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ONSOZ

Saglik kurumlarinda kaynaklarin verimli sekilde kullanilabilmesi i¢in performans
degerlendirmeleri kritik dneme sahiptir. Kalite ise en dnemli performans iyilestirme
araglarindan bir tanesi olarak gosterilmektedir. Bu arastirmanin amaci Tirkiye’de
saglik hizmeti sunumunda kritik bir rol {istlenen egitim ve arastirma hastanelerinin
performanslarini belirlemek, kalitenin hastanelerin performanslar tizerindeki etkisini
ortaya koymak ve hastanelerin daha iyi performans géstermeleri i¢in somut oneriler
gelistirmektir. Caligma sonuclarmin  bilim alanina katki saglayacagi, saglk
kurumlarinda performans ve kalite degerlendirme konularinda saglik yoneticileri ve
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1. GIRIS

Son yillarda diinya genelinde niifusun yaglanmasi, bulasici ve kronik hastaliklarin
olusturdugu yiik, hasta beklentilerinin degismesi gibi nedenlerle saglik hizmetlerine
ayrilan kaynaklar siirekli artig gostermektedir (Goudarzi ve ark., 2014). Bu durum
saglik hizmeti sunumunda kaynaklarin daha etkili ve verimli kullanilmasina yonelik
uygulamalar1 zorunlu hale getirmistir (Ozcan, 2014). Hastaneler saghk hizmeti
sunumunun ve saglik harcamalariin biiyiik bir boliimiiniin ger¢eklestigi kurumlardir
(Agir ve Tiras, 2018). Tiirkiye’de 2021 yilinda toplam saglik harcamasinin %79,2’si
kamu saglik harcamasi olarak gergeklesmistir. Ayni1 yilda toplam saglik harcamasinin
%49,5’1 hastaneler icin yapilmistir (TUIK, 2022). Bu nedenle hastanelerdeki
kaynaklarin ne diizeyde etkin kullanildigi ve amaglara ulagsma derecesini gosteren

performans degerlendirmeleri biiyiik 6nem arz etmektedir (Moshiri ve ark., 2021).

Saglik yoneticileri, saglik kurumunun sundugu bakimin kalitesinden 6diin
vermeden mevcut kaynaklart miimkiin olan en verimli sekliyle kullanma sorumlulugu
tagimaktadir (Du ve ark., 2014). Bu nedenle yoneticiler karar almak ve hedefe yonelik
stratejiler gelistirmek amaciyla somut bilgilere ihtiyag duymakta, bu bilgileri
performans degerlendirme yoluyla elde etmektedir (Stefko ve ark., 2018). Saglik
kurumlarinda performans degerlendirme kaynak tahsisini rasyonellestirme, verimlilik
Olclimii, insan kaynaklar1 planlamas1 ve diger saglik kurumlar ile kiyaslama yapma
gibi bir¢ok nedenle kullanilmaktadir (Afzali ve ark., 2009; Almeida ve ark., 2015).
Performans degerlendirmede kullanilan yontemler ve olgiitler ise degerlendirmenin
amacina gore farklilik gostermektedir (Cantor ve Poh, 2018). Saglik kurumlarinda
performans degerlendirme yontemi olarak performans piramidi sistemi, dengeli puan
kart1 gibi yontemlerin yaninda oran analizi, veri zarflama analizi ya da ¢ok kriterli
karar verme yontemlerinden yararlanilabilmektedir (Delice ve ark., 2022; Purbey ve
ark., 2007).



Ote yandan saglik hizmeti sunumunun ayrilmaz bir pargas: kalitedir (Lazar ve
ark., 2013). Saglik hizmetlerinin karmasik yapisi, bu alanda kullanilan teknolojinin,
hasta beklentilerinin ve geri 6deme yontemlerinin hizla degismesi, siirdiirtilebilir bir
yap1 i¢in siirekli 1yilestirmeyi zorunlu kilmaktadir (Jan, 2012). Saglik hizmetlerinde
kalite yonetim araglarinin kullanilmasi ile saglik bakim kalitesinin artirilmasi, tibbi
hatalarin 6nlenmesi, hasta ve ¢alisan memnuniyetinin yiikseltilmesi, israfin 6nlenmesi
ve maliyetlerin azaltilmasi1 saglanmaktadir (Avci, 2019; Dodwad, 2013; Jan, 2012;
Langabeer, 2018). Bu noktada saglik kurumlarinda kalite ve performans
degerlendirmelerinin birbirinin tamamlayicisi oldugu vurgulanmaktadir (Naldoken,
2019). Literatiirde saglik kurumlarinda performans degerlendirme konusunda birgok
calisma olmasina karsin, bu calismalarda genellikle kalite yoniiniin ihmal edildigi
(Kohl ve ark., 2019; Ozcan, 2014) ve saglik alaninda performans ve kalite iliskisini
inceleyen daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyuldugu ifade edilmektedir (Almeida ve ark.,
2015; Kocisova ve ark., 2020). Bir saglik kurumunda performans ve Kkalite
degerlendirme sonucunda elde edilecek bilgiye en fazla ihtiyag duyan grup
yoneticilerdir. Ancak saglik yoneticilerinin performans ve kalite degerlendirmeleri
konusundaki gortislerini inceleyen siirli sayida ¢alisma bulunmaktadir (Cinaroglu ve
Sahin, 2012; Ginsburg, 2003). Bu ¢alismanin amaci Tiirkiye’de egitim ve arastirma
hastanelerinin performansinin degerlendirilmesi, kalitenin performans tzerindeki
etkisinin  belirlenmesi ve performansin iyilestirilmesi konusunda hastane

yoneticilerinin goriislerinin ortaya konulmasidir.

Calismanin ilk boliimiinde performans ve kalite kavramlari, degerlendirme
yontemleri, saglik hizmetlerinde kullanimi, Tiirkiye’de saglik hizmetlerinde
performans degerlendirme ve kalite uygulamalari, saglik hizmetlerinde kalite ve
performans iligkisi, saglik alaninda yapilmis ulusal ve uluslararasi ¢alisma sonuglarini
iceren literatiir bilgilerine yer verilmistir. Gere¢ ve yontem boliimiinde arastirmanin
amac1 ve Onemi, tiiri, modeli, veri kaynaklar1 ve analiz yontemleri, izinler, varsayimlar
ve sirhiliklar agiklanmistir. Analizlerden elde edilen bulgular {i¢ilincii boliimiinde
sunulmustur. Tartisma boliimiinde arastirma sonucunda elde edilen bulgular, daha

once yapilmis aragtirma bulgular ile karsilastirilarak, degerlendirilmistir. Calismanin



sonug ve oOneriler bolimiinde ise arastirma sonuclar1 ve bu sonuglara dayali olarak

gelistirilen Onerilere yer verilmistir.

1.1. Performans Kavrami ve Performansin Boyutlar:

Performans, 6nceden belirlenen standartlara uygun olma durumu veya amaglara
ulagsma derecesi olarak tanimlanmaktadir (Bergeron, 2018). Bagka bir tanima gore ise
performans, “nitel ya da nicel ¢esitli gostergelerle ifade edilebilen, belirli bir amaca
vonelik olarak planlanmus sekilde gercgeklestirilen faaliyetlerin sonucunda elde edilen
¢tkti ya da sonugtur” (Titek ve ark., 2012:226). Performans degerlendirme bir
organizasyonun hedeflerinin ne kadarma ve ne sekilde ulastigi konusunda bilgi
vermektedir (Walburg ve ark., 2006). Bu yoniiyle performans kavrami, sadece isletme
sahibi veya yoneticilerin verdigi kararlar1 degil ayn1 zamanda isletmeye yatirim yapan
ya da kredi verenlerin kararlarim1 da etkilemektedir (Torun, 2020:7). Bu nedenle
isletmelerin belirli araliklarla sistematik olarak performanslarini degerlendirmesi

onem arz etmektedir (Folan ve Browne, 2005).

Kuramsal a¢idan incelendiginde performans, organizasyonun amaglarina
ulasabilmesi i¢in yapilan tiim faaliyet ve islemleri kapsayan semsiye bir kavramdir
(Top, 2020:51). Bu nedenle performans kavrami kullanildigi alan ya da kapsama gore
farkli anlamlar ifade edebilmektedir (Garengo ve ark., 2005). Ornegin performans
degerlendirmesinin yapildigr grubun biiyiikliigiine gore bireysel performans, takim
performansi ya da kurumsal performans seklinde kullanilabilirken, degerlendirmenin
yapildig1 alana gore finansal performans ya da pazarlama performansi gibi basliklar
altinda ele alinabilir (Sarikoyuncu Emre ve Elmaci, 2021:116). Hangi boyutta yapilirsa
yapilsin performans degerlendirmelerinin amaci yalnizca isletmelerin belirledikleri
amac ve hedefleri yerine getirebilme derecelerinin belirlenmesi degildir (Simsek,
2007:289). Performans degerlendirme ayni1 zamanda mevcut durumdaki eksikliklerin
belirlenmesi ve bu eksikliklerin giderilmesi i¢in uygun eylem planlarinin
hazirlanmasini da kapsamaktadir (Peixoto ve ark., 2020). Bu durum isletmelerin

performans degerlendirme siiregleri ile birlikte sahip olduklari kaynaklari daha etkin



kullanabilmesine imkan saglamaktadir (Bergeron, 2018). Belirlenen amag¢ ve
isletmenin yapisina gore farklilik gosterse de genel olarak performans degerlendirme
asagidaki nedenlerden dolay1 yapilmaktadir:
e Degerlendirilen alanda isletmenin basari seviyesini belirlemek,
e Isletmenin, miisterilerin isteklerini ne derecede karsiladigi ya da
karsilayamadigini belirlemek,
e Yoneticilerin isletme faaliyetleri hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmasina
yardimc1 olmak,
e Isletmede problemli alanlar1 veya israf noktalarini ortaya c¢ikarmak ve bu
alanlarda uygulanabilecek iyilestirme adimlarini belirlemek,
e Isletmede alian kararlarin veri ve kanita dayali olmasini saglamak,
e Isletmelerin siire¢ igerisinde degisimlerini izlemesine ve rakipleri ile kiyaslama

yapmasina imkan saglamak (Coskun, 2006:2).

Isletmelerde performans degerlendirme, sistemin tiimiinii kapsayacak sekilde ya
da gesitli alanlara 6zgii olarak gergeklestirilebilir (Barutgugil, 2002:177). Bu nedenle
performans degerlendirmesinde kullanilan boyut ve Olgiitler, degerlendirmenin
amacina ya da yapildig1 alana gore farklilik gosterebilmektedir (Kirllmaz, 2012).
Performansin, etkinlik, verimlilik, etkililik, karlilik, yenilik, kalite, is yasam kalitesi
ve sosyal sorumluluk olmak iizere sekiz boyutu oldugu ifade edilmektedir (Aktan,
2019; Demirci, 2018; Top, 2020). Literatiirde bu alanda kullanilan etkinlik, verimlilik
ve etkililik kavramlarin siklikla birbirlerinin yerine kullanildigi, bu kavramlarin
Tiirkge’ye ¢evirisinde de farkliliklar oldugu goriilmektedir (Yiik¢ii ve Atagan, 2009).
Ingilizce literatiirdeki “efficiency” kavrami bazi c¢alismalarda “etkinlik” bazi
caligmalarda ise “verimlilik” olarak c¢evrilmistir. Yine “productivity” kavraminin da
“verimlilik” ya da “iiretkenlik” gibi farkli ¢evirileri bulunmaktadir (Cakmak ve ark.,
2009; Sahin, 2009). Bu c¢alismada kavram karmasasinin 6niine ge¢mek amaciyla
verimlilik, “productivity”, etkinlik, “efficiency”, etkililik ise “effectiveness”
sozciiklerini karsilayacak sekilde kullanilmistir. Asagida performansin sekiz boyutu

saglik kurumlar1 perspektifinden agiklanmaktadir.



1.1.1. Verimlilik

Verimlilik, bir tiretim ya da hizmet kurumunun belirli bir donemde iiretmis oldugu
iriin ve hizmetlerle, bu tiretimi gergeklestirmek amaciyla kullanilan kaynaklarin
birbirine oranlanmasi sonucunda elde edilen katsayidir (Oztiirk, 2009). Bu tanima gére

verimlilik asagidaki seklide formiile edilmektedir:

Cikt1
Girdi

Verimlilik =

Verimlilik isletmelerin {iretim siireglerinde kullandig1 iggiicii, malzeme, ekipman
ve enerji gibi kaynaklari etkin kullanma seviyesini gosteren bir kavramdir (Kara ve
Seyhan, 2016). Verimlilik bu yoniiyle israftan uzak, kaynaklar1 en iyi sekilde
kullanarak iiretim yapmak anlamina gelmektedir (Propenko, 2003). Olgiim sekline
gore verimlilik, tek girdi kullanildiginda kismi verimlilik, birden fazla girdi
kullanildiginda ¢oklu faktor verimliligi ya da tiim girdiler kullanildiginda toplam
verimlilik gibi isimler alabilmektedir (Yike¢ii ve Atagan, 2009). Performans
literatlirtinde verimlilik ve etkinlik kavramlar1 siklikla birbirine karistirilmaktadir.
Verimlilik daha ¢ok ¢iktilara odaklanirken, etkinlik sonuglara odaklanmaktadir (Street
ve Hakkinen, 2009). Saglik sektoriinde verimlilik poliklinik sayisi, yatan hasta sayisi,
taburcu sayisi, tetkik sayisi ya da ameliyat sayis1 gibi ¢ikt1 degiskenlerinin girdilere
oranlamasi iizerinden hesaplanmaktadir. Etkinlikte ise daha ¢ok hasta memnuniyeti,

yasam kalitesi gibi sonuglarin girdiler ile oranlanmasi s6z konusudur (Top, 2020: 53).

1.1.2. Etkinlik

Performans degerlendirmesinin en énemli boyutlarindan bir tanesi olan etkinlik
kavramu, bir igletmenin sahip oldugu kaynaklar ile fiili durumda elde ettigi liriin ya da
hizmet liretiminin belirli teknikler ile saptanmis standartlar ile kiyaslanmasi1 sonucunda
elde edilen gostergedir (Pilyavsky ve Staat, 2008). Etkinlik asagida verilen formiil
yardimiyla hesaplanmaktadir:

o Fiili Deger
Etkinlik =

Standart Deger



Kaynak kullanim etkinliginin 6l¢iilmesi ve dogru bir sekilde analiz edilmesi,
gelecekte kaynaklarini daha iyi kullanmasini saglayacaktir (Cavlak, 2021). Etkinlik,
teknik etkinlik, tahsis etkinligi ve Olgek etkinligi gibi gesitli alt basliklar altinda
aciklanmaktadir (Yik¢ii ve Atagan, 2009). Teknik etkinlik, mevcut bilgi ve
teknolojiden yararlanilarak, belirli bir girdi kombinasyonu ile maksimum ¢iktiy1 elde
etme veya belirli bir ¢iktiyr en az girdi kombinasyonu ile iiretme basarisidir. Tahsis
etkinligi, isletmenin minimum maliyetle iiretim yapmasini saglayan en uygun
girdi/gikt1 bilesimiyle mevcut durumun kiyaslanmasmi ifade etmektedir. Uretim
stirecinde girdi faktorii, maliyetlerinin bilindigi ve 6nem tasidigi durumlarda
kullanilmaktadir. Olgek etkinligi ise en uygun dlgekte iiretim yapma basarisini ifade
etmektedir (Bal, 2013; Tarim, 2001).

1.1.3. Etkililik

Etkililik kavrami, daha ¢ok isletmenin belirledigi sonuclara ulagsma derecesi ya da
diizeyini ifade etmektedir (Yik¢i ve Atagan, 2009). Bir isletme agisindan
diisiiniildiiglinde zamaninda teslim edilen {iiriin miktari, hatasiz iirlin yiizdesi gibi
parametreler etkililik gostergesi olarak diisliniilebilir (Yavuz, 2005). Etkililik
asagidaki sekilde hesaplanmaktadir:

G kl kt
Etkililik = ——1%¢ esen ikt

Planlanan Ciktt

Literatiirde etkinlik ile etkililik kavramlar1 siklikla karistirilmaktadir. Etkinlik
mevcut kaynaklarin kullanimiyla ilgili iken, etkililik 6nceden belirlenmis ¢ikti
hedeflerine ulasma basarisidir (Akal, 2005). Performansin Olglimiinde ve
tyilestirilmesinde sadece kaynaklarin dogru kullanilmas: yeterli degildir. Aym
zamanda isletmenin belirledigi hedeflere ulasmasi gerekmektedir. Bu baglamda
etkililik Olctimleri oOrglitsel hedef ve amacglara ulasma derecesinin izlenmesinde
yoneticilere yol gostermektedir (Cavlak, 2021). Etkililik diizeyinin dogru
Olctlilebilmesi i¢in baglangicta ama¢ ve hedeflerin dogru sekilde belirlenmesi

gerekmektedir (Top, 2020: 53).



1.1.4. Karhhk

Belirli bir zaman araliginda toplam gelirler ile toplam giderler arasinda olusan
pozitif fark kar olarak tanimlanmaktadir (Kecek, 2010:20). Performans 6lgiimiinde kar
ya da karliligin en kolay olgiilebilen boyut oldugu belirtilmektedir (Akal, 2005).
Ozellikle 6zel sektor icin dnemli performans gostergelerinden bir tanesi olan karliligin,
kamu sektoriinde daha ¢ok gider minimizasyonu lizerinden degerlendirildigi ifade
edilmektedir (Top, 2020:55). Performans dl¢timlerinde karliligin diger performans
gostergeleri ile birlikte kullanilmasi gerekmektedir. Aksi takdirde uzun doénemde
karlihiga odaklanilmasi kalite, yatirnm ve miisteri iliskilerini olumsuz etkileyebilir
(Boga, 2019). Performans degerlendirmelerinde karlilik, elde edilen karin dagitima,
sermaye artirimi, ar-ge faaliyetlerine ayrilan pay gibi gostergeler iizerinden

degerlendirilmektedir (Top, 2020:55).

1.1.5. Yenilik

Isletmeler faaliyet gosterdikleri alanlarda kalict olmak ve diger isletmelerle
rekabet edebilmek i¢in degisen ve gelisen kosullara uyum saglayabilmelidir (Y1lmaz,
2018). Yenilik, isletmenin i¢ ve dis ¢evresinde meydana gelen her tiirlii tehdit, baski,
teknolojik ve politik degisimlere basarili sekilde yanit verebilmesi i¢in gerceklestirilen
uygulamalar1 igermektedir (Akal, 2005:53). Literatiirde yaygin olarak inovasyon
seklinde de kullanmilan yenilik kavrami isletmelerde farkli  sekillerde
uygulanabilmektedir. Zamanin gerekliliklerine cevap verebilmek igin ar-ge
gruplarinin veya bireylerin yenilik¢i uygulamalar, icatlar yapmasi ya da mevcut
teknolojinin yeni kosullara gore revize edilmesi veya tamamiyla yeni bir teknolojinin
uygulanmas1 bu boyuta drnek olarak gosterilebilir (Giilcii ve ark., 2004). Isletmelerin
temel amaglarindan bir tanesi de faaliyet gosterdikleri alanda sunduklar fikir, tasarim
ve yeni liretim modelleri ile rekabet tistlinliigii saglamaktir. Bu anlamda isletmeler,
Ogrenen Orgiit modelini benimsemekte ve calisanlarin siirekli egitimi ile yenilik ve

yaraticilig1 yiikseltme cabasi gostermektedir (Top, 2020:55).



1.1.6. Kalite

Performansin en 6nemli alt boyutundan bir tanesi de kalitedir. Kaliteli {iriin ya da
hizmet denildiginde 6nceden belirlenen sartlar1 saglayan, iireticilerin hata olusmasin
engelleyecek sekilde oOnlemler alarak iiretim gerceklestirdikleri ve tliketicilerin
beklentilerini karsilayan hatta asmaya calisan bir siire¢ anlasilmaktadir (Tapan,
2021:181). Isletmelerin performansmnin degerlendirilmesinde yalnizca kaynak
kullanim1 ve ¢iktilar {izerine odaklanmak dogru sonuglar vermeyecektir. Ayni
zamanda iretilen {iriin ya da hizmetin miisteri istek ve beklentilerini karsilayabilecek
diizeyde olmas1 gerekmektedir (Shaw ve ark., 2007: 27). Bu yoniiyle kalite maliyet
Ogesi olmasinin yaninda iiriinii ya da hizmeti talep eden kisilere yonelik anlayisi
cercevesinde onemli bir performans gostergesidir (Akal, 2000:231). Karmasikligi
nedeniyle tek bir gosterge ile dl¢limii zor olmakla birlikte hata oranlari, miisteri
memnuniyeti ya da sikayetleri gibi gostergeler kalite 6l¢iitii olarak kullanilmaktadir

(Mitropoulas ve ark., 2014).

1.1.7. is Yasam Kalitesi

Isletme performansina etki eden en dnemli faktdrlerden bir tanesi isletmenin sahip
oldugu insan kaynagidir. Is yasam Kkalitesi, bir oOrgiitteki c¢alisma kosullar1 ve
caliganlarin bunlar algilayis sekliyle ilgilidir (Leitao ve ark., 2019). Calisma ortami
dogrudan ya da dolayli sekilde ¢alisanlar1 etkilemektedir. Bu baglamda yapilan isin
niteligi, ticret, is yerinde kullanilan teknoloji, is tatmini, ¢alisanin kararlara katilim
diizeyi, istthdam giivencesi, is saglig1 ve giivenligi gibi bircok etken is yasam kalitesi
lizerinde etkilidir (Dikmetas, 2006). Is yasam kalitesi bireysel ve kurumsal iiretkenligi
etkiledigi i¢in performans degerlendirmelerinde énem tagimaktadir (Ozgen ve ark.,
2002:307). Is yasam kalitesinin dzellikle calisan performans: iizerinde etkili oldugu,
bu alanda yapilacak iyilestirmelerin performansa olumlu sekilde yansiyacagi ifade

edilmektedir (Nayak ve Sahoo, 2015).



1.1.8. Sosyal Sorumluluk

Bir igletmenin faaliyet sundugu alanda basarili olabilmesi icin dis cevresini
olusturan kurumlar ve toplum ile iyi iliskiler gelistirmesi gerekmektedir. Isletme amag
ve stratejilerinin bulunulan sosyo-ekonomik ¢evre ile uyumlu olmasi 6nemlidir
(Demirci, 2018:20). Isletmelerin gerceklestirdigi egitime katk1, cevreyi koruma ya da
stirdiiriilebilirlik faaliyetleri performans degerlendirmede sosyal sorumluluk baslig
altinda incelenmektedir. Sosyal sorumluluk performansi bu alanlarda yiiriitiilen proje
sayis1 ya da sosyal sorumluluk projelerine ayrilan finansal kaynak {izerinden
degerlendirilebilmektedir. Ayrica projelerde gorev alan personel sayis1 ve sivil toplum
kuruluslar ile gergeklestirilen is birlikleri de bir gosterge olarak kullanilabilir (Top,
2020: 56). Sosyal sorumluluk projeleri ile isletmelerin kazandiklar1 tesvikler ve vergi

indirimleri de performanslarini etkilemektedir (Celik ve ark., 2016).

1.2. Performans Degerlendirme Yontemleri

Performansin degerlendirilmesinde ¢esitli yontemlerden yararlanilmaktadir.
Birbirlerine gore ¢esitli konularda istiinliikleri ve zayifliklar1 bulunan bu yontemler
sayesinde belirlenen performans odlgiitleri 6zetlenerek siirecin daha iyi anlasilmasina
imkan saglanmaktadir (Thanassoulis, 2003). Genel olarak kabul gérmiis
karsilastirmali performans degerlendirme yontemleri ii¢ baslik altinda toplanmaktadir.
Bunlar oran analizi, parametrik yontemler ve parametrik olmayan yontemlerdir
(Demirci, 2018:7). Bu bolimde oran analizinin yaninda parametrik yontemlerden,
regresyon analizi ve stokastik sinir analizi; parametrik olmayan yontemlerden ise veri
zarflama analizi (VZA), Malmquist analizi ve siiper etkinlik analizi hakkinda bilgi

verilmektedir.



1.2.1. Oran Analizi

Oran analizi, performans degerlendirme yontemleri igerisinde basit kullanima ile
on plana ¢ikan ve siklikla yararlanilan bir yontemdir. Tek girdi degiskeninin, tek g1kt
degiskenine oranmi seklinde tanimlanan oran analizinde, performansin yalnizca bir
boyutu degerlendirilirken diger boyutlar1 goz ardi edilmektedir (Arslan, 2017).
Dolayisiyla performans degerlendirmede kullanilacak degiskenin se¢imine baglh
olarak bazi oranlar 6rgiit performansini yiiksek gosterirken, bazi oranlar da oldukca
diisiik gosterebilmektedir. Bu nedenle oran analizi uygulamalari i¢in performans
degerlendirmesinde  kullanilacak  gostergelerin  uyumlastirilmas1  ve  gerekli

diizeltmelerin yapilmasi gerekmektedir (Demirci, 2018:8).

Oran analizi yonteminden o6zellikle finansal tablolar analizi ya da finansal
performans analizinde siklikla yararlanilmaktadir (Top, 2020:60-61). Kolay
uygulanabilirligi ile 6n plana ¢iksa da yontemin bircok zayif yonii bulundugu ve
kurumlar veya boliimler arasi karsilastirmalarda yetersiz kaldig: ifade edilmektedir
(Kavuncubast ve Yildirim, 2015:541). Saglik alani igin girdi ve ¢iktilarin beraber
degerlendirildigi kapsamli bir kiyaslamayi engellemesi oran analizinin en 6nemli
siirliligini olusturmaktadir. Oran analizi yalnizca bir donemlik performansi yansitan
duragan bir analizdir. Grup ortalamalar1 gibi ¢ok rasyonel olmayan standartlar1 esas
alan karsilagtirmalar yapmasi, degerlendirmeleri tek boyut tizerinden yapmast, birden
fazla oranin yorumlanma gii¢liigli ve amaca uygun olarak goreceli agirliklandirma

yapmamasi yontemin zayif yonlerini olusturmaktadir (Sahin, 2009; Sherman, 1984).

1.2.2. Parametrik Yontemler

Performans degerlendirmede kullanilan parametrik yontemlerde, analitik olarak
bir tiretim fonksiyonunun gegerliligi kabul edilerek, fonksiyonlardaki parametreler
tahmin edilmeye c¢alisilmaktadir (Asmare ve Begashaw, 2018). Parametrik
yontemlerde oran analizinden farkli olarak tek ¢iktinin birden fazla girdi ile iliskisi

arastirilabilmektedir. Ayrica parametrik yontemler ile ¢ikti seviyesinde degisime
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neden oldugu diisiiniilen girdilerin etkileri de incelenebilmektedir (Kutlar ve Bakirci,
2018:104). Bu baglamda regresyon analizi ve stokastik sinir analizi asagida

acgiklanmaktadir.

1.2.2.1. Regresyon Analizi

Regresyon analizi en sik kullanilan parametrik performans degerlendirme
yontemlerindir. Bu yontem ¢ogunlukla kurumsal performans degerlendirmelerinde
kullanilmaktadir ~ (Top, 2020:61). Regresyon analizi ile gerceklestirilen
degerlendirmelerde birden ¢ok sayidaki girdi faktoriiyle tek bir c¢ikti faktori
aciklanmaya ¢alisilmaktadir. Regresyon denklemi bagimsiz girdi miktar ile bagiml
cikt1 miktar1 arasindaki iligkiyi verdigi i¢in tiretim fonksiyonu olarak diisiiniilmektedir
(Torun, 2020:29). Analizler nokta grafikleri yardimiyla olusturulan regresyon dogrusu
tizerinden gerceklestirilmektedir. Buna gore regresyon dogrusunun iizerinde kalan
birimler etkin kabul edilirken dogrunun altinda kalan birimler ise etkinsiz kabul
edilmektedir. Ayni zamanda bu yontemle regresyon ¢iktilarindan olan artiklar
kullanilarak goreceli teknik etkinlik de hesaplanabilmektedir. Buna gore pozitif

artiklar etkinligi, negatif artiklar ise etkinsizligi ifade etmektedir (Demirci, 2018:10).

Regresyon analizi ile performans degerlendirmesi sahip oldugu avantajlarin
yaninda c¢esitli dezavantajlara da sahiptir. Bu analizin uygulanabilmesi i¢in oncelikle
kullanilacak bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki fonksiyonel yapinin bilinmesi
ve bu yapinin regresyon modeli olusturmaya uygun olmasi gerekmektedir. Diger bir
deyisle karar birimlerinin {iretim fonksiyonlar1 agik¢a belirtilmelidir. Oysa bu gercek
hayatta ¢ogu zaman miimkiin olmamaktadir (Isbilen Yiicel, 2017:16). Ayrica
regresyon analizinde birden ¢ok girdi degiskeni kullanilabilmesine karsin yalnizca bir
cikti degiskeni kullanilabilmektedir. Diger bir dezavantaj ise regresyon analizi
sonucunda elde edilen performans diizeyinin en iyi performansa gore degil ortalama
performansa gore degerlendirilmesidir. Bu durumun performansi degerlendirilen
birimleri en iyiye gotiirmek yerine, ortalamaya odaklayacagi ifade edilmektedir
(Demirci, 2018:10).
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1.2.2.2. Stokastik Sinir Analizi

Stokastik sinir analizinde performans1 degerlendirilen birimlerin iiretim
fonksiyonlar1 regresyon analizine benzer sekilde ¢iktiy1 girdilerle iliskilendirerek
ortaya konulmaktadir (Asmare ve Begashaw, 2018). Ayni zamanda bir ekonometrik
yaklasim olarak da bilinen bu yontemde hata teriminin yaninda etkinsizligi ifade eden
bir degisken bulunmaktadir (isbilen Yiicel, 2017:18). Yontemin uygulanabilmesi i¢in
veri setinin olduk¢a genis kapsamli ve zengin olmasi gerekmektedir (Top, 2020:62).
Ayrica analizde kullanilan gozlemlerin en iyi durumlarindan sapmalarinin ne
kadarmin rassal hatadan ne kadarinin etkinsiz gozlemden kaynaklandiginin
belirlenmesi gerekmektedir. Bu faktorlerin farkli dagilimlara sahip olduklar1 da
bilinmektedir. Rassal hata simetrik dagilirken, etkinsiz gozlemler asimetrik dagilima
sahiptir (Berger ve Humphrey, 1997). Kesitsel ya da panel veri kullanilarak
gerceklestirilebilen stokastik sinir analizi liretim siiregleri ve cevresel faktorler
hakkinda detayli geri bildirimler sunmasi agisindan avantajlidir. Ayni zamanda tiretim
siir1 hakkinda gelistirilen hipotezlerin istatistiksel olarak test edilmesine ve etkinlik
Olgiileri gercevesinde giiven smirlarinin belirlenmesine imkan saglamaktadir (Belotti
ve ark., 2013). Stokastik sinir modeli asagida verilen formiil ile olusturulmaktadir
(Jacobs, 2001):

Iny; = f(xi; B) +vi —
Modelde yer alan degiskenler:
yi:1. karar biriminin ¢iktisini
Xi: 1. karar biriminin kullandig1 girdileri
f: Tahmin edilecek parametreleri
vi: Bagimsiz ve N( 0, i ?) dagilimin1 gdsteren rastgele degiskeni

ui: Teknik etkinsizligi gdsteren negatif olmayan rastgele degiskeni gostermektedir.

Buna gore stokastik sinir analizi yontemi ile performansi degerlendirilecek birimlerin
teknik etkinligi agagida verilen formiil ile hesaplanmaktadir:
TE; = exp(—u;) = e ™
Formiilde u; rassal degiskeni yani teknik etkinsizligi 6l¢mektedir. Bu nedenle
u'nun degeri biiyiidiikge etkinlik azalmaktadir. TEi, birimin etkinlik skorunu

gostermekte ve 0 ile 1 arasinda deger almaktadir (Isbilen Yiicel, 2017:19).
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1.2.3. Parametrik Olmayan Yontemler

Performans degerlendirmede kullanilan parametrik olmayan yontemlerin en
onemli 6zelligi ¢oklu girdi ve ¢oklu ¢ikt1 ile analiz yapabilmesidir (Kutlar ve Bakirci,
2018:109). Bu yontemler parametrik yontemlerin eksiklerini giderebilmek igin
alternatif olarak ortaya ¢ikmistir. Parametrik olmayan yontemler analiz asamasinda
matematiksel programlamay1 kullanmaktadir. Bu yontemler uygulama asamalarinin
pratikligi nedeniyle tercih edilse de analiz 6ncesi olduk¢a detayli hazirlik caligmalar
gerektirmektedir (Demirci, 2018:11). Parametrik olmayan yontemler arasindan bu
calismada da kullanilan VZA, Malmquist analizi ve siiper etkinlik analizi asagida

agiklanmaktadir.

1.2.3.1. Veri Zarflama Analizi

Birden ¢ok girdi ve ¢iktinin bulundugu durumlarda karsilastirilabilir karar verme
birimlerinin (KVB) etkinligini 6l¢gmede kullanilan VZA, parametrik olmayan bir
dogrusal programlama yontemidir (Charnes ve ark., 1997; Ji ve Lee, 2010). Etkinlik
Ol¢timiinde matematiksel programlama yaklagiminin kullanilmasinin onciisii Farrell
(1957) olmustur (Celik ve Atan, 2020). VZA yonteminin temelleri de bu calismaya
dayandirilmaktadir (Ramanathan, 2003; Charles ve Kumar, 2012:3). Farrell (1957)’in
calismasini gelistiren Charnes, Cooper ve Rhodes (1978) tek bir ¢iktinin tek bir girdiye
oranlanmasiyla elde edilen etkinlik degerini, ¢oklu ¢iktilarin coklu girdilere
oranlanmasi seklinde genigletmistir. Yonteme gore her bir KVB i¢in yapay bir ¢ikt1 ve
yapay bir girdi bulunmakta ve bu yapay ¢iktt ve girdiler kullanilarak KVB’lerin
etkinlik degerleri hesaplanmaktadir (Orkgii, 2018:5). Kullanilan girdi ve ¢ikt1
degiskenlerinin agirliklart KVB’lere en yiiksek etkinlik puanmi verecek sekilde
matematiksel program dahilinde hesaplanmaktadir (Hollingsworth ve Smith, 2003).
Etkinlik skorlarinin degerlendirilmesinde istatistiksel yoOntemlerde oldugu gibi
ortalamalar degil sinir degerleri kullanilmaktadir. Bu 6zelligi nedeniyle VZA bir ug
sinir teknigi olarak adlandirilmaktadir (Isbilen Yiicel, 2017:1). Yontemde herhangi bir

varsayim s0z konusu olmamakla birlikte hata terimi kullanilmamaktadir (Sahin, 2009).
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VZA’da etkinlik sinir1 varsayilan degil, ger¢eklesen bir gozleme dayanmaktadir. Bu
nedenle asir1 ug degere sahip KVB’lerin kapsam disinda birakilmasi gerekmektedir
(Kutlar ve Bakirci, 2018:109). VZA sonucunda en iyi performans gosteren KVB’ye
“1,00” ya da “100,00” etkinlik puani atanmakta ve diger KVB’lerin performansi bu en
iyi performansa gore 0-1 ya da 0-100 puan arasinda degismektedir (Ramanathan,
2003).

VZA oncelikle kar amaci giitmeyen kurumlarin performansim1 degerlendirmek
i¢in gelistirilmis bir yontem olsa da zaman igerisinde bankacilik, lojistik, enerji gibi
bir¢ok farkli sektorde uygulama alani bulmustur (Wober, 2007; Zhu, 2009:4). VZA
saglik alaninda ilk kez Nunamaker ve Lewin (1983) tarafindan hemsirelik
hizmetlerinin etkinligini degerlendirmek icin kullanilmistir (Sahin, 2009). Hastane
etkinligini 6lgmek igin ise ilk ¢alisma Sherman (1984) tarafindan yapilmistir (Hu ve
ark., 2012). Tirkiye’de de oldukca yaygin kullanima sahip olan yontemin, en fazla
bankacilik-finans, saglik ve egitim alanlarinda kullanildig: ifade edilmektedir (Mut ve
ark., 2019). Performans degerlendirmede dnemli bir arag olarak gosterilen VZA’y1
uygulamanin temel amagclart asagida maddeler halinde verilmektedir (Demirci,
2018:32).

e Performansi karsilastirilan birimlerin etkinlik skorlarina gore siralanmast,

e Birimler aras1 karsilastirma yapilarak performans iyilestirme oOnerilerinin

gelistirilmesi,

e KVB’lerin etkinliklerine etki eden girdi ve ¢ikt1 boyutlarinin belirlenmesi,

e Performans degerlendirmesi yapilan birimlerin yonetimlerinin performans

uizerindeki etkisinin incelenmesi,

e Performansa etki eden i¢ ve dis faktorlerin birbirinden ayirt edilmesi,

e Kaynak planlamasinin etkinligi en {ist diizeye ¢ikaracak sekilde yapilmasi,

e Onceki calismalardaki sonuglarin karsilastirilmasina olanak tanimak.

Tiim sayisal karar verme yontemlerinde oldugu gibi VZA’ nin da kendisine 6zgii
gicli ve zayif yonleri bulunmaktadir. Yontemin giliglii yonleri asagida

aciklanmaktadir (Kutlar ve Bakirci, 2018:188; Wober, 2007).
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Performansi degerlendirilen birimlerin {iretim stireglerinde kullandiklart girdi
ve ¢iktilar belirleyerek bu siirecin daha iyi anlasilmasina katki1 saglamaktadir.
Analiz asamasinda elde edilen veriler ve analiz sonrasinda olusturulan sonug
raporlar1 performans degerlendirmesi yapilan birimler i¢in etkinligi belgeleme
imkan1 saglamaktadir.

Bu yontemde kullanilan girdi ve ¢ikt1 degiskenlerine ait verilerin deterministik
oldugu varsayilmaktadir. Bu nedenle yontem, analizde kullanilacak verilerin
onceden belirlenmis dagilim standartlarin1 karsilamak gibi bir zorunlugu
olmamasi ag¢sindan avantajlidir.

VZA’da birimler arasindaki etkinlik karsilastirmasi istatistiksel yontemlerde
kullanilan ortalama fonksiyonu iizerinden degil, en iyi performansi gosteren
birimler ile olusturulan sinir tizerinden gerceklestirilmektedir. Bu durum
etkinlik analizlerinin anlamini gliclendirmektedir.

VZA’dakullanilan girdilerin ve ¢iktilarin 6nemli derecelerine iliskin 6n bilgiye

ihtiya¢ duyulmamaktadir.

Literatiirde giiclii yonlerinin yaninda VZA’nin zayif yonleri de tartisiimaktadir

(Isbilen Yiicel, 2017; Demirci, 2018; Kutlar ve Bakirci, 2018). Buna gére VZA’nin

zay1f yonleri sunlardir:

VZA modelleri belirli bir donemin degerlendirildigi statik modellerdir. Oysa
birgok is dalinda tiretim siireci dinamik bir 6zellik tagimakta ve girdilerin
¢iktiya doniismesi uzun siireler almaktadir. Bu nedenle bu alanlarda VZA ile
etkinlik 6l¢iimleri dogru sonug vermeyecektir.

VZA’nin basaril sekilde uygulanabilmesinde en 6nemli faktor iiretim siirecini
yansitan girdi ve ¢ikti degiskenlerinin kullanilmasidir. Uretim siireci igin
onemli olan girdi ya da ¢ikt1 degiskenlerinin analiz disinda kalmasi yaniltici
sonuclara neden olabilir.

Yontem her bir birimin tim girdi ve ¢iktilart i¢in en uygun agirligin
belirlenmesine olanak saglamaktadir. Bu durum VZA i¢in avantaj saglamakla
birlikte, serbest olarak belirlenen bu agirliklarin bazen gergegi yansitmadigi

ifade edilmektedir.
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e VZA yonteminde hipotez testi kurulmamaktadir. Bu nedenle belirlenen
farkliliklarin anlam seviyeleri istatistiksel olarak test edilmemektedir.

e Temel VZA modelleri etkin bulunan KVB’ler arasinda siralama yapma imkani
sunmamaktadir.

e VZA ile gergeklestirilen performans degerlendirmelerinin sonuglari analize
konu olan KVB kiimesi ile simirlidir. KVB kiimesinde meydana gelecek

degisim etkinlik skorlarin1 da degistirecektir.

VZA’da temel olarak girdi ve ciktt yonelimli olmak iizere iki farkli model

bulunmaktadir (Zhu, 2009:5). ilerleyen bdliimde bu iki model agiklanacaktir.

1.2.3.1.1. Veri Zarflama Analizi Modelleri

Model se¢imi etkinlik analizin amacina gore belirlenmektedir. Girdi yonelimli
modelde ¢iktilar sabit tutulurken girdiler azaltilmaya, ¢ikti yonelimli modelde ise
girdiler sabit tutulurken ¢iktilar artirilmaya calisiimaktadir (Ozsoy, 2018). Model
secimi karar vericinin kullanilan degiskenler {izerindeki etkisine gore farklilik
gostermektedir. Eger karar vericinin girdiler {izerinde takdir yetkisi varsa girdiye
yonelik, ¢iktilar tizerinde etkisi varsa ¢iktiya yonelik modeller segilmektedir (Celik ve
Atan, 2020). Saglik kurumlarinda ¢iktilarin planlanmasi ve kontroliiniin oldukg¢a gii¢
olmas1 ve yoneticilerin girdiler iizerindeki kontroliiniin daha fazla olmasi nedeniyle

cogunlukla girdi yonelimli VZA modelleri kullanilmaktadir (Sahin, 2009).

VZA modelleri girdi ve ¢ikt1 yonelimlerinin yaninda 6lgege getirilerine gore de
ikiye ayrilmaktadir. Tlk model gelistiren yazarlarin bas harfleri ile anilan (Charnes,
Cooper ve Rhodes) “CCR modeli” yani dlcege gore sabit getiri modelidir. Ikinci model
ise yine gelistiren yazarlardan dolay1 (Banker, Charnes ve Cooper) “BCC modeli” olan
adlandirilan 6lgege gore degisken getiri modelidir (Ji ve Lee, 2010). CCR modelinde
girdilerdeki degisimin ¢iktilarda oransal bir degisim yaratacagi, BCC modelinde ise

girdilerdeki degisimin c¢iktilarda artan ya da azalan oranda degisim yaratacagi
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varsayllmaktadir (Sahin, 2009). Hem girdi yonlii modelin hem de ¢ikt1 yonlii modelin
Olgege gore sabit getiri (CCR) ve degisen getiri (BCC) varsayimina dayanan modelleri
bulunmaktadir (Ozsoy, 2018).

CCR modeli ilk ve temel VZA modelidir. CCR modelinde KVB’nin teknik
etkinligi ve Olcek etkinligi tek bir degerde birlestirilerek toplam etkinlik
hesaplanmaktadir. Degistirilmis ¢esitli modeller gelistirilse de CCR modeli en yaygin
kullanilanidir (Kocakalay ve Isik, 2003). BCC modelinde KVB’lerin biiyiikliikleri
analiz sonuglarina etki etmemekte ve saf etkinlik diger bir deyisle yonetsel etkinlik
hesaplanmaktadir. Bu nedenle BCC modelinin kullanildigi ¢alismalarda etkin ¢ikan
KVB sayist daha fazla olmaktadir (Demirci ve ark., 2020). Saglik alaninda ideal
biiytlikliikteki ortalama etkinlik tim KVB’ler i¢in ulasilabilir olmayacagindan
yapilacak ¢aligmalarda BCC modelinin daha uygun oldugu ifade edilmektedir (Konca
ve ark., 2019; Sahin, 2009).

Cizelge 1.1’de VZA modellerinin matematiksel gosterimi verilmistir. Modellerde

her birimin “m” girdisi ve “s” ¢iktisi olan “n”” adet KVB bulunmaktadir. Buna gore:

hk; k. KVB’nin etkinlik skorunu,

Vik V€ Urk; k. KVB’nin sirasiyla 1. girdi ve r. ¢iktilarina verecegi agirliklari,

Yk; k. KVB’nin r. ¢iktisinin miktarini,

Yj; j. KVB’nin 1. ¢iktisinin miktarin,

Xik; k. KVB’nin kullandig1 i. girdinin miktarini,

Xij; . KVB’nin kullandig 1. girdinin miktarin1 gdstermektedir (Yakut ve Kuru, 2019).
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Cizelge 1.1. VZA modellerinin matematiksel gosterimi (Yakut ve Kuru, 2019)

Girdi Yonelimli CCR Modeli

Cikt1 Yonelimli CCR Modeli

Amag fonksiyonu:

S
h, = max (Z urkYrk>

r=1

Kisitlar:

S m
ZurkYrj - Zvile-j <0,j=1,..,n
r=1 i=1

m
z Vg Xy =1

i=1

U =261 =1,..,5
v =&i=1,..,m

Amag fonksiyonu:

m
hk = min (Z vikXik>

i=1
Kisitlar:
S m
ZurkYrj - Z vy X;;<0,j=1,...,n
r=1 i=1
S
Zurkyrk =1
r=1

U 217 =1,..,5
v =&i=1,..,m

Girdi Yonelimli BCC Modeli

Cikt1 Yonelimli BCC Modeli

Amag fonksiyonu:

S
hy, = max (Z urkYrk> — Ho

r=1
Kisitlar:
s m
Z urkYrj — Z vikXij — Uo < 0,] = 1, e, n
r=1 i=1
m
Z Vi Xig = 1

i=1
U =&r=1,..,5s
v =&i=1,..,m
Lo Serbest

Amag fonksiyonu:

m
hy = min (Z UikXik> — Ho

i=1
Kisitlar:
s m
ZurkYrj = Z vikXij + Ho < O,] = 1, e,
r=1 i=1
m
Zurkyrk =1

i=1
U =17 =1,..,5
v =&i=1,..,m
Ug: Serbest

1.2.3.1.2. Veri Zarlama Analizinin Uygulama Adimlari

VZA yo6nteminin uygulama siireci yedi asamadan olugmaktadir (Demirci, 2018;

Kutlar ve Bakirci, 2018):

1.

2
3
4.
5
6

Karar Verme Birimlerinin Belirlenmesi,

Girdi ve Ciktilarin Secilmesi,

Uygun VZA Modelinin Segilmesi,

Referans Kiimesinin Belirlenmesi,

Etkinlik Degerlerinin Hesaplanmasi,

Etkin Olmayan Karar Verme Birimleri i¢in Potansiyel Iyilestirme Onerilerinin
Belirlenmesi,

Sonuglarin Yorumlanmasi. Sozii edilen yedi asamada asagida agiklanmaktadir.
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Karar Verme Birimlerinin Belirlenmesi: VZA i¢in ilk adimda uygun KVB’lerin
belirlenmesi gerekmektedir. Yontemde uygun KVB se¢imini etkileyen iki temel faktor
bulunmaktadir. Bunlar homojenlik ve KVB sayisidir (Torun, 2020:78). Homojenlik,
KVB’lerin o6lgek biiyiikligii, kullandiklar1 iiretim teknolojileri ve girdi-gikti
bilesimleri bakimindan benzer olmalarini ifade etmektedir. KVB’lerin homojen yapida
olmamasi 6l¢lim hatalarina sebep olmaktadir (Kutlar ve Bakirci, 2018). KVB sayisinin
belirlenmesi konusunda ise literatiirde farkli yaklasimlar bulunmaktadir. Bazi
caligmalarda KVB sayisinin en az girdi ve ¢ikti degiskenlerinin toplaminin iki kati,
bazi ¢alismalarda ise en az {i¢ kat1 olmasi gerektigi belirtilmektedir (Norman ve Stoker,
1991; Vassiloglu ve Giokas, 1990). Bunun yaninda KVB sayisinin toplam girdi ve
cikti sayisindan bir fazla olmasmin yeterli olacagmi ifade eden ¢alismalar da
bulunmaktadir (Boussofiane ve ark., 1991). Ancak biiyiik 6rneklem gruplar ile
calismanin kullanilan girdi ve ¢ikt1 degiskenleri arasindaki iliskileri ortaya ¢ikarmada
etkili oldugu ve olglim kalitesini etkiledigi ifade edilmektedir (Kutlar ve Bakirci,
2018). Ayrica aykir1 kabul edilebilecek ug¢ degerlere sahip KVB’lerin analiz disinda
birakilmasiin degerlendirmenin giiciinii artiracagi ifade edilmektedir (Torun, 2020:

80).

Girdi ve Ciktilarin Secilmesi: VZA’da girdilerin ve ¢iktilarin se¢ilmesi en onemli
asamadir (Thanassoulis, 2003: 22). Etkinlik 6l¢tiimleri KVB’lerin irettigi ¢iktilarin
girdilere oranlanmas1 ile gerceklestirilmektedir. Bu nedenle KVB’nin iginde
bulundugu sistemin ozelliklerinin tanimlanmasi gerekmektedir (Torun, 2020:80).
VZA uygulamalarinda aym1 KVB grubu {lizerinde yapilacak calisma sonuglar
kullanilan girdi ve ¢ikt1 degiskenlerine gore farklilik gosterecektir. Bu nedenle girdi
ve ¢iktilarin iiretim siirecini yansitan ve aralarinda nedensellik barindiran degigkenler
arasindan secilmesi gerekmektedir. Model i¢in 6nemli olan bir degiskenin g6z ardi
edilmesi, bu degiskeni kullanan KVB’nin etkinliginin diisiik ¢ikmasina neden olabilir
(Kutlar ve Bakirci, 2018:183). Bu asamada dikkat edilmesi gereken bir diger nokta
girdi ve ¢ikt1 degiskenlerinin sayisidir. Girdi ve ¢ikti degiskenlerinin se¢imi ¢alismanin
amacina, verilerin bulunabilirligine ya da KVB’lerin dogasina bagh olarak
degisebilmektedir (Torun, 2020:81). Etkinlik 6l¢iimiinde kullanilacak degiskenler

uzman goriisii ya da literatlir bilgisine dayali olarak belirlenebilir. Ayn1 zamanda

19



kullanilan degigsken sayist analizin kalitesini etkilemektedir. Modelde kullanilacak
girdi ve ¢ikti sayisinin fazla olmasi birimler arasinda ayristirma yetenegini olumsuz
etkileyerek Olglim hatalarina neden olmaktadir (Demirci, 2018:61). Bu nedenle
kurulacak modelde analiz 6ncesinde girdi ve ¢ikti degiskenleri arasindaki iligkinin
korelasyon analizi ile incelenmesi Onerilmektedir. Korelasyon analizi ile aralarinda
yiiksek iligki bulunan degiskenler belirlenerek kapsam diginda birakilmakta ve bu
sayede modelde gereginden fazla degiskenin kullanilmasi1 6nlenmektedir (Karahan ve
Ozgiir, 2011:113). VZA yonteminin bir diger avantajli yonii ise modelde kullanilan
girdi ve ¢ikt1 degiskenlerinin farkli 6l¢iim birimi i¢erisinden secilebilmesidir. Modelde
agirlik, say1r ya da oransal ifadeler birlikte kullanilabilir. Ancak negatif degerler
istatistiksel yontemler yardimiyla dontstiriilmelidir (Demirci, 2018; Kutlar ve
Bakirci, 2018).

Uygun VZA Modelinin Segilmesi: VZA uygulamasinin liciincli asamasi uygun VZA
modelinin se¢imidir. Bu asamada Oncelikle modelin yonelimi belirlenmektedir.
Calismanin amac1 ve yoneticilerin girdi/¢ikt1 tizerindeki kontroliine gore model girdi
yonelimli ya da ¢ikt1 ydnelimli olarak kurulabilir (Isbilen Yiicel, 2017:35). Y&nelimin
belirlenmesinin ardindan modelin 6l¢ege gore getirisi belirlenmektedir. Kullanilan
girdi miktarindaki artigin iiretilen ¢iktt miktarinda oransal bir degisime neden olacagi
diisiintiliiyorsa CCR modeli, degisimin oransal olmayacagi diisliniiliiyorsa BCC
modeli tercih edilmektedir (Torun, 2020:85). Ayrica kullanilan degiskenler arasinda
oransal degerlerin (bin kisi bagina diisen hekim sayis1 ya da yiiz bin kisi bagina diisen
yatak sayis1 gibi) kullanildigir durumlarda BCC modelinin kullanilmasi 6nerilmektedir

(Hollingsworth ve Smith, 2003).

Etkinlik Degerlerinin Hesaplanmasi: VZA’da etkinlik degerlerinin hesaplanmasi
icin etkinlik sinirindan yararlanilmaktadir. Etkinlik sinir1 en uygun etkinligi saglayan
girdi ve cikti degiskenine sahip KVB’lerin belirleyip olusturdugu siirdir. Bu sinir
tizerinde bulunan KVB’ler etkin, simirinin altinda kalanlar ise etkinsiz olarak kabul
edilmektedir (Torun, 2020:85). Analiz sonucunda tiim KVB’ler igin 0 ile 1 arasinda
(ya da % olarak 0 ile 100) arasinda bir etkinlik degeri bulunmaktadir. Etkinlik degeri
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1’e esit olan birimler “en iyi gozlem” kiimesini olusturmaktadir. Etkinlik degeri 1’den

kiiglik olan KVB’ler ise nispi olarak etkin degildir (Kutlar ve Bakirci, 2018:185).

Potansiyel Iyilestirme Oranlarimin Hesaplanmasi: VZA yontemi ile performans
degerlendirmesi yapilacak KVB’lerin kullandiklar1 teknik ve teknolojik altyapinin
benzer oldugu varsayilmaktadir. VZA’nin 6nemli avantajlarindan bir tanesi de
analizler sonucunda etkin olmadig belirlenen KVB’lerin etkinlik sinirina ulasabilmesi
icin yapmasi gereken iyilestirmeleri hesaplayabilmesidir (Kutlar ve Bakirci,
2018:185). Analiz sonucunda etkin olmayan KVB’ler i¢in referans kiimeleri
olusturulmaktadir. Eger model girdi yonelimli ise girdi miktarlarinda, ¢ikti yonelimli
ise c¢iktt miktarlarinda yapilacak iyilestirmeler bu referans kiimelerine gore

gerceklestirilmektedir (Karahan ve Ozgiir, 2011).

Sonuclarin Degerlendirilmesi: VZA’da son asama sonuglarin degerlendirilmesi
asamasidir. Bu asamada analiz sonuclar1 ile onceden belirlenen hedeflere ulasma
derecesi kontrol edilebilir. Elde edilen sonuglar iyilestirme faaliyetlerinin planlanmasi
veya birimler arasi kaynak dagilim miktarlarinin belirlenmesi gibi amaclarla
kullanilabilir. Ayrica VZA sonuglar1 daha sonra yapilacak ¢aligmalar i¢in bir baglangic
noktasi olarak kullanilabilir (Kutlar ve Bakirct, 2018).

1.2.3.2. Malmquist Toplam Faktor Verimlilik Endeksi

Performans degerlendirme ¢alismalarinda siklikla kullanilan VZA yontemi statik
bir analizdir. Bu nedenle sadece belirli bir zaman i¢in etkinlik hesaplamalar
yapilabilmektedir (Keskin, 2018). Oysa performans degerlendirmesi yapilan KVB’nin
etkin olma ya da olmama durumu yillara gore farklilik gosterebilir. Bu nedenle etkinlik
analizlerinde zaman igerisinde meydana gelen degisimin Ol¢iilmesi gerekmektedir
(Atukalp, 2018). Etkinligin zamanla nasil degistigini incelemek icin Pencere
(Window) VZA, Laspeyres endeksi, Paasche endeksi, Fisher endeksi, Torngvist
endeksi ve Malmquist endeksi gibi cesitli yontemler kullanilmaktadir (Ozcan, 2014:
12). Bu yontemler arasinda Malmquist Toplam Faktor Verimlilik Endeksi sahip
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oldugu avantajlar nedeniyle en sik kullanilan ydntemdir (Ramanathan, 2003). Tlk
olarak 1953 yilinda Isvegli ekonomist Sten Malmquist tarafindan gelistirilen endeks
Caves ve arkadaglari tarafindan 1982 yilinda etkinlik analizine uyarlanmistir (Grifell-
Tatje ve Lovell, 1999). Malmquist endeksi belirli bir zaman periyodu boyunca
meydana gelen teknik etkinlik degisimi ve teknolojik degisimi 6l¢mektedir (Mujasi ve
Kirigia, 2016). Bu 6l¢lim i¢in uzaklik fonksiyonu kullanilmaktadir (Karaoglu, 2015).
Teknik etkinlikteki degisime (TED) “lretim smirin1 yakalama etkisi”, teknolojik
degisime (TD) ise “liretim sinirinin yer degistirmesi” ad1 verilmektedir (Balci, 2020).
Bu iki degisim degerinin ¢carpimi Malmquist endeksini olusturmaktadir (Camanho ve

Dyson, 2006). Olgege gore sabit getirili modelin formiilasyonu asagida verilmektedir.

Dt+1(x6+1, y6+1)

D* (x5, ¥p)

Dt(Xéﬂ,y(f“) Dt+1(x6+1'yé:+1)
TD = < Dt(xt t) )X( DEFi( T )
o Yo xo,yO)

MTFVE =TED XTD

TED =

Formiilde t+1 doneminde t donemine kiyasla gerceklesen TED, TD ve bunlarin
carpimi ile toplam faktér verimliligi degisimi hesaplanmaktadir. Saghk alaninda
yapilan ¢aligmalarda TED skoru, bilginin, piyasadaki rekabetin ve maliyet yapisinin
saghik kurumunun verimliligi {izerindeki etkisini ortaya koyarken; TD skoru
yatirimlarin, yeni teknoloji ve yoOnetim sistemlerinin etkisini ortaya koymaktadir
(Yal¢in Balgik ve Konca, 2019). Saglik planlamasi acisindan diisiiniildiigiinde saglik
kurumlarinin etkinliginin zaman igerisinde ne sekilde degistigi ve bu degisimin
sebepleri hakkinda bilgi sahibi olmak énem arz etmektedir (Ozcan, 2014). Malmquist
skorlar1 agisindan iki donem arasindaki etkinlik degisimini belirleyen sinir 1°dir. Bu
skorlarin 1’den biiyiik olmasi etkinlikte ilerlemeyi, 1’den kiiglik olmas1 gerilemeyi ve
I’e esit olmasi ise degisim olmadigini ifade etmektedir (Demirci ve ark., 2020).

Hesaplamada teknik etkinlik ve teknolojik etkinlikteki degisimin ayni yonde olmasi

gerekmemektedir (Boame ve Obeng, 2005).
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Malmquist analizinde de VZA’da oldugu gibi girdi ve ¢ikt1 odakli, dlgege gore
sabit ya da degisken getirili modeller kullanilmaktadir (Ilgiin ve ark., 2020).
Malmquist yaklasimiin saglik sektoriindeki ilk uygulamasi 1992 yilinda Fare ve
arkadaslar1 tarafindan eczane grubunun etkinlik degisimini Olgmek igin
gerceklestirilmistir. Daha sonra Fare ve arkadaslar1 (1994) isvec’te, Burges ve Wilson
(1995) ise Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) endeksi hastanelerin etkinlik
degisimini 6lgmek amaciyla kullanmislardir (Sahin, 2009). Malmquist analizinde
dlgege gore sabit getirili modelin kullanilmas1 &nerilmektedir (ilgiin ve ark., 2020;
Yalcin Balcik ve Konca, 2019). Saglik planlarinin etkinligini 6lgmede 6nemli bir arag¢
olan Malmquist endeksi, 6zellikle uygulanan saglik politikalarinin meydana getirdigi

degisimleri incelemede siklikla kullanilmaktadir (Kohl ve ark., 2019).

1.2.3.3. Siiper Etkinlik Analizi

VZA’da en sik kullanilan CCR ve BCC modellerinde KVB’ler etkin olan ve
olmayan seklinde ikiye ayrilmaktadir (Ekiz ve Sakar, 2020). Bu modeller
kullanildiginda etkin birimler 1 degeri alirken etkin olmayan birimler ise 1’den kiiciik
degerler almaktadir. Bu nedenle geleneksel VZA modelleri, KVB’lerin, 6zellikle etkin
olanlarin siralanmasina izin vermemektedir (Talluri, 2000). Bu kisitliligin iistesinden
gelmek amaciyla 1993 yilinda Andersen ve Petersen tarafindan “siiper etkinlik™ analizi
gelistirilmistir (Cooper ve ark., 2007: 309). Siiper etkinlik, analiz sonucunda etkin olan
KVB’lerin 1’den biiyiik deger alabildigi bir etkinlik skorunu ifade etmektedir (Berk
ve Cercioglu, 2018). Bu yontem etkin KVB’lerin diger tiim birimlerle birlikte
karsilastirmas1 ve siralanmasi tizerine kurulmustur. Siiper etkinlik yonteminde
incelenen KVB diger tiim birimlerin dogrusal birlesimiyle karsilagtirilmaktadir. Bu
nedenle incelenen KVB referans kiimeden ¢ikartilmaktadir. Boylece etkin karar verme
birimleri etkinligini korurken, etkin birimlerin girdilerinde maksimum artis oran1 elde
edilmektedir. Bu durumda incelenmek iizere referans kiimeden c¢ikarilan etkin bir
KVB’nin girdi vektoriiniin artmasi olasidir. Siralama sonucuna gore siiper etkinlik
modelinde en yliksek skor degerine sahip KVB birinci sirada, en diisiik skor degerine

sahip olan KVB ise sonuncu sirada yer almaktadir. Bu sekilde biitin KVB’ler
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biiyiikten kiigiige dogru siralanmaktadir (Charles ve Kumar, 2012:23; Kutlar ve
Bakirei, 2018:168). Siiper etkinlik kullanilarak gergeklestirilen analizlerde iki 6zellik
Kritik 6nem tasimaktadir. Bunlar:
1. CCR ya da BCC modelinde etkin olmayan bir KVB siiper etkinlik modelinde
de etkin degildir ve etkinlik puani aynidir. Ancak bu modellerde etkin olan bir
KVB siiper etkinlik modelinde 1’den biiyiik bir deger almaktadir.
2. Siiper etkinlik analizinde ¢iktt miktarlar1 ayni olan KVB’ler arasinda daha
diisiik girdiye sahip olan birimlerin etkinlik skorlar1 daha yiiksek olacaktir
(Kutlar ve Bakirci, 2018:170).

Siiper etkinlik modelleri ii¢ grup halinde incelenmektedir. ilk grup Andersen ve
Petersen (1993) tarafindan sunulan radyal siiper etkinlik modelidir. ikinci grup Ray
(2008) tarafindan sunulan yonelimli uzaklik fonksiyon siiper etkinlik modelidir.
Uciincii grup ise Tone (2002) tarafindan sunulan gevsek degiskenli siiper etkinlik
modelidir (Torun, 2020:64). Bu gruplar arasinda en sik kullanilan Andersen ve
Petersen (1993) tarafindan gelistirilen radyal siiper etkinlik modelidir (Ekiz ve Sakar,
2020). Girdiye yonelik CCR modeli i¢in siiper etkinlik modeli asagidaki gibi formiile
edilebilir.

p
Ey- mina—s(ZSﬁ)

r=1

n
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Formiilde “a” nispi etkinligi Olgiilen “k” karar biriminin girdilerinin ne kadar
azaltilabilecegini belirleyen biiziilme katsayisi,

Yrk; k karar birimi tarafindan iiretilen r. ¢ikti,

Xik; k karar birimi tarafindan kullanilan 1. girdi,

Yrj; J. karar birimi tarafindan kullanilan i. girdi,

Xij; j. karar birimi tarafindan kullanilan i. girdi,

Aj; j. karar biriminin aldig1 yogunluk degeri,

Si’; k karar birimin i. degerine ait atil deger,

sr'; k karar biriminin r. degerine ait atil deger,

g; yeterince kiiciik pozitif bir say1 olarak tanimlanmaktadir (Kutlar ve Bakirci,

2018:169).

1.3. Saghk Hizmetlerinde Performans Degerlendirme

Saglik alaninda performans degerlendirme, eldeki kaynaklarin verimli
kullanilmasi, mevcut uygulamalardaki eksikliklerin tespit edilmesi ve iyilestirme
faaliyetlerinin planlanmasinda kullanilan sistemli dl¢timleri ifade etmektedir (Purbey
ve ark., 2007). Saglikta performans degerlendirme uygulamalar ilk olarak 20. ylizyilin
sonlarinda ABD ve Avrupa’da ortaya ¢ikmis, saglik hizmeti sunumunda artan finansal
baski ve degisen hasta beklentilerine yanit verebilmek icin kullanimi hizla
yaygmlasmigtir (Mettler ve Rohner, 2009; Kirilmaz, 2012). Genel olarak saglik
alaninda performans degerlendirmenin amaglari, kaynak kullanim verimliligini
O0lemek ve iyilestirmek, belirli bir zaman araligindaki degisimleri izlemek, hizmet
sunulan alandaki diger kurumlar ile kiyaslama yapmak, ¢evresel, teknolojik ve politik
degisimlere ayak uydurmaktir (Dixit ve ark., 2020; Ozcan, 2014). Ancak saglik
hizmeti sunumunun sahip oldugu karmasik yapr bu alanda yapilacak performans
degerlendirmelerini zorlastirmaktadir (Levesque ve Sutherland, 2020). Performans
degerlendirmelerinde, uygun yontemin secilmesi, siireklilik ve ¢alisan katilimi kritik
basar1 faktorleri olarak gosterilmektedir (Delice ve ark., 2022). Bu alanda yapilan
performans degerlendirmeleri hem saglik hizmeti sunucularimi hem de saglik

hizmetinden yararlananlar1 etkilemektedir (Giidik, 2019). Dogru yontemle
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gerceklestirilen performans degerlendirmelerinin saglik kurumlarinda hizmet kalitesi,
cevap verebilirlik ve hasta memnuniyeti iizerinde olumlu etkisi oldugu (Bahadori ve
ark., 2016), maliyetlerin ve hatalarin azaltilmasinda kritik bir arag¢ olarak kullanildigi
bilinmektedir (Lobo ve ark., 2014). Bu nedenle saglik hizmetlerinde performans
degerlendirme oldukga genis bir uygulama alanina sahiptir (Elg ve ark., 2013). Saglik
alaninda performans gostergesi olarak verimlilik, etkinlik, klinik etkililik,
ulasilabilirlik, stirdiriilebilirlik, kalite, hasta odaklilik ve giivenlik gibi bir¢ok farkli
gosterge kullanilmaktadir (Carini ve ark., 2020). Performans degerlendirmelerinde
secilen degiskenler, degerlendirmenin amaci ve kullanilan yonteme gore farklilik
gostermektedir (Minvielle ve ark., 2008). Performans degerlendirmeleri saglik sistemi,
sektor, kurum, birim ya da bireysel boyutta gerceklestirilebilmektedir. Literatiirde
performans degerlendirmelerinin saglik sistemi performansi, kurumsal performans ve

bireysel performans seklinde gruplandirildigi goriilmektedir (Top, 2020:58-59).

Saglik sistemi diizeyinde performansin dl¢iilmesine olan ilgi, niifusun yaglanmasi,
finansal kaynak problemleri ve hasta beklentilerinin degismesi gibi nedenlerle ortaya
cikmigtir  (Sinimole, 2012; Smith, 2002). Saglik sistemlerinde performans
degerlendirmenin amaci, sunulan saglik hizmetlerinin hastalarin ihtiyag ve
beklentilerini karsilama diizeyini belirlemektir (Konca ve Demirci, 2019). Ulkelerin
mevcut kaynaklarim1 verimli kullanabilmesi i¢in bdlgesel, ulusal ya da uluslararasi
diizeyde saglik sistemi performans degerlendirmesi yapmasi, hedeflenen ve
gergeklesen saglik performans: arasindaki farki ortaya koymasi ve elde edilen
sonuclara gore gerekli iyilestirmeleri yapmasi gerekmektedir (Sungur, 2021).
Ulkelerin saglik sistemlerinde finansman, kalite, verimlilik ve kapsayicilik gibi
konularda yasadig: baski diinya genelinde saglik reformlarinin ¢ikis noktasi olmustur
(Sener ve Yigit, 2017). Saglik sistemlerinin performansinin karsilagtirillmasinda VZA,
¢ok kriterli karar verme yontemleri, ekonometrik analizler ve birden fazla yontemin
birlikte kullanildigi hibrit modellerden siklikla yararlanilmaktadir (Delice ve ark.,
2022; Hussey ve ark., 2009). Degerlendirmeler sonucunda saglik sistemlerinin
performansi hakkinda anlamli ve karsilagtirilabilir bilgiler elde edilmekte, bu bilgiler
ulusal ve wuluslararast1 seviyede saglik politikalarinin  olusturulmasinda

kullanilmaktadir (Konca ve Demirci, 2019).
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Kurumsal  diizeyde performans degerlendirmesi  hastane  Olgeginde
gerceklestirilen, problemli alanlarin belirlemesi ve 1iyilestirmesinde kullanilan
Olgtimleri kapsamaktadir (Dixit ve ark., 2020). Saglik kurumlarinda kurumsal
performans degerlendirmesi i¢in Oncelikle performansin hangi boyutlarinin
incelenecegi ve degerlendirmede hangi gostergelerin kullanilacagi belirlenmelidir.
Kurumsal performans ol¢timii ¢esitli alanlar1 kapsayacak sekilde yapilabilecegi gibi
finansal performans, isletme performansi ya da pazarlama performans: gibi spesifik
alanlarda gergeklestirilebilir (Bahadori ve ark., 2016). Kurumsal performansin
degerlendirilmesinde saglik sistemi ic¢in kullanilan yontemlere ek olarak gelistirilen
cesitli yontemler bulunmaktadir. Dengeli performans 6l¢iim matrisi, zamana dayali
rekabet Olclimleri, performans piramit sistemi, dengeli puan kart1 ve Diinya Saghk
Orgiitii (DSO) tarafindan gelistirilen “Performance Assessment Framework For The
Hospitals” (PATH) yontemi ornek olarak gosterilebilir (Purbey ve ark., 2007). Bu
yontemler igerinde en sik kullanilan Kaplan ve Norton tarafindan gelistirilen dengeli
puan kart1 yontemidir (Kaplan ve Norton, 1996). Dengeli puan kart1 yonteminde belirli
bir alana odaklanmak yerine performans degerlendirmesi finansal, miisteri, i¢ siirecler,
O0grenme ve gelisme olmak {izere dort boyut iizerinden gergeklestirilmektedir
(Karsavuran, 2013). Yontemin sagladigi biitlinciil bakis acisinin saglik alanindaki
karmasik siirecleri degerlendirmede faydali oldugu ifade edilmektedir (Cilhoroz ve
Oztiirk, 2021). DSO tarafindan gelistirilen PATH yontemi ise saglik kurumlarinda
performans degerlendirilmelerinde veri toplama ve kalite gelistirme ¢alismalar1 i¢in
tasarlanmis bir aractir (Carini ve ark., 2020). Modelde giivenlik, hasta merkezlilik,
duyarli yonetim, verimlilik, klinik etkililik ve personel oryantasyonu olmak iizere alt1
temel boyutta gostergeler belirlenmistir. Ayrica her boyuta 6zel uygunluk,
entegrasyon, giivenlik ve ihtiyaglarin gelistirilmesi alt boyutlar1 yer almaktadir
(Cinaroglu, 2017). Ayrica PATH uygulamalarinin sonuglart DSO’niin olusturdugu ag
tizerinden paylasilabilmekte ve uluslararas1 karsilastirmalar yapilabilmektedir

(Soyhan ve ark., 2019).

Saglik kurumlarinin sahip oldugu diger kaynaklarin yaninda insan giicii kaynagini
da verimli kullanmasi gerekmektedir. Bu nedenle c¢alisanlarin performansinin

belirlendigi bireysel performans degerlendirmeleri yapilmaktadir (Karaman ve ark.,

27



2019). Saglik alaninda g¢alisan performansinin degerlendirilmesinde grafik olgiim
yontemi, kritik olay yontemi, kiyaslama yontemi ve 360 derece performans
degerlendirme yontemi gibi farkli yontemler kullanilmaktadir (Senel ve Senel, 2017).
Saglik kurumlarinda kurumsal performans biiyiik 6lgekte calisan performansina
baglidir. Bu nedenle ¢alisan performansinin izlenmesi ve iyilestirilmesi kurumun diger
alanlardaki bagarisini da etkilemektedir (Kundariyah ve ark., 2022). Saglik alaninda
yapilan bireysel performans degerlendirmeleri kurumlarda insan kaynaklari
planlarinin  yapilmasi, TUlcret ve maas politikalarnin belirlenmesi, egitim
programlarinin  olusturulmasi, terfi ve O&diillendirme gibi c¢esitli alanlarda

kullanilmaktadir (Chandra ve Frank, 2004).

1.4. Tiirkiye’de Saghk Hizmetlerinde Performans Degerlendirme

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinde performans degerlendirme konusunun 1990’11
yillarda giindeme gelmeye basladigi, ancak bu konudaki somut adimlarin Saglikta
Dontigiim Programu ile birlikte atilmaya baslandigi ifade edilmektedir (Giidiik ve
Onder, 2019). DSO 2000 yilinda yaymnladigi raporda saglik sistemlerinin
performansinin degerlendirilmesinin saglik statiisii, finansal adalet ve cevap
verebilirlik olciitleri ile gergeklestirilmesi gerektigini vurgulamistir. Raporda bu
olgiitler ile yapilan degerlendirme sonucunda Tiirkiye 191 iilke igerisinde 70. sirada
yer almistir (DSO, 2000). Tiirkiye’de saghk sistemi performansmin
degerlendirilmesine yonelik sistematik bir 6l¢iim bulunmamaktadir. Ancak Saglik
Bakanlhig tarafindan her yil yayinlanan Saglik Istatistikleri Yillig1’nda gesitli saglik
gostergelerinin - AB  iilkeleri, OECD iilkeleri ve diinya ortalamalar1 ile
karsilastirmalarima yer verilmektedir (Saglik Istatistik Yillig1, 2020). Saglik Bakanlig
tarafindan hayata gecirilen performans uygulamalar1 birden ¢ok amaci ve ydntemi
igeren bir sistem olarak tasarlanmistir (Giiler ve ark., 2014). Tarihsel siire¢ icerisinde
hukuki cergeve ve organizasyon yapisinda birgok degisiklik meydana gelse de,
Tiirkiye’de performans degerlendirme sistemini, bireysel performans, kurumsal
performans ve yonetici performansi bagliklart altinda incelemek miimkiindiir (Sekil

1.1).
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Saghk Bakanhg1 Performans Degerlendirme
Sistemi

Bireysel Performans Kurumsal Performans Yonetici Performans
Degerlendirmesi Degerlendirmesi Degerlendirmesi

Sekil 1.1. Saglik Bakanlig1 performans degerlendirme sistemi (Arslan, 2019; Kirilmaz,2012)

1.4.1. Bireysel Performans Degerlendirme

Tirkiye’de kamu saglik hizmetlerinde uygulanan bireysel performans
degerlendirme sisteminin odak noktasini performansa dayali ek 6deme sistemi
olusturmaktadir (Kirilmaz, 2012). Adindan da anlasilacagi iizere bir performans
degerlendirme yonteminden ¢ok geri 6deme sistemi olan performansa dayali 6deme,
diinya genelinde saglik hizmetlerinde kalite ve verimliligi artirmak icin yaygin olarak
kullanilmaktadir (Kondo ve ark., 2016). Performansa dayali 6deme sistemi, saglik
hizmeti sunucularinin 6nceden tanimlanmis performans 6lgiitlerine iliskin hedeflere
ulagsmak icin agik mali tesvikler ile desteklendigi sistemler olarak tanimlanmaktadir
(Eijkenaar, 2012). Bu sayede calisanlarin {icretleri ile i performanslar1 arasinda

baglant: kurulabilmektedir (Ozkal Sayan ve Sahan, 2011).

Tiirkiye’de bireysel performans degerlendirmesi olarak performansa dayali ek
odeme uygulamasi ilk olarak 2003 yilinda 10 ilde pilot uygulama seklinde baslamas,
daha sonra 2004 yilinda birinci basamak saglik kuruluslarint da kapsayacak sekilde
iilke geneline yayginlastirilmistir (Ates ve Kirillmaz, 2015). Bireysel performansin
degerlendirilmesine yonelik calismalar yillar igerisinde c¢esitli revizyonlar ile
uygulanmaya devam edilmistir. Halen Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii
biinyesindeki “Ek Odeme Daire Bagkanhig1” tarafindan  koordinasyonu
yuriitiilmektedir (Gokmen Kavak ve Esatoglu, 2021:478). Saglik calisanlarinin

performansa bagl olarak alacaklar1 ek ddemeler son olarak 2022 yilinda giincellenen
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“Saglik Bakanligi Ek Odeme Y&netmeligine gore diizenlenmektedir (Resmi Gazete,
2022). Yonetmelige gore ek ddeme tutarlar1 “Saglik Bakanliginca belirlenen hizmet
sunum sartlart ve kriterleri dikkate alinmak suretiyle personelin unvani, gorevi,
disiplin durumu, ¢calisma sartlart ve siiresi, hizmete katkisi, verimliligi, tetkik, egitim,
ogretim ve arastirma faaliyetleri, yapilan muayene, ameliyat, anestezi ve girisimsel
islemlerden olusan genel tibbi islemler, ozellikli tibbi islemler ile uluslararasi saglik
hizmetlerinde ¢alisma gibi unsurlar esas alinarak” belirlenmektedir. Bireysel
performansin degerlendirilmesi i¢in yapilan diizenlemeler c¢ercevesinde tibbi
hizmetler, agirliklar1 dlgiisiinde puanlandirilmis ve hekimlerin verdikleri hizmetlerin
aylik olarak bu puanlar iizerinden 6lgiilebilir hale getirilmesi amaglanmistir. Bununla
birlikte saglik hizmetlerinin bir ekip hizmeti olmasindan hareketle, iirettikleri hizmet
puanlandirilmayan klinik disinda goérevli hekimler ve diger saglik gorevlileri ile
yoneticilerin performans puanlari kurumun ortalama puanina gére hesaplanmaktadir.
Boylece kurumun genel performansinin biitiin ¢alisanlara yansimasi hedeflenmistir.
Ayrica saglik kurumu gelirinin belirli bir miktarin1 yasal OSlgiiler cercevesinde
calisanlara ek 6deme olarak verebilmektedir (Gokmen Kavak ve Esatoglu, 2021:477).
Bireysel performans 6l¢iimiinde kullanilan performansa dayali ek 6deme tutarlari ayni
zamanda kurumsal performans ve yonetici performansini da dolayli yoldan

etkilemektedir (Kirilmaz, 2012).

1.4.2. Kurumsal Performans Degerlendirme

Kurumsal performans degerlendirmesi, saglik kurumunun onceden belirlenmis
performans kriterlerine gore degerlendirilmeye tabi tutulmasidir (Ozkal Sayan ve
Sahan, 2011). Bu sayede kurumun kaynak kullanim etkinliginin izlenmesinin yaninda
hizmet kalitesi, hasta ve calisan giivenligi konularinda belirli standartlarda hizmet
sunmasi saglanmaktadir (Arslan, 2019). Tirkiye’de kamu saglik hizmetlerinde
kurumsal performans 6l¢iimii i¢in atilan ilk adimin 2005 yilinda yayimlanan “Saglik
Bakanligr Yatakli Tedavi Kurumlar1 Kurumsal Kaliteyi Gelistirme ve Performans
Degerlendirme Yonergesi” oldugu sdylenebilir. Bu yonerge ile kalite ¢calismalari ile

birlikte kurumun bir biitlin olarak performansinin JSlgiilebilmesi hedeflenmistir
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(Gokmen Kavak ve Esatoglu, 2021:478). Ardindan 2007 yilinda “Performans
Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire Bagkanlig1” kurulmus Saglik Bakanligi’na baglh
kurum ve kuruluslarda performans ve kalite c¢alismalarimi yiirlitmekle
gorevlendirilmistir (Gudiik, 2019). Saglik Bakanlig1 teskilat yapisinda 2011 yilinda
meydana gelen degisim ile performans ve kalite degerlendirmeleri birbirinden
ayrilmistir. Kurumsal performansin degerlendirilmesi i¢in Tiirkiye Kamu Hastaneleri
Kurumu biinyesinde “izleme Olgme ve Degerlendirme Baskan Yardimcilig1” altinda
“Verimlilik Daire Bagkanlig1” kurulmustur. Son olarak 2017 yilinda 694 sayili kanun
hiikmiinde kararname ile yapilan degisiklik sonucunda performans degerlendirmeleri
halen Kamu Hastaneleri Genel Midiirligii biinyesinde “Verimlilik ve Kalite
Uygulamalar1 Dairesi Baskanlig1” tarafindan yiiriitiilmektedir (Saghk Bakanlhigi,
2018a).

Kurumsal performans degerlendirme konusunda 2012 yilindan sonra yapilan
diizenlemeler neticesinde “Kurumsal Karne Modeli” gelistirilerek “Kamu Hastaneleri
Verimlilik Karnesi” olusturulmustur (Gokmen Kavak ve Esatoglu, 2021:479).
Verimlilik karnesi uygulamasi ile dengeli puan kart1 (Balanced Score Card) benzeri
bir model gelistirilmistir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2015:549). Yayimlanan yonerge
ve yonetmeliklerle performans degerlendirmelerinde kullanilacak  kriterler
belirlenmistir (Koca, 2021). Bu kapsamda ilki 2014 yilinda yayimlanan ‘“Hastane
Yerinde Degerlendirme Rehberi” yillar icerisinde gesitli revizyonlara ugramis, son
olarak 2021 yilinda hastane gruplaria gore farklilasan ii¢ farkli “Verimlilik Yerinde
Degerlendirme Soru Listesi” olusturulmustur. Buna gore Sehir Hastaneleri, A ve B
grubundaki hastaneler i¢in 202, C, D ve E1 grubundaki hastaneler igin 182, Agiz ve
Dis Sagligi1 Hastaneleri igin 155 kriterden olusan listeler bulunmaktadir (Saglik
Bakanligi, 2021a). Bu kapsamda egitim ve aragtirma hastanelerinin
degerlendirilmesinde kullanilan verimlilik yerinde degerlendirme Kkriterlerinin
boliimlere gore dagilimi Cizelge 1.2°de sunulmustur. Verimlilik degerlendirmesi 18
gosterge altinda 202 kriter iizerinden gergeklestirilmektedir. Hastanelerin verimlilik
puanlarinin hesaplanmasinda karnede yer alan tiim gostergeler i¢in farkli yontem ve
teknikler kullanilarak kabul edilebilir degerler belirlenmistir. Bu degerler bazi

gostergelerde saglik tesisinin bulundugu hizmet smifinin ortalamasi olarak kabul
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edilirken bazi gostergelerde ise Bakanlik veya kurum hedefleridir. Yapilan
degerlendirme sonucunda hastaneler 0 ile 1000 arasinda bir verimlilik puan
almaktadir (Atilgan, 2016). Saglik Bakanligi tarafindan gergeklestirilen verimlilik
denetimleri en az iki kisiden olusan gozlem ekibi ile yilda en az bir kez yapilmaktadir

(Saglik Bakanligi, 2018b).

Cizelge 1.2. Verimlilik yerinde degerlendirme kriterlerinin boliimlere gore dagilimi

Gosterge Kriter Sayisi
Poliklinik Hizmetleri 18
Goriintiileme Hizmetleri 3
Laboratuvar Hizmetleri 6
Acil Servis 13
Servis Hizmetleri 2
Palyatif Bakim Hizmetleri 3
Yogun Bakim Hizmetleri 5
Dogumhane Hizmetleri 2
Ameliyathane Hizmetleri 2
Sterilizasyon 4
Genel Degerlendirme 25
Eczacilik Hizmetleri 16
Medikal Depo 14
Teknik Hizmetler 7
Ayniyat Depo 23
Klinik Miihendislik 22
Biyomedikal Depo 18
Muhasebe ve Biitge Uygulamalari 19
Toplam 202

Kurumsal performans degerlendirmesi olarak  kullanilan  verimlilik
degerlendirmelerinde amac kaliteli ve etkin saglik hizmeti sunumunda siirekliligi
saglamak, bu baglamda saglik kurumunda tespit edilen eksikliklerin giderilmesi i¢in
merkez teskilatina bilgi saglamaktir. Ayrica gozlemciler tarafindan gézlemlenen iyi
uygulama Ornekleri, diger saglik kurumlar1 ile paylasilarak gelisime katki
saglanmaktadir (Saglik Bakanligi, 2019a). Verimlilik degerlendirmeleri sonucunda
saglik kurumlart aldiklar1 puana gore siniflandirilmaktadir. Verimlilik karnesi basari
gruplar1 ve puan araliklar1 Cizelge 1.3’te verilmektedir. Verimlilik karnesi puanlari
ayrica yonetici performansinin  degerlendirilmesinde de goOsterge olarak

kullanilmaktadir (Coskun, 2019).
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Cizelge 1.3. Verimlilik karnesi basar1 gruplari (Ugkun ve Sahin, 2016)

Puan Arah@ Basar1 Grubu
850-1000 A
700-850 B
550-700 C
400-550 D
0-400 E

1.4.3. Yonetici Performansi Degerlendirme

Tirkiye’de Saglik Bakanligi'na bagli hastanelerde gorev yapan hastane
yoneticilerinin performansinin degerlendirilmesine yonelik ilk yasal diizenleme 2009
yilinda ¢ikarilan “Yonetici Mali Birim Performans Katsayisinin Uygulanmasina Dair
Yonerge”dir (Giiler ve ark., 2014). Bu yonerge ile Saglik Bakanligi’'nda gorev alan
bashekim, bashekim yardimecisi, idari mali isler midiirli, idari mali isler miidiir
yardimcist ile saglik bakim hizmetleri miidiirlerine 6denecek ek 6deme tutarlari
belirlenmektedir (Kirilmaz, 2012). 1lk etapta saghik kurumunun borgluluk siiresi ve
bor¢luluk orani iizerinden degerlendirmeler yapilmis, sonrasinda dort performans
kriteri daha eklenmistir. Ancak bu uygulama 2011 yilinda Saglik Bakanligi teskilat
yapisindaki degisim ile yiirtirliikkten kaldirilmistir (Giidiik, 2019). Bu degisim ile saglik
kurumlarinda gorev alan saglik yoneticileri, sézlesmeli olarak gorev yapmaya
baglamistir. Yonetici performansinin degerlendirilmesi konusu 2018 yilinda ¢ikarilan
“Sozlesmeli Yonetici Performans Degerlendirme Yonergesi” ile yeniden giindeme
gelmistir (Saghk Bakanligi, 2019b). Yoénergenin amacit “lllerde saglik hizmetini
yiiriiten sozlesmeli yoneticilerin sozlesme siiresince yiiriittiikleri  faaliyetlerin
Bakanligin strateji ve hedefleri dogrultusunda, kaynak kullanimi ve hizmet sunumu
etkililik ve verimlilik diizeylerini, 6l¢iilebilir verilere dayali performans gostergeleri
kullanarak izlemek, 6l¢mek ve degerlendirmek” olarak ifade edilmistir. Yonergeye
bagli olarak yodnetici performansini degerlendirmeye yonelik kriterler belirlenerek,
gosterge kartlart olusturulmustur (Koca, 2021). Buna gore bashekimler 19, saglik
bakim hizmeti midiirleri 9, idari ve mali hizmetler miidiirleri 11, destek ve kalite
hizmetleri miidiirleri 7 gosterge iizerinden degerlendirilmektedir. Cizelge 1.4’te

sOzlesmeli yonetici performans gosterge tablosu verilmistir. Bashekim yardimcilar ve
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miidiir yardimcilar1 da bagli bulunduklar1 yoneticilerin kriterlerine tabidir (Saglik

Bakanligi, 2019b).

Cizelge 1.4. Sozlesmeli yonetici performans gosterge tablosu (Saglik Bakanligi, 2019b).

Sozlesme Gosterge Adi Gosterge
Pozisyonu Puam
. Miidiirliik Hizmetleri Performans Degerlendirme Puanlarimin 20
Baghekim
Ortalamasi
Baghekim Saglik Tesisleri Verimlilik Yerinde Degerlendirme Puani 15
Baghekim Saglik Tesisi SKS Puani 15
Baghekim Yatak Doluluk Orant 5
Baghekim Yatak Devir Hizt 3
Baghekim Primer Sezaryen Orani 3
Baghekim Hastane Antibiyotik Bulunan Regete Orani 4
Baghekim E-Regete Kullanim Orani 3
Bashekim Acil Servis Miiracaat Orani 4
Bashekim Acilden Sevk Edilen Hasta Orani 3
Baghekim Saglik Tesisi Acil Servis Yerinde Degerlendirme Skoru 2
Baghekim Hastane Koordinasyon Sisteminin Giincellenme Orani 2
Baghekim Ameliyathane Kapasite Kullanim Orani 4
Baghekim Laboratuvar Tetkik Uygunlugu 3
Baghekim Goriintiileme Tetkik Uygunlugu 3
Baghekim Hekim Randevu Sistemi Uzerinden Yapilan Muayene Orant 4
Baghekim Klinisyen Hekim Bagina Diisen Giinliik Hasta Sayisi 3
Bashekim Teletip ve Teler“ac'l.yo'l.oji Sistemine Radyolojik Veri Génderimi 2
Orani (Istem-Goriintii)
Bashekim lc;iilztllp ve Teleradyoloji Sistemine Gonderilen Rapor ve Goriinti 2
Saglik Bakim | Kliniklerde Hastalarin Degerlendirilmesi, Takibi ve Bakimi ile 20
Hizmetleri ilgili Standartlarin Gergeklestirilme Oram
Saglik Bakim Sterilizasyon ve Dezenfeksiyon Hizmetleri ile ilgili Standartlarin 10
Hizmetleri Gergeklestirilme Orani
Saglik Bakim Giivenli ilag Uygulamasi ile lgili Standartlarin Gergeklestirilme 10
Hizmetleri Orani
Saglik Bakim Saglik Calisanlar1 Hizmet i¢i, Uyum, Hasta ve Hasta Yakinlarina 10
Hizmetleri Verilen Egitimlerin Kalite Standartlarin1 Karsilama Diizeyi
Saglik Bakim Giivenli Transfiizyon Uygulamasi ile lgili Standartlarin 10
Hizmetleri Gergeklestirilme Orant
Saglik Bakim | Yogun Bakimda Basi Ulseri Gériilme Orani 10
Hizmetleri
Saglik Bakim | Yillik Hizmet I¢i Egitimlere Katilma Orani 10
Hizmetleri
Saglik Bakim Saglik Bakim Alaninda Caligan Personelin Nobet Tutma Orani 10
Hizmetleri
Saglik Bakim Ozellikli Alanlarda Sertifikali (Yetkinlik Belgesi) Calisan 10
Hizmetleri Personel Orani
Idari Mali Gider Artig Orani 15
Hizmetler
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Cizelge 1.4. Devam. Sozlesmeli yonetici performans gosterge tablosu

Idari Mali Mal Alimlarinin Tahakkuklarinm 10 Giin Igerisinde 10
Hizmetler Muhasebelestirilme Orani
Idari Mali Biitce Sapma Orani 10
Hizmetler
Idari Mali Global Biit¢e Dis1 Tahakkuk/Tahsilat Orani 10
Hizmetler
Idari Mali Mevcut {lag ve Sarf Stok Tutarmin Aylik Ortalama Tiiketim 10
Hizmetler Tutarina Orant
Idari Mali Finansal Risk Orani 10
Hizmetler
Idari Mali Saglik Tesisinde Kullanilan Teknik Sistemlerin Takibi ile ilgili 10
Hizmetler Standartlarin Gergeklestirilme Orani
Idari Mali Hastanede Agik Thale Usulii ile Gergeklestirilen Alimlarin Toplam 10
Hizmetler Alim Tutarina Orani
Idari Mali Saglik Tesisi Veri Gonderim Basar1 Oran1 10
Hizmetler
Idari Mali Hastane Bilgi Giivenligi Konusunda Tiim Personele Yilda En Az 5
Hizmetler Bir Kez Egitim Verilme Orani
Idari Mali Laboratuvar Tetkik Verilerinde Saglik Bilisim Standartlari 5
Hizmetler Kullanim Orani

Hasta Odalari, Refakat Hizmeti, Karsilama ve Yonlendirme 20

Destek veliglite Hizmeti, Cevre Diizenlemesi ile Ilgili Standartlarin

Hizmetleri Gergeklestirilme Orani

Destek ve Kalite | Arsivlerin Fiziki Kosullar1 ve Isleyisi ile Ilgili Standartlarmn 10
Hizmetleri Gergeklestirilme Orani

Destek ve Kalite | Temizlik Hizmetleri Standartlar1 Gergeklestirme Orani 15
Hizmetleri

Destek ve Kalite | Atik Yonetimi Standartlar1 Gergeklestirme Orant 15
Hizmetleri

Destek ve Kalite | Acil Durum ve Afet Yonetimi ile ilgili Standartlarin 10
Hizmetleri Gergeklestirilme Orani

Destek ve Kalite | Mutfak Hizmetleri ile ilgili Standartlarin Gergeklestirilme Orani 15
Hizmetleri

Destek ve Kalite | Tesis Giivenligi Yonetimi ve Giivenlik Hizmetleri ile Tlgili 15
Hizmetleri Standartlarin Gergeklestirilme Orani

Cizelge 1.4’te verilen puanlara gore yoneticiler degerlendirme sonucunda O ile
100 arasnda puan almakta ve buna gére siiflandiriimaktadir. Ornegin 90-100
araliginda puan alan yonetici “A diizeyi” olarak nitelendirilmekte ve gorevini
miikemmel bir performansla yerine getirdigi ifade edilmektedir. Puan1 0-49 araliginda
olan yonetici “E diizeyi” olarak nitelendirilmekte ve gorevinde yetersiz oldugu rapor
edilmektedir. Ayrica elde edilen puanlarin yoneticiler ile sozlesme yenileme
kararlarmin alinmasinda Bakanlik tarafindan kullanildigi bildirilmektedir (Saglik

Bakanligi, 2019b).
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Ayrica 2019 yilinda yayinlanan 1 sayili Cumhurbagkanligi kararnamesine gore
“Hastaneler,; t1bbi ve mali kriterler ile kalite, hasta ve ¢alisan giivenligi ve egitim
kriterleri ¢ergevesinde Bakanlik¢a belirlenecek usul ve esaslara gore alti aylik veya
bir yillik siirelerle degerlendirmeye tabi tutulur. Bu degerlendirme, kamu veya ozel
degerlendirme kuruluslarina da yaptirdabilir. Degerlendirme sonuglarina gore
hastaneler yukaridan asagiya dogru (A), (B), (C), (D) ve (E) seklinde gruplandirilir.
Hastanelerin agirlikli ortalamasi, il diizeyinde hastanelerin grubunu belirler.”
Degerlendirme sonuglarina gore hastanelerin:

“a) Grup diistiriilmesi,

b) (D) grubunda devralinmast halinde, ii¢iincii degerlendirme sonucunda iist gruba
citkartlamamis olmasi,

¢) (E) grubunda devralinmasi halinde, ikinci degerlendirme sonucunda iist gruba
ctkarilamamus olmasi,

¢) Biinyesindeki hastanelerden birinin ard arda yapilan iki degerlendirmede de grup
diistiriilmesi,

d) Biinyesindeki hastanelerden birinin (E) grubu olarak devralinmasi halinde, ikinci
degerlendirme sonucunda bu hastanenin bir iist gruba c¢ikarilamamis olmasi,
hallerinde Bakanlik¢a il saghk miidiiriiniin ve varsa ilgili baskanin gorevine son
verilir. Bu fikramin (a), (b) ve (c) bentlerinde sayilan hallerin hastane olgeginde

)

gergeklesmesi  durumunda ise baghekimin gorevine son verilir.” ifadeleri yer

almaktadir (Resmi Gazete, 2019).

1.5. Kalite Kavrami ve Saghk Hizmetlerinde Kalite

Kalite, Latince kokenli “qualis” sdzciigiinden tiiremistir ve bir seyin nasil olustugu
anlamina gelmektedir (Simsek, 2007:5). Ancak kalite kavrami ve anlam1 kullanildig:
alana gore farklilik gostermektedir. Avrupa Kalite Kontrol Birligi’ne gore kalite,
“Belirli bir malin veya hizmetin tiiketicinin isteklerine uygunluk derecesidir”. Deming
ise kaliteyi “Miisterilerin gelecekteki beklentilerinin dogru tahminine yonelik yapilan
yenilikler” seklinde tanimlamistir (Sarp, 2014:35). Langabeer (2018)’e gore ise kalite

“Bir miisterinin, bir organizasyonun ¢iktilarina verdigi deger diizeyine ve bunlarin
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belirli standartlar1 karsilama derecesine iliskin algidir.” Uzerinde uzlasilan bir taninmi
olmasa da Spath’a (2009) gore farkli kalite tanimlari igerisinde ii¢ ortak Ozellik
bulunmaktadir. Buna goére kalite miisteri beklentilerine cevap verip beklentilerin

tizerine ¢ikmay1 icermektedir, dinamiktir ve gelistirilebilir.

Kalitenin tarihgesi Hammurabi kanunlarina kadar dayandirilsa da bu konuda
sistematik ¢aligmalarin 1932 yilinda Shewhart ile basladigi, daha sonra Crosby,
Deming, Juran, Ishikawa gibi kalite ¢alismalarinin Onciileri kabul edilen Kkisiler
tarafindan yapilan caligmalar ile kalitenin isletmelerde tiim faaliyetlere yon veren bir
kavram haline geldigi ifade edilmektedir (Yorulmaz ve Uysal, 2019:77). Kalite,
2000’1i yillardan itibaren teknik bir kavram olmaktan ¢ikmis, bir felsefe haline
doniligmiistiir. Bunun sonucunda kalite anlayis1 sadece liriin ve hizmetin kaliteli
olmasini asarak isletmenin tiim faaliyetlerinde kaliteyi saglamaya doniismiis ve tiim
calisanlar kalite sorumlusu olarak goriilmeye baglanmistir (Kogel, 2015:438).
Kiiresellesme ve hizli teknolojik gelisimin etkisiyle isletmelerin bulunduklari piyasada
kalic1 olabilmesi ve rakipleri ile rekabet edebilmesi i¢in kalite uygulamalar1 zorunlu

hale gelmistir (Taner ve Kaya, 2005).

Kalite ile ilgili literatiir, kalite yonetim sistemleri, kalite iyilestirme araglari, kalite
kiltirii ve kalite belgelendirme gibi olduk¢a kapsamli bir igerige sahiptir. Bu
calismanin konusu itibar1 ile ilerleyen bolimde saglik hizmetlerinde kalite ve

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinde kalite uygulamalar1 agiklanmaktadir.

Saglik hizmetlerinde kalite, tibbi hatalarin ve kaynak israfinin engellenmesi,
degisen hasta beklentilerine cevap verilmesi gibi nedenlerle yaygin olarak
kullanilmaktadir (Kumru, 2019:17). Saglik hizmetleri insan hayatin1 ilgilendiren, ilk
seferde hatasiz sunulmasi gereken hizmet tiirii olmasi nedeniyle Kalite uygulamalari
¢ok daha kritik bir 6neme sahiptir (Tapan, 2021:181). Saglik hizmetlerinde kalite,
“hizmetlerin hem bilimsel norm ve standartlara hem de bireylerin beklentilerine
uygun olarak sunulmasi” olarak tanimlanmaktadir (Komiircii ve ark., 2014). ABD Tip

Enstitiisiic (The Institute of Medicine-IOM) saglik hizmet Kkalitesini, saglik
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hizmetlerinin mevcut mesleki bilgi ile tutarli bir bigimde bireyler ve toplum igin ne
derece istenen saglik sonuglari sagladigi” seklinde tanimlamistir (IOM, 2001). Baska
bir tanimda ise “tip bilimi ve teknolojisinin sagliga faydalarini en iist diizeye ¢ikaracak
sekilde uygulamak™ olarak tanimlanmistir (Gupta ve Rokade, 2016). Saglik hizmeti
kalitesinin tanimlarinda 6ne ¢ikan noktalar, dogru eylemleri, dogru ve tutarli bir
sekilde yerine getirmek ve hasta igin arzu edilen sonuglar iiretmektir. Bununla birlikte
ilgili tim paydaslar acisindan kalitenin ne anlama geldiginin ele alinmasi ve
tamimlamas1 gerektigi soylenebilir (Avel, 2019:5). Yonetici perspektifinden kalite
daha cok is siireclerine odakliyken, hekim perspektifinden klinik sonuglar, hasta
perspektifinden ise iletisim ya da bekleme siiresi iizerinden degerlendirme yapilabilir
(Kelly, 2006). Bu baglamda saglik hizmetlerinde kaliteyi kapsamli bir bigimde ele alan
ve sik¢a kullanilan yaklasim Avedis Donebedian tarafindan gelistirilmistir
(Donabedian, 1988). Bu yaklasimda saglik hizmetlerinde kalite, yapi, siire¢ ve ¢ikti
bagliklar altinda degerlendirilmistir (Sekil 1.2).

YAPI

-Finans SUREC

-Teknoloji -Is Siiregleri CIKTI

-Personel -Prosediirler -Saglik Statiisii

-Organizasyon -Gorevler -Hasta Memnuniyeti
-Deger

Sekil 1.2. Donabedian modeli (Langabeer, 2018).

Donabedian yaklasimina gore saglik hizmetlerinde kaliteli ¢iktiya ulagabilmek
icin iyi bir yap1 ve siire¢ asamasindan gegilmesi gerekmektedir (Donabedian, 1988).
Yapmin ve stireglerin iyilestirilmesi israfi ve hatalar1 engelleyerek daha diisiik
maliyetlerle kaliteli hizmet sunumuna imkan saglamaktadir (Mosadeghrad, 2014).

Yaklasimin bilesenleri olan yapi, siire¢ ve ¢ikt1 asagida agiklanmaktadir.
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Yapi: Saglik hizmetinin sunuldugu fiziksel ortamin niteligini ifade etmektedir
(Donabedian, 1988). Yap1 faktoriiniin igerisinde saglik kurumunun maddi kaynaklari
(bina, donanim, teknoloji, sermaye), insan kaynaklar1 (personel sayisi ve niteligi) ve
organizasyonel yapisi (yonetim bi¢imi, komiteler) yer almaktadir (Kavuncubasi ve
Yildirim, 2015). Saglik kurumlarinda iyi bir yapinin kurulabilmesi i¢in bilimsel olarak
planlanmis ve tasarlanmis bir fiziksel ortam, agik¢a belirlenmis is tanimlari, yeterli ve

nitelikli personel ile ekipmana ihtiya¢ duyulmaktadir (Ransom ve ark., 2004).

Siire¢: Hizmet sunumu faaliyetlerini igeren siire¢ asamasi, hastaya tan1 konulmasi,
tedavi planlariin olusturulmasi ve uygulama adimlarimi igermektedir (Donabedian,
1988). Burada onemli olan nokta ilk seferde dogru ve eksiksiz saglik hizmetinin
sunulmasidir (Ransom ve ark., 2004). Siire¢ asamasinin basaris1 6nceden belirlenmis

standartlar ve bu standartlara uyum derecesi ile dl¢lilmektedir (Jan, 2012).

Cikti: Saglik hizmetinin, hastalarin ve toplumun saglik statiisii izerinde yaptig etkiyi
ifade etmektedir. Iyi bir saglik hizmeti ¢iktisindan sz edebilmek i¢in sunulan hizmetin
hastanin saglik diizeyinde istenilen degisikligi yaratmis olmasi gerekmektedir
(Kavuncubasi ve Yildirim, 2015). Saglik kurumlarinda ¢ikti degerlendirmesi, klinik
sonuglar, hayatta kalma oranlar1 ya da hasta memnuniyeti {izerinden yapilabilmektedir

(Jan, 2012).

Saglik kurumlarinda kaliteli hizmet sunumu i¢in, kurumun sundugu hizmetin
kalitesini 6lgmesi, farkli diizeylerde iyilestirme ¢aligmalarinin planlanip uygulamasi
ve bunun siirekli hale getirmesi gerekmektedir (Avci, 2018). Langabeer (2018)
tarafindan Onerilen bir diger kalite yonetim modeli Sekil 1.3’te verilmistir. Model
saglik kurumlar igin strateji ve liderlik, kiiltiir ve takim ¢alismasi, miisteri odaklilik

ile yontemler ve Kalite araglar1 bagliklarindan olugsmaktadir.
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Yontemler
ve Kalite
Araglar

Kiiltir ve
Takim
Calismast

Miisteri
Odaklilik

Strateji ve

Liderlik

Sekil 1.3. Kalite yonetim modeli (Langabeer, 2018).

Modele gore kurumlar kaliteli saglik hizmeti sunumu igin Oncelikle kaliteyi
odiillendiren uzun vadeli stratejiler benimsemelidir. Bunun saglanmasi igin kalite
calismalarina liderlik edecek bir iist yonetim destegine ihtiyag duyulmaktadir
(Langabeer, 2018). Daha sonraki asama bir kalite kiiltiiriiniin olusturulmasi ve takim
calismasinin saglanmasidir. Saglik kurumlarinda kalite yonetiminin basariya
ulagabilmesi i¢in calisanlarin bu uygulamalara katilmi ve ekip calismasinin
saglanmasi gerekmektedir (Liileci ve ark., 2019). Kalite ¢alismalart hem i¢ hem de dis
misterilere odaklanmalidir. Miisteri odaklilik, seffaflig1 artirmaya ve hastalarin saglik
hizmeti sunumu sirasinda gergekte nelere ihtiya¢ duydugunu anlamaya yardimci
olmaktadir (Langabeer, 2018). Son olarak, saglik kurumlari kaliteyi iyilestirmek i¢in
kullanilan ¢esitli yontem ve araglarin kullanimini benimsemelidir. Kalite literatiiriinde
oldukc¢a genis yer tutan kalite iyilestirme yontem ve araglarina, alt1 sigma, Kaizen,
yalm ydnetim, balik kilgig1 diyagrami, pareto diyagrami ve PUKO dongiisii 6rnek
verilebilir (Spath, 2009).

Saglik alaninda kalite yonetim araglarinin kullanilmasinin bir¢ok fayda sagladigi
ifade edilmektedir (Avci, 2019; Dodwad, 2013; Jan, 2012; Langabeer, 2018). Bunlar:

e Saglik bakim kalitesinin yiikselmesi,

e Finansal etkinlik,

e Hasta memnuniyetinin artmas,

e Kaynak kullanim verimliliginin artmast,

e Tibbi hatalarin azalmasi,

e Bekleme strelerinin azalmasi,

e Hesap verebilirligin artmasi,
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e (Calisan memnuniyetinin artmast,

e Kurum itibarinin artmasidir.

Saglik hizmetlerinin karmasik yapisi, bu alanda kullanilan teknolojinin, hasta
beklentilerinin ve geri 6deme yontemlerinin hizla degigmesi, siirdiiriilebilir bir yap1
i¢in siirekli iyilestirmeyi zorunlu kildigr unutulmamalidir (Jan, 2012). Diger yandan
saglik hizmetlerinde disiik kalite ya da Kkalitesizligin bir¢ok olumsuz sonucu
bulunmaktadir. Saglik hizmetlerinde kalitesizlik bakim kalitesi, hasta ve c¢alisan
memnuniyetini olumsuz etkilerken, ayn1 zamanda kaynak israfina neden olarak saglik

hizmetlerinin maliyetini artirmaktadir (Avci, 2019:5).

Saglik  hizmetlerinde  kalite  degerlendirmeleri  farkli  araglar ile
gerceklestirilebilmektedir. Kullanilacak kalite degerlendirme araci dl¢lilmek istenilen
kalite tiiriine gore farklilik gdstermektedir (Lazar ve ark., 2013). Ornegin algilanan
hizmet kalitesinin 6l¢iimiinde hasta memnuniyeti anketlerinden yararlanilmaktadir. Bu
alanda Parasuraman tarafindan gelistirilen SERVQUAL modelinden siklikla
yararlanilmaktadir (Endeshaw, 2021). Modelde fiziksel 0Ozellikler, giivenirlik,
heveslilik, giiven ve empati olmak {izere bes boyut iizerinden degerlendirme
yapilmaktadir (Parasuraman ve ark., 1991). Saglik hizmetlerinin kalitesi ise klinik
kalite gostergeleri lizerinden degerlendirilmektedir. Bu gostergelerin belirlenmesinde
ulusal klinik rehberlerin varligi onem tasimaktadir (Esposito ve Canton, 2014). Klinik
kalitenin degerlendirilmesinde kullanilan standart gosterge setleri bulunmamaktadir.
Klinik kalite gostergeleri tilke oncelikleri, hastalik yiikleri ve saglik olgular1 dikkate
aliarak, oOlcilebilir klinik c¢iktilarin belirlenmesi ile olusturulmaktadir (Ata ve
Toraman, 2021). Kurumsal ya da yapisal olarak adlandirilan kalite degerlendirmeleri
ise saglik kurumlarmin biitiinciil olarak degerlendirildigi ve onceden belirlenmis
standart setlerine uyumlarini inceleyen yontemlerdir (Spath, 2009). Saglik alaninda
kurumsal kalite degerlendirmesinde siklikla yararlanilan araglardan bir tanesi 1SO
standartlaridir. Ayn1 zamanda bir kalite belgelendirme sistemi olan ISO standartlarina
uyum gosteren saglik kurumlar1 ISO Kalite belgesine sahip olmaktadir (Aslantekin ve
ark., 2007). Kurumsal performans degerlendirmesinde kullanilan bir diger yontem

“EFQM Miikemmellik Modeli”’dir. Model bes girdi, dort sonu¢ olmak iizere dokuz
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ana kriter ve otuz iki alt kriter tizerine kurulmustur. Girdi Kriterleri bir organizasyonun
yaptigi faaliyetleri igerirken, sonug¢ kriterleri ise organizasyonun neleri
gerceklestirdigini gostermektedir (Basim ve Sesen, 2007). Saglik kurumlar1 bu genel
gergeveye gore calismalarmi  yaptiktan sonra, kendi 6zdegerlendirmelerini
yapabilmekte ve kanitlayict bir dosya ile 6diil i¢in bagvuruda bulunabilmektedirler.
EFQM modelinin standart veya zorlayici bir yani1 olmadigi, basar1 ve milkemmeliyete

ulagabilmek i¢in 6nerilen bir ¢erceve oldugu belirtilmektedir (Kocakog, 2020).

Saglik kurumlarinda kalite caligmalarinin basarili olabilmesi i¢in en Onemli
gerekliliklerden bir tanesi siirdiiriilebilir olmasidir (Mitropoulos ve ark., 2014). Saglik
alaninda hizmet kalitesinin belirli bir seviyede giivence altina alinmasi ve siirekli
tyilestirilmesinde kullanilan en O6nemli aracin akreditasyon oldugu sdylenebilir
(Kayral, 2018). Akreditasyon, saglik kurumunun yapi, siire¢ ve ¢iktilarinin dnceden
belirlenmis standartlar1 karsilama derecesinin bagimsiz bir akreditasyon kurulusu
tarafindan degerlendirilmesidir (Mosadeghrad, 2021). Yapilan degerlendirme
sonucunda gereklilikleri saglayan saglik kurumlar1 akreditasyon belgesi almaya hak
kazanmaktadir (Cengiz, 2018). Akreditasyon belgesi, bir saglik kurumunun hizmet
sunumunda optimum standartlar1 sagladigini, kurumun yiiksek kaliteli, giivenli ve
etkili hizmet sundugunu gostermektedir (Mosadeghrad, 2021). Diinyada akreditasyon
programlart ile saglik kurumlarinin akredite edilmesine yonelik uygulamalar ilk olarak
ABD’de baslamis, 1990’11 yillardan itibaren kullanimi hizla yaygmlasmistir (El-
Jardali ve ark., 2008). Mosadeghrad’a gore 2021 yili itibariyle 80’den fazla iilkede
120’den fazla saglik hizmeti akreditasyon programi bulunmaktadir (Mosadeghrad,
2021). ABD merkezli Joint Commission International (JCI), Kanada’da bulunan
Canadian Council on Health Services Accreditation (CCHSA) ve Ingiltere’de bulunan
United Kingdom Accreditation Service (UKAS) en fazla bilinen akreditasyon
kurumlandir (Sahin, 2020). Saglik kurumlariin akreditasyonu icin baslangigta 6zel
ve goniillii programlar yaygin olarak kullanilsa da, son yillarda birgok tilkede kamunun

zorunlu kildig1 programlar baglatilmistir (Mosadeghrad, 2021).
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1.7. Tiirkiye’de Saghk Hizmetlerinde Kalite

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinde kalite konusunda Saglik Bakanligi tarafindan
yiritiilen sistematik caligmalarin temeli 2000°li yillarin baglarina dayanmaktadir.
Saglik Bakanligi’na bagli saglik kurumlarinda sunulan hizmetlerin kalite yonetimi
anlayistyla yiiriitiilmesi amaciyla 2001 yilinda “Yatakli Tedavi Kurumlar1 Kalite
Yonetimi Hizmet Yonergesi” ve 2003 yilinda ISO 9000 esasina dayanan “Yatakli
Tedavi Kurumlar1 Kalite Giivence Sistemi Temel Kriterleri” yayimlanmistir (Gékmen
Kavak ve Esatoglu, 2021:472). Saglikta Doniistim Programi hedefleri dogrultusunda
hiz kazanan kalite calismalar1 sonucunda hastanelerde hizmet kalitesini 6lgebilmek
icin 2005 yilinda “Hizmet Kalite Standartlar1 Olgegi” gelistirilmistir (Kasapoglu,
2016). Oncelikle 6z degerlendirme seklinde baslayan siire¢ sonrasinda il saglk
miidirliiklerine bagli olan performans ve kalite koordinatorliiklerince yiiriitiilmiistiir.
Iller arasi iyi uygulamalarin ve deneyimlerin paylasilmasi amaciyla “Capraz
Degerlendirme” uygulamasi 2007-2010 yillar1 arasinda devam etmistir. Daha sonra
2010 yilinda Tirkiye genelindeki tiim saglik kurum ve kuruluslarinda “Merkezi
Degerlendirmeler” gergeklestirilmeye baslanmistir (Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirliigii, 2020). Bakanlik teskilati ve bagli kuruluslarinin yeniden yapilandirilmasi
siireci kapsaminda 663 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname ile olusturulan yeni
yapilanma sonucu Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii'ne bagl olarak “Saglikta
Kalite ve Akreditasyon Daire Bagkanligi” kurulmustur (Resmi Gazete, 2012). Son
olarak 2020 yilinda “Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigli Daire Bagkanliklarinin
Gorevlerine Dair Yonerge” kapsaminda olusturulan “Saglikta Kalite, Akreditasyon ve
Calisan Haklar1 Dairesi Bagkanlig1” tarafindan kalite hizmetlerinin yiiriitilmesine
devam edilmektedir (Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2022). Yonergede daire
baskanliginin gorevleri su sekilde siralanmistir:

e “Kamu, iiniversite ve ozel saglik hizmeti sunan kurum ve kuruluslarda hasta
ve c¢alisan giivenligi, ¢alisan memnuniyeti, verimlilik ve Kklinik etkililik
hususlarint esas alan kalite standartlarint belirlemek, bu standartlarin saghk
kurum ve kuruluslarinda uygulanmasini izlemek ve periyodik olarak

degerlendirmek,
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e Klinik kalite gostergeleri gelistirmek, klinik kalite verilerini izlemek, analiz
etmek, raporlamak ve ilgili birimlere geri bildirimlerde bulunmak,

o Saglikta kalite standartlarina iliskin uygulama rehberleri olusturmak,

e Hasta ve ¢aligan giiveligine yénelik diizenleme yapmatk,

e Saghkta kalite ve akreditasyon sistemini kurmak, kurallarini belirlemek ve
kalite ve akreditasyona yonelik faaliyetleri izlemek,

o Ulusal ve uluslararast akreditasyon kurum ve kuruluslart ile isbirligi yapmatk,

o Saglikta kalite standartlarina yonelik degerlendirici kapasitesi olusturmak ve
sertifikasyon programlari diizenlemek,

e Genel Miidiirliik¢e verilen diger gorevleri yerine getirmek.”

Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, saglikta kalite sisteminin amacini,
“Tiirkiye'de saglik hizmetinin etkin, etkili, verimli, zamaninda ve hakkaniyet
cercevesinde sunulmasint saglarken; hasta ve ¢alisan giivenligi ile hasta ve ¢alisan
memnuniyetini en st seviyeye ¢tkarmak” oldugunu ifade etmektedir (Saglik
Hizmetleri Genel Miidirligii, 2020). Buna gore Tiirkiye’de saglkta kalite sistemi
“Kurumsal Yap1™”, “Saghkta Hizmet Kalitesi” ve “Klinik Kalite” olmak {iizere ii¢ alt
sistemden olugsmaktadir (Sekil 1.4).

Tiirkiye Saghkta Kalite Sistemi

Saghk Hizmet Kalitesi Klinik Kalite

_— - Klinik Kalite
aglikta Saglikta i ini Olgme
Kalite SKS ‘ Kalite gﬁg gﬂg ve
Standartlart}l Gostergeleri Degerlleqdlr Standartlar || Gostergeleri§ Degerlendirme
(SKS) meler1 Sistemi
ﬁ

Merkez ve Tagra Teskilati Kurumsal Yapisi

Sekil 1.4. Tiirkiye saglikta kalite sistemi (Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigi, 2020).
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1.7.1. Saghkta Kalite Standartlar

Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS) Tiirkiye’deki saglikta kalite sistemlerinin
temelini olugturmaktadir. Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligi Saglikta Kalite,
Akreditasyon ve Calisan Haklar1 Dairesi Bagskanligi, saglik hizmeti sunumunda teknik
gereklilikler ile memnuniyet ve giivenligin saglanmasina yonelik olarak hastanelere
rehberlik etmesi, hastanelerde temel bir kalite diizeyinin saglanmasi ve giivenlik
kiiltiirtiniin olusturulmas1 amaci ile periyodik kalite degerlendirmeleri yapmaktadir.
Degerlendirmelerde kullanilan, SKS setlerinde yillar itibariyle ¢esitli degisimler
gerceklestirilmistir (Kayral ve ark., 2016). Baslangigta kamu hastanelerine yonelik
olarak 2005 yilinda 100 standart, 2007 yilinda 150, 2008 yilinda 354, 2009 yilinda
0zel hastaneler i¢in 388 standart olarak uygulanmaya devam edilmistir. Kamu ve 6zel
hastaneleri kapsayacak sekilde 2011 yilinda genisletilmis (621 standart), 2015 yilinda
ise 557 standart ve 1100 degerlendirme olgiitiinden olusan SKS Hastane (versiyon 5)
seti yayinlanmistir. Son olarak 2020 yilinda SKS Hastane (versiyon 6) yayimlanmistir
(Gokmen Kavak ve Esatoglu, 2021:480). Ayrica kalite degerlendirmeleri igin
hastaneler disinda SKS Diyaliz, SKS Evde Saglik, acil saglik hizmetleri icin SKS 112
ile agiz ve dis sagligr hizmetleri i¢in SKS ADSH setleri bulunmaktadir (Saglik
Hizmetleri Genel Midirligii, 2020). Saglikta kalite degerlendirmeleri Bakanlik
tarafindan egitilen sertifikali SKS degerlendiricileri ile iilke genelinde kamu ve 6zel

saglik kuruluslarina yonelik olarak yiiriitilmektedir (Gokmen Kavak ve Esatoglu,
2021:480).

SKS setleri, DSO hedefleri, uluslararas1 gelismeler, iilke ihtiya¢ ve dncelikleri
dikkate alinarak Tiirkiye’de saglik hizmeti sunan tiim hastanelerde oncelikli olarak
standartlar1 karsilamaya yonelik basar1 hedefleri olusturmak ve akabinde optimum
kalite diizeyini saglamak amaciyla gelistirilmistir. SKS’nin hedefleri hasta giivenligi,
hasta odaklilik, saglikli ¢alisma yasami, siireklilik, etkinlik, etkililik, verimlilik,
uygunluk, zamanlilik ve hakkaniyet olarak belirlenmistir (Saglik Bakanligi, 2020). Bu
hedeflere ulasabilmek igin gelistirilen SKS Hastane (versiyon 6) setinde 5 boyut, 46
boliim, 523 standart, 1599 degerlendirme 6l¢iitii bulunmaktadir (Cizelge 1.5).
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Cizelge 1.5. SKS hastane seti (Saglik Bakanligi, 2020).

Boyut Standart Sayisi Olgiit Sayisi
Kurumsal Hizmetler 71 196
Hasta ve Caligan Odakli Hizmetler 39 108
Saglik Hizmetleri 325 1019
Destek Hizmetleri 81 264
Gosterge Yonetimi 7 12
Toplam 523 1599

SKS Hastane setinde yer alan boyutlar, sunulan hizmetler, yonetsel faaliyetler ve
hizmet siirecinde yer alan galisanlar temel alinarak hastanenin tiim bdliimlerini
kapsayacak sekilde tasarlanmistir. “Kurumsal Hizmetler Boyutu”; hastanede, tiim
calisanlarin yer aldig1 etkin bir kalite yonetim yapilanmasi olusturarak, kaliteli hizmet
sunumuna iliskin faaliyetlerin sistemli bir sekilde yiiriitiilmesini saglamak {izere
hazirlanmis standartlar1 icermektedir. “Hasta ve Calisan Odakli Hizmetler Boyutu”;
hastalarin temel haklarini, glivenligini ve memnuniyetini, ¢alisanlarin ise saglikli bir
calisma yasami i¢inde olmalarin1 saglamak, sunulan hizmetlere hasta ve c¢alisan
perspektifinden bakilmasi amaciyla hazirlanmig boliimlerden olugsmaktadir. “Saglik
Hizmetleri Boyutu”; hastanede verilen tiim tibbi hizmet siire¢lerinin SKS Hastane
hedefleri kapsaminda verilmesini saglamak amaciyla hazirlanmig standartlar iceren
boliimlerden olusan boyuttur. Bu boyutta yer alan boliimler alan ve siire¢ bazli saglik
hizmetleri olmak tizere kendi iginde iki kategoriden olusmaktadir. “Destek Hizmetleri
Boyutu”; tibbi hizmet siireclerinin gilivenligini ve siirekliligini saglamaya yonelik
gerekli alt yapiyr olusturmak amaciyla hazirlanmig boliimlerden olusmaktadir.
“Gosterge Yonetimi Boyutu” ise hizmet sunum performansini siirekli izleyerek kalite
tyilestirme siireclerinin siirdiiriilebilirligini saglamak amaciyla hazirlanmis boliimden

olusmaktadir (Saglik Bakanligi, 2020).

SKS setinde yer alan tiim standartlar i¢in bir puan degeri bulunmaktadir. Saghk
kurumunun standarttan alacagi puani tespit etmek i¢in, standardin karsilanma
diizeyinin belirlenmesi gerekmektedir. Saglikta kalite denetcileri tarafindan yapilan
degerlendirme sonucunda saglik kurumunun kalite puani hesaplanmaktadir (Saglik
Bakanligi, 2020). Kalite puaninin hesaplanmasinda asagidaki formiilden

yararlanilmaktadir:
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SKS Puani= [SKS’de degerlendirilen boliimlerden elde edilen puan toplami /
(SKS’de degerlendirilen boliimlerdeki standartlar ve gostergelerin puan toplami —
SKS’de degerlendirilen boliimlerdeki standart ve gostergelerden degerlendirme disi

birakilan puan toplami)] X 100 +/- Kalite Puanini Etkileyen Unsurlar

SKS Hastane setinde saglik kurumu tarafindan karsilanmasi zorunlu olan ¢ekirdek
standartlar ve uygulanmasi zorunlu olmayan opsiyonel standartlar bulunmaktadir.
Degerlendirmeler “Saglikta Kalite Standartlari Olgme, Degerlendirme ve
Puanlandirma Rehberi” esas alinarak yapilmaktadir. Buna gore saglik kurumunda
ilgili standart karsilaniyorsa, o standart i¢in belirlenen tam puan, kismen karsilaniyor
ise standart igin belirlenen puanin yarisi, karsilanmiyor ise sifir puan verilmektedir.
Degerlendirme neticesinde SKS’nin uygulanma diizeyini gosteren, sifir 0 ile 100
arasinda bir kalite puanmi hesaplanmaktadir. Elde edilen kalite puani ile saglik
kurumunun degerlendirme donemlerine gore gelisimleri ortaya konulabilmekte, diger
kurumlar ile karsilastirmalar yapilabilmekte, Bakanlik politikalarina uyumu

izlenebilmektedir (Saglik Bakanligi, 2020).

1.7.2. Klinik Kalite

Klinik kalite, standartlar yardimiyla hasta bakim siirecini iyilestirmek i¢in kanita
dayal1 olarak hazirlanan tedavileri uygulamay1 igeren bir siiregtir (Doganyigit, 2022).
Diger bir ifadeyle, tedavi siirecine karar verilmesi asamasinda en iyi kanitlarin agik,
dogru ve hatasiz sekilde kullanilmasidir (Yilmaz ve Col, 2014). Tiirkiye’de klinik
kalite ¢aligmalarinin, saglik hizmet kalitesine iliskin uygulamalarla kiyaslandiginda
yeni oldugu bilinmektedir. Klinik kalite calismalar1 6zellikle Saglikta Doniisiim
Programi’nin ikinci fazinda 6n plana ¢ikmistir (Avet, 2017). Tirkiye’de klinik kalite
caligmalar1 kapsaminda 2012 yilinda tilke oncelikleri ve saglik sorunlarinin yasam
kalitesi tizerine etkileri dikkate alinarak, hastalik yiikii fazla olan saglik olgularinin
stire¢ ve sonug odakli gostergeler ile izlenmesini hedefleyen “Tiirkiye Klinik Kalite
Program1” baslatilmistir. Klinik kalite programi i¢in oOncelikle 16 saglik olgusu

belirlenmis, 06l¢me, degerlendirme ve iyilestirmeyi saglayacak gostergeler
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olusturulmustur. Program 2023 yilinin sonuna kadar 9 saglik olgusu daha eklenerek
toplam 25 saglik olgusunun klinik kalitesinin izlemi ve iyilestirilmesi planlanmaktadir.
Programin temel amaci, izlenen saglik olgular1 konusunda, hasta giivenligi ve
memnuniyetinin saglanmasi ile en iyi saglik sonuglarma ulasilmasi olarak ifade
edilmektedir (Saghk Bakanligi, 2021b). Hali hazirda Saglik Bakanligi (2021)
tarafindan yayimlanan “Klinik Kalite Ol¢me ve Degerlendirme Rehberi”nde 16 saglik
olgusu, 46 standart ve 215 gosterge tizerinden degerlendirilmektedir (Cizelge 1.6).
Hastaneler belirlenen alanlarda rehberde belirtilen puanlama metodolojisine gore
degerlendirilmekte ve 100 {izerinden puan almaktadir. Ayrica sistemden elde edilen
veriler dogrultusunda kurumsal, bolgesel ve ulusal diizeyde klinik siiregler veya

sonuglara yonelik analizlerin yapilmas: miimkiin olmaktadir (Saglik Bakanligi, 2020).

Cizelge 1.6. Klinik kalitenin degerlendirilmesinde kullanilan saglik olgulart (Saglik
Bakanligi, 2021b).

Saghk Olgusu Standart Sayisi Gosterge Sayisi
Diabetes Mellitus 3 18
Diz Protezi 4 17
Gebelik ve Dogum Siireci 3 30
Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi 3 7
Kolorektal Kanser 2 11
Dis Implanti 2 7
Cocukluk Cag1 Astimlari 3 9
Kronik Bobrek Hastaligi 4 15
Koroner Kalp Hastalig1 2 12
Kalga Protezi 4 16
Inme 3 16
Katarakt Cerrahisi 2 10
Prostat Kanser 2 7
Meme Kanseri 2 11
Bariatrik ve Metabolik Cerrahi 5 20
Hipertansiyon 2 9
Toplam 46 215

1.7.3. Tiirkiye’de Saghk Kurumlarinda Akreditasyon

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinde yiiriitiilen kalite calismalarindan bir digeri saglik
kurumlarmin akreditasyonudur (Komiircii ve ark., 2014). Ilk olarak 2012 yilinda
Saglik Bakanlig1 biinyesinde baglatilan akreditasyon c¢aligmalarinin, bagimsiz bir dig

denetim kurulusu tarafindan yiiriitilmesi amaciyla Tirkiye Saglik Enstitiileri
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Baskanlign (TUSEB) biinyesinde, Tiirkiye Saglik Hizmetleri Kalite ve Akreditasyon
Enstitiisi (TUSKA) kurulmustur (Gokmen Kavak ve Esatoglu, 2021:475).
TUSKA'nin ana faaliyet konulari, “Bakanlik bagh kuruluslari, yiiksekogretim
kurumlart ve ozel kesim ile is birligi icerisinde saglik hizmetlerinde kalite ve
akreditasyon kurallarinin  belirlenmesinde Saglik Bakanligi’na bilimsel katk
saglamak, ulusal ve uluslararasi diizeyde saglhk kuruluglarint akredite etmek,
uluslararasi ve bolgesel akreditasyon birlikleri ve orgiitleri ile diger iilkelerin
akreditasyon  kuruluslarwyla  karsihikli  tamima anlasmalart  yapmak”  olarak
belirlenmistir (TUSKA, 2023a). Kurumun akreditasyon programlar1 géniilliiliik
esasina dayali c¢alismaktadir (Gokmen Kavak ve Esatoglu, 2021:483). Saglik
kurumlarmin akreditasyonu i¢in TUSKA tarafindan yayilanan SKS setlerine benzer
Saglikta Akreditasyon Setleri (SAS) kullanilmaktadir. Ancak SKS ve SAS’1n yapisi,
icerikleri, degerlendiricilerin gectigi egitim siireci, degerlendiricilerin degerlendirme
asamasinda kurumlardan beklentileri ve yaklasimlart arasinda farkliliklar
bulunmaktadir (Sahin, 2020). TUSKA’nin SAS Hastane Seti, SAS Ayaktan Saglik
Hizmetleri Seti, SAS Laboratuvar Seti, SAS Hemodiyaliz Seti ve SAS ADSH seti
olmak iizere bes alana yonelik akreditasyon standart seti bulunmaktadir (Cengiz ve
ark., 2019). Kullanilan standart setleri saglik alaninda akreditasyon programlarinin
akredite edici kurumu olan International Society for Quality in Health Care (ISQua)
tarafindan akredite edilmistir (Kayral, 2018). TUSKA akreditasyon siireci, bagvuru,
0z degerlendirme, denetim, eylem plani, yeniden denetim ve akreditasyon
adimlarindan olusmaktadir (Cengiz ve ark., 2019). Programa basvurmak isteyen saglik
kurumlar1, TUSK Anet iizerinden bagvurularini elektronik olarak yapabilmekte ve tim
siireci yine ayn1 sistem {izerinden takip edebilmektedir. TUSKA, saglikta akreditasyon
standartlar1 kapsaminda yapilan denetimler sonucunda belge almaya hak kazanan
kurumlara ii¢ yil siire ile gecgerli bir akreditasyon belgesi saglamaktadir. Ayrica
akredite olan hastanelerin, 3 yil siiresince her yil ara denetimleri yapilmaktadir
(Cengiz, 2018). TUSKA’dan 2023 yili itibariyle 4 kamu ve 4 6zel olmak {izere 8 saglik
kurumu akredite olmustur (TUSKA, 2023b). TUSKA haricinde Tiirkiye’de saglik
kurumlariin akreditasyonunda en sik kullanilan kurum ABD merkezli JCI’dir. JCI

akreditasyonuna sahip saglik kurumu sayis1 2023 yili itibariyle 34’tiir (JCI, 2023).
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1.8. Saghk Hizmetlerinde Performans ve Kalite liskisi

Performans 6l¢limii, yonetim siireglerinin ayrilmaz bir pargasi olarak goriilmekte
ve kalite ile performans kavramlari birbirlerinin alternatifi olmaktan ¢ok tamamlayicisi
olduklari ifade edilmektedir (Naktiyok ve Kiigiik, 2003; Navarro-Espigares ve Torres,
2011). Kalite uygulamalar1 performans iyilestirme ¢alismalarina rehberlik etmek ve
orgiitsel rekabet icin gerekli goriillmektedir. Kaliteye olan baglilik, siire¢ iginde daha
iyi sonuglar elde etmek icin siirekli olarak caba gostermeye tesvik etmektedir. Bu
durum performansin siirekli olarak olumlu degisime zorlanmasi anlamina gelmektedir
(Avci, 2019:8). Ozellikle toplam kalite yonetiminin gelisimi ile miisteri odaklilik,
stirekli iyilestirme ve calisan katilimi gibi kavramlar performans degerlendirmede
onem kazanmus, kalite gostergeleri performans 6l¢iitleri igerisinde yer almigtir (Das ve
ark., 2008; Naldoken, 2019). Hem kalite hem de performans dl¢iimleri oldukga genis
kapsamlidir ve iki kavram arasindaki iligki incelenirken bunun hangi perspektif
tizerinden gergeklestirildigi onemlidir (Nair, 2006). Genel olarak performans ve kalite
iligkisinin incelendigi calismalarda kullanilan gostergeler farklilik gostermektedir
(Kaynak, 2003). Performans gostergesi olarak daha ¢ok verimlilik, finansal
performans gibi degiskenler kullanilirken, kalite gostergesi olarak miisteri
memnuniyeti veya kalite algis1 puani gibi degiskenler kullanilmaktadir (Corredor ve
Goni, 2011). Temelde performans ve kalite iliskisi iki farkli varsayima dayanmaktadir.
Bunlardan ilki daha kaliteli {iriin ya da hizmet iiretimi i¢in daha fazla kaynaga ihtiyac
duyuldugu, bu nedenle kalite ve performans arasindaki iliskinin ters yonlii olacagidir.
Ikincisi ise kalite calismalarmin kaynaklarin daha verimli kullanilmasini saglayacag,
bu durumun performans ve kalite arasinda pozitif iliskiye neden olacagi yoniindedir
(Prior, 2006). Literatiirde performans ve kalite iliskisi lizerine yapilan ¢alismalar
incelendiginde, bir¢ok calismada iki degisken arasinda pozitif iligki tespit edildigi
(Ahire ve ark., 1996; Kaynak 2003; Kiiciik ve ark., 2015; Ozer ve Karabulut., 2017;
Talib ve ark., 2010; Zu, 2009), bunun yaninda iliski bulunmayan (Agus, 2003; Nair,
2006) ya da negatif iliski bulunan (Laine ve ark., 2005) calismalarin oldugu

gOriilmiistiir.
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Saglik kurumlar1 birgok karmasik hizmetin birlikte sunuldugu alanlardir. Bu
nedenle saglik kurumlarinda yapilacak performans ve kalite degerlendirmelerinin
genis kapsamli olmasi zorunludur (Almeida ve ark., 2015). Saglik sektorii gibi 6zellikli
hizmetlerin sunuldugu alanlarda 6nlenebilir tibbi hata ya da komplikasyonlarin ciddi
sonuclar1 olabilmektedir. Kalite caligsmalar1 ile bu hatalarin azaltilabilecegi ve
kaynaklarin daha etkin kullanilabilecegi ifade edilmektedir (Mutter ve ark., 2010).
Saglik alaninda gerceklestirilen performans ve kalite degerlendirmeleri hastalar, saglik
calisanlari, yoneticiler ve politika yapicilar i¢in énemli bilgiler sunmaktadir (Ozcan,
2014:21). Genel egilim saglik hizmetlerinde deger yaratmanin bir 6l¢iisii olarak kalite
ve performans kavramlarina birlikte odaklanilmas1 gerektigi yoniindedir (Mitropoulas
ve ark., 2014; Nayar ve ark., 2013). Ayrica performans degerlendirmelerinde kalitenin
de bir 6l¢iit olarak kullanilmasi gerektigi vurgulanmakta ancak g¢alismalarda genellikle
bu durumun ihmal edildigi 6ne siiriilmektedir (Ozcan, 2014:21). Nayar ve Ozcan’a
(2008) gore bu durumun sebebi, saglik alaninda kalite gostergesi olarak kullanilacak
standart bir kalite gostergesinin bulunmamasidir. Nitekim literatiir incelendiginde
performans ve kalitenin birlikte degerlendirildigi calismalarda bir¢ok farkli kalite
gostergesinin kullanildig: goriilmektedir (Clement ve ark., 2008). Caligmalarda genel
olarak klinik kalite gostergesi olarak nitelendirilebilecek yeniden yatig oran1 (Arocena
ve Prado, 2007; Wu ve ark., 2013; Gautam ve ark., 2013) ya da hayatta kalma orani
(Du ve ark., 2014; Karagiannis ve Velentzas, 2012; Kocisova ve ark., 2020; Nayar ve
ark., 2013) gibi degiskenlerin yaninda saglik bakim kalitesine odaklanan (Nayar ve
Ozcan, 2008) yatak yaras1 oran1 gibi degiskenler de kullanilmistir (Van Ineveld ve ark.,
2016). Bunun yaninda gesitli standart setleri tizerinden hesaplanan kurumsal kalite
puanlar1 (Gk ve Sezen, 2013; Harrison ve Coppola, 2007; Khushalani ve Ozcan,
2017), hizmet alanlarin kalite algisin1 gosteren hasta memnuniyeti puanlar1 (Almeida
ve ark., 2015; Garcia-Lacalle ve Martin, 2010; Gok ve Sezen, 2013) kalite gostergesi
olarak kullanilmistir. Ayrica yatak doluluk orani, ortalama kalis siiresi ve hasta
giivenligi gostergeleri gibi degiskenlerin kullanildig1 ¢alismalar da bulunmaktadir
(Siilkd, 2011; Silkd 2012; Valdmanis ve ark., 2008). Calismalarin bir boliimiinde
kalite degiskenleri performans Sl¢iimiiniin bir parcasi olarak ¢ikti degiskeni olarak
kullanilmigtir (Arocena ve Prado, 2007; Du ve ark., 2014; Gautam ve ark., 2013;
Navarro-Espigares ve Torres, 2011; Siilkii, 2011; Siilkii 2012). Baz1 ¢aligmalarda ise
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cesitli regresyon modelleri ile kullanilan kalite degiskenlerinin saglik kurumlarinin
performanslari ile iliskisi ya da performansa etkisi incelenmistir (Almeida ve ark.,
2015; Garcia-Lacalle ve Martin, 2010; Gok ve Sezen, 2013; Harrison ve Coppola,
2007).

Sonu¢ olarak saglik alaninda performans ve kalite iliskisinin incelendigi
calismalarda farkli sonuglar elde edilmistir. Performans ve kalite arasinda pozitif bir
iliski oldugu saptanan ¢alismalarin (Chang ve ark., 2011; Harrison ve Coppola, 2007,
Khushalani ve Ozcan, 2017; Navarro-Espigares ve Torres, 2011; Valdmanis ve ark.,
2008), yaninda iki gosterge arasinda iliski bulunmayan galismalar da (Almeida ve ark.,
2015; Langabeer ve ark., 2018) vardir. Bu sonuglara ragmen ¢alismalardaki ortak
vurgu, saglik alaninda yapilan performans degerlendirmelerinde kalitenin goz ardi
edilmemesi ve bu iliskiyi inceleyen daha fazla calismaya ihtiya¢ duyuldugu
yoniindedir (Clement ve ark., 2008; Ozcan, 2014). Sonraki boliimde saglik
hizmetlerinde performans degerlendirme iizerine yapilan ulusal ve uluslararasi

calismalara yer verilmistir.

1.9. Saghk Alaminda Performans Degerlendirme Konusunda Yapilmis
Cahsmalar

Ulusal literatiir incelendiginde saglik alaninda VZA yontemi ile performans
degerlendirmenin oldukc¢a yaygin kullanildig goriilmektedir. Caligmalarin genellikle
kamu hastanelerinin (Ayanoglu ve ark., 2010; Cinaroglu, 2018; Gok ve Sezen, 2012;
Gok ve Sezen, 2013; Giilcii ve Tutar, 2004; Keskin 2018; Kii¢iik ve ark., 2019;
Mollahalioglu ve ark., 2018; Sahin, 2009; Sahin ve ark., 2011; Torun ve ark., 2020a;
Tosun ve Aktan, 2010; Yilmaz ve Senol, 2019; Yigit ve Esen, 2017) performansini
degerlendirmeye yonelik yapildigi, 6zel hastanelerin performansinin degerlendirildigi
calismalarin (Atmaca ve ark., 2012; Giilcti, 2004) olduk¢a kisitlhh oldugu
goriilmektedir. Bunun yaninda OECD iilkeleri (Cinaroglu, 2021a; Demirci ve ark.,
2019; Kocaman ve ark., 2012; Kogak, 2020; Sener ve Yigit, 2017; Senol ve ark.,
2019b; Yal¢in Balgik ve Konca, 2019; Yesilaydin ve Alptekin, 2016), Avrupa Birligi
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tilkeleri (Demirci ve ark., 2020a; Teles ve ark., 2018) ve G-20 iilkeleri (Konca ve ark.,
2019) gibi tilke saglik sistemlerinin performansini degerlendirmeye yonelik ¢caligmalar
da bulunmaktadir. Baz1 calismalarda se¢ilmis tek bir hastanenin birimleri arasinda
karsilastirma yapilirken (Cayirtepe ve Kavak, 2020; Giiler ve ark., 2017; Kasap ve
Giig, 2022; Yigit, 2016; Yigit 2017), baz1 ¢alismalarda bir ilde bulunan hastaneler
kiyaslanmistir (Atmaca ve ark., 2012; Bardak¢i ve Filiz, 2020; Beylik ve Pekcan,
2012; Dogan ve Gencan, 2014; Giilsevin ve Tirkan, 2012; Kilicarslan ve Giiglii,
2019;; Ozata ve Seving, 2010; Zeydan, 2006). Tiirkiye genelindeki hastanelerin
degerlendirildigi baz1 calismalarda illere (Agaoglu ve Cadirci, 2019; Berk ve
Cergioglu, 2019; Carik¢1 ve Akbulut, 2019, Dirik ve Sahin, 2020, Manavgat ve
Demirci, 2020; Omiirbek ve ark., 2021; Ozgelik ve Yigit, 2020; Siilkii, 2011; Siilkii,
2012; Sahin ve ark., 2021; Senol ve ark., 2019a), bolgelere (Ergiilen ve ark., 2020;
Oksﬁzkaya, 2017; Torun ve ark., 2020b) ya da saglik hizmet bolgelerine (Durur ve
ark., 2022) gore kiyaslama yapilmistir. Calismalarin yapildigi hastane tiirleri
incelendiginde herhangi bir hastane tiirline odaklanilmayan c¢alismalarin disinda
Egitim ve Arastirma Hastaneleri (Bal ve Bilge, 2013; Beylik ve Pekcan, 2012;
Caroglu, 2018; ilgiin ve ark., 2020; flgiin ve Konca, 2019; Taskaya, 2020; Yesilyurt,
2007; Yildirim ve ark., 2019), Kadin Dogum ve Cocuk Hastaneleri (Aslan ve Mete,
2007; Ilgiin ve ark., 2022), Universite Hastaneleri (Orug, 2016), Agiz ve Dis Saghig
Hastaneleri (Kira¢ ve Kirag, 2018; Yilmaz ve ark., 2019) ile Agiz ve Dis Saglig
Merkezleri (Cagatay ve Iskender, 2022; Teletar ve Sar1, 2020; Yiiksel ve Yigit, 2020)
gibi belirli bir gruba odaklanan calismalarin da bulundugu goriilmektedir. Ayrica
cerrahi klinikler (Beylik ve Pekcan, 2012), yogun bakim servisleri (Cinaroglu, 2021b),
acil servis (Naldoken ve Cirakli, 2019) gibi sadece bir hizmet alanina odaklanan
calismalar bulunmaktadir. Kullanilan VZA modelleri incelendiginde c¢aligmalarin
bliyiik boliimiinde girdi yonelimli model kullanildigi bunun yaninda ¢ikti yonelimli
(Agaoglu ve Cadirci, 2019; Kiligarslan ve Giiglii, 2019; Kogak, 2020; Kiigiik ve ark.,
2019; Silki, 2011; Silkii 2012; Senol ve ark., 2019b) modelin kullanildig:
calismalarin da bulundugu goriilmektedir. Caligmalarin biiyiikk ¢ogunlugunda
VZA’nin temel modelleri olan CCR ve BCC modellerinin tercih edildigi bazi
calismalarda iki modelin birlikte kullanildig1 goriilmektedir. Bunun yaninda bulanik

VZA (Orug 2016; Yesilaydin ve Alptekin, 2016), bootstrap VZA (Cinaroglu, 2021b)
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gibi modellerin tercih edildigi caligmalar da bulunmaktadir. Kullanilan bu modellerin
yaninda etkin bulunan KVB’ler arasinda siralama yapmak igin siiper etkinlik
analizinin (Berk ve Cergioglu, 2019; Gok ve Sezen, 2011; Naldoken ve Kaya, 2020;
Torun ve ark., 2020a; Torun ve ark., 2020b), belirli bir zaman dilimindeki degisimin
incelenmesi i¢in Malmquist analizinin (Agaoglu ve Cadirci, 2019; Berk ve Cergioglu,
2019; Demirci ve ark., 2019; Demirci ve ark., 2020b; Gok ve Sezen, 2011; Gok ve
Sezen, 2012; llgiin ve ark., 2020; Ilgiin ve ark., 2022; Keskin, 2018; Kutlar ve
Salamov, 2016; Mollahalioglu ve ark., 2018; Naldoken ve Cirakli, 2019; Stilkii, 2011;
Siilkii 2012; Sahin ve ark., 2011; Tosun ve Aktan, 2010; Yal¢in Balgik ve Konca,
2019; Yiiksel ve Yigit, 2020) kullanildig1 ¢aligmalar bulunmaktadir. Bunun yaninda
bazi ¢alismalarda KVB’lerin etkinligine etki eden faktérlerin belirlenmesi amaciyla
VZA ile birlikte Tobit regresyon analizi kullanilmistir (Demirci ve ark., 2019; Demirci
ve ark., 2020a; Demirci ve ark., 2020b; ilgiin ve ark., 2022; ilgiin ve Konca, 2019;
Pinarbas1 ve Mansur, 2022; Ozcelik ve Yigit, 2020; Sahin ve ark., 2021). Ayrica
VZA’nin AHS (Zeydan, 2006), AHP (Dogan ve Gencan, 2014; Esen ve Yigit, 2022),
Entropi (Omiirbek ve ark., 2021) ve Pabon Lasso (Esen ve Yigit, 2022; Taskaya, 2020;
Yigit ve Esen, 2017) gibi yontemlerle birlikte kullanildigi ¢alismalar bulunmaktadr.
Incelenen ¢alismalarda kullanilan girdi ve ¢ikt1 degiskenleri arastirma alanlarina gore
farklilik gosterse de hastaneler iizerinde yapilan ¢aligmalarda girdi degiskeni olarak
hekim sayis1, hemsire sayis1 ve yatak sayisi degiskenlerinin, ¢ikti degiskeni olarak ise
poliklinik sayisi, yatan hasta sayis1 ve ameliyat say1st degiskenlerinin 6n plana ¢iktig1
goriilmektedir. Ulkelerin saglik sistemlerinin karsilastirildign calismalarda girdi
degiskeni olarak daha ¢ok bin kisi bagina diisen hekim sayisi, bin kisi basina diigen
yatak sayisi, saglik harcamasi gibi degiskenler kullanilirken, ¢ikti degiskeni olarak
dogusta beklenen yasam siiresi ve bebek oOliim hizi degiskenleri kullanilmastir.
Degisken olarak kalite gostergesi kullanan caligma sayisi ise oldukg¢a smnirlidir
(Cinaroglu, 2021a; Gok ve Sezen, 2013; Siilkii, 2011; Stilki, 2012). VZA yo6ntemi ile

gerceklestirilen ulusal ¢alisma 6rnekleri Cizelge 1.7°de sunulmustur.
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Uluslararas literatiir incelendiginde, saglik alaninda performans degerlendirmede
VZA yonteminden siklikla yararlanildigr goriilmektedir. Calismalar hastane
performanslarinin degerlendirilmesine odaklanilirken, Avrupa Birligi tilkeleri (Dinca
ve ark., 2020; lo Storto ve Goncharuk) ve OECD iilkeleri (Kocisova ve ark., 2020)
tizerinde saglik sistemi performansini degerlendirmeye yonelik caligmalar da
bulunmaktadir. Hastane performanslarinin degerlendirildigi ¢aligmalar igerisinde tek
hastane tizerinde yapilan c¢alismalar (Fiallos ve ark., 2017; Nakata ve ark., 2015)
oldugu gibi degerlendirmenin il (Yaya ve ark., 2020), bolge (Andrews, 2020; Carrillo
ve Jorge, 2017; Miszczynska ve Miszczcynski, 2021; Stefko ve ark., 2018) ya da eyalet
(Ngobeni ve ark., 2020; Tigga ve Mishra, 2015) diizeyinde yapildig1 ¢alismalar da
bulunmaktadir. Calismalarin yapildigi hastane tiirleri incelendiginde herhangi bir
hastane tiirline odaklanilmayan c¢aligmalarin disinda egitim ve arastirma hastaneleri
(Amole ve ark., 2016; Garmatz ve ark., 2021; Grosskopf ve ark., 2001; Grosskopf ve
ark., 2004; Jahantigh ve Ostovare, 2020; Lobo ve ark., 2010; Lobo ve ark., 2014,
Moshiri ve ark., 2011) ve {iniversite hastaneleri (Ozcan ve ark., 2010) iizerine
caligmalar oldugu goriilmektedir. Ayrica bazi calismalarda klinik departmanlar
(Moshiri ve ark., 2011), kardiyoloji boliimleri (Ketabi, 2011; Kocisova ve ark., 2020),
radyoloji servisleri (Ozcan ve Legg, 2014), laboratuvar (Lamovsek ve Klun, 2020) ve
ila¢ deposu (Dixit ve ark., 2020) gibi alanlar lizerinden performans degerlendirmesi
yapilmigtir. Incelenen c¢alismalarda kullamlan VZA modelleri incelendiginde
caligmalarda hem girdi yonelimli hem de ¢ikt1 yonelimli modelin siklikla tercih
edildigi, bunun yaninda aylak tabanli (Guo ve ark., 2017; lo Storto ve Goncharuk,
2017; Nayar ve ark., 2013; Wu ve ark., 2013) ve agirlik kisitlamali (Fiallos ve ark.,
2017; Lobo ve ark., 2014) modellerin de kullanildigi goériilmektedir. Calismalarin
birgogunda VZA’nin temel modelleri olan CCR ve BCC modelleri tercih edilmis, bazi
calismalarda ise iki model birlikte kullanilmistir. Ayrica dinamik network VZA
(Khushalani ve Ozcan, 2017), bootsrtap VZA (Andrews, 2020; Kounetas ve
Papathannassapoulas, 2013; Mitropoulos ve ark., 2014) gibi modellerin tercih edildigi
calismalar da bulunmaktadir. Kullanilan bu modellerin yaninda etkin bulunan
KVB’ler arasinda siralama yapmak i¢in siiper etkinlik (Du ve ark., 2014; Jahantigh ve
Ostovare, 2020; Ketabi, 2011), belirli bir zaman dilimindeki degisimin incelenmesi

igin Malmquist analizi (Arocena ve Prado, 2007; Chang ve ark., 2011; Guo ve ark.,
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2017; Habib ve Shahwan, 2020; Karagiannis ve Velentzas, 2012; Navarro-Espigares
ve Torres, 2011; Torabipour ve ark., 2014; VVan Ineveld ve ark., 2016) ve pencere VZA
yonteminin (Miszczynska ve Miszczcynski, 2021; Stefko ve ark., 2018) kullanildigi
caligmalar bulunmaktadir. Bazi c¢alismalarda KVB’lerin etkinligine etki eden
faktorlerin belirlenmesi amaciyla VZA ile birlikte Tobit regresyon analizi
kullanilmistir (Amole ve ark., 2016; Guo ve ark., 2017; Habib ve Shahwan, 2020; Hu
ve ark., 2012; Nayar ve ark., 2013; Nistor ve ark., 2017; Sultan ve Crispim, 2018).
Ayrica VZA’nin AHP (Yaya ve ark., 2020), Promethee (Jahantigh ve Ostovare) ve
oyun teorisi (Yaya ve ark., 2020) gibi yontemlerle birlikte kullanildig: ¢alismalar da
vardir. Incelenen calismalarda kullanilan girdi ve c¢ikt1 degiskenleri arastirma
alanlaria gore farklilik gosterse de ulusal literatiirle uyumlu sekilde, girdi degiskeni
olarak hekim sayisi, hemsire sayist ve yatak sayis1 degiskenlerinin, ¢ikt1 degiskeni
olarak ise poliklinik sayisi, yatan hasta sayist ve ameliyat sayis1 degiskenlerinin 6n
plana ¢iktig1 goriilmektedir. Ancak bazi ¢aligmalarda kullanilan ¢ikt1 degiskenlerinin
vaka karmasina gore agirliklandirildigi dikkat gekmektedir (Almeida ve ark., 2015;
Andrews, 2020; Arocena ve Prado, 2007; Guatam ve ark., 2013; Khushalani ve Ozcan,
2017; Nayar ve Ozcan, 2008; Navarro-Espigares ve Torres, 2011). Degisken olarak
kalite gostergesi kullanan ya da kalite iligkisinin incelendigi ¢alisma sayis1 ulusal
literatiire gore daha fazla olsa da (Almeida ve ark., 2015; Arocena ve Prado, 2007; Du
ve ark., 2014; Garcia-Lacalle ve Martin, 2010; Gautam ve ark., 2013; Harrison ve
Coppola, 2007; Karagiannis ve Velentzas, 2012; Khushalani ve Ozcan, 2017;
Kocisova ve ark., 2020; Navarro-Espigares ve Torres, 2011; Nayar ve ark., 2013;
Nayar ve Ozcan, 2008; Valdmanis ve ark., 2008; Van Ineveld ve ark., 2016; Wu ve
ark., 2013) kalite etkisini performans olgiimiine dahil eden ¢ok sayida g¢alismaya
ihtiyag duyuldugu vurgulanmaktadir. Cizelge 1.8’de bu bdlimde agiklanan
calismalarin yapildigr yer, girdi ve ¢ikti degiskenleri ile kullanilan modeller

verilmistir.
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1.10. Tiirkiye’de Egitim ve Arastirma Hastanelerinin Yeri ve Onemi

Ucgiincii basamak saglik hizmetlerinin sunumunda énemli rol oynayan (Ozcan ve
ark., 2010) egitim ve arastirma hastaneleri, “ogretim, egitim ve arastirma yapilan,
uzman ve yan dal uzmanlarin yetistirildigi, genel ve ozel dal saglk kurumlar:” olarak
tanimlanmaktadir (Agirbas, 2016:17). Bu hastanelerde sunulan nitelikli saglik
hizmetinin yaninda egitim ve arastirma faaliyetleri ile tip biliminin gelisimine de katki
saglanmaktadir. Bu nedenle egitim ve arastirma hastaneleri saglik sistemlerinin
gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi i¢in kritik bir konumdadir (Cinaroglu, 2018). Ayrica bu
hastaneler sahip olduklar1 teknoloji, uzmanlik dallar1 ve karmasik tedavi siireglerine
cevap verebilmeleri nedeniyle bulunduklari bolgeler i¢in sevk merkezidir (Shahian ve
ark., 2012).

Tiirkiye’de hastaneler Saglik Bakanligi’nca tagidiklar: 6zelliklere gore A, B, C, D
ve E grubu olarak siniflandirilmaktadir. Ayrica A grubu hastaneler A1 ve A2; E grubu
hastaneler E1, E2 ve E3 seklinde alt gruplara ayrilmaktadir. Bu ¢aligmanin konusunu
olusturan egitim ve arastirma hastaneleri A1 grubu genel hastaneler siniflandirmasinda
yer almaktadir. Bu hastaneler “en az bes bransta egitim yetkisi verilmis ve buna gore
egitim kadrolari tamamlanmus, iigiincii basamak tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin
verildigi, egitim arastirma faaliyetlerinin yiiriitiildiigii ve ayni zamanda uzman ve yan
dal uzman tabiplerinin yetistirildigi genel dal yatakli tedavi kurumlari” olarak
tanimlanmaktadir (Saglik Bakanligi, 2009). Saglik Bakanligi (2009) bu hastanelerin
tagimasi gereken kriterleri su sekilde siralamistir:

1. “Bakanlik¢a ilgili mevzuatina gore egitim yetkisi verilmis olmast,

2. Bakanlik¢a egitim yetkisi verilen uzmanlik dallarinda egitim kadrosunun

tamamlanmis olmasi,

3. Biinyesinde Egitim Planlama ve Koordinasyon Kurulu olusturulabilmesi,

4. Hastanenin statiisiiniin gerektirdigi ileri tetkik ve tedavi hizmetleri ile
goriintiileme hizmetlerinin kurum biinyesinde veya hizmet alimi yolu ile
karsilanabilmesi,

5. Asgari dort brans olmak kaydiyla, oncelikle i¢ hastaliklari, genel cerrahi,
kadin dogum, c¢ocuk saghgi ve hastaliklart (kadin-dogum ve c¢ocuk
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branglarinda o ilde dal hastanesi mevcut ise bu branslar istisna tutulur), beyin
cerrahi, ortopedi ve travmatoloji, kardiyoloji, anesteziyoloji ve reanimasyon
branslarinda 6 ve tizeri uzman tabip bulunmasi ve miistakil acil brans nébeti
diizenlenebilmesi,

6. Kurum harici veya il disindan iiciincii basamak saglik hizmeti ihtiyaci igin
sevkle gelen hastalarin kabuliinii yapmast ve saglik hizmeti ihtiyaglarin
karsilayabilmesi,

7. Biinyesinde; IIl. Basamak yogun bakim iinitesi ve IIl. Seviye Acil Servis

1

bulunmasi gerekmektedir.’

Tiirkiye’de Saglik Bakanlig1 hastanelerinin yaninda kamu ve vakif {iniversiteleri
blinyesinde bulunan {iiniversite hastanelerinde de egitim ve arastirma hizmetleri
tretilmektedir. Saglik hizmeti sunumunda 6nemli bir yere sahip olan egitim ve
arastirma hastanelerinin kapasiteleri de dikkat ¢ekicidir (Yildirim ve ark., 2019).
Saghk Istatistik Y1llig1 (2021) verilerine gore Tiirkiye’de bulunan 1547 hastanenin
130°u genel egitim hastanesi roliindedir. Toplamda 254.497 olan yatak sayisinin
88.277’si egitim ve arastirma hastanelerinde bulunmaktadir. Bu ¢alismanin konusu

olan Al roliindeki egitim ve arastirma hastanesi sayis1 ise 75’tir.

Yukarida belirtildigi gibi egitim ve arastirma hastaneleri sunduklar1 karmagik
saglik hizmetlerinin yaninda egitim ve arastirma i¢in de kaynak kullanmaktadir. Bu
nedenle diger saglik kurumlarina gore daha maliyetli kurumlardir (ilgiin ve ark., 2020;
Lobo ve ark., 2014). Egitim ve arastirma hastanelerinin maliyetlerinin diger
hastanelere gore %25’¢ kadar daha fazla olabilecegi ifade edilmektedir (Medin ve ark.,
2011). Maliyetlerdeki bu artisin hastane etkinliklerini olumsuz yonde etkileyeceginden
s0z edilmektedir (Gok ve Sezen, 2012). Bu durum egitim ve arastirma hastanelerinde
performans degerlendirme ve iyilestirme konularini daha da 6nemli hale getirmektedir
(Grosskopf ve ark., 2001). Literatiir incelendiginde ulusal ve uluslararasi diizede
egitim ve arastirma hastanelerinin performanslarinin degerlendirmesine yonelik
caligmalar yapildig1 goriilmektedir (Amole ve ark., 2016; Bal ve Bilge, 2013; Garmatz
ve ark., 2021; Grosskopf ve ark., 2001; ilgiin ve ark., 2020; Jahantigh ve Ostovare,
2020; Lobo ve ark., 2010; Moshiri ve ark., 2011; Taskaya, 2020). Egitim ve arastirma
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hastanelerinde gergeklestirilen kalite calismalarinda ise daha ¢ok uygulanan kalite
programlarinin hastane siireclerine etkisi, kalite algisi ya da hasta memnuniyeti gibi
konulara odaklanilmistir (Frangois ve ark., 2003; Hekimoglu, 2015; Knapp, 2006;
Rezaei ve ark., 2016; Yildizbas1 ve ark., 2016). Egitim ve arastirma hastaneleri
Ozelinde kalite ve performans iliskisinin incelendigi bir ¢calismaya ulasilamamistir.
Ayrica kalite ve performans degerlendirmelerinde nicel ve nitel yontemlerin birlikte
kullanildig1 bir ¢alismaya da rastlanilmamistir. Bu tez ¢alismasinin amaci Tiirkiye’de
egitim ve arastirma hastanelerinin performansinin degerlendirilmesi, kalitenin
performans iizerindeki etkisinin belirlenmesi ve performansin iyilestirilmesi

konusunda hastane yoneticilerinin goriislerinin ortaya konulmasidir.
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2. GEREC ve YONTEM

Calismanin bu boliimiinde arastirmanin gergeklestirilmesinde kullanilan gereg ve
yontemler incelenecektir. Bu kapsamda arastirmanin amaci ve onemi, tiiri, modeli,
veri kaynaklari, analiz yontemleri, varsayimlari ve sinirliliklart hakkinda bilgelere yer

verilmistir.

2.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Saglik hizmet sunumu i¢in ayrilan kaynaklardan en fazla pay1 alan hastanelerin
performanslarinin  degerlendirilmesi literatiirde uzun yillardir  giincelligini
korumaktadir (Afzali ve ark., 2009). Saglik yoneticileri gorev aldiklari kurumun
hizmet kalitesinden 0Odiin vermeden minimum girdi ile maksimum ¢iktinin
saglamasindan sorumludur (Du ve ark., 2014). Performans degerlendirmesi yoluyla
saglik yoneticileri, mevcut verimsizliklerin belirlenmesi, azaltilmasi ve diger
kurumlarla kiyaslama yapilmasi konularinda bilgi sahibi olmaktadir (Almeida ve ark.,
2015). Bu g¢alismanin amaci Tirkiye’de egitim ve arastirma hastanelerinin
performansinin  degerlendirilmesi, kalitenin performans iizerindeki etkisinin
belirlenmesi ve performansin iyilestirilmesi konusunda hastane ydneticilerinin
goriislerinin ortaya konulmasidir. Bu amag¢ dogrultusunda, nicel ve nitel arastirma
yontemleri kullanilmig, gelistirilen arastirma sorulart asagida sunulmustur:

e Egitim ve arastirma hastanelerinin 2016-2020 yillar1 arasinda etkinlik skorlari

nedir?

e Hastanelerin yillar itibariyle etkinlik skorlarindaki degisim nasildir?

e FEtkin olmayan hastanelerin etkinlik sinirina ulagmasi i¢in yapilmasi 6nerilen

tyilestirmeler nelerdir?

e Hastanelere ait Saglik Bakanligi kalite ve hasta memnuniyeti puanlarimnin,

performanslarina (etkinlik skorlar1 ve Saglik Bakanligi verimlilik skorlar)

etkisi nedir?
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e Hastane ydneticilerinin, egitim ve arastirma hastanelerindeki performans ve
kalite degerlendirmeleri konusundaki goriisleri nelerdir?
e Hastane yoneticilerine gore egitim ve arastirma hastanelerinde performansin

ve kalitenin iyilestirilmesi i¢in neler yapilabilir?

Literatiir incelendiginde, saglik alaninda (saglik sistemleri, saglik hizmetleri,
hastaneler) siklikla VZA kullanilarak performans degerlendirilmesi yapildigi, bununla
birlikte cesitli elestirilerin de giindeme geldigi bilinmektedir. Ornegin Chen ve ark.
(2005), “Bir hastanenin etkinlik sinirina ulasabilmesi i¢in girdilerinin %40 azaltilmasi
gerekmektedir”  seklinde  bir  arastirma  sonucunun  higbir  sistemde
uygulanamayacagini, buna gore yapilacak bir iyilestirmenin hastaneyi daha da etkinsiz
hale getirecegini ileri slirmiistiir. VZA dogrudan veya kesin yoOnetim talimatlari
beklenmesi gereken bir yontem degildir. Yontem daha ¢ok bir birimin etkinsizliginin
nedenlerini ortaya ¢ikararak sonraki analiz yontemi igin iyi bir baslangi¢c noktasi
olusturmaktadir. Bu nedenle VZA ile yapilan performans degerlendirmelerinin nitel
arastirmalar ile desteklenmesi Onerilmektedir (Kohl ve ark., 2019). Konu ile ilgili
ulusal ve uluslararasi literatiirde VZA ile nitel arastirma yontemini birlikte kullanan
bir ¢aligmaya ulasilamamistir. Ayrica VZA ¢alismalarinda modelde kalite degiskeni
kullanan ya da kalitenin saglik kurumlarinin etkinligi iizerindeki etkisini inceleyen
calismalar da oldukga kisithdir (Cantor ve Poh, 2018). VZA analizi ile ilgili sozi
edilen mevcut kanitlar dogrultusunda, bu arastirmada hastane performansina etki eden
faktorlerin derinlemesine incelemesi ve ortaya konulmasi, hastane yoneticileri ve
politika belirleyiciler i¢in daha somut, uygulanabilir 6neriler gelistirilmesi amaciyla
VZA analizi, siiper etkinlik ve Malmquist analizi, panel veri analizi sonrasinda, nitel
arastirma yontemi kullanilmistir. Bu baglamda calismanin, egitim ve arastirma
hastanelerinde kalitenin etkinlik tizerindeki etkisinin saptanmasinda, VZA, siiper
etkinlik ve Malmquist analizi ve panel regresyon analizi ile birlikte nitel veri analizinin
de kullanilmasi itibariyle 6zgiin oldugu, gelecekteki aragtirmalar i¢in onciil kanitlar

sundugu ve literatiirdeki boslugu dolduracag: diisiiniilmektedir.
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2.2. Arastirmanin Tiirii ve Modeli

Arastirmanin  gergeklestirilmesinde nicel ve nitel yontemler bir arada
kullanilmistir. Bu boliimde 6ncelikle ¢alismanin nicel kismini olusturan VZA ve panel
veri analizi yontemlerine ait bilgiler verilerek, daha sonra kullanilan nitel arastirma

yontemi agiklanmaktadir.

Arastirma modeli ii¢ asamali olarak tasarlanmistir. Birinci asamada egitim
arastirma hastanelerinin performanslar1 incelenmektedir. Bu amagla 2016-2020 yillari
arasinda tiim yillar i¢in ayr1 ayr1 VZA uygulanmistir. Daha sonra en iyi ve en koti
performansi1 gosteren hastaneler arasinda siralama yapabilmek i¢in siiper etkinlik
analizi; hastane performanslarinin yillar igerisindeki degisimini 6l¢gmek amaciyla ise
Malmaquist analizi kullamlmstir. ikinci asamada egitim arastirma hastanelerinin
kalitelerinin performanslari {izerindeki etkisinin incelenmesi igin panel regresyon
analizi kullanilmistir. Ugiincii asamada ise hastanelerin performanslari ve kalitenin
performans iizerindeki etkisi konusunda nicel analizler sonucunda gizli kalan
noktalarin belirlenmesi, hastane yoneticilerinin performans ve kalite degerlendirmeleri
konusundaki goriislerinin belirlenmesi ile egitim ve arastirma hastanelerinde
performans ve kalite iyilestirmeleri konusunda daha somut Oneriler gelistirilmesi
amaciyla hastane yoneticileri ile goriismeler gergeklestirilmistir. Arastirma modeli

Sekil 2.1°de sunulmustur.
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Sekil 2.1. Aragtirma modeli

2.3. Performans Degerlendirme

Bu bolimde egitim ve arastirma  hastanelerinin  performansinin
degerlendirilmesinde kullanilan VZA, siiper etkinlik ve Malmquist analizinin
asamalarina yer verilmistir. Bu baglamda karar verme birimlerinin belirlenmesi, veri

seti ve degiskenler, model se¢imi ve analiz yontemleri agiklanmistir.
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2.3.1. Karar Verme Birimlerinin Belirlenmesi

Bu ¢aligmada karar verme birimi olarak, T.C Saglik Bakanligi’na bagl egitim ve
aragtirma hastaneleri secilmistir. VZA ile etkinlik degerlendirmesi yapilacak KVB
grubunun homojen olmasi gerekmektedir. Aksi taktirde degerlendirilen KVB’ler
arasindaki etkinlik skoru degisiminin sebebi kaynaklarin etkin kullanilmasi degil,
KVB’ler arasi heterojenlik olabilmektedir (Zarrin ve ark., 2022). Calismada KVB’ler
arasinda homojenligi saglamak amaciyla sehir hastaneleri ve dal hastaneleri kapsam
disinda birakilarak, Al grubu egitim arastirma hastanesi roliinde bulunan 61 hastane
calisma kapsamina alinmustir. Ancak veri setinde eksiklikler bulunan 2 hastane
kapsam disinda birakilmig ve analizler 59 hastane {izerinde gergeklestirilmistir. Kurum
bilgilerinin gizli tutulmasi amaciyla hastane isimleri “H1, H2, H3...H59” seklinde

kodlanarak kullanilmastir.

2.3.2. Veri Seti ve Degiskenler

VZA sonuglart analizde kullanilan girdi ve c¢ikti degiskenlerinin kiimesine
dayanmaktadir. Bu nedenle kullanilan degiskenlerin performans degerlendirmesi
yapilacak tiim KVB grubu i¢in uygun ve ulagilabilir olmas1 gerekmektedir. Literatiirde
VZA’da degisken secimi ic¢in kullanilan standart bir yontem olmadigi genellikle
geemis deneyimler, konu iizerinde yapilmis diger calismalar ya da uzman goriisii ile
degiskenlerin belirlendigi ifade edilmektedir (Kohl ve ark., 2019; Lorcu, 2008; Oztiirk,
2017). Bu ¢alismada VZA modellerinin kurulmasi amaciyla ilk etapta 6 girdi 16 ¢ikti
degiskeni olmak iizere toplam 22 degisken belirlenmistir. Analizde kullanilacak girdi
ve ¢ikt1 degiskenleri kapsamli literatiir taramasi sonucunda belirlenmis olup Cizelge

2.1’de sunulmustur.
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Cizelge 2.1. ilk versiyon degiskenler

Girdi Degiskenleri

Referanslar

Cikt1 Degiskenleri

Referanslar

1. Uzman Hekim
Sayist

Grosskopf ve ark.,
2004; Siilki, 2011;
Oksiizkaya, 2017

1. Muayene Say1s1

Harrison ve ark.,
2009; Giilsevin ve
Tiirkan, 2012

2. Pratisyen Hekim
Sayist

Aslan ve Mete, 2007;
Tosun ve Aktan, 2010

2. Acil Bagvuru Sayist

Grosskopf ve ark.,
2001; Garcia-Lacalle
ve Martin, 2010;
Guatam ve ark., 2013

3. Hemsire/Ebe Sayisi

lo Storto ve
Goncharuk, 2017
Carike¢1 ve Akbulut,
2019; Bardake1 ve
Filiz, 2020

3. Yatan Hasta Sayisi

Hu ve ark., 2012;
Almeida ve ark.,
2015; Dirik ve Sahin,
2020

4. Yardimer Saglik
Personeli Sayist

Chang ve ark., 2011;
Dogan ve Gencan,
2014; Keskin, 2018

5. Yatak Sayis1

Nayar ve Ozcan 2008;
Wu ve ark., 2013;
Senol ve ark., 2019

6. Toplam Gider

Arocano ve Orado,
2007; Bal ve Bilge,
2013; Yigit ve Esen,
2017

4. A Grubu Ameliyat
Say1si

5. B Grubu Ameliyat
Sayis1

6. C Grubu Ameliyat
Sayis1

7. D Grubu Ameliyat
Sayis1

8. E Grubu Ameliyat
Sayisi

9. D Grubu Giiniibirlik
10. E Grubu
Giiniibirlik

11. Diger Giiniibirlik

Zeydan, 2006; Esen
ve Yigit, 2022;
Pinarbasi ve Mansur,
2022

12. Dogum Sayis1

Giilcii ve Tutar, 2004;
Yesilyurt, 2007;
Valdmanis ve ark.,
2008

13. Yatak Doluluk
Orani

Ketabi, 2011; Siilkii,
2012; Atmaca ve ark.,
2012

14. Yatak Devir Hiz

Gok ve Sezen, 2013;
ilgiin ve ark., 2020

15. Ortalama Kalis
Giini

Cakmak ve ark., 2009;
Guo ve ark., 2017

16. Toplam Gelir

Du ve ark., 2014;
Habib ve Shahwan,
2020

VZA ile performans degerlendirmede kullanilacak degiskenlerinin tiim KVB’ler
icin ortak olmasi ve iiretim siirecini yansitmasi gerekmektedir (Cooper ve ark., 2007).
Saglik alaninda yapilan ¢alismalarda girdi ve ¢ikti degiskenleri ¢esitli kategoriler
altinda incelenmistir. Buna gore girdi degiskenleri, kapasite, isgiicli ve finansal
gostergeler; cikti degiskenleri ise faaliyet, finansal ve kalite gostergeleri seklinde

kategorilendirilmistir (Cantor ve Poh, 2018; Jacobs ve ark., 2006; Kohl ve ark., 2019;
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Ozcan, 2014). VZA kullanilarak gerceklestirilen etkinlik analizlerinde kullanilan girdi
ve cikti degiskenlerinin sayis1 énem arz etmektedir. Literatiirde VZA’nin dogru
sonuglar verebilmesi i¢in analize dahil edilen KVB sayisinin kullanilan girdi ve ¢ikti
degiskenlerinin toplaminin iki kat1 ya da ii¢ kati olmas1 gerektigi ifade edilmektedir
(Norman ve Stoker, 1991; Vassiloglu ve Giokas, 1990). Analize dahil edilen girdi ve
cikt1 degiskenlerinin sayisi arttikca, modelin KVB’ler arasinda ayirt ediciligi 6zelligi
azalmaktadir (Amirteimoori ve ark., 2014; Jenkins ve Anderson, 2003). Bu nedenle
calismada kullanilacak girdi ve ¢ikt1 degiskenlerinin sayisinda azaltilmaya gidilmistir.
Literatiirde degisken sayisinin azaltilmasinda korelasyon analizi, regresyon testleri,
temel bilesen analizi (principal component analysis), Monte Carlo simiilasyonu gibi
farkli yontemler kullanilmaktadir (Nataraja ve Johnson, 2011; Peyrache ve ark., 2019).
Bu yontemler igerisinde en sik kullanilan yontem korelasyon analizidir (Kohl ve ark.,
2019). Korelasyon analizi ile degisken azaltma birbirleri arasinda giiglii iliskiye sahip
degiskenlerden bir tanesinin kapsam diginda birakilmasi ya da iligki iginde olan
degiskenlerin tek bir faktor olarak kabul edilip bunlarin birlestirilmesi seklinde
gerceklestirilir (Ozcan, 2014:25). Ancak degisken sayisinin azaltilmasinda korelasyon
analizin tek basma yeterli olmayacagi vurgulanmaktadir. Belirlenen iki degisken
arasinda giiclii korelasyon iliskisi olmasina ragmen bu degiskenlerin etkinlik puanlar
tizerinde onemli etkisi olabilir (Kohl ve ark., 2019). Bu nedenle modelde dislanan

degiskenin ikamesinin bulunmasi da 6nem arz etmektedir (Sen, 2010).

Bu calismada degisken sayisinin azaltilmasi amaciyla dncelikle tiim yillar i¢in
korelasyon analizi uygulanmistir. Veriler normal dagilim gostermedigi icin Spearman
korelasyon analizi kullanilmistir. Girdi ve ¢ikt1 degiskenleri ayri ayri analiz edilerek
aralarinda giiclii iliski bulunan degiskenler belirlenmistir. Korelasyon analizine iliskin
bulgular Ek 1°de sunulmustur. Saglik kurumlari kendilerine 6zgii yapilari nedeniyle
islevsel bagliligin yiiksek oldugu kurumlardir. Bu nedenle degisken azaltmada
korelasyon analizi sonuglarmin yaninda kurulacak modelde girdi degiskenleri i¢in
kapasite, isgiicii ve finansal kaynak boyutlarinin, ¢ikti degiskeleri i¢in faaliyet ve
finansal boyutlarinin tiimiinii temsil eden degiskenlerin bulunmasi konusuna dikkat
edilmistir. Kalitenin performans iizerindeki etkisi ayrica inceleneceginden, cikti

degiskenlerine kalite gdstergesi eklenmemistir.
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Literatiir taramasi sonucunda belirlenen girdi degiskenlerinden yatak sayisi,
kapasite boyutunu, uzman hekim sayisi, pratisyen hekim sayisi, hemsire/ebe sayisi ve
yardimer personel sayisi isgiicii boyutunu, toplam gider ise finansal boyutu temsil
etmektedir. Girdi degisenleri igerisinde “uzman hekim sayis1”’nin tiim yillarda “toplam
gider” ile giiclii korelasyon iligkisine sahip oldugu belirlenmistir. Ayrica “hemsire/ebe
sayis1” ve “yardimci personel sayisi” degiskenleri arasinda tim yillarda giiclii
korelasyon iliskisi bulunmaktadir. Bu nedenle “uzman hekim sayis1” ve “pratisyen
hekim sayis1i” degiskenleri birlestirilerek “toplam hekim sayis1” degiskeni
olusturulmustur. Ayrica “yardimer personel sayisi” degiskeni modelden ¢ikarilarak

girdi degiskeni sayis1 dorde diistiriilmiistiir.

Literatiir taramas1 sonucunda belirlenen cikt1 degiskenlerinden muayene sayist,
acil bagvuru sayisi, yatan hasta sayisi, gruplarina gore ameliyat sayilari, dogum sayisi
yatak doluluk orani, ortalama kalis giinii ve yatak devir hiz1 faaliyet boyutunu, toplam
gelir ise finansal boyutu temsil etmektedir. Korelasyon analizi sonucunda 8 farkli
degisken olarak belirlenen gruplarina gére ameliyat sayilarinin yillar itibariyle farklilik
gosterse de birbirleri arasinda giiclii korelasyon iliskisine sahip oldugu belirlenmistir.
Ameliyat gruplar1 Saglik Bakanligi Verimlilik Karnesi’nde belirtilen ve Cizelge 2.2°de
sunulan formiil yardimiyla hesaplanarak “toplam agirlikli ameliyat sayis1” degiskeni
olusturulmustur. Bazi hastanelerde belirli yillarda “dogum sayisi”nin sifir olmasi
nedeniyle bu degisken kapsam diginda birakilmistir. Yatak kullanimini gosteren iig
degiskenden “yatak doluluk oran1”, “ortalama kalis giinii” ve “yatak devir hiz1”
arasindan kimi ¢alismalarda kalite gostergesi olarak da kullanilan “yatak devir hiz1”

secilerek “yatak doluluk oran1” ve “ortalama kalis giinii” kapsam disinda birakilmistir.

Boylece ¢ikt1 degiskeni sayis1 16’dan 6’ya diisliriilmiistiir.

Degisken sayilarinda yapilan diizenleme sonucunda VZA, siiper etkinlik ve
Malmgquist analizi modellerinde kullanilacak 4 girdi ve 6 ¢ikt1 degiskeni belirlenmistir.
Girdi degiskeni olarak toplam hekim sayisi, hemsire/ebe sayisi, yatak sayisi ve toplam
gider degiskenleri; ¢ikti degiskenleri olarak ise muayene sayisi, acil basvuru sayisi,

yatan hasta sayisi, agirlikli ameliyat sayisi, yatak devir hizi ve toplam gelir
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degiskenleri kullanilmistir. Girdi ve ¢ikt1 degiskenlerine iliskin aciklamalar Cizelge

2.2°de sunulmustur.

Cizelge 2.2. Girdi ve ¢ikt1 degiskenleri agiklamalari

Girdi Degiskenleri

Tanim

Toplam Hekim Sayist

Hastanelerde gdorev yapan uzman ve pratisyen hekimlerin toplamini ifade
etmektedir.

Hemysire/Ebe Sayisi

Hastanelerde gorev yapan hemsire ve ebelerin toplamini ifade
etmektedir.

Yatak Sayisi

Saglik Bakanliginca tescili yapilmig yatak sayisini ifade etmektedir.

Toplam Gider

Hastanelerin bilangolarindaki toplam gider miktarini ifade etmektedir.

Cikt1 Degiskenleri

Tanim

Muayene Sayisi

Hekimler tarafindan polikliniklerde gerceklestirilen muayene sayisini
ifade etmektedir.

Acil Bagvuru Sayisi

Acilden girisi yapilarak hizmet sunulan hasta sayisini ifade etmektedir.

Yatan Hasta Sayis1

Hekimler tarafindan yatist gerekli goriilerek acilden ya da
polikliniklerden yatirilan hasta sayisini ifade etmektedir.

Agirhikli Ameliyat
Say1s1

Ameliyat gruplarina gore Saglik Bakanligi Verimlilik Karnesinde
belirtilen formiille hesaplanmig ameliyat sayisini ifade etmektedir.

(A Grubu AmeliyatX5) + (B Grubu AmeliyatX3)
+ (C Grubu AmeliyatX2) + (D Grubu Ameliyat)

Yatak Devir Hizi Hasta yataginin belirli bir zaman diliminde kag¢ hasta tarafindan
kullanildigini1 gostermektedir. Asagidaki formiil ile hesaplanmaktadir.
Yatan Hasta Say:st
Yatak Sayisi
Toplam Gelir Hastanelerin bilangolarindaki toplam gelir miktarini ifade etmektedir.

2.3.3. Model Se¢cimi ve Analiz

VZA calismalarinda model se¢imi, modelin yonelimi ve 6l¢ege gore getiri tiirii
tizerinden gergeklestirilmektedir. Calismalarda analizin amaci ve yoneticilerin
girdi/¢ikt1 lizerindeki kontroliine gore model girdi yonelimli ya da ¢ikti yonelimli
olarak kurulabilir (isbilen Yiicel, 2017:35). Saglik alaninda yapilan arastirmalarda
yoneticilerin daha ¢ok girdiler tizerinde etkisinin bulundugu vurgulanmakta ve girdi
yonelimli model siklikla kullanilmaktadir (Gautam ve ark., 2013; Ketabi, 2011; Nistor
ve ark., 2017; Ozgelik ve Yigit, 2020; Teles ve ark., 2018; Van Ineveld ve ark., 2016;
Yilmaz ve ark., 2019;). Ancak ¢alismanin yapisina gore yoneticilerin girdi tizerindeki
etkisinin kisith olmasi nedeniyle ¢ikti yonelimli model kullanilan calismalar da
bulunmaktadir (Arocena ve Prado, 2007; Hu ve ark., 2012; Kiligarslan ve Giiglii, 2019;
Kogak, 2020; Siilkii, 2012; Valdmanis ve ark., 2008). Yo6nelimin belirlenmesinin
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ardindan modelin dlgege gore getirisi belirlenmektedir. Kullanilan girdi miktarindaki
artigin iretilen ¢ikti miktarinda oransal bir degisime neden olacag: diisiiniiliiyorsa
Olcege gore sabit getiri yani CCR modeli, degisimin oransal olmayacagi
diistintiliiyorsa olgege gore degisken getiri yani BCC modeli tercih edilmektedir.
Saglik alaninda yapilan calismalar incelendiginde yalnizca CCR modelini kullanan
(Ayanoglu, 2010; Bardakg1 ve Filiz, 2020; Ergiilen ve ark., 2020; Senol ve ark., 2019;
Williams ve ark., 2016) ya da yalnizca BCC modelini kullanan (Bal ve Bilge, 2013;
Harrison ve ark., 2009; Harrison ve Coppola, 2007; Oksiizkaya, 2017; Tiemann ve
Schreyogg, 2009) caligmalarin yaninda birgok ¢aligmada iki modelin birlikte
kullanildig1 goriilmektedir (Gok ve Sezen, 2013; Grosskoph ve ark., 2001; Giiler ve
ark., 2017; Konca ve ark., 2019; Torun ve ark., 2020; Yigit, 2006). Malmquist
analizinde ise Olcege gore degisken model kullanmak bazi durumlarda modelin
calismamasina neden olmaktadir. Bu analizlerde saglik alani i¢in girdi odakli CCR
modeli dnerilmektedir (Demirci ve ark., 2020; Konca ve Demirci, 2019; Yal¢in Balgik
ve Konca, 2019). Bu ¢alismada tiim yillar igin ayri ayri gergeklestirilen analiz i¢in
girdi yonelimli CCR ve BCC modelleri birlikte kullanilmistir. Siiper etkinlik ve
Malmquist analizi i¢in ise girdi yonelimli CCR modeli kullanilmistir. Malmquist
analizinde CCR modelinin se¢ilmesinin sebebi Malmquist endeksini olusturan TD ve
TED alt boyutlar1 puanlarin1 elde ederek hangi alt boyutun daha fazla etki yarattigini

incelemektir. Analizler “R” programinda gerceklestirilmistir.

2.4. Kalitenin Performansa Etkisi

Bu boéliimde egitim ve arastirma hastanelerinin kalitelerinin performanslari
tizerindeki etkisini belirlemek amaciyla kullanilan panel veri analizi yontemine iliskin
bilgilere yer verilmistir. Bu baglamda yontem ve degiskenler, hipotezler, panel veri

modelleri ve analiz basliklarina yer verilmistir.
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2.4.1. Yontem ve Degiskenler

Calismada egitim ve aragtirma hastanelerinin kalitelerinin hastane performanslari
tizerindeki etkisini incelemek amaciyla panel regresyon analizi kullanilmistir. Panel
veri analizlerinde yatay kesit ve zaman serisi verileri birlikte kullanilmaktadir (Hsiao,
2005). Bu sayede sadece zaman ya da sadece kesit verilerle ortaya konulamayacak
iliskilerin daha genis boyutta ele alinabilmesine imkan saglanmaktadir (Gtirig, 2015).
Panel veri analizleri gézlemlenemeyen birim heterojenitesini hesaba katmasi, birim
davraniginin dinamikleri hakkinda daha fazla 6grenme olasilig1 saglamasi ve ¢oklu
dogrusallik probleminin azalmasi gibi nedenlerle tercih edilmektedir (Metin, 2013:3).
Bu durum tahminlerin etkinligi ve giivenirligi artirmaktadir (Yerdelen Tatoglu,
2021:9).

Analizler 6nceki boliimde performanslari incelenen Tiirkiye geneli 59 (A1 grubu)
egitim ve arastirma hastanesinin 2016-2020 yillar1 arasindaki verileri kullanilarak
gerceklestirilmistir. Calismada kalite gostergesi olarak hastanelerin SKS puanlart ve

hasta memnuniyeti puanlari kullanilmastir.

Hastanelerin SKS puanlart T.C. Saghk Bakanhigi Saglik Hizmetleri Genel
Midiirliigii Saglikta Kalite, Akreditasyon ve Calisan Haklar1 Dairesi Baskanligi’nca
yayimlanan SKS Hastane setine gore gercgeklestirilen denetimlerde hastanelerin
aldiklar1 puan1 ifade etmektedir. SKS Hastane setinde, 5 Boyut, 46 Boliim, 523
standart, 1599 degerlendirme 6lgiitii bulunmakta, hastaneler degerlendirme sonucunda
0 ile 100 arasinda puan alabilmektedir. Eger ilgili yilda SKS denetimi
gerceklestirilmemisse hastanenin son degerlendirme puani gegerliligini korumaktadir.

SKS puanlar1 ve kapsami tizerine detayli bilgi literatiir boliimiinde verilmistir.

Hasta memnuniyeti puanlar1 T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan yayimlanan anket
sorulart kullanilarak hastanelerde gerceklestirilen hasta memnuniyeti anketlerinin
sonucunu ifade etmektedir. Anketler ayakta ve yatan hastalar i¢in ayr1 ayr1 olarak aylik

olarak uygulanmaktadir. Ayakta hasta memnuniyeti anketleri poliklinige basvuran
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hastanin muayene ve tetkik sonuclarmin tamamlanmasindan sonra yapilmaktadir.
Yatan hasta deneyimi anketi ise hastanin tedavisinin tamamlanmasinin ardindan
taburculuk islemleri gergeklestirildikten sonra yapilmaktadir. Hastaneler anketleri yiiz
ylze, internet ve telefon gibi iletisim kanallarin1 kullanarak uygulayabilmektedir.
Anket uygulanacak hasta sayis1 bir 6nceki yilda hizmet alan hasta sayis1 lizerinden
orneklem hesaplanmasi yoluyla elde edilmektedir. Ayakta hasta anketinde 18, yatan
hasta anketinde 15 ifade bulunmaktadir ve anketler 5’1i Likert tipindedir (Saglik
Bakanligi, 2019c¢). Calismada kullanilan yillik hasta memnuniyeti puanlar1 aylik
olarak hesaplanan ayakta ve yatan hasta memnuniyeti puanlarinin ortalamasi alinarak
hesaplanmistir. Elde edilen veriler arasinda bazi hastanelerin hasta memnuniyeti
puanlarinin gesitli yillarda eksik oldugu belirlenmistir. Panel veri analizi gibi zaman
serilerinin kullanildig1 yontemlerde gdzlemlerin birbirine esit araliklarla elde edilmesi
gerekmektedir. Bu nedenle eksik olan veriler literatiirde onerilen “Eksik Gozlem ile
Ortalamanin Yer Degistirmesi (Mean Substitution)” yontemi ile tamamlanmigtir. Bu
yontemde incelenen degiskenlere iliskin eksik degerler, o degiskene iligkin tam
gozlemlerin ortalamasi ile yer degistirmektedir (Alpar, 2017: 139; Kadilar ve Oncel
Cekim, 2020).

Panel veri analizinde performans gostergesi olarak VZA sonucunda elde edilen
CCR, BCC ve siiper etkinlik skorlari ile Saglik Bakanligi’nin kurumsal performans
gostergesi olan verimlilik karnesi skorlart kullanilmigtir. Performans gostergesi olarak
stiper etkinlik skorlarinin kullanilmasinin nedeni VZA analizinde kullanilan CCR ve
BCC modellerinde etkin olan tiim KVB’lerin “1” degerini almasidir. Siiper etkinlik
analizi, VZA sonucunda etkin bulunan KVB’lerin 1’den biiyiik degerler almasina
imkan saglayarak, bu KVB’lerin kendi arasinda siralanmasina olanak tanimaktadir.
Nitekim literatiirde de VZA ve panel veri analizinin birlikte kullanildig1 ¢caligmalarda
stiper etkinlik skorlarin1 kullanan ¢alismalar bulunmaktadir (Miszczynska ve
Miszczynski, 2021; Poveda, 2011). Verimlilik karnesi puanlari ise T.C Saglik
Bakanligi Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii Verimlilik ve Kalite Uygulamalari
Dairesi Bagkanligi’nca gergeklestirilen denetimlerde hastanelerin aldiklar1 puani ifade
etmektedir. Verimlilik degerlendirmeleri egitim ve aragtirma hastaneleri i¢in 18

gosterge altinda belirlenen 202 kriter ile gergeklestirilmekte, hastaneler 0-1000
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araliginda puan alabilmektedir. Eger ilgili yilda verimlilik denetimi
gerceklestirilmemigse hastanenin son degerlendirme puani gecerliligini korumaktadir.
Saglik Bakanligi’nin verimlilik karnesi ile performans 6l¢limii {izerine detayli bilgi

literatiir boliimiinde verilmistir.

2.4.2. Hipotezler

Calismada kalitenin performans iizerindeki etkisini incelemek amaciyla kurulan
hipotezler asagida sunulmustur:
Hla: Egitim ve aragtirma hastanelerinin SKS puanlart CCR etkinlik skorlarini
etkilemektedir.
H1b: Egitim ve arastirma hastanelerinin hasta memnuniyeti puanlar1 CCR etkinlik
skorlarini etkilemektedir.
H2a: Egitim ve arastirma hastanelerinin SKS puanlari BCC etkinlik skorlarimi
etkilemektedir.
H2b: Egitim ve arastirma hastanelerinin hasta memnuniyeti puanlar1 BCC etkinlik
skorlarini etkilemektedir.
H3a: Egitim ve arastirma hastanelerinin SKS puanlart siiper etkinlik skorlarini
etkilemektedir.
H3b: Egitim ve arastirma hastanelerinin hasta memnuniyeti puanlar siiper etkinlik
skorlarini etkilemektedir.
H4a: Egitim ve arastirma hastanelerinin SKS puanlar1 verimlilik karnesi skorlarini
etkilemektedir.
H4b: Egitim ve arastirma hastanelerinin hasta memnuniyeti puanlar1 verimlilik karnesi

skorlarmi etkilemektedir.

2.4.3. Panel VVeri Modelleri ve Analiz

Calismada kurulan hipotezleri test edebilmek amaciyla dort farkli model

kurulmustur (Sekil 2.2). Birinci modelde bagimli degisken olarak VZA analizi
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sonucunda elde edilen CCR etkinlik skorlar1, ikinci modelde BCC etkinlik skorlari,

tictincli modelde siiper etkinlik skorlari, dordiincii model de ise verimlilik karnesi

skorlar1 kullanilmistir. Tiim modellerde bagimsiz degisken olarak SKS puanlari ve

hasta memnuniyeti puanlar1 kullanilmistir. Kullanilan modellerin denklemleri asagida

sunulmustur:

Model 1: CCRit = Qg + ﬁlSKSit + ﬁZHMit + Eit

Model 4: SVKit =Aay + ﬂlSKSit + ﬁZHMit + Eit

Denklemlerde yer alan CCR, i hastanesinin t donemindeki CCR etkinlik skorunu,

BCC i hastanesinin t donemindeki BCC etkinlik skorunu ifade etmektedir. SPR, i

hastanesinin t donemindeki siiper etkinlik skorunu, SVK ise i hastanesinin t

donemindeki verimlilik karnesi skorunu ifade etmektedir SKS, i hastanesinin t

donemindeki SKS puani, HM ise i1 hastanesinin t donemindeki hasta memnuniyeti

puanidir. Denklemlerde yer alan a, sabit terimi, ¢;; hata terimleri, i birim boyutunu

(hastane), t ise zaman boyutunu (y1l) ifade etmektedir. Analizler Statall programinda

gerceklestirilmistir.

SK3 Puam

Hasta
Memnuniyeti

5KS5 Puam

BCC Skoru

Hasta
Memnuniyeti

SKS Puam

Hasta
Memnuniyeti

Verimlilik
Karnesi

SK5 Puam

Hasta
Memnuniyeti

MODEL1

MODEL2

MODEL 3

MODEL 4

Sekil 2.2. Panel veri analizi modelleri
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2.5. Nitel Arastirma

Bu boliimde ¢aligmada kullanilan nitel arastirma yontemi hakkinda bilgilere yer
verilmektedir. Bu baglamda, arastirmanin amaci ve deseni, evreni ve drneklemi, veri
toplama yOntemi ve araci, verilerin analizi ile arastirmanin gegerlik ve giivenirligi

hakkinda a¢iklamalar bulunmaktadir.

2.5.1. Arastirmanin Amaci ve Deseni

Nitel arastirmalarda amac incelenen konunun daha net ve derin anlasilmasi, hedef
kitlenin goziliyle konunun goriilmesidir (Cil, 2019). Nicel arastirmalarda daha c¢ok
incelenen konu biitiinciil sekilde ele alinmakta, konu hakkinda derinlemesine bilgiler
elde edilememektedir. Bu nedenle nicel arastirmalarda eksik kalan yonlerin nitel

aragtirmalar ile ortaya cikarilabilecegi ifade edilmektedir (Sénmez ve Ilgiin, 2018).

Calismada kullanilan nitel arastirma ydnteminin amaci egitim ve arastirma
hastanelerinin performanslari ve kalitenin performans tizerindeki etkisi konusunda
nicel analizler sonucunda gizli kalan noktalarin belirlenmesidir. Bu amagla hastane
yoneticilerinin performans ve kalite degerlendirmeleri konusundaki goriislerinin
belirlenmesi ile Tirkiye’de egitim ve arastirma hastanelerinde performans ve kalite
konusunda var olan mevcut durum ydneticilerin perspektifinden ortaya konulmakta,
performans ve kalitenin iyilestirilmesi i¢in daha gergcek¢i ve somut Oneriler

gelistirilmesi hedeflenmektedir.

Nitel arastirmalarda kullanilabilecek ¢esitli aragtirma desenleri bulunmaktadir. Bu
tiir arastirmalarda yaygin olarak kullanilan desenler; temel yorumlayici, gomiilii teori,
vaka calismasi (durum calismasi), eylem arastirmasi, etnografi (kiltiir analizi),
fenomenoloji (olgu bilim), tarihsel aragtirma ve sdylem analizidir (Seggie ve Bayyurt,
2015:27). Bu caligmada nicel analizler sonucunda gizli kalan noktalar1 ortaya
cikartmak, hastane yoneticilerinin konu hakkindaki goriis ve deneyimlerini almak,

egitim arastirma hastanelerinde performans ve kalitenin gelistirilmesine yonelik somut
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oOneriler gelistirmek amaciyla nitel arastirma desenlerinden temel yorumlayici desen
kullanilmistir. Temel yorumlayici desen insanlarin belirli olaylar1 nasil yorumladigi ve
deneyimleri ile bu olaylara ne anlam kattiklariyla ilgilenmektedir (Merriam, 2018:23).
Bu desen diger desenlerde oldugu gibi yazili, sesli veya gorsel verileri toplayarak
siiflandirmakta ve aralarindaki oriintiiyii ortaya ¢ikarmada kullanilmaktadir (Kahveci

ve Sever, 2018).

2.5.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Temel olarak ornekleme yontemleri olasilikli ve amacl 6rnekleme olmak iizere
ikiye ayrilmaktadir (Yagar ve Dokme, 2018). Nitel arastirmalar ve yapilma amaglari
dikkate alindiginda Ornekleme ydntemi olarak amaghi 6rnekleme yontemlerinin
kullanilmast gerektigi belirtilmektedir. Amacl 6rnekleme yontemleri secilmis birey
veya gruplarin belirli bir konudaki deneyim ya da algilarmi incelemek veya yeni bir
model ya da kavram gelistirmek tasarimlart i¢in kullanilmaktadir. Bu 6rnekleme
yontemleri ile en kapsamli bilginin elde edilebilecegi katilime1 grubuna ulagmak
amaglanmaktadir (Sénmez ve llgiin, 2018). Nitel arastirmalarda en sik kullanilan
amacli ornekleme yontemleri maksimum cesitlilik 6rnekleme, kartopu ornekleme,
benzesik 6rnekleme, asiri/aykirt durum 6rnekleme, tipik durum 6rnekleme ve kolayda

ornekleme olarak siralanmaktadir (Patton, 2014).

Bu calismada nitel aragtirmanin evrenini nicel analizler i¢in kullanilan, Tiirkiye’de
bulunan 59 egitim ve arastirma hastanesinin iist diizey yoneticileri (Bashekim,
Bashekim Yardimcisi, Idari Mali Isler Miidiirii, Destek ve Kalite Hizmetleri Miidiirii)
olusturmaktadir. Arastirmada amagh 6rnekleme yontemlerinden kolayda &rnekleme
yontemi kullanilmistir. Kolayda 6rnekleme yontemi, adindan da anlasilacag: iizere
arastirmacinin 6rnek kitle birimlerini kolay ulasabilecekleri arasindan se¢gmesidir (Bas
ve Akturan, 2017). Literatiirde nitel arastirmalarda Orneklem sayisinin O6nceden
belirlenmesinin gecerlik ve giivenirlik {izerinde etkisinin olacagi, bu nedenle
arastirmanin amacina uygun sekilde, veri doygunluguna ulasilana kadar goriismelere

devam edilmesi gerektigi ifade edilmektedir (Baltaci, 2018). Bu baglamda 59 hastane
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icerisinden her hastaneden bir yonetici olacak sekilde, cografi yakinliklar dikkate
alinarak, 5 farkli ilden 12 hastane yoneticisi ile gergeklestirilen goriigmeler sonucunda
veri doygunluguna ulasilarak goriismeler sonlandirilmistir. Ornekleme dahil edilen
katilimcilar performans ve kalite konularinda deneyimli ve ¢alistiklar1 hastanede bu

alanlarda gorev yapan yoneticilerdir.

2.5.3. Veri Toplama Yontemi ve Araci

Nitel veri, “arastirma kapsamina dahil edilen kisilerle ger¢eklestirilen
gortismeler sonucunda kisinin kendi ifadelerinden deneyimleri, diisiinceleri, hisleri ve
bilgilerinden dogrudan alintilar veya kayit altina alinarak gozlem yapilan birey
eylemlerinin ve davramislarimin detayli olarak tamimlanmasindan veya c¢esitli
dokiimanlardan elde edilen alintilardan olusan veriler” olarak tanimlanmaktadir
(Merriam, 2018). Nitel arastirmalarda veri toplama yontemi olarak goériisme, gézlem,
odak grup goriismesi, dokiiman incelemesi gibi yontemlerden yararlanilmaktadir
(Yildinm ve Simsek, 2018). Bu yontemler igerisinde goriisme yontemi sik
kullanilmakta ve yapilandirtlmamis, yart yapilandirilmig ile yapilandirilmis olmak

tizere Ui tiiri bulunmaktadir (Seggie ve Bayyurt, 2015:187).

Bu aragtirmada veri toplama yontemi olarak yar1 yapilandirilmis goriisme yontemi
kullanilmistir.  Yar1 yapilandirilmis  goriisme, arasgtirmaci tarafindan Onceden
belirlenmis ya da goriisme sirasinda ortaya ¢ikan konulara gdre yeni sorularin da
sorulabildigi bir goriisme yontemidir (Giiler ve ark., 2015). Yar1 yapilandirilmis
goriismelerin belli diizeydeki standartlifi ve esnekligi birlikte barindirmasi bu

yontemin se¢ilmesinde etkili olmustur.

Veri toplama aract olarak kullanilacak goriisme formunun olusturulmasinda
literatiirde daha 6nce yapilmis galismalarin (Aktan, 2019; Gholami ve ark., 2015;
Giidiik ve Onder, 2020; Karaman ve ark., 2019; Laine ve ark., 2005; Macinati, 2008;
Navarro-Espigares ve Torres, 2011; Ozgener ve Kiiciik, 2008) yaninda uzman

goriislerinden yararlanilmistir. Bu kapsamda Saglik Bakanligi’nda kalite, performans
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ve verimlilik alanlarinda calisan dort uzman ile saglik yonetimi alanindan iic
akademisyenin goriisleri ile ¢aligmada kullanilacak goriisme formu olusturulmustur.
Gortisme formu katilimcilara ait tanimlayici bilgileri igeren 6 soru ile hastane
performansinin 6l¢limii, performansi etkileyen faktorler ve kalite/performans iligkisi
tizerine 11 acik uglu soru olmak iizere toplam 17 sorudan olusmaktadir. Goriisme
formu Ek 2’de sunulmustur. Calismada goriismeler 23.02.2023-30.03.2023 tarihleri
arasinda yiiz yiize gerceklestirilmis, goriisme Oncesinde katilimcilara calisma
hakkinda agiklamalar yapilarak aydinlatilmig onamlar1 alinmistir. Aydinlatilmis onam
formu Ek 3’te sunulmustur. Goriismelerde veri kaybinin engellenmesi i¢in ses kayit
cihazi kullanilmistir. Ayrica katilimei bilgilerinin gizli tutulmasi amaciyla katilimci

isimleri, “Yonetici 1, Yonetici 2,...Y0onetici 12” seklinde kodlanarak verilmistir.

2.5.4. Verilerin Analizi

Nitel arastirmalarda verilerin analizi verilerin islenmesi, gorsel hale getirilmesi ve
bulgularin yorumlanmasi1 asamalarindan olusmaktadir (Celik ve ark., 2020).
Calismada verilerin islenmesi asamasinda dncelikle, goriisme kayitlar1 desifre edilerek
metin haline getirilmistir. Daha sonra elde edilen veriler iizerinden kod ve kategoriler
olusturularak veriler simiflandirilmistir. Ikinci asama olan verilerin gorsel hale
getirilmesi  karmasik olan kod ve kategori iliskilerinin  anlagilmasinm
kolaylastirmaktadir (Creswell, 2021). Bu nedenle kod ve kategori iligkilerini gosteren
sekiller olusturulmustur. Son asama olan bulgularin yorumlanmas: ise kodlarin ve
kategorilerin Otesine gegerek, veriden daha genis anlamlar ¢ikarmayi icermektedir
(Patton, 2014). Nitel arastirmalarda verilerin yorumlanmasinda betimleyici analiz ve
icerik analizinden faydalanilmaktadir (Yildirim ve Simsek, 2018). Bu arastirmada
gortiismeler sonucu elde edilen verilerin yorumlanmasinda igerik analizi yonteminden
yararlanilmistir. Bu sayede elde edilen veriler sistematik sekilde incelenerek
yorumlanmustir. Calismada elde edilen nitel verilerin analizinde MAXQDA 2020

programi kullanilmistir.
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2.5.5. Gegerlik ve Giivenirlik

Nicel aragtirmalarda gegerlik ve giivenirlik tespitinde belirli bazi istatistiksel
analizler kullanilmaktadir. Ancak nitel arastirmalarda gecerlilik ve gilivenirligin
saptanmasi nicel arastirmalara kiyasla daha zordur (Bas ve Akturan, 2017). Nitel
arastirmalarda i¢ ve dis gecerlilik kavramlar1 yerine inandiricilik ve aktarilabilirlik,
giivenirlik kavrami yerine tutarlilik ve dogrulanabilirlik kullanilmaktadir (Ravitch ve
Carl, 2019).

Bu aragtirmada gecerlik ve gilivenirlik degerlendirmesi i¢in yukarida sozii edilen
kavramlar dogrultusunda literatiirde kullanilan stratejilerden yararlanilmigtir. Nitel
arastirmalarda gecgerligin yani inandiricilik ve aktarilabilirligin ortaya konulmasinda
verilerin birden fazla kaynaktan elde edilmesi, yeterli sayida katilimci ile yeterli
stirelerde goriismeler gerceklestirilmesi, zengin betimleme, {iye kontrolii veya
sorgulamasi, uzman incelemesi gibi yontemler kullanilmaktadir (Creswell, 2021;
Merriam, 2018). Bu dogrultuda gegerlilik kapsaminda galismada verilerin igeriginin
tekrar ederek doyuma ulasildigina karar verilene kadar gériismeler devam ettirilmis,
bu sayede veri toplama siireglerine uygun ve yeterli katilim saglanmistir. Elde edilen
veriler kod ve temalara gore diizenlenerek ayrintili betimlemeler ile sunulmustur.
Ayrica uzman incelemesi kapsaminda elde edilen kod ve temalar Tez Izleme Komitesi

tarafindan incelenmistir.

Nitel arastirmalarda giivenirlik, ulasilan sonuglarin toplanan veriler ile ne kadar
tutarli oldugudur (Merriam, 2018:212). Literatiirde nitel aragtirmalarda giivenirligi
yani tutarlilik ve dogrulanabilirligi saglamada gegerlikte kullanilan stratejilere ek
olarak veri kayiplarinin engellenmesi ve kodlayicilar arast uyumun yliksek seviyede
olmasi gibi gostergeler kullanilmaktadir (Creswell, 2021:255; Patton, 2014). Bu
baglamda giivenirlik kapsaminda ¢aligmada uzman goriisleri kapsaminda goriigme
sorularinin  olusturulmas: asamasinda Tez Izleme Komitesi iiyeleri ve uzman
goriislerinden faydalanilmistir. Ayrica veri kayiplarin1 6nlemek amaciyla goriismeler
sirasinda ses kayit cihazi kullanilmis, elde edilen verilerin kodlanmasi ve analizinde

bilgisayar destekli yazilim programindan yararlamilmistir. Bu  Siireglerin
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tamamlanmasi ile yapilan arastirmanin gegerli ve gilivenilir oldugu sonucuna

ulastlmistir.

2.6. Varsayimlar

Tez galismasinin temel varsayimlar1 bulunmaktadir. Nicel analizlerde kullanilan
ve Saglik Bakanligi’'ndan elde edilen verilerin tiimiiniin, veri saglayicilar tarafindan
sisteme dogru sekilde girildigi ve dogru oldugu varsayilmistir. Arastirmanin nitel
boliimiinde gergeklestirilen goriismelerde, yoneticilerin goriisme formunda yer alan
sorulara yansiz ve bilingli olarak yanit verdigi varsayilmistir. Ayrica hastanelerin
yillara gore etkinliklerindeki degisimi etkileyen zaman disindaki faktorlerin sabit

oldugu varsayilmistir.

2.7. Stmirhiliklar

Tez calismasinin gergeklestirilmesinde bazi smirliliklar bulunmaktadir. Bu

sinirliliklar asagida verilmistir:

e (Calisma, 2016-2020 yillar1 arasinda faaliyet gosteren ve ilgili verilerine
eksiksiz ulagilabilen A1l grubu genel egitim ve arastirma hastaneleri ile
sinirhdir.

e Hastaneler i¢in hesaplanan performans puanlari Saglik Bakanligi’ndan elde
edilen veriler ile sinirhdir. Farkli degiskenler kullanilarak olusturulan
modellerde sonuglar degisiklik gosterebilir.

e Hastane isimlerinin gizliligi nedeniyle elde edilen sonuglarin kurum, il ve
bolge bazinda tartisilamamasi sinirlilik olarak degerlendirilebilir.

e (Calismada egitim ve aragtirma ¢iktisin1 gosterir veriye ulasilamadigindan,
hastanelerin performansinin degerlendirilmesinde bu boyut g6z ard1 edilmistir.

e Kalitenin performans iizerindeki etkisini incelemede kullanilan hasta
memnuniyeti puanlarindaki bazi yil ve hastanelere ait eksiklikler ortalama

atama yontemi ile tamamlanmastir.
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e Nitel aragtirma bolimii calismaya katilmaya goniilli olan yoneticiler ile

siirlidir.

2.8. izinler

Arastirmaya baslamadan once gerekli kurum ve etik kurul izinleri alinmistir. Bu
baglamda, ¢calismada analizlerde kullanilan SKS puanlar1 T.C Saglik Bakanligi Saglik
Hizmetleri Genel Midiirliigii'nden; diger veriler ise T.C Saglik Bakanligi Kamu
Hastaneleri Genel Miidiirliigii'nden gerekli izinler almarak elde edilmistir. izin
yazilari EK 4 ve Ek 5’te sunulmustur. Ayrica calisma icin Ankara Universitesi
Rektorliigi Etik Kurul Bagkanligi’ndan alinan 28.06.2021 tarih ve 122 sayili Etik

Kurul izni Ek 6°da verilmistir.
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3. BULGULAR

Calismanin bu boliimiinde nicel ve nitel arastirmalar sonucunda elde edilen
bulgular sunulmaktadir. Oncelikle egitim ve arastirma hastanelerinin performansinin
degerlendirilmesinde kullanilan VZA, siiper etkinlik ve Malmquist analizi bulgulari
ile kalitenin performans tizerindeki etkisini belirlemek amaciyla yapilan panel veri
analizi bulgular1 verilmektedir. Daha sonra hastane yoneticileri ile yapilan goriismeler

sonucunda elde edilen nitel aragtirma bulgularina yer verilmektedir.

3.1. Performansin Degerlendirilmesine iliskin Veri Zarflama Analizi
Bulgular:

Bu boliimde oncelikle VZA’da kullanilan degigkenlere ait tanimlayici bulgulara
yer verilmistir. Ardindan 2016-2020 yillar1 arasinda, tiim yillar icin CCR ve BBC
modellerine gore hastane etkinlik skorlart ile tiim yillar i¢in etkin olmayan hastanelerin
etkinlik sinirina ulasabilmesi i¢in yapilmasi gereken iyilestirme oranlari sunulmustur.
Daha sonra etkin olan hastanelerin kendi aralarinda siralanmasini saglayan siiper
etkinlik analizinin bulgularia yer verilmistir. Son olarak, yillar icerisinde hastane

etkinlik skorlarindaki degisimi gosteren Malmquist analizi bulgulari yer almaktadir.

VZA’da kullanilan degiskenlere iliskin tanimlayici bulgular Cizelge 3.1°de
sunulmustur. Tanimlayict bulgular incelendiginde, egitim ve arastirma hastanelerinin
performansini degerlendirmede saglik insan giiciinii temsil eden toplam hekim sayist
ve hemsire/ebe sayisinin yillar itibariyle artis gosterdigi goriilmektedir. 2016 yilinda
234,17 olan ortalama toplam hekim sayis1 2020 yilinda 277,75’e yiikselirken; 2016
yilinda 502,03 olan ortalama hemsire/ebe sayis1 2020 yilinda 717,36’ya yiikselmistir.
Ortalama yatak sayis1 2018 yilinda bir 6nceki yila gore azalis gosterse de 2016-2020
yillar1 arasinda %15,17 artis gostermistir. Diger bir girdi degiskeni olan egitim ve

arastirma hastanelerinin ortalama toplam giderlerinin bes y1l i¢erinde iki katindan daha

96



fazla arttig1 belirlenmistir. 2016 yilinda 150 235 347,15 TL olan ortalama toplam gider
2020 yilinda 317 543 825,64 TL’ye yiikselmistir.

Calismada toplam gelir harig, ¢ikt1 degiskenleri hizmet kullanim gostergeleridir.
Bu nedenle yillar itibariyle bu degiskenler artis gosterse de, 2020 yilinda Covid-19
pandemisinin etkisiyle azaliglar oldugu goriilmektedir. 2016 yilinda 1 318 161,73 olan
muayene sayist 2019 yilinda 1 745 797,64’e yiikselirken, 2020 yilinda 1 056 885,75’e
gerilemistir. Benzer sekilde 2019 yilinda 469 326,69 olan ortalama acil bagvuru sayisi
2020 yilinda 2016 seviyesi olan 336 620,31°e gerilemistir. Ortalama yatan hasta sayisi
2016 yilinda 32 308,75 iken 2019 yilinda 38 067,37 ye yiikselmis, 2020 yilinda ise 27
966,34 olmustur. Diger ¢ikt1 degiskenlerinden agirlikli ortalama ameliyat sayisinin da
2016-2019 yillan arasinda artis gosterdigi 2020 yilinda ise geriledigi goriilmektedir.
Yatak devir hiz1 ortalamasi ise 2016-2019 yillar1 arasinda yatay bir seyir izlerken, 2020
yilinda %31,6 oraninda gerilemistir. Ortalama toplam gelirin ise tiim yillarda artig

gosterdigi ve 2016-2020 yillar1 arasinda yaklasik iki kati artis gosterdigi belirlenmistir.
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CCR modeli sonuglaria gore 2016 yilinda 59 egitim ve arastirma hastanesinin

27’si etkin bulunurken, 32’si etkin degildir. CCR modelinde hastanelerin etkinlik skor

ortalamas1 0,9515 olarak hesaplanmistir. BCC modelinde ise 36 hastane etkin

bulurken, 23 hastane etkin degildir. Hastanelerin 2016 yilinda BCC modeli etkinlik

skor ortalamasi 0,9665 olarak hesaplanmistir. Her iki modelde de en diisiik etkinlik

puanina sahip hastane H9’dur. 2016 yil1 CCR ve BCC modeli etkinlik skorlar1 Cizelge

3.2’de sunulmustur.

Cizelge 3.2. 2016 Y1l Etkinlik Skorlart

KVB CCR BCC KVB CCR BCC
H1 1 1 H31 1 1
H2 1 1 H32 1 1
H3 0,8894 0,9101 H33 1 1
H4 0,8949 0,8995 H34 0,9378 0,9548
HS 1 1 H35 0,9831 1
H6 1 1 H36 0,9408 0,9984
H7 1 1 H37 0,9145 0,9282
H8 0,9860 1 H38 0,9692 1
H9 0,4448 0,4474 H39 0,8796 0,8884
H10 0,8438 0,8484 H40 1 1
H11 0,9011 1 H41 0,9255 0,9725
H12 1 1 H42 1 1
H13 1 1 H43 1 1
H14 1 1 H44 0,9479 0,9787
H15 0,9401 1 H45 1 1
H16 0,8721 0,8826 H46 1 1
H17 0,9876 1 H47 0,9463 0,9933
H18 0,8865 0,8889 H48 0,9634 1
H19 0,9768 0,9827 H49 0,9980 1
H20 1 1 H50 0,8885 0,9009
H21 0,9067 0,9927 H51 0,9165 0,9171
H22 1 1 H52 1 1
H23 1 1 H53 1 1
H24 0,8787 0,9017 H54 1 1
H25 0,9011 0,9066 HS55 1 1
H26 0,9712 1 H56 1 1
H27 1 1 H57 0,8822 0,8930
H28 0,9668 0,9733 H58 0,9404 0,9745
H29 1 1 H59 0,8597 0,9927
H30 1 1 Ortalama 0,9515 0,9665
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Cizelge 3.3’te 2016 yilinda CCR ve BCC modeline gore etkin bulunmayan
hastanelerin etkin hale gelebilmesi igin girdi miktarlarinda yapilmasi gereken
degisimler verilmistir. Ornegin 2016 yilinda her iki modelde de en diisiik etkinlik
skoruna sahip olan H9, CCR modelinde etkin hale gelebilmesi i¢in toplam hekim
sayisint %84,6, hemsire/ebe sayisin1 %78,9, yatak sayisin1 %89,9, toplam giderini ise
%55,5 azaltmalidir. lyilestirme oranlariin hesaplanmasinda H9 i¢in H13 ve H43
referans hastaneler olmustur. BCC modeline gore 0,9984 ile etkinlik sinirina en yakin
olan H36’nin etkin olabilmesi i¢in toplam hekim sayisin1 %11,4, hemsire/ebe sayisin
%6,9, yatak sayisin1 %19,6, toplam giderini ise %0,1 oraninda azaltmalidir. H11, H20,
H38 ve H54 iyilestirme oranlarinin hesaplanmasinda H36’ya referans olmustur. 2016
yil1 i¢in iyilestirme oranlarinin hesaplanmasinda CCR modeline gére H14 (n=21), H2
(n=17) ve H7 (n=11), BCC modeline gore ise H14 (n=14), HI (n=9) ve H31 (n=9) en

¢ok referans olan hastaneler olmustur.
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2017 yilinda CCR modeli sonuglarina gore 59 egitim ve arastirma hastanesinin

33’1 etkin bulunurken, 26°s1 etkin degildir. CCR modelinde hastanelerin etkinlik skor

ortalamasi 0,9672 olarak hesaplanmistir. BCC modelinde ise 42 hastane etkin
bulurken, 17 hastane etkin degildir. Hastanelerin 2017 yilinda BCC modeli etkinlik

skor ortalamasi 0,9779 olarak hesaplanmistir. Her iki modelde de en diisiik etkinlik

puanina sahip hastane H9’dur. 2017 y1l1 CCR ve BCC modeli etkinlik skorlar1 Cizelge

3.4’te sunulmustur.

Cizelge 3.4. 2017 yil etkinlik skorlar1

KVB CCR BCC KVB CCR BCC
H1 1 1 H31 1 1
H2 1 1 H32 1 1
H3 1 1 H33 0,7906 0,8501
H4 0,9497 0,9513 H34 0,9731 1
HS 1 1 H35 1 1
H6 1 1 H36 0,7816 1
H7 1 1 H37 0,8036 0,8066
H8 0,9991 1 H38 0,9614 1
H9 0,7441 0,7522 H39 0,9349 0,9356
H10 0,9908 1 H40 1 1
H11 0,9073 1 H41 0,9310 0,9331
H12 1 1 H42 1 1
H13 1 1 H43 1 1
H14 0,9779 0,9824 H44 0,9937 0,9971
H15 1 1 H45 1 1
H16 0,9689 0,9707 H46 1 1
H17 0,9818 1 H47 1 1
H18 0,9250 0,9250 H48 1 1
H19 0,9785 0,9944 H49 0,9600 0,9613
H20 1 1 H50 1 1
H21 0,9512 0,9554 H51 1 1
H22 1 1 H52 1 1
H23 1 1 H53 1 1
H24 0,9366 0,9553 H54 1 1
H25 1 1 H55 1 1
H26 0,8426 0,8468 H56 0,9962 1
H27 1 1 H57 1 1
H28 0,9344 0,9797 H58 0,9587 1
H29 1 1 H59 1 1
H30 0,8954 0,8986 Ortalama 0,9672 0,9779
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Cizelge 3.5’te 2017 yilinda CCR ve BCC modeline gore etkin bulunmayan
hastanelerin etkin hale gelebilmesi igin girdi miktarlarinda yapilmasi gereken
degisimler verilmistir. Ornegin 2017 yilinda her iki modelde de en diisiik etkinlik
skoruna sahip olan H9, CCR modelinde etkin hale gelebilmesi i¢in toplam hekim
sayisini %64, hemsire/ebe sayisin1 %26,4, yatak sayisint %48,1, toplam giderini ise
%25,5 azaltmalidir. lyilestirme oranlarinin hesaplanmasinda H9 icin H40 referans
hastane olmustur. BCC modeline gore 0,9971 ile etkinlik sinirina en yakin olan
H44’{in etkin olabilmesi i¢in hemsire/ebe sayisin1 %22,3, toplam hekim sayisi, yatak
sayis1 ve toplam giderini ise %0,2 oraninda azaltmalidir. H15, H20, H22, H40, H45 ve
H47 iyilestirme oranlariin hesaplanmasinda H44’e referans olmustur. 2017 yili i¢in
tyilestirme oranlarinin hesaplanmasinda CCR modeline gére H20 (n=21), H2 (n=17)
ve H35 (n=10), BCC modeline gore ise H20 (n=15), H35 (n=9) ve H13 (n=7) en ¢ok

referans olan hastaneler olmustur.
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2018 yilinda CCR modeli sonuglarina gore 59 egitim ve arastirma hastanesinin

27’si etkin bulunurken, 32’si etkin degildir. CCR modelinde hastanelerin etkinlik skor

ortalamasi 0,9614 olarak hesaplanmistir. BCC modelinde ise 36 hastane etkin

bulurken, 23 hastane etkin degildir. Hastanelerin 2018 yilinda BCC modeli etkinlik

skor ortalamasi 0,9735 olarak hesaplanmistir. Her iki modelde de en diisiik etkinlik

puanina sahip hastane H9’dur. 2018 y1lt CCR ve BCC modeli etkinlik skorlar1 Cizelge

3.6’da sunulmustur.

Cizelge 3.6. 2018 y1l1 etkinlik skorlar1

KVB CCR BCC KVB CCR BCC
H1 1 1 H31 1 1
H2 1 1 H32 1 1
H3 1 1 H33 0,9108 0,9149
H4 1 1 H34 1 1
HS 1 1 H35 1 1
H6 0,9673 0,9679 H36 0,9050 1
H7 1 1 H37 0,9486 0,9486
H8 0,9844 1 H38 0,9000 1
H9 0,7975 0,8095 H39 0,8910 0,8924
H10 0,9243 0,9274 H40 1 1
H11 0,9191 1 H41 0,8970 0,9195
H12 1 1 H42 0,9761 1
H13 1 1 H43 1 1
H14 0,9907 0,9974 H44 0,9542 0,9545
H15 0,9429 1 H45 1 1
H16 0,8877 0,8889 H46 1 1
H17 0,9611 0,9795 H47 0,8605 0,8814
H18 0,9002 0,9038 H48 1 1
H19 0,9748 0,9956 H49 0,9414 0,9425
H20 1 1 H50 1 1
H21 0,8772 0,8855 H51 1 1
H22 1 1 H52 1 1
H23 1 1 H53 1 1
H24 0,8747 0,8784 H54 0,9261 1
H25 0,9620 0,9620 HS55 1 1
H26 0,9378 0,9378 H56 0,9921 1
H27 1 1 H57 0,9081 0,9094
H28 0,9607 0,9923 H58 0,9401 0,9675
H29 0,9450 0,9800 H59 0,9679 1
H30 1 1 Ortalama 0,9614 0,9735
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Cizelge 3.7°de 2018 yilinda CCR ve BCC modeline gore etkin bulunmayan
hastanelerin etkin hale gelebilmesi igin girdi miktarlarinda yapilmasi gereken
degisimler verilmistir. Ornegin 2018 yilinda her iki modelde de en diisiik etkinlik
skoruna sahip olan H9, CCR modelinde etkin hale gelebilmesi i¢in toplam hekim
sayisint %41,9, hemsire/ebe sayisin1 %20,2, yatak sayisin1 %39,4, toplam giderini ise
%20,2 azaltmalidir. lyilestirme oranlarinin hesaplanmasinda H9 icin H23, H34 ve H46
referans hastaneler olmustur. BCC modeline gore 0,9974 ile etkinlik sinirina en yakin
olan H14’iin etkin olabilmesi i¢in toplam hekim sayisin1 %1,8, yatak sayisint %7,6,
hemsire/ebe sayis1 ve toplam giderini ise %0,2 oraninda azaltmalidir. H13, H20, H23,
H31 ve H55 iyilestirme oranlarinin hesaplanmasinda H14’e referans olmustur. 2018
yili igin iyilestirme oranlarinin hesaplanmasinda CCR modeline gére H32 (n=23), H55
(n=20) ve H31 (n=10), BCC modeline gore ise H32 (n=17), H55 (n=14) ve H31 (n=8)

en ¢ok referans olan hastaneler olmustur.
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2019 yilinda CCR modeli sonuglarina gore 59 egitim ve arastirma hastanesinin

29’u etkin bulunurken, 30’u etkin degildir. CCR modelinde hastanelerin etkinlik skor

ortalamas1 0,9731 olarak hesaplanmistir. BCC modelinde ise 35 hastane etkin

bulurken, 24 hastane etkin degildir. Hastanelerin 2019 yilinda BCC modeli etkinlik

skor ortalamasi 0,9800 olarak hesaplanmistir. Her iki modelde de en diisiik etkinlik
puanina sahip hastane H16’dir. 2019 y1l1 CCR ve BCC modeli etkinlik skorlar1 Cizelge

3.8’de sunulmustur.

Cizelge 3.8. 2019 yil1 etkinlik skorlar1

KVB CCR BCC KVB CCR BCC
H1 1 1 H31 1 1
H2 1 1 H32 1 1
H3 0,9670 1 H33 0,8897 0,8905
H4 1 1 H34 0,9686 0,9810
HS5 1 1 H35 1 1
H6 1 1 H36 0,9540 1
H7 1 1 H37 0,9169 0,9169
H8 1 1 H38 0,9654 1
H9 0,8716 0,8818 H39 0,9526 0,9529
H10 0,9802 0,9868 H40 1 1
H11 0,9499 1 H41 0,9236 0,9429
H12 1 1 H42 0,9533 0,9855
H13 1 1 H43 1 1
H14 1 1 H44 0,9497 0,9499
H15 1 1 H45 1 1
H16 0,8124 0,8168 H46 0,9764 0,9953
H17 0,9539 0,9820 H47 0,9469 0,9485
H18 0,9635 0,9637 H48 1 1
H19 1 1 H49 0,8953 0,8959
H20 1 1 H50 1 1
H21 0,9714 0,9719 H51 0,9864 1
H22 1 1 H52 1 1
H23 1 1 HS53 1 1
H24 0,9737 0,9931 H54 0,9363 0,9538
H25 0,9219 0,9321 H55 1 1
H26 0,9652 0,9709 H56 0,9924 0,9982
H27 1 1 H57 0,9438 0,9584
H28 0,9899 1 H58 0,9607 0,9718
H29 0,9822 0,9841 HS59 1 1
H30 1 1 Ortalama 0,9731 0,9800
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Cizelge 3.9’da 2019 yilinda CCR ve BCC modeline gore etkin bulunmayan
hastanelerin etkin hale gelebilmesi igin girdi miktarlarinda yapilmasi gereken
degisimler verilmistir. Ornegin 2019 yilinda her iki modelde de en diisiik etkinlik
skoruna sahip olan H16, CCR modelinde etkin hale gelebilmesi i¢in hemsire/ebe
sayisini %26,8, toplam hekim sayisi, yatak sayist ve toplam giderini ise %18,7
azaltmalidir. 1yile§tirme oranlarinin hesaplanmasinda H16 i¢in H15, H20, H27, H31
ve H40 referans hastaneler olmustur. BCC modeline gore 0,9982 ile etkinlik sinirina
en yakin olan H56 nin etkin olabilmesi i¢in yatak sayisini %2,2, toplam hekim sayisi,
hemsire/ebe sayisi ve toplam giderini ise %0,1 oraninda azaltmalidir. H7, H20, H31,
H32 ve H48 iyilestirme oranlarinin hesaplanmasinda H56’ya referans olmustur. 2019
yil1 i¢in iyilestirme oranlarinin hesaplanmasinda CCR modeline gére H20 (n=20), H7
(n=15) ve H5 (n=12), BCC modeline gore ise H20 (n=17), H40 (n=11) ve H48 (n=11)

en ¢ok referans olan hastaneler olmustur.
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2020 yilinda CCR modeli sonuglarina gore 59 egitim ve arastirma hastanesinin

18’1 etkin bulunurken, 41’1 etkin degildir. CCR modelinde hastanelerin etkinlik skor

ortalamas1 0,9572 olarak hesaplanmistir. BCC modelinde ise 35 hastane etkin

bulurken, 24 hastane etkin degildir. Hastanelerin 2020 yilinda BCC modeli etkinlik

skor ortalamasi 0,9751 olarak hesaplanmistir. Her iki modelde de en diisiik etkinlik
puanina sahip hastane H16’dir. 2020 y1l1 CCR ve BCC modeli etkinlik skorlar1 Cizelge

3.10°da sunulmustur.

Cizelge 3.10. 2020 y1li etkinlik skorlar

KVB CCR BCC KVB CCR BCC
H1 0,9780 1 H31 1 1
H2 1 1 H32 1 1
H3 1 1 H33 0,8927 0,8967
H4 0,9997 i H34 0,8895 0,9122
H5 0,9275 1 H35 1 1
H6 0,8666 0,8871 H36 0,9283 1
H7 1 1 H37 0,9013 0,9035
H8 1 1 H38 0,9957 1
H9 0,8835 0,9180 H39 0,9059 0,9063

H10 0,9133 0,9296 H40 1 1

H11l 0,9467 1 H41 0,9276 0,9768

H12 0,9966 0,9966 H42 0,9513 1

H13 0,8866 1 H43 0,9632 0,9684

H14 1 1 H44 0,9300 0,9386

H15 1 1 H45 1 1

H16 0,8519 0,8546 H46 0,9364 0,9612

H17 0,9985 1 H47 0,9174 0,9238

H18 0,9113 0,9114 H48 0,9736 1

H19 0,9844 0,9855 H49 0,9715 0,9726

H20 0,9745 0,9809 H50 0,9769 1

H21 0,8868 0,8947 H51 0,9369 0,9792

H22 0,9774 1 H52 1 1

H23 1 1 H53 0,9123 1

H24 0,9420 0,9731 H54 0,9404 0,9491

H25 0,9728 1 H55 1 1

H26 1 1 HS56 0,9963 1

H27 0,8819 1 H57 0,9649 0,9798

H28 1 1 H58 0,9267 0,9357

H29 1 1 H59 0,9590 1

H30 1 1 Ortalama 0,9572 0,9751
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Cizelge 3.11°de 2020 yilinda CCR ve BCC modeline gore etkin bulunmayan
hastanelerin etkin hale gelebilmesi igin girdi miktarlarinda yapilmasi gereken
degisimler verilmistir. Ornegin 2020 yilinda her iki modelde de en diisiik etkinlik
skoruna sahip olan H16, CCR modelinde etkin hale gelebilmesi i¢in hemsire/ebe
sayisint %20,9, toplam hekim sayisi, yatak sayist ve toplam giderini ise %14,8
azaltmahdir. lyilestirme oranlarinin hesaplanmasinda H16 igin H15, H32 ve H40
referans hastaneler olmustur. BCC modeline gore 0,9966 ile etkinlik sinirina en yakin
olan H12’nin etkin olabilmesi i¢in yatak sayisin1 %53,7, toplam hekim sayisini %2,3,
hemsire/ebe sayisi ve toplam giderini ise %0,3 oraninda azaltmahidir. H7, H26, H32,
H35, H45 ve H55 iyilestirme oranlarinin hesaplanmasinda H12’ye referans olmustur.
2020 yili i¢in iyilestirme oranlarinin hesaplanmasinda CCR modeline gore HS55
(n=30), H7 (n=27) ve H15 (n=21), BCC modeline gore ise H55 (n=16), H15 (n=14)

ve H7 (n=10) en ¢ok referans olan hastaneler olmustur.
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Analize dahil edilen 59 hastane icerisinde 8 hastane (H2, H7, H23, H31, H32,
H40, H45, H52) her iki modelde de tiim yillarda etkin bulunmustur. CCR ve BBC
modelleri sonuglarma gore hastanelerin etkinlik skor ortalamalarinda biiyiik
degisimler goriilmemekle birlikte 2018 yilinda bir diisiis yasansa da 2016-2019 yillar
arasinda ortalama etkinlik skorlarinin arttig1 belirlenmistir. 2020 yilinda ise Covid-19
pandemisinin etkisi ile hastanelerin ortalama etkinlik skorlar1 azalmigtir. Her iki
modele gore 2016-2020 yillar1 arasindaki ortalama etkinlik skorlarindaki degisim

Sekil 3.1°de sunulmustur.

0,985
0,98
0,975
0,97
0,965
0,96
0,955
0,95
0,945
0,94

0,935
2016 2017 2018 2019 2020

CCR BCC

Sekil 3.1. Etkinlik skor ortalamalar1 degisimi

Her 1ki modele gore etkin olan ve olmayan hastane sayisinin yillar igerisindeki
degisimi incelendiginde CCR modelinde 2017 yil1 hari¢ tiim yillarda etkin olmayan
hastane sayisinin etkin hastane sayisindan fazla oldugu goriilmektedir. CCR modeline
gore 2020 yilinda 59 hastanenin sadece 18’1 etkindir ve bu yil en kotii performans
gosterilen yi1l olmustur. BCC modeline gore ise tiim yillarda etkin olan hastane sayisi
etkin olmayan hastane sayisindan fazladir. 2017 yilinda 42 hastane etkindir ve bu yil
en iyi performans gosterilen yil olmustur. Her iki modele gore 2016-2020 yillart

arasindaki etkin olan/olmayan hastane sayisindaki degisim Sekil 3.2’de sunulmustur.
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Sekil 3.2. Etkin olan/olmayan hastane sayilarmin degisimi

3.1.1. Siiper Etkinlik Analizine Iliskin Bulgular

Stiper etkinlik analizi ile VZA’da etkin olan ve “1” degerini kalan KVB’lerin
1’den biiylik degerler alarak kendi aralarinda siralanmasi saglanmaktadir. Siiper
etkinlik analizi sonucunda 59 hastane igerisinde en iyi performansi gosteren
hastanelerin yillara gore farklilhik gosterdigi belirlenmistir. Yillara gore en iyi
performans gosteren hastaneler incelendiginde, 2016 yilinda en iyi performans
gosteren hastaneler 1,5253 ile H2; 1,4920 ile H13 ve 1,2010 ile H5 olmustur. 2017
yilinda en iyi performansi gosteren hastaneler 1,6467 ile H13; 1,3499 ile H2 ve 1,2630
ile H45 olarak siralanmistir. 2018 ve 2019 yillarinda en iyi performans gosteren
hastane yine H13 olmustur. 2020 yilinda ise en iyi performans gosteren hastane 2,6352
ile H35 olurken onu 1,2953 ile H31 ve 1,2523 ile H55 takip etmistir. Analize dahil
edilen bes yil igerisinde en ¢ok H13 ve H55 hastanelerinin ilk ii¢ sirada yer aldig

goriilmektedir. Siiper etkinlik analizine iligskin sonuglar Cizelge 3.12°de sunulmustur.
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3.1.2. Malmquist Analizine iliskin Bulgular

Malmquist analizi sonuglarma gore 2016-2017 yillar1 arasinda 17 KVB’nin
toplam verimlilik puani artarken, 42 KVB’nin azalmistir. Bu donemde toplam
verimliligi en ¢ok artan hastane %66,1 ile H9 olmustur. Bunu %15,4 ile H10 ve %9.,4
ile H59 takip etmistir. Toplam verimlilik puani en ¢ok azalan hastaneler ise sirasiyla

%24,3 ile H33, %20,9 ile H26 ve %20,5 ile H36’dur.

2017-2018 yillar1 arasinda 44 KVB’nin toplam verimliliginde artig olurken, 15
KVB’nin toplam verimliligi azalmistir. Bu donemde toplam verimliligi en ¢ok artan
hastaneler %26,1 ile H22, %22,5 ile H30 ve H37 olmustur. Toplam verimlilik puani
en ¢ok azalan hastaneler ise sirasiyla %12,6 ile H42, %9,2 ile H10 ve %7,8 ile H2 dir.

2018-2019 yillar1 arasinda 30 KVB’nin toplam verimliliginde artis olurken, 29
KVB’nin toplam verimliligi azalmistir. Bu donemde toplam verimliligi en ¢ok artan
hastaneler; %17,1 ile H27; %15 ile H29 ve %12,3 ile H15 olmustur. Toplam verimlilik
puani en ¢ok azalan hastaneler ise sirasiyla %12,2 ile H42, %12 ile H46 ve %8,7 ile
H48"dir.

2019-2020 yillar1 arasinda ise tiim KVB’lerin toplam verimlilik puani azalis
gostermistir. Toplam verimlilik puani en ¢ok azalan hastaneler sirasiyla %37,7 ile H13,
%35,2 1le H27 ve %34,1 ile H45 olmustur. Analiz sonuglarina gore tiim yillarda toplam
verimliligi azalan 8 hastane (H2, H7, H35, H42, H43, H46, H49, H58) bulunmaktadir.
2020 yilinda tiim hastanelerin toplam verimliliginde azalma oldugu i¢in tiim yillarda
verimliligi artan hastane bulunmamaktadir. Bununla birlikte H6, H9, H15, H57 ve
H59’un toplam verimliligi 2016-2019 yillar1 arasinda her yil artis gdstermistir.

KVB’lere gore Malmquist analizi sonuclar1 Cizelge 3.13°te sunulmustur.
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Toplam verimlilik puanlarinin yillara gore degisim incelendiginde, 2016-2017
yillar1 arasinda %4, 2019-2020 yillar1 arasinda ise %21 azalis olmustur. 2017-2018
yillar1 arasinda %4,3, 2018-2019 yillar1 arasinda ise 0,3 artis oldugu belirlenmistir
(Cizelge 3.14).

Cizelge 3.14. Yillara gére Malmquist analizi sonuglari

Period TED D MTFV
2016-2017 1,019 0,941 0,960
2017-2018 0,994 1,048 1,043
2018-2019 1,012 0,990 1,003
2019-2020 0,983 0,803 0,790

3.2. Kalitenin Etkisine iliskin Panel Veri Analizi Bulgular

Bu boliimde kalitenin performans tizerindeki etkisini incelemek amaciyla
gerceklestirilen panel veri analizinin bulgularina yer verilmektedir. Bu amagla
oncelikle panel veri analizinde kullanilan degiskenlere ait tanimlayici bulgulara yer
verilecektir. Daha sonrasinda panel veri modellerinin kurulabilmesi i¢in gerg¢eklestiren
varsayim testleri ve hastane performanslar ile kalite iliskisinin incelendigi dort farkli

panel veri modelinin sonuglart sunulacaktir.

Panel veri analizinde kullanilan degiskenlere ait tamimlayict istatistikler
incelendiginde, bagimli degisken olarak kullanilan CCR ve BCC etkinlik skor
ortalamalarinda tiim yillarda BCC skor ortalamasinin daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Her iki etkinlik skorunda da alinan minimum degerler yillar itibariyle
artis gostermistir. Incelenen bes yil icerisinde bir KVB’nin aldig1 en biiyiik siiper
etkinlik skoru 2,6352°dir. Verimlilik karnesi skor ortalamalar1 2016-2018 arasinda
diisiis gostermis, ardindan yiikselmistir. Calismada bagimsiz degisken olarak
kullanilan SKS puanlari ve hasta memnuniyeti puan ortalamalarinda ise yillar
itibariyle oldukga kiiciik degisimler olmustur. Bununla birlikte hastanelerin kalite
gostergelerindeki maksimum ve minimum puanlari incelendiginde, SKS puanlarinin

65-98 araliginda, hasta memnuniyeti puanlarinin ise 65-97 araligina oldugu
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goriilmektedir. Panel regresyon modellerinde kullanilan bagimli ve bagimsiz
degiskenlere ait tanimlayici sonuglar Cizelge 3.15°te sunulmustur.
Cizelge 3.15. Panel veri analizine iligkin tanimlayici sonuglar
Bagimh Degiskenler 2016 2017 2018 2019 2020
Ortalama 0,9515 | 0,9672 | 0,9614 | 0,9731 | 0,9572
o Standart Sapma | 0,082 | 0,060 | 0,047 | 0,038 | 0,044
CCR Etkinlik Skoru Minimum 0,4448 | 0,7441 | 0,7975 | 0,8124 | 0,8519
Maksimum 1 1 1 1 1
Ortalama 0,9665 | 0,9779 | 0,9735 | 0,9800 | 0,9751
o Standart Sapma | 0,080 | 0,050 | 0,044 | 0,036 | 0,038
BCC Etkinlik Skoru Minimum 04474 | 0,7522 | 0,8095 | 0,8168 | 0,8546
Maksimum 1 1 1 1 1
Ortalama 0,9892 | 0,9993 | 0,9902 | 0,9995 | 0,9923
- Standart Sapma | 0,1608 | 0,1484 | 0,1544 | 0,1438 | 0,2356
SR Minimum 0,4448 | 0,6290 | 0,7578 | 0,7763 | 0,8077
Maksimum 15253 | 1,6467 | 1,7749 | 1,7707 | 2,6352
Ortalama 918,98 | 864,67 | 857,54 | 88349 | 883,49
Verimlilik Karnesi Standart Sapma | 55,35 | 61,01 | 56,79 | 44,66 | 44,66
Skoru Minimum 703 589 662 768 768
Maksimum 992 959 961 956 956
Bagimsiz Degiskenler 2016 2017 2018 2019 2020
Ortalama 88,95 | 9159 | 9269 | 92,69 | 92,11
Standart Sapma 7,03 5,28 4,85 4,85 5,80
SKS Puan: Minimum 6467 | 7053 | 6504 | 6504 | 6504
Maksimum 9711 | 97,17 | 98,83 | 98,83 | 98,84
Ortalama 90,49 | 90,31 | 90,84 | 90,33 | 90,49
Hasta Memnuniyeti [~ gStandart Sapma | 4,40 5,63 4,46 4,75 4,40
Puani Minimum 76,70 | 6566 | 76 | 7300 | 76,70
Maksimum 97,17 97,85 97,46 97,59 97,17

Panel veri modelleri olusturulurken oncelikle modelin ¢oklu dogrusal baglanti

problemi olup olmadig: test edilmelidir. Bu analizin amac1 yiiksek korelasyona sahip

degiskenlerin ayni1 model igerisinde kullanilmamasidir. Coklu dogrusal baglanti

problemini test etmek amaciyla literatiirde onerilen varyans biyiitme faktori (VIF)

kullanilmistir (Gokkaya ve ark., 2021; Senol ve ark., 2021). VIF degerinin 5’ten kiiciik

olmast degiskenler arasinda c¢oklu dogrusal baglanti probleminin olmadigini

gostermektedir (Yerdelen Tatoglu, 2013:275). Analiz sonucunda modellerde

kullanilan iki bagimsiz degiskenin de VIF degerlerinin 5’ten kii¢iik oldugu ve ¢oklu

dogrusal baglant1 probleminin olmadigi belirlenmistir (Cizelge 3.16).
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Cizelge 3.16. Coklu Dogrusal Baglanti Probleminin Smanmast

Degisken VIF UVIF
SKS Puani 1,10 0,911
Hasta Memnuniyeti 1,10 0,911

Panel veri analizine baslamadan once kullanilan zaman serisinin duragan olup
olmadiginin da incelenmesi gerekmektedir. Bu amagcla birim kok testlerinden
yararlanilmaktadir (Baltagi, 2005). Duragan olmayan seriler {izerinde yapilan
analizlerde sahte regresyon adi verilen yaniltici sonuglar elde edilmekte, bir baska
ifadeyle geleneksel “t”, “F” testleri ve “R?” degerleri sapmali sonuglar verebilmektedir
(Yerdelen Tatoglu, 2013:199). Calismada verilerin duraganligini test etmek amaciyla
Levin-Lin-Chu testi kullanilmistir. Bu amagla kurulan hipotezler asagidaki sekildedir:
HO: Zaman serisi birim kok icermektedir ve duragan degildir.

H1: Zaman serisinde birim kok yoktur ve duragandir.

Analiz sonucunda tim degiskenler i¢in HO hipotezi reddedilmistir (p<0,05).

Kullanilan degiskenlerin zaman serileri birim kok igermemektedir ve duragandir

(Cizelge 3.17).

Cizelge 3.17. Birim Kok Testi Sonuglari

Degisken t istatistigi Olasiik Degeri
CCR skoru -21,7462 0,0000*
BCC skoru -63,8559 0,0000*
Siiper etkinlik skoru -21,5948 0,0000*
Verimlilik karnesi skoru -64,0980 0,0000*
SKS puani -27,2795 0,0000*
Hasta memnuniyeti puani -17,5172 0,0000*

Not: * %5 seviyesinde anlamlilig: ifade eder.

Kullanilan verilerde ¢coklu dogrusal baglant1 ve duraganlik problemi olmadigindan
herhangi bir diizeltmeye ihtiya¢ duyulmadan model belirleme asmasina gegilmistir.
Panel veri analizinde klasik model (havuzlanmis en kiigiik kareler yontemi), sabit etkili
model ya da tesadiifi etkili model kullanilabilmektedir (Giiris, 2015). Klasik modelin
birime 6zel etkileri géz ardi ettigi i¢in sinirlayict bir model oldugu ifade edilmektedir.
Sabit etkiler modelinde her bir birimin gdzlemlenemeyen ve zaman igerisinde
degismeyen (zamana gore sabit) Ozelliklere sahip oldugu varsayilmaktadir. Diger

yandan tesadiifi etkiler modelinde ise belirli bir olasilik dagilimina gére zaman i¢inde
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degisen etkilerinin oldugu ve bu etkilerin modeldeki bagimsiz degiskenlerle iligkisiz
oldugu varsayilmaktadir (Baltagi, 2005). Eger analizde kullanilacak gézlemlerin birim
ve/veya zaman etkilerinin olmadig1 diisiliniiliiyorsa, klasik modelin, birim ve/veya
zaman etkilerinin oldugu diisiiniiliiyorsa sabit ya da tesadiifi etkiler modelinin
kullanilmasinin dogru oldugu belirtilmektedir (Yerdelen Tatoglu, 2021:176). Panel
veri analizinde kullanilacak modelin  belirlenmesinde  ¢esitli  testlerden
yararlanilmaktadir. Klasik model ile sabit etkili model arasinda se¢im yapmak i¢in “F
Testi”; sabit etkiler ve tesadiifi etkiler modelleri arasinda se¢im yapmak igin
“Hausman Testi” kullanilmaktadir (Giirig, 2015). Bu baglamda ¢alismada kullanilacak
panel veri modelini belirlemek amaciyla asagidaki hipotezler kurulmustur. Klasik
model ve sabit etkili model arasinda se¢im yapabilmek i¢in:

HO: Birim etkisi yoktur, klasik model gecerlidir.

H1: Birim etkisi vardir, sabit etkiler modeli gegerlidir.

Sabit etkili model ile tesadiifi etkili model arasinda se¢im yapabilmek i¢in:

HO: Gozlenemeyen etkiler ile bagimsiz degiskenler iliskisizdir, tesadiifi etkiler
modeli gegerlidir.

H1: Gozlenemeyen etkiler ile bagimsiz degiskenler iliskilidir, sabit etkiler modeli
gecerlidir.

Tiim modellerde klasik model ve sabit etkili model arasinda se¢im yapabilmek
icin gergeklestirilen “F Testi” sonucunda HO hipotezi reddedilmistir (p<<0,05). Buna
gore sabit etkili model tercih edilmelidir. Daha sonra sabit etkili model ve tesadiifi
etkili model arasinda se¢im yapabilmek i¢in gerceklestirilen “Hausman Testi”
sonucunda ise Model 1, Model 2 ve Model 3’te HO hipotezi kabul edilmis (p>0,05);
Model 4’te ise HO hipotezi reddedilmistir (p<0,05). Buna gore Model 1, Model 2 ve
Model 3 icin tesadiifi etkiler, Model 4 icin ise sabit etkiler modelinin kullanilmasi
gerektigi belirlenmistir (Cizelge 3.18).
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Cizelge 3.18. Model belirleme testleri

Model 1 Model 2 Model 3 Model 4
= &89 = 2% = 2% = 2%
2 SR | = SR | = oA 2 o~
F Testi 5,12 0,000* 5,90 0,000* 5,14 0,000* 3,06 0,000*
Hausman 0,05 0,973 0,39 0,823 0,05 0,770 25,95 0,000*
Testi
Karar Tesadiifi Etkiler Tesadiifi Etkiler Tesadufi Etkiler Sabit Etkiler

Not: * %5 seviyesinde anlamlilig1 ifade eder.

3.2.1. Panel Veri Modellerinin Varsayimlarina Yonelik Testler

Panel veri analizinde kullanilan ii¢ model yapis1 da temelde yatay kesitsel
bagimlilik, otokorelasyon ve degisen varyans problemlerinin olmadigi varsayimina
dayanmaktadir. Panel veri modelinde bu varsayimlardan bir ya da birkaginin
saglanmamasi tahmin edilen parametrelerde etkinlik kaybina ve standart hatalarin
yanlis tahmin edilmesine neden olmaktadir. Dolayisiyla model tahmin edildikten sonra
bu varsayimlarin gegerli olup olmadiginin istatistiksel olarak test edilmesi
gerekmektedir (Giiris, 2015:71). Buna gore degisen varyans, otokorelasyon ve yatay

kesit bagimlilig1 testi sonuglart asagida aciklanmaktadir.

3.2.1.1. Degisen Varyans Testi

Panel veri modelleri ile ilgili varsayimlar birimler arasi hata terimlerinin
varyanslarinin 6zdes yani sabit oldugu yoniindedir. Modelde degisen varyans problemi
dikkate alinmaz ise regresyon katsayilari tutarli olmaya devam edecek ancak bu
tahminler artik etkin olmayacaktir. Ayrica bu tahmin sonucu elde edilen standart
hatalar sapmali olacaktir (Giiris, 2015:71). Tesadiifi etkiler modelinde degisen varyans
probleminin test edilmesi i¢in Levene, Brown ve Forsythe’nin testleri; sabit etkiler
modelinde ise degistirilmis Wald testi kullanilmaktadir (Yerdelen Tatoglu, 2021:265).

Buna gore kurulan hipotezler:
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HO: Birimlerin varyanslar esittir.

H1: Birimlerin varyanslar esit degildir.

Levene, Brown ve Forsythe’nin test istatistikleri (W0, W50 ve W10) (58, 236)
serbestlik dereceli Snedecor F tablosu ile karsilastirilarak Model 1, Model 2 ve Model
3 i¢in HO hipotezi reddedilmektedir. Model 4 i¢in gergeklestirilen degistirilmis Wald
testi sonucunda da HO hipotezi reddedilmistir (Cizelge 3.19). Bu sonuglar degisen

varyans problemi oldugunu gostermektedir.

Cizelge 3.19. Levene, Brown ve Forsythe testi sonuglari

Model 1 Model 2

W0=3,0899 df(58, 236) Pr>F=0,0000
W50=1,4221 df(58, 236) Pr>F=0,0361
W10=3,0899 df(58, 236) Pr>F=0,0000

\W0=4,8308 df(58, 236) Pr>F=0,0000
W50=2,4259 df(58, 236) Pr>F=0,0000
W0=4,8308 df(58, 236) Pr>F=0,0000

Model 3

Model 4

WO0=3,7615 df(58, 236) Pr>F=0,0000

chi2 (59)= 1907,98 Prob>chi2=0,0000

W50=1,0864 df(58, 236) Pr>F=0,3283
W10=3,07615 df(58, 236) Pr>F=0,0000

3.2.1.2. Otokorelasyon Testi

Panel veri analizinde otokorelasyon probleminin géz ardi edilmesi durumunda
yapilacak tahminlerde regresyon katsayi sonuglar1 hala tutarli olacak ancak artik etkin
olmayacaktir. Bununla birlikte elde edilen standart hatalar da sapmal1 olacaktir (Giiris,
2015:74). Tesadiifi etkiler modelinde otokorelasyon problemi Bhargava, Franzini ve
Narendranathan’m Durbin-Watson ve Baltagi-Wu’nun Yerel En lyi Degismez testleri
kullanilarak incelenmektedir (Yerdelen Tatoglu, 2021:265). Analiz sonuglarina gore
Model 1, Model 2 ve Model 3°te Baltagi-Wu LBI testi sonuglar1 kritik deger olan 2°den
biiyiik olmasina karsin, tim modellerde Durbin-Watson testi sonuglar1 2°den kiigiiktiir.
Bu durum modellerde birinci mertebeden otokorelasyon oldugunu gostermektedir
(Cizelge 3.20).

132



Cizelge 3.20. Otokorelasyon analizi sonuglar

Model 1 Model 2
Durbin-Watson: 1,6005 Durbin-Watson: 1,4411
Baltagi-Wu LBI: 2,1843 Baltagi-Wu LBI: 2,0803

Model 3 Model 4
Durbin-Watson: 1,3149 Durbin-Watson: 1,3580
Baltagi-Wu LBI: 2,0170 Baltagi-Wu LBI: 1,7679

3.2.1.3. Yatay Kesit Bagimhihigi Testi

Panel veri analizinde seriye belirli bir sok geldiginde panel veride yer alan tim
yatay kesit birimlerinin ilgili soktan ayni derecede etkilenip etkilenmedigi
arastirilmalidir. Bu ¢aligma yatay kesit bagimlilig1 arastirmast olarak bilinmektedir
(Giirig, 2015:77). Panel veri analizinde yatay kesit bagimliliginin varligin1 siamak
icin Pesaran, Friedman ve Frees’in testleri kullanilmaktadir (Yerdelen Tatoglu,
2021:271). Bu baglamda kurulan hipotezler:

HO: Birimler arasinda yatay kesit bagimliligi bulunmamaktadir.

HI1: Yatay kesitler arasinda yatay kesit bagimlilig1 bulunmaktadir.

Analiz sonuglarma gore Model 1, Model 3 ve Model 4’te Pesaran testinde HO
hipotezi reddedilmekte (p<0,05) ve yatay kesit bagimlilig1 oldugunu gdostermekte iken
Friedman ve Frees testlerinde HO hipotezi kabul edilmektedir (p>0,05). Model 2’de
ise Frees testinde HO hipotezi reddedilmekte (p<0,05) ve yatay kesit bagimlilig
oldugunu gostermekte iken Pesaran ve Friedman Frees testlerinde HO hipotezi kabul
edilmektedir (p>0,05) (Cizelge 3.21).

Cizelge 3.21. Yatay kesit bagimlilig testleri

Model 1 Model 2 Model 3 Model 4
38 2 ) . 38 . 3 2
2z =3 2z =3 z = 3 z =5
= 2% = 2% = 2% = 2%
2 o R 2 oR 2 oR 2 SR
Pesaran CD | 2,073 | 0,0382* 0,647 0,5178 1,993 | 0,0463* | 28,515 | 0,0000*
Friedman 4,312 1,0000 11,271 1,0000 9,098 | 1,0000 59,482 | 0,4214
Frees 0,6860 | 0,0520 1,385 0,0000* | 0,713 | 0,6860 3,2230 | 0,6860

Not: * %5 seviyesinde anlamlilig1 ifade eder.
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3.2.2. Panel Regresyon Analizi Sonug¢lari

Panel veri analizi i¢in gerceklestirilen varsayim testleri sonucunda, kurulan tiim
modeller i¢in degisen varyans ve otokorelasyon problemlerinin varligi saptanmustir.
Bu nedenle panel regresyon analizinde direngli (robust) tahmincilerin kullanilmasi
gerekmektedir (Giiris, 2015:71). Calismada Model 1, Model 2 ve Model 3 i¢in tesadiifi
etkiler modelinde kullanilmasi uygun olan Arellano, Froot ve Rogers tahmincisi;
Model 4 i¢in ise sabit etkiler modelinde kullanilmasi uygun olan Driscoll ve Kraay

tahmincisi kullanilmistir (Yerdelen Tatoglu, 2021:271).

Kalitenin performans iizerindeki etkisini incelemek amaciyla kurulan Model 1°de,
kalite gostergesi olarak segilen SKS puani ve hasta memnuniyeti puanlarinin CCR
etkinlik skorlar1 {izerindeki etkisi incelenmistir. Analiz sonucunda Hla ve H1b
hipotezleri reddedilmistir (p>0,05). Buna gore her iki kalite degiskeninin de hastane

performansi tizerinde etkisinin olmadigi belirlenmistir (Cizelge 3.22).

Cizelge 3.22. Arellano, Froot ve Rogers tesadiifi etkiler tahmincisi model 1

Bagimh Degisken Yil Hastane Sayisi Toplam Gozlem
CCR Skoru 2016-2020 59 295
Bagimsiz Degisken Katsayilar Direncli Standart z Istatistigi Olasilik Degeri
Hatalar
SKS Puani 0,0001837 0,0007438 0,25 0,804
Hasta Memnuniyeti | -0,0003166 0,0008562 -0,37 0,712
Sabit 0,9739772 0,1088405 8,95 0,000
R?=0,0006 Wald chi2(2)=0,21 Prob>chi2=0,8991

Kalitenin performans tizerindeki etkisini incelemek amaciyla kurulan Model 2°de,
kalite gostergesi olarak segilen SKS puani ve hasta memnuniyeti puanlarinin BCC
etkinlik skorlar1 {izerindeki etkisi incelenmistir. Analiz sonucunda H2a ve H2b
hipotezleri reddedilmistir (p>0,05). Ilk modelde oldugu gibi ikinci modelde de kalite
degiskenlerinin hastane performansi iizerinde etkisinin olmadigi belirlenmistir

(Cizelge 3.23).
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Cizelge 3.23. Arellano, Froot ve Rogers tesadiifi etkiler tahmincisi model 2

Bagimh Degisken Yil Hastane Sayisi Toplam Gozlem
BCC Skoru 2016-2020 59 295
Bagimsiz Degisken Katsayilar Direncli Standart z Istatistigi Olasilik Degeri
Hatalar
SKS Puant 0,0001338 0,0006548 0,20 0,838
Hasta Memnuniyeti 0,0001042 0,0007629 0,14 0,891
Sabit 0,9529663 0,1034783 9,21 0,000
R?=0,0000 Wald chi2(2)=0,05 Prob>chi2=0,9752

Kalitenin performans tlizerindeki etkisini incelemek amaciyla kurulan Model 3’te,
kalite gostergesi olarak secilen SKS puani ve hasta memnuniyeti puanlarmin siiper
etkinlik skorlar1 tizerindeki etkisi incelenmistir. Analiz sonucunda H3a ve H3Db
hipotezleri reddedilmistir (p>0,05). Buna gore her iki kalite degiskeninin de hastane

performansi tizerinde etkisinin olmadigi belirlenmistir (Cizelge 3.24).

Cizelge 3.24. Arellano, Froot ve Rogers standart hatalar tahmincisi model 3

Bagimh Degisken Yil Hastane Sayisi Toplam Gézlem
Siiper Etkinlik Skoru 2016-2020 59 295
Bagimsiz Degisken Katsayilar Direncli Standart z Istatistigi Olasihk
Hatalar Degeri
SKS Puani -0,1686594 0,18917 -0,89 0,373
Hasta Memnunivyeti -0,0863012 0,12578 -0,69 0,493
Sabit 5757771 1,03331 5,57 0,000
R?=0,0190 Wald chi2(2)=1,26 Prob>chi2=0,5321

Kalitenin performans tlizerindeki etkisini incelemek amaciyla kurulan Model 4’te
ise, kalite gostergesi olarak segilen SKS puani ve hasta memnuniyeti puanlarinin
verimlilik karnesi skorlar1 tizerindeki etkisi incelenmistir. Model 4’te, F istatistik
degerinin 5,48, F olasilik degerinin ise 0,0066 oldugu goriilmektedir. Bu sonug
modelin bir biitiin olarak anlaml1 oldugu gostermektedir. Modelde R? degerinin 0,0098
oldugu goriilmektedir. Diger bir deyisle bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskeni
aciklama giicti 0,0098°dir. Analiz sonucunda H4a hipotezi reddedilmistir (p>0,05).
Buna gore SKS puaninin verimlilik karnesi skoru iizerinde etkisi bulunmamaktadir.
H4b hipotezi ise kabul edilmistir (p<0,05). Hasta memnuniyet puanlari verimlilik
karnesi skorlarin1 negatif yonde etkilemektedir. Hasta memnuniyetinde gerceklesecek
1 birimlik artis verimlilik karnesi skorunun 0,11 azalmasina neden olabilecegi

ongoriilmektedir (Cizelge 3.25).
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Cizelge 3.25. Driscoll Kraay standart hatalar tahmincisi model 4

Bagimh Degisken Yil Hastane Sayis1 Toplam
Gozlem
Verimlilik Karnesi 2016-2020 59 295
Skoru
Bagimsiz Degisken Katsayilar | Direncli Standart t Istatistigi Olasihik
Hatalar Degeri
SKS Puant -0,0892805 0,0477038 -1,87 0,066
Hasta Memnuniyeti -0,1193659 0,0488860 -2,44 0,018*
Sabit 7,720332 0,2854310 27,05 0,000
R?=0,0098 F(2, 58)=5,48 Prob>F=0,0066*

Not: * %5 seviyesinde anlamlilig: ifade eder.

3.3. Nitel Arastirma Bulgulan

Bu bolimde hastane yoneticileri ile gergeklestirilen yiliz yiize gorismeler

sonucunda elde edilen nitel bulgulara yer verilmektedir. Oncelikle nitel arastirma

katilimcilar1 ve goriisme siirelerine iliskin bilgilere yer verilmektedir. Ardindan nitel

elde edilen bulgular olusturulan tema, kategori ve kodlar araciligiyla agiklanmaktadir.

Buna gore katilimcilarinin {igii idari mali isler miidiirii, dokuzu baghekim yardimcisi

olarak gorev yapmaktadir. Kadin ve erkek katilimci sayist esittir. Katilimeilarin yas

ortalamasi 49,75; ¢alisma yil1 ortalamasi 25,5; yonetici olarak ¢alisma yil1 ortalamasi

ise 14,9’dur. Katilimcilar ile gergeklestirilen yiiz ylize goriismeler ortalama 46,25

dakika stirmistiir (Cizelge 3.26).

Cizelge 3.26. Katilimc1 ve goriisme bilgileri

Katihmc Unvan Cinsiyet | Yas | Calisma | Yonetici Olarak Goriisme
Yili Calisma Yih Siiresi

Y onetici Bashekim Erkek 56 33 27 48 dk
1 Yardimcisi

Yoénetici | Idari Mali Isler Erkek 59 37 37 60 dk
2 Miidiirii

Yonetici Bashekim Erkek 47 22 3,5 51 dk
3 Yardimeisi

Yoénetici | Idari Maliisler | Erkek | 48 25 20 35dk
4 Miidiiri

Y onetici Baghekim Kadm 51 30 16 46 dk
5 Yardimecisi

Y onetici Baghekim Erkek 54 26 18 42 dk
6 Yardimcisi
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Cizelge 3.26. Devam. Katilimc1 ve goriisme bilgileri

Y 6netici Baghekim Kadin 43 18 17 37 dk
7 Yardimcisi

Y onetici Bashekim Kadin 48 25 4 40 dk
8 Yardimecisi

Y onetici Bashekim Kadin 46 16 9 52 dk
9 Yardimcisi

Y onetici Bashekim Kadn 48 25 5 69 dk
10 Yardimecisi

Yoénetici | Idari Mali Isler Erkek 34 9 2,5 39 dk
11 Miidiiri

Y onetici Bashekim Kadin 63 40 20 36 dk
12 Yardimcisi

Icerik analizi sonucunda ii¢ ana tema gelistirilmistir. Bunlar, performans
degerlendirme, Saglik Bakanlig1 kalite ve verimlilik degerlendirmeleri ve performans
iyilestirme ana temalaridir. Belirlenen temalar altinda on bir kategori olugmustur.

Olusturulan tema ve kategoriler Cizelge 3.27’de sunulmustur.

Cizelge 3.27. Tema ve kategoriler

Tema Kategori

Gostergeler

Performans Degerlendirme Kurum Dis1 Faktorler

Olumlu Etkileyen Faktorler

Olumsuz Etkileyen Faktorler

Degerlendirmelerin Hastane Performansina Etkisi
Saglik Bakanhg: Kalite ve Verimlilik Degerlendirmelere Yénelik Iyilestirme Onerileri

Degerlendirmeleri Yonetici Rolii
Operasyonel Performans
Performans lyilestirme Finansal Performans

Calisan Performansi
Egitim ve Arastirma Performansi

3.3.1. Performans Degerlendirmeye Iliskin Bulgular

Bu bolimde hastane yoneticileri ile yapilan goriismelerde performans
degerlendirme ile ilgili ortaya ¢ikan sonuglar incelenmektedir. Yoneticiler egitim ve
arastirma hastaneleri i¢cin performans degerlendirmelerinin gerekli oldugunu, bu
degerlendirmelerin mevcut durumun tespiti, sorunlu alanlarin belirlenmesi ve diger

hastanelerle kiyaslama yapilabilmesine imkan sagladigini ifade etmektedir.
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“Hastanelerde performans degerlendirmelerinin kurumun gelisimi
icin faydali oldugunu diistiniiyorum ve diizenli araliklarla da yapilip
voneticilere bilgi vermesi acisindan da olumlu buluyorum.”
(Yonetici 9)

“Performans ol¢iimii bizim i¢in énemli. Ciinkii iyiye mi gidiyoruz
kétiiye mi gidiyoruz bunu anlama sansimiz var. Diger kurumlarla
karsilastirma sansimiz var. Dedigim gibi kendimizin de nerde
oldugunu gorme sansimiz var. Tabi bu degerlendirmeler icin
birtakim bakanlik tarafindan belirlenmis puanlar oldugu gibi bir de
biz kendimiz belli hedef, degerler koyuyoruz. Bu hedef degerleri
vakalayp, yakalamamaya gére de bu hedef degerleri degistiriyoruz
bu da daha ileriye gitmenin yolu aslinda.” (Yonetici 10)

“Hastanelerde performans degerlendirmesi bize hastanenin
calisma kapasitesinin ne olmasi gerektigi, bu kapasiteye ulasmada
eksikliklerinin neler oldugu ve bu konuda eksikleri var ise ne ile ne
sekilde tamamlanmasi konusunda bilgi veriyor. Bu a¢idan onemli.”
(Yonetici 2)

Yoneticiler egitim ve aragtirma hastanelerinde performans degerlendirmesinin
diger hastanelerden farklilagmasi gerektigine dikkat ¢gekmislerdir. Egitim ve arastirma
hastaneleri daha kompleks vakalarin bagvurdugu, {giincii basamak saglik
kurulusglaridir. Ayrica bu hastanelerde ayn1 zamanda egitim verilmekte ve bu durum is

stireclerini farklilastirmaktadir.

“Hastanelerde performans degerlendirmesi mutlaka yapilmak
zorunda. Bu hizmet hastanelerinde olsun, egitim arastirma
hastanelerinde olsun veya iiniversite hastanesi olsun bu
degerlendirmeler mutlaka yapilmak zorunda. Ama burada kritik bir
nokta var. Egitim ve arastirma hastaneleri ayri degerlendirilmek
zorunda. Yani diyorum ki 100 tane hasta bakmigsiniz hizmet
hastanesinde, egitim hastanesinde bu 100 hasta ayni degildir. Niye
degildir? Ciinkii egitim hastanesinde bunlarin ayni zamanda
ogretilmesi gerekiyor. Usta ¢irak iliskisine gére ve vakanin da bir
degerlendirme siiresi vardir. Dolayisiyla degerlendirmeler farkl
yvapumak zorundadir.” (Yonetici 6)

“Yani sunu demek istiyorum sadece yatak sayisi, yatan hasta sayist
degil yapilan igin kalitesi de onemli demek istiyorum. Su anki
olgiimler aslinda genel, mesela bir egitim arastirma hastanesiyle
devlet hastanesinin farki yok. Devlet hastanesi daha avantajli su
pozisyonda ¢iinkii yiiksek nitelikli is yapmak zorunda degiller. Orta
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islerle belli bir seyi doldurabiliyorlar. Ama bizim hastane gibi
nitelikli hastanelerde yapilan is sayisi ¢ok fazla, nitelikli isler
vapilyor,  ozellikli  isler yapiliyor. Bunlarin da 6l¢iilmesi
gerekiyor.” (Yonetici 5)

Egitim  ve aragtirma  hastanelerinde gercgeklestirilen performans
degerlendirmelerinde nicelik dlgen uygulamalarin yerine, yapilan isin niteligini de

degerlendiren dl¢timlerin gerekliligi vurgulanmaktadir.

“Tabi soyle su an saglikta oncelik hastanin hekime ulagsmast, hizmet
almasina yonelik isledigi i¢in dogrusu daha ¢ok tiiketmeye yonelik
sey var yani yaklasim var. Sisteme gore ne kadar ¢ok poliklinik
yaparsak o kadar ¢ok is yapmisiz demek. O acidan klinik kalite
gostergeleri aslinda onemli yani. Hani ne kadar ¢ok is
yvaptigimizdan ¢ok neyi iyi yaptigimizin ol¢iimii onemli.” (Yonetici
1)

“Tabi burada nicelik degil niteligin ol¢iildiigii performans egitimi
gelistirilmeli. Mesela ne kastediyorum? Simdi hemgire kan aliyor
anlatabiliyor muyum? Yillar yili 6grendigi bir sistem var fakat bu
sistem yillar i¢cinde yenilenmek zorunda kaliyor. Eger buna adapte
olmazsa, hala eski usulle aliyorsa, burada bir ilerleme yok. Yani bu
mesela serumda da olsun veya baska seylerde de olsun hastanenin
genelini kastediyorum. Her insanin yaptigi isi yani kendisini nitelik
olarak gelistirmesi gerekiyor. Performans bana gore, c¢iinkii o
zaman oteki tirlii olursa sirf sayiya bakarak hi¢bir anlam
tasimiyor.” (Yonetici 6)

“Simdi performans degerlendirmenin kesinlikle olmasi gerektigini
diistintiyorum. Burada performansi degerlendirirken kriterler evet
var ama bir seyler eksik. Performans: degerlendirirken hep kafa
sayryoruz biz. Hani su kadar yatakl hastane, su kadar hekim var, su
kadar sekreter var diyoruz da onlarin niteligi de onemli ashinda.
Nitelik bakmamiz lazim. Ornegin 50 tane sekreter varsa bunlardan
nitelikli en fazla 20 tane varsa, burada performansi 50 kisiye gore
olcerseniz olmaz. Nitekim hemsire sayisinda yatak basina diisen
hemsire sayisinda da ayni kriterler gegerli. Hani biraz daha boyle
sayilardan ziyade kigilerin niteliklerini de géz oniinde bulundurmak
gerekiyor diye diisiiniiyorum.” (Yonetici 7)
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Performans degerlendirme temasina iligkin bulgular, gdstergeler, performansi
olumlu etkileyen faktorler, olumsuz etkileyen faktorler ve kurum dis1 faktorler

kategorileri altinda incelenmistir (Sekil 3.3).

Gl

PERFORMANS DEGERLENDIRME

NN

Gostergeler Olumsuz Etkileyen Faktorler Olumlu Etkileyen Faktorler  Kurum Disi Faktorler

Sekil 3.3. Performans degerlendirme temas: alt kategorileri

3.3.1.1. Gostergeler

Yoneticilere gore egitim ve arastirma hastanelerinin performans degerlendirmesinde
calismanin nicel boliimiinde kullanilan degiskenlerden farkli olarak klinik kalite,
ortalama kalis siiresi, ¢alisan memnuniyeti ve enfeksiyon oranlar1 gibi gdstergeler
kullanilabilir. Yonetici goriisleri dogrultusunda egitim ve arastirma hastanelerinde
performans degerlendirmede kullanilabilecek gostergelere iliskin kelime bulutu Sekil
3.4’te sunulmustur. Buna gore hasta memnuniyeti, poliklinik sayisi, ameliyat sayilar

ve ¢alisgan memnuniyeti gostergeleri 6n plana ¢ikmaktadir.
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Sekil 3.4. Performans gostergeleri kelime bulutu

3.3.1.2. Olumlu Etkileyen Faktorler

Yoneticilere gore egitim ve aragtirma hastanelerinin performansini olumlu yonde
etkileyen cesitli faktorler bulunmaktadir. Bunlar nitelikli saglik personeline sahip

olmak, saglanan finansal tegvikler ve iyi yonetici olarak siralanabilir (Sekil 3.5).

1
Iyi Yonetici @

\ Nitelikli Saglik Personeli

Olumlu Etkileyen Faktorler

e
cm

Finansal Tesvik

Sekil 3.5. Performansi olumlu etkileyen faktorler alt kodlari

Nitelikli Saghk Personeli: Egitim ve aragtirma hastanelerinin performansini olumlu
etkileyen en onemli faktorlerden bir tanesi nitelikli saglik personelidir. Egitim ve

arastirma hastaneleri sahip olduklar1 yap1 ve misyonlari nedeniyle alaninda uzman,
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akademik kariyere sahip hekimler ile hizmet sunmaktadir. Bu durum hem hastalar igin
tercih sebebi olmakta hem de sunulan hizmetin niteligini etkilemektedir. Ayrica hekim
dis1 ¢alisanlarin nitelikli olmasinin is siireclerini etkileyecegi ve hastane performansina

olumlu sekilde yansiyacagi one siiriilmektedir.

“Mesela iyi bir cerrah. Yani ¢ok fazla etkiliyor. Herkes duyan ona
geliyor. Diz protezi iyi kim takar? Iste saghk miidiirliigiinden
elemanlar buraya geliyor bir hekimimiz var. Iste baska yerlerden de
geliniyor. Hekim niteligi ve kalitesi etkiliyor yani” (Yonetici 6)

“Egitim ve arastirma hastanesi olmast olumlu agisindan bakarsak
bizim ilimizde iiniversite hastanesi olmadigini da goz oniinde
bulundurursak, tiniversitedeki hekim kadrosunun komple burada
calistyor olmast hastalar agisindan ¢ok biiyiik bir avantaj. Burada
¢cok deneyimli, tecriibeli kisileri bulabiliyorlar, hekim olarak. Ayni
zamanda bir¢ok hastaligin teshisinde, tedavisinde baska hicbir yere
gitmeden burada kendi memleketlerinde gorebiliyorlar.” (Yonetici
11)

“Olumlu yonde etkileyen faktorler tabii ki nitelikli saglik personeli.
Burada alaminda iyi hocalara sahip oldugunuzda hizmeti burada
verebiliyorsunuz. Sevk sayilariniz azaliyor. Bu da performansi
olumlu etkiler tabii ki. Sadece hekimlerde degil iyi performans i¢in
her alanda kalifiye personele ihtiya¢ var.” (Yonetici 3)

“Ya bu sey de onemli aslinda olumlu yonde etkileyen birebir insan
kalitesi de etkileyebiliyor. Kalifiye personel yani. Yoneticiden
temizlik personeline kadar hani gercekten kisisel ozelliklerimizin
tilkemizde daha ¢ok bence onemli. Kisisel olarak iyi birisi bir yerde
calistigr zaman hemen fark ediliyor ben onu kendi izledigim yerlerde
gortiyorum. Bir birim sorumlusu degisiyor bir anda klinigin ¢evresi
degisiyor o da ¢ok énemli.” (Yonetici 5)

Finansal Tegvik: Saglik hizmeti sunumunun temel unsuru saglik ¢alisanlaridir. Bu
nedenle saglik calisanlarina yonelik finansal tesviklerin kurum performansi tizerinde

olumlu etkisi olacag: yoneticilerin ifadelerinden anlagilmaktadir.

“Olumlu yonde etkileyen faktorler oncelikle bir iicret politikasinin
olusmasi, yani finansal bir tegvik verilmesi ve meslek gruplar
arasinda iicretlendirmenin daha saghkl, dengeli yapilmasi
verimliligi olumlu yonde etkileyecektir.” (Yonetici 2)
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Iyi Yonetici: Saglik kurumlarinda eldeki kaynaklarin etkili sekilde kullanilmasi ve
performans degerlendirmesinde yoneticiler dnemli rol oynamaktadir. Is siireclerinin
planlanmasi, ylriitiilmesi ve denetlenmesinden sorumlu olan yoneticilerin sahip

olduklar1 yetkinlikler hastane performansini etkilemektedir.

“Onun disinda da mesela yonetim yapisi bence énemli bir faktor. Lyi
bir yonetici, liyakatli bir yonetici, ekip c¢alismasina uygun bir
yonetici, isini bilen bir yonetici bana gore ¢ok ciddi bir faktér.’
(Yonetici 1)

’

3.3.1.3. Olumsuz Etkileyen Faktorler

Egitim ve arastirma hastanelerinin performansini olumsuz yonde etkileyen cesitli
faktorler bulunmaktadir. Yonetici goriislerine gore bu faktorler fiziksel kosullar,
ulasim problemleri, sevk sisteminin olmamasi, personel eksikligi, tibbi cihaz/malzeme

eksikligi ve saglikta siddet olarak siralanabilir (Sekil 3.6).

] ]

Saglikta Siddet Fiziksel Kosullar
Tibbi Cihaz/Malzeme Eksikligi Olumsuz Etkileyen Faktorler Ulasim Problemleri
Personel Eksikligi Sevk Sisteminin Olmamasi

Sekil 3.6. Performansi olumsuz etkileyen faktorler alt kodlari

Fiziksel Kosullar: Egitim ve arastirma hastanelerinin hizmet sunduklar1 binalarin eski
olmast ve fiziki sartlarinin yetersiz olmasi performanslarint olumsuz yonde
etkilemektedir. Fiziki alanlardaki yetersizlikler kapasite kullaniminin artirilmasi ve

tyilestirme ¢aligsmalar1 i¢in problem olusturmaktadir. Ayrica yeni hastanelerin sundugu
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fiziksel imkanlar hasta tercihlerini etkilemekte bu durum egitim ve arastirma

hastanelerinin performansina olumsuz yansimaktadir.

“Ama bina olarak degerlendirirsek 1964 model bir hastane burasi.
Acil alanlari, ameliyathane sayilari, klinik durumlary, onlarin
yerleskeleri, bir asistana aywrilabilecek egitim salonlari bunlar
onemli faktorler. Cok daha fazla hasta bakilabilir ama fiziksel
kosullar olumsuz yanlarimizdan bir tanesi.” (Yonetici 1)

“Hastanemizin eger alani ¢ok daha farkli olsaydi, biiyiik olsayd,
veni branglar da agilabilirdi diye diisiiniiyorum. Artik biiyiimek igin
kapasitemiz kalmadi gibi bir sey yani” (Yonetici 8)

“Mesela civar hastanelerde ornek veriyorum acil hizmeti, acil
binast ya da o bina daha yeni yapilmis bir hastane bizim seyimizi
etkiler, performansimizi. Hastalar daha yeni fiziki sartlari daha
uygun olan hastaneyi gitmeyi tercih edebilir. Fiziksel kosullar etki
edebilir.” (Yonetici 9)

Ulasim Problemleri: Egitim ve arastirma hastanelerin konumu performanslar
tizerinde etkili olabilmektedir. Yoneticilere gore hastanelerin sehir disinda olmast,

ulagim imkanlarinin kisitli olmasi1 performanslari tizerinde olumsuz etki yaratmaktadir.

“Lokasyon etkilidir evet lokasyon. Ulasim yani. Ulasim imkanlari
ne kadar kotiiyse performans da ondan etkilenir.” (Yonetici 10)

“Ulagim sorunu. Mesela bir egitim arastirma hastanesi ulasim
acgisindan ¢ok kiswr bir yerdeyse, sehir merkezinde olmayan sadece
otobiisle veya dolmusla ulasabilecek. O da ¢ok tercih edilmemesine
neden oluyor.” (Yonetici 8)

Sevk Sisteminin Olmamasi: Sevk sisteminin olmamasi, egitim ve arastirma
hastanelerinde gereksiz hasta yogunluguna neden olmaktadir. Y 6neticiler bu durumun
nitelikli saglik hizmeti sunumu zorlastirdigini, ayni zamanda asistan egitimi

stireclerini olumsuz etkiledigini dile getirmektedir.
“Bir de bizim halkimiz ¢ok alismis. Grip olsa hastaneye geliyor. Bir

sevk sisteminin olmamasi burada hasta yogunlugunu etkiliyor. Yani
bir ila¢ yazdirmak igin buraya gelmesin hasta. Buraya gergekten
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arastirilacak, daha ¢ok vakit ayrilacak hastalar gelirse, obiirleri
elenirse ¢ok daha kalifiye bir egitim olur.” (Yonetici 12)

“Halkin belki saghk okuryazarligimin iyi olmayisimin getirdigi
sorunlarla da ugrasiyoruz burada. Ufacik bir tarafi kagintyor, gelip
alerji poliklinigine geliyor. Boyle gelememesi lazim aslinda. Sevk
sisteminin olmast lazim. Aile hekimlerinin de farkli yogunluklar: var
hani bazi problemler aslinda bizi agsan problemler. Ama hasta
polikliniklerinin bu kadar gereksiz yere isgal edilmesi, randevu
alamadiklar: poliklinikler i¢in daha az hastast olan fakiiltelere gelip
Oralara konsiiltasyon istemeleri bunda da israrct olmalari. Siirekli
problem yaratiyor” (Yonetici 5)

Personel Eksikligi: Nitelikli saglik hizmeti sunumu i¢in saglik kurumlarmin yeterli
insan kaynagina sahip olmasi gerekmektedir. Saglik kurumunun saglik ¢alisani ya da
destek personeli sayisinin yetersiz olmasi is siireclerini ve sunulan hizmetin kalitesini
olumsuz etkilemektedir. Yoneticiler personel eksikliginin getirdigi asir1 is ylikiiniin,

calisan ve hasta memnuniyetinin azalmasina neden olduguna dikkat ¢ekmislerdir.

“Personel eksikligi, diine kadar eksik personelle ¢alistyorduk. Hem
hekim hem de diger personel eger yeterli sayida degilse istenilen
seviyede hizmet verebilmeniz ¢ok zor” (Yonetici 7)

“Mesela personel sayimiz ¢ok az, temizlik personeli sayimiz. Yani
yogun bakima ben gecede bir personel anca verebiliyorum. Simdi
EYT ¢ikti. Cogu emekli olacak. Yerleri agik kalacak. Hemen gelmesi
lazim. Guivenlik personeli sayimiz o kadar az ki. Oysa biz yogun
bakimlarin kapisina muhakkak giivenlik koymak zorundayiz. Yani
destek personeli sayisimin da yeterli diizeyde olmasi gerekiyor
sadece doktor, hemgire degil olay.” (Yonetici 12)

“Kalite ve performansi arttirmak igin agik¢asi personel sayisinin
¢ok iyi ayarlanmasi gerekir. Hekim basina diisen hastanin uygun
sayida olmast gerekir. Hekimin hastaya aywrdigi siirenin uygun
olmasi gerekir. Ciinkii boyle hem ¢alisan memnun olacak hastaya
gercekten verimli bir sekilde teshis ve tamisini koyabilecek hem
hasta memnun olacak hem de hastanedeki hizmet kalitesi artacak.
Calisan sayis1 azsa, diisiiniin iki dakika, ti¢ dakika ayiryyorsunuz siz
hastaya hastanin sikayetini yiiziine bakmadan dinlemek zorunda
kaliyorsunuz. Hani bu performansi artirabilmenin tek yolu hem
hasta memnuniyeti hem ¢alisan memnuniyeti, yeterli zaman ve
personel.” (Yonetici 8)
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Tibbi Cihaz/Malzeme Eksikligi: Egitim ve arastirma hastanelerinde saglik hizmeti
sunumunun aksamasimna neden olan bir diger faktdr tibbi cihaz ve malzeme
eksikligidir. Yeterli ve kalite tibbi cihaz ve malzemeye sahip olunmamasi, hem
sunulan hizmet miktarim1 hem de hizmet kalitesini etkilemektedir. Yoneticiler bu

durumun performansi olumsuz etkiledigini ifade etmistir.

“Bir de bazi malzemelere ulagamiyoruz bazen. Aynt malzeme sehir
hastanesinde var. Orada oldugu icin ameliyat: yapabiliyor. Burada
her imkdn var ameliyati yapacak nitelikle personel var ama pahali
diye malzemeyi alamiyoruz. O yiizden ameliyat da yapilamiyor. Bu
da performansi kotii etkiliyor tabii ki.” (Yonetici 3)

“Ondan sonra teknik cihazlar. Bunlar ¢cok énemli. Bazen kullanilan
cihazlarin kalitesi, hizi, performansit ¢ok etkiliyor. Nasil desem?
Adamlar geldi fizik tedaviye muayene oldu veya ortopediye sen
adama 3 ay sonraya MR verirsen adam baska bir yere gider. Ama
10 giin sonraya giin verirsen adam gelir burada MR int da ¢ektirir
ameliyatint da olur. Bu biit¢eye de finansa da yansir. Hastanin saga
sola kosusturmasina da engel olur.” (Yonetici 6)

“Teknik donamim, malzeme yeterliligi, ozellikle goriintiileme
tinitelerinin yeterliligi nemli. Cok yogun poliklinik, acil ve dedigim
gibi ameliyathanesi ¢alisan bir hastane oldugumuz icin ozellikle
gortintiilemede MR ’da, anjiyoda destege ihtiya¢ duyuyoruz. Bu
malzemelerin sayisimin artirmasi bizim hastanemizin performansini
¢ok fazla artiracaktir.” (Yonetici 8)

Saghkta Siddet: Saglikta siddet olaylar1 c¢alisanlarin  ise baglhiliklart ve
motivasyonlarint olumsuz etkilemektedir. Yoneticilerin ifadelerinden saglik
calisanlarina  yonelik  siddetin  hastane performansint  olumsuz etkiledigi

anlasilmaktadir.

“Olumsuz olarak tabi saglik calisanlarina siddet. Siddet ¢alisanlar
son derece olumsuz etkiliyor. Caligsma performanslart, verimlilikleri
vaptiklar: igin kalitesini son derece azaltiyor. Personelin bu
konularda korunmasi gerekiyor.” (Yonetici 2)
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3.3.1.4. Kurum Dis1 Faktorler

Yonetici goriisleri sonucunda egitim ve arastirma hastanelerinde performansi
etkileyen cesitli kurum dis1 faktorler ve kurumlar belirlenmistir. Bunlar Saglik
Bakanlhigi, i1 Saglik Miidiirliigi, Yiiksek Ogretim Kurumu (YOK), iiniversiteler,
meslek kuruluslar, Sosyal Giivenlik Kurumu, emniyet miidiirliikleri, belediyeler,

ekonomik sartlar ve sosyo-demografik yapidir (Sekil 3.7).

Sosyo-Demografik Yapi il Saghik Mudirlagi
Sosyal Giivenlik Kurumu \ // Saglik Bakanhg:
YOK Kurum Digi Faktorler Emniyet Midurlikleri
Ekonomik Sartlar / \ Meslek Kuruluslan
Belediyeler Universiteler

Sekil 3.7. Kurum dis1 faktorler alt kodlari

Egitim ve arastirma hastaneleri merkezde Saglik Bakanligi, tasrada ise il saglik
mudiirliiklerine bagli olarak hizmet sunmaktadir. Hastaneler tiim siire¢lerinde bu
kurumlara bagli olmalarinin yaninda makro 6l¢ekte Saglik Bakanligi politikalarindan
etkilenmektedir. Geri 6deme kurumu olarak Sosyal Giivenlik Kurumu o6zellikle
hastanelerin finansal performans: iizerinde etkilidir. Universiteler, YOK ve meslek
kuruluslarinin hastanelerde gérev yapan personelin yetistirilmesi, niteligi ve ¢aligma
kosullarini etkiledigi, bu nedenle performans iizerinde etkili oldugu ifade edilmektedir.
Ayrica emniyet midiirliikler1 kurum ve g¢alisan giivenligi, belediyeler ise g¢evre
diizenlemesi ve temizlik gibi konularda hastanelere destek saglamaktadir. Belirtilen

kurumlarin disinda hastanelerin hizmet sunduklari ¢evrenin sosyo-demografik yapisi
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performanslarin1 etkilemektedir. Sosyo-demografik yapi nedeniyle hasta talep ve

beklentileri farklilagmaktadir. Son olarak, ekonomik sartlar hastanelerin 6demeler

dengesi,

malzeme alimlar1 gibi bir¢ok siirecinde belirleyici olmakta ve

performanslarini etkilemektedir.

“Ya soyle simdi sonucgta biz kamu hizmeti veriyoruz ve Saglik
Bakanligi'na baglhyiz. Saglik Bakanligi 'nin bize bigtigi gorev bazen
yani zorunluluklar: doguruyor. Yani siz bazi seyleri isteseniz bile
size bigilen 0 gorev disinda farkli bir aksiyon almaniz miimkiin
olmuyor.” (Yonetici 1)

“Il Saghk Miidiirliigii tasra teskilat: olarak énemli ve etkili. Mesela
nasil? Yani diyoruz ki bizim klinik destek ihtiyacimiz var.
Hastanemizin hizmetini ciddi etkiliyor, performansi da diisiiriiyor.
O zaman buna Il Saghk Miidiirliigii 'niin bir ¢oziim getirmesi elbette
onemli.” (Yonetici 10)

“Ilk etapta SGK onlar bize ne kadar erken édeme yaparsa, bizde o
carki dondiirebiliyoruz.” (Yonetici 11)

“Ondan sonra saglik personelini yetistiren iiniversitelerimiz o en
onemlisi, yiiksekokullarimiz.” (Yonetici 6)

“Ya belediyeler bile etkiliyor bize yardimct oluyorlar sag olsunlar.
Hastanenin bulundugu bélgedeki belediyenin destegi ¢ok onemli.”
(Yonetici 5)

“Mesela emniyet ile is birligi ¢ok onemli. Ozellikle bizim buralar
gibi sosyo-kiiltiirel seviyesi diisiik, olaylarin ¢ok yogun oldugu
béliimlerde emniyet ile ¢ok iyi bir is birligi yapmak gerekiyor ki biz
bunu basardik. Sag olsunlar bir olay oldugunda hemen miidahale
ederler.” (Yonetici 12)

“Giderlerimiz iilke ekonomik sartlart ile alakali. Yemek giderimiz
var bizim 3,5 trilyon para édiiyoruz biz sadece yemege. Personel
yiyor, hastalar yiyor. Maliyet de belli. Bir sene icerisinde 10
liralardan 40-50 liralara geldi fiyatlar. Ben buna nasil miidahale
edecegim?” (Yonetici 4)

“Genel olarak bu anlamda sosyo-*kiiltiirel yapinin yani hastanenin
bulundugu ¢evrenin de etkiledigini séyleyebiliriz tabii ki. Hastaneye
basvuran hasta profilini belirliyor ¢iinkii.” (Yonetici 12)
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3.3.2. Saghk Bakanhg Kalite ve Verimlilik Degerlendirmelerine iliskin
Bulgular

Bu béliimde hastane yoneticileri ile yapilan goriismelerde Saglik Bakanlig: kalite
ve verimlilik degerlendirmeleri ile ilgili ortaya ¢ikan sonuglar incelenmektedir.
Yoneticilerin ifadelerinden kalite ve verimlilik degerlendirmelerinde kullanilan
kriterleri genel olarak kapsamli ve yeterli bulduklari anlasilmaktadir. Kalite ve
verimlilik degerlendirmelerinin benzer oOzellikler tasimakla birlikte verimlik
degerlendirmelerinin daha uygulamaya doniik oldugu, kalite degerlendirmelerinin ise
genellikle yazili belgeler, formlar ya da dokiimanlar tizerinden gergeklestirildigi ifade

edilmektedir.

“Bakanligin yaptigit performans olciimii, verimlilik karnesi
uygulamas: olduk¢a kapsamli ve detayli. SKS’nin de uygun ve
kapsaml oldugunu diistiniiyorum. Siirekli kapsami da genisliyor.
Bence bu anlamda yeterli.” (Yonetici 7)

“Saglik Bakanligi 'nin bu konuda belirledigi élciitler, degerlendirme
sistemleri bence yeterli. Hem verimlilik karnesi hem de SKS icin
soyliiyorum. Biz de kurum olarak bunlara uymaya gayret
gosteriyoruz.” (Yonetici 2)

“SKS’den harig¢ bir de verimlilik ol¢iimleri oluyor. Verimlilik igin
gelen ekip, daha ¢ok kagit iizerinde degil de, yani o dikkatimi ¢ekti.
Sahada aktif yapilan isler iizerinde daha ¢ok sorgulama yapiyor.
Ama SKS’de daha cok evrak iizerinde sorgulama yapiliyor diye
diistintiyorum. Kalite kdgidi ¢ok fazla on planda isterken verimlilikte
o yok. Verimlilik siirekli sahada aktif goérdiigiine bakiyor iste.
Mesela gidiyor acil arabasindan ¢ekiyor ilaci son kullanma tarihine
bakiyor. Yani aktif rol oynayan saha inceleyen, verimlilik 6l¢iimleri
sanki. Evrak detayt ise kalite de daha ¢ok.” (Yonetici 11)

“Kalite degerlendirmelerini ¢ok faydali buluyorum. Olduk¢a da
kapsam!li. Hastanenin tiim siireglerini kapsiyor. Verimlilik biraz

daha farkl tabii ki kaliteden. Ciinkii onda daha ¢ok veri bakiliyor.

Veriler tizerinden degerlendirme yapiliyyor.” (Yonetici 5)

Saghk Bakanligi kalite ve verimlilik degerlendirmesine yonelik bulgular,
degerlendirmelerin hastane performansina etkisi, degerlendirmelere yonelik

iyilestirme Onerileri ve yonetici rolii kategorileri altinda incelenmistir (Sekil 3.8).
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SAGLIK BAKANLIGI KALITE VE VERIMLILIK
DEGERLENDIRMELERI

Degerlendirmelerin Hastane . . L Y&netici Roll
. Degerlendirmelere Yonelik
Performansina Etkisi

iyilestirme Onerileri

Sekil 3.8. Saglik Bakanlig kalite ve verimlilik degerlendirmeleri temasi alt kategorileri

3.3.2.1. Degerlendirmelerin Hastane Performansina Etkisi

Egitim ve arastirma hastanelerinde wuygulanan kalite ve verimlilik

degerlendirmeleri, is siireclerini farklilastirarak hastanelerin performanslarina etki

etmektedir. Bu kategoride Saglik Bakanligi tarafindan gergeklestirilen kalite ve

verimlilik degerlendirmeleri, hasta ve c¢alisan gilivenligi, iyilestirme firsati, dis

degerlendirme, yonetici performansi ve farkindalik alt kodlart ile incelenmistir (Sekil

3.9).

iyilestirme Firsati
Hasta ve Calisan Guvenligi /

~_/

Farkindalik

Degerlendirmelerin Hastane Performansina Etkisi

Dis Degerlendirme
YOnetici Performansi

Sekil 3.9. Degerlendirmelerin hastane performansina etkisi alt kodlar1
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Hasta ve Calisan Giivenligi: Yoneticiler Bakanlik tarafindan yiiriitiilen kalite ve
verimlilik degerlendirmelerinin egitim ve arastirma hastanelerinde hasta ve g¢alisan

giivenliginin saglanmasina 6nemli katkilar sagladigini ifade etmektedir.

“Yani kalite degerlendirmelerinin seye ciddi katkisi oldugunu
diistintiyorum. Yani her ne kadar ufak tefek aksayan noktalar olsa
da, dogrusu hani kalite degerlendirmeleri de basladigindan beri
Tiirkiye'de iste hem hasta giivenligi hem de calisan giivenligi
agisindan epey bir mesafe kat edildigini diistintiyorum.” (Yonetici 1)

“Ben kaliteyle ilgili yillardwr ¢alistyorum. Kaliteyle hastanelerin
cehresi degisti. Kaliteyle ¢alisanin giivenligi saglandi. Hasta
giivenligi saglandr. Mesela bir ornek, kalite der Ki her hastaya kol
bandi takin. Nedir bu? Kimlik dogrulama. Yani kan vereceksin
hastaya diyelim, buradaki o kimlik dogrulama bilekligiyle yanlis
hastaya vermeyi engelliyorsun. Bu kalitenin olmazsa olmazi mesela.
En basit ornek bu.” (Yonetici 12)

“Hani yénetimi de kolaylastirdigini diigiintiyorum ben. Bizim
hastanemizde “ramak kala” yoktu. Ramak kalayr bildirmeye
korkuyorlard:. Sanki bir sikayetmis gibi. Onunla ilgili proje yaptik.
Hi¢ olmazsa bu ¢alismayr yaparken de farkindaligi artiralim diye.
Mesele kaliteden puan almak degil de hani bunlari engellemek,
olusabilecek riskleri engellemek. Zaten kalitenin amact da o.
Milyonda bir olacak bir seyi respit edip onu engelleyebilmek. Ciinkii
bizim risklerimiz hem hasta hem c¢alisan saghgini etkiliyor. O
yiizden ben kaliteye ¢ok inaniyorum.” (Yonetici 5)

fyilestirme Firsati: Bakanlk tarafindan gerceklestirilen kalite ve verimlilik
degerlendirmelerinin hastanelerin degisime ayak uydurmasi, problemleri alanlarin
belirlenmesi ve bu problemlerin ¢éziilmesinde kullanilacak iyilestirme adimlarinin

belirlenmesinde etkili oldugunu yoneticilerin ifadelerinden anlasilmaktadir.

“Kalite ve verimlilik degerlendirmelerinde her seyden énce amag
calisanlar ve idareciler i¢in alisagelmisi korumak degil. Yepyeni
sistemleri kurmak amag. Gegmisten bu yana kullandigimiz sistemi
degil de daha teknolojinin gerektirdigi yeni anlayisa uygun
sistemler gelistirmemiz lazim. Ornegin el hijyeni en basiti. Onceden
ne yapiyorduk? Simdi ne yapiyoruz? Yani simdiki personelin bu
konudaki bilinglenmesi ne? Gegmiste neydi? Bunun gibi yontemleri
bilin¢lendirme ag¢isindan hem personeli hem vatandaslart bu
konuda ontimiizii gormemizi saglayan bir sistem.” (Yonetici 2)
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“Bu bizim mesela onemli silahlarimizdan bir tanesi diizenleyici
onleyici faaliyet. Hastanede test turlarimiz var. Burada tespit edilen
eksikler ya da bize iste ¢alisanlardan gelen bildirimler oluyor.
Burada soyle bir problem var diye. Bu ac¢tigimiz diizenleyici
onleyici, bazen de onleyici bir hata yok ama ongordiigiimiiz bir seyi
onlemek icin de biz bunu yapabiliriz. Diizeltici onleyici faaliyet igin
bu formlar dolduruldugunda hatayr yaziyoruz. SKS’ye uymadigini
yaziyoruz. Ondan sonra ilgili birime yolluyoruz. flgili birim de bunu
diizeltiyor. Diizelttigini yaziyor ve size getiriyor. Siz bakiyorsunuz
uygun mu degil mi? Uygun degilse tekrar yolluyorsunuz, uygunsa
uygundur diyorsunuz kapatiyorsunuz. Bu ¢ok onemli bir sey, giizel
bir yontem.” (Yonetici 10)

Dis Degerlendirme: Yoneticiler Saglik Bakanligi tarafindan gerceklestirilen kalite ve
verimlilik degerlendirmelerinin hastanelerin performanslari iizerinde olumlu etkisi
oldugunu ifade etmektedir. Bakanlik tarafindan gergeklestirilen c¢aligmalarin
hastanelerin disaridan bir gézle degerlendirilmesi ve aksakliklarin tespitinde dnemli

oldugu vurgulanmaktadir.

“Genel olarak SKS ve verimlilik olciimlerinin  hastane
performansini  olumlu  etkiledigini  diisiintiyorum. Ben ¢ok
memnunum SKS versiyon altidan. Giizel bir versiyon.” (Yonetici 12)

“Ya tabii ki bir iist kurum olarak hani somut seyler tizerinden
degerlendirmek muhakkak hastaneye katki sagliyor. Yani o hani
inkar edilmez bir sey. Kesinlikle katki sagliyor.” (Yonetici 1)

“Hastanelerde kalite degerlendirmeleri bakanlik tarafindan yilda
bir kez yapiliyor ve bir dis degerlendiricinin ya da gozlemcinin
kurumumuzu degerlendirmesini faydali buluyoruz. Ciinkii ¢alisirken
biz bazen korliik olusabiliyor. Bazi seyleri goremiyor olabiliriz ama
disaridan gelen bir degerlendiricinin bize olumlu ¢ok fazla katkis
oluyor. Bizim goremedigimiz ya da dikkat edemedigimiz onerileri
oluyor énerilerini de ¢ok faydali buluyoruz.” (Yonetici 9)

Yonetici Performansi: Yoneticiler bakanlik tarafindan gerceklestirilen kalite ve
verimlilik  degerlendirmeleri ayn1  zamanda  hastanelerdeki  ydOneticilerin

performanslarini gosteren 6nemli dl¢iitler olduguna dikkat ¢ekmislerdir.
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“Saglik Bakanlig: tarafindan yapilan kalite ve verimlilik 6l¢timleri
hastanelerin daha etkin ¢calismasini, verdikleri hizmetin kalitesini
artirabilmesi i¢in c¢esitli ¢caliymalar yapmasini gerektiren énemli
olciitler. Simdi bakanligimizin istedigi kalite Kriterleri, bunlara
ulasabilmek icin birtakim ¢alismalar yapilmasi gerekliligi, hastane
yvonetimlerinde yerlesmis bir biling haline geldi. Bunlart yapmak
zorunda hissediyorsunuz. Ciinkii bu él¢iimler ayni zamanda burada
idarenin yeterli olup olmadigi hakkinda da bilgi veriyor.” (Yonetici
2)

“Bunun ¢ok onemli oldugunu diistintiyorum. Sunun da farkindayim
kalite ve verimlilik puanlarinin yoneticiler iizerinde bir etkisi oluyor.
Bunu bir basar: gostergesi olarak goriiyorlar. Bu nedenle devam
etmesi gerektigini diisiiniiyorum.” (Yonetici 3)

Farkindahk: Kalite ve verimlilik degerlendirmelerin hastanelerde bir farkindalik

olusturdugu ifade  edilmektedir. = Degerlendirmelerin  belirli

araliklarla

gerceklestirilmesi ve bu degerlendirmelerde saglanmasi gereken kriterler ¢aligsanlari

kalite ve verimlilige yonelik ¢alismalar yapmaya tesvik etmektedir.

“Simdi mutlaka bakanligin hastanelerde yapnig: kalite ve verimlilik
olgiimlerinin faydasi var. Yani nasil? Mesela insanlar kendilerine
cekin diizen veriyorlar. Ona gore giyiniyorlar. Temizlik her giin
vapiliyor mesela ama o giinlerde ayri bir temizleniyor. Yani her sey
degisiyor birden. Dosyalara bakiliyor, dosyalarda eksikliklerimiz
nelerdir?  Onam  formlarina bakiliyor. Genel olarak bir
hareketlenme getiriyor yani insanlara.” (Yonetici 6)

“Bu ol¢timler hastane performansi tizerinde etkili oluyor. Ciinkii en
azindan senede bir denetimin olmasi bile neye yol agiyor?
Kliniklerimiz, béliimlerimiz, hocalarimiz kendini ona gére bir
toparlama egilimine giriyor. En azindan bir denetim varsa 3 ay
oncesinden o denetim Stresi basliyor. Onun haricinde genel rutin
olarak bu olgiimlerin yapilmasi o6nemli.” (Yonetici 7)

3.3.2.2. Degerlendirmelere Yonelik Iyilestirme Onerileri

Egitim ve aragtirma hastanesi yoneticileri Saghk Bakanligi

tarafindan

gerceklestirilen kalite ve verimlilik degerlendirmelerini genel olarak faydali ve gerekli

153



gormektedir. Ancak bu degerlendirmelerin hastanelere katkisini artirabilmek icin
cesitli diizenlemeler gerektigi anlasilmaktadir. Bakanlik degerlendirmelerine yonelik
tyilestirme Onerileri degerlendirme yontemi, degerlendirici niteligi, HBYS uyum
problemi, kiiltiir olusturma, yaptirim/6diillendirme ve olaganiistii haller alt kodlar ile

incelenmistir (Sekil 3.10).

Degerlendirici Niteligi Kalite Kdltara

\ %ndirme Yontemi

Olaganusti Haller
Degerlendirmelere Yénelik lyilestirme Onerileri

Yaptinm/Qddllendirme
HBYS Uyum Problemi

Sekil 3.10. Degerlendirmelere yonelik iyilestirme onerileri alt kodlar1

Degerlendirme Yontemi: Bakanlik tarafindan gergeklestirilen kalite ve verimlilik
degerlendirmeleri yilda bir kez yapilmaktadir. Yoneticiler degerlendirme sikliginin
artirtlmasinin kriterlere uyum ve kurumda kalite kiiltiiri olusturulmas: konularinda
faydali olacagim1i One siirmektedir. Ayrica standart degerlendirmelere ek olarak
habersiz degerlendirmeler yapilabilecegi ya da degerlendirme sikliginin birimlere gore

farklilik gosterebilecegi konusunda goriisler bulunmaktadir.

“Bu ol¢iimler daha sik yapilabilir. Puan yine yillik olarak verilebilir
ama senede 4 defa yapilip 3 aylik periyotlar halinde yapilip o ii¢
aylik periyotlarin ortalamas: alinsa belki daha siireklilik saglar.”
(Yonetici 7)

“Ol¢iimii konusunda simdi bence su eklenebilir. Simdi onemli olan
i¢ denetimin stirekliligi Ve i¢ denetimi siirekli hale getirebilmek. Bu
da zaten dis denetimi etkileyecektir. Dis denetim yilda bir kez belirli
zamanlarda yapilabiliyor bunun sayisi belki artirilabilirse bu i¢
denetimi de artiracaktir diye diisiiniiyorum. 6 ayda bir olabilir
mesela.” (Yonetici 2)
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“Buralarda iyilesme saglanmasi i¢in  habersiz  denetimler
vapilabilir. Bizim biitiin her seyiyle kaliteyi uygulamamiz gerekli.
Calisanlarda  kalite  bilincinin ~ olustugunu  diistinmiiyorum.
Denetleme var diye bir seyler yapuiyor. Bunun igin habersiz
denetimlerde yapilabilir. Onunda sikintist sadece o ani gériiyor
olmasi. Habersiz denetimden sonra onun tizerine normal denetim de
vapilabilir.” (Yonetici 3)

“Yani anlik olmali, habersiz olmali. Artik bunun hastaneler icin bir

felsefe haline gelmis olmasi lazim. Ik gelinen degerlendirmede
standartlar — dogrultusunda  eksiklikler  tespit edilip, ikinci
degerlendirmede puanlandirma yapilabiliv. Ya da béliim bazl
degerlendirme yapilabilir. Mesela yogun bakim ¢ok onemli, adli tip
onemli, acil servis onemli. Ayni tescil kriterleri gibi olmali diye
diistintiyorum.” (Yonetici 8)

Yaptirnm/Odiillendirme: Yoneticilere gore kalite ve verimlilik kriterlerin galisanlar
tarafindan benimsenmesi i¢in degerlendirmeler sonucunda eksiklik tespit edilen
boliimlere ¢esitli yaptirimlar uygulanabilir. Ustiin performans gosteren bdliim ve
hastaneler ise Odiillendirilebilir. Ayrica kalite ve verimlilik puanlarinin yonetici
performanslarimin = degerlendirilmesinde ~ daha  etkili  sekilde kullanilmasi

gerekmektedir.

“Ama burada énemli olan asil sdylenmesi gereken bence ne olabilir
biliyor musun? Ornegin sterilizasyon kalitede bir kriter. Mesela
hastanenin — ameliyathanesinde enfeksiyon orami  normalden
viiksekse, orada sterilizasyonda bir sitkinti var demektir. Bunun
direkt olarak boliimiin performansina etkisi olmasi lazim. Ek
odemesini, doner sermayesini etkilemesi lazim. Yani baska tiirlii bu
isleri yapmak daha zor”. (Yonetici 6)

“Ashinda su anki gostergeler genel anlamda iyi. Bu alanlarda
sorunlart belirledikten sonra, bunlart ortadan kaldirmak icin
bashekimin bir aksiyon géstermesi gerekiyor. Bu aksiyon énemli, bu
aksiyon sadece denetim zamanlarinda oldugunda farkli olur ama
genel anlamda her zaman bu aksiyon alimirsa farkli. Ornek, iste acil
servis konsiiltasyon siireleri. Acil serviste normalde bir boliimden
konstiltasyon istiyorsa, bence yarim saat icerisinde kapanmuis olmasi
gerekiyor. Ama bu iy ii¢ Saate, bes saate uzuyorsa, bunun i¢in boliim
bazinda bir yaptirim getirilmesi gerekir. Bunu getirmediginiz zaman
kimse bunu umursamaz.” (Yéonetici 7)
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Nasil iyi sahillere mavi bayrak veriliyorsa bakanlik da bunun gibi
bir sey yapabilir hastaneler icin. Kalite puanlart sonucunda bir
belgelendirme ya da unvan verilebilir iyi olan hastaneler igin. Bunu
bakanlik web sitesinde yaymnlayabilir. Bu yoneticiler ve ¢alisanlar
icin motive edici olabilir. (Yonetici 3)

Hem verimlilik puanlart hem de SKS puanlart aslinda yoneticilerin
performansini degerlendirmede kullaniliyor. Ancak bu ne kadar
uygulaniyor? Bir sistem kurulmussa uygulanmasi gerekir. Karne
var, her sey var ama agikgasi hi¢ kimse karnem iyi olursa kalirim
giderim diye diisiinmiiyor. Yani bunun daha iyi sekilde uygulanmasi
lazim. (Yonetici 1)

Degerlendirici Niteligi: Yoneticiler Saglik Bakanligi tarafindan gergeklestirilen kalite
ve verimlilik degerlendirmelerinde gérev olan degerlendiricilerin egitim ve aragtirma
hastanelerinin isleyisini bilen kisilerden secilmesi gerektigini diisiinmektedir. Egitim
ve arastirma hastanelerine ve hastanenin hizmet sundugu bdlgeye ait bilgisi yeterli

olmayan degerlendiricilerin yetersiz olacagi ifade edilmektedir.

“Kalite degerlendiricilerinin ¢ok ozenli secilmesi gerekir. Yani bir
devlet hastanesinde calisan degerlendirici bir egitim arastirma
hastanesini denetleyemez. Egitim ve arastirma hastanesinde ¢alisan
kaliteci daha iyi gozlemler. Nerede ne var daha iyi goriir hemen.
Ctinkii egitim ve arastirma hastanelerinde asistan egitimi var. O
sizin standartlarimizi asistan uygulamak zorunda. Dolayisiyla gelen
denet¢inin bunlar: bilmesi gerekir.” (Yonetici 12)

“Simdi burada bu hastanenin belirli bir 6l¢egi var. Ama getiriyorlar
30 yatakli  bir hastaneden  bir  degerlendirici, buray
degerlendirmesini istiyorlar. Bu olmaz. Yani degerlendirmelerin
esit olgekte ve ayni sartlarda olan kurumlar veya kigiler tarafindan
vapilmasi ¢cok onemli. Yani iste boyle gelisigiizel degil de, o ortami
bilmesi lazim. Mesela bu sehri bilmesi lazim. Ulasim imkanlarini
bilmesi lazim. Bu her seyi etkiler.” (Yonetici 6)

Kalite Kiiltiirii: Egitim ve arastirma hastanelerinde kalite ve verimlilik
degerlendirmelerinin etkisinin artirilmast i¢in bu c¢alismalarin kurumlarda kiiltiir

haline getirilmesi gerekmektedir. Aksi takdirde bu degerlendirmeler calisanlar
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tarafindan fazladan is yiikli olusturan kagit isleri olarak goriilmektedir. Bu durumda

degerlendirmelerin hastaneye katkisi da sinirli olacagi 6ne siiriilmektedir.

“Kalite degerlendirme konusunda eger igin icine personeli
gercekten katabiliyorsaniz ¢ok kiymetli. Bunu bir kiiltiir haline
getirmeniz lazim. Bunu saglamis hastaneler her konuda daha
basarili oluyor.” (Yonetici 4)

“Kaliteyi bazi ¢alisanlarimiz iste belirli zamanlarda yapilan
lizerlerine yiik olan bir is olarak goriiyor. Kalite yiik degil. Kaliteyi
yasam felsefesi haline sokmamiz gerekiyor. Bunu basaramazsak
olmuyor. Yani bu yapmak zorundayiz. Baska alternatifi yok.”
(Yonetici 6)

“Yani soyle kalite degerlendirmesini gercekten ¢ok onemsiyorum.

denilince bizim personelimizin algiladigt sey kagit isleri gibi
diistintiliiyor. Oysaki bu tam bir yasam stili oldugunda, bu kalite
stiregleri i¢sellestirildiginde buna ihtiyag olmayacak zaten. Pek ¢ok
kalite siirecindeki gelismelerde bazilari hani bu kagit ve
dokiimandan kaldirildi. Ciinkii hayatimiza oturmaya basladi. Ben
¢ok onemsiyorum. Bizim hastanemizde de onemsiyoruz dikkat
ediyoruz elimizi biraz ¢ektigimiz an hemen dagilyyor o yerler. Boyle
olmamasi lazim.” (Yonetici 5)

HBYS Uyum Problemi: Kalite ve verimlilik degerlendirmelerinde kullanilan bazi
kriterlerin karsilanip karsilanmadigin1 belirlemek amaciyla hastane bilgi yonetim
sistemleri (HBYS) lizerinden elde edilen veriler kullanilmaktadir. Yoneticiler HBYS
tizerinden elde edilen verilerin hizmet alinan firmalara gore farklilik gosterdigi,
Bakanligin sistemler {iizerinden elde ettigi veri ile kendi wverileri arasinda
uyumsuzluklar olabildigini ifade etmektedir. Bu durum hastane kalite ve verimlilik
puanlarini etkilemektedir. Problemin ortadan kaldirilmasi i¢in bu degerlendirmeler

icin Saglik Bakanlig1 tarafindan ortak bir sistem kurulmasi onerilmektedir.

“Biliyorsunuz her hastane farkli HBYS firmas ile anlagma yapiyor.
Altyapilar her hastanede farkli. Veriler sisteme girilirken, entegre
edilirken hatalar hat safhada olabiliyor. Bunlar ¢ok sonradan fark
ediliyor. Yani performans notlar: acgiklandiktan sonra farkh
sonuglarda karsilasabiliyoruz. Orada gériinen deger ile bizde
gortinen deger tutmuyor.” (Yonetici 8)
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“Verimlilik  o6l¢iimiinde  kullanilan parametrelerin  pek ¢ogu
sistemden alimiyor. Hani ben baska sistemden goriiyorum,
bakanligin gordiigii bagka bir sistem. Benimle uyumsuzlugu var.
Ben baska olgiivorum, o baska dlgiiyor. Bizim performansimizi
bizden daha farkli gérebiliyor bakanlik. Yani ger¢ek anlamda
ol¢miiyor”. (Yonetici 5)

“Ben gormiiyorum o problemi mesela. Kendi bilgi sistemim bana
farkli sonug veriyor ama bakanlik diyor ki senin bu verin diigiik ya
da yiiksek. Her neyse ama ben bakiyorum HBYS verim dogru ya da
hedefledigim aralikta. Yani sikintili, yanls, hatali, eksik
hesaplanmis olabiliyor. Burada verilerin élgiimii igin ortak bir
sistem kurulmasinmin faydali olacagim diisiiniiyorum. Bakanlik da
oradaki sistemden verileri kolaylikla c¢ekebilir. Hatta bizim de
erisimimiz olsa bu verilere en azindan biz de kendimizin disinda
baska kurumlarla karsilastirma yapabiliriz.” (Yonetici 9)

“Iyilestirilmesi icin bilgi islem boyutunda calismalar yapilabilir.
Saghk Bakanhgi’'min sistemi ile hastanelerin c¢alistigi sistemler
birbirinden farkli olabiliyor. HBYS sistemleri. A firmasinin sistemi
farkli B firmasinn farkl olabiliyor yani. Bunlar i¢in ortak bir sistem
kurulabilir. Entegre bir sistem kuruldugunda Saglik Bakanligi 'nin
bunlari degerlendirmesi daha kolay olacaktir” (Yonetici 2)

Olaganiistii Haller: Yoneticiler salgin, afet gibi olaganiistii hallerin hastanelerin is
stireglerinde biiyiik degisimlere neden oldugunu belirtmistir. Bu durum hastanelerin
performansini olumsuz yonde etkilemektedir. Olaganiistii hallerde kalite ve verimlilik
degerlendirmeleri zorlagsmakta mevcut kriterler lizerinden degerlendirme yapilmasi
rasyonel sonuglar vermemektedir. Bu nedenle bu durumlara 6zgii kalite ve verimlilik

kriterlerinin gelistirilmesi 6nerilmektedir.

“Son ii¢ yudir Covid-19 salginiyla tiim diinya da oldugu gibi
bununla ugrasiyoruz. Simdi deprem oldu bununla ugrasiyoruz.
Boyle donemlerde kalite ve verimlilik ol¢iitlerini istenilen élgiitlerde
uygulayabilmek zor. Yani salgin, afet gibi durumlar bizim
yaptigimiz plan ve projeleri ertelememize neden oluyor. Covid’de
sadece Covid e odaklandik, bunun tedavisi, yogun bakim sayilarinin
artirtlmast gibi seyler. Halbuki biz bina insaati yaptik. \Verem,
tiiberkiiloz i¢in ozel bina yaptik tam hizmete a¢acakken Covid-19
¢tktt ve bu binayr hizmete ag¢amadan Covid-19 hastalart igin
kullanmak zorunda kaldik. Hala 3 yildir oraya tasiyamadik. Yani
bunlar bizim plan projelerimizi etkiliyor. ” (Yonetici 2)
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“Yani Covid de diisiiniin yatak doluluk oraniniz, her odaya bir hasta
koyuyorsunuz. Oradaki yatak doluluk oraniyla, normal zamandaki
vatak doluluk oraminin kalitedeki degerlendirmesinin ayni olmasi
dogru bir yaklasim olmaz. Bu afet ve salgina ozel kriterler
gelistirilebilir. Ornegin afet durumlarina hazirlikli  personel
vetistirilmesi, egitim verilmesi gibi seyler olabilir.” (Yonetici 9)

“Yani boyle durumlarda biitiin sistemi degistiriyorsunuz. Klinik
kapatiyorsunuz,  klinik  ac¢iyorsunuz, yogun bakim sayisini
artirtyorsunuz. Dolayistyla ¢ok dinamik ve ayak uydurmak zor. O
zaman buna gore kriterleriniz olacak. Belki daha temel seylere
odaklanilabilir.” (Yonetici 10)

“Salgin, afet gibi durumda hemen uygulamaya konulabilecek bir
kriterler biitiinii ya da kalite standartlar: konulursa ¢ok daha iyi olur
bence. Tiim Tiirkiye i¢in standart bir afet plani. Hastaneler ézelinde
yvapilryyor ama bu isi standardize etmemiz gerekiyor bence. Buna
gore herkesin uygulayabilecegi ve herkesin hemen hemen bildigi,
bilecegi seyler bir standart haline getirilirse, afet durumunda o
standartlar tizerinden herkes isleyisini siirdiiriir. Isini yapar. Simdi
bu deprem durumunda mesela bu hastaneden Tiirkiye nin tiim
illerindeki hastanelerden oraya saglik ¢calisanlar: gitti. Benim afet
planim belki de oradakiyle hi¢ uyumlu degildi. Demek istedigim sey,
bir standart olursa kim nereye giderse gitsin, kim ne is yaparsa
yapsin ayni prosediirleri uygularsa ¢ok daha giizel olur bence.
Verimli olur. Uygulanabilirligi olur en azindan.” (Yonetici 11)

3.3.2.3. Yonetici Rolii

Bu kategoride Saglik Bakanlig1 kalite ve verimlilik degerlendirmeleri konusunda

yoneticilerin rolii, egitim ve benimseme alt kodlari ile incelenmistir (Sekil 3.11).

— / Egitim
Benimseme

Yonetici Roli

Sekil 3.11. Yonetici rolii alt kodlari
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Egitim: Saglik Bakanligi tarafindan gerceklestirilen kalite ve verimlilik
degerlendirmelerinin bagartya ulasabilmesi i¢in ydneticilere Onemli gorevler
diismektedir. Yoneticilere gore egitim ve arastirma hastanelerinde bu alanlarda bagari
saglanabilmesi i¢in bu alanda gorev alan yoneticilerin kalite ve verimlilik konularinda

egitim almis olmas1 gerekmektedir.

“Bunun igin ozel bir yetkinlik isteniyor mu? Istenmiyor ashnda.
Kaliteye bakan bashekim yardimcistyim ama bu konuda higchir
bakanlik egitimine vs. ¢agrilmadim. 10 yildir kaliteye bakiyorum,
boyle bir sey olmadi. Su olabilir en azindan. Bir kalite ile alakali
egitime gonderilebilir. Egitici egitimi gibi. Yani standart olup
mesela bakanlik tarafindan kaliteye bakan tiim bashekim
vardimcilary ¢agrilip “kalite yoneticiligi egitimi” gibi bir egitim
diizenlenebilir. Ciinkii siz o kisiyi egiteceksiniz ki onlar da
hastanedeki diger kisilere bunu aktarabilecek.” (Yonetici 7)

“Saglik Bakanligi’min bu konuda bir egitim politikasinin olmasi
lazim. Tiim yoneticilerin belirli donemlerde kalite ve verimlilik
konusunda egitimler, seminerler, konferanslar diizenlenebilir.
Cesitli birimlerden destek alinarak idarecilerin bu konularda
sertifika almalar: saglanabilir.” (Yonetici 2)

“Kalite ¢alisanlart igin bu konuda egitim almis olmasi sarti var ama
yonetici i¢in yok. Onun i¢in de bu konuda egitim almasi gerektigi
sarti konulabilir.” (Yonetici 1)

“Bence en azindan lisans ya da yiiksek lisans diizeyinde egitim almug
olursa ¢ok daha giizel olur diye diigiiniiyorum”. (Yonetici 11)

Benimseme: Egitim ve arastirma hastanelerinde kalite ve verimlilik ¢alismalarinda
basartya ulasabilmesi i¢in bu uygulamalarin yonetici inisiyatifinden ¢ikarilarak bir
sistem haline getirilmesi gerekmektedir. Kalite ve verimlilik konusunda gorev alan
yoneticilerin bu uygulamalarin faydalarina inanan kisiler igerisinden seg¢ilmesi bu
durumu kolaylastiracaktir. Kalite ve verimlilik uygulamalarini benimsememis

yoneticiler kurumlarda bu konuda kiiltiir olusturulmasini engellemektedir.

“Kalite ve verimlilik i¢in atanan yonetici, kalite ve verimliligi
benimsemis olmali, inanmig olmall ve goniilden yapmali. Bunu bir
angarya olarak gérmemeli. Kalite ve verimlilige agirlik veren bir
yonetici hastanenin isletmesinde hi¢chbir sitkinti yasamaz” (Yonetici
12).
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“Simdi bir kere yoneticinin bu konulara inanmasi lazim. Bir yonetici

geldi buna ¢ok onem veriyor, bir yonetici geldi buna 6nem vermiyor
seklinde olursa olmaz. Yoneticinin bu konularda tiim calisanlara
destek olmasi lazim. Bu ¢ok onemli.” (Yonetici 5)

“Yonetici hakikaten o seyi benimsemisse ve sahiplenmisse digeri
corap sokuigii gibi geliyor. Ama iste yonetici degisti isler degisti gibi
olursa, o zaman igler donmiiyor. Yani insanlar hem aidiyet
gelistirme hem uzun vadeli yok kardesim ben isimi iyi yaparsam
gayet her sey iyi gider gibi bir duygu yasayamuyor”. (Yonetici 1)

3.3.3. Performans lIyilestirmeye iliskin Bulgular

Yoneticiler egitim ve arastirma hastanelerinde performansin iyilestirilmesi
amaciyla cesitli alanlarda uygulanabilecek diizenleme onerilerinde bulunmustur. Bu
boliimde hastane yoneticileri ile yapilan gorlismelerde performans iyilestirme ile ilgili
ortaya ¢ikan kavramlar incelenmektedir. Performans iyilestirme temasma yonelik
bulgular egitim ve aragtirma performansi, ¢alisan performansi, finansal performans ve

operasyonel performans kategorileri altinda incelenmistir (Sekil 3.12).

]

PERFORMANS IYiLESTIRME

AN

Calisan Performansi Finansal Performans Egitim ve Arastirma Performansi Operasyonel Performans

Sekil 3.12. Performans iyilestirme temasi alt kategorileri
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3.3.3.1. Egitim ve Arastirma Performansi

Bu kategoride hastane yoneticilerinin egitim ve arastirma performansinin
tyilestirilmesine yonelik Onerileri kapasite planlamasi, finansal kaynak, is yiikiiniin

azaltilmasi ve arastirma yontemleri egitimi alt kodlar1 ile incelenmistir (Sekil 3.13).

]

Kapasite Planlamasi

Finan(scilaynaﬂ(\ / _ @]

(CZI Arastirma Yontemleri Egitimi

Egitim ve Arastirma Performansi

\

]

Is Yakinin Azaltilmasi

Sekil 3.13. Egitim ve arastirma performansi alt kodlari

Kapasite Planlamasi: Hastanelerde egitim hizmetlerinin etkili sekilde verilebilmesi
icin hastanelerin mevcut kapasitelerine gore planlama yapilmasi gerekmektedir.
Yoneticiler hastanenin egitim hizmetlerinin planlanmasinda sahip olduklar1 6gretim

elemant, fiziki ve teknik altyapinin dikkate alinmasi gerektigini ifade etmektedir.

“Buraya asistan egitimi igin, staj i¢in ogrenciler geliyor ama
kapasite az. Kapasite planlamast lazim verilecek egitim ile kapasite
uyumlu olmali.” (Yonetici 3)

“Burada belli bir kapasite séz konusu. Ornegin hastanede staj
yapan ogrenci sayisinin fazla olmasi bizim is akisimizi bozup
verdigimiz  egitimi etkileyebiliyor. Dolayisiyla kapasitemizin
tizerinde ogrenci olmasi bizi zorluyor. Verilen egitim hizmetlerinin
kapasiteyle uyumlu olmasi gerekiyor.” (Yonetici 2)

“Asistan saywsimin artirtlmasi ¢ok iyi olmad. Biz gen¢ arkadaslarla
beraber ¢alismayr ¢ok seviyoruz. Yeni nesillere bilgilerimizi ve
tecriibelerimizi aktarmak istiyoruz. Saywin fazla olmasi bazen
egitimi de kotii etkileyebiliyor. Yani sadece egitim verecek egiticiler

162



degil buna uygun cihazin, malzemenin de olmasi lazim. Bunlar
onceden planlanmali.” (Yonetici 10)

Finansal Kaynak: Yoneticilere gore hastanelerde egitim ve arastirma igin ayrilan
finansal kaynaklar yetersizdir. Ozellikle arastirma biitgeleriyle ilgili finansal kaynak
ihtiyaci bulunmaktadir. Bu konularda saglanacak finansal destegin, egitim ve

arastirma performansini artiracagi one siiriilmektedir.

“Egitim ve aragtirma i¢in verilen édenek on bin lira. Bununla ne
arastirmasi yapilabilir? Bunun artirtlmasi lazim  oncelikle”.
(Yonetici 3)

“Yaywnlar igin cesitli veri tabanlarina erisim gerekiyor. Bunlar hep
ticretli. Ekonomik olarak destek gerektiren ¢calismalar oluyor. Boyle
durumlarda kendi parasini kendisi buluyor arastirmacilar. Mesela
onun i¢in maddi olarak biraz destek verilebilir.” (Yonetici 9)

Is Yiikiiniin Azaltilmasi: Egitim ve arastirma hastanelerinde gérev alan akademik
personel ve burada egitim alan asistan hekimler aym1 zamanda saglik hizmeti
sunumunda gorev almaktadir. Hastanelerde hasta yogunlugu nedeniyle egitim ve
arastirma faaliyetlerine ayrilabilecek zaman azalmaktadir. Bu nedenle bu alanlarda
gorev alan hekimlerin is yiikiiniin azaltilmasinin, egitim ve arastirma performansina

olumlu etki edecegi yoneticilerin ifadelerinden anlagilmaktadir.

“Mesela ¢calisma yapacak, laboratuvara girecek, yeni konu iizerinde
calistyor ama ondan aym anda baktigi hasta sayisi  gibi
performansin da beklenmemesi gerekir. Ben bir arastirma
yvapacaksam daha ¢ok vaktimin laboratuvarda gegirip, bu ay bana
miisaade edin poliklinik yapamiyorum diyebilmem gerekir. Hem
hizmet iiretip hem de arastirma, c¢alisma yapmak ayni anda
olmayabiliyor.” (Yonetici §)

“Egitim ve arastirma faaliyetlerinin artirtlabilmesi icin tabi bizim
buralarda hasta yogunlugu ¢ok fazla. Asistan egitiminde bu biraz
dezavantaj. Yani bir hastayla oturacak konusacaksin, iletigsim
kuracaksin, onu rahatlatacaksin. Saglik budur. Ama simdi maalesef
pek dyle olamiyor.” (Yonetici 12)

“Hekimlerin is yiiklerinin azaltilmas: lazim. Bilimsel ¢alismalara
aywracak vakit verilmeli.” (Yonetici 3)
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Arastirma Yontemleri Egitimi: Hastanelerde verilen tipta uzmanlik egitiminin diger
lisansiistii programlarda bulunan arastirma metodolojisinin anlatildigi dersleri
icermedigi ifade edilmektedir. Hastanelerde yapilan arastirma ve yayin sayisinin
artirilmasi i¢in aragtirma yontemleri ile ilgili egitimlerin diizenlenmesi gerektigi

vurgulanmaktadir.

“Tipta uzmanlik egitimi bizim ihtisasimizda doktoraya esdeger
goriiliir. Dogentlik basvurularinda da boyledir zaten. Fakat burada
eksik olan sudur. Siz doktora egitiminizde metodolojiyi hemen
ogrenirsiniz. Arastirma nasil yapilir? Orneklem nedir? Evren
nedir? Iste bir takim istatiksel kriterler vs. Bunlart bilirsiniz. Ama
bizim egitim programumizin bir parcast degildir bu. Biz
vetistirilirken de, biz bunlart sonradan kendimiz 6grendik. Bunun
icin biitiin kliniklerin asistan egitim programina mutlak surette
aragtirma yontemlerinin ve biraz da istatistik egitiminin konulmasi
lazim. En azindan sonuglart anlayacak ve yorumlayacak kadar
bilmesi lazim.” (Yonetici 10)

3.3.3.2. Calisan Performansi

Bu kategoride hastane yoneticilerinin calisan performansinin iyilestirilmesine
yonelik  Onerileri  giivenlik, sosyal aktiviteler, finansal tesvik, is analizi,
odiil/tesekkiir/tebrik ve is alanlarina yonelik diizenlemeler alt kodlar ile incelenmistir

(Sekil 3.14).

] ]

Odiil/Tesekkiir/Tebrik is Alanlarina Yénelik Diizenlemeler
is Analizi Calisan Performansi Gulvenlik
Finansal Tesvik Sosyal Aktiviteler

Sekil 3.14. Calisan performansi alt kodlar1

164



Giivenlik: Son zamanlarda artan saglikta siddet olaylari, saglik c¢alisanlarinin
motivasyonlarint olumsuz ydnde etkilemektedir. Yoneticiler hastanede c¢alisan
glivenligini saglayacak tedbirlerin alinmasi gerektigini ve bu durum ¢alisan

performansini olumlu etkileyecegini ifade etmektedir.

“Calisanlarin performanslarimin artirtlabilmesi i¢in oncelikle
calisan giivenliginin saglanmasi, giivenlik onlemlerinin alinmasi
gerekir.” (Yonetici 7)

“Caligan personelin daha giivenli kosullarda ¢alismasini ve beyaz
koda maruz kalmasini onlemeye yonelik ¢alismalar yapilmali.”
(Yonetici 6)

“Hastanenin giiven veren, giivenlik tedbirlerinin alindigi bir
hastane olmasi, personelini koruyan bir hastane olmasi, tabii ki
bunlar performans: olumlu etkiler.” (Yonetici 9)

Sosyal Aktiviteler: Yoneticiler is siireglerinde yapilacak diizenlemelerin yaninda
calisanlara yonelik diizenlenen sosyal aktivite ve etkinliklerin kurum aidiyetinin
olusturulmasi ve motivasyonun artirilmasinda faydali oldugunu diisiinmektedir. Bu tip

organizasyonlarin ¢alisan performansini artirmada yararli olacagi ifade edilmektedir.

“Biz mesela motive edici seyler yapiyoruz bu hastanede. Iste diyoruz
ki basket alani, voleybol alani, iste masa tenisi turnuvalari, bahar
senligi, 14 Mart etkinligi falan bunlart hep yapiyoruz. Bunlar
hakikaten motivasyonu ve performansi artirict etkilere sahip.”
(Yonetici 10)

“Bunun disinda bazen sosyal ortamlarda, disarida bir araya gelinip
motivasyon artirict uygulamalar yapiliyor. Bunlarin da faydalar
oluyor.” (Yonetici 9)

“Caliganlarin motivasyonunu artirmaya ve kurum aidiyetinin
gelismesine yonelik toplu organizasyonlar yapilabilir”. (Yonetici 6)

Finansal Tesvik: Egitim ve arastirma hastanelerinde ¢alisan performansinin
iyilestirilmesinde saglanan finansal tesgviklerin 6nemli oldugu ifade edilmektedir.
Bununla birlikte hastanelerde hekimler i¢in performansa dayali bir finansal tesvik

O0demesi bulunurken diger meslek gruplarinda bdyle bir uygulama bulunmamaktadir.
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Bu durumun hastanelerde adalet duygusunu olumsuz yonde etkiledigi, diger meslek
gruplarinda performansa gore yapilacak tesvik 6demelerini ¢alisanlarin performansini

artiracagi belirtilmistir.

“Calisan performansin iyilestirilmesi i¢cin mecburen hekim ve diger

personel diye ayirmam gerekiyor. Hekimler i¢in performansa dayali
bir odeme sistemi var. Diger personel i¢in konusacak olursam,
bence yeterince tegvik edemiyoruz. Hekim disindaki ¢alisanlar bu
konu kendini dislanmis hissediyor. Bu da tabii ki tiim ¢alisma
ortamlarina yansiyor.” (Yonetici 11)

“Burada performansta en onemli sorunlarin biri de su. Saglik
disinda c¢calisan ama hastanede emek veren mesela miihendis
bunlarin performans degerlendirmesi ¢ok diisiik ve aldiklar: déner
cok diisiik.” (Yonetici 12)

“Hekim performans uygulamasi var bunun yardimci saghk
personeline de olmasi gerekiyor. Ornegin sehir hastanelerinde
temizlik personelini ¢agirmak igin bir diigme var basiyorsun 5
dakikaya mi gelecek? Gelmezse bu maasindan kesintiye sebep
oluyor. Bizde béyle bir uygulama yok onun igin yardimci personelin
bir performans sikintisi yok onlara da gelmeli.” (Yonetici 3)

Is Analizi: Egitim ve arastirma hastanelerinde calisan performansiin
degerlendirilmesinde, hekim meslek grubu performansa dayali 6deme yapildigindan
hari¢ tutulursa, diger calisanlar i¢in bir veri ya da sistem iizerinden degerlendirme
yapilmamaktadir. Bu nedenle yoneticiler diger meslek gruplarinin performansini
Olcmekte zorlandiklarini, bu nedenle Oncelikle is analizlerinin yapilarak c¢alisma
diizenlerinin buna gore planlanmasinin c¢alisan performansini artiracagi ifade

edilmektedir.

“Caligan performansinin iyilestirilmesinde yapilabilecek en 6nemli
seylerden bir tanesi iy analizi. Is analizi ile performans
degerlendirilip, eksikler tespit edilerek giderilmesi saglanabilir”.
(Yonetici 6)

“Is analizi yapilabilir. Hastanede ¢alisan tiim gruplara is analizi
vapilir. Ona gore o kiginin o is biriminden ka¢ tane yaptigi
olgiilebilir. Biliyorsunuz normalde kendi sifresiyle yetkisiyle sistemi
agmasi gerekiyor ama herkes bir hesap agiyor digerleri kullaniyor.
Boylelikle belki o performans sistemine odiillendirici bir seyler
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konulup, herkes kendi sisteminden acgip, is analizine gére de
verimliligi olgiilebilir. Kan alma biriminde ¢alisan hemsgireler
hepsinin aldig: kan sayist belli veya ayaktan kemoterapide kag tane
hemsire kag tane hastaya iglem yapmuis hepsi aslinda ol¢iilebilir ama
ol¢medigimiz kriterler. Buradan da kimin daha fazla is yaptigi
anlagilir”. (Yonetici 7)

“Hekimlerin gérev tamimi belli, ikinci planda hemsirelerin gérev
tamimu belli, gorev tanimlart var. Poliklinik, servis sayilart belli vs.
Ama onun disindaki diger personelin gorev tanimi onlarin algiladig
kadar gibi geliyor bana. Yani o birimde ¢alisanlarin diizenine gore
bir is tammi olusmus. Bu sekilde olmaz. Her birim icin ayri ayr
calisip, is analizi yapilip, is tammi yapilip verilmeli bence.”
(Yonetici 5)

Odiil/Tesekkiir/Tebrik: Yoneticiler ¢alisan performansinin artirlmasinda maddi ya
da somut faktorlerin yaninda yoneticiler tarafindan g¢alisanlara verilen sozlii ya da
yazili tesekkiir, tebrik ya da odiillerin etkili oldugunu ifade etmektedir. Bu

uygulamalarin ¢alisan motivasyonunu artirdig1 vurgulanmaktadir.

“Dilek/sikayet kutusundan ¢ikan memnuniyetlere gore kimin adina
memnuniyet ¢iktrysa odiillendirme yapiyoruz. Tesekkiir yazilar
gonderiyoruz  personelimize. Hasta memnuniyetinden dolayt
emekleriniz icin tesekkiir ederiz gibi yazilar gonderiyoruz idare
olarak. Bunlarin da olumlu doniisleri oluyor.” (Yonetici 11)

“Ozel giinlerde, hastaliklarda falan biz arariz mesela. Basit gibi
duruyor ama insanlari mutlu ediyor, motive ediyor gercekten.”
(Yonetici 4)

“Ama yoneticilerin ¢alisanlara bazen bir tesekkiir etmesi bile
performanslarint etkiliyor. Bunun igin ydneticilerin ¢alisanlara
tesekkiir etmesi, odiil vermesi diyebilirim.” (Yonetici 3)

Is Alanlarina Yénelik Diizenlemeler: Calisma alanlarmin yapilan ise uygun, ¢alisan
beklentilerini karsilayan sekilde tasarlanmasi gerekmektedir. Yoneticiler uygun fiziki

sartlarin yaratilmasinin ¢alisan performansini artirdigina dikkat ¢cekmislerdir.
“Calisma ortamlarmmin iyilestirilmesi, uygun fiziki sartlarda

calistimasinin saglanmasi, iste koruyucu ekipmanin temin edilmesi
gibi durumlar ¢alisanin performansini etkiliyor.” (Yonetici 9)
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“Bu konuyla ilgili bir iyilestirmenin ¢ok olumlu bir etkisi olur veya
spesifik alanlarda ihtiyaglarin giderilmesi. Calisanin bir tane kirik
sandalyesi var onun tamirinden bile mutlu olabiliyor. Dikkate
alinmak ve diizgiin bir alanda ¢alismak istiyor.” (Yonetici 4)

Yemek mesela. Calisanlarin yemeginin kaliteli ve giizel sunumlu
olmast lazim. Giizel ortamda sunulmasi lazim. Calistigt yerin fiziki
sartlart keza. Bunlarin hepsi ¢ok etkiliyor. (Yonetici 12)

3.3.3.3. Finansal Performans

Egitim ve aragtirma hastanelerinde finansal performansa yonelik gostergeler tek
diizen muhasebe sistemi (TDMS) iizerinden takip edilmektedir. Yoneticiler
hastanelerin gelir ve giderlerine miidahale imkanlarinin olduk¢a sinirli oldugunu,

hastane biit¢elerinin merkezi yonetim tarafindan belirlendigini ifade etmektedir.

“Yine analitik biitce sistemi tizerinden ¢alismalarimiz oluyor.
Biitcenin yonetilmesi, ¢esitli 6denek aktarimlarimin yapilmast gibi
calismalart da buradan takip ediyoruz. Tabii ki bizim elimizde olan
imkanlar neler? Olmayan imkanlar neler? Simdi gelir ve gider bir
isletmenin en onemli gostergeleri. Gelire bizim miidahale etme
sansimiz yok, global biitce. Tedavi fiicretleri vs merkezi idare
tarafindan belirleniyor ve bu saglikli bir 6l¢iit degil. Ciinkii maliyeti
ne kadar olursa olsun merkezi idarenin belirledigi bir fiyat oluyor.
Dolayisiyla zararina dair olsa da biz bu hizmeti yiiriitmemiz
gerekiyor. Yani normalde zarar ediyorsa bir isletmenin ¢calismamast
lazim ancak bizim bir devlet hastanesi olmamizdan dolay: bizim i¢in
onemli olan saglik hizmeti vermek. Bunun maliyeti zarar da olsa bu
hizmeti verebilmek, bu amacla ¢alisryor. Bunun i¢in bizim gelirimiz
10 ise giderimiz 15 tir. Ozel de olsa bu sekilde ¢alisamaz. Amag biz
de kar etmek degil dedigim gibi hizmet.” (Yonetici 2)

“Yani objektif olacaksak. Senin ev ekonomisindeki ka¢ lira maasin
var? 10 lira diyelim. Sen evinde her ay 13 lira harcama yaparsan ne
olur? Bir seneye kalmaz zaten cebinde para kalmaz. Burada da
bizim bu konuyla ilgili olarak hakimiyetimiz yok. Saywsal olarak
benim hastanem dolu, yogun bakimlar dolu, acile bagvuruda sikintt
yok, her taraf dolu. Gelire gidere bakryorsun, zarar. Nasil oluyor?
Gelire gidere ben miidahale edemiyorum ki.” (Yonetici 4)

168



Bu kategoride hastane yoneticilerinin finansal performansinin iyilestirilmesine yonelik
onerileri kapasite kullanimi, 6zellikli hizmet sunumu, tasarruf ve geri 6demeler alt

kodlart ile incelenmistir (Sekil 3.15).
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Geri Odemeler
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((ZI —_— CCZI Ozellikli Hizmet Sunumu

Finansal Performans

|
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Kapasite Kullanimi

Tasarruf

Sekil 3.15. Finansal performans alt kodlar1

Kapasite Kullammi: Yoneticilere gore hastanelerde finansal performansin
iyilestirilmesi i¢in Oncelikle hastanenin mevcut kapasitesinin dogru sekilde
kullanilmast  gerekmektedir. YOneticilere gore hastanenin mevcut durumda
ulagabilecegi maksimum poliklinik sayisi, yatak ve ameliyathane kullanimi

hedeflenmelidir.

“Onun haricinde geliri artirmak igcin miimkiin oldugunca poliklinik
sayimizi, yatak dolulugumuzu, yatak devir hizimizi ve ameliyathane
kullanimimizi artirmamiz gerekiyor” (Yonetici 7)

“Mesela uygun alanlar varsa, o alanlarin verimli kullanilmasi icin,
poliklinik hizmetinin getirisi iyiyse onu degerlendirip poliklinik
odast a¢mak ya da ameliyathane sayisini artirmak gibi
iyilestirmeler yapilabilir.” (Yonetici 9)

“Hasta ihtivacina gore poliklinik ve yatak sayiarini planlamak
gerekiyor. Bu sekilde daha verimli olabilir.” (Yonetici 8)

Ozellikli Hizmet Sunumu: Yoneticiler egitim ve arastirma hastanelerinde gelir
artiric1 yontem olarak finansal getirisi daha yliksek olan 6zellikli saglik hizmetlerinin

sunumunun artirilabilecegini ifade etmektedir.

“Finansal performansin iyilestirilmesi igin neler yapiyoruz biz
simdi mesela. Transplantasyon merkezi kurmaya basladik. Iste tiip
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bebek merkezi kuruyoruz. Ozellikli islere agirlik verdik. Kemik iligi
nakilleri, hematoloji klinigi actik. Yani geliri artirict islemlere
agirlik vermek gerekiyor. Daha ozellikli daha finansal gelir
saglayan isler yani.” (Yonetici 12)

“Yani bir yandan gideri azaltmak igin tasarruf edilirken, bir yandan
da geri odemesi yiiksek olan ozellikli saglk hizmetinin artirilmast
gibi. Mesela organ nakli, kemik iligi nakli, robotik cerrahi gibi.
Bunlarin hepsi geliri artirtyor.” (Yonetici 8)

Tasarruf: Finansal performansin iyilestirilmesinde gelir artirici uygulamalarin

yaninda hastane giderlerini azaltacak uygulamalar da yapilabilir. Yoneticiler egitim ve

arastirma hastanelerinde tibbi atik maliyetlerinin, elektrik, dogalgaz ve su giderlerinin

azaltilmasi i¢in tasarruf ¢calismalarinin yapilabilecegini ifade etmistir.

“Ornegin burada elektrik faturalar:, su faturalar, atik yonetimi,
bunlarla alakali maliyetlerde ne tiir fazlaliklarimiz var gibi
kontrollerimizi saglyyoruz. Ay ay karsilastirma yaparak tasarruficin
calisiyoruz.” (Yonetici 8)

“Giderimizi azaltmak icin mesela bir¢ok béliime ziyaretlerde
bulunuyoruz, iste gereksiz enerji kullanmayalim, tasarruf edelim
diye. Disardaki dereceye gore isiyr artirip azaltiyorlar. Bunlar zaten
enerjiye yonelik olanlar.” (Yonetici 7)

“Mesela kirtasiye malzemeleri, bazen bakiyoruz ¢ok fazla gidiyor.
Hemen tespit edip, miidahale ediyoruz. Onun disinda enerji
tasarrufu ile ilgili, 1sinmayla ilgili seylere ¢ok dikkat etmek
gerekiyor. Hakikaten giderleri ¢ok fazla artirabiliyor.” (Yonetici
10)

Ayrica hastanelerde malzeme alimlarinda ekonomik iiriinlerin tercih edilmesinin ve

ozellikli triinlerin temininde merkezi alim uygulamalarinin yapilmasinin finansal

performansin iyilestirilmesinde kullanilabilecegi one siirtilmektedir.

“Hekim, ben bu ameliyati yapmak istiyorum. Bunun i¢in sunun
alinmast lazim ve bu ¢ok onemli diyebilir. Ama siz yonetici olarak,
haywr bu mali olarak bizi zorlar. O derecede alternatifsiz degildir.
Onun yerine su yapilabilir, su malzemeyi alabiliriz diyebilirsiniz. Bu
aslinda sizin finansal performansinizi etkileyen en onemli
kriterdir.” (Yonetici 10)
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Finansal performansin iyilestirilmesi i¢in acil durumlar haricinde
herkesin ihtiyaglart en az ii¢ ay dnceden tespit edilip 1-2 yillik
ihaleler yapilmasi lazim. Ornegin ortopedi de kullanilan ¢ok pahali
malzemeler var. Bu ozellikli malzemelerin alimimin DMO tarafindan
vapilip hastanelere temin edilmesi daha dogru olacaktir. (Yonetici

3)

Geri Odemeler: Yoneticiler egitim ve arastirma hastanelerinde iiretilen hizmetler igin
yapilan 6demelerin yetersiz oldugunu diistinmektedir. SGK tarafindan yapilan hizmet
basina 6deme tutarlarinin yetersizligi ve geri 6deme siiresinde yasanan sikintilar tiim
finansal siireclere yansimaktadir. Bu nedenle daha iyi bir finansal performans i¢in geri

O0deme tutarlarinda maliyetleri karsilayacak diizeyde artis yapilmasi 6nerilmektedir.

“Yani finansal performansi iyilestirmek icin ne yapilabilir. Her
seyin mali analizleri yapilir, ¢ogunun yapiumigtir zaten. Bunun
sonucunda verdiginiz hizmetin karsiliginda mali giderinin tam
karsiligi size 6denmesi gerekir. Yani 10 liralik hizmet tiretiyorsaniz
isletme karin da koyarak size en az 11 lira 6denmesi gerekir. Simdi
bizi bir isletme olarak diistiniirsek gelirimle giderimin en az esit
olmasi lazim ki finansal olarak éniimiizii gorebilelim.” (Yonetici 2)

“SUT giincelleniyor. Genelde 3 aya eriyor. Hele su enflasyon
ortaminda 3 aya eriyor. Verdigim hizmetin karsiligi alabilmeliyim
ki finansal performansim iyilessin.” (Yonetici 4)

“Yani simdi siz malzeme alacaksiniz elinizde ddeneginiz, kaynaginiz
varsa daha ucuza alabiliyorsunuz. Bizim zaten belli bir biit¢emiz
var. Ancak bir de her ay SGKya fatura kesiyoruz. Bunun bize bir
doniigii  olmasi1 gerekiyor. Doniis gecikirse biz firmalara
bor¢larimizi 6deyemiyoruz. Simdi bunlar hep zincirleme seyler. Ben
firmaya borcumu édeyemedigim zaman benim aldigim malzemeler
artik bundan sonrasinda daha pahaliya geliyor. Ben daha pahalisini
aldik¢a bu sefer kestigim faturanin bir anlami olmuyor. Borg
biiyiidiikce de benim tiim finansal performans verilerim farkl bir
noktaya kayryor. Yani artik sadece biri degil hi¢biri tutmuyor. O
yiizden de sadece bizim degil SGK min, Saghk Bakanhigi'mn, Il
saglk Miidiirliigii'niin bizimle entegre ¢alisan, bizim iistiimiizde
bizim altimizda ne kadar kurum varsa hepsinin tikir tikir islemesi
gerekiyor ki biz herhangi biz odemede, alimda, satimda herhangi bir
konuda aksakliga ugramayalim.” (Yonetici 11)
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3.3.3.4. Operasyonel Performans

Bu kategoride hastane  yoneticilerinin  operasyonel  performansinin
tyilestirilmesine yonelik Onerileri kurumlar arasi tecriibe paylasimi, hizmet alimi1 ve

dijitallesme alt kodlar1 ile incelenmistir (Sekil 3.16).
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Sekil 3.16. Operasyonel performans alt kodlar

Kurumlar Arasi1 Tecriibe Paylasimi: Yoneticiler operasyonel performansin
iyilestirilmesinde kurumlar arasi tecriibe paylagiminin 6nemli etkisi olacagini ifade
etmektedir. Basarili olan hastanelerin, basarili olduklar1 alandaki tecriibelerini diger

kurumlara aktarmasinin operasyonel performansi artiracagi one siiriilmektedir.

“Ivi uygulama oOrnekleri paylasilabiliv  kurumlarla. Yani bir
kurumun sadece kendini gérmesi degil de diger kurumlarla da bu
konuda neler yapiliyor, gorebilmesi lazim. Bakanlik o konuda iyi
olan ve yetersiz olan hastaneyi eslestirecek. Iyi olan hastaneye bu
gorevi verecek yani. Bu sekilde gelisme saglanabilir.” (Yonetici 9).

“Yoneticilerin bir sistem iizerinden diger hastanelerde yapilan
uygulamalar:,  onlarin  gostergelerde  nerelerde  oldugunu
gorebilmesi lazim. Béylelikle biz de kendimizi baska hastanelerle
kiyaslayabilelim. Onlarda bizden iyi bir sey varsa odrnek
alabilelim.” (Yonetici 2).

Hizmet Alimi: Egitim ve arastirma hastanelerinde sunulan ¢ekirdek hizmetlere daha
fazla odaklanabilmek adina ¢esitli alanlarda dis kaynaklardan yararlanilmaktadir.
Dogru sekilde yapilan hizmet alimlarinin hastanelerde is siireclerini hizlandirdigi ve

operasyonel performansa katki sagladig: yoneticilerin ifadelerinden anlagilmaktadir.

“Hizmet alimi, 6rnegin MR. Cihaz ariza bile yapsa adamlar ondan
para kazandigi i¢in hemen hallediyor. Devlette olsa bunun tamiri
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giinler, aylar siiriivor. Bu anlamda bazi alanlarda dis kaynak
kullaniminin performanst olumlu etkiledigini ve isi hizlandwrdigin
diistintiyorum. Ciinkii biz biirokratik engellerden dolay: kendi
kaynaklarimizi ayni verimlilikte kullanamuiyoruz.” (Yonetici 7)

“Sunu ag¢ik¢a belirteyim yani MR, ultrason gibi hizmetleri disaridan
aldigimizda yani hizmet alimi yaptigimizda daha iyi oluyor. Bu tarz
hizmetleri disaridan aldigimizda hizmet veren dis kaynak
personelini de aktif sekilde ¢alistiriyor, cihazini da aktif sekilde
calistirryor. Yani hi¢bir hasta sikayette bulunmuyor. Benim ultrason
stram 2 ay sonra demiyor. Ciinkii hemen hemen 1-2 haftanin
icerisinde sira veriliyor. Bu sekilde bazi konularda duis kaynaklardan

vapilan alimlarin daha faydali oldugunu diistintiyorum.” (Yénetici
11)

Dijitallesme: Yoneticiler hastanede kaynaklarin daha etkin kullanilmasi, is
stireglerinin yalinlagmasi ve problemli alanlarla daha hizli miidahale edilebilmesi i¢in
elektronik bilgi sistemlerinden daha fazla yararlanilabilecegini ifade etmektedir.
Hastane siireclerinde dijitallesmenin artmasinin operasyonel performansi olumlu

yonde etkileyecegi diistiniilmektedir.

“Teknolojiyi daha iyi kullanmamiz lazim. Yonetici takip ekrani var
ama ¢ok detayli ve tek tek oturup hepsine girmeniz lazim.
Gostergelerle bunlar kontrol ediliyor zaten. Bunlardan ziyade daha
dijital bir seyler olsa da boyle anlik veriler gorebilsek, belki biraz
daha etkili olabilir. Ciinkii biz ay sonunda raporunu aliyoruz.
Anminda bir veri gelse aninda diizeltilmeye ¢alisilir. Sonucu goriip
diizeltmeye ¢alismaktan daha 6nemli bence.” (Yonetici 7)

“Mesela hastanede dijitale ge¢menin hakikaten ciddi katkist
oldugunu diistiniiyorum. Yani su yazismalarin hepsi evrak bazinda
insanlar evrak dolastiriyordu. Oda oda gezip, imzalatacak bir
bashekim yardimcist artyorlardi. Calisma listeleri olsun, bu puantaj
cetvelleri, 6demeler onlarin hepsini elektronik belge yonetim sistemi
tizerinden yapmayr sagladik. Bunun da bize ¢ok katkist oldu.”
(Yonetici 1)
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4. TARTISMA

Egitim ve arastirma hastaneleri saglik hizmeti sunumundaki rolii nedeniyle
karmasik saglik sorunlarinin tedavi edildigi, saglik hizmeti sunumunun yaninda egitim
ve arastirma faaliyetlerinin de yiiriitiildiigii saghk kurumlaridir (flgiin ve ark., 2020).
Bu o6zellikleri nedeniyle egitim ve arastirma hastanelerinin kullandig1 insan kaynagi,
teknoloji, malzeme ve is siiregleri diger saglik kurumlarindan farklilasmaktadir. Bu
ozellikler egitim ve aragtirma hastanelerini daha fazla finansal kaynaga ihtiya¢ duyan
kurumlar haline getirmektedir (Medin ve ark., 2011). Hizmet sunduklari alanda sevk
merkezi olmalari, alaninda uzman saglik personeli yetistirme ve aragtirma rolleri
nedeniyle, egitim ve arastirma hastaneleri saglik sistemlerinin kilit kurumlaridir. Bu
nedenle egitim ve arastirma hastanelerinin performanslarinin degerlendirilmesi,
aksayan noktalarin belirlenmesi ve iyilestirilmesi Kritik derecede 6neme sahiptir
(Shahian ve ark., 2012). Bu bdliimde arastirma sonucunda elde edilen bulgular

literatiirdeki ¢calisma sonuclari ile karsilastirilarak, tartisilmistir.

Bu ¢alismada Tirkiye’deki A1l grubu genel egitim ve arastirma hastanelerinin
performanslari, VZA yontemi kullanilarak teknik etkinlikleri iizerinden analiz
edilmistir. Calismada 2016-2020 yillar1 arasinda her yil i¢in ayr1 ayr1 girdi yonelimli
CCR ve BCC modelleri ile degerlendirmeler yapilmis, etkin olmayan hastanelerin
etkinlik sinirina ulasabilmeleri i¢in girdi degiskenlerinde yapmalar1 gereken degisim
oranlar1 hesaplanmistir. Ayrica etkin hastanelerin kendi aralarinda siralanmast icin
stiper etkinlik analizi, yillar arasindaki degisimin ortaya konulmasi i¢in Malmquist
analizi kullanilmistir. VZA sonuglarina gére CCR modelinde 2017 yili hari¢ tiim
yillarda etkin olmayan hastane sayisinin etkin hastane sayisindan fazla oldugu
belirlenmistir. CCR modeline gore egitim ve arastirma hastanelerinin 2016 yilinda
%45,76’s1, 2017 yilinda %55,93°1, 2018 yilinda %45,76’s1, 2019 yilinda %49,15°1,
2020 yilinda ise %30,50’si etkindir. BCC modeline gore ise tiim yillarda etkin olan
hastane sayisi etkin olmayan hastane sayisindan fazladir. BCC modeline gore egitim
arastirma hastanelerinin 2016 yilinda %61,01°1, 2017 yilinda %71,18°1, 2018 yilinda
%61,01°1, 2019 ve 2020 yillarinda ise %59,32’si etkindir. CCR ve BCC modelleri
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arasindaki fark 6l¢iim yontemlerinden kaynaklanmaktadir. Literatiirde BCC modelinin
kullanildig: ¢aligmalarda CCR modeline gore etkin ¢ikan KVB sayisinin daha fazla
olacagi ifade edilmektedir (Amole ve ark., 2016; Teles ve ark., 2018). Elde edilen
sonuglar egitim ve arastirma hastaneleri arasinda etkin olmayan hastane sayisinin
yiiksek oldugunu ve bu hastanelerde performans iyilestirici ¢aligmalara ihtiyag
duyuldugunu gostermektedir. Daha Once egitim ve arastirma hastaneleri iizerinde
yapilmis ¢alismalarda da benzer sonuglara ulasilmistir. Ornegin Yildirim ve ark.
(2019), 48 egitim ve arastirma hastanesinin performanslarini degerlendirdikleri
caligmalarinda hastanelerinin %31’nin etkin oldugu; Taskaya (2020) 2017 yil
verilerini kullanarak yaptig1 degerlendirme sonucunda hastanelerin %37’sinin etkin
oldugunu belirlemistir. Bal ve Bilge (2013) tarafindan yapilan calismada 35 egitim ve
arastirma hastanesi i¢erisinde CCR modeline gore 13, BCC modeline gore 20 hastane
etkin olarak bulunmustur. Amerika’da gergeklestirilen bir calismada ise egitim
hastanelerinin mevcut performanslari ile sadece %10 nun diger hastaneler ile rekabet
edebilecegi belirlenmistir  (Grosskopf ve ark., 2001). Egitim ve arastirma
hastanelerindeki bu durumun performans degerlendirmelerinde egitim/arastirma
maliyetlerinin ve ¢iktilarin Ol¢imiindeki zorluklardan kaynaklanabilecegi ifade
edilmektedir (Medin ve ark., 2011). Etkin olan hastanelerin kendi arasinda siralanmasi
i¢cin gerceklestirilen siiper etkinlik analizi sonucunda ise en iyi performansi gdsteren
hastanelerin yillara gore farklilik gosterdigi, en fazla H13 ve H55 hastanelerinin ilk ti¢
sirada yer aldig1 saptanmistir. Bu sonug hastanelerin digerlerine gore nispeten kiiciik
illerde yer alan ve daha az kaynak kullanan kurumlar olmas: ile agiklanabilir. Daha
once yapilmis ¢alismalarda da yatak sayisi diislik olan hastanelerin daha etkin oldugu
sonucuna ulasilmigtir (Bal ve Bilge, 2013; Gok ve Sezen, 2013). Ayn1 zamanda bu
durum olgek biiyiikliigiiniin artmasiyla yoneticilerin kaynak kullanimi iizerindeki

denetim giiciiniin zayiflamasiyla da agiklanabilir (Yilmaz ve Senel, 2019).

Egitim ve arastirma hastanelerinin 2016-2020 yillar1 arasinda performanslarindaki
degisim Malmquist analizi yontemi ile incelenmistir. Buna gore hastane
performanslarinda 2016-2019 yillar arasinda biiyiik degisimler olmadig1 saptanmustir.
Malmquist analizine gore hastanelerin performanslarindaki degisimi ifade eden

toplam verimlilik puanlar1 2016-2017 yillar1 arasinda %4 azalirken, 2017-2018 yillar
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arasinda %4,3, 2018-2019 yillar1 arasinda ise %0,3 artmistir. Bu sonu¢ 2016-2019
yillar1 arasinda egitim ve arastirma hastanelerinin performanslarint etkileyecek
nitelikte politik, teknolojik ya da ¢evresel degisimin olmadig1 seklinde yorumlanabilir.
Ilgiin ve Konca (2019) tarafindan gergeklestirilen benzer bir ¢alismada 2014-2016
yillar1 arasinda egitim ve arastirma hastanelerinin etkinliginin arttig1, 2016-2017 yillar
arasinda ise azaldigi tespit edilmistir. 2017 yilindaki azalisin sebebinin 2016 yili
ortalarinda askeri hastanelerin Saglik Bakanligi’na devredilmesi ve bu durumun diger
hastanelerin payini gorece diisiirmesi olabilecegi ifade edilmistir. Tiirkiye geneli tiim
kamu hastanelerinin gruplarina gore incelendigi diger bir ¢alismada benzer sekilde
2013-2015 yillar1 arasinda hastane etkinlik skorlarinin arttigi, 2015-2017 yillarinda ise
azaldig1 tespit edilmistir (Kii¢iik ve ark., 2020). Egitim ve arastirma hastanelerinin
yillar igerisinde performanslarinda meydana gelen degisimin incelendigi bir baska
calismada ise 2001-2003 yillar1 arasinda hastane etkinlik skorlarinin arttigi, 2003-2007
yillar1 arasinda ise azaldigi belirlenmistir (Gok ve Sezen, 2012). Malmquist analizi
sonuclarina gore hastane performanslarindaki en biiyiik degisim 2019-2020 yillari
arasinda ger¢eklesmistir. Bu yillar arasinda hastanelerin toplam verimlilik puanlarinin
%21 azaldig1 belirlenmistir. Bu azalisin temel nedeninin Covid-19 pandemisi oldugu
ifade edilebilir. Saglik hizmeti talebindeki dalgalanmalar, hastane performansini
etkileyerek mevcut kapasitenin etkin sekilde kullanilmasi konusunda belirsizlik
yaratmaktadir (Almeida ve Cima, 2015). Pandeminin yayilimini durdurmak amaciyla
gerceklestirilen kapanma uygulamalari, hastaneye bagvurular, ameliyat sayilar1 ve
hastane gelirlerini olumsuz yonde etkileyerek performansa etki etmistir (Kamel ve
Mousa, 2021). Yin ve ark. (2023) tarafindan Cin’de yapilan arastirmada hastanelerin
Covid-19 o6ncesi ve sonrasindaki performanslart VZA ile olgtilerek kargilagtirilmistir.
Calisma sonucunda 2019’da 0,52 olan kamu hastanesi teknik etkinlik skor
ortalamasinin 0,37’ye; 0,26 olan 6zel hastane teknik etkinlik skor ortalamasinin ise

0,22’ye geriledigi belirlenmistir (Yin ve ark., 2023).

Calismada 2016-2020 yillar1 arasinda egitim ve aragtirma hastanelerinin
kalitelerinin performanslar1 tizerindeki etkisini belirlemek amaciyla panel veri
analizinden yararlanilmistir. Kalite gostergesi olarak hastanelerin SKS puanlart ve

hasta memnuniyeti puanlar1 kullanilmis, performans gostergesi olarak ¢alismanin ilk
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boliimiinde hesaplanan CCR etkinlik skorlari, BCC etkinlik skorlari, siiper etkinlik
skorlar1 ve Saglik Bakanligi’ndan elde edilen verimlilik karnesi puanlar1 kullanilarak
dort farkli model olusturulmustur. Analizler sonucunda hastanelerin SKS puanlar1 ve
hasta memnuniyeti puanlarinin, CCR etkinlik skorlari, BCC etkinlik skorlar1 ve siiper
etkinlik skorlar1 iizerinde etkisi olmadig1 belirlenmistir. Yalnizca hasta memnuniyeti
puanlarinin hastanelerin verimlilik karnesi puanlari lizerinde negatif yonli zayif bir
etkisi oldugu belirlenmistir. Literatiirde kalite-performans iligkisinin incelendigi
calismalarda farkli sonuglar elde edilmistir (Nair, 2006). Gok ve Sezen (2013) Tiirkiye
geneli hastanelerin kalite ve performanslari arasindaki iligkiyi hastane biiytikliiklerine
gore incelemigtir. Kalite gostergesi olarak hastanelerin SKS ve hasta memnuniyeti
puanlarinin kullanildig1 ¢alismada, kiiciik 6lg¢ekli hastanelerde kalite ve performans
arasinda negatif iliski bulunurken, biiyiik Olgekli hastanelerle pozitif iliski
saptanmistir. Hasta giivenligi gostergelerinin kalite degiskeni olarak kullanildig1 bir
caligmada kalite seviyesi daha yiiksek olan hastanelerin daha iyi performans gosterdigi
belirlenmistir (Mutter ve ark., 2010). Khushalani ve Ozcan (2017) ABD’de yaptiklart
calisma sonucunda hastanelerin kaliteleri ve performanslari arasinda pozitif bir iligki
bulundugu sonucuna ulasmislardir. Chang ve ark. (2011) Tayvan’da uygulanan kalite
programinin hastane performanslar1 iizerindeki etkisini Malmquist analizi ile
incelemis, ¢alisma sonucunda kalite programinin hastane performanslarini artirdigini
belirlemistir. Bunun yaninda ¢esitli kalite gdstergeleri kullanarak kalite ile performans
iligkisini inceleyen ve aralarinda pozitif iliski oldugunu belirleyen farkli calismalar da
bulunmaktadir (Arocena ve Garcia Prado; Harrison ve Coppola, 2007; Nayar ve
Ozcan, 2008; Valdmanis ve ark., 2008). Bircok calismada kalite ve performans
arasinda pozitif iligki tespit edilse de negatif iliski ya da iligski tespit edilmeyen
calismalar da bulunmaktadir. Almedia ve ark. (2015) yaptiklar1 ¢calismada kalite ve
performans arasinda net bir iligkinin bulunamadigini ifade etmistir. ABD’de 80 egitim
ve arastirma hastanesi lizerinde yapilan ¢aligmada hastanelerin finansal performansi
ile kaliteleri arasinda bir iligski bulunamamistir (Langabeer ve ark., 2018). Hollanda’da
yapilan bir ¢aligsmada ise kalite gostergesi olarak kullanilan “yatak yarasi oran1” daha
sonradan modele ¢ikti degiskeni olarak eklenmis ve ekleme sonucunda etkin olan

hastane sayisi ve etkinlik skoru ortalamalari azalmistir (Van Ineveld ve ark., 2016).
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Calismanin son boliimiinde ise egitim ve aragtirma hastanelerinin performanslari
ile kalitenin performans iizerindeki etkisi konusunda nicel analizler sonucunda gizli
kalan noktalar1 belirlenmek, performans iyilestirme konusunda somut Oneriler
gelistirebilmek amaciyla hastane yoneticileri ile yar1 yapilandirilmis goriismeler
gerceklestirilmistir.  Nitel analizler sonucunda elde edilen veriler performans
degerlendirme, Saglik Bakanlig1 kalite ve verimlilik degerlendirmeleri ve performans
iyilestirme temalar1 altinda incelenmistir. ilk tema olan performans degerlendirme
temasina gore hastane yoneticileri egitim ve arastirma hastaneleri igin performans
degerlendirmelerinin gerekli oldugunu, bu degerlendirmelerin mevcut durumun tespit
edilmesi, sorunlu alanlarin belirlenmesi ve diger hastanelerle kiyaslama
yapilabilmesine imkan sagladigini ifade etmektedir. Bu sonug¢ ydneticilerin
performans degerlendirme konusundaki goriislerinin literatiirde yer alan performans
degerlendirme amaglariyla uyumlu oldugunu gostermektedir (Dixit ve ark., 2020;
Ozcan, 2014).

Yoneticiler egitim ve arastirma hastanelerinde performans degerlendirmesinin
diger hastanelerden farklilagmas1 gerektigine dikkat ¢ekmis, performans
degerlendirmelerinde nicelik Olcen uygulamalarin yerine yapilan isin niteligini de
degerlendiren Ol¢timlerin gerekliligi vurgulanmistir. Literatiir incelendiginde egitim
ve arastirma hastanelerinin diger saghk kurumlarindan farklilastigi bu nedenle
performans degerlendirmelerinde farkli gosterge ve Olgiitlerin kullanilmas1 gerektigi
belirtilmektedir (Afzali ve ark., 2009; Cinaroglu, 2018; Lobo ve ark., 2014;).
Performans 6l¢timlerinde niteligin g6z ardi edilmesi bir eksiklik olarak goriilmekte,
nicelik agirlikli yapilan degerlendirmelerinin gereksiz tetkik, tedavi ve ilag
kullanimina sebebiyet vererek kaynak kullanimini artirdig1 ifade edilmektedir (Ozkal

Sayan ve Sahan, 2011).

Nitel arastirma sonuglarina gore, egitim ve arastirma hastanelerinin performans
degerlendirmesinde hasta memnuniyeti, poliklinik sayisi, ameliyat sayilar1 ve ¢alisan
memnuniyeti gostergeleri 6n plana ¢ikmaktadir. Ayrica ¢alismanin nicel boliimiinde
kullanilan degiskenlerden farkli olarak klinik kalite, ortalama kalis siiresi, calisan

memnuniyeti ve enfeksiyon oranlar1 gibi gostergelerin kullanilabilecegi ifade
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edilmistir. Literatiirde bircok c¢aligmada hastane performansinin hangi gostergeler
tizerinden gerceklestirilebilecegi tartisilmis ve tek bir gosterge ile performans
degerlendirmenin yetersiz olacagi belirtilmistir (Giir ve ark., 2023). Tiirkiye’de saglik
alaninda VZA kullanilarak yapilan arastirmalarin incelendigi bir ¢alismada girdi
degiskeni olarak en sik yatak sayist ve hekim sayisi, ¢ikti degiskeni olarak en sik
poliklinik say1s1, ameliyat sayis1 ve yatan hasta sayisinin kullanildig1 saptanmistir (Mut
ve ark., 2019). Bir baska calismada ise 2017-2022 yillar1 arasinda kamu saglik
hizmetlerinde VZA kullanilarak yapilan ¢aligmalar1 incelenmis ¢alisma sonucunda
girdi degiskeni olarak en fazla saglik personeli sayisi, yatak sayis1 ve toplam giderlerin,
cikt1 degiskeni olarak ise en fazla poliklinik sayis1 ve yatan hasta sayisinin kullanildigi
belirlenmigstir (Jung ve ark., 2023). Almeida ve ark. (2023) egitim ve arastirma
hastanelerinde verimlilik degerlendirmeleri {izerine yaptiklari sistematik derleme
calismasi sonucunda aragtirmalarin biiyiikk c¢ogunlugunda egitim ve arastirma

hastanelerine 6zgii gostergelerin kullanilmadigini ortaya koymustur.

Yoneticiler egitim ve arastirma hastanelerinde nitelikli saglik personeline sahip
olmanin, saglanan finansal tegviklerin ve iyi yoneticilerin performansi olumlu yonde
etkiledigini ifade etmigslerdir. Daha Once yapilan calismalarda uzman hekime
ulagmadaki kolaylik (Doering ve Maarse, 2015) ve saglik personelinin mesleki
yetkinligi (Malik ve Sharma, 2017) gibi kriterlerin hastane tercihi {izerinde etkisi
oldugu belirlenmistir. Bu nedenle nitelikli saglik personeline sahip olmanin egitim ve
arastirma hastanelerine bagvuru sayisini etkileyerek performansina katki saglayacagi
ifade edilebilir. Finansal tesvikler ise, lizerinde gesitli tartigmalar bulunsa da, diinya
genelinde saglik hizmeti sunumunda ulagilabilirligi ve verimliligi artirmak icin
kullanilan bir yontemdir (Fainman ve Kiigiikyazici, 2020). Finansal tesviklerin
onceden belirlenmis performans hedeflerine ulagmak i¢in 6nemli araglar oldugu ifade
edilmektedir (Hoffman ve Yakusheva, 2020). Kurumlarin performans hedeflerine
ulagabilmesinde etkili olan bir diger faktor yonetici yetkinlikleri olarak
gosterilmektedir (Shirazi ve Mortazavi, 2009). Kendine has 6zellikleri nedeniyle diger
isletmelerden ayrilan saglik kurumlarinda goérev alan yoneticilerin sahip olmasi
gereken yetkinlikler daha onceki ¢alismalarda tanimlanmistir (Toygar ve Akbulut,

2013). Saglik kurumlarinda yoneticilerin sahip olduklari bilgi, beceri ve deneyimlerin
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kurum performansini etkileyecegi, bu nedenle daha nitelikli ydneticilere sahip
kurumlarin daha yiiksek performans gosterecegi ileri siiriilmektedir (Unal ve

Aydogan, 2018).

Yoneticilere gore fiziksel kosullar, ulagim problemleri, sevk sisteminin olmamast,
personel eksikligi, tibbi cihaz/malzeme eksikligi ile saglikta siddet olaylar1 egitim ve
arastirma hastanelerinin performansini olumsuz yonde etkilemektedir. Yoneticilerin
bliyiik ¢ogunlugu hastanenin sahip oldugu fiziki yapinin eski ve yetersiz olmasi
nedeniyle istedikleri diizenlemeleri yapamadiklarini, bu durumun hastane performansi
tizerinde olumsuz etkisi oldugunu ifade etmislerdir. Saglik kurumlarinda kaliteli
hizmet sunumu igin Oncelikle dogru sekilde tasarlanmis fiziksel alanlara ihtiyag
duyulmaktadir (Ergenoglu ve Aytug, 2007). Ayrica hastanelerin fiziksel kosullari
hasta giivenligi, kalite algisi, hasta ve calisan memnuniyeti gibi performans iizerinde
etkisi olan bir¢ok alani etkilemektedir (Anjali ve Mahbub, 2007). Yoneticiler ayni
zamanda ulasim problemlerinin hastane performansini olumsuz yonde etkiledigini
ifade etmislerdir. Hosgér ve Hosgor (2019) hastane tercih nedenlerini inceledikleri
sistematik derleme caligsmasi sonucunda en 6nemli tercih nedeninin hastaneye olan
mesafe oldugunu belirlemistir. Bu nedenle ulagim problemlerinin hastaneye basvuran
hasta sayisini1 ve dolayli olarak tiretilen hizmet ¢iktilarinin sayisini etkileyerek hastane
performansin1 olumsuz yonde etkileyecegi ifade edilebilir. Performans: olumsuz
etkiledigi ifade edilen bir diger faktor ise sevk sisteminin olmamasidir. Tiirkiye’de
tarihsel siire¢ igerisinde sevk sisteminin uygulanmasina yonelik ¢esitli girisimlerde
bulunsa da basarili olunamamistir (Bulut ve Ugurluoglu, 2020). Sevk sisteminin
uygulanamamasi birinci basamakta tedavisi gergeklestirilebilecek hastalarin egitim ve
arastirma hastanelerine bagvurmasina neden olmaktadir. Bu durum daha karmasik
vakalar i¢in kullanilacak kaynaklarin israfina sebep olmasinin yaninda hasta
yogunlugu nedeniyle e§itim ve arastirma faaliyetlerine yeterli siirenin ayirilmasini
engelleyerek hastane performansini olumsuz yonde etkileyebilir (Baser ve ark., 2015).
Calismanin nicel boliimiinde kurulan VZA modelleri sonucunda etkin olmayan
hastanelerin etkinlik siirina ulagabilmeleri i¢in girdi degiskeni olarak kullanilan
toplam hekim sayis1 ve hemsire/ebe sayisini azaltmasi gerektigi belirlenmistir. Bunun

nedeni ¢alismada girdi yonelimli modeller kullanildigindan iyilestirme degerlerinin
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girdi minimizasyonu seklinde hesaplanmasidir. Bununla birlikte yoneticiler
hastanelerinde personel eksikligi nedeniyle performans ve kalite hedeflerine ulasmada
glicliik ¢ektiklerini ifade etmislerdir. Tirkiye’de saglik personeli sayisinin gelismis
iilkelere kiyasla yetersiz oldugu ifade edilebilir. Nitekim bin kisiye diisen hekim sayis1
ortalamast OECD filkelerinde 3,6 iken Tiirkiye’de 2; bin kisiye diisen hemsire sayisi
OECD iilkelerinde 8,8 iken Tiirkiye’de 2,4’tiir (OECD, 2021). Bir kurumda insan
kaynaklar1 kapasitesi bireysel ve kurumsal performansi dogrudan etkilemektedir
(O’Toole ve Meier, 2009). Saglik kurumlarinda insan kaynaklarindaki iyilesmenin
bakim kalitesi ve saglik sonuglari iizerinde etkisi oldugu belirtilmektedir (Cinaroglu,
2023). Ayrica Nijerya’da egitim ve arastirma hastanelerinin verimsizlik nedenleri
lizerine yapilan c¢alisma sonucunda yetersiz saglik calisan1 sayisinin en Onemli
verimsizlik sebeplerinden bir tanesi oldugu saptanmistir (Amole ve ark., 2016).
Tiirkiye’de mevcut durumda Saglik Bakanligi hastanelerinde saglik insan giicii
dagilimi Yonetim Hizmetleri Genel Miudiirliigli tarafindan hazirlanan Bakanlik ve
Bagli Kuruluglar Personel Dagilim/Standart Kadro Cetveli’ne gore yapilmaktadir
(Ozkan ve ark., 2019). Planlamada talep ve is yiikii gibi faktorlerin gdz ardi
edilmesinin yetersiz planlama ve dengesiz dagilima neden oldugu, bu nedenle is
yiikline dayali insan giicli planlamasinin kullanilmasi1 gerektigi ifade edilmektedir
(Ozkan ve Uydaci, 2015). Nitekim patoloji uzmanlari iizerinde gerceklestirilen bir
calismada Tiirkiye’de patoloji uzmani sayisinin yeterli oldugu ancak dagiliminin
dengesiz oldugu belirlenmistir (Uner ve Usubiitiin, 2012). Egitim ve arastirma
hastanelerinde performansi olumsuz etkileyen bir diger faktoriin tibbi cihaz/malzeme
eksiklikleri oldugu ifade edilmistir. Egitim ve arastirma hastanelerini nitelikli saglik
hizmeti sunumu i¢in kaliteli tibbi cihaz ve malzemeye ihtiya¢ duymaktadir (Medin ve
ark., 2011). Kanita dayali tip uygulamalarinin yayginlasmasi ile birlikte hastanelerde
teknoloji kullanim1 ve tibbi cihazlara olan ihtiya¢ artis gostermistir (Majkowski,
2008). Bu nedenle egitim ve arastirma hastanelerinde hizmet siireglerinin aksamamasi
icin tibbi cihaz ve malzeme eksikliklerinin giderilmesi gerekmektedir. Yoneticiler
tarafindan egitim ve arasgtirma hastanelerinde performans: olumsuz etkiledigi
diisiiniilen son faktdr saglikta siddet olmustur. Ozellikle son yillarda artis gdsteren
saglikta siddet olaylar1 tiim saglik calisanlarini olumsuz yonde etkilemektedir

(Yesilbas, 2016). Saglikta siddet olaylarinin c¢alisanlarin motivasyonunu, hasta ile
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iletisimini etkiledigi, isten ayrilma karar1 almalarina ve psikolojik bozukluklara neden
oldugu bilinmektedir (Er ve ark., 2021; Ozcan ve Yavuz, 2017). Bu nedenle saglikta
siddet olaylarinin bireysel performansi ve dolayli olarak kurum performansini

etkileyecegi ifade edilebilir.

Sistem yaklagimi geregi saglik kurumlart hem genel ¢evreden hem de saglik
hizmetleri ¢evresinden biiyiik Olciide etkilenmektedir (Baym, 2014). Saghk
kurumlarinda performansi etkileyen dis faktorlerin fazlaligi nedeniyle performans
degerlendirmelerinde dis paydas goriislerinin de 6nemli oldugu belirtilmektedir (Halis
ve Simgir, 2017). Yonetici gorlisleri sonucunda egitim ve arastirma hastanelerinde
performansi etkileyen gesitli kurum dig1 faktorler ve kurumlar belirlenmistir. Buna
gore Saglik Bakanlhig, Il Saghk Miidiirliigii, YOK, iiniversiteler, meslek kuruluslari,
Sosyal Giivenlik Kurumu, emniyet midiirliikleri, belediyeler, ekonomik sartlar ve
sosyo-demografik yapi1 hastanelerin performansini etkilemektedir. Genel olarak saglik
sisteminde bulunan aksakliklar, hastane performanslarina olumsuz yansimaktadir
(Walburg ve ark., 2006). Bu nedenle saglik politikalarinin belirlenmesinde,
uygulanmasinda gorev alan ve hastanelerin saglik ¢evresini olusturan, Saglk
Bakanligi, 11 Saghk Miidiirliigii, Sosyal Giivenlik Kurumu gibi paydaslarm hastane
performansini etkiledigi ifade edilebilir. YOK, iiniversiteler ve meslek kuruluslari
hastaneler i¢in nitelikli insan giicliniin yetistirilmesinde rol oynamaktadir (Kilig,
2007). Diger yandan emniyet miidiirliikleri giivenlik, belediyeler ¢evre diizenlemesi
ve ¢evre sagligr gibi alanlarda hastanelere katki saglamaktadir. Ayrica saglik
kurumlar1 bulunduklar ¢evredeki ekonomi ve finansman sistemleri, piyasa kosullari,
enflasyon oranlari ve igsizlik oranlar1 gibi ekonomik gostergelerden etkilenmektedir
(Swayne ve ark., 2006). Yoneticiler tarafindan performans: etkiledigi ifade edilen
sosyo-demografik yapinin ise hastanenin bulundugu cevreye gore saglik ihtiyaci, hasta
beklentileri ve saglik hizmeti talebi ilizerinden farkhilik yarattigi bilinmektedir

(Andrews, 2020).

Nitel arastirma sonucunda olusturulan ikinci tema “Saglik Bakanlig: kalite ve
verimlilik  degerlendirmeleri” olmustur. Yoneticiler kalite ve verimlilik

degerlendirmelerinde kullanilan kriterleri genel olarak kapsamli ve yeterli
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bulmaktadir. Kalite ve verimlilik degerlendirmelerinin benzer 6zellikler tasimakla
birlikte verimlik degerlendirmelerinin daha uygulamaya doniik oldugu, kalite
degerlendirmelerinin ise genellikle yazili belgeler, formlar ya da dokiimanlar
tizerinden gergeklestirildigi ifade edilmektedir. Yoneticilere gére uygulanan kalite ve
verimlilik degerlendirmeleri hasta ve ¢alisan giivenligini saglama, dis degerlendirme
ve iyilestirme firsati olusturma, calisanlarda farkindalik olusturma ve yoOnetici
performansini degerlendirme gibi alanlarda yarar saglamaktadir. Tiirkiye’de Saglk
Bakanlig1 tarafindan gerceklestirilen kalite ve verimlilik degerlendirmelerinin
yoneticiler ve calisanlar tarafindan nasil algilandigma iliskin ¢esitli calismalar
bulunmaktadir. Unal ve Kulakag (2019) tarafindan gergeklestirilen nitel galismada
kamu hastanelerindeki performans ol¢iimii yaklasimina yoneticilerin bakis acilari
arastirllmistir.  Arastirma sonucunda performans degerlendirmelerinin  saglik
kurumlarimda denetim, hesap verebilirlik ve kaynaklarin etkin kullanim1 konusunda
fayda sagladigi belirlenmistir. Arslan ve Orhaner (2018) tarafindan 226 yonetici
tizerinde yapilan ¢alisma sonucunda hastane yoneticilerinin, %81.9°u Saglik Bakanlig1
verimlilik karnesi uygulamasinin kamu hastanelerinin etkin yonetilmesini sagladigini,
% 72.6’s1 ise kamu hastanelerinin kurumsal performansini artirmasinda 6nemli rolii
oldugunu belirtmistir. Ayrica yoneticilerin yaklasik %45°i verimlilik karnesi
uygulamasinin ¢alisan performansina etkisi olmadigini ifade etmistir. Benzer sekilde
kalite degerlendirmeleri lizerine yapilan ¢aligmalarda da, bu degerlendirmelerin hasta
ve calisan giivenliginin saglanmasi, is slireglerinin standartlastirilmasi gibi konularda
saglik kurumlarina katki sagladig belirlenmistir (Ertas ve Celik, 2018; Merih ve ark.,
2015). Ayrica Akyliz ve Akyiliz (2015) tarafindan yapilan c¢aligmada yonetim
kademesinde caligsanlarin diger ¢alisanlara oranla kalite ve akreditasyon ¢alismalarini

daha faydali buldugu saptanmustir.

Yoneticiler Saghk Bakanlig: kalite ve verimlilik degerlendirmelerini genel olarak
faydali bulsa da bu degerlendirmelerin hastaneye katkisini artirabilmek amaciyla
cesitli dlizenlemeler yapilabilecegini ifade etmistir. Bu kapsamda yillik degerlendirme
sayisinin artirilabilecegi veya birimlere gore farklilik gosterebilecegi, egitim ve
arastirma hastanesini degerlendirecek ekibin benzer kurum deneyimine sahip

kisilerden secilmesi gerektigi belirtilmistir. Yoneticiler degerlendirmelerde kullanilan
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verilerin elde edildigi HBYS sistemlerinde uyum problemleri yasandigini ve bu alanda
diizenleme gerektigini ifade etmistir. Ayrica degerlendirmelerinin sonuglarinin gegici
olmamasi i¢in kurumlarda kalite kiiltlirii olusturulmasi gerektigi belirtilmistir. Kalite
kiltlirii calisan katiliminin saglanmasi ve belirlenen hedeflere ulasilmasi igin kritik
basar1 faktorlerinden bir tanesi olarak gosterilmektedir (Pakdil, 2004). Aksi takdirde
yapilan caligmalarin kalici olmayacag1 ifade edilmektedir (Roberts ve Perryman,
2007). Ayrica hastanelerde Saglik Bakanligi degerlendirmelerinin daha etkin hale
gelebilmesi i¢in yaptirim/6diillendirme mekanizmalarinin  kullanilmasi1 gerektigi
belirtilmistir. Halis ve Simsir (2017) ¢alismalarinda kamu hastanelerindeki yonetici ve
diger saglik personelinin kurumsal performans uygulamalari hakkindaki tutumunu
incelenmis Bakanligin kurumsal performans uygulamalarinda, performans ve kalite
gelisimi konusunda yeterli ddiillendirme ve tesvik sistemlerinin olmadig1 sonucuna
ulasmistir. Yoneticiler salgin, afet gibi olaganiistii hallerde kalite ve performans
degerlendirmenin duruma 6zgi kriterlerle gergeklestirilmesi gerektigini belirtmistir.
Literatiirde de kriz donemlerinde ¢alisan motivasyonunu saglamak amaciyla sartlara
uygun ve uygulanabilir yontemlerin kullanilabilecegi ifade edilmektedir (Ivanov ve
ark., 2022).

Egitim ve arastirma hastanelerinde kalite ve performans degerlendirmelerinde
gorev alacak yoneticilerin bu konuda egitim alan, kalite ve performans 6l¢iimiiniin
kuruma yararini benimsemis kisilerden segilmesi gerektigi ifade edilmistir. Ertas ve
Celik (2018) ¢alismalarinda SKS uygulamasinin siirekli revizyon gegirdigini ancak
yoneticilerin bu konuda yeterli egitim alamadigini belirlemistir. Performans
degerlendirme konusunda yapilan baska bir caligmada ise yoOneticilerin %58 nin
verimlilik karnesi uygulamasi hakkinda herhangi bir egitim almadig: belirlenmistir
(Arslan ve Orhaner, 2018). Saglik kurumlarinda kalite ve performans yonetimi
siirecleri oldukca kapsamli ve karmasik siireglerdir. Bu nedenle bu alanda gorev
yapacak yoneticilerin alaninda yetkin kisilerden segilmesi ve siirekli egitimlerle
desteklenmesi gerekmektedir (Walburg ve ark., 2006). Ayrica bu galismalarda ist
yonetim destegi kritik basar1 faktorii olarak gosterilmektedir. Siireclere caligan
katilimin1 saglamak ve kalite kiiltiiriinli olusturabilmek i¢in 6ncelikle yoneticilerin bu

ilkeleri benimsemesi ve liderlik etmesi gerekmektedir (Harrison ve Coppola, 2007).
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Nitel arastirma sonucunda ortaya ¢ikan {i¢lincii tema ise performans iyilestirme
temasidir. Yoneticiler egitim ve arastirma hastanelerinde performansin iyilestirilmesi
amaciyla cesitli alanlarda uygulanabilecek diizenleme oOnerilerinde bulunmustur.
Hastanelerde egitim ve arastirma performansinin artirilabilmesi i¢in egitim kapasite
planlamasinin dogru sekilde yapilmasi, egitim ve arastirma faaliyetleri i¢in yeterli
finansal kaynagin saglanmasi, is yiikiiniin azaltilmasi1 ve arastirma faaliyetlerini
destekleyecek egitim programlarinin diizenlenmesi gerektigi ifade edilmistir. Egitim
ve arastirma hastaneleri saglik hizmeti sunumunun yaninda saglik profesyonellerinin
yetistirildigi ve saglik alanina yonelik aragtirmalarin gerceklestirildigi kurumlardir. Bu
kurumlarda egitim kapasitesinin planlamasi, fiziki kosullar, akademik kadro, teknik
imkanlar gibi gostergeler gz onilinde bulundurularak, saglik hizmet sunumu ve egitim
aragtirma faaliyetleri aksatmayacak sekilde yapilmalidir (Ugurluoglu, 2015).
Literatiirde egitim ve arastirma hastanelerinin birden fazla roli iistlenmesinin
neticesinde saglik ¢alisanlarimn is yiikiiniin arttig1 ifade edilmektedir (Ozcan ve ark.,
2010). Bu hastanelere bagvuran hasta sayisinin fazla olmasi egitim ve arastirma
faaliyetlerine ayrilacak zamani da etkilemektedir. Bu nedenle egitim ve arastirma
faaliyetlerine daha fazla zaman ayrilabilmesi amaciyla hastanelerde yardimci saglik
personeli sayisinin artirilarak is yiikiiniin azaltilmasi onerilmektedir (Tanriverdi ve
Teker, 2010). Ayrica hastanelerde egitim ve arastirma faaliyetleri i¢in daha fazla
finansal kaynaga ihtiya¢ duyuldugu belirtilmektedir (Abuhanoglu ve ark., 2014;
Tanriverdi ve Teker, 2010). Diger yandan Yilmaz ve ark. (2018) asistan hekimlerin
sorunlarin1 inceledikleri ¢alismalar1 sonucunda, asistan hekimlerin yabanci dil ve
makale yazma konusunda egitime ihtiya¢ duydugunu belirlemistir. Bu nedenle saglik
calisanlarina yonelik olarak diizenlenecek egitim programlarinin arastirma faaliyetleri

tizerinde olumlu etkisi olacagi ileri stirtilebilir.

Yoneticiler ¢alisan performansinin iyilestirilmesine yonelik olarak giivenlikli bir
is ortamimin saglanmasi, sosyal aktiviteler, finansal tesvik verilmesi, is analizi
yapilmasi, odiil/tesekkiir/tebrik uygulamalar1 ve is alanlarina ydnelik diizenlemeler
yapilabilecegini ifade etmistir. Tiim is alanlarinda c¢alisanlar giivenlikli ortamlarda
calismak istemektedir. Ozellikle son yillarda artan saglikta siddet olaylarma kars:

onlemler alinsa da, bu 6nlemlerin yeterli olamadigi, calisanlarin kendilerini giivende
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hissetmedigi belirtilmektedir (Er ve ark., 2021; Ozcan ve Yavuz, 2017). Ayrica
hastaneler calisan giivenligi tehdit edecek bir¢ok riski barindiran alanlardir. Saglikta
siddet olaylarinin yaninda c¢alisanlar fiziksel, kimyasal ve biyolojik risklere karsi
korunmasi gerekmektedir (Giirer, 2018). Calisanlarin is ortamindaki refah, mutluluk
ve giivenini saglamanin bireysel performansi artiracagi ifade edilmektedir (Top,
2020:56). Finansal tesvikler g¢alisan performansinin artirilmasinda onemli araglar
olarak goriilmektedir (Singh ve ark., 2017). Nitel arastirma sonucunda egitim ve
arastirma hastanelerinde finansal tesvik amaciyla kullanilan performansa dayali
O6demenin 6nemli oldugu, ancak sistemin merkezinde hekimlerin bulundugu ve diger
meslek gruplarinin bu durumdan olumsuz etkilendigi ifade edilmistir. Calisan
performansinin artirilmasi i¢in finansal tesviklerin tiim meslek gruplarini kapsayacak
sekilde yapilandirilmast 6nerilmistir. Tiirkiye’de uygulanan performansa dayali ek
O6deme sisteminin hekim performansi iizerinde olumlu etkisi olmakla birlikte saglik
calisanlari arasinda adaletsizlik duygusuna yol agtig1 ¢esitli ¢alismalarda belirtilmistir
(Cakar ve Sakaoglu, 2014; Ekingen ve ark., 2017). Ayrica Tiirk Tabipler Birligi (TTB)
performansa dayali 6deme sisteminin saglik calisanlarini gereksiz tetkik ve tedavi
uygulamalarina ittigini, ¢alisanlar1 daha fazla saglik hizmeti liretmeye tesvik ederek
egitim ve arastirma faaliyetlerinin ihmal edilmesine sebep oldugunu ileri stirmektedir
(TTB, 2009). Finansal tesviklerin yaninda yoneticiler tarafindan ¢aligsanlara yonelik
olarak diizenlenen sosyal aktiviteler ya da odiil/tesekkiir/tebrik gibi uygulamalarin
performans iizerinde olumlu etkisi oldugu belirtilmektedir (Top, 2020). Bu
uygulamalarin saglik ¢alisanlarin motivasyonu tizerinde 6nemli etkisi oldugu (James
ve ark., 2015), bu nedenle etkili bir ddiillendirme ve tesvik sisteminin kurulmasi
gerektigi ifade edilmektedir (Halis ve Simsir, 2017). Yoneticiler tarafindan egitim ve
arastirma hastanelerinde calisan performansinin artirilmasi i¢in Onerilen bir diger
yontem is analizidir. Literatiirde de is analizinin orgiitlerde ise uygun sayida ve
nitelikte personel se¢ilmesine imkan vererek performansi etkiledigi yoniinde
caligmalar bulunmaktadir (Nyasa ve ark., 2013; Singh, 2004). Is alanlarinda yapilan
diizenlemelerin ise is yasam kalitesini etkileyerek calisan performansina olumlu

sekilde yansiyacagi one siirtilmektedir (Nayak ve Sahoo, 2015).

186



Yoneticiler finansal performans ile ilgili olarak hastanelerin gelir ve giderlerine
midahale imkanlarinin olduk¢a sinirli oldugunu, hastane biitgelerinin merkezi
yoOnetim tarafindan belirlendigini ifade etmistir. Yoneticilere gore egitim ve arastirma
hastanelerinde finansal performansin iyilestirilmesi i¢in kapasite kullanimi ile ilgili
diizenlemeler yapilabilir, tasarruf onlemleri ile giderler azaltilabilir, geri ddemesi
yiiksek olan ozellikli hizmetlere agirlik verilebilir ya da Saglik Uygulama Tebligi
(SUT) fiyatlarmin giincellenmesi ile hastane gelirleri artirilabilir. Tiirkiye’de kamu
hastanelerinin finansal performanslarini degerlendiren birgok ¢alismada hastanelerin
gelirlerinin  giderlerini  karsilamadigi  ve finansal problemler yasadiklar
belirtilmektedir (Ayanoglu ve ark., 2010; Tasar ve ark., 2019; Yigit ve Bayrakcioglu,
2020). Ayrica birgok hizmet tiirlinde SUT fiyatlarinin yetersiz oldugu ve bu durumun
hastanelerin mali yapisin1 olumsuz etkiledigi ifade edilmektedir (Giilsen ve Yildiran,
2017). Literatiirde saglik kurumlarinda finansal performansin iyilestirilmesi i¢in ise
atil kapasite ve israfin belirlenerek ortadan kaldirilmasina yonelik stratejiler
gelistirilmesi (Ekinci ve Bakir, 2021), pazar payinin artirilmasi, maliyet kontrolii,
hizmet ¢esitlendirme, faaliyet dis1 gelirlerin artirilmasi gibi yontemler 6nerilmektedir

(Ozgiilbas, 2005).

Yoneticilere gore egitim ve arastirma hastanelerinde operasyonel performansin
tyilestirilmesi i¢in kurumlar arasi tecriibbe aktarimi artirilabilir, ¢ekirdek hizmetler
disinda aksayan alanlarda hizmet alimi gergeklestirilebilir ya da hastanelerde
dijitallesme orani artirilarak is siire¢lerinin hizlanmasi saglanabilir. Performans
degerlendirmenin temel amacglarindan olan kiyaslamanin saglik kurumlarinda
yapilacak iyilestirmeleri sekillendirdigi ifade edilmektedir (Ettorchi-Tardy ve ark.,
2012). Kiyaslama yoluyla saglik kurumlar1 arasinda tecriibe aktarimi gerceklesmekte,
bu durum iyi uygulama orneklerinin diger saglik kurumlarina yayginlagsmasini
kolaylastirarak performansi etkilemektedir (Kaya ve Sarigoban, 2022; Willmington ve
ark., 2022). Saglik kurumlarinda hizmet alimi yani dis kaynaklardan yararlanma,
maliyetleri azaltma ve hizmet kalitesini artirma i¢in siklikla kullanilmaktadir
(Nazlioglu ve Yar, 2016). Literatiirde dis kaynaklardan yararlanmanin hastane
performans1 iizerindeki etkisi genellikle finansal performans {izerinden

degerlendirilmis ve uygulamalarin maliyetleri azalticit roliiyle hastanelere fayda
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sagladig1 yoniinde sonuglara ulagilmistir (Danvers ve Nikolov, 2010; Ekin ve ark.,
2012; Karahan, 2009). Bununla birlikte dis kaynak kullaniminin hastane performansi
tizerinde etkisi olmadigini gosteren ¢alismalar da bulunmaktadir (Menachemi ve ark.,
2007). Egitim ve arastirma hastanelerinde performans tizerinde etkisi oldugu ifade
edilen diger bir faktor dijitallesmedir. Saglik kurumlarinda bilgi iletigim
teknolojilerinin kullaniminin ¢alisanlarin ¢alisma hizini, basarisini ve ise ilgisini
artirdig1 belirtilmektedir (Nokay ve Ozaydin, 2018). Bal (2013) tarafindan yapilan
calismada bilgi islem yatirnmlari ile hastanelerin etkinlik skorlari arasinda pozitif
yonlii bir iliski oldugu saptanmustir. Ayrica saglik kurumlarinda dijitallesme ile hizmet
alanlarinin genisletilebilecegi, kararlarin daha rasyonel hale gelecegi, maliyetlerin
azalacagi, hasta ve ¢alisan memnuniyetinin artacagi yoniinde kanitlar bulunmaktadir

(Peker ve ark., 2018; Sharma ve ark., 2016; Williams ve ark., 2016).
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5. SONUC VE ONERILER

Bu boliimde calisma kapsaminda elde edilen bulgular dogrultusunda ulasilan

sonuclar ve bu sonuglara dayali olarak gelistirilen Onerilere yer verilmistir.

5.1. Sonuclar

Saglik kurumlarinda hizmet sunumunun stirekliligini saglamak, kaynaklari
verimli kullanmak ve belirlenen hedeflere ulagabilmek icin performans ve kalite
degerlendirmeleri biiyiikk 6nem arz etmektedir. Egitim ve arastirma hastaneleri ise
nitelikli saglik hizmeti sunumunun yaninda saglik insan giictiniin yetistirilmesi ve bu
alanda yapilacak bilimsel ¢aligmalara onciiliik etmeleri nedeniyle saglik sistemleri i¢in
stratejik kurumlardir. Bu nedenle egitim ve arastirma hastanelerinin kalite ve
performanslarmin degerlendirilmesi, elde edilen sonuglar iizerinden iyilestirici
faaliyetlerin planlanmasi1 ve uygulanmasi gerekmektedir. Bu c¢alismanin ilk
boliimiinde egitim ve arastirma hastanelerinin performanslarinin degerlendirilmesi
amactyla gergeklestirilen VZA sonuglarina gore etkin olmayan hastane sayisinin
yiiksek oldugu ve performans iyilestirici ¢alismalara ihtiya¢ duyuldugu belirlenmistir.
Analizler sonucunda CCR modelinde 2017 yili hari¢ tiim yillarda etkin olmayan
hastane sayisinin etkin hastane sayisindan fazla oldugu belirlenmistir. CCR modeline
gore egitim arastirma hastanelerinin 2016 yilinda %45,76’s1, 2017 yilinda %55,93"1,
2018 yilinda %45,76’s1, 2019 yilinda %49,15°1, 2020 yilinda ise %30,50’si etkindir.
BCC modeline gore ise tiim yillarda etkin olan hastane sayis1 etkin olmayan hastane
sayisindan fazladir. BCC modeline gore egitim arastirma hastanelerinin 2016 yilinda
%61,01°1, 2017 yilinda %71,18’1, 2018 yilinda %61,01°1, 2019 ve 2020 yillarinda ise
%59,32°si etkindir. Etkin olan hastanelerinde kendi arasinda siralanmasi igin
gerceklestirilen siiper etkinlik analizi sonucunda ise en iyi performansi gosteren
hastanelerin yillara gore farklilik gosterdigi belirlenmistir. Analiz edilen bes yil

igerisinde en ¢ok H13 ve H55 hastanelerinin ilk {i¢ sirada yer aldig1 saptanmustir.
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Hastane performanslarinda yillar i¢erisinde meydana gelen degisimin incelendigi
Malmquist analizi sonucunda, 2016-2019 yillar1 arasinda hastanelerinin
performanslarini etkileyecek nitelikte politik, teknolojik ya da ¢evresel degisimler
gergeklesmediginden hastane performanslarinda biiylik degisimler olmadigi
belirlenmistir. Buna gore 2016-2017 yillart arasinda hastanelerin toplam verimlilik
puanlar1 %4 azalirken, 2017-2018 yillar1 arasinda %4,3, 2018-2019 yillar1 arasinda ise
%0,3 artmistir. Ancak 2019-2020 yillar1 arasinda ise tiim diinyayi etkileyen Covid-19
pandemisi nedeniyle hastanelerin toplam verimlilik puanlarinin %21 azaldigi

saptanmistir.

Calismanin ikinci boliimiinde egitim ve arastirma hastanelerinin kalitelerinin
performanslart {izerindeki etkisini incelemek amaciyla panel veri analizinden
yararlanilmigtir. Kalite gOstergesi olarak hastanelerin SKS puanlart ve hasta
memnuniyeti puanlart kullanilmig, performans gostergesi olarak calismanin ilk
boliimiinde hesaplanan CCR etkinlik skorlari, BCC etkinlik skorlari, siiper etkinlik
skorlar1 ve Saglik Bakanligi’ndan elde edilen verimlilik karnesi puanlar1 kullanilarak
dort farkli model olusturulmustur. Analizler sonucunda hastanelerin SKS puanlar1 ve
hasta memnuniyeti puanlarinin, CCR etkinlik skorlari, BCC etkinlik skorlar1 ve siiper
etkinlik skorlar1 lizerinde etkisi olmadig1 saptanmistir. Yalnizca hasta memnuniyeti
puanlarinin hastanelerin verimlilik karnesi puanlari iizerinde negatif yonlii zayif bir
etkisi oldugu belirlenmistir. Bu baglamda H4b hipotezi kabul edilirken, Hla, H1b,
H2a, H2b, H3a, H3b ve H4a hipotezleri reddedilmistir.

Calismanin son boliimiinde ise nicel analizler sonucunda gizli kalan noktalarin
belirlenmesi, egitim ve arastirma hastanelerinde performans ve kalite iyilestirmeleri
konusunda daha somut oneriler gelistirilmesi amaciyla hastane yoneticileri ile
goriismeler gerceklestirilerek analiz edilmistir. Buna gore hastane yoneticileri egitim
ve arastirma hastaneleri i¢in performans degerlendirmelerinin gerekli oldugunu, bu
degerlendirmelerin mevcut durumun tespit edilmesi, sorunlu alanlarin belirlenmesi ve
diger hastanelerle kiyaslama yapilabilmesine imkan sagladigini ifade etmistir.
Yoneticiler egitim ve arastirma hastanelerinde performans degerlendirmesinin diger

hastanelerden farklilagmasi gerektigine dikkat cekmis, performans
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degerlendirmelerinde nicelik dlgen uygulamalarin yerine yapilan isin niteligini de

degerlendiren dl¢timlerin gerekliligi vurgulanmustir.

Nitel arastirmada yonetici goriislerinden elde edilen sonuglara gore nitelikli saglik
personeline sahip olmak, finansal tesvikler ile iyi yoneticiler egitim ve arastirma
hastanelerinin performanslarini olumlu yonde etkilerken; fiziksel kosullar, ulasim
problemleri, sevk sisteminin olmamasi, personel eksikligi, tibbi cihaz/malzeme
eksikligi ve saglikta siddet olaylari ise olumsuz yonde etkilemektedir. Ayrica Saglik
Bakanhigi, i1 Saghik Midiirliigii, YOK, {iniversiteler, meslek kuruluslari, SGK,
emniyet midiirliikleri, belediyeler, ekonomik sartlar ve sosyo-demografik yapi gibi
bircok dis kurum ve faktoriin hastane performansi iizerinde etkisi oldugu ifade

edilmistir.

Yoneticiler Saglik Bakanlhigi tarafindan gerceklestirilen Kkalite ve verimlilik
degerlendirmelerini genel olarak kapsamli ve yeterli bulmaktadir. Yoneticilere gore
uygulanan kalite ve verimlilik degerlendirmeleri hasta ve galisan giivenligini saglama,
dis degerlendirme ve iyilestirme firsati olusturma, ¢alisanlarda farkindalik olusturma
ve yoOnetici performansini degerlendirme gibi alanlarda yarar saglamaktadir. Bunun
yaninda degerlendirmelerin egitim ve arastirma hastanelerine katkisini artirabilmek
amaciyla ¢esitli diizenlemeler yapilabilecegi ifade edilmistir. Bu kapsamda yillik
degerlendirme sayisinin artirilabilecegi veya birimlere gore farklilik gosterebilecegi,
egitim ve aragtirma hastanesini degerlendirecek ekibin benzer kurum deneyimine
sahip kisilerden secilmesi gerektigi belirtilmistir. Yoneticiler degerlendirmelerde
kullanilan verilerin elde edildigi HBYS sistemlerinde uyum problemleri yasandigin
ve bu alanda diizenleme gerektigini ifade etmistir. Ayrica degerlendirme sonuglarinin
gecici olmamasi i¢in kurumlarda kalite kiiltiirii olusturulmasi gerektigi vurgulanmistir.
Saglik Bakanligi degerlendirmelerinin daha etkin hale gelebilmesi igin
yaptirim/6diillendirme mekanizmalarinin kullanilmasi1 gerektigi, salgin, afet gibi
olaganiistii hallerde kalite ve performans degerlendirmenin duruma 6zgi kriterlerle
gerceklestirilmesi gerektigini belirtilmistir. Son olarak ise egitim ve arastirma

hastanelerinde kalite ve performans degerlendirmelerinde gorev alacak ydneticilerin
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bu konuda egitim alan, kalite ve performans dl¢limiiniin kuruma yararin1 benimsemis

kisilerden secilmesi gerektigi ifade edilmistir.

Egitim ve arastirma hastanelerinde performansin iyilestirilmesine yonelik yonetici
goriisleri egitim ve arastirma performansi, ¢alisan performansi, finansal performans ve
organizasyonel performans bagliklar: altinda incelenmistir. Buna gore hastanelerde
egitim ve arastirma performansinin iyilestirilmesi igin egitim kapasite planlamasinin
dogru sekilde yapilmasi, egitim ve arastirma faaliyetleri i¢in yeterli finansal kaynagin
saglanmasi, is yukiiniin azaltilmasi ve arastirma faaliyetlerini destekleyecek egitim
programlarinin diizenlenmesi gerektigi ifade edilmistir. Giivenlikli bir is ortaminin
saglanmasi, sosyal aktiviteler, finansal tesvik verilmesi, is analizi yapilmasi,
odiil/tesekkiir/tebrik uygulamalar1 ve is alanlarina yonelik diizenlemeler ile calisan
performansinin iyilestirilebilecegi belirtilmektedir. Yoneticilere gore egitim ve
arastirma hastanelerinde finansal performansin iyilestirilmesi i¢in kapasite kullanimi
ile ilgili diizenlemeler yapilabilir, tasarruf onlemleri ile giderler azaltilabilir, geri
O0demesi yiiksek olan ozellikli hizmetlere agirlik verilebilir ya da SUT fiyatlarinin
giincellenmesi ile hastane gelirleri artirilabilir.  Operasyonel performansin
iyilestirilmesi i¢in ise kurumlar arasi tecriibe aktarimi artirilabilir, ¢ekirdek hizmetler
disinda aksayan alanlarda hizmet alimi gergeklestirilebilir ya da hastanelerde

dijitallesme orani artirilarak is slireglerinin hizlanmasi saglanabilir.

5.2. Oneriler

Bu boliimde calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda karar vericiler,
politika yapicilar, aragtirmacilar ve saglik profesyonelleri i¢in gelistirilen onerilere yer
verilmistir.

e Egitim ve arastirma hastanelerinin performansini belirlemek amaciyla
gergeklestirilen VZA ve siiper etkinlik analizi sonuglarina gore tiim yillarda
hastanelerin yaklasik yarist etkin degildir. Bu baglamda elde edilen sonuglar
1s181inda referans hastanelerin degerleri kullanilarak etkin olmayan hastanelerin

performans hedeflerinin belirlenmesi 6nerilmektedir.
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Malmquist analizi sonuglarina gore hastane performansi yillara gore farklilik
gostermektedir. Bu nedenle yillar igerisinde performansi en ¢ok artan ve azalan
hastaneler performans degisiminin sebepleri hakkinda bilgi paylasimi
yapabilir.

Hastane performanslarinin yillara gore degisiminin incelendigi Malmquist
analizi sonucunda egitim ve arastirma hastanelerinin performansinin 2020
yilina pandemi etkisi ile Onemli oranda azaldigi belirlenmistir. Ayrica
pandeminin saglik ¢alisanlar tizerinde biraktigi etki diisiiniildiiglinde hastane
performanslarinin yeniden artirilmasi i¢in yeni diizenlemeler yapilabilir. Bu
nedenle hastanelerde performansi artirmak amaciyla hastanelere ek kaynak
saglanmasi, saglik ¢alisanlarinin post-covid doneminde motivasyonlarini ve
ise bagliliklarin1 artiracak uygulamalarin hayata gecirilmesi onerilmektedir.
Calismada egitim ve arastirma hastanelerinde kalitenin performans tizerindeki
etkisinin incelendigi panel veri analizi sonucunda kalite degiskeni olarak
secilen SKS ve hasta memnuniyeti puanlarinin performans tizerinde etkisinin
olmadig belirlenmistir. Bu baglamda SKS standartlari, degerlendirme yontemi
ve hasta memnuniyeti Ol¢iimleri hastane performanslarinin artirilmasini
saglayacak bicimde revize edilebilir. Ayrica performans ve Kkalite
degerlendirmelerinin bagimsiz kuruluslar tarafindan yapilmasi 6nerilebilir.
Calisma sonuglarma gore nitelikli saglik calisani, finansal tesvikler ile iyi
yonetici egitim ve arastirma hastanelerinin performansini olumlu yonde
etkilemektedir. Bu nedenle saglik personelinin mesleki gelisimlerini
destekleyecek hizmet i¢i egitim programlari diizenlenebilir, lisansiistii egitim
programlarina katilmalar1 tesvik edilebilir. Ayrica saglik insan giiciini
yetistiren Universitelerin egitim programlarinin kalitesinin artirilmasi i¢in
YOK nezdinde ¢alismalar vyiiriitiilebilir. Ortalamanin iizerinde verimlilik ve
kalite puanina sahip hastaneler i¢in kurumsal boyutta finansal tesvikler
saglanabilir. Hastanelerde kalite ve performans degerlendirmelerinde gorev
alan yoneticilerin konu ile ilgili egitim almis ve konunun 6nemini benimseyen
calisanlar arasindan segilmesi Onerilebilir. Ayrica kalite ve performans

degerlendirme sonuglarmin yonetici se¢imlerinde etkili oldugu gosteren
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uygulamalarin hayata gegirilmesi, bu yolla liyakatli yoneticiler yetistirilmesi
Onerilebilir.

Calisma sonuglar1 hastane fiziksel kosullarinin ve ulasim problemlerinin
hastane performansini olumsuz etkiledigini gostermektedir. Bu nedenle
hastane fiziksel sartlarinin ve ulasim olanaklarmin iyilestirilmesi ic¢in yerel
yonetimler ile birlikte projeler gelistirilmesi onerilebilir. Hastane performansi
tizerinde etkisi olan sevk sisteminin olmamasi, personel eksikligi, tibbi
cihaz/malzeme eksikligi ve saglikta siddet gibi faktorlerin ortadan kaldirilmasi
icin ise Saghk Bakanlhigi diizeyinde politika degisimlerine ihtiyag
duyulmaktadir. Etkin bir sevk sisteminin olusturulmasi i¢in gerekli yasal
diizenlemelerin yapilmasi, birinci basamak saglik hizmet sunumunun
giiclendirilmesi ve saglik okuryazarligini ylikseltmeye yonelik c¢alismalar
yapilmasi Onerilebilir. Personel eksikliginin giderilmesi i¢in insan kaynagi
planlamasinin is yiikiine dayali olarak gerceklestirilmesi ve saglik personelinin
birimler ve hastaneler arasinda dengesiz dagiliminin engellenmesi, tibbi
cihaz/malzeme eksikliginin giderilmesi i¢in saglik kurumlarinda daha fazla
finansal kaynak ayrilmasi Onerilebilir. Saglikta siddet olaylarinin dnlenmesi
amactyla yasal diizenlemelerin yaninda saglik kurumlarinda giivenlik
Onlemlerinin iyilestirilmesi, medya araclarmin farkindalik olusturmada
kullanilmast saglanabilir.

Caligmada ydneticiler egitim ve arastirma hastanelerinin performanslarinin
gesitli kurum dis1 faktorlerden etkilendigini belirtmistir. Bu nedenle hastane
performans ve kalite degerlendirmelerinde sosyo-ekonomik durum,
demografik yapr gibi faktorleri dikkate alan kriterlerin (toplam hasta sayisi
igerisindeki si§inmaci sayisi, beyaz kod sayisi, 65 yas lizeri hasta sayisi vb.)
dahil edilmesi oOnerilebilir. Ayrica belediye, meslek kuruluslari, tiniversiteler
ve emniyet miidiirliigii gibi kurumlarla igbirligi ve ortak projelerin
gelistirilmesini saglayacak diizenlemeler yapilabilir.

Saglhik Bakanligi tarafindan gergeklestirilen kalite ve  verimlilik
degerlendirmelerinin  hastanelere olan katkisin1  artirmak  amaciyla
degerlendirme siklig1 artirilabilir ya da birimlere gore farklilagtirilabilir. Egitim

ve arastirma hastanelerini degerlendireceklerin benzer kurum tecriibesine sahip
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degerlendiriciler arasindan secilmesi Onerilmektedir. Bunun yaninda
degerlendirmelerde kullanilan verilerin elde edildigi HBYS sistemlerindeki
farkliliklar nedeniyle problemler yasandigi belirtilmistir. Bu sorunun ¢oziimii
icin Bakanlik tarafindan degerlendirmelerde kullanilan verilerin toplanmasi
icin ortak bir sistem kurulmasi 6nerilebilir. Salgin, afet gibi olaganiistii hallerde
degerlendirme sonuglarinin olumsuz etkilenmemesi amaciyla duruma 6zgii
kriterler gelistirilebilir. Saglik Bakanligi tarafindan kalite ve verimlilik
degerlendirmelerinde  basar1 gdsteren hastaneler icin ulusal capta
kalite/verimlilik odiilleri verilebilir.

Hastanelerde egitim ve arastirma performansinin artirilmasi i¢in egitim
faaliyetlerinin kurumun fiziki ve teknik altyapisi, 6gretim elemani sayis1 gibi
faktorler géz oniinde bulundurularak planlanmasi saglanabilir. Ayrica egitim
ve arastirma faaliyetleri igin saglanan finansal kaynak miktarinin artirilmast,
hastanelerde arastirma faaliyetlerini destekleyecek egitim programlarinin
diizenlenmesi Onerilebilir.

Calisan performansinin iyilestirilmesi i¢in dncelikle giivenli bir i ortaminin
saglanmas1 ve c¢aligsanlarinin is alanlarina yonelik beklentilerinin karsilanmasi
faydali olacaktir. Calisanlarin kurum aidiyetini ve motivasyonunu artiracak
sosyal aktivitelerin diizenlenmesi, odiil/tesekkiir/tebrik  uygulamalar
performansa olumlu etki edebilir. Calisan performansi i¢in mevcut durumdaki
finansal tesviklerin tiim ¢alisanlari kapsayacak sekilde revize edilmesi,
hastaneler i¢eresindeki adalet duygusunu gii¢lendirerek ¢alisan performansini
artirabilir. Ayrica hastane igerisinde gorevlendirme ve rotasyonlarmin is
analizleri yoluyla belirlenmesi ¢alisan performansin artirilmasini saglayabilir.
Egitim ve arastirma hastanelerinde finansal performansin iyilestirilmesi i¢in
mevcut kapasite kullanimin1 maksimum seviyeye ¢ikarmak i¢in donemsel
talep degisimlerine uygun olarak diizenlemeler yapilabilir. Hastanelerde enerji
ve tibbi atik maliyetlerinin azaltilmasi yoluyla giderler azaltilarak finansal
performansa katki saglanabilir. Hastaneler finansal getirisi yiiksek olan
Ozellikli hizmet alanlarinda cesitlendirme yaparak hastane gelirlerini
artirabilir. Ayrica politika yapicilar araciligi ile SUT fiyatlarinda yapilacak

giincellemeler ile hastanelerin finansal performanslar iyilestirilebilir.
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Operasyonel performansin iyilestirilmesi i¢in kurumlar arasi tecriibe
paylasimini artiracak platformlarin kurulmasi saglanabilir. Belirli alanlarda iy1
ve kotlii performans gosteren hastaneler eslestirilerek kiyaslama yoluyla
iyilestirmeler yapilabilir. Cekirdek hizmet alani diginda kalan faaliyet
alanlarinda dis kaynaklardan yararlanilarak operasyonel performansin
tyilestirilmesi saglanabilir. Ayrica egitim ve arastirma hastanelerinde is
stireglerinin takibini kolaylagtirmak, is yiikiinii ve siirelerini azaltmak ig¢in
dijitallesme c¢aligmalarina Onem verilebilir. Operasyonel performansin
tyilestirilmesi icin dijital hastane (HIMMS) sertifikasina sahip olmak gibi
hedefler konulabilir.

Calisma sonucunda yoneticilerin  egitim ve arastirma hastanelerinde
performans ve kalite degerlendirmelerini destekledigi ve gelistirmeye agik
oldugu anlagilmistir. Bu baglamda Saglik Bakanligi tarafindan gergeklestirilen
kalite ve verimlilik degerlendirme yontemlerinin yeniden yapilandiriimasina
yonelik caligsmalar yiiriitiillebilir. Bakanlik tarafindan yiiriitiilen kalite ve
verimlilik ¢aligmalarinin performans degerlendirme kapsaminda biitiinlesik
hale getirilmesi, miikerrer uygulamalarin ortadan kaldirilmasi 6nerilmektedir.
Performans degerlendirmelerinin verimlilik, etkinlik, etkililik, kalite, karllik,
is yasam kalitesi, yenilik ve sosyal sorumluluk boyutlarini kapsayacak sekilde
yapilandirilmasi Onerilebilir. Yeni yapida degerlendirme 6Slgiitlerinin takibini
kolaylastirmak amaciyla tiim hastanelerin ortak kullanabilecegi elektronik
bilgi sistemleri kurulabilir. Ayrica hekimler igin gelistirilen Saglikta Istatistik
ve Nedensel Analizler (SINA) projesine benzer karar destek sistemleri
yoneticiler i¢in de olusturulabilir. Bu yolla yoneticilerin diger hastanelerdeki
performans gosterge degerlerini gorerek kiyaslama yapabilmesi ve iyilestirme
faaliyetlerini planlamasi saglanabilir.

Calismada egitim ve aragtirma hastanelerinin performanslarini degerlendirmek
amactyla yararlanilan VZA modellerinde Saglik Bakanligi’ndan elde
edilebilen  veriler  kullamlmugtir. ileriki arastirmalarda  performans
degerlendirme asamasinda egitim ve arastirma faaliyetlerine iliskin
degiskenlerin eklenmesi Onerilmektedir. Caligmalar {iniversite ve 06zel

hastaneleri kapsayacak sekilde genisletilebilir, ayrica ¢ikt1 degiskeni olarak
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Teshis iliskili Gruplara (TIG) gére agirliklandirilmis hasta sayilarinin
kullanilmast performans Ol¢limlerini daha anlamli hale getirebilir. Egitim ve
arastirma hastanelerinde performans degerlendirmesi yapilacak ¢alismalarda
temel VZA modellerinin yaninda seg¢iciligi daha yiiksek olan hibrit modeller
kullanilabilir ya da farkli modeller arasinda karsilagtirma yapilabilir.

Egitim ve arastirma hastanelerinin performanslarmin yillar icerisindeki
degisimini incelemek amaciyla daha uzun zaman serileri lizerinde ¢alismalar
yapilabilir. Bu ¢aligmada pandemi etkisi sadece 2020 yil1 i¢in hesaplanmustir.
Bu nedenle Covid-19 pandemisinin etkisini daha net ortaya koyabilmek i¢in
pandemi Oncesi ve sonrasini karsilagtiran ¢alismalar gergeklestirilebilir.
Egitim ve aragtirma hastanelerinde kalite ve performans iliskisinin
incelenmesinde klinik kalite gostergeleri, c¢alisan memnuniyeti gibi
degiskenlerin kullanilmasi 6nerilebilir.

Performans degerlendirmeleri egitim ve arastirma hastaneleri icin mevcut
durumun tespit edilmesi, sorunlu alanlarin belirlenmesi ve diger hastanelerle
kiyaslama yapilabilmesine imkan saglamasi agisindan 6nemlidir. Bu nedenle
hastanelerde = performans  degerlendirmelerinin  diizenli  araliklarla
gerceklestirilerek sonuglarina gore iyilestirme faaliyetlerinin planlanmasi
gerekmektedir. Egitim ve aragtirma hastanelerinin organizasyon semalari
incelendiginde kalite c¢alismalarinin yiiriitiilmesine iliskin cesitli birimlerin
bulundugu ancak performans veya verimlilik degerlendirmeleri i¢in herhangi
bir birimin bulunmadig1 gériilmektedir. Bu baglamda hastanelerde performans
Olcme ve degerlendirmeye yonelik birimlerin kurulmasi onerilebilir.

Egitim ve arastirma hastanelerinde gergeklestirilen kalite ve performans
degerlendirmelerinde ¢alisan katilimini ve farkindaligini artirmak amaciyla,
YOKiin tavsiye kararina ek olarak, saglik insan giiciinii yetistiren tip, dis,
eczacilik ve saglik bilimleri fakiilteleri miifredatlarina bu konular1 kapsayan

derslerin eklenmesi Onerilmektedir.
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OZET

Egitim ve Arastirma Hastanelerinin Performansinin Degerlendirilmesi ve
Kalitenin Performans Uzerindeki Etkisi

Egitim ve arastirma hastaneleri nitelikli saglik hizmeti sunumunun yaninda saglik insan
giicliniin yetistirilmesi ve bu alanda yapilacak bilimsel ¢alismalara onciiliik etmeleri nedeniyle
saglik sistemleri i¢in stratejik kurumlardir. Bu nedenle egitim ve arastirma hastanelerinin
kalite ve performanslarinin degerlendirilmesi, elde edilen sonuglar iizerinden iyilestirici
faaliyetlerin planlanmasi ve uygulanmasi gerekmektedir. Bu ¢alismanin amaci Tiirkiye’de
egitim ve arastirma hastanelerinin performansinin degerlendirilmesi, kalitenin performans
iizerindeki etkisinin belirlenmesi ve performansin iyilestirilmesi konusunda hastane
yoneticilerinin gorliglerinin ortaya konulmasidir.

Arastirma Tirkiye’de verilerine ulasilabilen 59 Al grubu genel egitim ve arastirma
hastanesi iizerinde gerceklestirilmistir. 1lk asamada hastanelerinin performanslarim
degerlendirmek amaciyla veri zarflama analizi yontemi kullanilmistir. Girdi yonelimli CCR
ve BCC modelleri kullanilarak 2016-2020 yillar1 arasinda tiim hastanelerin etkinlik degerleri
belirlenmis, etkin olmayan hastanelerin etkinlik sinirina ulasabilmesi i¢in yapmasi gereken
iyilestirmeler hesaplanmistir. Daha sonra etkin hastanelerin kendi aralarinda siralanmasi igin
stiper etkinlik analizi, yillar arasinda meydana gelen degisimin incelenmesi i¢in Malmquist
analizi kullanilmistir. Tkinci asamada egitim ve arastirma hastanelerinde kalitenin performans
tizerindeki etkisini belirlemek amaciyla panel veri analizinden yararlanilmigtir. Kalite
gostergesi olarak hastanelerin SKS puanlart ve hasta memnuniyeti puanlart kullanilmis,
performans gostergesi olarak ¢aligmanin ilk boliimiinde hesaplanan CCR etkinlik skorlar,
BCC etkinlik skorlari, siiper etkinlik skorlar1 ve Saglik Bakanligi’ndan elde edilen verimlilik
karnesi puanlar1 kullanilarak dort farkli model olusturulmustur. Son asamada ise nicel analizler
sonucunda gizli kalan noktalarin belirlenmesi, egitim ve arastirma hastanelerinde performans
ve kalite iyilestirmeleri konusunda daha somut oneriler gelistirilmesi amaciyla hastane
yoneticileri ile goriigmeler gergeklestirilerek analiz edilmistir.

VZA sonuglarina gore etkin olmayan hastane sayisinin yiiksek oldugu ve performans
iyilestirici ¢aligmalara ihtiya¢ duyuldugu belirlenmistir. Egitim ve aragtirma hastanelerinin
performanslarinda yillar igerisinde biiyiik degisimler olmadigi, ancak 2020 yilinda Covid-19
pandemisinin etkisiyle %21°lik bir azalis oldugu saptanmigtir. Kalitenin performans
tizerindeki etkisinin incelendigi panel veri analizi sonucunda hastanelerin SKS puanlari ve
hasta memnuniyeti puanlarinin, CCR etkinlik skorlari, BCC etkinlik skorlar1 ve siiper etkinlik
skorlar1 tizerinde etkisi olmadig1 belirlenmistir. Yalnizca hasta memnuniyeti puanlarinin
hastanelerin verimlilik karnesi puanlari iizerinde negatif yonlil zay1f bir etkisi bulunmaktadir.
Nitel aragtirma sonucunda ise yoneticilerin egitim ve arastirma hastanelerinde performans ve
kalite ¢alismalarin1 genel olarak faydali ve gerekli buldugu belirlenirken, Saglik Bakanligi
tarafindan gergeklestirilen degerlendirmelerde ¢esitli degisimler yapilabilecegi ifade
edilmistir. Hastanelerde egitim ve arastima performansi, calisan performansi, finansal
performans ve operasyonel performansin iyilestirilmesi igin Onerilere yer verilmistir. Elde
edilen sonuglarin egitim ve arastirma hastanelerinde performans ve kalite ¢aligmalarinin
planlanmasinda, ulusal ¢apta saglik politikalarinin olusturulmasinda kullanilabilir.

Anahtar Sozciikler: Hastane yonetimi, kalite, performans, verimlilik.
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SUMMARY

Evaluation of the Performance of Training and Research Hospitals and the Effect
of Quality on Performance

Teaching and research hospitals are strategic institutions for healthcare systems, as they
not only provide quality healthcare services but also contribute to the education of healthcare
professionals and lead scientific research in the field. Therefore, it is necessary to evaluate the
performance and quality of teaching and research hospitals, plan and implement improvement
activities based on the obtained results. The aim of this study is to evaluate the performance
of teaching and research hospitals in Turkey, to determine the effect of quality on performance
and to reveal the views of hospital managers on improving performance.

The research was carried out on 59 Al group general teaching and research hospitals in
Turkey whose data can be accessed. In the first stage, data envelopment analysis method was
used to evaluate the performance of the hospitals. Using input-oriented CCR and BCC models,
the efficiency values of all hospitals between 2016-2020 were determined and the
improvements that inefficient hospitals need to make in order to reach the efficiency frontier
were calculated. Then, super efficiency analysis was used to rank the efficient hospitals among
themselves, and Malmquist analysis was used to analyse the change between years. In the
second stage, panel data analysis was used to determine the effect of quality on performance
in teaching and research hospitals. As quality indicators, hospitals' SKS scores and patient
satisfaction scores were used, while as performance indicators, four different models were
created using the CCR efficiency scores, BCC efficiency scores, super-efficiency scores, and
efficiency scorecards obtained from the Ministry of Health. In the last stage, interviews with
hospital managers were conducted and analyzed in order to identify the hidden points as a
result of quantitative analyses and to develop more concrete suggestions on performance and
quality improvements in teaching and research hospitals.

According to DEA results, it was determined that the number of inefficient hospitals is
high and there is a need for performance improvement activities. It was determined that there
were no major changes in the performance of teaching and research hospitals over the years,
but there was a 21% decrease in 2020 due to the impact of the Covid-19 pandemic. As a result
of the panel data analysis in which the effect of quality on performance is analysed, it is
determined that hospitals' SKS scores and patient satisfaction scores have no effect on CCR
efficiency scores, BCC efficiency scores and super efficiency scores. Only patient satisfaction
scores have a weak negative effect on the efficiency scorecard scores of hospitals. As a result
of the qualitative research, it was determined that the managers found performance and quality
evaluations in teaching and research hospitals generally useful and necessary, while it was
stated that various changes could be made in the evaluations carried out by the Ministry of
Health. Suggestions were given for improving teaching and research performance, employee
performance, financial performance and operational performance in hospitals. The results
obtained can be used in the planning of performance and quality studies in teaching and
research hospitals and in the formulation of national health policies.

Key Words: Manager, performance, productivity, quality.
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EK 2. Goriisme Formu

Sayin Katilimci,

Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Saglik Kurumlar1 Y&netimi Anabilim
Dalinda doktora o6grencisiyim. Prof. Dr. Yasemin AKBULUT danigsmanliginda
“Tiirkiye’de Egitim ve Arastirma Hastanelerinin Performansinin Degerlendirmesi ve
Kalitenin Performans Uzerindeki Etkisinin Belirlenmesi” baslikli tez ¢alismasim
yiuriitmekteyim. Tezimin amaci egitim ve arastirma hastanelerinde performans
degerlendirmesi ve kalite konusunda hastane yoneticilerinin goriislerini alarak
degerlendirmeler yapmaktir. Bu amagcla siz degerli katilimcilarin goriislerini almak
lizere yar1 yapilandirilmig bu bilgi toplama formunu hazirlamis bulunmaktayiz.
Toplanan veriler bilimsel amaglar digsinda kullanilmayacak ve kesinlikle gizli
tutulacaktir. Bilimsel ¢alismamizda sahis isimlerine hicbir sekilde yer verilmeyecektir.

Degerli katkilariniz i¢in ¢ok tesekkdir ederiz.

Ars. Gor. Fatih DURUR

Boliim 1: Kisisel ve Demografik Bilgiler
1. Yasmiz:

2. Cinsiyetiniz:

3. Calistiginiz Kurum:

4. Unvaniniz:

5. Toplam Calisma Yiliniz:

6. Yonetici Olarak Calisma Yiliniz:

Boliim 2: Hastane Performansi ve Kaliteye Yonelik Goriisme Sorulari

1. Hastanelerde performans degerlendirme konusunda ne diisiiniiyorsunuz? Hastane
performansinin dl¢limiinde sizce hangi gostergeler kullanilabilir?
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2. Hastanelerde kalite degerlendirme konusunda ne diisiiniiyorsunuz? Hastanenizde
yiiriitiilen kalite caligsmalari nelerdir?

3. Saglik Bakanlig1 tarafindan uygulanan kalite ve verimlilik 6l¢timlerinin hastane
performansi lizerindeki etkisini nasil degerlendiriyorsunuz? Sizce kalite ve verimlilik
Olctimleri nasil yapilmali?

4. Hastanenizde operasyonel performanst 6lgmek i¢in yapilan uygulamalar nelerdir?
Operasyonel performansin iyilestirilmesi i¢in sizce neler yapilabilir?

5. Hastanenizde finansal performansi 6lgmek igin yapilan uygulamalar nelerdir?
Finansal performansin iyilestirilmesi i¢in sizce neler yapilabilir?

6. Hastanenizde calisan performansini 6lgmek i¢in yapilan uygulamalar nelerdir?
Calisan performansinin iyilestirilmesi i¢in sizce neler yapilabilir?

7. Hastanenizde egitim ve arastirma performansini dlgmek i¢in yapilan uygulamalar
nelerdir? Egitim ve arastirma performansinin iyilestirilmesi i¢in sizce neler
yapilabilir?

8. Hastanenizin performansini etkileyen kurum dis1 faktorler/kurumlar sizce nelerdir?

9. Size gore egitim ve arastirma hastanelerinin performansini olumlu ve olumsuz
yonde etkileyen faktorler nelerdir?

10. Size gore salgin, afet gibi olaganiistii hallerde egitim ve arastirma hastanelerinin
performansinin degerlendirmesi konusunda neler yapilabilir?

11. Size gore hastanelerde kalite ve verimlilik konusunda gorev alan ydneticilerin
yetkinlikleri neler olabilir?
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EK 3. Aydinlatilmis Onam Formu

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Arastrmanm Adi: Egitim ve Arastirma Hastanelerinin Performansimin Degerlendirmesi ve Kalitenin
Performans Uzerindeki Etkisi
A. Giris Boliimii

Saym Goniillii,

Tiirkiye'de egitim ve arastirma hastanelerinin yoneticileri evreninde yiiriitiilmek tizere planlanmis olan
yukarida ad1 yazili doktora tezi ¢alismasina katilmak iizere davet edilmis bulunuyorsunuz. Bu arastirmada yer
almay1 kabul etmeden once, arastirmanin hangi amagla yapilmak istendigini anlamamz ve kararimzi bu
bilgilendirme cercevesinde 6zgiirce vermeniz gerekmektedir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okuyunuz,
sorulariniz olursa sorunuz ve agik yanitlar isteyiniz.

B. Bilgilendirme Bolimii

Bu arastrmamin amaci, egitim ve arastwrma hastanelerinin performanslarimin degerlendirilmesi ve
kalitenin performans tizerindeki etkisinin belirlenmesidir. Bu kapsamda nicel analizler sonucunda gizli kalan,
egitim arastirma hastanelerinin performansina etki eden faktorler belirlenerek, hastane performanslari ile kalite
arasindaki iligki incelenecektir. Arastirmanin calisma grubu goniillii olarak ve higbir ticret almadan katilmayi
kabul eden hastane yoneticileri (Bashekim, Bashekim Yardimeisi, Idari Mali Isler Miidiirii, Destek ve Kalite
Hizmetleri Miidiirii) olusturmaktadir. Goriisme formunda bireyleri tammlayici tiirde 6 soru, hastane performansi
ve kalite iliskisine yonelik 11 soru bulunmaktadir. Goriisme siiresi yaklasik 30 dakikadr.

C. Giivence Boliimii

Arastirmaya goniillii olarak katilmamz onemlidir. Bu arastirmada yer almaniz tiimiiyle sizin isteginize
baghdir. Arastirmaya Kkatilmaniz halinde higbir ticret 6denmeyecek veya bir iicret talep edilmeyecektir.
Arastirmada yer almay: reddedebilirsiniz ya da basladiktan sonra istediginiz zaman ayrilabilirsiniz. Verdiginiz
cevaplar gizli tutulacak, yalnizca arastirma i¢in kullamlacak, kisisel bilgileriniz kimse ile paylasilmayacaktir.
Arastirma yayinlandiginda da size iliskin kimlik ve arastirma i¢in verdiginiz bilgilerinizin gizliligi korunacaktir.
Uygun gérmemeniz halinde goriismeye katilmayabilir ya da goriismeyi sonlandirabilirsiniz. Siz goniillilerin
arastirmaya katilmalar1 halinde herhangi bir riskle karsilagsmaniz séz konusu olmadigi gibi, arastirmayr kabul
etmemeniz ya da arastirmadan ayrilmamz halinde herhangi bir olumsuz sonugla karsilagsmayacaksimz ve
haklariniz korunacaktir.

D. Onay Béliimii

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslamadan énce goniilliilere verilmesi gereken bilgileri iceren metni
okudum ve sozlii olarak dinledim. Eksik kaldigim diisiindtigiim konularda sorularimu arastwrmacilara sordum ve
doyurucu yanitlar aldim. Yazili ve sozlii olarak tarafima yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anladigim
kamisindayim. Calismaya katilmay isteyip istemedigim konusunda karar vermem igin yeterince zaman tanindi.
Bu kosullar altinda, arastirma kapsaminda elde edilen sahsima ait bilgilerin bilimsel amaglarla kullanilmasini,
gizlilik kurallarina uyulmak kaydiyla sunulmasini ve yayinlanmasini higbir baski ve zorlama altinda
kalmaksizin, kendi 6zgiir irademle kabul ettigimi beyan ederim™.

E. Imza Bolimii
Katilimcimin Adi, Soyadi: .....coevvvvnninnene Arastirmacilari Adi, Soyadi:

imza/Tarih Ars. Gor. Fatih DURUR
Prof. Dr. Yasemin AKBULUT
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EK 4. T.C Saglik Bakanh@ Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii izin Yazis1

SAGLIK HIZMETLERI GENEL MUDURLUGU - SAGLIKTA
KALITE, AKREDITASYON VE GALISAN HAKLARI
DAIRESI BAKANLIGI

OMiiToii liﬂimislslz[ﬁillilllrl] Il |I I| | || I I I||
e 00136116438

SAGLIK BAKANLIGI
Saglik Hizmetleri Genel Midiirligii

Say1 . E-26325996-771
Komu : Fatih DURUR'un Veri Talebi

(Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii)

Tlgi :02/03/2021 tarihli ve 37106781-23757613-604.01.01-E.52977 sayil1 yaz1

Enstitiiniz Saghk Yonetimi Anabilim Dali doktora programi o6grencisi Fatth DURUR’un
“Tirkiye’de Egitim ve Arastuma Hastanelerinin Performansmm Degerlendirilmesi ve Kalitenin
Performans Uzerindeki Etkisinin Belirlenmesi” baglikli tezinde kullamilmak tizere ekli listede belirtilen
61 hastaneye ait 2015-2020 yillarmi igeren SKS puanlarinin talep edildigi ilgili yazimz
degerlendirilmistir.

Yapilacak calismanin akademik ¢alisma haline gelmeden once tarafimiza gonderilmesi ve onay
alinmasi, bilgi giivenliginin geregi olan gizlilik, erisilebilirlik ve bitiinliik ilkeleri kapsaminda hastane
ad1 kullanilmamasi, akademik ve bilimsel yayinlar hari¢ olmak {izere verilerin bagka bir platformda
kullamlmamas1 kosuluyla, belirtilen hastanelere ait 2015-2020 yillar1 degerlendirme donemi SKS
puanlarinin tarafiniza iletilmesine yonelik talebinizin uygun goérildiigii hususunu;

Bilgilerinize rica ederim.

Dog. Dr. Mehmet GUNDUZ
Saglik Hizmetleri Genel Miidiir
Yardimcisi

€-Fuow. _
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EK 5. T.C Saglik Bakanligi Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii izin Yazis1

KAMU HASTANELERI GENEL MUDURLUGU -
ISTATISTIK ANALIZ VE RAPORLAMA VE STRATEJIK
YONETIM DAIRESI BASKANLIGI

29/03/2021 15:46 - E-32693113 - 622.03 - 230
rc QU AT
SAGLIK BAKANLIGI 00137335031
Kamu Hastaneleri Genel Miidiirligii

29.03.2021
Say1 - E-32693113-622.03
Konu : Fatih DURUR'un tez ¢aligmasi veri
talebi

ANKARA UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii)

Ilgi : 04/03/2021 tarihli ve 37106781-23757613-604.01.01-E.57546 say1ih yazisi.

Ilgi dilekce ve ekinde gonderilen Saglik Yonetimi Anabilim Dali doktora programi grencisi
Fatih DURUR 'un "Tiirkiye'de Egitim ve Arastima Hastanelerinin Performansinin Degerlendirmesi ve
Kalitenin Performans Uzerindeki Etkisinin Belirlenmesi"adl1 doktora tez calismasinda kullanilmak iizere
ozel dal ve gsehir hastaneleri diginda kalan eklilistede verilen 61 egitim ve arastirma hastanesine ait ve
yine ekli listede sunulan gostergelerin, 2015-2020 yillarina ait dokiimiiniin talebi amaciyla doktora tezini
planlandig1 Genel Miidiirliigiimiize bildirilmigtir.

Bu baglamda; Doktora tez ¢alismasinda kullanilmak iizere talep edilen veriler tarafiniza ekte
sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

Selim BENER
Bakan a.
Genel Miidiir Yardimcisi

Ek: Fatih Durur Doktora Tezi Veri Talebi

e-Posta: 1.
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EK 6. Etik Kurul izni

=2

ANKARA UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ALT ETiK KURULU
KARAR ORNEGI
Karar Tarihi : 28/06/2021
Toplant Sayis) 110
Karar Sayis) 1122

122-Universitemiz Saglik Bilimleri Fakdltesi Saglik Yonetimi Bslumu Ars. Gér. Fatih Durur'un
‘Egitim ve Arastirma Hastanelerinin Performansinin Degerlendirmesi ve Kalitenin Performans
Uzerindeki Etkisi” baslikli tezi ile ilgili 26/05/2021 tarihli “Insan Uzerinde Yapilan Klinik Digi
Arastirmalar Basvuru Formu” Etik Kurulumuzca incelenmigtir,

Yapilan gérusmeler ve incelemeler sonucunda, Universitemiz Saglik Bilimleri Fakultesi Saglk
Yonetimi Bslumu Arg. Gér. Fatih Durur'un “Egitim ve Arastirma Hastanelerinin Performansinin
Degerlendirmesi ve Kalitenin Performans Uzerindeki Etkisi’ baglikli tezi ile ilgili COVID-19 salglpl
nedeniyle; calisma takviminiz de dahil aragtirmanizda olugabilecek tum degisikliklerin Etik
Kurulumuza yazili olarak bildirilmesi, aragtirma protokoline uyulmasi ve etik onay tarihinden

itibaren gegerli olmasi kosuluyla uygulanmasinin etik agidan uygun olduguna oybirligi ile karar
verildi.

ASLININ AYNIDIRA
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