir. Bu unsurlar daha ¢ok
afetin gergeklestigi bolgeyle iliskili faktorlerdir. Afet bolgesi, bir afet olayinin zarar ve yikici etkilere
yol agtig1 bolge seklinde tanimlanmaktadir. Afetin fiziksel olarak biiyiikligii, afet olayinin insanlarin
yerlesme alanina olan uzakligi, afetin olayinin gerceklestigi bélgenin ekonomik gelismisligi, afetin
olayinin gergeklestigi bolgenin niifus yogunlugu gibi unsurlar afetlerin biiyiikliigiiniin
belirleyebilmektedir. Afet Tiirleri Giinliik yasamda afetlerin en bilinen tiirli dogal afetlerdir. Bu afetler
doga olaylar1 sonucunda jeolojik ve meteorolojik sebeplerle ortaya ¢ikmaktadir. Jeolojik sebeplerle
ortaya ¢ikan afetler, yer kabugu ya da yerin derinliklerinde meydana gelen sebeplerden
kaynaklanmaktadir. Deprem, heyelan, erozyon, yanardag gibi afetler, jeolojik kaynakli dogal afetlere
ornek olarak verilebilir. Meteorolojik sebeplerle ortaya ¢ikan afetler ise atmosfer olaylarindan
kaynaklanmaktadir. Bu afetler sicaklik, basing, riizgar ve yagis gibi olaylardan etkilenmekle birlikte,
afetin gerceklestigi bolgenin 6zellikleri de afetin biiyiikliiglinii etkileyebilmektedir. Meteoroloji kdkenli
afet olaylarina sel, kuraklik, firtina, kasirga, hortum, yildirim diismesi gibi afetler 6rnek verilebilir.
Afet olaylarinin ikinci tiirii olan dogal olmayan afetler genellikle beseri sebeplerle ortaya ¢ikmaktadir.
Hava ve su kirliligi, yangin, savas, toprakta meydana gelen erozyonlar, salgin hastaliklar ve bulasici
hastaliklar dogal olmayan afetlere 6rnek olarak verilebilir. Karmasik afetler ise hem doga hem de
insan unsurundan etkilenen afet olaylaridir. Ornegin bir depremin sonrasinda bir yangin meydana
gelmisse bu durumda karmagik afet olayindan bahsedilebilir. Benzer sekilde, tsunamiden sonra afet
bolgesinde meydana gelen heyelan, hastaliklar ve yanginlar karmagik afetlere 6rnek verilebilir. Afet
Yonetimi Siireci Afet yonetimi siireci afetlerin yol actig1 potansiyel yikici etkilerin dnlenmesi
amaciyla, afete sebep olan mevcut riskli durumlarin belirlenmesi ve bu risklere yonelik 6nlemlerin
olusturulmasini iceren miicadele olarak tanimlanmaktadir. Bir afet durumunda ¢esitli kurum ve
kuruluslarin es giidiimlii bir sekilde gorev almasi ve bu siirece paydas olan herkesin gorev ve
sorumluluklarini yerine getirmesi beklenmektedir. Afet yonetimi, afet meydana gelmeden dnce ve afet
olduktan sonra yapilacaklarin tiimiinii icermektedir. Afet 6ncesinde yapilan hazirliklar, afeti 6nlemeye
ve tehlikeleri azaltmaya yonelik uygulamalar ve iyilestirme ¢aligmalar: “afetin planlanmasi1” seklinde
ifade edilmektedir. Bu siirecin disiplinli ve koordineli bir sekilde yiiriitiilmesi, afetin yol acabilecegi
potansiyel zararlar1 azaltabilmektedir. Bu siirecte hangi faaliyetlerin gerekli oldugunun planlanmasi, bu
faaliyetlerde yer alacak kisi, kurum ve kuruluslarin belirlenmesi, ilgili paydaslarin yonlendirilmesi,
faaliyetlerin koordinasyonu ve denetimi 6nemli 6l¢iide belirlenmis olmalidir. Tiirkiye’de afet ile ilgili
siirecleri Afet ve Acil Durum Y onetimi Bagkanligi (AFAD) yiiriitmektedir. Bu birimin kurulma amaci
afet oncesi, afet sirasinda, afet sonrasinda ve acil durumlarda ulusal ve uluslararasi e sgiidiimii
saglamaktir. Bu amagla bu birim tarafindan bir afet yonetim sistemi olusturulmustur. Bu sistem afet
siirecini dort siiregten olusan bir yonetim sistemiyle kontrol etmektedir. Bu siire¢ler zarar azaltma,
hazirlik, miidahale ve iyilestirme siire¢lerinden olugsmaktadir. Tiirkiye’de Afet ve Acil Durum
Yonetimi Bagkanligi’nin yani sira diger paydaslar da afet ve acil durumun biiyiikliigiine gore bu siirecte
yer almaktadir. Devlet yoneticileri, yerel yonetimler, toplum, medya, giivenlik gii¢leri, deprem
uzmanlari, tiniversiteler, sivil toplum kuruluslar1 ve sendikalar bu paydaslar arasindadir.

KRiZ YONETIMI
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Kriz yonetimi boliimde krizin tanim1 incelenmekte olup; kriz yonetimi siirecinin kurum ve kuruluslar
i¢in gerekliligi ve 6nemi ele alinmaktadir. Kriz Kavrami Kriz, genellikle beklenmedik sekilde ortaya
¢ikan ve olaganiistii olarak ifade edilen bir olaydir. Bir krizin sebebi dogal afetler olabilecegi gibi,
kimyasal maddeler ve niikleer felaketler olabilmektedir. Farkl: sekillerde tanimlanabilen krizlerin
bazi ortak 6zellikleri bulunmaktadir. Kriz genellikle aniden ger¢eklesmektedir. Bazi durumlarda
onceden sinyal verebilmektedir. Kriz, genellikle acil cevap verilmesi gereken bir durumdur. Bir kurum
veya kurulusun basaris1 ve devamlilig1 igin krizi basarili bir sekilde yonetebilmelidir. Orgiitsel
diizeyde krizler ¢esitli agsamalarda gerceklesebilmektedir. Korlitkk asamasinda, orgiit bir kriz durumuna
kars1 hazirliksizdir ve ¢evrede kriz olusturabilecek durumlarin farkinda olmamaktadir. Atalet
agamasinda, orgiit gevreden gelecek tehdit ve sinyalleri fark etmektedir. Ancak krizin ortaya ¢ikmasi
durumunda yapilmasi gerekenler konusunda isteksiz olmaktadir. Yanlis kararlar verme asamasinda, bir
kriz durumu ortaya ¢iktiktan sonra, yonetici ve ¢alisanlarin kendi sezgi ve diisiinceleri yanlis kararlarin
verilmesine sebep olabilmektedir. Krizin orgiitli etkilemesi asamasinda, kriz fark edildikten sonra
gerekli adimlarin atilmamasi veya yanlis kararlar verilmesi sebebiyle, bu agsamada kriz 6rgiitiin
bagarisini olumsuz etkilemektedir. Kriz Y 6netimi Siireci Kriz yonetimi, kriz durumunu normal haline
dondiirmeye yonelik faaliyetleri igermektedir. Kriz yonetimi afet yonetiminin énemli bir unsuru
olmakla birlikte, krizi ortaya ¢ikaran nedenler ortadan kalktiginda kriz yonetimi uygulamalari da sona
ermektedir. Cesitli kurum ve kuruluslarin yoneticileri, kriz yonetimi siirecini basarili bir sekilde
siirdiirebilmek i¢in bazi niteliklere sahip olmalidir. Yoneticiler, krizin gergeklesebilecegine yonelik
sinyallerin farkinda olmalidir. Yoneticiler, orgiitii bir kriz siirecinde yapilmas1 gerekenler konusunda
hazirlamalidir. Yoneticiler, kriz ortaminda dogru kararlar verebilmelidir. Y 6neticiler, kriz yonetim
siirecini planlayabilme becerisine sahip olmalidir. Bunun i¢in yonetsel iletisim becerilerinin yiiksek
diizeyde olmasi gerekmektedir. Y Oneticiler, kriz ortaminda otoritelerini kullanabilmeli ve ¢alisanlari
ve kaynaklari orgiitleyebilmelidir.

SAGLIK KURUMLARINDA AFET VE KRiZ YONETIMI

Saglik sektorii, bir afetin meydana gelmesi durumunda en ¢ok etkilenen sektdrlerden biri olmaktadir.
Afetin yasandig1 bolgelerde 6liimler meydana gelebilmektedir. Bu bolgelerde yaralanmalar ve
hastaliklar ortaya ¢ikabilmektedir. Afete maruz kalan bolgeler, bulasici bir¢ok hastaliga ve
enfeksiyona davetiye ¢ikarabilmektedir. Dolayisiyla, saglik kurum ve kuruluslarina ihtiyag¢ artmaktadir.
Bu siirecte saglik kurum ve kuruluslarinin acil ve ihtiya¢ duyulan saglik hizmetlerinin sunumuna etkin
bir sekilde hazir olmasi gerekmektedir. Afet ve acil saglik hizmetlerine gereksinim duyulan bir
ortamda, saglik kurum ve kuruluslar1 afet bolgesi, binalarin yapisi, ¢evrenin durumu, hasta niifusu gibi
degiskenleri inceleyerek bir risk degerlendirmesi ortaya koymaktadir. Bu risk degerlendirmelerinin
yapilmasi siirecinde ulusal kanunlar ve yonetmeliklerden yararlanilmaktadir. Saglik kurulusu kendi
fiziksel, beseri ve finansal kaynaklarini etkin bir sekilde planlayarak afete yonelik bir yol haritasi
belirlemektedir. Saglik kurum ve kuruluslarinin yer aldig1 bolgeye iliskin afet riskine yonelik
oncesinden bir risk degerlendirmesinin yapilmasi, afete yonelik tibbi ve diger malzemelerin
yeterliligine yonelik bilgi saglayabilmektedir. Boylece gerekli malzeme ve ara¢ geregler saglanarak
depolanabilmektedir. Niifusun yapisi ve saglik kurumunun yapisi géz 6éniinde bulundurularak
hazirlanmis bir yatak kapasitesi degerlendirmesi, afet sirasinda ve sonrasinda afetzedelerin sevk
edilecekleri hastane ve diger saglik kuruluslarinin say1 ve kapasitelerinin belirlenmesinde dnemli
olmaktadir. Bu amacla, daha onceki yillarda meydana gelmis afetlere yonelik istatistik kayitlar
incelenebilmektedir. Afet meydana geldiginde yaralanan ve hayati tehlikesi bulunan hasta ve yaralilar
hastanelere ve diger saglik kuruluglarina gotiiriilmektedir. Bu hasta ve yaralilarin en kisa siirede ihtiyag
duyduklart saglik hizmetini alabilmeleri i¢in saglik tesislerinin afete hazir olmas1 gerekmektedir.
Fiziksel ve beseri kaynaklarin sinirli olmasi sebebiyle, saglik calisanlar1 afete maruz kalan hastalar
arasinda triaj uygulamasini etkin bir sekilde gerceklestirmelidir. Boylece, daha dncelikli saglik
hizmetine ihtiya¢ duyan hastalarin saglik hizmeti talebi karsilanabilir ve 6nceliklendirilmis bir saglik
hizmeti almasi1 saglanabilir. Saglik tesislerinin ve binalarin giivenliginin saglanmasi, yasa ve
yonetmelik dahilinde binalarin afete hazir olup olmadiginin denetlenmesi, afet ve kriz yonetimine
iliskin 6nemli konular arasindadir. Ornegin Marmara Bélgesi’nde yasanan depremde hastane ve saglik
ocaklarinin binalarinda zararlar meydana gelmistir. Bu depremde 9 devlet hastanesi ve 48 saglik ocagi
kismen zarar gormis, 20 saglik ocagi tamamen yikilmistir. Dolayisiyla, binalarin afete dayanikliligini
saglamaya yonelik hastane ve diger saglik kurum ve kuruluslarinin altyapisinin iyilestirilmesi
gerekmektedir. Afet meydana gelmesi durumunda, o bdlgede su kaynaklari ve elektrik kaynaklari devre
dis1 kalabilmektedir. Saglik hizmeti sunumunu etkileyebilecek merkezi oksijen sistemi, 1sitma
diizenegi gibi uygulamalar calismayabilmektedir. Bu sebeple, saglik kurulusunun altyapisi, afetten en
az etkilenecek sekilde gii¢lendirilmis olmalidir. Afetin yasandig ilk giinler, 6zellikle biiyiik siddette
yasanan afet durumlarinda, saglik kurum ve kuruluslarinda acil saglik hizmetlerine en ¢ok ihtiyag
duyulan zamanlari olusturmaktadir. Ancak, saglik sektoriiniin temel sorumlulugu ilk giinleri atlattiktan
sonra baglamaktadir. Afetzedeler gecici yerlesim yerlerine ve ¢adir kentlere yerlestirilmektedirler.
Cadir kentlerin konumu ve insanlarin yerlestirilmesi siireci 6nemli bir planlama gerektirmektedir.
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14. Unite - Saghk kurumlarinda afet ve kriz yénetimi

Cadir kentlerin arazisi, yagmur yagmast durumunda ¢amur birikmesi ve su basmasi gibi risklerden
uzak olmalidir. Bu bolgelerde ¢evre sagligini tehdit eden birgok saglik sorunu meydana
gelebilmektedir. Dolayisiyla, ilerleyen giinlerde, acil saglik hizmetlerinin yerini ¢evre sagligina
yonelik miidahaleler almaktadir. Saglik hizmeti sunum siirecinde rolii olan saglik ¢alisanlarinin
giivenligi, bir diger 6nemli unsuru olusturmaktadir. Afetin niteligine ve meydana geldigi siireye gore
cesitli bulasict hastaliklar ortaya ¢ikabilmektedir. Afet magduru hastalar afet bolgesinde enfeksiyon,
radyasyon, kimyasal ajan gibi saglig1 tehdit eden risklere maruz kalabilmektedir. Dolayisiyla, saglik
calisan1 hasta ve yaraliya hizmet sunarken kendi sagligini riske atmadan giivenlik 6nlemlerini
almalidir. Saglik kurum ve kuruluslarinda krizi 6nlemeye yonelik 6nceden eylem planlarinin olmasi,
krizleri bagarili bir sekilde yonetebilmek i¢in 6nemli olmaktadir. Béylece kriz ortaminin meydana
gelmesi dnlenebilecegi gibi, bu planlar sayesinde krizin olugsmasi durumunda krizler firsata
¢evrilebilmektedir. Bir kriz ortaminda, saglik kurumlari yoneticileri ¢alisanlari dogru sekilde
yonlendirebilmelidir. Saglik sektoriinde bir krizi ydnetebilme, ayn1 zamanda insanlar1 da
yonetebilmeyi gerektirmektedir. Insan iliskilerini yonetebilme becerisi, kriz yonetim sistemlerini
uygulayabilmeyi kolaylagtirmaktadir. Bir kriz ortami olugmasi1 durumunda saglik kurum ve
kuruluslarinin birbirleri ile nasil iletisim kuracagi ve diger paydaslarla haberlesme aginin nasil
kurulacagi dnceden planlanmalidir.
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