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0. SUNUS

00. ONSOZ

Karadeniz Teknik Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Isletme Anabilim Dalinda,
“Saglikta Doniisiim Projesi Uygulamalarinin Hastane Isletmeleri Uzerindeki Degisim
Etkisinin Arastirilmasi: Yonetici Goriisleri” adini tasiyan bu ¢alisma “Doktora Tezi” olarak
yapildi. Saglik hizmetlerinde yillarin birikimi olarak ortaya ¢ikan sorunlar ve bu sorunlarin
¢Ozlimiine yonelik reform beklentilerinin en iist diizeye ¢iktig1 bir donemde uygulamaya
konulan Saglikta Dontisiim Projesinin, hastane isletmelerinde neyi, ne yonde, ne kadar
degistirdigi, yonetici goriisleri lizerinden arastirildi. Halen devam eden siirece yol gosterici
olmasi hedeflenen ¢alismada, uygulamalarin ve toplamda projenin bilimsel verilere

dayanilarak degerlendirilmesine kap1 agilmasi da hedeflendi.

Calismanin her asamasinda yardimlarini ve katkilarini esirgemeyen, tez danigsmanim
Sayin Dog¢. Dr. Taner ACUNER hocama tesekkiirlerimi sunarim. Aragtirmanin
gerceklesmesine maddi katki saglayan KTU, Bilimsel Arastirmalar Fonuna ¢ok tesekkiir
ederim. Arastirma anketinin hazirlama ve istatistiklerinin degerlendirmesindeki
katkilarindan dolay1, Rehberlik ve Psikolojik Danigmanlik Boliimii 6gretim elemanlarindan
Yrd. Dog. Dr. Mehmet PALANCI’ ya ve Halk Sagligi Anabilim Dali Bagkani Prof. Dr.
Gamze CAN’a tesekkiir ederim. Istatistik verilerinin toplanmasi, islenmesi ve tezin
yazilmasi siirecinde yardimlarin1 benden esirgemeyen oda arkadasim Yrd. Dog. Dr. Sermet

YILDIRMIS a ve 6grencilerime de tesekkiirii bir borg bilirim.

Aragtirmanin saglik hizmetlerinin yeniden yapilandirildigi bu dénemde, degisim ve
doniisiim c¢abalarina olumlu katkilar saglamasina ve saglik hizmeti sunum kalitesinin
artirtlmasina, hasta memnuniyetinin yiikseltilmesine, hastane isletmelerinin etkinlik ve
verimliliginin artirilmasina katki saglayacagini umuyorum. Daha iyi organize olmus ve
saglik hizmeti siirecinde yer alan biitiin kesimleri mutlu eden, hastaya hizmet anlayisini

merkezine alan bir saglik sistemi ve hastane orgiitlenmesine kavusmak dilegiyle...

Trabzon, Nisan 2009 Sedat BOSTAN
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02. OZET

Tiirkiye’de 2003 yili itibariyle saglik hizmetlerinde istenen degisimi saglamak {izere
Saglik Bakanligr “Saglikta Doniistim Programi/Projesini” baglatmistir. Projenin amaglari
saglik hizmetlerinin etkili, verimli ve hakkaniyete uygun bir sekilde organize edilmesi

finansmaninin saglanmasi ve sunulmasi olarak ifade edilmistir.

Arastirmanin amaci, hastane yoneticileri lizerinden proje uygulamalarinin degisim
etkisini tespit etmek ve elde edilecek sonuglari paylasarak, devam eden uygulamalarin
degerlendirilmesine olanak tanimak ve yol gosterici olmaktir. Arastirma; 75 ilde 284
Saglik Bakanligi, {iniversite ve 0Ozel hastanelerinde calisgan 779 hastane ydOneticisine
siralama 6lgekli anketler uygulanarak yapildi. Elde edilen verilerin gecerliligi faktor

analiziyle sinanmig ve gilivenirlik kat sayisi, Cronbach Alfa .95 olarak hesaplanmustir.

Arastirmada, sektorde degisim ihtiyacinin oldugu, hizmet verme siirecleri ve
anlayisinin - olumlu yonde degistigi, hastanin, maliyetlerin, verimliligin, hasta
memnuniyetinin, hasta haklarinin, tibbi bilgi ve becerinin Oneminin arttigi, saglk
personelinin is yiikli ve mesleki bilgi ve becerilerini yenileme ihtiyacinin ortaya ¢iktigi ve
poliklinik odas1 sayisinin c¢ok arttigi tespit edilmistir. Arastirmada kamu hastanelerinin
birlestirilmesi, kalite caligmalari, hekim se¢me hakki uygulamasi, hekimlerin tam giin
calismasinin tesviki, bilgisayar otomasyonu, hasta haklar1 yapilanmasi ve SGK’nin
kurulmasinin ¢ok iyi karsilandigi belirlenmistir. Hastane yoOnetimlerinin Yerel Hastane

Birliklerine devredilmesi konusunda, hastane yoneticilerinin tedirgin oldugu goriilmiistiir.

“Saglikta Doniisiim Projesiyle, koklii ve hizli bir degisim siirecinin yasandigi ve
uygulamalardan en fazla Saglik Bakanligi hastaneleri ile 6zel hastanelerin ve hastalarin
fayda sagladig1 anlagilmistir. Hastane miilkiyetinin, bulundugu cografik bolgenin ve yatak
sayisinin  yonetici gorlislerini  6nemli oOl¢iide etkiledigi tespit edilmistir. Proje
uygulamalarinin  olumlu degerlendirilmesine ragmen, sorunlarin kismen ¢oziildigi,
degisim siirecinin devam etmesi ve hastane isletmelerinde degisimi stirekli kilacak bir

yapilanmaya gidilmesi gerektigi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglikta Doniistim Projesi, Degisim Yonetimi, Hastane Y dnetimi



SUMMARY

THE CHANGING EFFECTS OF HEALTH TRANSFORMATION PROJECT ON
HOSPITAL BUSINESS

As the year 2003 in our country health services the Ministry of Health to provide the
desired change "Health Transformation Project" launched. The aim of the project is to
enable health services to be effective, efficient and equitable, and to be organized,

financed, and presented.

The purpose of the survey is to determine how the application of the project has
changed the hospital management by the help of the hospital administrator and to
contribute the ongoing assessment of applications by sharing the results. The research has
done by using ranking scale surveys on the hospital managers working in universities and
779 private hospitals, 284 Ministry of Health in 75 provinces. The validity of data was
tested by factor analysis. The coefficient of reliability was calculated as Crocbach Alfa.95.

In the survey, it has been found out that the sector needs changing; the process and
understanding of service have changed in a positive way; the costs, efficiency, patient
satisfaction, patient rights, medical knowledge and skills are of importance; workload of
the health staff has increased; they need to renew their professional knowledge and skills;
the number of clinic rooms has increased. The merger of the public hospitals, quality work,
the right to choose physician practice, the incentives for physicians to work full-time,
computer automation, the rights of patients, the establishment of SGK'nin have been found
out to be appreciated very well. Hospital administrators have been uneasy about transfer of

hospital management to the local hospital Unions.

The Ministry of Health hospitals and private hospitals have benefited from the
radical and rapid change in the process and practices by the help of health Transformation
Project. It has been determined that the geographical area, number of beds and property of
hospital have an impotant effect on hospital administrators’ opinions. Although project
applications are positive, problems are partly solved. It has been concluded that the process

of change and change in hospital managements should continue.

Key words: Health Transformation Project, Change Management, Hospital Management



TABLOLAR LiSTESI

Sayfa

Nr.

Tablo 1: Tirkiye’nin 1923 Yilinda Saglik Personeli Durumu ..o, 17
Tablo 2: Saglik Personeli Basina Diigen NUfus Sayisl......c.oooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeaene 19
Tablo 3: Saglik Personeli Basina Diigen NUfus SayiSl......c..ooviiiiiiiiiiiiiiiiiii e, 20
Tablo 4: Saglik Personeli Bagina Diigsen Niifus Sayist ........cooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiian 22
Tablo 5: Saglik Personeli Bagina Diigsen Niifus Sayist........ccooeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieen, 23
Tablo 6: Tiirkiye’de 2002 Yili Hastane Isletmelerinin Dagilimi......................cccoeeuiinn..l. 33
Tablo 7: Yilara Gore Poliklinik Oda Sayis1 ve Muayene Sayist Dagilimi........................... 35
Tablo 8: Hastane Yoneticilerinin Bolgelere Gore Dagilimi.................ooooiiiiiiiiiin., 50
Tablo 9: Hastane Yoneticilerinin Calistiklar1 Hastanelerin Miilkiyetine Gore Dagilimi........... 51
Tablo 10: Hastane Yoneticilerinin Mesleklerine Gore Dagilimi................coocoeiiiiiinnn... 52
Tablo 11: Hastane Yoneticilerinin Egitim Durumlarina Goére Dagilimi......................... ... 53
Tablo 12: Hastane Yoneticilerinin Meslekte Calisma Siirelerine Gore Dagilimi................... 53
Tablo 13: Hastane Yoneticilerinin Hastanelerinin Hasta Yatagi Sayisina Gore Dagilimu......... 54

Tablo 14: Hastane Y oneticilerinin Hastanelerinin Kalite Belgesi Durumuna Goére Dagilimu.....55

Tablo 15: Hastanelerde SDP Kapsaminda Yiiriirliige Konulan Uygulamalar....................... 56
Tablo 16: SDP Uygulamalar1 Oncesinde Hastane Altyapilart...................co.coeeeeieiininnn, 59
Tablo 17: SDP Uygulamalar1 Siirecinde Yapilan Kurumsal Hizmet i¢i Egitim Caligmalarr...... 63
Tablo 18: SDP Uygulamalariyla Hastanede Gergeklesen Yonetsel Degisiklikler.................. 67
Tablo 19: SDP Uygulamalariyla Hastanede Gergeklesen Sayisal Degisiklikler ................... 72
Tablo 20: SDP Uygulamalariyla Hastanede Onemi Degisenler...................ccooouveineiinnnn. 76
Tablo 21: SDP Uygulamalariyla Saglik Calisanlar1 Agisindan Degigenler......................... 80
Tablo 22: Hastanelere Yonelik SDP Uygulamalart ...........cooooeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie, 84
Tablo 23: Hastane Yoneticilerinin SDP Hakkindaki Kisisel Gortisleri ....................oooene.n. 92
Tablo 24: Bolgelerin Hastane Altyapilarina Etkisi.............ooooiiiiiiiiiiiiiii i 98
Tablo 25: Bolgelerin Hizmet i¢i Egitim Calismalarma Etkisi..................oooo, 99
Tablo 26: Bolgelerin Yonetsel Degisimlere Etkisi.............cooooiiiiiiiiiiiiiii 101
Tablo 27: Bolgelerin Sayisal Degisimlere Etkisi.............oooiiiiiiiiiiiii 103
Tablo 28: Bolgelerin Onemsel Degisimlere EtKisi..............cccouveiieiiiieiieiiieiieeiin, 106
Tablo 29: Bélgelerin Saglik Calisanlari Icin Degisenlere Etkisi.................ccoooeeiiniiinnn, 107
Tablo 30: Bolgelerin SDP Uygulamalarina Etkisi...............oooiiiiiii, 109
Tablo 31: Bolgelerin Hastane Y 6neticilerinin Kigisel Goriiglerine Etkisi......................... 112
Tablo 32: Miilkiyetin Hastane Altyapilarina EtKisi.............c.oooviiiiiiiiiiiiiiiiiee, 114
Tablo 33: Miilkiyetin Hizmet i¢i Egitim Caligmalarma Etkisi....................ocon 117

Tablo 34: Miilkiyetin Yonetsel Degisimlere Etkisi............ooooiiiiiiiiiiiiiii, 119



Tablo 35:
Tablo 36:
Tablo 37:
Tablo 38:
Tablo 39:
Tablo 40:
Tablo 41:
Tablo 42:
Tablo 43:
Tablo 44:
Tablo 45:
Tablo 46:
Tablo 47:
Tablo 48:
Tablo 49:
Tablo 50:
Tablo 51:
Tablo 52:
Tablo 53:
Tablo 54:
Tablo 55:
Tablo 56:
Tablo 57:
Tablo 58:
Tablo 59:
Tablo 60:
Tablo 61:
Tablo 62:
Tablo 63:
Tablo 64:
Tablo 65:
Tablo 66:
Tablo 67:
Tablo 68:
Tablo 69:
Tablo 70:
Tablo 71:

Miilkiyetin Sayisal Degisimlere Etkisi ..........c.oooooiiiiiiiiii, 123

Miilkiyetin Onemsel Degisimlere BKisi................ovvueiineiineiiieiieeiineeannn. 125
Miilkiyet Saglik Calisanlari I¢in Degisenlere Etkisi .................ccoooeiieinenin.... 128
Miilkiyetin SDP Uygulamalarina Etkisi............c.coooiiiiiiiiiiiiii, 131
Miilkiyetin Hastane Y oneticilerinin Kisisel Goriislerine Etkisi.......................... 136
Gorevin Hastane Altyapilarini Degerlendirmeye Etkisi .................coooiiinninn. 139
Gorevin Hizmet i¢i Egitimin Calismalarini Degerlendirmeye Etkisi................... 142
Gorevin Yonetsel Degisimleri Degerlendirmeye Etkisi............cooooiiiiiiiin.. 143
Gorevin Sayisal Degisimlerin Degerlendirilmesine Etkisi....................ocoeene 144
Gorevin Onemsel Degisimlerin Degerlendirilmesine Etkisi ............................ 145
Gérevin Saglhk Calisanlari I¢in Degisenlerin Degerlendirilmesine Etkisi............. 147
Gorevin SDP Uygulamalarin1 Degerlendirmeye Etkisi..................coooiiininn. 149
Gorevin Hastane Yoneticilerinin Kisisel Goriislerine Etkisi............................ 152
Egitimin Hastane Altyap1 Degerlendirmelerine Etkisi .....................coooiil, 154
Egitimin Hizmet i¢i Egitim Calismalarin1 Degerlendirmeye Etkisi..................... 155
Egitimin Yonetsel Degisimleri Degerlendirmeye Etkisi....................ooooiintns 156
Egitimin Sayisal Degisimleri Degerlendirmeye Etkisi................c..ccooiiiiii, 157
Egitimin Onemsel Degisimleri Degerlendirmeye Etkisi ................................. 158
Egitimin Saglik Calisanlar1 i¢in Degisenleri Degerlendirmeye Etkisi.................. 160
Egitimin SDP Uygulamalarin1 Degerlendirmeye Etkisi...................ooooni. 162
Egitimin Kisisel Degerlendirmelere Etkisi.............c.ooooiiiiiiiiiii, 166
Caligma Siiresinin Altyap1 Degerlendirmelerine Etkisi.................c.oooiin. 167
Caligma Siiresinin Hizmet i¢i Egitimin Caligmalarin1 Degerlendirmeye Etkisi...... 168
Caligma Siiresinin Yonetsel Degisimleri Degerlendirmeye Etkisi...................... 169
Caligma Siiresinin Sayisal Degisimleri Degerlendirmeye Etkisi ....................... 170
Calisma Siiresinin Onemsel Degisimleri Degerlendirmeye Etkisi .................... 171
Calisma Siiresinin Saglik Calisanlar1 I¢in Degisenleri Degerlendirmeye Etkisi .....172

Calisma Siiresinin SDP Uygulamalarin1 Degerlendirmeye Etkisi..................... 173
Calisma Siiresinin Kisisel Degerlendirmelere Etkisi...................ooiiiiiiii 175
Yatak Sayisinin Altyaprya EtKisi.........ooiiiiiiiiiii e 176
Yatak Sayisinin Hizmet i¢i Egitim Caligmalarina Etkisi...................ooeieennn.n. 177
Yatak Sayisinin Yonetsel Degisimlere Etkisi...........oocoviiiiiiiiiiiiiiiinn.n. 178
Yatak Sayisinin Sayisal Degisimlere Etkisi...............cooooiiiiiii 181

Yatak Sayisinin Onemsel Degisimlere EtKisi ...............cocoveeueiineiiiiieaineenn... 184
Yatak Sayismin Saglik Calisanlari I¢in Degisenlere Etkisi............................. 187
Yatak Sayisinin SDP Uygulamalarma Etkisi...........c..coooiiie, 188
Yatak Sayisiin Kisisel Degerlendirmelere Etkisi...............o.cooooiiit. 190



GIRIS

Tiirkiye Cumhuriyeti Devletinin kurulusundan bu giine saglik sistemi ve saglik sistemi
icerisindeki hastanelerin yapilandirilmas: tartisila gelmistir. Genel olarak diinyada
meydana gelen degisimler, toplumsal beklentiler ve taleplerin degismesi sonucunu
dogurmustur. Tiirkiye’de 1980’11 yillardan itibaren saglikta, 6zelde de hastane sisteminde
degisim ihtiyacinin arttifi goézlenmektedir. Yapilan bir takim caligmalar soruna ¢6ziim
olmamistir.1990°11 yillardan sonrasinda saglikta reform ¢aligmalar1 yapildiysa da sonugsuz
kalmistir. 2002 y1l1 sonu itibariyle ortaya ¢ikan siyasi yap1 saglik sisteminin degistirilmesi
yoniinde irade beyaninda bulunarak ve Saglikta Doniisiim Programi/Projesi adini verdigi,

gercekte projeler yumagi olan doniisiim ¢aligmalarina baslamistir.

Programin uygulamalariyla, saglik hizmetlerinin finansmanindan, ulagilabilirligine,
sunum bi¢iminden, sunum anlayisina kadar bircok seyi degistirmek hedeflenmistir. Proje
kapsamindaki bir¢ok uygulama Tiirkiye’deki hastane sistemini de dogrudan veya dolayl
olarak etkilemistir. 2003 ten itibaren bes yildir siiren ve devam eden uygulamalarin neyi,
nasil, ne yonde, ne kadar degistirdiginin tespit edilmesi, hastaneler agisindan ne yone bir

gidisin oldugunun arastirilmasi bu ¢aligmayla amaglanmastir.

Calismanin birinci boliimiinde; degisim ydnetimi ve kavramlar1i ve degisim iceren
yonetim yaklagimlart kavramsal ¢er¢evenin olugsmasi i¢in agiklanmistir. Degigimin amaci,
ilkeleri, ¢esitleri ve degisime direngle ilgili bilgiler verilmistir. Degisimle ilgili yonetimsel
yaklagimlardan, dogrudan degisimi konu yapmis olan, kaizen, kelebek etkisi, bencmarking
ve degisim miihendisligindeki degisim anlayislarina vurgu yapilarak, saglik hizmetlerinde

degisim yonetimine girig yapilmistir.

Ikinci boliimde; iilkemizdeki saglik sisteminin gegirdigi nemli degisim siiregleri
aciklanarak, Saglikta Donilislim Programi oOncesine nasil gelindigi ortaya konulmustur.
Saglikta Doniisiim Programi tanitilarak, hastane isletmelerine dogrudan etki eden proje

uygulamalar1 agiklanmistir. Projeye yoneltilen elestirilere yer verilmistir.

Uciincii boliimde; yapilan arastirmanin amaci, metodolojisi, anketlerin olusturulmasi,

uygulama, verilerin toplanma, degerlendirilme, bulgularin elde edilmesi siiregleri



aciklanmistir. Verilerin bilimsel gecerliligi ve giivenirligi oOlgiilerek istatistiksel olarak
bilimsel arastirma kriterlerinin karsilandig: tespit edilmistir. Elde edilen bulgular tablolar

yardimiyla izah edilmistir.

Arastirma sonucunda goriilmistiir ki, Saglikta Donilisim Programi uygulamalariyla
hastane isletmelerinde hastane yoneticileri tarafindan olumlu karsilanan bir ¢ok degisimin
gerceklestirilmesine ragmen, sorunlar ancak kismen ¢Ozlilmiistiir. Hastalarin hizmete
ulagabilirliginden, hizmet kalitesi, etkililik, verimlilik, saglik c¢alisanlarinin bilgi ve
becerilerini yenileme ihtiyaci, hasta haklari, personel {icretleri gibi bir ¢ok alanda
tyilesmeler goriilmesine ragmen kesin bir basar1 kazanilmamistir. Kesin basarmin ancak
gelismis {ilke saglik gostergelerine ulasilmasi ve siirdiiriilmesiyle miimkiin olacagi
bilinmektedir. Kesin bagart i¢cin Saglikta Donilisiim Programi uygulamalarinin mevcut
sorunlar ve ortaya ¢ikan yeni sorunlarin ¢oziimiine yonelik gelistirilerek devam etmesi ve

degisen kosullar karsisinda stirekli yenilenmesi ihtiyacinin unutulmamasi gerekmektedir.



BIRINCIi BOLUM

ISLETMELERDE DEGIiSIiM YONETIMIi

10. Genel Aciklamalar

Yasadigimiz diinyada hareket ve degisim en temel gergekler olarak karsimiza
¢tkmaktadir. Insan dogdugu andan itibaren geliserek degisir. Bu her canli icin bdyle
olmakla beraber cansizlar icin gecerli sayilabilir. Diinya ve uzay siirekli hareketiyle en
temel degisimi gergeklestirmektedir. “Bir nehirde iki kere aymi suda yikanamazsiniz.”

ifadesi degisimi simgelemektedir.

Insanoglunun belki de en &nemli &zelliklerinden birisi buldugu ile yetinmeyip, her
zaman daha iyisine 6zlem duymasidir. Gelismenin temeli, bu daha iyiyi arama diirtiistidiir.
Insanlarin degisme ve gelisme istegi insan organizasyonlarinda kendini acik bir sekilde
gostermektedir. Bir insan organizasyonu olan isletmeler, hem insan organizasyonu olmasi,
hem de degisim ve yenilik isteyen insanlara hizmet vermesi ve ayn1 zamanda degisen bir
cevrede olmasi nedeniyle degisime mahkum olmaktadir. Degisim siirecini yasayabilen ve
yonetebilen isletmeler hayatlarim1 devam ettirebilmektedir. Bazi isletmeler ise kendi
alanlarinda degisime Onciilik ederek liderlige oynamaktadir. Bu siirecte degisimi

yonetebilmek dnem kazanmaktadir.

Diinyada tek degismeyen olgu olan degisim olgusu, isletmeler acisindan
gerceklestirebilmek ayn1i  zamanda birgok giicliigli ve direnisi asma becerisini
gerektirmektedir. Degisim zorunlu goriilmekle birlikte her degisim basar1 getirmeyebilir.
Ciinkii degisimin degisen diger faktorlerle uyumlu olma zorunlulugunun olmasi isleri daha

¢ok zorlastirmaktadir.



Biitiin bu nedenlerle degisim yonetiminin basli basina arastirilmasi gerektigi
diisiiniilmektedir. Degisim yonetiminin dogrularin dogru sekilde yapilmasini saglayacagi

umulmaktadir.

100. Degisim

Genel olarak degisim her hangi bir seyi bir diizeyden baska bir diizeye getirmeyi ifade
etmektedir. Organizasyonlarda degisim ise organizasyonun faaliyetleriyle ilgili hususlarda

mevcut durumdan, farkli bir duruma gelme anlaminda kullanilmaktadir.

Stirekli degisim de kisi veya organizasyonlarla ilgili her konuda devamli bir farkli hale
getirme, yeni konum ve durumlara getirme, eskisinden farkli kilma anlamindadir.
Organizasyonlar siirekli olarak “daha ucuz, daha kaliteli ve daha c¢abuk” yapmak

zorundadirlar (KOCEL, 2005, s.688)

Eski Yunan disiiniir Heroklitos degisimi, varligin o6ziindeki sonsuz harekete
baglamaktadir. Hareketin olmadig1 yerde varliktan da s6z edilemeyecegini sdylemektedir.
Toplumdaki degismeleri de siireklilik acisindan ele alan bu diisiiniir, kalic1 bir sistemin

higbir zaman gerceklesmeyecegini, kararsizlik seklinde agiklamaktadir (ISCI, 1998, s.18)

Aristo degisimi gegici diinyanin bir goriiniimii olarak kabul eder. Her sey zaman iginde
gerceklestirilmis veya gerceklestirilmemis potansiyeliyle kendi 6ziinii bulmaya devam
eder. Aristo, bu yaklasimiyla herhangi bir seyin 6ziiniin degismedigini, ancak goriintiste bir
degisimin yasandigini ifade eder. Onun teorisi gelisme yoniinde olan degisimleri de kabul
eder. ilerleme veya gelisme bigiminde anlattign degisim, bozulma ve yozlasmanin da

onlenmesidir (STUMPF, 1994, 5.92-93)

101. Degisimi Zorlayan Faktorler

Icinde yasadigimiz son ceyrek yiizyilda diinyada en cok konusulan konularin baginda
degisim gelmektedir. Diinyadaki gelismeler dogrultusunda, makro ve mikro diizeyde tiim
organizasyonlarda degisimin ka¢inilmaz oldugundan s6z edilmektedir. Organizasyonlari

degisime zorlayan faktorleri su sekilde 6zetlemek miimkiindiir; Globallesme ve rekabet.



Uluslar aras1 ve bolgesel entegrasyonlarin énem kazanmasi. Bilgi teknolojilerindeki
gelismeler, bilgisayar kullanimi ve otomasyonun gelismesi, liretimde robot kullanimi,
telekomiinikasyon alanindaki hizli gelismeler. Malzeme teknolojisindeki gelismeler,
Ornegin plastik sanayinin gelismesiyle ucuz ve hafif malzemelerin yapilmasi. Yeni
teknolojik buluslar. Yeni olusan pazarlar ve pazar kapma savasi. Insan haklar1 ve
demokrasi alanindaki gelismeler dolayisiyla organizasyonlarda insana saygmin 6nem
kazanmasi. Miisterilerin bilinglenmesi ve beklentilerinin degismesi. Calisanlarin yonetime
katilma ve daha demokratik yonetilme istekleri. Degisen demografik yapi. Sosyalizmin
cokiisii ve piyasa ekonomisine gecis siirecindeki iilkelerin pazar potansiyeli (AKTAN,

1997, 5.27-29).

102. Degisimin Ilkeleri

Isletmelerde degisim ve gelismeyi inceleyen arastirmaci ve uygulamacilar degisik adlar
altinda degisimin ve gelismenin nasil yapilabilecegi ve yonetilebilecegiyle ilgili olarak

ilkeler, adimlar ve dngoriiler ileri stirmiislerdir.

Degisim yoOnetiminin ilk asamasi, su anda nerede oldugumuzu ve nereye ulasmak
istedigimizi belirledikten sonra, su anda oldugumuz yerden olmak istedigimiz yere bizi
gotiirecek siireci yonetmektir. ikinci asamasi, degisimi doguran etkenlerin yol agtif
sonuclart iyi analiz etmek ve bizim i¢in dogurdugu tehdit ve firsatlart iyi teshis etmektir.
Burada onemli olan, disaridaki degisime tepki yerine, iradi degisimle gelismeleri
yonlendirmek ve degisim siirecine liderlik yapmaktir. Ugiincii asama ise, degisime uyum
icin gerekli stratejilerin belirlenmesi ve uygulamaya konulmasidir. Yapilmasi gereken ilk
sey, degisim kararinin kurumun ortak diisiincesi olarak alinmasinin saglanmasidir. Kararin
alinmasindan sonra, degisimin amag ve hedefleri ile unsurlarinin ortaya konulmasi ve tiim
calisanlarla paylasilmasi gerekecektir. Bu asamada, ilk olarak statiikoyu ¢6zmek, mevcut
ve alisilmis yap1 ya da siirecleri degisime hazir hale getirmek, ¢ogunlukla en kritik ve en
zor istir. Degisime karsi direng, tam da bu asamada en biiyiik problem olarak giin yiiziine
cikar. Statiilkoyu c¢ozdiikten sonra, yeniyi kurmaya baslamak nispeten daha kolay olacaktir.
Yeni olam1 kurduktan sonra yapilmasi gereken sey, yeni durumu yerlestirmeye ve
koklestirmeye calismaktir. Degisim yOnetiminin basarisini perginleyecek ve belki de hig
sona ermeyecek olan son asamasi ise, degisimi bir siire¢ olarak goérmek ve siirecin

stirekliligini yonetebilmektir. Degisim kiiltiiriinlin kurumda yerlesmesini saglamak ve bu



kiltlirii beslemek i¢in degisim felsefesine uygun egitimler biiyliik 6neme sahiptir. Ayrica
degisim yoOnetiminde basar1 orneklerinin olusmasi, degisim korkusunu azaltacak ve bu
ornekler arttikga, degisim normal bir siire¢ ve hatta bir kiiltiir haline doniisecektir

(KARAMAZAKCADIK 2007, 5.43-44).

Deming, organizasyonlarda degisim i¢in on dort ilkeden s6z eder. Bunlar,
organizasyonun {riin ve hizmet kalitesini gelistirmek icin amaglarini tespit etmek;
organizasyon faaliyetlerinde alisilmis olan gecikme ve hatalara, kalifiye olmayan isgiiciine,
kalitesiz mal ve hizmet {iretimine tolerans gdstermeyen yeni bir yonetim felsefesine sahip
olmak; Organizasyonun kalitesinin kiitle muayenesi ile degil de istatistiksel yontemlerle
Ol¢iimlerle belirlemek; Sadece iiriin etiketlerinde ki fiyatlardan degerlendirmeyi birakmak,
diisiik kalitenin diisiik fiyata olmasini basar1 olarak goérmemek, Siirekli gelismeyi
saglamak; Calisanlarin isbasinda egitimini saglamak, Liderligin kurumsallasmasini
saglamak; Calisanlarin korkuyla degil giivenle islerini yapmalarin1 saglamak;
Departmanlarin birlikte ¢aligmasini saglamak, sloganlara vermek sayisal hedef ve kotalar1
kaldirarak, kalite iiretimi saglamak, ¢alisanlarin is yapmalarin1 engelleyecek uygulamalari
ortadan kaldirmak, calisanlar1 gelistirmeyi hedefleyen egitim programlart uygulamak

degisime herkesin katilimini ve katki vermesini saglamak gerekir (DEMING, 1988, s.12).

Hunt ise organizasyonlarda siirekli gelisme icin 11 Ilke ileri siirmiistiir. Bunlar:
Organizasyonun nereye ulasmak istedigi konusunda istikrarli ve tutarli bir vizyonun
bulunmas: kalite konusundaki kararlilik, miisteri karar ve tercihlerine Oonem verme ve
miisterilerin organizasyon faaliyetlerine katiliminin saglanmasi, organizasyonda sadece
sonuglar tizerinde degil siirecler lizerinde de durulmasi, organizasyonun dinamik siirecleri
zaman igerisinde garanti altina alacak siirekli gelismenin amaglanmasi, organizasyonda
herhangi bir sistemin parcalarimi degil, sistemin biitlinlinii gelistirecek sistem-merkezli
yonetimin uygulanmasi, organizasyonda gelisme siirecinde etkinligi artiracak bilgiye
yatirrmda bulunma, organizasyonda enerji saglayacak grup ¢aligmalarina dnem verilmesi,
insan kaynaklarina deger verilmesi, organizasyonda siirekli gelisme ¢abalarina herkesin
katiliminin saglanmasi, organizasyonda siirekli gelisme cabalarinda karsilagilacak tiim

giicliiklerle miicadelede kararli olunmas1 (HUNT, 1993, s. 35).



103. Degisimin Cesitleri

Bir isletmede gergeklesen degisim cesitli sekillerde ortaya ¢ikabilir. Bunun i¢in bu alan

da calisanlar degisimi ¢esitli basliklar altinda siniflamiglardir.

1. Planli Degisim- Plansiz Degisim: Diinyadaki, globallesme ve bilgi teknolojilerinin
hizli degisimi isletmeler agisindan da bir¢ok degisikligi beraberinde getirdi. Bircok isletme
rekabet giiciinii koruyabilmek veya artirabilmek i¢in, miisteri memnuniyetini, iiriin kalitesi
gibi kavramlar1 degerlendirmek zorunda kalmistir. Global anlamdaki hizli degisimi takip
edebilmek i¢in isletmeler bazen planl bir sekilde bazen da kendini koruma iggiidiisii ile
organizasyon yapilarinda, {retim silireglerinde veya teknolojilerinde degisiklige
gitmislerdir. Planli degisim, orgiitlerin ¢evresinde meydana gelen degisime ayak uydurmak
amaciyla, yonetimin arzusu dogrultusunda organizasyonda ve birey ya da grup
davranislarinda 6nemli degisikliklere neden olan programlar olarak tanimlanmaktadir

(SABUNCUOGLU, 2001, 5.259).

Plansiz degisim ise, yonetim tarafindan ihtiyaglar ¢ercevesinde tasarlanmadan i¢ ve dis
zorlayici etkenlerle bas edebilmek amaciyla, etki-tepki siireci igerisinde yapilmis olan fakat

sonug itibariyle isletmeyi bulundugu yerden farkli bir konuma tasimis olan faaliyetlerdir.

Planl1 degisimde dnceden tasarlama s6z konusu oldugu i¢in alternatif yaklasimlar ve
cikabilecek sorunlara kars1 alinacak tedbirlerin 6ngoriilmiis olmasi degisimin basar1 sansini
yiikseltecektir. Plansiz degisimin bir tiir etki- tepki siireci olmasi diisiiniildiigiinde ortaya

cikabilecek sonuglarin siirprizlere acik olacagi degerlendirilmelidir.

2. Makro Degisim- Mikro Degisim: Isletmelerde yapilmak istenen degisimler orgiitiin
tamamini kapsayabilecegi gibi, belli bir departmanini veya belli bir siirecini kapsayabilir.
Organizasyonun tamamin1 kapsayan degisim cabalari, oOrgiit gelistirme olarak da

adlandirilmaktadir.

Orgiit gelistirme, tim orgiit sisteminin etkinlik ve saghgmi artirmak igin davrams
bilimlerine ait bilgi ve teknikleri kullanan bir degisim uzmaninin yardimiyla Orgiit

tiyelerinin inang, tutum ve davraniglarini degistirmeye, dolayisiyla kiiltiir, yap1 silire¢ ve



teknoloji arasindaki iliskileri diizenlemeye yonelik planli bir degisikligi baslatma ve

gergeklestirme cabasidir (DINCER, 1992, 5.16).

Makro diizeyde gergeklestirilen bir degisim Orgiitin  tamamiyla yeniden
yapilandiriimasidir. Isletmelerde bu tarz degisimleri yapilabilmesi, degisimi zorlayan giiclii

faktorlerin varligina ve yonetimin degisim iradesine siki bir sekilde baghdir.

Mikro diizeyde degisim ise, degisimin yeni bir teknoloji, linite veya siire¢ iizerinde
gergeklesmesidir. Isletmelerde mikro diizeyde ortaya ¢ikan degisimler zaman icerinde
makro degisikligi de dogurabilirler. Mikro diizeydeki degisimin diger alanlara sirayet etme

giici ve stirekliligi kelebek etkisi olusturarak sistemin donlismesine onciiliik edebilir.

3. Hizli Degisim-Zamana Yayilmis (Yavas) Degisim: Degisimin kapsami, zorlayici
faktorler, degisime karsi olan diren¢ ve arkasindaki irade degisimin ne kadar siirede
gerceklesecegini belirlemede etkili olur. Yeni teknolojilerin uygulanmasi veya {iretim
stireclerindeki farklilagtirmalar dar alanda kisa silirede degisimi saglayabilir. Ancak
calisanlarin mantalite, diisiince, tutum ve davraniglarini degistirmeye yonelik degisim

faaliyetlerinin daha uzun siire alacagi diisiintilebilinir.

4. Radikal Degisim-Islah Edici Degisim: Radikal degisim yaklagimi, isletme siire¢leri
ve mantalitesinin tamamiyla ve hizli bir sekilde degistirilmesini igermektedir (AKTAN,
1999, s.32-33). Islah edici yaklasimda isletmede sorun goriilen alanlarin degistirilmesi ve

degisimin zamana yayilarak yavas gerceklesmesinin saglanmasi amaglanmaktadir.

104. Degisime Diren¢

Insanlar ¢aligma ve giinliik yasamlarinda siirekli ayni isleri yapmaktan dolay1 bikkinlik
duyabilirler. Degisiklikleri arzu ederler. Fakat bir degisiklik karari vermek noktasina
geldiklerinde ise kazandiklari aligkanliklar, elde ettikleri statii veya imkanlarin riske
edilecegini diisiinerek degisimden yana tavir koymayabilirler. Cilinkii degisim, her ne kadar
planlamalarda ne getirecegi dngoriilse bile, kesinlik tasrmamaktadir. Ongoriilen sonuglar
tutmayabilir ve kazanilmis her sey kaybedilebilir. Bu durum insanlar1 hem degisim isteyen,

hem de degisime kars1 ¢ikan konumda olabilir.



Degisimin Oniinde bu tiir kisisel engeller disinda kurumsal yapi, dis diinya veya baska
yapisal faktorler de direng gosterebilir. Dolayisiyla degisime direnci kisisel direng

faktorleri ve yapisal direng faktorleri olarak inceleyebiliriz.

Kigisel Direng Faktorleri: Bireylerin degisime direng gostermelerini degisik nedenleri
olabilir. Bu nedenleri gercek¢i nedenler ve algilamaya bagli nedenler olarak siniflamak

mumkuindiir.

Gergekei nedenlerin basinda, 6nerilen degisimin kurum ve ¢alisan agsindan iyi sonuglar
dogurmayacagi ve mevcut problemlerini ¢cozmeyecegine dair olan kuvvetli delillere sahip
olmak gelmektedir. Bunun disinda, Onerilen degisim kisini is yiikiinii artirtyor, teknik
bilgisini yetersiz kiliyor, kazancini azaltiyor veya isini kaybetmesini sonug¢ verecek gibi
goriinliyorsa kisisel olarak degisime direng gostermenin gercekei nedenleri vardir
(KOCEL, 2005, s.703). Ciinkii bireyler oncelikli olarak degisimle kendi ¢ikarlar1 arasinda

iliski kurarlar.

Algilamaya bagli nedenler daha cok psikolojik unsurlar igerir. Yapilacak degisimin
yeterince paylasilmamasi ve sorularin cevaplanmamasi degisim tlizerindeki spekiilasyonlari
artirir. Spekiilasyonlar ve belirsizlikler kisilerde bir takim korkulara ve giivensizliklere
neden olur. Degisim, yapisi geregi zaten bir bilinmezi onermektedir. Kisiler gelecek
korkusuna kapilabilir, giivensizlik duyabilir, aligkanliklarindan vazge¢mekte zorlanabilir,
basarisiz olma endisesi tasir ve kendine giivensizlik yasayabilir. Statiikonun korunmasi

biitiin bu sorunlar1 ortadan kaldirdig1 i¢in daha dogru bir yaklasim olarak degerlendirilir.

Cogu zaman kisi ¢evresindekilerin goriislerinden etkilenerek degisime kars1 durabilir.
Yeni olusacak ekibin disinda kalabilece§i, kurumsal statiisiinii kaybedebilecegi gibi

endiseler degisime direnci arttirir.

Paul STREBEL (1999, s.137), calisanlarin degisime direng gdstermemesi igin
calisanlarin kisisel sozlesmelerinin degisim silireci Ongoriilerine goére yeniden goézden
gecirilmesi gerektigini sdylemektedir. Biitiin sirketlerdeki kisisel sdzlesmelerin resmi,
psikolojik ve toplumsal ii¢ boyutu vardir. Calisanlar, sorumluluklarini, igse baglilik
diizeylerini ve sirketin degerlerini bu boyutlarda sorular yonelterek belirler. Sirketin onlara

nasil yanit verdigi basaril1 bir degisimin anahtaridir.



Yapisal Diren¢ Faktorleri: Isletmenin degisim ihtiyaci, organizasyon yapist ve dis
etkenler yapisal direng faktorleri olarak degerlendirilir. Degisimi zorlayan en 6nemli faktor
degisim ihtiyacinin varhigidir. Sayet isletmenin degisim ihtiyaci objektif olarak ortaya
konamiyorsa, degisim girisimleri havada kalacagindan degisime kars1 direnci artiracaktir.
Degisim siireciyle Onerilen yenilikler mevcut organizasyon ve imkanlar igerisinde
gergeklestirilmesi miimkiin olmayabilir. Ornegin, calisanlarin egitim diizeyi, bilgi ve
becerileri degisime uygun olmayabilir. Dolayistyla isletme biinyesinin degisime uygun

olmayis1 degisimin uygulanmasini sorunlu kilacaktir.

Gilinlimiizde isletmeler acik sistemlerdir. Siirekli dis ortamdan girdiler tedarik ederken,
dis ortama ciktilar verirler. Dis ortamdaki degisime paralel olmayan isletme i¢i degisim
Onerilerinin uygulanmasi miimkiin olmayacaktir. Bugiin devlet dis politikalarinda diinyaya

ragmen bir seyler yapmanin miimkiin gériilmemesi buna global bir 6rnek teskil eder.

11. Degisimi Ongoren Baz1 Giincel isletmecilik Yaklasimlari

Her tirli yeni fikir eski uygulamaya gore yeni bir uygulama, kisaca degisim
onermektedir. Bu acidan bakildiginda biitiin yonetim teorileri ve yaklasimlari yenilik
teklifiyle birlikte degisimi onermektedir. Fakat biitiin yonetim teorileri, degisimi stirekli ve
one ¢ikaran bir olgu olarak ele almamaktadir. Sadece kendi istedigi sekle isletmenin veya
orgiitlin doniismesini talep etmektedir. Bu kisimda dogrudan degisim kavrami etrafinda
sekillenen yonetim teorilerinden 6ne ¢iktig1 diisiiniilen bazi yaklasimlar ele alinacaktir. Bu

yonetim teorilerinin kisaca degisimle ilgili yaklagimlari verilmeye caligilacaktir.

110. Toplam Kalite Yonetimi-Kaizen

Toplam kalite yonetimi kurumlarda 6ncelikli olarak bir kalite orgiitlenmesi ve yonetimi
cercevesinde, mevcut durumun tespiti ve iyilestirilmesini hedeflemektedir. Sistemin
kurulmasindan sonra ise toplam kalite yonetiminin temel amaci, kalite diizeyini siirekli
tyilestirecek dinamik bir yapiya doniismektir. Bu dinamik yap1 siirekli kalite iyilestirme
olarak adlandirilmaktadir. Ciinkii miisteriler, bu giin miikemmel gordiikleri mal ve
hizmetler ile bunlarin sunum siireclerini, degisen ve gelisen zaman igerisinde, daha

tyilerinin yapilmasi sonucu, siradan olarak gorebilir ve hatta tercih etmeyebilirler.



Bu baglamda, toplam kalite yonetiminin temel felsefelerinden biri siirekli gelismedir.
Bu yaklagim geleneksel siiregleri bir yana birakarak, bunlarin yerine yaratiliciliga ve
degisime agik yeni siireclerin yerlestirilmesini 6ngdriir. Giiniimiiz diinyasinda basarili olan
isletmelerin silirekli olarak kendilerini yenileyen ve hizla degisen isletmeler oldugu

goriilmektedir (TEKIN, 2004. 5.48-49)

Toplam kalite yonetiminin Japonya’da gelismesine bagli olarak Japoncada “azar azar
artan, sistematik asamali, diizenli ve siirekli iyilestirme siireci anlamindaki kaizen sozciigii
ile adlandirilmaktadir. Bu tiir iyilestirmeler biiyiilk adimli yeniliklerle degil, siirekli ve

planli adimlarla olur (DALE, 2003, s.58).

Literatiirde toplam kalite yonetimi (TKY) gergevesinde, siirekli kalite iyilestirme (SKI)
kavramu ¢esitli sekillerde tanimlanmaktadir. Cogu zaman stirekli kalite iyilestirme, toplam
kalite yonetimi, endiistriyel kalite yonetimi bilimi, kalite iyilestirme siireciyle ayn1 anlamda

kullanilmaktadir (BLUMENTHAL, 1995, s.25)

Stirekli kalite iyilestirme “miisterilerin beklentilerini karsilayan ya da asan bir hizmet
saglamak icin siireklilik gosteren bir caba” olarak tanimlanmaktadir (SHORTELL ve
digerleri, 1995, s.5).

MCLAUGHLIN ve KALUZNY e gore (1999, s.3-4) siirekli kalite iyilestirme, hem bir
yaklagimdir, hem de bir orglitte yapilabilecek ii¢ tiir performans iyilestirme girisiminden
birinin adidir: Yerel iyilestirme ¢abalar;; Orgiitsel Ogrenme; Siireclerin yeniden
yapilandirilmasi (process reengineering). Yerel iyilestirme sorunlu yerlerin ve sorunlarin
tespitinin bir ekip tarafindan yapilmasi, bu calismayla elde edilen ¢oziimlerin prosediirlere
doniismesi de Orgiitsel 6grenme olarak ifade edilir. Siireglerin yeniden yapilandiriimasi

olarak adlandirilan kalite iyilestirme cabalari ise, en kapsamli ve planli ¢abalar olarak

goriilmektedir (KAYA, 2005, 5.33).

Kalite ile maliyet arasindaki iliskiyi su ti¢li smiflama aydimnlatir: Fazla kullanim,
Yetersiz kullanim, Yanlis kullanim. Kalite iyilestirme ¢abalar1 maliyetleri ne yonde etkiler
sorusuna cevap arandiginda, kalitenin ne yapmak istedigi tizerinde durulmalidir. Kalite

tyilestirme siirecinde, fazla kullanimi azaltmak kaliteyi iyilestirirken maliyetleri azaltir.



Yanlis kullanimi azaltmakta kalite iyilestirici ve maliyet azaltici bir yoldur. Yetersiz
kullanim problemlerini ¢6zmek ¢ogu zaman hem kalite hem de maliyet artigina sebep olur
(KAYA 2005, s.51). Kalite iyilestirme uygulamalarinin maliyet azaltici etkisi oldugu gibi,
kendi maliyetiyle birlikte, yetersiz kullanimlar1 azaltma c¢aligmalarinin da getirecegi ek

maliyetin maliyet artirici etkisi oldugu bilinmelidir.

111. Lider Isletmeyle Kiyaslama (Benchmarking)

Son yillarda isletmelerde degisim konusunda gelisen tekniklerden birisi de
Benchmarking diye adlandirilan  isletmelerin = kendilerini  diger isletmelerle
karsilagtirmasidir. Benchmarking yapilacak isletmenin o endiistri dalindaki en basaril

isletme olmasi istenir.

Bu baglamda Benchmarkingin, sektoriin her alaninda en iyi performans sahip
isletmelerini bularak, onlara gore kendi isletmeni Ol¢iip, Oncelikle o isletmelerle ayni
diizeye gelmek, sonra ise onlarin performansini da gegmeyi hedeflemek olarak

tanimlanmaktadir (THUROW, 1994, 5.283).

Kargilagtirma sistematik bir siire¢ olarak ele alindiginda yararli sonuclar verir. Bir
Benchmarking siirecinin baslica agsamalar1 sunlardir. Kiyaslama konularinin belirlenmesi,
kiyaslama yapilacak isletmelerin belirlenmesi, veri toplama yoOnteminin ve verilerin
belirlenmesi, kiyaslayarak farklari bulmak, performans hedefi belirlemek ve uygulama
plan1 belirlemek, uygulamak, sonuglar1 gérmek, yeniden kiyaslamaktir (GREENGARD,
1995, 5.65).

Kiyaslama siirekli bir arayisin ifadesidir. Bu arayis daima daha iyi, daha kaliteli, daha
ucuz ve daha ¢abuk yapma ve bunun ic¢in bu isin en basarili olanlarin1 6rnek alma
yoniindedir. Bu arayis ¢abalarinin sonug vermesi bazi kosullara bagli oldugu gibi bazi tipik
sorunlar1 da vardir. Isletmelerin kiyaslamada basarili olabilmeleri i¢in bazi hususlar1 goz
oniinde bulundurmalar1 gerekir. Bunlar: Isletmelerin degisimin gerekliligini kabul etmesi;
Kiyaslanacak bir seylerin olmasi; Sonu¢ rakamlarindan ¢ok siireclere ve metotlara
yogunlagmasi, Kiyaslamayr sadece kendi endiistri daliyla siirlamasi; Yoneticilerin

kendinden daha iyi yapanlarin oldugunu ve kendini bu dogrultuda degistirmeleri



gerektigini  kabul etmelileri; Degisim kiyaslama i¢inde ortaya c¢ikacagi; Basarili

isletmelerin verilerine ulagilmasinin zor olacagi bilinmelidir (KOCEL, 2005, s. 413-414).

112. Kaos Yaklasimi-Kelebek EtKisi

Kaos teoremi doga bilimlerindeki arastirmalar sonucu gelistirilmis olsa da, son
zamanlarda ileri siirdiigii yaklasimlar diger bilim dallar1 tarafindan da olaylarin
aciklanmasinda kullanilmaktadir. Kaos teoreminde, garip c¢ekiciler, franktal geometri,
Ongorilmezin Olgiilmesi, enformasyon teorisi gibi ¢ok degisik yaklasimlarin olmasina

ragmen en One ¢ikan yaklasimlarindan birisi “kelebek etkisi” olarak bilinir.

Kelebek etkisi, bir meteoroloji profesérii olan Edward LORENZ’in 1960’da hava
tahminlerine yonelik yaptig1 bir ¢alisma sonucu tespit edildi. LORENZ hava tahminleriyle
ilgili olarak bilgisayarina daha onceki verileri yiikler. Verileri yiiklerken virgiilden sonraki
alt1 rakamdan ii¢ tanesini Onemsiz gordiigii i¢in bilgisayara yazmaz. Sadece virgiilden
sonraki ilk li¢ rakami yazar. Bilgisayarma yeni yiiklenen veriler ile yaptigi hava
tahminleri, verilerin tam halindeyken yapilan hava tahminlerinden ¢ok biiyilk sapma
gosterir. Bu durumu hayretle tespit eden arastirmaci; bu durumun tesadiifen ortaya ¢ikan
bir olay olmadigini, olmasinda zaruret oldugunu ifade eder. Baslangi¢ durumundaki
sartlara hassas bagimlilik olarak adlandirilan bu duruma kelebek etkisi adi verilir. Aslinda
bu yeni bir sey degildir. Halk dilinde; “bir mih bir nal kurtarir; bir nal bir at kurtarir; bir at
bir er kurtarir; bir er bir cenk kurtarir; bir cenk bir vatan kurtarir” olarak ifade edilmektedir

(GLEICK, 2003, s.17-18).

Bilim diinyasinda kelebek etkisi Hindistan’da kanat ¢irpan bir kelebegin kanatlarinin
hareketinden olusan hava akiminin, Amerika’ya ulastifinda kasirgaya doniismesi 6rnegi ile
yaygin olarak aciklanir. Kisaca kelebek etkisi, baslangic sartlarindaki kiiclik
degisikliklerin, ilerde biiylik farkliliklara yol acabildiginin anlasilmasidir. Dogrusal

olmayan iligkilerin ve karmasik yapilarin algilanmasinda yol gosterici olarak goriilebilir.

Egitim, saglik, anatomi, enformasyon gibi bir ¢cok bilim dalinda kullanilmaya baslanan
kaos teorisinin karmasik isletmeler acisindan da degisimi anlama ve yoOnlendirmeye
yonelik kullanilabilecegi soylenebilir. Ozellikle karmasik isletmelerde yapilacak kiiciik

degisikliklerin, zaman igerisinde yapabilecegi kelebek etkisinin gozlenmesi ve degisimi



tetikleyen unsurlarin arastirilmasina dikkat ¢ekmek amaciyla, degisim yaklagimlari

arasinda kaos teoremine de yer verilmistir.

113. Degisim Miihendisligi (Reengineering)

Degisim miihendisligi, “siireclerin yeniden yapilandirilmasi” veya “siire¢ yenileme”
olarak da adlandirilmaktadir. Degisim miihendisligi calisma yerlerinde etkinligi artirmak

ve maliyetleri diisiirmek i¢in yapilacak koklii degisimleri ifade etmektedir.

Degisim miihendisligi; isletmenin iirettigi mal ve hizmetlerin miisteriler agisindan
saygmhigini artirmak, kalite, maliyet ve zaman konusunda koklii gelismeler elde edebilmek
icin, isletme organizasyon yapisi, tim siiregler ve bilgi akis sistemlerinin hep birlikte

yeniden yapilandirilmasi olarak tanimlanmaktadir (PETROZZA-STEPPER, 1994, s.4).

Degisim miihendisliginin basarili olabilmesi i¢cin KOTTER (1996, s.21) sekiz
basamakl1 bir akis siireci onermektedir. Baz1 organizasyonlarin digerlerinden daha basarili
bir sekilde sigrama yapmalarinin nedenini anlamak i¢in genis ¢apli degisim ¢abalarinin
akisin1 gormek gerekir. Hemen hemen tiim durumlarda bir akis vardir. Bazi yoneticilerin
daha iyi ele aldig1 bu akis siireci sekiz basamakta toplanir. Bu basamaklar. degisim
yapilmas1 gereken hususlarda bir ivedilik duygusu olusturmak degisime rehberlik ve
liderlik edecek olan takimi olusturmak, gercekci vizyon ve strateji gelistirmek; Degisim
vizyonunu yaymak, degisime yonelik uygulamalar1 giiglendirmek, kisa dénemli sonuglar
(kazanglar) olusturmak, iyilestirmeleri pekistirmek ve daha fazla degisim yaratmak, yeni

yaklagimlar1 kurumsallagtirmak.

Bir¢ok sirket degisim miihendisligi projelerini uygulamalarina ragmen, tahmini
olarak organizasyonlarin %70’i tekrar yapilanma c¢aligmalarinin kendilerine bir fayda
saglamadigi icin basarisiz bulmaktadir (HUMMER-CHAMPY, 1993). Degisim
mithendisligi uygulamalarinin basarisizliginin iki 6nemli sebebi vardir. Bunlar: Degisim
miithendisliginin dogru anlasilmamasi ve gercek¢i olmayan yiiksek beklentiler (CHEN-

COI, 1997, 5.211-214).

Degisim miihendisligi uygulamalarindaki basarisizligin goriinen ve gizli nedenleri

oldugunu belirten M. HAMMER ve S.A. STANTON (1995, s.11-23) uygulamalar



esnasinda yapilabilecek en Onemli on hatayr soyle siralamaktadirlar, degisim
mithendisligini  uygulamadigi halde wuyguladigim1 sdyleme, siiregler {izerinde
yogunlagsmama, mevcut durumun analiziyle fazla zaman gecirme, giiglii bir liderin
olmayis1, yeniden tasarimda ¢ekingen davranma, tasarimdan ne yapilacagi konusunda bilgi
paylasimi yapilmadan uygulamaya gegme, yavas hareket etme, isin tamamini kapsamama,

geleneksel uygulamalara devam etme, ¢alisanlarin kaygilarini gz ardi etme.

12. Saghk Hizmetlerinde Degisim Y onetimi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Anayasasi’nda, “sadece hasta veya sakat olmama hali
degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan iyi olma hali” olarak tanimlanan saglik konusunda,
gelismis ve gelismekte olan iilkeler arasinda ciddi farkliliklar oldugu gibi, iilkelerin
bolgeleri ve bu iilkelerdeki sosyo-ekonomik gruplar arasinda da farkliliklar s6z konusudur.
Saglik hizmetlerinde degisim ydnetimi (reform), her {ilkenin sosyo-ekonomik sartlarina
uygun olarak “herkes icin saglik” politikasina uyumlu yiiriitiilmelidir. Bu politika
gelistirme siireci, tiim toplumsal karar vericileri igeren genis bir mutabakata dayanmalidir.
Reform girisimlerini destekleme ve saglik reformlarin1 uygulamaya koyma konusundaki
ulusal ve uluslararas1 diizeyde tecriibelerden karsilikli olarak yararlanilmasi tesvik
edilmelidir. Bu destek, saglik reformlariyla ilgili tam gecerlilik kazanmus bilgiler ile saglik
hizmetlerinde kiiltiirel farkliliklarin dogru anlagilmast ve bunlarin uygun olarak

degerlendirilmesi tizerine kurulu olmalidir (AKTAN-ISIK, 2009, s.1-34).

Ulke genelinde izlenecek saglik hizmetlerinde degisim yonetimine yonelik
calismalarda “herkese saglik” ilkesi dogrultusunda hiikiimetlerin DSO hedeflerini de goz
oniinde bulundurmasi gerekli goriilmektedir. En 6nemli hedefler olarak da iilkenin kendi
icindeki bolgeleri arasindaki farkliliklar1 ve gelismis iilkeler ile kendi arasindaki
farkliliklar1 yerel imkanlar ve Kkiiltiirel farklar1 da gozeterek giderme gerekliligi
vurgulanmaktadir. Hastane isletmelerinin degisim ihtiyact daha ¢ok mali yeterlilik,

verimlilik ve etkinlik kavramlar1 dogrultusunda gelismektedir.

Amerika’da 1990’11 yillarda degisim miihendisliginin bazi hastanelerde uygulandigi
rapor edilmesine ragmen, degisim miihendisliginin maliyet ve kalite etkisi lizerine ¢ok az
arastirma yapilmistir. Bu yillarda, gelecege yonelik dengeli biitge hareketiyle, hastane

yonetimleri kurumlarinin uzun dénemli finansal kapasitelerini korumak i¢in pozisyon alma



ihtiyaclar1 vardir. Hastanelerin maliyetlerini azaltmasi hayatta kalmasi i¢in son on yilda
ana vurgu olarak goriilmektedir. Yiiksek kalite bakim saglamadaki etik sorumluluk, hasta
tatmini ve hekim degiskenlerini dengelemek temel iddiadir. Diger endiistriler gibi, ¢ogu
hastane organizasyonu bir ya da daha ¢ok performans gostergelerini gelistirmek icin ¢esitli
degisim cabalarin1 gergeklestirmistir. Degisik isimlerle bilinmesine ragmen, bu degisim
cabalarinin amaci genellikle aynidir. Bu gabalar; kiiclilme, dogru biiyiikliik, TKY, stirekli
kalite gelistirme, katilmali yonetim, kalite cemberleri ve ¢alisanlar1 gelistirme takimlarini

icermektedir (ALBERY, 2001 s.1-9).

BERWICK (1989, s.54-56) tibbi hizmetlerde siirekli kalite iyilestirme siireci (kaizen)
icin su adimlarin atilmast gerektigini belirtmektedir: Liderler kalitenin gelistirilmesine
rehber olmalidir. Kalite iyilestirmeye ©Onemli miktarda yatirim yapilmalidir. Saglik
calisanlarina yeniden saygi duyulmalidir. Saglik hizmetlerinin miisterileri ve tedarikgileri
arasinda diyalog acik olmali ve dikkatle siirdiiriilmelidir. Saglik kuruluslarinda modern
tekniklerin kullanildigi, teorik temeli olan siire¢ iyilestirme araglari kullanilmalidir. Saglik
kuruluglar kalite i¢in orgiitlenmelidir. Doktorlar stirekli iyilestirme ¢abalarina katilmalidir

(KAYA, 2005, 5.72).

IKiNCi BOLUM

TURKIYEDE SAGLIK HiZMETLERININ DEGIiSiM SURECI

20. Tarihsel Siire¢



Giliniimilize gelinceye kadar iilkemizde saglik hizmetleri ve sisteminin gecirdigi

degisimi dort donem halinde incelemek miimkiindiir.

200. Dr. Refik Saydam Donemi (1920-1938)

Tirkiye Biiyiik Millet Meclisi, 3 Mayis 1920°de kabul ettigi 3 sayil1 yasa ile Sihhiye ve
Muavenati Igtimaiye Vekaleti’ni kurarak (DIRICAN 1970; FISEK 1983) saglk
hizmetlerini ayr1 bir bakanlik¢a yiiriitiilen, asli bir devlet gérevi haline getirmistir. Yasanin
kabuliinden sonra, TBMM Hiikiimeti'nin ilk saglik bakani olarak atanan Dr. Adnan Adivar
goreve basladiginda, ne yerlesmis, kokli bir orgiit ve alt yapi ne de gereksinimlere yanit
verecek yasal bir diizenleme vardi. Her seyin yeniden ya da yoktan kurulmasi gerekiyordu.
Bu nedenle de, giiniimiize miras kalan ve tiim iilkeye yayilan saglik alt yapisinin

baslangicinin bu tarih oldugunu sdylemek yanlis olmaz (AKDUR, 1999, s.49).

Tablo:1
Tiirkiye’nin 1923 Yilinda Saghk Personeli Durumu
Saghk Personeli Say1 Saghk Personeline Diisen Niifus
Hekim 554 21.660
Hemgire 4 3.000.000

Saglik Memuru 560 21.428
Ebe 136 88.235
Eczaci 69 173.913

Kaynak: EREN N.-TANRITANIR N.,1998, 5.7
Cumhuriyetin ilaniyla beraber kurulan cumhuriyet hiikiimetinin ilk Saglik Bakan1 Prof.
Dr. Refik Saydam’dir. Kisa bir aralik hari¢ 25 Ekim 1937’ye kadar 14 yil bakanlik
yapmistir. Bu donemin baglangicinda iilkemizin sahip oldugu saglik personeli sayisi ne

yazik ki ¢ok yetersizdir.

Bu donemde, illerde saglik miidiirliikleri il¢elerde hiikiimet tabiplikleri kurularak,
saglik Orgiitiinlin temel taslar1 olusturulmus ve hizmetlerin tiim yurda yayilmasi
saglanmigtir. Birinci basamaga ve koruyucu hizmetlere dnem ve Oncelik verilmis, bu
hizmetler dogrudan merkezi hiikiimetge {istlenilerek genel biitce olanaklari bu yoéne
kanalize edilmistir. Yatakli tedavi hizmetlerinin, yine kamu eliyle; ancak yerel idareler

(belediyeler, il 6zel idareleri) tarafindan yiiriitiilmesi politikas1 benimsenerek, bu alanda



merkezi hiikiimet, yol gostericilik gorevini yiiklenmistir. Bu erekle, bir yandan yerel

idarelerin hastane agmasi tesvik edilirken 6te yandan da, bu idarelere 6rnek olmak {izere,

Ankara, Istanbul, Sivas, Erzurum ve Diyarbakir gibi biiyiik illerde dogrudan bakanliga
bagl "Numune Hastaneleri" acilmistir. (AKDUR, 1999, 5.50).

Ayni zamanda saglik hizmetlerinin hukuki alt yapisinin olusturulmasina da azami 6zen

gosterilmistir. Meclisten ¢ikartilan ve halen baz1 degisikliklere ugrasa bile gecerliligini

koruyan ve bu giinkii saglik hizmetlerinin yapilanmasinda etkin olan yasalardan bazilar

sunlardir (OZTURK, 2009, 5.9):

*

*

*

1926 tarih ve 831 sayili Sular Hakkinda Kanun

1926 tarih ve 927 sayili Kaplicalar Hakkinda kanun

1926 tarih ve 1262 sayili Tiirk Kodeksi Hakkinda Kanunu

1927 tarih ve 992 sayili Bakteriyoloji ve Kimya Laboratuvarlari Kanunu

1928 tarih ve 1219 sayili Tababet ve Suabat1 Sanatlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun
1930 tarih ve 1593 sayili Umumi Hifzissithha Kanunu

1933 tarih ve 2219 sayili Hususi Hastaneler Kanunu

1935 tarih ve 2767 sayili Sitma ve Frengi ilaclar I¢in Kanun

* 1936 tarih ve 3017 sayili Sthhat ve i¢timai Muavenet Vekaleti Teskilat1 ve

Memurin Kanunu

*

1937 tarih ve 3153 sayili Radyoloji Kanunu

Refik Saydam doneminde izlenen saglik ve personel politikalar1 sonucunda, saglik

insan giiciinde asagidaki gelisim goriilmiistiir.

Tablo:2
Saghk Personeli Basina Diisen Niifus Sayisi
Yillar Hekim Hemsire Sg.Memuru Ebe Eczaci
1930 12.217 71.485 11.388 36.100 113.701
1937 11.960 46.733 11.114 34.718 121.438

Kaynak: TUIK, Saglik istatistikleri, www.tuik.gov.tr/

Tabloda goriildiigii gibi saglik personeli sayisi basina diisen kisi sayisinda ciddi

iyilesmeler saglanmistir. Ulke diizeyinde koruyucu saglk hizmetlerinin tamamen




bakanliga bagli, tedavi edici saglik hizmetlerinin yerel yonetimler agirlikli ve yaygin olan
bulasic1 hastaliklara kars1 bakanliga bagli dikey oOrgiitlenme modeline uygun kurumsal

yapilanma tercih edilmistir.

201. 1938-1960 Donemi

Bu dénemde en énemli olay, ikinci Diinya Savasinda, Tiirkiye nin harbe girmemekle
beraber saglik durumunun bozulmasidir. Bu dénemde sitma, epidemik tifus ve cigek biiytlik
salginlar yapmistir. Bir yandan salginlar, bir yandan da beslenme kosullarinin bozulmasi

Oliimliiliikk diizeyini arttirmistir.

Dr. Saydam doneminden sonraki ilk 6nemli girisim; 1946 - 1950 yillar1 arasinda
bakanlik yapan. Dr. Behget Uz tarafindan hazirlanarak, 1946 yilinda toplanan 9. Milli Tip
Kongresi'ne sunulan ve yiirtirliige sokulan "Birinci On Yillik Saglik Plani’dir. Tiim saglik
hizmetlerini entegre etmeyi ve yurt sathina yaymayi1 amaglayan bu planla, hizmetlerin

tiimii merkezi hiikiimet gérev ve sorumlulugu haline getirilmistir (AKDUR, 1999, s.51).

“Behget Uz Plan1” diye de anilan bu plana gore, iilke yedi saglik bolgesine ayrilacak
ve her bolgenin drgiitlenmesi kendine yeterli hale getirilecekti. Bu bolgelerde, her 40 koy
I¢in 10 yatakli bir Saghik Merkezi kurulacak ve bu merkezlerde iki hekim, bir ebe, bir
saglik memuru ve bir ziyaret¢i hemsire bulunacakti. Buna ek olarak her on kdy icin bir ebe
ve bir saglik memuru 6ngoriiliiyordu. Bu merkezler koruyucu ve tedavi edici hizmetleri
birlikte yiiriiteceklerdi. Bolgelerin kurulmasi tamamlaninca, her bolgede bir tip fakiiltesi
acilmasi diisliniilmisti. Bu planda, Refik Saydam zamaninda genellikle sehirli ve
kasabaliya inhisar eden ve koyliiniin sinirlt 6l¢iide faydalanabilecegi tedavi hizmetlerinin,
orgiitlenmis olarak kdye gotiiriilmesi 6n goriilmiistiir. Ancak, bu plan1 Dr.Behget Uz dan

sonra gelenler uygulayamamaislardir.

1949 yilinda yapilan bir diizenleme ile Verem savasi i¢in kentlerde "Verem Savas
Dernekleri" kurulmustur.1952 yilinda "Ana ve Cocuk Saghg Orgiitii" kurulmus, ACS
merkezleri, subeleri ve istasyonlar1 agilmistir. Refik Saydam déneminde yerel yonetimlere
birakilmis olan tedavi edici hizmetler, Saglik Bakanliinca {istlenilmis, belediye

hastaneleri devletlestirilmigtir.



Tablo:3

Saghk Personeli Basina Diisen Niifus Sayisi

Yillar Hekim Dis Hemsire | Sg.Memuru Ebe Eczaci
Hekimi

1940 11.819 - 43.773 11.874 28.779 137.426

1950 6.890 - 28.859 5.178 15.354 160.054

1960 2.799 19.718 11.366 7.071 8.799 19.563

Kaynak: TUIK, Saglik istatistikleri, www.tuik.gov.tr/

Buna bagli olarak koruyucu hizmetlerde gorev yapan personelin hastanelere kaymasi
ve hizmet agiginin dogmasina yol ag¢ilmistir. Hastanecilik alaninda biiylik gelismeler
saglanirken, koruyucu hizmetler gerilemistir (SUR; 2005, s.15). Bu arada saglik alaninda
calisan personelin yetistirilmesine yonelik c¢abalar da devam etmistir. 1960’11 yillara
gelindiginde hekim basina diisen kisi sayis1 2.799’a, hemsire basina diisen niifus 11.366’ya
ve ebe basma diisen niifus ise 8.799’a inmistir. Saglik¢1 insan giiciindeki bu gelisme

asagidaki tabloda verilmistir.

202. Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Donemi

Demokratik hayatin 1960°da kesintiye ugramasiyla 1961°de yeniden yapilan TC
Anayasasimin 48. ve 49. maddeleri saglik ve sosyal glivenlik hizmetlerini devletin asli ve
anayasal gorevleri arasinda tanimlamistir. Yeni hiikiimet ve Saglik Bakanligi saglik
hizmetlerinin bu dogrultuda yeniden yapilandirilmast i¢in ¢aligma baslatmigtir. Dénemin
Saglik Bakanlig1 miistesar1 ve ayn1 zamanda bir halk sagligi uzmani olan Prof. Dr. Nusret
Fisek’in oOnderliginde hazirlanan 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Hakkinda Kanun, 5 Ocak 1961 tarihinde mecliste kabul edildi. Boylece, saglik

hizmetlerinin sosyallestirmesi olarak adlandirabilecek yeni bir donem baglamustir.

1963 yilinda uygulamaya giren yasanin temel amaci saglik hizmetlerinin
yayginlastirilmasi, vatandasin ayagia kadar gotiiriilmesi, bunun i¢in yeni orgiitlenme
yapisinin secilmesi ve anlayisin degistirilmesidir. Yasa Oncelikle saglik hizmeti

verilmesinde temel ilkeler belirlemistir. Bu ilkeler; esit, siirekli, entegre, kademeli,



http://www.tuik.gov.tr/

oncelikli, katilimli, ekip, denetlenen, uygun ve niifusa gore hizmet ilkeleri olmustur

(GULER-AKIN, 2006, 5.1013).

Ulkenin en iicra koselerine kadar, koruyucu saglik hizmetleri ve birinci basamak tedavi
edici saglik hizmetlerini entegre bir bicimde, niifusa gore yayginlastirmayr amaclayan
projenin en temel birimini saglik ocaklar1 olusturmustu. Saglik ocaklarina bagh koy ve
mahallelerde olusturulacak saglik evleri, saglik hizmetlerinin her yere ulagmasini
saglayacakti. Kurulacak bdlge laboratuarlari ve bolge hastaneleri sistemi tamamlayacak ve
bu organizasyonu Saglik Grup Bagkanliklar1 yonetecekti. Yeni ve ileri bir yaklasim ve
orgiitlenme yapis1 olarak goriilen proje, 1963 yilinda Van ilinde pilot olarak uygulanmaya

baslatilmistir.

1963-1965 yillarinda bagari ile uygulanan sosyallestirme, 1966 yilindan baglayarak
basarisiz bir uygulama sekline doniismiistiir. Basarisizlik nedenleri olarak; saglik
yoneticilerinin kanunun geregine inanmamalari, yeterli doktor ve saglik personelinin
olmamasi, mevcut personelin hizmetin gerektigi sekilde egitim almamis olmasi, birimler
arasi igbirliginin kurulamamis olmasi, yonetim yetersizligi ve 6deneklerin hi¢gbir zaman

yeterli verilmemis olmasi siralanmaktadir (METIN, 2002, s.5).

Bununla birlikte basarisizlig1 sonraki yillardaki politik tercihlere baglayanlar olmustur.
Izleyen yillarda yonetime gelen iktidarlarin sahip oldugu neoliberal politikalarla, bu
yasayla benimsenen saglik politikasi ¢elismistir. Bunun bir sonucu olarak, iilke kosullarina
cok uygun olan, Sosyallestirme Programi, merkezi hiikiimetlerden gerekli destegi
gormedigi gibi, saglik alani iki ayr1 politikanin ¢ekisme / ¢atigma alani haline getirilerek,

programin basarili olmasini olanaksizlastiran bir ortam yaratilmistir (OZTEK 1992, 5.23).

Saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi c¢alismalar1 yine ilerleyen yillarda devam
etmistir. 1980 yilina gelindiginde gergeklesen ikinci askeri darbe ve sonrasinda anayasanin
yeniden yazilmasiyla saglik hizmetleri agisindan yeni bir anayasal durum ortaya ¢ikmistir.

Saglik personeli bagina diisen niifusta asagidaki gelismeler izlenmistir.

Tablo:4

Saghk Personeli Basina Diisen Niifus Sayisi



Yillar Hekim Dis Hemsire | Sg.Memuru Ebe Eczaca
Hekimi

1965 2.859 16.123 6.783 6.661 7.179 17.588

1970 2.228 10.885 4.016 3.548 3.120 11.731

1980 1.631 6.279 1.653 3.810 2.798 3.685

Kaynak: TUIK, Saglik istatistikleri, www.tuik.gov.tr/

203. Saghk Hizmetlerinin Reorganizasyon Donemi (1980-2002)

Yeniden yapilan ve halk oylamasiyla 1982°de kabul edilen TC Anayasasinin 56.
Maddesinde iilkemizde saglik hizmetlerinin sunumu yeniden tanimlanmistir. Herkesin
sagliklt ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkina sahip oldugunu, herkesin beden ve ruh
sagligint korumanin devletin gorevi oldugunu, fakat devletin bu gorevini kamu ve 6zel

sektor eliyle saglayabilecegini ve genel saglik sigortasinin kurulabilecegini ifade etmistir

Saglik hizmetlerinin 6zel sektor eliyle verilmesi anayasal bir mesruiyete bu hiikiimle
kavusmustur. Devletin tek elden planlayici ve denetleyici rolii devam etmektedir. Ayrica

genel saglik sigortast vurgusu anayasal bir tesvik olarak degerlendirilebilinir.

Saglik Bakanligi merkez ve tasra teskilatt 1983 yilinda ¢ikartilan 210 sayili Kanun
Hiikmiinde Kararnameyle yeniden yapilandirilmis; merkez teskilatinda genel miidiirliikler
ve daire baskanliklari, il saglik miidiirliiklerinde sube miidiirliikleri kurulmus ve gorevleri

yeniden tanimlanmustir.

Saglik sektoriinii agik pazar ekonomisine adapte etme yolunda ilk girisim 1987 yilinda
kabul edilen “Temel Saglik Hizmetleri Kanunu’’dur. Kanun genel bir saglik sigortasi
olusturmanin ilk adimlarimi tanimlamistir. Devlet Planlama Teskilatinin 1990°da
tamamladig1 sektoriindeki sorunlar ve alternatif ¢oziimleri mastir plani raporunda, sektdriin
var olan durumunu kapsamli olarak agiklamis ve mevcut uygulamayi iyilestirmek, serbest
pazar stratejisi, ulusal saglik hizmeti stratejisi basliklariyla stratejiler belirlemistir. 1990
yilinda herkese saglik hedeflerini belirleyen “’Tiirkiye Ulusal Saglik Politikasi® belgesi

hazirlanmstir.
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Saglhik Bakanligimin koordinesinde 23-27 Mart 1992 tarihleri arasinda, Ankara’da
yapilan 1.Ulusal Saglik Kongresinde bazi kararlar alinmigtir. Bunlar; toplumun saglik
diizeyini ve saglik sisteminin etkinligini arttirmak, cografi, kentsel ve kirsal farkliliklar
azaltarak hakkaniyetli dagilimi saglamak; verimliligi arttirip, etkili saglik hizmetleri
sunumu icin kaynaklarda rasyonel kullanimi saglamak, hasta memnuniyeti i¢in saglik
hizmetlerinin kalitesini arttirmak gerekliligi vurgulanmistir. 1993 yilinda yapilan 2.Ulusal
Saglik Kongresinde ise; yapisal, hizmet sunumu alaninda, saglik finansmaninda ve diger
alanlarda yapilacak reformlar konusunda kararlar alinmistir. Sonug olarak bunlarin higbiri
ger¢ceklesmemistir. Sadece bir ara formiil olarak bulunan ve gegici olarak kullanilmasi
diisiiniilen yesil kart yasasi cikarilmistir. 2001 yili itibariyle 11 milyon kisi (Ulke
niifusunun %17’si) yesil karth olmustur (METIN, 2002, s.6). Saglik personeli basina diisen

niifusta asagidaki gelismeler izlenmistir.

Tablo:5
Saghk Personeli Basina Diisen Niifus Sayisi
Yillar Hekim Dis Hemsire | Sg.Memuru Ebe Eczaca
Hekimi
1985 1.381 6.057 1.630 4.780 2.797 4.336
1990 1.109 5.341 1.248 2.606 1.846 3.556
2000 792 4.213 942 1.449 1.621 2.898

Kaynak: TUIK, Saglik istatistikleri, www.tuik.gov.tr/

Saglik reformu baslig1 altinda 1980 sonrasi tartisilan ve giindeme gelen bir¢ok degisim
projesi, yasalasmadan veya hayata gegmeden 2000’li yillara gelindiginde rafa kaldirilmak
zorunda kalmigti. Reformlari gergeklestirememenin ¢ok degisik nedenleri olmustu.
Bunlardan en onemlisi politik istikrarin saglanamamis olmasi ve gilicli bir degisim

iradesinin gosterilememesi sayilabilir.

21. Saghkta Doniisiim Projesi

Ulkemizde saglik sektoriiniin yeniden yapilanmasina yonelik ¢alismalar son 15 yilda
yogunluk kazanmistir. Ancak bu caligmalar zaman zaman g¢esitli nedenlerle kesintiye
ugramis, Ozellikle yasal degisim gerektiren caligsmalar yasalagsma siirecinde yasanan

tikaniklar sebebiyle hayata gegirilememistir.




2002 yili genel secimleri ardinda is basina gelen 58. Hiiklimet 3 Ocak 2003 tarihinde
“acil eylem plan1” ad1 altinda 6ncelikli yapacaklarini agikladi. Kisa bir silire sonra kurulan
ve 58. Hiikiimetin devami olan 59. Hiikiimet Programi’nda bu acil eylem planina sadik
kalinarak Kamu Yonetimi Reformu kapsaminda; “Herkese Saglik” bashigr altinda saglik
alaninda yiiriitilmesi Ongoriillen temel hedefler igerisinde asagidaki ana bagsliklar
sayilmaktadir.

e Saglik Bakanligi’nin idari ve fonksiyonel ag¢idan yeniden yapilandirilmasi

e Tiim vatandaslarin genel saglik sigortasi kapsami altina alinmasi,

e Saglik kuruluslarinin tek ¢at1 altinda toplanmast,

e Hastanelerin idari ve mali agidan 6zerk bir yapiya kavusturulmasi,

e Aile hekimligi uygulamasina gecilmesi,

e Anne ve ¢ocuk sagligina 6zel 6nem verilmesi,

e Koruyucu hekimligin yayginlagtirilmasi,

e  Ozel sektoriin saglik alanma yatirim yapmasinin dzendirilmesi,

e Tiim kamu kuruluglarinda alt kademelere yetki devri,

e Kalkinmada 6ncelikli bolgelerde yasanan saglik personeli eksikliginin giderilmesi,

e Saglik alaninda da e- doniisiim projesinin hayata gecirilmesi, yer almaktadir (58-59.

HUKUMET PROGRAMI).

Hiikiimet Programinda yer alan bu temel hedeflerden yola ¢ikilarak, Saglik Bakanligi,
Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig: ile birlikte Tirkiye Saglikta Doniisiim Programi
Taslagi hazirlanmistir (SAGLIKTA DONUSUM PROJESI KONSEPT NOTU, 2003, 5.2).

Bakanlik bu giine kadar reform adi altinda yapilmak istenen degisikliklerle ilgili birgok
calisma yapildigini, bu projenin ge¢cmis ¢alismalardan yararlanarak hazirlandigi i¢in reform
adin1  kullanmadigin1 agiklamakta, aynm1 zamanda reform kavraminin yiprandigin
diisiinmektedir. Istenen degisimi gerceklestirmek i¢in mevcut yapiy1 tahrif etmeden
planlanan hedefe dogru doniistiirmek gerektigini ve bu doniisiim i¢in kararli olduklarini,

ilgili taraflarin aktif rol alacagi bir eylem dizisini baglatacaklarini vurgulamaktadir.

Saglikta Doniisiim Projesi biitiiniiyle yeni bir yasal diizenleme getirmemistir. Daha
onceki mevzuat cercevesinde yapilabilecek degisimler gerceklestirilmis, bir takim idari

diizenlemeler ile baz1 degisikler yapilmustir. Ornegin hasta haklar1 konusunda hastanelerde



gerceklestirilen yapilanma sadece ¢ikartilan yonerge ve genelgelerle olusturulmustur.
Bunun yaninda mevcut yasalarda bazi degisikliklere gidilerek, bazi maddeleri
degistirilerck veya yeni maddeler eklenerek bir takim degisiklikler yapilmistir. Ornegin
0zel hastanelerle ilgili yasal mevzuatta yapilan degisiklikler gibi. Aile hekimligi, Genel
Saglik Sigortast yasal alt yapist bulunmayan uygulamalara yonelik de yeni yasal
diizenlemeler gerceklestirilmistir. Bu durum Saglhikta Donilisim Projesi rapor ve
kitaplarinda belirtilen ge¢misin birikimlerinden faydalanarak degisimi gergeklestirmek
ilkesiyle uyumludur. Projenin uygulanmasinda Diinya Bankasindan da kredi destegi

alinmaktadir.

210. Amaclan

Her saglik kurumunun ve saglik hizmeti sunucusunun iki ana amaci vardir. Birincisi
miimkiin olan en yliksek kalitede hizmet sunmak ve ikincisi bu hizmeti miimkiin olan en
diisiik maliyetle sunmaktir. Bu iki amag teoride ayrilabilir fakat uygulamada birbiriyle

yakindan iligkilidir (DONABEDIAN, 1989, s.3).

Saglikta Doniistim Projesinin amacglart 2003 yilinda Saglik Bakanligi tarafindan
hazirlanan Saglikta Doniisiim kitabinda asagidaki gibi ifade edilmektedir.

Saglikta Donilisim Programimin amaclar1 saglik hizmetlerinin etkili, verimli ve
hakkaniyete uygun bir sekilde;

e Organize edilmesi

e Finansmaninin saglanmasi

e Sunulmasidir.

Etkililik; uygulanacak politikalarin halkin saglik diizeyini yiikseltilmesi amacini ifade
etmektedir. Bu amaca ulasmak epidemiyolojik gostergelerde saglanacak ilerlemelerle
kanitlanacaktir. Anne ve ¢ocuk dliimlerinin azaltilmasi, dogustan beklenen ortalama émriin

uzatilmasi en temel gostergeler olarak goriilmektedir.

Verimlilik; kaynaklarin uygun sekilde kullanilarak maliyeti diisiiriip, ayn1 kaynakla

daha fazla hizmet iiretilmesi olarak belirtilmektedir. insan kaynaklar1 dagilimi, malzeme



yonetimi, akilct ilag kullanimi, saglik isletmeciligi ve koruyucu hekimlik uygulamalar1 bu

cercevede degerlendirilmektedir.

Hakkaniyet; insanlarin saglik hizmetlerine ihtiyaclar1 Olgiisiinde ulasmalarinin ve
hizmetlerin finansmanina mali giigleri oraninda katki bulunmalarini saglamak olarak
tanimlanmaktadir. Sosyal gruplar, kir-kent ve dogu-bati arasindaki saglik hizmetlerine
erisim ve saglk gostergelerindeki farkliliklarin azaltilmasi hakkaniyet kavramiyla

aciklanmaktadir (SAGLIKTA DONUSUM, 2003, 5.24) .

211. Temel ilkeler

Projenin temel ilkeleri dokuz ana baslik altinda sayilmaktadir. Bunlar:

e Insan merkezlilik: Sistemin planlanmasi ve hizmetin sunumunda, hizmetten
faydalanacak bireyi, bireyin ihtiyag, talep ve beklentilerini esas almay1 ifade eder. Sagligin
aile ortaminda olustugu gergeginden hareketle, birey aile sagligi kavrami gergevesinde ele
alinmaktadir.

e Siirdiiriilebilirlik: Gelistirilecek olan sistemin, lilkemiz kosullar1 ve kaynaklariyla
uyumlu olmasi ve kendini besleyerek bir devamlilik arz etmesi ilkesini ifade etmektedir.

e Siirekli kalite gelisimi: Sunulan hizmetleri ve elde edilen sonuclari yeterli
gormeyerek, daha iyiyi aramak, sistemin hatalarin1 6grenmeyi saglayacak bir geri bildirim
mekanizmasinin olusturulmasini ifade eder.

e Katilimcilik: Sistemin gelistirilmesi ve uygulanmasinda ilgili tiim taraflarin gorts
ve Onerilerinin alinmasi, yapict bir tartisma ortami olusturulmasidir. Ayrica saglik
sektoriiniin biitiin bilesenlerinin sistemin kapsami igerisine alinarak uygulamada kaynak
birliginin saglanmasi1 amaglanmaktadir.

e Uzlasmacilik: Demokratik bir yontemin geregi olarak sektoriin farkli boliimleri
arasinda karsilikli cikarlarnn gozeterek ortak noktalarda bulusma arayisidir. Cikar
catigmasina dayali bir uygulama yerine yontem, standart ve denetim mekanizmalarinda
birlik saglanmasi ve taraflarin buna uymasi hedeflenmektedir.

e Goniillilik: Hizmette arz veya talep eden, birey veya kurum ayrimi yapmaksizin
sistem igerisinde yer alacak biitiin birimlerin belirlenen amaglara yonelik davranmalarini
saglama yontemidir. Sistemde hizmet iireten ve hizmet alan kesimlerin zoraki degil, tesvik

edici dnlemler dogrultusunda goniillii bir sekilde yer almalari sarttir.



e Giicler ayriligi: Saglik hizmetlerinin finansmanini saglayan, planlamasini yapan,
denetimini iistlenen ve hizmeti iireten giiclerin birbirinden ayrilmasi ilkesidir. Bu sekilde
cikar ¢atigsmasi olmayacak, daha verimli ve kaliteli hizmet sunumu saglanacaktir.

e Desantralizasyon: Kurumlar merkezi yonetimin olusturdugu hantal yapidan
kurtarilarak, degisip gelisen kosullara ve ¢agdas anlayisa uygun olarak yerinden yonetim
ilkesinin hayata gecirilmesi hedeflenmektedir. Idari ve mali yonden dzerk isletmeler hizli
karar mekanizmalarina sahip olacak ve kaynaklar1 daha verimli kullanabilecektir.

e Hizmette rekabet: Saglik hizmeti sunumunu tekel olmaktan ¢ikarip, belli
standartlara uygun, farkli hizmet sunuculariin yarigmasinin saglanmasi ilkesidir. Boylece
stirekli kalite artirmina ve maliyet azalmasina yonelik bir tesvik ortami olusacaktir

(SAGLIKTA DONUSUM, 2003, 5.25).

Saglikta Doniisiim Projesinin ilkelerine bakildiginda, karma ekonomik yap1 igerisinde
liberal politikalarla saglik hizmetlerinin verilmesinin temel ilke olarak benimsendigi
soylenebilir. Ozellikle; insan (hasta) merkezlilik, katilimcilik, uzlasmacilik, goniilliiliik,
giicler ayrihigi, desantralizasyon, rekabet ilkeleri liberal politikalarin hakimiyetini,
stirdiiriilebilirlik gergek¢i olma zorunlulugunu ve siirekli kalite iyilestirilmesi, toplam kalite
anlayisinin Saglikta Dontisiim Projesi iizerinde etkili oldugu gostermektedir.

22. Saghkta Doniisiim Projesi Bilesenleri

Saglikta Doniistim Projesi bilesenleri 2003 yilinda projeye baslandiginda sekiz baslik
altinda toplanmis olup 2008 yili raporunda ise sekiz ana basliga {i¢ ana baglik daha ilave
edilerek, bilesenlerin sayist on bire ¢ikarilmistir (ILERLEME RAPORU,2008, s.20).

Bunlar:

e Planlayici ve denetleyici Saglik Bakanlig:

Saglik Bakanlig1 planlayici, standart koyucu ve denetleyici roliinii artirmaya yonelik bir
yapilanmay1 ongérmektedir. Bu dogrultuda, kendisine bagli saglik kurumlarini1 yerinden
yonetim ilkeleri c¢ercevesinde yeniden yapilandirmayr hedeflemektedir. Saglik
Bakanliginin hazirlamis oldugu ve meclise sevk ettigi hali hazirda yasalasmamis olan
“Yerel Hastane Birlikleri Yasas1 Taslag1” bu yonde atilmis bir adimdir. Saglik Bakanlig:
sosyal devlet anlayis1 geregi koruyucu ve birinci basamak tedavi hizmetleriyle birlikte,

saglik politikalarin1 hazirlamak, sektorel oncelikleri belirlemek, kalite ve akreditasyon



yaklagimi ¢ergevesinde denetim gorevini yerine getirmeyi Onceleyen yeni “Teskilat

Kanunu” c¢alismalar1 devam etmektedir.

e Herkesi tek ¢at1 altinda toplayan genel saglik sigortasi

Genel saglik sigortasi 1982 Anayasasinin 56. maddesinde kurulmasi tesvik edilen bir
yapilanmadir. Bu giinii kadar bir¢ok kez kurulmasi igin tesebbiisler yapildiysa da miimkiin
olmamustir. Genel saglik sigortasiyla amaglanan, iilkedeki herkesi bir saglik sigortasi ¢atisi
altinda toplamak, saglik sigortasi primlerini diger sigortalardan ayirarak, yayginlastirmak,
saghk finansmaniyla ilgili bagimsiz bir yap1 olusturmak ve finansal denetimi
etkinlestirmek olarak sayilabilir. Bu yonde ilk adim, 5502 sayili ve 20.05.2006 tarihli
kanunla kurulan, Sosyal Gilivenlik Kurumuyla atildi. Kurum, biitiin iilkedeki kamu
sigortalarin bir ¢ati altinda topladi. Devaminda Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanunu 5510 say1 ve 31.5.2006 tarihle mecliste kabul edildi. Anayasal denetim siirecinden
gectikten sonra bir takim degisiklikler de yapilarak 1 Ekim 2008 tarihinde yasa tamamiyla
yurirliige girdi. Artik yillardir yapilmasi istenen Genel Saglik Sigortasi iilkemizde

kurulmus oldu.

e Yaygin, erisimi kolay ve giiler yiizlii saglik hizmet sistemi
Saglik hizmetlerinin yayginlastirilmasi, erisimin kolaylastirilmasi ve insani degerlerin

On plana ¢ikarilmasiyla hizmet etkinlik ve verimliligini yiikseltilmesi amaglanmaktadir.

Giiglendirilmis Temel Saglik Hizmetleri ve Aile Hekimligi

Yaklagim; temel saglik hizmetlerinde sorumluluk paylasimi ve bireye ‘tek pencere’
sistemi ile hizmet sunmay1 esas alarak, basariy1 artirmay1 amaglamaktadir. Bireye yonelik
koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak tani ve tedavi hizmetlerinin bireylerin kendi
sececegl doktorlar tarafindan yiiriitiilmesi 6ngdriilmektedir. Bu sayede doktor ve aile
tiyeleri daha yakin ve kisisel iliskiler kuracak saglik hizmetlerinin etkililigi artirilacaktir.
Bu dogrultuda 24.11.2004 tarihinde 5258 say1lt Aile Hekimligi Pilot Uygulamas1 Hakkinda
Kanun ¢ikartildi. Aile hekimliginin Diizce ilinde pilot uygulamasina baglandi. 1 Ocak 2009

tarihi itibariyle aralarinda izmir, Adana, Erzurum, Trabzon, Samsun, Kayseri gibi biiyiik

illerin de oldugu 33 ile uygulama yayginlastirildi(www.saglik.gov.tr).

2009 yil1 itibariyle aile hekimligi uygulamasi 59 ili kapsayacaktir. Niifusun %50’sinin

aile hekimligi sistemine dahil edilmesi planlanmaktadir. Hasta memnuniyeti aile hekimligi
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uygulayan illerde artis gostermistir. Yine bu illerde birinci basamak saglik hizmeti
kuruluglarina yapilan bagvuru say1s1%27 oraninda artmistir. Aile hekimligi olmayan illerde
ikinci basamak saglik hizmeti veren kurumlara basvuru sayist % 16’lik bir artis
gostermigken, aile hekimligi uygulanan illerde ikinci basamak saglik hizmeti veren
kurumlara basvuru sayis1 %1 oraninda bir diisiis gostermistir. Aile hekimligi uygulayan
illerde 2008’de birinci basamaga basvuru sayist %51, ikinci basamaga basvuru sayisi ise
%49 olmustur. Saglik Bakanligi uygulamaya konan katki payr kurallari ile birinci
basamaga bagvuru sayisim %60 cikarmayr  planlamaktadir  (OECD-SAGLIK
INCELEMELERI TURKIYE, 2008, 5.100-101).

o Etkili, kademeli sevk zinciri

Etkili ve kademeli sevk sisteminin temelini giivenilir aile hekimligi hizmetine baglayan
bir yaklagimla, ikinci ve tiglincli basamak saglik hizmeti veren kurumlarin hasta yiiklerini
azaltmak hedeflenmektedir. Bireylerin sevk zincirine uymalarini katilim pay1 oranlariin

tesvik edici bir sekilde diizenlenmesiyle de saglamay1 dngdrmektedir.

Sevk zinciri uygulamasinin tavizsiz bir sekilde biitiin kademelerde bir iist kademeye
gecmek icin uygulanmasi durumunda, projenin getirdigi hekim se¢gme, hastane segme gibi
haklarin sinirlanmasini gerekecektir. Bu durum Saglikta Donilisiim Projesinin temel
ilkeleriyle catigama olarak goriilebilir. Ayrica bu durum saglk hizmetlerine ulasimi ve

saglik kurumlari arasinda ki rekabeti de olumsuz etkileyecektir.

0 Idari ve mali 6zerklige sahip saglik isletmeleri

Ulkemizdeki kamu hastanelerinin &zerklestirilmesiyle, 6zel hastanelerin kamu saglik
sigortalt hastalara bakabilmesinin saglanmasi amaglanmaktadir. Bu dogrultuda hastane
yonetimlerinin doner sermaye gelirlerini ¢alisan personeline dagitiminda ve doner sermaye
gelirlerini bagl olarak hizmet satin alim1 yoluyla personel teminin saglanmasi konusunda

yasal ve uygulamaya yonelik yasal degisiklikler yapilmistir.

e Bilgi ve beceriyle donanmis, yiiksek motivasyonla ¢alisan saglike1 insan giicii
Saglik¢r insan giiclinlin iyilestirilmesi ve motivasyonun artirilmasina yonelik, doner
sermaye Odemelerinde iyilestirilmesi, hizmet i¢i egitim ve mesleki egitim kurslarinin

yayginlastirilmasi ve personelin katiliminin kolaylastirilmasi hedeflendi.



e Sistemi destekleyici egitim ve bilim kurumlari

Mevcut tip egitimi veren kurumlarla iletisimi artirarak tip egitimini Saglikta Doniistim
Projesi amaclar1 dogrultusunda etkilemek ve Hifsistha Mektebini tekrar agarak faaliyete
gecirmek amaclanmaktadir. Hifsistha Mektebi 10 Ekim 2008 tarihi itibariyle Tiirkiye
Saglik Kurumu olarak yeniden yapilandirildi. Kurum, uzaktan saglik egitimi sertifika
kurslar1 agmanin yaninda saglik sisteminin gelistirilmesi, sektorler ve uluslar arasi

igbirliginin giiclendirilmesini de kendine amag¢ edinmektedir (www.tusak.saglik.gov.tr).

e Nitelikli ve etkili saglik hizmetleri icin kalite ve akreditasyon

Saglik hizmeti sunucularmin kurumsal olarak kalite ve akreditasyon g¢aligmalarini
tesvik etmek ve bakanliga bagl saglik kurumlarmin uymasi gereken kalite standartlarim
gelistirmek amaciyla 23.11.2007 tarihinde bakan onayi ile Performans Yonetimi ve Kalite
Gelistirme Daire Bagkanlig1 kuruldu. Bu birim kalite standartlar1 gelistirme yaninda saglik
kurumlarinda ki performans uygulamalarini da takip etmektedir

(www.performans.saglik.gov.tr).

e Akilci ilag ve malzeme yonetiminde kurumsal yapilanma

flag, malzeme ve tibbi cihazlarin standardizasyonuna, ruhsatlandirilmasina ve bunlarm
akilct yonetimi konularinda uluslar aras1 normlar1 yakalayacak kurumsal olusumlara
ihtiyag vardir. Bu kurumsal yapmin gerceklestirilmesi amagclanacaktir(SAGLIKTA
DONUSUM, 2003, s.34).1la¢ ve diger tibbi malzemelere yapilan harcamalar, Tiirkiye’de
toplam saglik harcamalarinin %34’linli olusturmaktayken 2003 OECD ortalamast %22’id.i.
Bu dogrultuda 2004 tarihli “Beseri tibbi {iriinlerin fiyatlandirilmasina dair karar” ile
ilaglarin fiyatlanmasinda bes AB {ilkesinin fiyatlar1 baz alinarak fiyatlama islemi
gerceklestirilmeye baglanilmasiyla beraber, yaklagik 100 ilagta %lila %80 arasinda
degisen indirimler elde edildi (OECD,2008, 2008, s.74). Ayn1 zamanda, SSK’l1 ve Yesil
Karthh hastalarin  dogrudan serbest eczanelerden ilaglarin1 almalarina olanak
tanindi(ILERLEME RAPORU, 2008, 5.94). Bu gelismeler su anda tamamimnin olmasa bile
Tiirk vatandaslarinin ¢ogunun, modern ilaglara erisimlerinin iyi ve uygun oldugunu
gostermektedir. Fakat Tiirkiye’de ila¢ tiilketiminin akilc1 olup olmadigi ve maliyet etkili
olup olmadig1 konusunda bazi siipheler vardir (OECD, 2008, s.74-84) Ve tibbi cihazlarla
ilgili olarak; tibbi cihaz yonetmeligi 2007 yilinda ¢ikarilmis olup ayni zamanda Ulusal
Bilgi Bankasi adiyla tibbi cihazlarin yonetimi ve kontroliine yonelik bir yapilanma

tizerinde ¢aligilmaktadir.


http://www.tusak.sagl�k.gov.tr/
http://www.performans.sagl�k.gov.tr/

e Karar siirecinde etkili bilgiye ulagim

Saglikta donilislim programinin biitiin bilesenleri arasinda uyumun saglanabilmesi igin
entegre bir saglik bilgi sistemine ihtiyac vardir (SAGLIKTA DONUSUM, 2003, 5.36). Bu
dogrultuda; doktorlarin veri bankasi, uluslar arasi hastalik siniflamasi, ilag ve tibbi
malzeme kodlama standartlart olusturulmus ve sektorde kullanilir hale getirilmistir.
Ayrica, aile hekimligi bilgi sistemi,tek diizen muhasebe sistemi, ihale bilgi sistemi, yesil
kart bilgi sistemi, organ ve doku nakli bilgi bankasi, teletip projesi, ulusal saglik bilgi
sistemleri kurulmustur. E-kimlik ve e-recete sistemlerine yonelik calismalar devam

etmektedir ILERLEME RAPORU 2008, 5.94).

e Daha iyi bir gelecek i¢in sagligin gelistirilmesi ve saglikli hayat programlari
Saghigin korunmasi ve gelistirilmesine yonelik programlarin uygulanmasi ve saglikli

yasama programlarinin gelistirilmesi amag¢lanmaktadir.

e Taraflarin harekete gecirilmesi ve sektorler arsi isbirligi i¢in ¢ok yonli saglik
sorumlulugu

Tiim sektdrlerin politika ve eylemlerinin saglik lizerine etkilerinden sorumlu tutulmasi
amaclanmaktadir. Bu dogrultuda, AB uyum ve katilim siirecini yiiriitmek, sektorlerin
Saglikta  DoOniisiim  Projesini  desteklemelerini  saglamaya  yonelik  ¢aligmalar

hedeflenmektedir.

e Uluslar aras1 alanda iilkenin giiclinli artiracak sinir 6tesi saglik hizmetleri

Uluslar aras1 diizeyde yapilmis olan bir ¢ok anlasmadan hareketle, 6zellikle geri kalmis
ve gelismekte olan iilkelere saglik hizmetleri konusunda egitim ve hizmet destegi vermek
amaglanmaktadir. Bu dogrultuda; 2003-2008 tarihleri arasinda 25 iilkede 803 saglik
personeline egitim verildi. Ayrica Afganistan, Sudan ve Filistin gibi {ilkelere siirekli saglik
hizmeti yardimi verildi. Bu tiir saglik hizmetlerini gelistirmekle birlikte saglik turizminde
gelistirilmesi ve saglkta bolgesel gii¢ haline gelmek hedeflenmektedir (ILERLEME
RAPORU, 2008, s.105).

23. Hastane Isletmelerinde Ongoriilen Degisim Uygulamalar:



Saglikta Doniisiim Projesinin amaglar1 ve bilesenleri incelendiginde, projenin biitlin
saglik sistemini, sektoriinii ve hatta saglikla ilgili diger sektorleri de kapsadigi
goriilmektedir. Bu nedenle ongoriilmiis ve uygulanmis bir¢ok proje bulunmaktadir. Bu
projelerden ve uygulamalardan Tiirkiye’deki hastane isletmelerini dogrudan etkileyen ve
2008 yili ilk ceyregine kadar gergeklestirilmis olan uygulamalar dogrudan aragtirma
kapsamina alinmistir. Bununla birlikte 2008 yil1 ilk ¢eyregi itibariyle yasal diizenlemesi
gerceklesmis ve kismen yiirlirliige girmis olan “Genel Saglik Sigortasi” ve yasa teklifi
hazirlanmis bulunan “Hastane Yonetimlerinin Yerel Hastane Birliklerine Devri” ¢alismast

da arastirma kapsaminda sorgulanmustir.

230. Kamu Hastanelerinin Tek Cat1 Altinda Toplanmasi ve Hastane Se¢cme Hakka

Tiirkiye’de hastane isletmeleri kamu agirlikli ve gesitli kamu kuruluslarina dagilmis bir
yapilanma arz etmekteydi. Saglikta doniisiim programi oOncesi, 2002 yili itibariyle

Tiirkiye’deki hastanelerin miilkiyet ve yatak sayis1 dagilimlar1 sdyledir.

Tablo:6
Tiirkiye’de 2002 Yili Hastane Isletmelerinin Dagilimi
Miilkiyeti Hastane Sayisi % Yatak Sayisi %
Saglik 654 63.1 72.988 45.6
Bakanlig1

SSK 120 11.5 29.706 18.5
Universite 50 4.8 26.341 16.4
MSB 42 4.0 15.900 9.9
Diger Kamu 20 1.9 2.477 1.5
Ozel 270 26.0 12.364 7.7
Toplam 1036 100 159.776 100

Kaynak: 2002 Y1l: Saglik Bakanlig1, Yatakli Tedavi Hizmetleri Istatistik Yillig1




Bu tabloya gore toplam kamunun hastane payr 2002 yili itibariyle %74 ve yatak
paymin %92.3 oldugu goriilmektedir. Saglikta Doniisiim Projesinin hastaneler agisindan
ilk uygulamasi SSK ve diger kamu kurumlarina ait olan kamu hastanelerinin Saglik
Bakanligina devrinin yapilmast ve Saghk Bakanligindaki diger hastanelerle standart
birliginin saglanmasidir. Bu konudaki yasal diizenleme 6.1.2005 tarih ve 5283 sayili “Baz1
Kamu Kurum ve Kuruluslarina ait Saglik Birimlerinin Saglik Bakanligina Devredilmesine
Dair Kanunla” gergeklestirilmistir. Sadece ii¢ biiyiik sehirdeki ii¢ tane belediye hastanesi,
tiniversite hastaneleri ve MSB hastaneleri diginda diger hastaneler Saglik Bakanligina
devredilmistir. Bu birlestirmeyle Saglik Bakanlig: iilkedeki hastanelerin %76.5’ini, yatak

kapasitesinin ise %65.6’s1n1 dogrudan kontrol etmeye baglamistir.

2005 yilinda gerceklestirilen bu entegrasyon SSK hastanelerini de Saglik Bakanligi’na
baglanmasini sagladigi i¢in SSK’nin hizmet sunum islevinden kurtulmasina ve sadece satin
almaya odaklanmasina yardimci olmustur. Entegrasyonun, esas olarak hastanelere erigimin
artmasi, Uretkenlik ve etkinligi artiran performans yonetim modelinin kabuliiyle, tahsis ve

teknik verimliligi iyilestirmesi beklenmektedir (OECD, 2008, s.43-44).

Izleyen dénemlerde Maliye Bakanliginin hazirladign Saghk Uygulama Tebligi ile
hastalarin diledikleri kamu hastanelerini tercih ederek gitmelerine imkan taninmistir.
Hastanelere gidiste ilk once emeklilerin sevk zorunlulugu, akabinde ¢alisan diger kesimin
ve diger kamu saglik sigortalilarin sevk zorunlulugu kaldirilmistir. Sadece yesil kartl
hastalarin sevk sistemi dahilinde saglik kurumlar1 arasinda sevk edilmesi esasi

korunmustur. Boylece hastane segme hakki uygulamasi biiyiik dl¢lide saglanmistir.

Kamu saglik sigortalarinin Sosyal Gilivenlik Kurumu semsiyesi altinda toplanmasiyla
birlikte, 6zel hastaneler yonetmeliginde yillar itibariyle yapilan bir¢ok degisiklik ve en
nihayet Genel Saglik Sigortasinin yiiriirliige girmesiyle kamu saglik sigortalilarin katilim
payt Odeyerek Ozel hastanelere gitmelerinin 6nii tamamiyla acilmigtir. Bunun sonucu
olarak hastalarin hastane se¢me hakki kamu hastaneleriyle sinirli kalmayarak, SGK ile

s0zlesmesi olan 6zel hastaneleri de kapsar hale gelmistir.

Hastalarin beklentilerinin en {ist sirasinda olan “istedigi hastaneye gitme” beklentisi bu

diizenlemelerle karsilanmaya ¢alisilmistir (BOSTAN ve digerleri, 2007, 5.68-70)).



231. Hekim Se¢cme Hakki

Saglik Bakanligina bagl hastanelerde poliklinik hizmetleri, birden ¢ok uzman hekim
bulunan hastanelerde, uzman hekimler tarafindan ndbetlese gerceklestirilmekteydi. Saglik
Bakanligi 8.9.2004 tarihinde yayinladigi 117 sayili “Poliklinik Hizmetlerinin Yeniden
Yapilandirilmas1” genelgesi ile hastanelerde hastalarin hekim se¢me hakkinin esas
oldugunu ve hastalarin hekim segebilmesine imkan verecek her tiirlii tedbirin alinmasi
gerektigini ifade etmistir. Genelgede, hastalarin hekim secebilmesi i¢in, hastane de goérev
yapan biitiin uzman hekimlerin poliklinik yapmasina imkan tantyacak sekilde oda sayisinin

artirilmasi ve hekimlere tahsis edilmesini istenmistir.

Boylece ndbet esasina dayali poliklinik hizmetleri yerine ayni branstan olan hekimlerin

ayni anda muayene yapmasi saglanmistir.

Tablo:7
Yilara Gore Poliklinik Oda Sayis1 ve Muayene Sayis1 Dagilimi
Poliklinik Poliklinik Poliklinik Odas1
Yil Oda Sayis1 Sayis1 Bagsina Hasta Sayisi
2002 6.643 110.000.000 16.558
2008 18.807 210.000.000* 11.166

Kaynak: SDP, Ilerleme Raporu 20008 *Poliklinik muayene sayis1 2007

Tablo incelendiginde poliklinik oda sayisinda ii¢ kata yakin bir arti, muayene
sayisinda iki kata yakin bir artis olmakla birlikte; poliklinik odasi basina diisen muayene
sayisinda 9%32’lik bir azalis goriilmektedir. Yildaki mesai giin sayist ortalama 240
alindiginda; 2002 yilinda her hekim ortalama olarak giinde 68 hastaya bakarken, 2008
yilinda 46 hastaya baktig1 hesaplanmaktadir.

Hasta muayene sayisi artarken, poliklinik odasi basina diisen hasta sayilarinda azalma
olmasinin yaninda, hastalarin tercih ettikleri hekime gidebilmeleri ve isterlerse kontrol ve
tekrar muayenelerini aynm1 hekime yaptirma imkanlarinin olmasi veya memnun

olmadiginda degistirme imkanlarinin olmast 6nemli bir degisim olarak goriilebilir.




Tirkiye’de doktor yogunlugu diisiik olmasina ragmen doktorlara bagvuru orani kisi
bast 4,6 olup 2006 yilinda k,isi bast 6,5 olan OECD ortalamasinin%70°1 civarindayken,
2007 yilinda 5,4’e yiikselerek =ECD ortalamasinin %80’ine ulasmistir. Hekim bagina diisen
bagvuru oraninin yiiksek olmasi , bir noktada Tiirkiye’deki hekim yogunlugunun diisiik

olmasini telafi etmektedir. (OECD, 2008, s.73).

232. Hastane Personeline Performansa Gore Ek Odeme Yapilmas:1 ve Hekimlerin

Tam Giin Hastanede Calismasinin Tesvik Edilmesi

Saglik Bakanligi hastanelerinde c¢alisan hekim ve diger saglik personeli proje
uygulamalar1 dncesinde hastane doner sermayesinden meslegi ve gorev yaptig1 yere gore

teorik olarak maasinin %100’ kadar bir doner sermaye alabilmekteydiler.

Saglikta Doniisiim Projesi uygulamalari dahilinde; 4.1.1961 tarih ve 209 sayili “Saglik
Bakanligina Baghi Saglik Kurumlar1 ile Rehabilitasyon Tesislerine Verilecek Doner
Sermaye Hakkinda Kanununda” degisiklige gidildi. 7.3.2006 tarihli degisiklik yapan
kanunla hastanede ¢alisan personelin doner sermaye édeme limitleri artirllmis ve hekimler
icin 0deme sekli, baktig1 hasta ve yaptigi tibbi uygulamalara baglanmistir. Boylece

performansa bagli doner sermaye 6deme sistemi gelistirilmistir.

2004’te performansa dayali 6deme sisteminin baslatilmasi ile birlikte hekim ve diger
personelin gelirlerinde net bir net bir iyilesme yasanmistir. Performansa dayali 6deme
sistemi baglatilmasindan beri bordolu hekim basma bildirilmis muayene sayisina
bakildiginda, Tirkiye’de hem faaliyet hacminde, hem de hekim iiretkenliginde biiyiik
artiglar oldugu goriilmektedir (OECD, 2008, s.84)

Buna gore; bir aylik maasinin (ek gosterge dahil) pratisyen tabip ve dis tabiplerinde
serbest calisanlarda 250 katinin, serbest ¢aligmayanlarda 500 katinin; uzman doktorlarda

ise serbest calisanlarda 350 katinin, serbest ¢alismayanlarda ise 700 katinin ve diger



personelde statiisiine gore, 250-150 katinin doner sermaye pay1 olarak ddenmesine imkan

taninmustir.

Hekimlerin doner sermaye odemeleri verdikleri saglik hizmetlerinden topladiklari
puanlara baglanmistir. Serbest ¢alisma izni olan hekimlere doner sermaye pay1 yart oranda
O0denecek sekilde yapilan bu diizenleme hekimlerin tam giin hastanede calismalarini tegvik
etmistir. Hastane doner sermaye gelirleri artan hekimler 6nemli oranda disarida agtiklari
muayene hanelerini kapatarak sadece devlet hastanesinde c¢alismaya baglamiglardir. Bu
uygulama sonucu 2003 yilinda tam zamanli devlet hastanelerinde ¢alisan uzman hekim
sayist %]11°iken 2008 yili itibariyle %73’e ulasilmistir (ILERLEME RAPORU, 2008,
s.80).

233. Toplam Kalite Yonetimi ve Akreditasyon Calismalar:

Saglik Bakanligi, hastanelerde kalite ve akreditasyon g¢alismalarimi gili¢lendirmek ve
tesvik etmek amaciyla kendi merkez teskilatinda sube miidiirliigii diizeyinde bulunan kalite
yapilanmasini, Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme Dire Bagkanligi olarak yeniden
yapilandirilmistir (performans.saglik.gov.tr). Bu c¢ercevede ulusal ve uluslar aras1 Toplam

Kalite Yonetimi ve Akreditasyon kuruluslariyla ortak caligmalar yiiriitiilmistiir.

Bu birimin degisik zamanlarda hazirladigr ve gelistirdigi kalite yonergesi, hizmet
kalitesi standartlari, hasta ve c¢alisan memnuniyeti anketlerinin bagli hastanelerde
uygulanmasi devlet hastanelerinde kalite gelistirme ile ilgili ¢alismalar1 artirilmistir. Her
hastanede kaliteden sorumlu bir bashekim yardimcisinin bagkanliginda olusturulan kalite
birimleri bakanlikla koordineli sekilde kalite ¢aligmalarimi yiriitmektedir. Hastaneler,
kalitelerini bagimsiz kalite denetimi yapan kuruluslar tarafindan belgelendirmeye yonelik
caligmalar gerceklestirmektedir. Ayrica Saghik bakanligi yaymladigi “Hizmet Kalite
Standartlar1” dogrultusunda isteyen hastaneleri denetleyerek “Hizmet Kalite Belgesi”

vermeyi planlamaktadir ILERLEME RAPORU, 2008, 5.92).

234. Hasta Haklarn Yapilanmasi ve Uygulamasi

Ulkemizde AB siireciyle birlikte hasta haklarina ydnelik 1998 yilinda 23420 sayili
Resmi Gazetede yayinlayarak Hasta Haklar1 Yonetmeligini ¢ikarmistir. Saglik Bakanliga,



Saglikta Doniisiim Projesi ¢ergevesinde oncelikle Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii
blinyesinde Hasta Haklar1 Sube Miidiirliigiinii kurdu. Kendine bagli hastanelerde

yonetmeligin uygulamasini saglamak tizere 2003 yilinda bir yonerge hazirlamistir.

Yonergeyle birlikte hastanelerde hasta haklar1 birimleri ve kurullarinin olusturulmasi,
hasta sikayetlerinin birimler vasitasiyla alinarak, kurullarda karara baglanmasi
Ongoriilmiistiir. Ayrica hasta ve saglik calisanlarina hasta haklariyla ilgili egitim vermek,
sorunlara ¢ézliim 6nermek ve hasta haklar1 ve sorumluluklarinin yazili bulundugu tablolar1

biitiin servis ve polikliniklerde bulundurmak gibi uygulamalar1 getirilmistir.

Pilot uygulama olarak 2004 yilinda baslayan uygulama, kisa donemde biitiin devlet
hastanelerine yayginlastirilmigtir. 2005 yilinda “Hasta Haklar1 Uygulama Yonergesi”
yeniden diizenlenmistir. Ayrica 2004 yilinda yapilan “Ozel Hastaneler Yonetmeligine”
yapilan bir ekleme ile 6zel hastanelerde de hasta haklarina yonelik yapilanma gerekliligi
getirilmistir (Ozel Hastaneler Yonetmeligi, ek madde 2). 2008 yili itibariyle hasta haklari
birimlerine 87.562 bagvurunun oldugu, 73.464°i (%84) yerinde ¢oziildigii, 14.098°1 (%16)

hasta haklar1 kurullarinda gortisiildigii ifade edilmektedir.

235. Bilgisayar Otomasyonu

Saglikta Donlisim Projesi uygulamalarinda hastanelerde bilgisayar otomasyon
sistemlerinin kullanilmasi ve bunun sonucu olarak evrak islemlerinin azaltilmasina yonelik
calismalar gergeklestirilmistir. Hasta evrak islemlerinin MEDULLA sistemiyle dogrudan
bilgisayar ortaminda gergeklestirilmesi, hekim regetelerinin onaylanma zorunlulugunun
kaldirilmas: gibi yeni uygulamalar gelistirilip yayginlagtirtlmigtir. 2002 yilinda Saglik
Bakanlig1 hastanelerinin %20’sinde elektronik bilgi sistemi bulunmakta iken 2006 yilinda
%100 ulagmistir. Hasta kayitlarinin bilgisayar ortaminda tutulmasina dair “Yatakl Tedavi
Kurumlar1 Tibbi Kayit ve Arsiv Yonergesine” 2004 yilinda eklenen bir madde ile imkan

taninmistir.

236. Yatan Hastalarn flac ve Tibbi Malzeme Ihtiyaclarinin Hastane Tarafindan

Karsilanmasi



Sosyal Giivenlik Kurumunun yillik yaymladigit 2007 yili “Saglhik Uygulama
Tebliginde” getirdigi diizenleme ile hastanelere yatan hastalarin her tiirlii ilag ve tibbi
malzeme ihtiyacim1 karsilama zorunlulugu getirilmistir. 2007 Ekim ayinda uygulanmak
istenen teblig, saglik kurumlarinin itiraz1 lizerine 1 Ocak 2008 tarihinde uygulamaya
konulmugtur. Diizenlemeye gore hastanenin yatan hastasinin her tiirlii tibbi malzeme ve
ilag ihtiyacini kargilamasi gerekmektedir. Disaridan bir malzeme hastaya aldirirsa SGK bu
malzemenin parasini hastanenin faturasindan keserek, hastaya geri 6demektedir.

24. Saghkta Doniisiim Projesinin Elestirisi

Saglikta doniisiim projesi uygulamalar1 ve bir biitiin olarak proje bazi meslek
kuruluglar1 ve meslek calisanlar1 tarafindan kiyasiya elestirilmektedir. Genel olarak
elestiriler dort basliklar altinda toplanabilir.

e Projenin liberal politikalar ve piyasa ekonomisi anlayisinin tiriinii oldugu

e Saglik hizmetlerini vatandas agisindan iicretli hale getirdigi

e Ulkenin saglik harcamalarini artirdig ve mali agidan siirdiiriilemez oldugu

e Universite hastanelerinin program dis1 birakilarak, magdur edildigi

Asagida bazi basin yaym organlarinda ve bilimsel dergilerde c¢ikan elestirilerden

alintilar verilecektir.

AKP hiikiimeti Saglikta Doniisiim Projesi adi altinda bir projeyi glindeme getirmistir.
Bunu da saglik reformu diye yansitmaktadir. Getirilmeye calisilan bu programin aslinda bir
reform olmadigini, 6zellestirme ¢aligmalarinin bir yolu oldugunu artik hepimiz biliyoruz.
Getirilen bu proje hastaneleri birer isletmeye, hastalar1 ise birer miisteriye
doniistirmektedir (BIRLESIK SAGLIK-IS SENDIKASI HABER BULTENI, 2004,

www.birlesiksaglikis.org.tr.).

Sosyal Giivenlik Kurumu gelirleri 2000’de 13.7 milyar dolardan 43 milyar dolara
cikarken, giderleri 17.6 milyar dolardan 62.3 milyar dolara yiikselmistir. Gelirin ciddi bir
sekilde artmasina karsin, giderlerin ¢ok daha fazla artmasi, gelirin gideri karsilama oraninm
%78den %69’a diislirmiistiir. Yani %31°lik bir a¢ik, 20 milyar dolara yaklasan bir agik
s0z konusudur. Ve de giderek artmaktadir. Bu isin gidisi agisindan bir “negatif” faktor

olarak kabul edilmelidir (SOYER, 2007, s.434) .



Genel Saglik Sigortas1 modeli Anayasanin sosyal devlet ilkesi geregi ferdin en tabii
hakk1 olan saglik hizmeti sunumunu hak olmaktan ¢ikarildigi bir modeldir. Devletin saglik
hizmeti sunumundan, denetlenmesinden ve finansmanindan ¢ekilip, her tiirlii denetlemenin
dahi 6zel sirketlere birakilarak, halkin saglik hakkinin dolayli olarak gasp edilmesinin bir
baska adidir (KESKIN, 2006, www.saglikmemurlari.org/forum).

Devlet destegiyle yasamini siirdiirmek durumunda olan 6zel tesebbiislerin devasa
giderleri, mevcut ekonomik tablonun durumu da dikkate alindiginda asla ekonominin
kapatamayacagi bir kara delik olusturmustur. Bu sistem gercek hastayi tedavi olabilecegi

hastaneye tastyamadi (BAYKAL, 2009, www.medimagazin.com.tr).

Son bes alti yildir siyasi iktidarla YOK arasindaki uyumsuzluktan dolayi, {iniversiteler
ve bilhassa tip fakiilteleri ¢ok kan kaybetmistir ve bu siire¢ hizlanarak devam etmistir.
Yetkililer bu gidisi ya gérmemekte yada “biraz burunlari siirtiilsiin de gorsiinler bakalim”

anlayistyla duyarsiz kalmaktadir (OZLU, 2009, www.medimagazin.com.tr).
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UCUNCU BOLUM

SAGLIKTA DONUSUM PROJESININ HASTANE iSLETMELERI
UZERINDEKI DEGIiSiM ETKiSININ ARASTIRILMASI

30. Genel Aciklamalar

Biitiin {ilkelerde saglik hizmetleri tartisilan konularin basinda gelmektedir. Son yillarda
gelismis bati iilkelerinde de saglik hizmetleriyle ilgili konularda tartismalar artmakta ve
saglikta reform talepleri giindem olusturmaktadir. Ulkemizde 1980 yillarindan sonra saglik
hizmetleriyle ilgili konular yogun olarak konusulmaya baslanmistir. Ozellikle 1990 yili
sonrasinda reform c¢aligmalarina yonelik politik diizenlemeler, kanun taslaklarinin
hazirlanmasi gibi bir¢ok ¢aligmalar yapilmistir. Degisik nedenlerden dolay1 bu diizenleme

gayretleri basartya ulasamamustir.

Ulkemizde 2003 yili itibariyle is basmna tek parti olarak gelen hiikiimet saglik
sisteminde ki bu sorunlar1 gidermek amaciyla Saglikta Doniligiim Programi adiyla, politik,
hukuksal, idari, finansal, kurumsal ve uygulamaya yonelik diizenlemeler yapmaya
baslamistir. Gelinen 2009 yil1 itibariyle bu diizenlemelerin 6nemli bir kismi uygulamaya
girmistir. Bir kismmn pilot uygulama asamasi gergeklestirilmistir. Ulke geneline

yayginlastirma ¢alismalari devam etmektedir. Bir kismi i¢inde alt yap1 olusturulmaktadir.

Yapilan bu degisiklikler ikinci ve {i¢iincii basamak tedavi hizmeti veren hastaneleri,
hastalar1 ve saglik calisanlarini nasil, ne kadar ve ne yonde etkiledigi siirekli olarak

kamuoyunda ve medyada tartisilmaktadir.



300. Arastirmanin Amaci

Saglikta Doniistim Programi 2002 yilinda kurulan 58. Hiikiimetin acil eylem planiyla
baslamis olup, 59 ve 60. Hiikiimetlerin uygulamaya devam etmesiyle silirdiiriilmektedir.
Adindan anlagildig1 gibi saglik hizmetleriyle ilgili politikalarda baslayan degisiklikler,
yasal degisikliklere, organizasyon degisikliklerine, kurumsal degisikliklere, finansal

degisikliklere ve hizmet sunum tarzindaki degisikliklere dogru ilerlemektedir.

Arastirmanin amaci; ¢alisma konumuz olan hastane isletmelerinde, degisim
gereksinimi ve degisimi gergeklestirecek alt yapiyr sorgulayarak, proje uygulamalarinin
degisime neden olup olmadigini; degisim olduysa hangi yonde ve ne oranda gerceklestigini
tespit etmektir. Hastane yoneticilerinin bu degisim siirecini, bizzat i¢inde olan, uygulayan,
avantaj ve dezavantajlarini en {ist diizeyde yasayan kisiler olarak nasil degerlendirdiklerini
anlamak ve proje uygulamalariin hastane Orgiitlenmesi, hizmet siirecleri, ¢alisanlar1 ve
hastalar lizerindeki degisim etkisi belirlemektir. Degisimin, nasil, ne yonde ve ne kadar

oldugunu hastane yoneticilerinin perspektifiyle dlgmektir.

Ayrica kamuoyu ve medyada bu kadar ¢ok tartisilan ve iilkemizin biitiin insanlarin
ilgilendiren, saglik hizmetlerindeki doniisiimiin sonuglarini, hastane yoneticileri {izerinden

bilimsel bir ¢aligmayla tespit etmektir.

Elde edilecek sonuclari, kamuoyuyla, saglik hizmetleri siirecinin taraflariyla, 6zellikle
projenin yliriitiiciileri, karar vericileri ve politika yapicilariyla, yapilan uygulamalar ve
planlanan projeler acisindan, calismalari ve Ongoriilerini degerlendirmelerine olanak

saglayacak sekilde paylasarak, slirecin gidisine 151k tutmak ve katki saglamaktir.

Calisma sonuglarini bilimsel yayinlarla bu alanda calisan bilim insanlariyla paylasip,
yapilacak benzer ¢alismalara destek olmak ve Saglikta Donlisiim Projesiyle ilgili goriislere
bilimsel temel kazandirmak ve konuyla ilgili literatiiriin olusmasina katki saglamaktir.

31. Arastirmanin Metodolojisi

Saglikta Donilisim Projesi uygulamalarinin hastane isletmeleri iizerindeki degisim

etkisini arastirilmasina yonelik hazirlanmig bu c¢alismada; arastirma evreni; Tiirkiye



genelinde yiiz ve iistii Saglik Bakanlig1 hastanelerinin, Universite hastanelerinin ve elli ve
listii O0zel hastanelerin iist diizey yoneticileri olarak belirlenmistir. Arastirmanin evren
lizerinde yapilmasina karar verilmistir. Veri toplama metodu olarak ise anket yontemi
secilmistir. Veriler SPSS istatistik paket programiyla analiz edilmistir. Olgegin gegerliligi
faktor analiziyle; i¢ tutarliligi ise SPSS/RELIABILITY, Cronbach Alfa (a)yontemiyle test

edilmistir.

310. Arastirma Anketinin Gelistirilmesi

Saglikta Dontisim Projesinin  hastane isletmeleri tizerindeki degisim etkisinin
arastirmak amaciyla olusturmayr planladigimiz arastirma Olgegini olusturmadan Once
ulusal ve uluslar arasi kaynaklardan literatlir taramasi gercgeklestirilmistir. Degisim
yonetimi, degisim miihendisligi, saglik hizmetlerinde degisim, gelismis ve gelismekte olan
tilkelerde saglik hizmeti sunum sistemleri ve bu sistemlerin degisim ihtiyaclari kavramlari
tizerinde durulmustur. Saglikta doniisiim projesiyle ilgili olusan ulusal dokiimanlar
incelenmistir. Glinliik kamuoyundaki tartigmalar, taraflarin agiklamalar1 ve saglik
medyasindaki goriisler takip edilmeye devam edilmektedir. Ayrica Saglik Bakanliginda

konuyla ilgili uzmanlardan ¢aligsmalar hakkinda bilgi alinmaya ¢aligilmistir.

Aragtirma anketinin olusturulmasi siirecinde degisik meslek gruplarina ait saglik
calisanlarinin ve 6gretim elemanlarinin goriislerine basvurulmustur. Saglik hizmeti alan
hasta ve hasta yakinlariyla ve halktan kisilerle goriisiilmiistiir. Ayrica anket hazirlama
stirecinde; anket tekniklerinde uzman sosyal bilimciler, psikolojik ve rehberlik
danigsmanlariyla beraber ¢alisilmistir. Arastirma anketinin uygulanabilir hali boylece ortaya

cikartilmistir.

Olusturulan arastirma anketi 6ncelikle yakin ¢evredeki saglik yoneticileri ve taraflariyla
paylasilmistir. Deneme anketleri yapilmistir. Deneme anketi sonuclar istatistiksel
analizlerle degerlendirilmistir. Sonug itibariyle hastane yoneticilerine uygulanan anket

ortaya ¢ikmistir.

311. Arastirma Anketinin ig:erigi



Saglikta Doniisiim Projesi hastane yoOnetici anketi iki kisim sorudan olustu. Birinci
kisimda hastane yoneticisi ve calistig1i hastaneyi tanimlayan sorular bulunmaktadir.
Hastane yoneticisinin ¢alistigi kurumun adi, ili, bolgesi, miilkiyeti, hasta yatagi sayisi,
kalite belgesinin varlig1 ve proje kapsaminda ki uygulamalarin hangilerinin hastane de
uygulandigi sorgulanmaktadir. Ayrica yoneticinin; gorevi, egitim durumu ve ¢alisma siiresi

sorulmustur.

Ikinci kisimda, Saglikta Déniisiim Projesinin hastanede gerceklestirdigi degisimi

degisik acilardan sorgulayan, 8 faktor altinda toplanmis 89 sorudan olusmaktadir. Bunlar:

Faktor 1: Altyapi: Tirkiye’deki Saglik sisteminin degisim ihtiyaci, hastanelerin
sorunlar1 ve Saglikta DOniisiim Projesinin uygulanabilmesi icin gerekli olan alt yapi
imkanlarindan; bilgi birikimi, teknolojik imkanlar, egitimli isgiicli, fiziksel imkanlar,
finansal kaynaklar, politik destek ve kamuoyu desteginin varligt 9 (dokuz) ifadeyle

sorgulanmaktadir.

Faktor 2: Hizmet i¢i egitim: Saglikta Doniisiim Projesi uygulama siirecinde hastane
isletmelerinde ¢alisan personele yonelik yapilmasi gerektigi diisiiniilen; hastane se¢me,
hekim se¢me, kalite, hasta haklari, performansa dayali 6deme sistemi, evrak ve otomasyon
islemleri ve kamu saglik sigortalarinin birlestirilmesinin konularinda hizmet i¢i egitim

faaliyetleri 7 (yedi) ifadeyle sorgulanmaktadir.

Faktor 3: Yonetsel Degisimler: Saglikta Doniislim Projesi uygulamasiyla hastanenin;
yonetsel organizasyonu, hizmet verme siirecleri, evrak iglemleri, personel yapisi, personel
ve tibbi cihaz ve sarf malzemesi tedarik yontemleri, saglik hizmeti sunum anlayisi,
verimliligi, tedavi etkinligi, kurumsal sayginligi, calisan ve hasta memnuniyeti ve doner

sermaye biitcesinde ki degisim 13 (onii¢) ifadeyle sorgulanmaktadir.

Faktor 4: Sayisal degisimler: Saglikta Donlisiim Projesi uygulamalariyla hastanede
ortaya cikan; yonetsel birim, poliklinik odasi, cihaz ve donanim, hekim, personel, ayaktan
ve yatan hasta, ameliyat, ortalama yatilan giin sayis1 ve hastane gelirlerinde gerceklesen

sayisal degisimler 10 (on) ifadeyle sorgulanmaktadir.



Faktér 5: Onemi Degisenler: Saglhikta Doniisim Projesi uygulamalariyla hastanenin
sahip oldugu maddi ve manevi degerlerden; hekim, saglik calisani, hasta, tibbi cihaz,
maliyetler, verimlilik, hasta memnuniyeti, saglik hukuku, hasta haklari, tibbi bilgi ve beceri
ve fiziksel yap1 ve diizenlemelerin 6nemlerinde ortaya ¢ikmasi olasi degisim 11(onbir)

ifadeyle sorgulanmaktadir.

Faktor 6: Hastane ¢alisanlari: Saglikta Donilisiim Projesi uygulamalariyla hastane
calisanlar acisindan; is yiiki, toplam gelir, mesleki 6zgiiven, mesleki gelecek, sayginlik
ve mesleki bilgi ve becerileri yenileme ihtiyacinda olabilecek degisimler 7 (yedi) ifadeyle

sorgulanmaktadir.

Faktor 7: Saghkta Doniigiim Projesi uygulamalari: Saglikta Doniisiim Projesi
kapsaminda dogrudan hastane isletmeleri iizerinde etkili olan, hastanelerin Saglik
Bakanligina baglanmasi, hastane se¢gme, 6zel hastaneye gitme, kalite calismalarinin tesvik
edilmesi, hekim se¢me, 6zel muayenelerin kapatilmasinin tesviki, sevk zincirinin
kaldirilmasi, hasta haklar1 yapilanmast gibi uygulamalar 19 (ondokuz) ifadeyle

sorgulanmaktadir.

Faktor 8: Kisisel degerlendirmeler: Hastane yoneticilerinin Saghikta Doniisim
Projesiyle ilgili olarak; degisik kisilerden duyduklar1 ve edindikleri izlenimler, saglik
sistemi ve hastanelerdeki sorunlarin ¢éziimii, degisimin nasil gerceklestigi, gerekliligi,
kimin projesi oldugu ve hangi kurum, kisi ve tedarikcilere en fazla fayda sagladigi

konusundaki kisisel goriisleri 13 (onii¢) ifadeyle sorgulanmaktadir.

Ayrica aragtirma anketinin bas tarafina arastirmanin amaglarini, kim ve hangi kurum
tarafindan yapildigin1 ve toplanan verilerin kullanilma ilkelerini ag¢iklayan bir sunus
boliimii konuldu. Bu sunug boliimiiniin arkasindan aragtirma anketini Saghik Bakanlig:

hastanelerinde yapabilmek i¢in gerekli olan yasal izin belgesi eklenmistir.
312. Arastirma Anketinin Uygulanmasi
Arastirma anketini, Saglikta Doniisiim Projesi uygulamalarindan dogrudan etkilenen,

Saglik Bakanligi hastanelerinde, Universite hastanelerinde ve Ozel hastanelerde

uygulanmasina karar verilmistir.



Saglik Bakanligi hastanelerinde yiiz (100) ve yukari yatak sayisi olan hastaneler
arastirma evrenine dahil edildi. Bu kriter gelistirilirken yiiz yatak iizeri hastanelerin
kurumsallasma siirecini daha 1iyi gergeklestirdigi, personel ve yonetiminin daha
profesyonel oldugu ve daha Onemlisi proje uygulamalarindan daha fazla etkilendigi

Ongoriisiinden hareket edilmistir.

Ozel hastanelerde ise elli (50) ve yukar1 yatak sayisina sahip olan hastaneler arastirma
evrenine dahil edilmistir. Universite hastanelerinin tamami arastirma evrenine dahil

edilmistir.

Arastirmanin anketinin olusturulmasi ¢aligmalarinin hiz kazandigi Ocak-Mayis 2008
doneminde, Saglik Bakanligi tarafindan en son yaymlanmis olan Yatakl Tedavi Kurumlari
Istatistik Yilligindan faydalanarak iller bazinda arastirma evrenine giren hastaneler
belirlenmistir. Buna gore; Saglik Bakanligina bagli 372 hastane, iiniversitelere bagli 47
hastane ve 6zel isletmeler seklindeki 79 hastane, toplam 498 hastane arastirma evreni

olarak tespit edilmistir.

Her hastaneye bir tanesi hekim yonetici (Bashekim/yardimecisi); bir tanesi saglik
yoneticisi  (hastane miidiirii/yardimcis1)) ve bir tanesi de hemsire yonetici
(Bashemsire/yardimcisi) tarafindan doldurulmak iizere {i¢ adet hastane yonetici anketi, bir
anket uygulama kilavuzuyla birlikte, posta yoluyla, Mayis 2008 tarihi itibariyle
gonderilmistir. Bu siirecte anketlerin hastanelere ulasimlarini kontrol etmek ve geri
doniistimiinii hizlandirarak artirmak i¢in hastane yoneticileriyle ¢ok sayida goriismeler
yapilmistir. Anketlerin ulagmadigin1 sdylenen hastanelere tekrar posta yoluyla, bazilarina
e-mail yoluyla birka¢ kez anket gondermek s6z konusu olmustur. Normalde on bes giin
anket doniisleri i¢in siire taninmigsa da Eylil 2008 tarihine kadar geri donen anketler

aragtirmaya dahil edilmistir.

Bu siire sonucunda geri doniisii saglanan kurallara uygun cevaplanmis anketlerin
verileri SPSS 11 istatistik paket programina yliklenmistir. Eksik, yarim ve yanlis
doldurulan anketler arastirmaya katilmamistir. Bu sekilde 75 ilden, 284 hastaneden, 779
gecerli hastane yoneticisi anketinin geri doniisli saglanmistir. Geri doniis alinamayan iller;

Cankiri, Hakkari, Kars, Kirsehir, ve Aksaray. Bitlis ilindeki hastanelerin yatak sayis1 100



yaklagsmadigi i¢in bu ile anket gonderilmemistir. Geri doniis saglanan hastanelerin
miilkiyetinin ait oldugu kurumlara gore dagilimi ise; Saglik Bakanligi 258 hastane,

tiniversite 12 hastane ve 6zel 14 hastane olarak gerceklesmistir.

Sayet arastirma evrenine alinan 498 hastanenin tamaminda tiger anket olarak geri doniis
saglanmis olsaydi 1494 ankete ulasilacakti. Geri doniis saglanan hastane sayisi 284 ile
toplam hastanelerin %57 sini; geri doniis saglanan gegerli anket sayis1 779 ile toplam

anketlerin %52 sini temsil etmektedir.

Boylece Saglikta Donilisim Projesi uygulamalarinin hastane isletmeleri ilizerindeki
degisim etkisinin arastirilmasina yonelik olarak diizenlenen arastirma anketi, ilgili
taraflarin goriigleri ve bilimsel kaynaklarin 1§18inda, uzmanlara danisilarak hazirlands; tilke
genelinde hastane yoneticilerine uygulandi ve gegerli anket verileri bilgisayar programina

yuklenmistir.

313. Arastirma Verilerinin Analizi

Bilgisayar ortaminda SPSS 11 programina yiiklenen arastirma verilerinin bilimsel
gecerliligini  6lgmek  amaciyla  Faktor  Analizi;  gilivenirlilik  diizeyi  ig¢in
SPSS/RELIABILITY ile Cronbach Alfa () i¢ tutarliklik yontemiyle yapilmistir. Elde

edilen sonuclarin, ¢calismanin bilimsel gecerliligi ve glivenirliligini saglad1 goriilmiistiir.

Arastirma anketinde anket sorularinin cevaplart olumsuz yonde degisti, degismedi,
kismen olumlu degisti ve olumlu degisti anlamina gelecek sekildeki cevap secenekleriyle
olusturulmustur. Bu secenekler; olumsuz (1 puan), degismedi (2 puan), kismen olumlu (3
puan), olumlu (4 puan) olarak puanlanmistir. Bu puanlamadan hareketle; 4-1=3 puan
araligr dort secenege boliinerek (3/4= 0.75), her bir soruya ve toplamda faktore verilen

cevaplarin ortalama puanlarinin tanimladigi degisim diizeyi belirlenmistir.

Buradan hareketle her bir soru veya faktoriin ortalamaya gore;
e [-1.75 puan aralig1 olumsuz yonde degisimi,
e 1.76 - 2.5 puan aralig1 degisimin olmadigini,
e 2.51-3.25 puan aralig1 kismen olumlu yonde degisimi,

e 3.26 - 4 puan aralig1 olumlu yonde degisimi gostermektedir.



Aragtirma verilerinin tanimlayici istatistikleri, SPSS 11 istatistik programinin Analyze
bashig: altindaki; Descriptive Statistics boliimiindeki,  Frequencies ve Descriptives
yontemleriyle yapildi. Boylece, verilerin dagilimi, yiizdelikleri, aritmetik ortalamas,
standart sapmas1 ve diger tanimlayici dlgiileri elde edilmistir. Onemlilik testleri ise, SPSS
11 istatistik programinin Analyze baslig1 altindaki Compare Means bdoliimiindeki,
Independent-Samples T testi, One-Way ANOVA yontemleriyle yapilmistir. Bu
yontemlerle, arastirma deneklerinin tanimlayici 6zelliklerinin, arastirma faktor sorularina
verilen cevap segenekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga neden olup

olmadig1 arastirilmistir.

Istatistiksel yontemlerle test edilen ve degerlendirilen arastirma verileri tablolar halinde
tezin bulgular kisminda sunulmustur. Bulgular kisminin ilk bdliimiinde; saglik yoneticileri
ve hastanelerini tanimlayan sorulardan elde edilen verileri iceren tablolar aciklanmistir.
Bulgular kisminin ikinci bdliimiinde; hastane yoneticilerinin Saglikta Doniisiim Programin
degerlendirdigi sekiz faktore ait veriler tablolar agiklanmistir. Bulgularin kisminin {igiincii
boliimiinde; 6nemlilik testlerinden elde edilen veriler tablolar halinde verilerek, anlamli

farklilik olan sorular agiklanmustir.

314. Arastirma Verilerinin Bilimsel Gecerliligi

-Faktor Analizi Sonuclart

Saglikta doniisiim projesi uygulamasinin hastane igletmeleri {izerindeki degisim
etkisinin Ol¢iilmesine yonelik hazirlanmig olan hastane yoneticileri 6l¢egi, Tiirkiye
evrenindeki hastane yoneticilerine uygulandiktan sonra elde edilen anket sonuglart gegerlik
yontemi olarak faktor analizine tabi tutulmustur. Faktor analizi SPSS FACTOR
(SPSS/WINDOWS) ile gerceklestirildi. Yapilan ilk faktdr analizinde faktorlenebilirlik
(Factorability) degisik yontemlerle incelenmistir. ilk olarak biitiin maddeler arasinda
korelasyon matriksi incelenerek ©Onemli oranda korelasyonlarin olup olmadigina
bakilmistir. Faktor analizinin yapilabilmesine uygunluk gdsterir nitelikte iliskilerin oldugu
tespit edilmistir. Daha sonra 6rneklem uygunlugu (sampling adequacy) ve Sphericity
testleri gergeklestirilmistir. KMO Orneklem Uygunluk Katsayis1 .89 ile uygun bulundu.
Barlett Sphericity faktorlenebilirlik katsayisi ise 17295.87 ile P<000 diizeyinde anlamli
oldugu tespit edilmistir.



Temel indirgeme yontemiyle yapilan faktor analizinde, Confirmatory Factor/Varimax
yontemi kullanilarak maksimum faktor sayisi incelenmis ve agiklanabilir faktoér sayisinin
sekiz oldugu belirlenmistir. Bu incelemeden sonra tekrar yapilan faktor analizinde
Maksimum Likelihood teknigi ile Quartimax rotasyon faktor ¢oziimlemesi sonuglarida géz
Oniine alinarak sekiz faktorliiliikle karar kilimmistir. Bu islem sonucunda toplam varyansin

% 43.15’ ini aciklayan sekiz faktorlii yap: ortaya ¢ikmustir.

-Grivenirlik Analizi Sonucu

Saglikta donilisim projesi uygulamasinin hastane isletmeleri iizerindeki degisim
etkisinin dl¢lilmesine yonelik hazirlanmis olan hastane yoneticileri 6l¢egi i¢in giivenirlik
calismast SPSS/RELIABILITY ile Cronbach Alfa (o) i¢ tutarlilik yontemi kullanilarak

gergeklestirilmistir. Giivenirlilik katsayis1 Cronbah alfa .95 olarak hesaplanmustir.

32. Bulgular

Arastirma verilerinden elde edilen bulgular ii¢ ana baslik altinda sunulmustur. ilk
boliimiinde; saglik yoneticileri ve hastanelerini tanimlayan sorularin tablolar1 verilmistir.
Aragtirmaya katilan hastane yoneticilerinin ve hastanelerinin 6zellikleri oran analizleriyle
agiklanmustir. Ikinci béliimiinde; hastane yoneticilerinin Saglikta Déniisiim Programini
degerlendirdigi sekiz faktdre ait verileri iceren tablolar sunulmustur. Hastane
yoneticilerinin, Saglikta Doniisim Programi Oncesi duruma, siirece ve yapilan
uygulamalara yonelik degerlendirmeleri agiklanmistir. Uciincii  boliimde; &nemlilik
testlerinden elde edilen veriler tablolar halinde gosterilmistir. Saglik yoneticilerinin kendi
ve hastanelerinin ozelliklerinden kaynaklanan, arastirma konularinda -varsa- farkl

diisiinme nedenleri tespit edilmeye ve aciklanmaya calisilmistir.

320. Hastane ve Yoneticilerinin Tanimlayic1 Bulgulari

Hastane isletmelerinde degisim yonetimi ana baglig1 altinda, saglikta doniisiim projesi
uygulamalarinin hastane isletmeleri {izerindeki degisim etkisini arastiran c¢alismamiz
kapsaminda Saglik Bakanligina bagli, iiniversitelere bagli ve 6zel sektore ait hastanelerde
yaptigimiz arastirmada anketlerimize cevap veren hastane yoneticilerine ve hastanelere ait

bilgiler agagidaki tanimlayici tablolarda sunulmustur.



Tablo 8’de aragtirma anketine cevap veren hastane yoneticilerinin iilkemizdeki yedi

cografi bolgeye dagilimi verilmistir.

Tablo:8

Hastane Yoneticilerinin Bolgelere Dagilimi

Bolgeler Say1 %
Marmara 169 21.7
Ege 122 15.7
Akdeniz 79 10.1
I¢ Anadolu 134 17.2
Karadeniz 157 20.2
Glineydogu Anadolu 88 11.3
Dogu Anadolu 30 3.9
Toplam 779 100.0

Tablo incelendiginde Marmara bolgesindeki hastanelerden 169 hastane yoOneticisinin
arastirma anketine cevap verdigi ve toplam ydneticilerin %21.7’°sini olusturdugu; ege
bolgesindeki hastanelerden 122 hastane yoOneticisinin arastirma anketine cevap verdigi ve
toplam yoneticilerin %15.7’sini olusturdugu; Akdeniz bolgesindeki hastanelerden 79
hastane yoneticisinin arastirma anketine cevap verdigi ve toplam yoneticilerin %10.1’ini
olusturdugu; icanadolu bolgesindeki hastanelerden 134 hastane yoneticisinin arastirma
anketine cevap verdigi ve toplam yoneticilerin %17.2’sini olusturdugu; karadeniz
bolgesindeki hastanelerden 157 hastane yOneticisinin aragtirma anketine cevap verdigi ve
toplam yoneticilerin  %20.2’sini  olusturdugu: giineydogu anadolu bolgesindeki
hastanelerden 88 hastane yoneticisinin arastirma anketine cevap verdigi ve toplam
yoneticilerin %11.3’{inii olusturdugu; dogu anadolu bolgesindeki hastanelerden 30 hastane
yOneticisinin arastirma anketine cevap verdigi ve toplam yoneticilerin %3.9’unu

olusturdugu tespit edilmistir.

Arastirma anketlerinde en yiliksek oranda geri doniisiin Marmara ve Karadeniz
bolgesinde gerceklestigi goriilmektedir. En diisiik geri doniis oranin ise Dogu Anadolu
bolgesine ait oldugu anlagilmaktadir. Arastirma evreni olarak segilen hastanelerin bolgesel
dagilimi gbz oniline alindiginda geri doniislerinde bu dagilima uygun bir oranlamayla
gerceklestigi soylenebilir. Biitiin bolgelerden geri doniisiin saglanmis olmasi arastirma

verilerinin Tirkiye’yi temsili acisindan 6énemli bulunmustur.



Tablo 9°’da arastirma anketine cevap veren hastane yoneticilerinin ¢alistiklar

hastanelerin miilkiyetine gére dagilimi verilmistir.

Tablo:9

Yoneticilerin Hastanelerin Miilkiyetine Gore Dagilimi

Miilkiyet Say1 %
Saglik Bakanligi 719 92.3
Universiteler 30 39
Ozel Hastaneler 30 3.9
Toplam 779 100.0

Tablo incelendiginde, Saglik Bakanlig1 hastane yoneticilerinden 719’unun aragtirma
anketine katildig1 ve toplam katilanlarin %92.3’tinii olusturdugu; tiiniversite hastane
yoneticilerinden 30’unun arastirma anketine katildigi ve toplam katilanlarin %3.9’unu
olusturdugu; 6zel sektdr hastane yoneticilerinden 30’unun aragtirma anketine katildigi ve

toplam katilanlarin %3.9’unu olusturdugu hesaplanmaktadir.

Arastirma anketine en yiiksek katilmin Saglik Bakanligina bagli hastanelerden
gerceklestigi  goriilmiistiir. Bu katilimin saglanmasinda Saglik Bakanligi, Tedavi
Hizmetleri Genel Midirliigii'nden alinmis olan izin yazisinin etkili oldugu
diisiiniilmektedir. Universite ve 6zel sektdr hastanelerinden katilimin birebir iletisim
kurulmasina ragmen diisiik olmast bilimsel arastirma yapmanin zorluklarini gdstermesi

acgisindan not edilmistir.

Tablo 10°da aragtirma anketine cevap veren hastane yoneticilerinin mesleklerine gore

dagilim1 verilmistir.

Tablo:10

Yoneticilerin Mesleklerine Gore Dagilimi

Meslekler Say1 %

Bashekim/Bashekim Yardimcisi (Doktor) 256 32.9




Bashemsire/Bashemsire Yardimcisi (Hemsire) 266 34.1

Hastane Miidiirii/Hastane Miidiir Yardimcisi (Saghk Idarecisi) 257 33.0

Toplam 779 100.0

Tablo incelendiginde Doktor olan Bashekim/Bashekim yardimcisi hastane
yoneticilerinden 256’siin arastirma anketini doldurdugu ve toplam katilanlarin %32.9’unu
temsil ettigi; hemsire olan Bashemsire/Bashemsire yardimcisi hastane yoneticilerinden
266’smin aragtirma anketini doldurdugu ve toplam katilanlarin %34.1’ini temsil ettigi;
saglik idarecisi olan Hastane Miidiirii/Hastane Miidiir Yardimcis1 hastane yoneticilerinden
257’smin arastirma anketini doldurdugu ve toplam katilanlarin %33 iinii temsil ettigi tespit

edilmistir.

Aragtirma anketine cevap veren yoneticilerin mesleklere gore dagilimlarinin birbirine
yakin oldugu goriilmektedir. Mesleki ag¢idan hastane yoneticilerinin hastanedeki yonetim

semasina uygun olarak arastirmada temsil edildikleri anlasilmistir.

Tablo 11°de arastirma anketine cevap veren hastane yoOneticilerinin egitim durumlarina

gore dagilimi verilmistir.

Tablo incelendiginde lise diizeyinde egitimli olan hastane yoneticilerinden 30’unun
arastirma anketine cevap verdigi ve toplam cevap verenlerin %3.9’unu olusturdugu; 6n
lisans diizeyinde egitimli olan hastane yoneticilerinden 234’{iniin arastirma anketine cevap
verdigi ve toplam cevap verenlerin %30’unu olusturdugu; lisans diizeyinde egitimli olan
hastane yoneticilerinden 283’linlin arastirma anketine cevap verdigi ve toplam cevap
verenlerin  %36.37nii olusturdugu; yiiksek lisans diizeyinde egitimli olan hastane
yoneticilerinden 113’iinlin arastirma anketine cevap verdigi ve toplam cevap verenlerin
%14.5’ini olusturdugu; doktora diizeyinde egitimli olan hastane yoneticilerinden 98’inin
aragtirma anketine cevap verdigi ve toplam cevap verenlerin %12.6’sin1 olusturdugu tespit
edilmistir. Egitim diizeyini belirtmeyen 21 hastane yoneticisinin oldugu ve toplam cevap

verenlerin %2.7’sini olusturdugu belirlenmistir.

Tablo:11

Yoneticilerin Egitim Durumlarina Gore Dagilimi

Egitim Durumu Say1 %
Lise 30 3.9




On Lisans 234 30.0
Lisans 283 36.3
Yiiksek Lisans 113 14.5
Doktora 98 12.6
Belirtmeyen 21 2.7
Toplam 779 100.0

Aragtirma anketine cevap veren yoneticilerin en fazla sirayla lisans, on lisans ve
lisansiistii diizeyinde egitim aldiklari, en az sayida ise lise diizeyinde egitimli olduklar

tespit edilmistir. Hastane yOneticilerinin egitim diizeyinin yliksek oldugu sdylenebilir.

Tablo 12’de arastirma anketine cevap veren hastane yoneticilerinin meslekte calisma

stirelerine gore dagilimi verilmistir.

Tablo:12
Yoneticilerin Meslekte Calisma Siirelerine Gore Dagilimi
Yil Say1 %
1-9 yil 76 9.8
10-14 yil 139 17.8
15-19 yil 206 26.4
20-24 yil 172 22.1
25-29 yil 104 13.4
30 ve daha fazla yil 67 8.6
Belirtmeyen 15 1.9
Toplam 779 100.0

Tablo incelendiginde 1-9 yil siireyle meslekte ¢alisan hastane yoneticilerinden 76’sinin
arastirma anketine katildig1 ve toplam katilanlarin %9.8’ini olusturdugu; 10-14 yil siireyle
meslekte calisan hastane yoneticilerinden 139 unun arastirma anketine katildigi ve toplam
katilanlarin = %17.8’ini  olusturdugu; 15-19 yil siireyle meslekte ¢alisan hastane
yoneticilerinden 206’sinin arastirma anketine katildigi ve toplam katilanlarin %26.4’tinii
olusturdugu; 20-24 yil siireyle meslekte c¢alisan hastane yoneticilerindenl72’sinin
arastirma anketine katildig1 ve toplam katilanlarin %22.1°1ni olusturdugu; 25-29 yil siireyle
meslekte calisan hastane yoneticilerinden 104’{iniin arastirma anketine katildig1 ve toplam
katilanlarin %13.4’{inli olusturdugu; 30 ve daha fazla yil slireyle meslekte ¢alisan hastane

yoneticilerinden 67’sinin arastirma anketine katildigi ve toplam katilanlarin %8.6 1



olusturdugu goriilmiistiir. Meslekte ¢alisma siiresini belirtmeyen 15 hastane yoneticisinin

oldugu ve toplam cevap verenlerin %1.9’unu olusturdugu anlasilmaktadir.

Arastirma anketine cevap veren yoneticilerin en fazla sirayla 15-19, 20-24 ve 10-14 y1l
stireyle meslekte calistiklari, en az sayida ise 30 yil ve iizeriyle, 1-9 yil siireyle meslekte
calistiklar1 tespit edilmistir. Hastane yoneticilerinin meslekte tecriibeli olduklari
sOylenebilir. Dolayisiyla eski uygulamalar ile yeni uygulamalar arasinda saglikli

karsilagtirmalar yapma olanaklarinin oldugu kabul edilebilir.

Tablo 13°’de arastirma anketine cevap veren hastane yoneticilerinin c¢alistiklari

hastanelerin hasta yatagi sayilarina gore dagilimi verildi.

Tablo:13

Yoneticilerin Hastanelerinin Hasta Yatagi Sayisina Gore Dagilim

Hasta Yatag1 Sayisi Say1 Y%
50-99 32 4.1
100-199 312 40.1
200-299 149 19.1
300-399 103 13.2
400-499 52 6.7
500-599 55 7.1
600 ve yukarisi 71 9.1
Belirtmeyen 5 0.6
Toplam 779 100.0

Tablo incelendiginde arastirma anketine katilan hastane yoneticilerinden 32’sinin 50-99
hasta yatagina sahip hastanede ¢alistig1 ve arastirmaya katilanlarin %4.1°1 oldugu; hastane
yoneticilerinden 312’sinin 100-199 hasta yatagina sahip hastanede ¢alistig1 ve arastirmaya
katilanlarin %40.1°1 oldugu; hastane yoneticilerinden 149’unun 200-299 hasta yatagina
sahip hastanede c¢alistigt ve arastirmaya katilanlarin  %19.1°1  oldugu; hastane
yoneticilerinden 103’iiniin 300-399 hasta yatagina sahip hastanede ¢alistig1 ve arastirmaya
katilanlarin %13.2°si oldugu; hastane yoneticilerinden 52’sinin 400-499 hasta yatagina
sahip hastanede c¢alistigi ve arastirmaya katilanlarin  %6.7°si  oldugu; hastane
yoneticilerinden 55’inin 500-599 hasta yatagina sahip hastanede ¢alisti§1 ve arastirmaya
katilanlarin %7.1°1 oldugu; hastane yoneticilerinden 71’inin 600 ve daha yukari hasta

yatagina sahip hastanede ¢alistig1 ve arastirmaya katilanlarin %9.1°1 oldugu hesaplanmistir.



Aragtirma anketine katilan 5 yoneticinin ¢alistig1 hastanenin yatak sayisini belirtmedigi ve

katilanlarin %06°s1 oldugu goriilmiistiir.

Arastirma anketine cevap veren ydneticilerin en fazla sirayla 100-199, 200-299 ve 300-
399 hasta yatagina sahip hastane calistiklar1 anlasilmaktadir. Saglik Bakanligina bagh
hastanelerde 100 yatak ve yukarisi caligma grubuna dahil edildigi icin 50-99 hasta
yataginda c¢alisan yoOnetici sayisi en az olmustur. Bu hastanelerin tamamina yakini 6zel
hastaneler olup, resmi kayitlarda 100 yatakli olarak goriilen, fakat yoneticileri tarafindan
90 hasta yatagi iizerinde belirtilen Saglik Bakanligi’na bagli bir-ka¢ hastanenin de bu
saytya dahil oldugu anlagilmaktadir.

Tablo 14’de arastirma anketine cevap veren hastane yoOneticilerinin c¢alistiklari

hastanelerin hasta yatagi sayilarina gore dagilimi verildi.

Tablo:14
Yoneticilerin Hastanelerinin Kalite Belgesi Durumuna Gore Dagilimi
Kalite Belgesi Say1 %
Belirtmeyen 18 2.3
Kalite Belgesi Yok 355 45.6
Kalite Belgesi Var 406 52.6
a. ISO 315 40.4
b. Diger 89 11.4
Toplam 779 100.0

Tablo incelendiginde arastirma anketine cevap veren 18 hastane yoneticisinin c¢alistigt
hastane tarafindan alimmis olan bir kalite belgesinin olup, olmadigmi belirtmedigi
goriilmiistiir ve cevap verenlerin %2.3’1i oldugu tespit edilmistir. Arastirmaya cevap veren
355 hastane yoneticisi ¢alistig1 hastanenin kalite belgesi bulunmadig1 ve cevap verenlerin
%45.6’s1m1 olusturduklari; 406 hastane yoneticisi calistigt hastanenin kalite belgesi
bulundugu ve cevap verenlerin %52.6’sin1 olusturduklar: tespit edilmistir. Kalite belgesi
olan hastanelerde c¢alisan hastane yoneticilerinden 315’inin kalite belgesinin ISO
9000:2001 Toplam Kalite Yo6netimi belgesi oldugu ve toplam ydneticiye oranla %40.4 {inii
temsil ettigi goriilmiistiir. Kalite belgesi olan hastanelerde calisan hastane yoneticilerinden
89’u hastanelerinin diger kalite belgelerine sahip oldugunu ve toplam yoneticilere oranla

%11.4’linti olusturduklar1 tespit edilmistir.



Aragtirma anketine cevap veren hastane yoneticilerinin ¢ogunlugu hastanelerinin kalite
belgesine sahip oldugunu ve bu kalite belgesinin ISO 9000:2001 Toplam Kalite Y 6netimi
belgesi oldugunu beyan etmislerdir. Hastane hizmetleri acisindan kalite belgesinin
olmasiin, hizmet kalitesi agisindan 6nemli oldugunu kabul edersek, hastanelerin kalite

konusunda 6nemli bir mesafe kat ettigi sOylenebilir.

Tablo 15’de arastirma anketine cevap veren hastane yoneticilerinin calistiklar
hastanelerde Saglikta Dontisiim Programi kapsaminda yapmis olduklari uygulamalarin

dagilimi verildi.

Tablo:15

Hastanelerde SDP Kapsaminda Yiiriirliige Konulan Uygulamalar

Saghkta Doniisiitm Projesi Uygulamasi Say1 %
Hastane Saglik Bakanligina baglandi 291 37.4
Hekim se¢gme hakk1 uygulamasi 661 84.9
Performansa bagli doner sermaye uygulamasi 685 87.9
Toplam kalite yonetimi ve akreditasyon ¢alismasi 714 91.7
Hasta haklar1 yapilanmasi ve uygulamasi 739 94.9
Biirokratik islemlerde sadelestirme ve otomasyon 727 93.3
Saglik tesislerinin imkanlarinin ortak kullanim protokolii 543 69.7
Yatan hastalarin ila¢ ve tibbi malzeme ihtiyacinin hastane 701 90.0
tarafindan karsilanmasi

Tablo incelendiginde hastane yoneticilerinden 291’inin ¢aligtiklar1 hastanenin saglikta
dontlisiim projesi uygulamas1 kapsaminda Saglik Bakanligima baglandigi ve bu saymin
aragtirma anketine katilan yoneticilerin %37.4’linii olusturdugu goriilmiistiir. Hastane
yoneticilerinden 661’inin caligtiklar1 hastanenin saglikta doniisim projesi uygulamasi
kapsaminda hekim se¢gme hakki uygulamasini gerceklestirdigi ve bu sayinin aragtirma
anketine katilan yoneticilerin  %84.9’unu  olusturdugu tespit edilmistir. Hastane
yoneticilerinden 685’inin ¢aligtiklar1 hastanenin saglikta doniisiim projesi uygulamasi
kapsaminda performansa bagli doner sermaye uygulamasini gerceklestirdigi ve bu sayinin
arastirma anketine katilan yoneticilerin %87.9’unu olusturdugu anlagilmigtir. Hastane
yoneticilerinden 714’iinlin c¢alistiklar1 hastanenin saglikta doniisiim projesi uygulamasi
kapsaminda toplam kalite yonetimi ve akreditasyon calismasi yliriittiiglinii ve bu sayinin
arastirma anketine katilan yoneticilerin %91.7’sini olusturdugu tespit edilmistir. Hastane
yoneticilerinden 739’unun ¢alistiklar1 hastanenin saglikta doniisiim projesi uygulamasi

kapsaminda hasta haklar1 yapilanmasi ve uygulamasii gergeklestirdigini ve arastirma




anketine katilan  yoneticilerin = %94.9’unu  olusturdugu  goriilmiistiir.  Hastane
yoneticilerinden 727’sinin c¢alistiklar1 hastanenin saglikta doniisiim projesi uygulamasi
kapsaminda  biirokratik  islemlerde sadelestirme ve otomasyon uygulamasini
gergeklestirdigini ve arastirma anketine katilan yoneticilerin %93.3’{iniin olusturdugu
anlagilmistir. Hastane yoneticilerinden 543’iiniin ¢alistiklar1 hastanenin saglikta doniisiim
projesi uygulamasi kapsaminda saglik tesislerinin imkanlarinin ortak kullanim protokolii
yaptig1 ve arastirma anketine katilan yoneticilerin %69.7’sini olusturdugu tespit edilmistir.
Hastane yoneticilerinden 741’inin calistiklar1 hastanenin saglikta doniislim projesi
uygulamasi kapsaminda yatan hastalarin ilag ve tibbi malzeme ihtiyacinin hastane
tarafindan karsilanmasi uygulamasini yapti§i ve aragtirma anketine katilan yoOneticilerin

%90’1n1 olusturdugu goriilmiistiir.

Saglikta donlisiim projesi kapsaminda gerceklestirilen uygulamalarin aragtirma evreni
icerisine giren hastanelerde biiyiik oranda uygulandig1 anlasiimaktadir. Ozellikle SSK veya
diger kamu kurumlarmma bagli olduklar1 halde, proje kapsaminda Saglik Bakanligina
baglanan hastanelere ait yoneticilerin %37.4 oraninda arastirma grubuna dahil olmasi,
projenin degisik hastane gruplarinda meydana getirdigi degisim Olclilmesine katki
saglayacagin1  gostermektedir. Hekim se¢me hakkinin hastanelerin  %84.9’unda
uygulantyor olmasi hasta tercihine imkan taninmasi agisindan Onemli oldugu
degerlendirildi. Doner sermaye ddemelerinin performans uygulamasina bagli olarak %87.9
oraninda yapiliyor olmasi personel motivasyonunu artirict bir unsur olarak algilanmistir.
Kalite ve akreditasyona yonelik calismalarin yapildigin1 gosteren %91.7°lik oran kalite
belgesi almayan hastanelerinde onemli bir boliimiinde bu yonde ¢aligmalarin yapildigini
gostermektedir. Hasta haklarina yonelik yapilanma ve uygulamalarin hastane sektdriiniin
bliylik ¢ogunlugunda kabul gordiigli ve otomasyon uygulamalarinin yayginlastigi
anlasilmaktadir. Saglik tesislerinin imkanlarmin ortak kullanim protokoliiniin biiyiik
sehirlerdeki bir ¢cok hastane arasinda gergeklestirildigi ve yatan hastalarin ilag ve tibbi

malzeme ihtiyacinin hastane tarafindan karsilanmasi uygulanir hale geldigi kabul edilebilir.
321. Saghkta Doniisiim Projesi Uygulamalarina Yonelik Bulgular
Arastirma evreni olarak secilen hastane yoneticilerinden 779’u arastirma anketini

gecerli bir sekilde cevaplamistir. Hastane yoneticilerden Saglikta Doniislim Projesinin

degisik yonlerinin sekiz faktor altinda degerlendirmeleri istenmistir Sekiz faktor altinda



toplanan 89 ifadeye hastane yoneticilerinin verdigi cevaplara ait tablolar ve agiklamalar
asagida sunulmustur. Tablolarda ifadeye (soruya), ifadenin tercihlerini olusturan dort
secenege (secenekleri tercih eden yonetici sayisina ve toplam 779 yoneticiye oranina), fikri
belirmeyenlere ve oranina, dort puan iizerinden aritmetik ortalamasina (birinci se¢enek 1;
ikinci segenek 2; iigiincii segenek 3; dordiincili secenek 4 puan olarak alindi) ve standart
sapmasina yer verilmistir.

Tablo 16’da hastane ydneticilerinin saglikta doniisiim projesi uygulamasina yonelik
hastane altyapilarinin degerlendirmeleri istenmistir. Hastanelerin proje kapsaminda
yapilacak uygulamalara ihtiyact olup olmadigim1 ve proje uygulamalarinin
gerceklestirilmesi i¢in gerekli alt yapinin bulunup bulunmadigin1 degerlendiren bu faktérde
dokuz (9) yargiy1 igeren dokuz ifadeye yer verilmistir. Ilk iki ifade bdyle bir degisim
stirecini ihtiya¢ olup olmadigim1 sorgularken, sonraki yedi ifade alt yapi olanaklarini
sorgulamaktadir. Cevap secenekleri var-yok baglaminda derecelendirilerek ifade edildi.

Aragtirma anketine gegerli 779 saglik yoneticisi katilimi saglanmustir.

Tablo incelendiginde; Saglikta Donilisim Projesi Oncesinde, saglik hizmetleri
sistemimizin kokli bir degisime ihtiyacin olup olmadiginin sorgulandigi ifadeye; 6
yonetici yoktu (%0.8); 99 yonetici kismen vardi (%12.7); 350 yonetici biiylik dl¢iide vardi
(%44.9); 322 yonetici vardi (%41.3) cevabin1 vermektedir. Yoneticilerden 2’si (%0.3)
fikrini belirtmedi. Ifadenin ortalama puan1 3.27 (0.70) olarak hesaplandi. Bu verilere gore;
saglik yoneticilerinin tamamina yakininin saglik hizmetleri sisteminde kokli bir degisim

ithtiyact oldugu goriisiinii kabul ettikleri sdylenebilir.

Saglikta Doniisiim Projesi Oncesinde, yonetsel, mali ve saglik hizmeti sunumu
acilarindan yoneticilerin ¢alistiklar1 hastanelerin sorunlu olup olmadiginin sorgulandig:
ifadeye; 49 yonetici sorunsuzdu (%6.3); 209 yonetici gilindelik sorunlar1 vardi (%26.8);
388 yonetici yapisal sorunlart vardi (%49.8); 104 ydnetici ¢ok sorunluydu (%13.4)
cevabini vermistir. Yoneticilerden 29°u (%3.7) fikrini belirtmedi. Ifadenin ortalama puani
2.72 (0.77) olarak hesaplanmistir. Yoneticiler en yiiksek oranda yapisal sorunlarin
varhigina dikkat ¢ekerken, sirayla, giindelik sorunlarin varligir ve hastanenin ¢ok sorunu
bulundugunu da ifade etmiglerdir. Sorunsuzdu diyen yonetici oranin ¢ok diisiik olmasi

kokli bir degisime ihtiya¢ oldugu goriisiinii desteklemektedir.

Tablo:16



SDP Uygulamalar1 Oncesinde Hastane Altyapilari

Soru

Cevapl Cevap2 Cevap3 Cevap4 Belirtmeyen Ortala | S. Sapma
sayl | %o sayl | %o sayl | % sayl | %

1. Saglikta Doniigiim Projesi 6ncesinde, saglik hizmetleri sistemimizin koklii bir degisime ihtiyaci;

Yoktu Kismen vard1 | Biiyiik dl¢iide vardi | Vardi Belirtmeyen Ort. Ssapma
6 | 0.8 99 | 127 [350 | 44.9 322 413 |2 | 0.3 327 ]0.70

2. Saglikta Doniisiim Projesi 6ncesinde, yonetsel, mali ve saglik hizmeti sunumu agilarindan hastanemiz;

Sorunsuzdu Giindelik Yapisal sorunlart Cok Belirtmeyen Ort. Ssapma
sorunlari vardi | vardi sorunluydu

49 163 209 |268 | 388 | 49.8 104 [13.4]29 | 3.7 272 1077

3. Kurumsal anlamda Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasi i¢in gereken degisime yonelik bilgi birikimi;

Yoktu Yetersizdi Biiyiik 6l¢iide yeterli | Yeterliydi Belirtmeyen Ort. Ssapma

42 |54 410 | 526 | 146 | 18.7 171 [220 |10 [1.3 2.58 | 0.89

4. Kurumsal anlamda Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasi i¢in gereken teknolojik imkanlar

Yoktu Yetersizdi Biiyiik 6l¢iide yeterli | Yeterliydi Belirtmeyen Ort. Ssapma

42 |54 410 | 526 | 177 | 22.7 143 [184 |7 |09 2.54  ]0.85

5. Kurumsal anlamda Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmast i¢in gereken egitimli isgiicii;

Yoktu Yetersizdi Biiyiik 6l¢iide yeterli | Yeterliydi Belirtmeyen Ort. Ssapma

23 [3.0 388 | 49.8 [ 194 | 24.9 170 [21.8 |4 |05 265 |0.85

6. Kurumsal anlamda Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmast i¢in gereken fiziksel imkanlar

Yoktu Yetersizdi Biiyiik 6l¢iide yeterli | Yeterliydi Belirtmeyen Ort. Ssapma

26 |33 470 | 603 | 150 [ 19.3 126 [162]7 | 0.9 248 | 0.80

7. Kurumsal anlamda Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmast i¢in gereken ekonomik (parasal) kaynaklar;

Yoktu Yetersizdi Biiyiik 6l¢iide yeterli | Yeterliydi Belirtmeyen Ort. Ssapma

38 |49 341 | 438 [ 196 | 252 191 [245]13 | 1.7 270 | 0.89

8. Kurumsal anlamda Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasi i¢in gereken politik destek;

Yoktu Yetersizdi Biiyiik 6l¢iide yeterli | Yeterliydi Belirtmeyen Ort. Ssapma

56 |72 276 | 354 | 179 [ 23.0 250 [32.1]18 |23 281 |097

9. Kurumsal anlamda Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasi i¢in gereken kamuoyu destegi

Yoktu Yetersizdi Biiyiik 6l¢iide yeterli | Yeterliydi Belirtmeyen Ort. Ssapma

58 |74 295 379 [192 | 24.6 223 [ 28611 | 1.4 275 1095

Genel Toplam

Kurumsal anlamda Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasi i¢in gereken degisime

yonelik bilgi birikiminin olup olmadiginin sorgulandig: ifadeye; 42 yonetici yoktu (%5.4);

410 yonetici yetersizdi (%52.6); 146 yonetici biiyiikk olgiide yeterliydi (%18.7); 171

yonetici yeterliydi (%22) cevabini vermistir. Yoneticilerden 10°u (%1.3) fikrini belirtmedi.

[fadenin ortalama puam 2.58 (0.89) olarak hesaplandi. Hastane yoneticilerinin ¢ogunlugu

degisim icin gerekli olan bilgi birikiminin yetersiz oldugu goriisiinde yogunlastiklar

goriilmektedir. Sirayla, yeterli bulanlarin ve biiyiikk 6l¢iide yeterli bulanlarin oranlari

gelmektedir. Degisim icin gerekli bilgi birikiminin olmadigini sdyleyen yoneticilerin orani

cok diistik bulundu. Bu verilere dayanarak yetersiz oldugu diisiiniilse bile belli bir bilgi

birikiminin varlig1 yoneticiler tarafindan kabul edilmekte oldugu ifade edilebilir.

Kurumsal anlamda Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasi i¢in gereken teknolojik

imkanlarin olup olmadiginin sorgulandig: ifadeye; 42 yonetici yoktu (%5.4); 410 yonetici




yetersizdi (%52.6); 177 yonetici biiylik 6l¢iide yeterliydi (%22.7); 143 yoOnetici yeterliydi
(%18.4) cevabini vermistir. Yoneticilerden 7’si (%0.9) fikrini belirtmedi. Ifadenin
ortalama puan1 2.54 (0.85) olarak hesaplandi. Hastane ydneticilerinin ¢ogunlugu degisim
icin gerekli olan teknolojik alt yapinin yetersiz oldugunu ifade etmektedirler. Sirayla,
biiylik olgiide yeterli bulanlarin ve yeterli bulanlarin oranlari gelmektedir. Degisim igin
gerekli teknolojik imkanlarin olmadigim1 sdyleyen yoneticilerin oram1 ¢ok diisiik
bulunmustur. Bu verilere dayanarak yetersiz oldugu diisiiniilse bile belli bir teknolojik alt

yapinin bulundugu ydneticiler tarafindan kabul edilmektedir denilebilir.

Kurumsal anlamda Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasi i¢in gereken egitimli
isgiiclinlin olup olmadigiin sorgulandig ifadeye; 23 yonetici yoktu (%3); 388 yonetici
yetersizdi (%49.8); 194 yonetici biiylik 6l¢iide yeterliydi (%24.9); 170 yonetici yeterliydi
(%21.8) cevabim vermislerdir. Yoneticilerden 4’ii (%0.5) fikrini belirtmedi. ifadenin
ortalama puani 2.65 (0.85) olarak hesaplandi. Hastane yoneticilerinin yariya yakini
degisim icin gerekli olan egitimli isgiicii yetersiz oldugunu ifade etmislerdir. Sirayla,
biiylik olgiide yeterli bulanlarin ve yeterli bulanlarin oranlari gelmektedir. Degisim igin
gerekli egitimli i giiclinii olmadigint sdyleyen yoneticilerin oran1 ¢ok diisiik kaldi. Bu
verilere dayanarak egitimli isgiicii acisindan hastane yOneticileri hastanelerinin durumlarini

onceki ifadelere gore daha iyi bulduklar1 sdylenebilir.

Kurumsal anlamda Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasi i¢in gereken fiziksel
imkanlarin olup olmadiginin sorgulandig: ifadeye; 26 yonetici yoktu (%3.3); 470 yonetici
yetersizdi (%60.3); 150 yonetici biiyilik dlclide yeterliydi (%19.3); 126 yonetici yeterliydi
(%16.2) cevabmi vermislerdir. Yoneticilerden 7’si (%0.9) fikrini belirtmedi. Ifadenin
ortalama puani 2.48 (0.80) olarak hesaplandi. Hastane yoneticilerinin %60°1 asan kismi
degisim i¢in gerekli olan fiziksel imkanlarin yetersiz oldugunu ifade ettiler. Sirayla, biliyiik
Olciide yeterli bulanlarin ve yeterli bulanlarin oranlar1 gelmektedir. Degisim icin gerekli
fiziksel imkanlarin olmadigini sdyleyen yoneticilerin orani ¢ok diisiik bulundu. Bu verilere
dayanarak degisim siirecine baglarken hastanelerin fiziksel imkanlarla ilgili ciddi sorunlari

bulundugu sdylenebilir.

Kurumsal anlamda Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasi i¢in gereken ekonomik
(parasal) kaynaklarin olup olmadiginin sorgulandigi ifadeye; 38 yonetici yoktu (%4.9); 341
yonetici yetersizdi (%43.8); 196 yonetici biiylik dlclide yeterliydi (%25.2); 191 yonetici



yeterliydi (%24.5) cevabii vermektedir. Yoneticilerden 13’ (%1.7) fikrini belirtmedi.
[fadenin ortalama puani 2.70 (0.89) olarak hesaplandi. Hastane ydneticileri en yiiksek
oranda degisim i¢in gerekli olan ekonomik kaynaklarin yetersiz oldugunu ifade ettiler.
Sirayla, biiyiik 6lciide yeterli bulanlarin ve yeterli bulanlarin oranlar1 gelmektedir. Degisim
icin gerekli ekonomik kaynaklarin olmadigini sdyleyen yoneticilerin orani ¢ok diisiik
bulundu. Bu verilere dayanarak degisim siirecine baglarken ekonomik kaynaklar
konusunda biiyiik Olgiide yeterli bulanlarla, yeterli bulanlarin oranlar1 birlikte
diistintildiiginde hastane yoneticilerinin hemen hemen yarisinin ekonomik imkanlart iyi

olarak degerlendirdigi sdylenebilir.

Kurumsal anlamda Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasi i¢in gereken politik
destegin olup olmadiginin sorgulandig: ifadeye; 56 ydnetici yoktu (%7.2); 276 ydnetici
yetersizdi (%35.4); 179 yonetici biiyiik 6lciide yeterliydi (%23); 250 yonetici yeterliydi
(%32.1) cevabini vermektedir. Yoneticilerden 18’{i (%2.3) fikrini belirtmedi. Ifadenin
ortalama puan1 2.81 (0.89) olarak hesaplandi. Hastane yoneticileri en yiiksek oranda
degisim icin gerekli olan politik destegin yetersiz oldugunu ifade ettiler. Sirayla, yeterli
bulanlarin ve biiyiik 6l¢lide yeterli bulanlarin oranlar1 gelmektedir. Degisim i¢in gerekli
politik destegin olmadigini sdyleyen yoneticilerin orant en diisiik oran olarak bulundu.
Degisim siirecide politik destegi biiyiik dl¢iide yeterli bulanlarla, yeterli bulanlarin oranlari
birlikte diislintildiiglinde hastane yoneticilerinin ¢ogunlugunun politik destegin varligim

hissettikleri soylenebilir.

Kurumsal anlamda Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasi i¢in gereken kamuoyu
desteginin olup olmadiginin sorgulandig: ifadeye; 58 yonetici yoktu (%7.4); 295 ydnetici
yetersizdi (%37.9); 192 yonetici biiylik 6l¢iide yeterliydi (%24.6); 223 yonetici yeterliydi
(%28.6) cevabmni vermektedir. Yoneticilerden 11°i (%1.4) fikrini belirtmedi. Ifadenin
ortalama puan1 2.75 (0.95) olarak hesaplandi. Hastane yoneticileri en yiiksek oranda
degisim icin gerekli olan kamuoyu desteginin yetersiz oldugunu ifade ettiler. Sirayla,
yeterli bulanlarin ve biiylik 6l¢iide yeterli bulanlarin oranlari gelmektedir. Degisim igin
gerekli kamuoyu desteginin olmadigini sdyleyen yoneticilerin orani en diisiik oran olarak
bulundu. Degisim siirecinde kamuoyu destegini biiyiik Ol¢iide yeterli bulanlarla, yeterli
bulanlarin oranlar1 birlikte disiiniildiigiinde hastane ydneticilerinin yarisinin kamuoyu

desteginin varligini kabul ettikleri soylenebilir.



Tablo 17°de hastane yoneticilerinin saglikta doniisiim projesi uygulamasina yonelik

kurumsal hizmet i¢i egitim ¢alismalariyla ilgili degerlendirmeleri verilmistir.

Tablo incelendiginde; hastane se¢gme hakkinin uygulanmasiyla degisen islem siiregleri
hakkinda hastane personeline hizmet i¢i egitimin yapilip yapilmadiginin sorgulandigi
ifadeye; 59 yonetici yapilmadi (%7.6); 104 yonetici yetersiz diizeyde yapildi (%13.4); 425
yonetici bilgilendirici diizeyde yapildi (%54.6); 180 ydnetici benimsetici diizeyde yapildi
(%32.1) cevabim vermektedir. Yoneticilerden 11°i (%1.4) fikrini belirtmedi. ifadenin
ortalama puani 2.94 (0.82) olarak hesaplandi. Hastane yoneticileri en yiiksek oranda
bilgilendirici diizeyde hizmet i¢i egitim yapildigim1 ifade ettiler. Sirayla, benimsetici
diizeyde hizmet i¢i egitim yapildi ve yeterli diizeyde hizmet i¢i e§itim yapilmadi oranlari
gelmektedir. Hizmet i¢i egitim yapilmadigini sdyleyen yoneticilerin orani en diisiik oran
olarak bulundu. Saglhik kurumlarmin ¢ogunlugunda hastane se¢me hakkinin
uygulanmasiyla degisen islem siireclerine yonelik bilgilendirici diizeyde hizmet ici egitim

yapildig1 goriilmiistiir.

Tablo:17

SDP Uygulamalan Siirecinde Yapilan Kurumsal Hizmet i¢i Egitim Calismalar

1. Hastane segme hakkinin uygulanmasiyla degisen islem siirecleri hakkinda hastane personeline hizmet ici
egitim

yapilmadi yeterli bilgilendirici Benimsetici Belirtmeyen Ort. Ssapma
diizeyde diizeyde yapildi diizeyde
yapilmadi yapildi

59 [76 104 [134 [425 | 54.6 180 [23.1 11 | 1.4 294 082

2. Hastane personeline, hekim se¢me hakki ile ilgili uygulama hakkinda hizmet i¢i egitim;

yapilmadi yeterli bilgilendirici Benimsetici Belirtmeyen Ort. Ssapma
diizeyde diizeyde yapildi diizeyde
yapilmadi yapildi

55 |71 86 | 11.0 [419 | 53.8 201 [25.8 18 |23 3.0 0.81

3. Hastane personeline, kalite ¢aligmalartyla ilgili uygulama hakkinda hizmet i¢i egitim;

yapilmadi yeterli bilgilendirici Benimsetici Belirtmeyen Ort. Ssapma
diizeyde diizeyde yapildi diizeyde
yapilmadi yapildi

16 |21 74 |95 [287 | 36.8 391 |50.2 11 | 1.4 337 |0.74

4. Hastane personeline, performansa dayali doner sermaye uygulamasi hakkinda hizmet ici egitim;

yapilmadi yeterli bilgilendirici Benimsetici Belirtmeyen Ort. Ssapma
diizeyde diizeyde yapildi diizeyde
yapilmadi yapildi

82 |105 [131 168 |313 | 40.2 228 |29.3 25 | 3.2 291 |0.95

5. Hastane personeline, hasta haklar1 ve uygulamasi hakkinda hizmet i¢i egitim;

yapilmadi yeterli bilgilendirici Benimsetici Belirtmeyen Ort. Ssapma
diizeyde diizeyde yapildi diizeyde




yapilmadi yapildi

11 |14 59 |76 [339 [43.5 355 | 45.6 15 | 1.9 335 | 0.68

6. Hastane personeline, evrak islemlerinin sadelestirilmesi ve bilgi otomasyonu sisteminin kullanimi hakkinda
hizmet i¢i egitim

yapilmadi yeterli bilgilendirici Benimsetici Belirtmeyen Ort. Ssapma
diizeyde diizeyde yapildi diizeyde
yapilmadi yapildi

12 J15 79 101 [312 [ 40.1 368 [ 472 [8 | 1.0 334 072

7. Hastane personeline, kamu saglik sigortalarinin Sosyal Giivenlik Kurumu semsiyesi altinda birlestirilmesi ve
getirdigi yeni uygulamalar hakkinda hizmet i¢i egitim;

yapilmadi yeterli bilgilendirici Benimsetici Belirtmeyen Ort. Ssapma
diizeyde diizeyde yapildi diizeyde
yapilmadi yapildi

114 146 [118 [151 [371 | 47.6 165 [21.2 11 | 1.4 276 | 0.95

Genel toplam

Hastane personeline, hekim se¢cme hakki ile ilgili uygulama hakkinda hizmet igi
egitimin yapilip yapilmadiginin sorgulandigi ifadeye; 55 yonetici yapilmadi (%7.1); 86
yonetici yetersiz diizeyde yapildi (%11); 419 yonetici bilgilendirici diizeyde yapildi
(%53.8); 201 yonetici benimsetici diizeyde yapildi (%25.8) cevabini vermektedir.
Yoneticilerden 18’1 (%2.3) fikrini belirtmedi. Ifadenin ortalama puani 3.0 (0.81) olarak
hesaplandi. Hastane yoneticileri en yiiksek oranda bilgilendirici diizeyde hizmet i¢i egitim
yapildiginmi ifade ettiler. Sirayla, benimsetici diizeyde hizmet i¢i egitim yapild1 ve yeterli
diizeyde hizmet i¢i egitim yapilmadi oranlar1 gelmektedir. Hizmet i¢i egitim yapilmadiginm
sOyleyen yoneticilerin oran1 en diisilk oran olarak bulundu. Hastanelerin ¢ogunlugunda
hekim se¢me hakkinin uygulanmasiyla degisen islem siireglerine yonelik bilgilendirici
diizeyde hizmet i¢i egitim yapildigi, fakat benimsetici egitim yapildigini ifade eden %25’
gectigi tespit edilmistir.

Hastane personeline, kalite ¢alismalariyla ilgili uygulama hakkinda hizmet i¢i e8itimin
yapilip yapilmadiginin sorgulandig ifadeye; 16 yonetici yapilmadi (%2.1); 74 yonetici
yetersiz diizeyde yapildi (%9.5); 287 yonetici bilgilendirici diizeyde yapildi (%36.8); 391
yonetici benimsetici diizeyde yapildi (%50.2) cevabin1 vermektedir. Yoneticilerden 11°1
(%1.4) fikrini belirtmedi. Ifadenin ortalama puani 3.37 (0.74) olarak hesaplandi. Hastane
yoneticileri en yiliksek oranda benimsetici diizeyde hizmet ici egitim yapildigimi ifade
ettiler. Sirayla, bilgilendirici diizeyde hizmet i¢i egitim yapild1 ve yeterli diizeyde hizmet
ici egitim yapilmadi oranlart gelmektedir. Hizmet i¢i egitim yapilmadigini sdyleyen
yoneticilerin orant en diisiik oran olarak bulundu. Hastanelerin yarisinda kalite

calismalariyla ilgili uygulama hakkinda benimsetici diizeyde hizmet i¢i egitim yapildigi ve




sorgulanan hizmet i¢i egitim calismalar1 i¢cinde en yiiksek puana sahip hizmet i¢i egitim
alan1 oldugu tespit edildi. Bu sonug¢ hastanelerde kalite yoniindeki calismalara 6nem
verildigini gostermektedir. Ayni1 zamanda hastanelerin kalite belgesine sahip olma

oranlariyla da tutarl bir sonug olarak degerlendirilmistir.

Hastane personeline, performansa dayali doner sermaye uygulamasi hakkinda hizmet
i¢i egitimin yapilip yapilmadigmin sorgulandig: ifadeye; 82 yonetici yapilmadi (%10.5);
131 yonetici yetersiz diizeyde yapildi (%16.8); 313 yonetici bilgilendirici diizeyde yapildi
(%40.2); 228 yonetici benimsetici diizeyde yapildi (%29.3) cevabin1 vermektedir.
Yoneticilerden 25°i (%1.4) fikrini belirtmedi. ifadenin ortalama puam 2.91 (0.95) olarak
hesaplandi. Hastane yoneticileri en yiiksek oranda bilgilendirici diizeyde hizmet i¢i egitim
yapildigini ifade ettiler. Sirayla, benimsetici diizeyde hizmet i¢i egitim yapild1 ve yeterli
diizeyde hizmet i¢i egitim yapilmadi oranlar1 gelmektedir. Hizmet i¢i egitim yapilmadigin
sOyleyen yoneticilerin orani en diisiik olmakla beraber %10’a ulastig1 goriildii. Bu konuda
hastanelerde hizmet i¢i egitim calismalarinin farkli diizeylerde gerceklestigi, yinede

bilgilendirici diizeyin yaygin oldugu anlagilmaktadir.

Hastane personeline, hasta haklar1 ve uygulamasi hakkinda hizmet i¢i egitimin yapilip
yapilmadigimin sorgulandig1 ifadeye; 11 yoOnetici yapilmadi (%]1.4); 59 yonetici yetersiz
diizeyde yapildi (%7.6); 339 yonetici bilgilendirici diizeyde yapildi (%43.5); 355 yonetici
benimsetici diizeyde yapildi (%45.6) cevabini vermektedir. Yoneticilerden 15’1 (%1.9)
fikrini belirtmedi. Ifadenin ortalama puami 3.35 (0.68) olarak hesaplandi. Hastane
yoneticileri en yiliksek oranda benimsetici diizeyde hizmet ici egitim yapildigimi ifade
ettiler. Sirayla, bilgilendirici diizeyde hizmet i¢i egitim yapild1 ve yeterli diizeyde hizmet
ici egitim yapilmadi oranlart gelmektedir. Hizmet i¢i egitim yapilmadigini sdyleyen
yoneticilerin orant en diisiik oran olarak bulundu. Hastanelerin yarisinda kalite
calismalariyla ilgili uygulama hakkinda benimsetici diizeyde hizmet i¢i egitim yapildigi
tespit edildi. Bu sonu¢ hastanelerde kalite yonilindeki c¢alismalara onem verildigini
gostermektedir. Ayn1 zamanda hastanelerin kalite belgesine sahip olma oranlartyla da

tutarli bir sonug olarak degerlendirilmistir.

Hastane personeline, evrak islemlerinin sadelestirilmesi ve bilgi otomasyonu sisteminin
kullanim1 hakkinda hizmet i¢i egitimin yapilip yapilmadiginin sorgulandig: ifadeye; 12
yonetici yapilmadi (%1.5); 79 yonetici yetersiz diizeyde yapildi (%10.1); 312 yonetici



bilgilendirici diizeyde yapild1 (%40.1); 368 yonetici benimsetici diizeyde yapildi (%47.2)
cevabini vermektedir. Yoneticilerden 8’i (%1) fikrini belirtmedi. Ifadenin ortalama puani
3.34 (0.72) olarak hesaplandi. Hastane yoneticileri en yiiksek oranda benimsetici diizeyde
hizmet i¢i egitim yapildigin ifade ettiler. Sirayla, bilgilendirici diizeyde hizmet i¢i egitim
yapild1 ve yeterli diizeyde hizmet ici egitim yapilmadi oranlari gelmektedir. Hizmet igi
egitim yapilmadigim1 sdyleyen yoneticilerin oran1 ¢ok diisiik bir oran olarak bulundu.
Hastanelerin giinliik isleyisini dogrudan ilgilendiren bu uygulamalarla ilgili hastanelerde

onemli 6l¢iide hizmet i¢i egitim yapildigt sOylenebilir.

Hastane personeline, kamu saglik sigortalarinin Sosyal Gilivenlik Kurumu semsiyesi
altinda birlestirilmesi ve getirdigi yeni uygulamalar hakkinda hizmet i¢i egitimin yapilip
yapilmadiginin sorgulandig ifadeye; 114 yonetici yapilmadi (%14.6); 118 yonetici yetersiz
diizeyde yapildi (%15.1); 371 yonetici bilgilendirici diizeyde yapildi (%47.6); 165 yonetici
benimsetici diizeyde yapildi (%21.2) cevabimi vermektedir. Yoneticilerden 11°1 (%1.4)
fikrini belirtmedi. Ifadenin ortalama puam 2.76 (0.95) olarak hesaplandi. Hastane
yoneticileri en yiiksek oranda bilgilendirici diizeyde hizmet i¢i egitim yapildigini ifade
ettiler. Sirayla, benimsetici diizeyde hizmet i¢i egitim yapildi ve yeterli diizeyde hizmet igi
egitim yapilmadi oranlar1 gelmektedir. Hizmet i¢i egitim yapilmadigin1 sdyleyen
yoneticilerin oran1 %15 oranina yaklasarak en az tercih edilen sik olmasina ragmen ciddi
bir orana ulasti. Yetersiz diizeyde hizmet i¢i egitim yapanlarla birlikte disiiniildiigiinde
yoneticilerin ligte biri Sosyal Gilivenlik Kurumu ve beraberinde gelen yeni uygulamalar

konusunda hizmet i¢i egitim eksikligi oldugu anlasilmaktadir.

Saglikta doniisiim projesi uygulama siirecinde gerceklestirilen hizmet i¢i egitim
calismalar1 puan ortalamalar1 géz Oniine alinarak degerlendirildiginde; en ileri diizeyde
kalite (3.37+£0.74) calismalarina yonelik egitim yapildigi, sonra sirayla; hasta
haklar1(3.3540.68); evrak islemlerinin sadelestirilmesi ve bilgi otomasyonu(3.34+0.72);
hekim se¢me hakki(3.0+0.81); hastane segcme hakki(2.94+0.82), performansa dayali doner
sermaye uygulamasi(2.91+0.95) ve en diisiik diizeyde Sosyal Giivenlik Kurumu
(2.76+0.95) hakkinda egitim yapildig1 anlasilmaktadir.

Tablo 18’de hastane yoneticilerinin Saglikta Doniisiim Projesi uygulamasiyla hastanede

gerceklesen yonetsel degisiklikleri degerlendirmeleri verilmistir.



Tablo incelendiginde; Saglikta Dontlisim Projesi’nin uygulanmasiyla, hastanelerin

yonetsel organizasyonunda gerceklesen degisimin sorgulandigi ifadeye; 23 yonetici

olumsuz yonde degisti (%3.0); 189 yonetici degismedi (%24.3); 200 yonetici olumlu

yonde biraz degisti (%25.7); 358 yonetici olumlu yonde degisti (%46.0) cevabini

vermektedir. Yoneticilerden 9’u (%1.2) fikrini belirtmedi. ifadenin ortalama puani 3.15

(0.89) olarak hesaplanda.

Hastane yoneticilerinin yaridan fazlasi, gerceklesen degisimi olumlu yonde degisti

olarak degerlendirdi. Sirayla; olumlu yonde biraz degisti ve degismedi tercihleri

gelmektedir. Degisimin olumsuz yonde oldugunu sdyleyen yoneticilerin orant en diisiik

oran olarak bulundu. Projenin, hastane yonetim organizasyonu {lizerindeki degisim

etkisinin olumlu degerlendirildigi sdylenebilir.

Tablo:18

SDP Uygulamalariyla Hastanede Gerg¢eklesen Yonetsel Degisiklikler

1. Saglikta Donii

stim Projesi’nin u

gulanmasiyla hastane

mizin yonetsel organizasyonu;

olumsuz yonde | degismedi olumlu yonde biraz | olumlu yonde | Belirtmeyen Ort. Ssapma
degisti degisti degisti

23 [3.0 189 [ 243 | 200 | 25.7 358 [ 460 |9 [ 1.2 3.15 0.89

2. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla hastanemizin saglik hizmet verme siiregleri;

olumsuz yonde | degismedi olumlu yonde biraz | olumlu yonde | Belirtmeyen Ort. Ssapma
degisti degisti degisti

17 |22 69 |89 164 | 21.1 520 [ 668 |9 | 1.2 3.54 0.74
3. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla hastanemizin hasta kabul ve evrak islemleri;

olumsuz yonde | degismedi olumlu yonde biraz | olumlu yonde | Belirtmeyen Ort. Ssapma
degisti degisti degisti

11 |14 43 [55 131 | 16.8 585 | 75.1 9 | 1.2 3.67 0.64
4. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla hastanemizin personel yapist;

olumsuz yonde | degismedi olumlu yonde biraz | olumlu yénde | Belirtmeyen Ort. Ssapma
degisti degisti degisti

38 |49 176  [226 [216 | 27.7 340 (436 |9 [ 1.2 3.11 0.92

5. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla hastanemizin personel tedarik yontemi;

olumsuz yonde | degismedi olumlu yonde biraz | olumlu yonde | Belirtmeyen Ort. Ssapma
degisti degisti degisti

52 |67 204 262 [199 | 255 320 |41.1 4 | 0.5 3.01 0.92

6. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla hastanemizin tibbi cihaz ve sarf malzemesi tedarik sistemi;
olumsuz yonde | degismedi olumlu yonde biraz | olumlu yonde | Belirtmeyen Ort. Ssapma
degisti degisti degisti

33 |42 116 [149 [185 | 23.7 439 [564 |6 | 0.8 3.33 0.88

7. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla hastanemizin saglik hizmeti sunum anlayist;

olumsuz yonde | degismedi olumlu yonde biraz | olumlu yonde | Belirtmeyen Ort. Ssapma
degisti degisti degisti

14 |18 69 |89 151 | 19.4 538 | 69.1 7 | 0.9 3.57 0.73

8. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla hastanemizin verimliligi;




olumsuz yonde | degismedi olumlu yonde biraz | olumlu yonde | Belirtmeyen Ort. Ssapma
degisti degisti degisti
2 J15 70 9.0 153 | 19.6 536 | 688 |8 | 1.0 3.57 0.72
9. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla hastanemizin hasta tedavi etkinligi;
olumsuz yonde | degismedi olumlu yonde biraz | olumlu yonde | Belirtmeyen Ort. Ssapma
degisti degisti degisti
25 |32 115 [14.8 [ 150 [ 193 479 ]61.5 10 [13 3.40 0.85
10. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulamasiyla hastanenin toplumdaki saygiligi,
olumsuz yonde | degismedi olumlu yonde biraz | olumlu yonde | Belirtmeyen Ort. Ssapma
degisti degisti degisti
21 |27 110 [14.1 [ 154 | 19.8 485 [ 623 |9 [ 1.2 3.43 0.83
11. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla saglik ¢alisgant memnuniyeti;
olumsuz yonde | degismedi olumlu yonde biraz | olumlu yonde | Belirtmeyen Ort. Ssapma
degisti degisti degisti
69 [89 148 [19.0 [227 | 29.1 328 | 42.1 7 | 0.9 3.05 0.98
12. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla hasta memnuniyeti;
olumsuz yonde | degismedi olumlu yonde biraz | olumlu yonde | Belirtmeyen Ort. Ssapma
degisti degisti degisti
14 |18 55 |71 170 | 21.8 527 | 677 13 | 1.7 3.57 0.70
13. Saglikta Doniigiim Projesi’nin uygulanmasiyla hastanenin doner sermaye biitgesi;
olumsuz yonde | degismedi olumlu yonde biraz | olumlu yonde | Belirtmeyen Ort. Ssapma
degisti degisti degisti
36 |46 129 [166 [ 182 | 23.4 406 [521 26 ]33 3.27 0.91
Genel Toplam

Saglikta Donilisim Projesi’nin uygulanmasiyla, hastanelerin saglik hizmeti verme

stireclerinde gerceklesen degisimin sorgulandigi ifadeye; 17 yonetici olumsuz yonde
degisti (%2.2); 69 yonetici degigsmedi (%8.9); 164 yonetici olumlu yonde biraz degisti
(%21.1); 520 yonetici olumlu yonde degisti (%66.8) cevabini vermektedir. Yoneticilerden
9’u (%1.2) fikrini belirtmedi. Ifadenin ortalama puani 3.54 (0.74) olarak hesaplandi.
Hastane yoneticilerinin {igte ikisi, gerceklesen degisimi olumlu yonde degisti olarak
degerlendirdi. Sirayla; olumlu yonde biraz degisti ve degismedi tercihleri gelmektedir.
Degisimin olumsuz yonde oldugunu sdyleyen yoneticilerin orant en diisiikk oran olarak
bulundu. Projenin, saglik hizmeti verme siiregleri tizerindeki degisim etkisinin olumlu

degerlendirildigi anlagilmaktadir.

Saglikta Donilisiim Projesi’nin uygulanmasiyla, hastanelerin hasta kabul ve evrak
islemlerinde gerceklesen degisimin sorgulandigi ifadeye; 11 yonetici olumsuz yonde
degisti (%]1.4); 43 yonetici degismedi (%5.5); 131 yonetici olumlu yonde biraz degisti
(%16.8); 585 yonetici olumlu yonde degisti (%75.1) cevabin1 vermektedir. Yoneticilerden
9’u (%1.2) fikrini belirtmedi. Ifadenin ortalama puani 3.67 (0.64) olarak hesapland.
Hastane yoneticilerinin dortte {igii, gerceklesen degisimi olumlu yonde degisti olarak
degerlendirdi. Sirayla; olumlu yonde biraz degisti ve degismedi tercihleri gelmektedir.

Degisimin olumsuz yonde oldugunu sdyleyen yoneticilerin orani en diisiik oran olarak



bulundu. Projenin, hasta kabul ve evrak islemleri iizerindeki degisim etkisinin olumlu

degerlendirildigi goriilmiistiir.

Saglikta D0niisiim Projesi’nin  uygulanmasiyla, hastanelerin personel sayisinda
gergeklesen degisimin sorgulandigi ifadeye; 38 yonetici olumsuz yonde degisti (%4.9);
176 yonetici degismedi (%22.6); 216 yonetici olumlu yonde biraz degisti (%27.7); 340
yonetici olumlu yonde degisti (%43.6) cevabin1 vermektedir. Ydneticilerden 9’u (%1.2)
fikrini belirtmedi. Ifadenin ortalama puam 3.11 (0.92) olarak hesaplandi. Hastane
yoneticilerinin 6nemli bir ¢ogunlugu, gerceklesen degisimi olumlu yonde degisti olarak
degerlendirdi. Sirayla; olumlu yonde biraz degisti ve degismedi tercihleri gelmektedir.
Degisimin olumsuz yonde oldugunu sdyleyen yoneticilerin orant en diisiik oran olarak
bulundu. Projenin, personel sayilari iizerinde olumlu bir degisim gosterdigi sOylenebilse de
dortte bir oranda yonetici personel sayilarinda degisim olmadigi veya olumsuz yonde
degisim oldugunu vurgulamaktadir.

Saglikta Doniisim Projesi’nin  uygulanmasiyla, hastanelerin personel tedarik
yonteminde gergeklesen degisimin sorgulandigi ifadeye; 52 yonetici olumsuz yonde degisti
(%6.7); 204 yonetici degismedi (%26.2); 199 yonetici olumlu yonde biraz degisti (%25.5);
320 yoénetici olumlu yonde degisti (%41.1) cevabin1 vermektedir. Yoneticilerden 4’1
(%0.5) fikrini belirtmedi. Ifadenin ortalama puani1 3.01 (0.92) olarak hesaplandi. Hastane
yoneticilerinin énemli bir ¢ogunlugu, gerceklesen degisimi olumlu yonde degisti olarak
degerlendirdi. Sirayla; olumlu yonde biraz degisti ve degismedi tercihleri gelmektedir.
Degisimin olumsuz yonde oldugunu sdyleyen yoneticilerin orani en diisiik oran olarak
bulundu. Projenin, personel tedarik yontemi iizerinde olumlu bir degisim gosterdigi
sOylenebilse de yoneticilerin ligte birine yakin1 degisimin olmadig1 veya olumsuz yonde

degisim oldugunu ifade etmektedir.

Saglikta Doniisim Projesi’nin uygulanmasiyla, hastanelerin tibbi cihaz ve sarf
malzemesi tedarik sisteminde gerceklesen degisimin sorgulandigi ifadeye; 33 yonetici
olumsuz yonde degisti (%4.2); 116 yonetici degismedi (%14.9); 185 yonetici olumlu
yonde biraz degisti (%23.7); 439 yonetici olumlu yonde degisti (%56.4) cevabini
vermektedir. Yéneticilerden 6’s1 (%0.8) fikrini belirtmedi. Ifadenin ortalama puam 3.33
(0.88) olarak hesaplandi. Hastane yoneticilerinin yaridan fazlasi, gergeklesen degisimi
olumlu yonde degisti olarak degerlendirdi. Sirayla; olumlu yonde biraz degisti ve

degismedi tercihleri gelmektedir. Degisimin olumsuz yonde oldugunu sdyleyen



yoneticilerin oran1 en diisiik oran olarak bulundu. Projenin, tibbi cihaz ve sarf malzemesi

tedarik sistemi iizerinde olumlu bir degisim gosterdigi sdylenebilir.

Saglikta Dontisiim Projesi’nin uygulanmasiyla, hastanelerin saglik hizmeti sunum
anlayisinda gerceklesen degisimin sorgulandigi ifadeye; 14 yonetici olumsuz yonde degisti
(%1.8); 69 yonetici degismedi (%8.9); 151 yonetici olumlu yonde biraz degisti (%19.4);
538 yonetici olumlu yonde degisti (%69.1) cevabini vermektedir. Yoneticilerden 7’si
(%0.9) fikrini belirtmedi. Ifadenin ortalama puanmi 3.57 (0.73) olarak hesaplandi. Hastane
yoneticilerinin iicte ikisinden fazlasi gergeklesen degisimi olumlu yonde degisti olarak
degerlendirdi. Sirayla; olumlu yonde biraz degisti ve degismedi tercihleri gelmektedir.
Degisimin olumsuz yonde oldugunu sdyleyen yoneticilerin orant en diisiik oran olarak
bulundu. Projenin, saglik hizmeti sunum anlayis1 tizerinde ciddi olumlu degisime neden

oldugu tespit edilmistir.

Saglikta Dontisiim Projesi’nin uygulanmasiyla, hastane hizmetlerinin verimliliginde
gerceklesen degisimin sorgulandigi ifadeye; 12 yonetici olumsuz yonde degisti (%]1.5); 70
yonetici degismedi (%9); 153 yonetici olumlu yonde biraz degisti (%19.6); 536 yonetici
olumlu yonde degisti (%68.8) cevabini vermektedir. Yoneticilerden 8’1 (%1) fikrini
belirtmedi. ifadenin ortalama puam 3.57 (0.72) olarak hesaplandi. Hastane yoneticilerinin
ticte ikisinden fazlas1 gerceklesen degisimi olumlu yonde degisti olarak degerlendirdi.
Sirayla; olumlu yonde biraz degisti ve degismedi tercihleri gelmektedir. Degisimin
olumsuz yonde oldugunu sdyleyen yoneticilerin orani en diisilk oran olarak bulundu.
Projenin, hastane hizmetlerinin verimliligi tizerinde ciddi olumlu degisime neden oldugu

tespit edilmistir.

Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla, hastanelerin hasta tedavi etkinliginde
gerceklesen degisimin sorgulandigi ifadeye; 25 yonetici olumsuz yonde degisti (%3.2);
115 yonetici degismedi (%14.8); 150 yonetici olumlu yonde biraz degisti (%19.3); 479
yonetici olumlu yonde degisti (%61.5) cevabini vermektedir. Yoneticilerden 10°u (%]1)
fikrini belirtmedi. Ifadenin ortalama puanm1 3.40 (0.85) olarak hesaplandi. Hastane
yoneticilerinin 6nemli bir ¢ogunlugu gergeklesen degisimi olumlu yonde degisti olarak
degerlendirdi. Sirayla; olumlu yonde biraz degisti ve degismedi tercihleri gelmektedir.

Degisimin olumsuz yonde oldugunu sdyleyen yoneticilerin orani en diisiik oran olarak



bulundu. Projenin, hastanelerin hasta tedavi etkinligi tizerinde ciddi olumlu degisime neden

oldugu tespit edilmistir.

Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla, hastanelerin toplumdaki sayginliginda
gergeklesen degisimin sorgulandigi ifadeye; 21 yonetici olumsuz yonde degisti (%2.7);
110 yonetici degismedi (%14.1); 154 yonetici olumlu yonde biraz degisti (%19.8); 485
yonetici olumlu yonde degisti (%62.3) cevabin1 vermektedir. Ydneticilerden 9’u (%1.2)
fikrini belirtmedi. Ifadenin ortalama puam 3.43 (0.83) olarak hesaplandi. Hastane
yoneticilerinin 6nemli bir ¢ogunlugu gergeklesen degisimi olumlu yonde degisti olarak
degerlendirdi. Sirayla; olumlu yonde biraz degisti ve degismedi tercihleri gelmektedir.
Degisimin olumsuz yonde oldugunu sdyleyen yoneticilerin orant en diisiik oran olarak
bulundu. Projenin, hastanelerin toplumdaki sayginligi iizerinde ciddi olumlu degisime
neden oldugu tespit edilmistir.

Saglikta DoOniisim Projesi’nin uygulanmasiyla, saglik calisani memnuniyetinde
gerceklesen degisimin sorgulandigi ifadeye; 69 yonetici olumsuz yonde degisti (%8.9);
148 yonetici degismedi (%19); 227 yonetici olumlu yonde biraz degisti (%29.1); 328
yonetici olumlu yonde degisti (%42.1) cevabini vermektedir. Yoneticilerden 7°si (%0.9)
fikrini belirtmedi. Ifadenin ortalama puani1 3.05 (0.98) olarak hesaplandi. Hastane
yoneticileri en yliksek oranda gergeklesen degisimi olumlu yonde degisti olarak
degerlendirdi. Sirayla; olumlu yonde biraz degisti ve degismedi tercihleri gelmektedir.
Degisimin olumsuz yonde oldugunu sdyleyen yoneticilerin orani en diisiik olmakla beraber
%10’a yaklagmaktadir. Projenin, saglik calisanit memnuniyetini artirdigi sdylenebilse de;
yetersiz gorenlerin orani azimsanmayacak derecededir. Yoneticilerin azimsanmayacak bir
orant memnuniyet artist olmadigi veya memnuniyetsizlik oldugunu ifade etmekteler.

Benzer bir orana yakin yoneticide olumlu artis1 yetersiz bulmaktadir.

Saglikta Dontisiim Projesi’nin uygulanmasiyla, hasta memnuniyetinde ger¢eklesen
degisimin sorgulandig1 ifadeye; 14 yonetici olumsuz yonde degisti (%1.8); 55 yonetici
degismedi (%7.1); 170 yonetici olumlu yonde biraz degisti (%21.8); 527 yonetici olumlu
yonde degisti (%67.7) cevabini vermektedir. Yoneticilerden 13’1 (%1.7) fikrini belirtmedi.
Ifadenin ortalama puam 3.57 (0.70) olarak hesaplandi. Hastane y®neticilerinin iigte ikisi
gerceklesen degisimi olumlu yonde degisti olarak degerlendirdi. Sirayla; olumlu yonde
biraz degisti ve degigsmedi tercihleri gelmektedir. Degisimin olumsuz yonde oldugunu

sOyleyen yoneticilerin orani ¢ok diisiik bir oranda kaldi. Hastane yoneticilerinin Saglikta



Doniisim Projesi uygulamalarimin hasta memnuniyetini yiikseltici bir degisim etkisi

yaptigini ifade ettikleri tespit edilmistir.

Saglikta Dontisiim Projesi’nin uygulanmasiyla, hastane doner sermaye biitcesinde

gergeklesen degisimin sorgulandigi ifadeye; 36 yonetici olumsuz yonde degisti (%4.6);

129 yonetici degismedi (%16.6); 182 yonetici olumlu yonde biraz degisti (%23.4); 406

yonetici olumlu yonde degisti (%52.1) cevabini vermektedir. Yoneticilerden 26’s1 (%3.3)

fikrini belirtmedi. Ifadenin ortalama puam 3.27 (0.91) olarak hesaplandi. Hastane

yoneticilerinin yaridan fazlasi gerceklesen degisimi olumlu yonde degisti olarak

degerlendirdi. Sirayla; olumlu yonde biraz degisti ve degismedi tercihleri gelmektedir.

Degisimin olumsuz yonde oldugunu sdyleyen yoneticilerin orani diisiik oranda kalmistir.

Hastane yoneticilerinin Saglikta Doniisiim Projesi uygulamalarinin hastane doner sermaye

biitgesinde olumlu yonde bir degisim etkisi oldugunu ifade etmisleridir.

Tablo 19°da hastane yoneticilerinin Saglikta Doniisiim Projesi uygulamasiyla hastanede

gerceklesen sayisal degisiklikleri degerlendirmeleri verilmistir.

Tablo:19

SDP Uygulamalariyla Hastanede Gerceklesen Sayisal Degisiklikler

1. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla hastanedeki yonetsel birim sayisy;

azaldi degismedi kismen artt1 cok artt1 Belirtmeyen Ort. Ssapma
27 |35 237 304 [409 | 52.5 92 [11.8 14 |18 273|071

2. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmastyla poliklinik odasi sayisi;

azaldi degismedi kismen artt1 cok artt1 Belirtmeyen Ort. Ssapma
4 | 0.5 64 |82 [241 [ 30.9 463 594 |7 | 0.9 3.50 | 0.66

3. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla tibbi cihaz ve donanim sayisi;

azaldi degismedi kismen artt1 cok artt1 Belirtmeyen Ort. Ssapma
3 | 0.4 76 198 [362 | 46.5 333 [ 427 |5 | 0.6 332 ] 0.66

4. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla hekim sayisi;

azaldi degismedi kismen artt1 cok artt1 Belirtmeyen Ort. Ssapma
111 [142 [247 [31.7 [288 |37 125 | 16 8 [ 1 255 10.92

5. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmastyla hastane personel sayisi;

azaldi degismedi kismen artt1 cok artt1 Belirtmeyen Ort. Ssapma
42 |54 235 [302 [374 | 48 118 [ 15.1 100 |13 273 1078

6. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla yatan hasta sayist;

azaldi degismedi kismen artt1 cok artt1 Belirtmeyen Ort. Ssapma
41 [53 189 [243 |36l | 46.3 179 [232 |9 |12 288 ]0.82

7. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla ameliyat sayisi;

azaldi degismedi kismen artt1 cok artt1 Belirtmeyen Ort. Ssapma
33 |42 141 [18.1 [352 | 452 209 [268 [44  [56 3.00 [0.82

8. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla ayaktan hasta sayisi;

azaldi degismedi kismen artt1 cok artt1 Belirtmeyen Ort. Ssapma
38 |49 117 |15 287 | 36.8 329 [422 [8 [ 1 3.17 086

9. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla hastanin hastanede yattig1 ortalama giin sayisi;

azaldi degismedi kismen artt1 cok artt1 Belirtmeyen Ort. Ssapma
157 [202 [353 [453 |21l | 27.1 46 |59 12 |15 2.19  0.82




10. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla hastane gelirleri;

azaldi degismedi kismen artt1 cok artt Belirtmeyen Ort Ssapma

56 |72 117 |15 392 [ 50.3 200 [25.7 14 ]18 296 | 0.86

Genel toplam

Tablo incelendiginde; Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla, hastanelerin
yonetsel birim sayisinda gerceklesen degisimin sorgulandigi ifadeye; 27 yonetici azaldi
(%3.5); 237 yonetici degismedi (%30.4); 409 yonetici kismen artt1 (%52.5); 92 yonetici
cok artt1 (%11.8) cevabin1 vermektedir. Yoneticilerden 14’1 (%1.8) fikrini belirtmedi.
[fadenin ortalama puanmi 2.73 (0.71) olarak hesaplandi. Hastane yéneticilerinin yaridan
fazlasi, saglikta doniislim projesi uygulamalariyla hastanedeki yonetsel birim sayisinin
kismen arttigin1 ifade ettiler. Sirayla; degismedi ve cok artti tercihleri gelmektedir.
Yonetsel birim sayisinin azaldigini sdyleyen yoneticilerin orani en diisilk oran olarak
bulundu. Projenin, hastanede yoOnetsel birim sayisin1 fazla olmazsa bile arttirdigt

sOylenebilir.

Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla, hastanelerin poliklinik oda sayisinda
gerceklesen degisimin sorgulandigi ifadeye; 4 yonetici azaldi (%0.5); 64 yonetici
degismedi (%8.2); 201 yonetici kismen artt1 (%30.9); 463 yonetici ¢ok artti (%59.4)
cevabini vermektedir. Yoneticilerden 7’si (%0.9) fikrini belirtmedi. Ifadenin ortalama
puant 3.50 (0.66) olarak hesaplandi. Hastane yoneticilerinin yaridan fazlasi, proje
uygulamalariyla hastanedeki poliklinik oda sayisinin ¢ok arttigini ifade ettiler. Sirayla;
kismen arttt1 ve degismedi tercihleri gelmektedir. Poliklinik oda sayisinin azaldigini
sOyleyen yoneticilerin orani en diisiik oran olarak bulundu. Projenin, hastanede poliklinik

oda sayisini ¢ok arttirdig1 soylenebilir.

Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla, hastanelerin tibbi cihaz ve donanim
sayisinda ger¢eklesen degisimin sorgulandigi ifadeye; 3 yonetici azaldi (%0.4); 76 yonetici
degismedi (%9.8); 362 yonetici kismen artt1 (%46.5); 333 yonetici ¢ok artt1 (%42.7)
cevabini vermektedir. Yoneticilerden 5°i (%0.6) fikrini belirtmedi. Ifadenin ortalama puani
3.32 (0.66) olarak hesaplandi. Hastane yoneticilerinin yariya yakini, proje uygulamalariyla
hastanedeki tibbi cihaz ve donanim sayisinin kismen arttigin1 ve yine yariya yakini ¢ok
arttigint ifade ettiler. Arkadan degismedi tercihi gelmektedir. Tibbi cihaz ve donanim
sayisinin azaldigini sdyleyen yoneticilerin orani en diisiik oran olarak bulundu. Projenin,

hastanede poliklinik tibbi cihaz ve donanim sayisin1 arttirdigi sdylenebilir.




Saglikta Doniistim Projesi’nin  uygulanmasiyla, hastanelerin  hekim sayisinda
gerceklesen degisimin sorgulandigi ifadeye; 111 yoOnetici azaldi (%14.2); 247 yonetici
degismedi (%31.7); 288 yonetici kismen artt1 (%37.0); 125 yonetici ¢ok artt1 (%16.0)
cevabim vermektedir. Yoneticilerden 8’i (%1.0) fikrini belirtmedi. ifadenin ortalama puani
2.55 (0.92) olarak hesaplandi. Hastane ydneticileri en yiliksek oranda, proje
uygulamalariyla hastanedeki hekim sayisinin kismen arttigin1 ve ikinci sirada degisiklik
olmadigin1 ifade ettiler. Sirayla ¢ok artt1 ve azaldi tercihleri gelmektedir. Projenin,

hastanede hekim sayisini bazi hastanelerde kismen arttirdig1 sdylenebilir.

Saglikta Doniisiim Projesi’nin  uygulanmasiyla, hastanelerin personel sayisinda
gerceklesen degisimin sorgulandigi ifadeye; 42 yonetici azaldi (%5.4); 235 ydnetici
degismedi (%30.2); 374 yonetici kismen artt1 (%48.0); 118 yonetici ¢ok artt1 (%15.1)
cevabini vermektedir. Yoneticilerden 10’u (%1.3) fikrini belirtmedi. Ifadenin ortalama
puant 2.73 (0.78) olarak hesaplandi. Hastane yoneticileri en yiiksek oranda, proje
uygulamalariyla hastanedeki personel sayisinin kismen arttigini ve ikinci sirada degisiklik
olmadigini ifade ettiler. Sirayla ¢ok artti ve azaldi tercihleri gelmektedir. Projenin,

hastanede personel sayisin1 kismen arttirdigi sdylenebilir.

Saglikta Dontlisiim Projesi’nin uygulanmasiyla, hastanelerin yatan hasta sayisinda
gerceklesen degisimin sorgulandigi ifadeye; 41 yonetici azaldi (%5.3); 189 ydnetici
degismedi (%24.3); 361 yonetici kismen artt1 (%46.3); 179 yonetici ¢ok arttr (%23.2)
cevabini vermektedir. Yoneticilerden 9’u (%1.2) fikrini belirtmedi. ifadenin ortalama
puant 2.88 (0.82) olarak hesaplandi. Hastane yoneticileri en yiiksek oranda, proje
uygulamalariyla hastanede yatan hasta sayisinin kismen arttigini ifade ettiler. Sirayla
degismedi ve ¢ok artt1 segenekleri tercih edildi. En diislik oranda yatan hasta sayis1 azaldi

tercihi isaretlendi. Projenin, hastanede yatan hasta sayisini arttirdig1 s6ylenebilir.

Saglikta Dontisiim Projesi’nin  uygulanmasiyla, hastanelerin ameliyat sayisinda
gerceklesen degisimin sorgulandigi ifadeye; 33 yonetici azaldi (%4.2); 141 ydnetici
degismedi (%18.1); 352 yonetici kismen artt1 (%45.2); 209 yonetici ¢ok artt1 (%26.8)
cevabini vermektedir. Yoneticilerden 44’ii (%5.6) fikrini belirtmedi. Ifadenin ortalama
puant 3.00 (0.82) olarak hesaplandi. Hastane yoneticileri en yiiksek oranda, proje

uygulamalariyla hastanede yatan hasta sayisinin kismen arttigini ifade ettiler. Sirayla ¢ok



artt1 ve degismedi secenekleri tercih edildi. En diislik oranda ameliyat sayis1 azald1 tercihi

isaretlendi. Projenin, hastanede ameliyat sayisini arttirdig1 sdylenebilir.

Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla, hastanelerin ayaktan hasta sayisinda
gergceklesen degisimin sorgulandigi ifadeye; 38 yonetici azaldi (%4.9); 117 yodnetici
degismedi (%15.0); 287 yonetici kismen artt1 (%36.8); 329 yonetici ¢ok artt1 (%42.2)
cevabini vermektedir. Yoneticilerden 8’i (%1.0) fikrini belirtmedi. Ifadenin ortalama puani
3.17 (0.86) olarak hesaplandi. Hastane yoneticileri en yiliksek oranda, proje
uygulamalariyla hastanede ayaktan hasta sayisinin ¢ok arttigini ifade ettiler. Sirayla kismen
artt1 ve degismedi secenekleri tercih edildi. En diisiik oranda ayaktan hasta sayis1 azaldi
tercihi isaretlendi. Projenin, hastanede ayaktan hasta sayisin1 onemli Slgiide arttirdigt

sOylenebilir.

Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla, hastanin hastanede yattigi ortalama giin
sayisinda gerceklesen degisimin sorgulandig: ifadeye; 157 yonetici azaldi (%20.2); 353
yonetici degismedi (%45.3); 211 yonetici kismen arttt (%27.1); 46 yonetici ¢ok arttt
(%5.9) cevabim vermektedir. Yoneticilerden 12’si (%1.5) fikrini belirtmedi. Ifadenin
ortalama puani 2.19 (0.82) olarak hesaplandi. Hastane yoneticileri en yiiksek oranda, proje
uygulamalariyla hastanin hastanede yattig1 ortalama giin sayisinin degismedigini ifade
ettiler. Sirayla kismen artt1 ve azaldi segenekleri tercih edildi. En diisiik oranda hastanin
hastanede yattig1 ortalama giin sayisinin ¢ok arttig1 tercihi isaretlendi. Projenin, hastanin

hastanede yattig1 ortalama giin sayisin1 degistirmedigi sdylenebilir.

Saglikta Dontlisiim Projesi’nin uygulanmasiyla, hastane gelirlerinde ger¢eklesen
degisimin sorgulandigi ifadeye; 56 yonetici azaldi (%7.2); 117 yonetici degismedi
(%15.0); 392 yonetici kismen artt1 (%50.3); 200 yonetici ¢ok artt1 (%25.7) cevabim
vermektedir. Yoneticilerden 14’{i (%1.8) fikrini belirtmedi. Ifadenin ortalama puani 2.96
(0.86) olarak hesaplandi. Hastane yoneticileri en yiiksek oranda, proje uygulamalariyla
hastane gelirlerinin kismen arttigini ifade ettiler. Sirayla ¢ok artt1 ve degismedi segenekleri
tercih edildi. En diisiik oranda hastane gelirleri azaldi tercihi isaretlendi. Projenin,

hastanede hastane gelirlerini 6nemli 6l¢iide arttirdigi sdylenebilir.

Tablo 20°de hastane yoneticilerinin Saglikta Dontisiim Projesi uygulamasiyla dnemi

degisenleri degerlendirmeleri verilmistir.



Tablo

incelendiginde;

Saglikta Doniisiim Projesi’nin  uygulanmasiyla,

hekimin

oneminde gerceklesen degisimin sorgulandigi ifadeye; 63 yonetici azaldi (%8.1); 231

yonetici degismedi (%29.7); 271 yonetici kismen artt1 (%34.8); 209 yonetici ¢ok arttt
(%26.8) cevabini vermektedir. Yoneticilerden 5°i (%0.6) fikrini belirtmedi. Ifadenin

ortalama puani 2.80 (0.92) olarak hesaplandi. Hastane yoneticileri saglikta doniisiim

projesi uygulamalariyla hekimin 6neminin kismen arttigini en yiiksek oranda ifade ettiler.

Sirayla; degismedi ve c¢ok artt1 tercihleri gelmektedir. Hekimin Oneminin azaldigini

sOyleyen yoneticilerin orani en diisiik oran olarak bulundu. Hekimin dnemini korudugu ve

kismen artt1ig1 sOylenebilir.

Tablo:

20

SDP Uygulamalariyla Hastanede Onemi Degisenler

1. Saglikta Doniigiim Projesi’nin u

gulanmasiyla hekimin 6nemi;

azaldi degismedi kismen artt1 cok artti Belirtmeyen Ort. Ssapma
63 |81 231|297 | 271 | 34.8 209 | 26.8 5 | 0.6 280 |0.92

2. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla saglik calisanlarinin 6nemi;

azaldi degismedi kismen artt1 cok artti Belirtmeyen Ort. Ssapma
68 |87 258  |33.1 |291 | 37.4 157 | 202 5 | 0.6 269 |0.89

3. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla hastanin 6nemi;

azaldi degismedi kismen artt1 cok artti Belirtmeyen Ort. Ssapma
8 | 1.0 106 |13.6 |230 [ 295 426 | 547 |9 [ 1.2 339 ]0.75

4. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla tibbi cihaz ve donanimin 6nemi;

azaldi degismedi kismen artt1 cok artti Belirtmeyen Ort. Ssapma
4 | 0.5 85 109 | 267 | 343 417 | 535 6 | 0.8 341 |0.70

5. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla hasta maliyetlerinin 6nemi;

azaldi degismedi kismen artt1 cok artti Belirtmeyen Ort. Ssapma
27 |35 91 | 11.7 | 284 | 36.5 361 | 46.3 15 | 1.9 329 ]0.85

6. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla hizmet verimlili§inin 6nemi;

azaldi degismedi kismen artt1 cok artti Belirtmeyen Ort. Ssapma
100 |13 54 |69 [233 [ 29.9 472 | 60.6 10 [ 1.3 351 | 0.68

7. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla hasta memnuniyetinin 6nemi;

azaldi degismedi kismen artt1 cok artti Belirtmeyen Ort. Ssapma
6 | 0.8 46 |59 174 [ 223 542 | 69.6 11 | 1.4 3.63 |0.63

8. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla saglik hukukunun 6nemi;

azaldi degismedi kismen artt1 cok artti Belirtmeyen Ort. Ssapma
8 | 1.0 48 |62 187 | 24.0 523 | 67.1 13 | 1.7 3.59 |0.65

9. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla hasta haklarinin 6nemi;

azaldi degismedi kismen artt1 cok artti Belirtmeyen Ort. Ssapma
1 | 0.1 33 | 4.2 143 | 18.4 594 | 76.3 8 | 1.0 372 1054
10. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla tibbi bilgi ve becerilerin 6nemi;

azaldi degismedi kismen artt1 cok artti Belirtmeyen Ort. Ssapma
6 | 0.8 92 [ 11.8 |245 [ 315 427 548 |9 [ 1.2 341 |0.72
11. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla fiziksel yap1 ve diizenlemelerin 6nemi;

azaldi degismedi kismen artt1 cok artti Belirtmeyen Ort. Ssapma
6 [ 0.8 43 | 555 | 193 | 24.8 528 | 678 |9 [ 1.2 3.61 |0.62

Genel toplam




Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla, saglik ¢alisanlarmin  6neminde
gerceklesen degisimin sorgulandigi ifadeye; 68 yonetici azaldi (%8.7); 258 ydnetici
degismedi (%33.1); 291 yonetici kismen artt1 (%37.4); 157 yonetici ¢ok artt1 (%20.2)
cevabini vermektedir. Yoneticilerden 5°i (%0.6) fikrini belirtmedi. Ifadenin ortalama puani
2.69 (0.89) olarak hesaplandi. Hastane yoneticileri saglikta doniisim projesi
uygulamalariyla saglik calisanlarinin 6neminin kismen arttigin1 en yiiksek oranda ifade
ettiler. Swrayla; degismedi ve ¢ok artti tercihleri gelmektedir. Saglik ¢alisanlarinin
oneminin azaldigini sdyleyen yoneticilerin orani1 en diisiik oran olarak bulundu. Saglik

calisanlarinin 6nemini korudugu ve kismen arttig1 sdylenebilir.

Saglikta DOniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla, hastanin 6neminde gergeklesen
degisimin sorgulandig ifadeye; 8 yonetici azald1 (%1.0); 106 yonetici degismedi (%13.6);
230 yonetici kismen artt1 (%29.5); 426 yonetici ¢ok artt1 (%54.7) cevabin1 vermektedir.
Yoéneticilerden 9’u (%1.2) fikrini belirtmedi. Ifadenin ortalama puani 3.39 (0.89) olarak
hesaplandi. Hastane yoneticilerinin yaridan fazlasi saglikta doniisim projesi
uygulamalariyla hastanin 6neminin c¢ok arttigini ifade ettiler. Sirayla; kismen artti ve
degismedi tercihleri gelmektedir. Hastanin Oneminin azaldigini sdyleyen yoneticilerin

orani en diisiik oran olarak bulundu. Projenin, hastanin 6nemini ¢ok arttirdig1 soylenebilir.

Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla, tibbi cihaz ve donanimin &neminde
gerceklesen degisimin sorgulandigi ifadeye; 4 yonetici azaldi (%0.5); 85 yodnetici
degismedi (%10.9); 267 yonetici kismen artt1 (%34.3); 417 yonetici ¢ok artt1 (%53.5)
cevabini vermektedir. Yoneticilerden 6’s1 (%0.8) fikrini belirtmedi. Ifadenin ortalama
puani 3.41 (0.70) olarak hesaplandi. Hastane yoneticilerinin yaridan fazlasi saglikta
doniisiim projesi uygulamalariyla tibbi cihaz ve donanimin dneminin ¢ok arttigini ifade
ettiler. Sirayla; kismen artt1 ve degigsmedi tercihleri gelmektedir. Tibbi cihaz ve donanimin
Oneminin azaldigin1 sdyleyen yoneticilerin orani en diisiik oran olarak bulundu. Projenin,

tibbi cihaz ve donanimin 6nemini ¢ok arttirdig1 sdylenebilir.

Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla, hasta maliyetlerinin 6neminde
gerceklesen degisimin sorgulandigi ifadeye; 27 yonetici azaldi (%3.5); 91 yonetici
degismedi (%11.7); 284 yonetici kismen artt1 (%36.5); 361 yonetici ¢ok artt1 (%46.3)
cevabim vermektedir. Yoneticilerden 15’1 (%1.9) fikrini belirtmedi. ifadenin ortalama

puan1 3.29 (0.85) olarak hesaplandi. Hastane yoneticilerinin yariya yakini saglikta



doniisiim projesi uygulamalariyla hasta maliyetlerinin 6neminin ¢ok arttigini ifade ettiler.
Sirayla; kismen artti ve degismedi tercihleri gelmektedir. Hasta maliyetlerinin 6neminin
azaldigimmi sOyleyen yoneticilerin oran1 en diisiik oran olarak bulundu. Projenin, hasta

maliyetlerinin 6nemini arttirdig1 sdylenebilir.

Saglikta DoOniisim Projesi’nin uygulanmasiyla, hizmet verimliliginin 6neminde
gerceklesen degisimin sorgulandigi ifadeye; 10 yonetici azald1 (%1.3); 54 yonetici
degismedi (%6.9); 233 yonetici kismen artt1 (%29.9); 472 yonetici ¢ok artti (%60.6)
cevabim vermektedir. Yoneticilerden 10’u (%1.3) fikrini belirtmedi. ifadenin ortalama
puani 3.51 (0.68) olarak hesaplandi. Hastane yoOneticilerinin yaridan fazlasi saglikta
doniisiim projesi uygulamalariyla hizmet verimliliginin 6neminin ¢ok arttigini ifade ettiler.
Sirayla; kismen artt1 ve degismedi tercihleri gelmektedir. Hizmet verimliliginin éneminin
azaldigimmi sOyleyen yoneticilerin oran1 en diisilk oran olarak bulundu. Projenin, hizmet

verimliliginin 6nemini ¢ok arttirdig1 sdylenebilir.

Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla, hasta memnuniyetinin Oneminde
gergceklesen degisimin sorgulandigi ifadeye; 6 yonetici azaldi (%0.8); 46 yonetici
degismedi (%5.9); 174 yonetici kismen artt1 (%22.3); 542 yonetici ¢ok artt1 (%69.6)
cevabini vermektedir. Yoneticilerden 11°i (%1.4) fikrini belirtmedi. Ifadenin ortalama
puant 3.63 (0.63) olarak hesaplandi. Hastane yOneticilerinin {i¢te ikisinden fazlasi saglikta
doniislim projesi uygulamalartyla hasta memnuniyetinin Oneminin ¢ok arttigini ifade
ettiler. Sirayla; kismen artt1 ve degismedi tercihleri gelmektedir. Hasta memnuniyetinin
Ooneminin azaldigini sdyleyen yoneticilerin oranmi en diisiik oran olarak bulundu. Projenin,

hasta memnuniyetinin 6nemini ¢ok arttirdig1 sdylenebilir.

Saglikta Doniisim Projesi’nin  uygulanmasiyla, saghik hukukunun Oneminde
gerceklesen degisimin sorgulandigi ifadeye; 8 yonetici azaldi (%1.0); 48 yonetici
degismedi (%6.2); 187 yonetici kismen artt1 (%24.0); 523 yonetici ¢ok artti (%67.1)
cevabim vermektedir. Yoneticilerden 13’ii (%1.7) fikrini belirtmedi. ifadenin ortalama
puan1 3.59 (0.65) olarak hesaplandi. Hastane ydneticilerinin iigte ikisi saglikta doniisiim
projesi uygulamalariyla saglik hukukunun 6neminin c¢ok arttigimi ifade ettiler. Sirayla;
kismen artt1 ve degismedi tercihleri gelmektedir. Saglik hukukunun 6neminin azaldiginm
sOyleyen yoneticilerin orani en diisiik oran olarak bulundu. Projenin, saglik hukukunun

Onemini ¢ok arttirdig1 soylenebilir.



Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla, hasta haklariin éneminde gerceklesen
degisimin sorgulandig: ifadeye; 1 yonetici azaldi (%0.1); 33 yonetici degismedi (%4.2);
143 yonetici kismen artt1 (%18.4); 594 yonetici ¢ok artt1 (%76.3) cevabini vermektedir.
Yoéneticilerden 8’i (%1.0) fikrini belirtmedi. Ifadenin ortalama puami 3.72 (0.54) olarak
hesaplandi. Hastane yoneticilerinin dortte {i¢ii saglikta doniisiim projesi uygulamalariyla
hasta haklarinin 6neminin ¢ok arttigini ifade ettiler. Sirayla; kismen artti ve degismedi
tercihleri gelmektedir. Hasta haklarinin 6neminin azaldigini sdyleyen yoneticilerin orani en

diistik oran olarak bulundu. Projenin, hasta haklarinin 6nemini ¢ok arttirdig1 sdylenebilir.

Saglikta Donilisiim Projesi’nin uygulanmasiyla, tibbi bilgi ve becerilerin dneminde
gerceklesen degisimin sorgulandigi ifadeye; 6 yonetici azaldi (%0.8); 92 ydnetici
degismedi (%11.8); 245 yonetici kismen artt1 (%31.5); 427 yonetici ¢ok artt1 (%54.8)
cevabini vermektedir. Yoneticilerden 9’u (%1.2) fikrini belirtmedi. ifadenin ortalama
puant 3.41 (0.72) olarak hesaplandi. Hastane yoneticilerinin yaridan fazlasi saglikta
doniisiim projesi uygulamalariyla tibbi bilgi ve becerilerin dneminin ¢ok arttigini ifade
ettiler. Sirayla; kismen artt1 ve degismedi tercihleri gelmektedir. Tibbi bilgi ve becerilerin
Oneminin azaldigini sdyleyen yoneticilerin orani en diislik oran olarak bulundu. Projenin,

tibbi bilgi ve becerilerin 6nemini arttirdig1 sdylenebilir.

Saglikta Doniisiim Projesi’nin  uygulanmasiyla, fiziksel yapt ve diizenlemelerin
oneminde gerceklesen degisimin sorgulandigi ifadeye; 6 yonetici azaldi (%0.8); 43
yonetici degismedi (%5.5); 193 yonetici kismen artt1 (%24.8); 528 yonetici ¢ok artti
(%67.8) cevabim vermektedir. Yoneticilerden 9’u (%1.2) fikrini belirtmedi. Ifadenin
ortalama puant 3.61 (0.62) olarak hesaplandi. Hastane yoneticilerinin iigte ikisi saglikta
dontisiim projesi uygulamalariyla fiziksel yap1 ve diizenlemelerin éneminin ¢ok arttigini
ifade ettiler. Sirayla; kismen artt1 ve degigmedi tercihleri gelmektedir. Fiziksel yap1 ve
diizenlemelerin 6neminin azaldigin1 sdyleyen yoneticilerin orani en diisiik oran olarak

bulundu. Projenin, fiziksel yap1 ve diizenlemelerin 6nemini ¢ok arttirdigi sdylenebilir.

Tablo 21°de hastane yoneticilerinin Saglikta Doniisiim Projesi uygulamasiyla saglik

calisanlar1 agisindan degisenleri degerlendirmeleri verilmistir.



Tablo

incelendiginde;

Saglikta Donilisim  Projesi’nin  uygulanmasiyla,

saglik

calisanlarinin is yiikiinde gerceklesen degisimin sorgulandigi ifadeye; 36 yonetici azaltti

(%4.6); 67 yonetici degistirmedi (%8.6); 315 yonetici kismen arttird1 (%40.4); 354 yonetici
cok arttird1 (%45.4) cevabini verdi. Yoneticilerden 7’°si (%0.9) fikrini belirtmedi. Ifadenin

ortalama puani 3.27 (0.80) olarak hesaplandi. Hastane yoneticileri saglikta donilisiim

projesi uygulamalariyla saglik ¢alisanlarinin is yiikiinii ¢cok arttirdigini en yiiksek oranda ve

hemen ardindan kismen artirdigini ifade ettiler. Her ikisinin toplami %85°1 gegmektedir.

Ardindan degistirmedi ve azaltti segenekleri diisiilk oranlarda geldigi goriildii. Projenin,

saglik calisanlarinin is yiikiinii 6nemli 6l¢iide arttirdig1 sOylenebilir.

Tablo:21

SDP Uygulamalariyla Saghk Cahisanlar: A¢isindan Degisenler

1. Saglikta Doniisiim Projesi uygulamasi saglik ¢alisanlarinin is yiikiinii;

azaltti degistirmedi kismen artirdi cok artirdi Belirtmeyen Ort. Ssapma
36 |46 67 |86 |315 | 40.4 354 [454 |7 | 0.9 327 1080

2. Saglikta Doniisiim Projesi uygulamasi saglik calisanlarinin hastaneden elde ettigi toplam geliri;

azaltti degistirmedi kismen artirdi cok artirdi Belirtmeyen Ort. Ssapma
28 [36 140 [18.0 [253 [32.5 342 [ 439 16 |21 3.19 086

3. Saglikta Doniisiim Projesi uygulamasi saglik ¢alisanlariin mesleki 6zgiivenini;

azaltti degistirmedi kismen artirdi cok artirdi Belirtmeyen Ort. Ssapma
49 63 248 [318 |26l [33.5 213 [273 [8 | 1.0 282 | 0.90

4. Saglikta Doniisiim Projesi uygulamasi saglik ¢alisanlarinin is stresini;

azaltti degistirmedi kismen artirdi cok artirdi Belirtmeyen Ort. Ssapma
55 |71 124 [159 [294 [37.7 298 [383 |7 | 0.9 312 | 143

5. Saglikta Doniisiim Projesi uygulamasi saglik calisanlarinin mesleki gelecegine yonelik beklentilerini;

azaltti degistirmedi kismen artirdi cok artirdi Belirtmeyen Ort. Ssapma
137 176 [210 [27.0 | 298 [ 38.3 127 163 |7 | 0.9 2.53 1096

6. Saglikta Doniisiim Projesi uygulamasi saglik calisanlarinin mesleki sayginligini;

azaltti degistirmedi kismen artirdi cok artirdi Belirtmeyen Ort. Ssapma
121|155 [305 [39.2 |207 [ 26.6 141 [18.1 5 | 0.6 247 10.96

7. Saglikta Doniisiim Projesi uygulamasi saglik ¢alisanlarinin mesleki bilgi becerilerini yenileme ihtiyacini;
azaltti degistirmedi kismen artirdi cok artirdi Belirtmeyen Ort. Ssapma
100 [13 108 [13.9 [318 [ 40.8 336 | 43.1 7 | 0.9 326 |0.74
Genel toplam

Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla, saglik calisanlarinin hastaneden elde

ettigi toplam gelirinde gerceklesen degisimin sorgulandigi ifadeye; 28 yoOnetici azaltti
(%3.6); 140 yonetici degistirmedi (%18.0); 253 yonetici kismen arttirdi (%32.5); 342
yonetici ¢ok arttirdi (%43.9) cevabint vermektedir. Yoneticilerden 16°s1 (%2.1) fikrini

belirtmedi. ifadenin ortalama puan1 3.19 (0.86) olarak hesaplandi. Hastane yoneticileri

saglikta doniisiim projesi uygulamalariyla saglik c¢alisanlarinin hastaneden elde ettigi

toplam geliri cok arttirdigim1 en yiiksek oranda ifade ettiler. Sirayla; kismen artirdi,




degistirmedi ve azaltt1 segeneklerinin tercih edildigi goriildii. Projenin, saglik ¢alisanlarinin

hastaneden elde ettigi toplam geliri arttirdig1 sdylenebilir.

Saglikta Doniisiim Projesi’nin  uygulanmasiyla, saglik calisanlarinin  mesleki
Ozgiiveninde gergeklesen degisimin sorgulandigi ifadeye; 49 yonetici azalttt (%6.3); 248
yonetici degistirmedi (%31.8); 261 yodnetici kismen arttirdi (%33.5); 213 yonetici ¢ok
arttirdt (%27.3) cevabin1 vermektedir. Yoneticilerden 8’1 (%1.0) fikrini belirtmedi.
Ifadenin ortalama puam 2.82 (0.90) olarak hesaplandi. Hastane yoneticileri saglikta
doniigiim projesi uygulamalart saglik ¢alisanlarinin mesleki 6zgilivenini kismen arttirdigini
en yiiksek oranda ifade ettiler. Sirayla; degistirmedi, ¢ok artird1 ve azaltt1 seceneklerinin
tercih edildigi goriildii. Projenin, saglik ¢alisanlarinin mesleki 6zgiivenini korudugu ve

kismen arttirdig1 sdylenebilir.

Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla, saglik calisanlarinin is stresinde
gerceklesen degisimin sorgulandigi ifadeye; 55 yonetici azaltti (%7.1); 124 yonetici
degistirmedi (%15.9); 294 yonetici kismen arttirdt (%37.7); 298 yodnetici ¢ok arttirdi
(%38.3) cevabmi vermektedir. Yoneticilerden 7°si (%0.9) fikrini belirtmedi. Ifadenin
ortalama puani 3.12 (1.43) olarak hesaplandi. Hastane yoneticileri saglikta doniisiim
projesi uygulamalar1 saglik calisanlarinin is stresini ¢ok arttirdigini en yiiksek oranda ifade
ettiler. Sirayla; kismen artirdi, degistirmedi ve azaltti segeneklerinin tercih edildigi

goriildi. Projenin, saglik ¢alisanlarinin is stresini arttirdigi sdylenebilir.

Saglikta Doniisiim  Projesi’nin  uygulanmasiyla, saglik caliganlarinin  mesleki
geleceklerine yonelik beklentilerinde gergeklesen degisimin sorgulandigi ifadeye; 137
yonetici azaltti (%17.6); 210 yonetici degistirmedi (%27.0); 298 yonetici kismen arttirdi
(%38.3); 127 yonetici ¢ok arttirdi (%16.3) cevabini vermektedir. Yoneticilerden 7°si
(%0.9) fikrini belirtmedi. Ifadenin ortalama puani 2.53 (0.96) olarak hesaplandi. Hastane
yoneticileri saglikta doniisim projesi uygulamalar1 saglik calisanlarinin  mesleki
geleceklerine yonelik beklentilerini kismen arttirdigini en yiiksek oranda ifade ettiler.
Sirayla; degistirmedi, azaltt1 ve ¢ok artirdi seceneklerinin tercih edildigi goriildii. Ik kez
azalttt segenegi Onemli bir orana ulasarak, tercih edilmede {iciincii siraya yiikseldi.
Y oneticilerin, proje uygulamalarinin saglik ¢aliganlarinin mesleki gelecekleri konusundaki

beklentileri lizerindeki etkisi konusunda farkli diisiincelere sahip olduklar1 goriildii. Yinede



kismen veya ¢ok artirdi diyenlerin toplami %50’yi ge¢cmektedir. Azaltti diyen

yoneticilerinde goriisleri 6nemli goriilmelidir.

Saglikta Doniisiim  Projesi’nin  uygulanmasiyla, saglik calisanlarinin  mesleki
sayginliklarinda gergeklesen degisimin sorgulandigi ifadeye; 121 yonetici azaltt1 (%15.5);
305 yonetici degistirmedi (%39.2); 207 yonetici kismen arttirdi (%26.6); 141 yonetici ¢cok
arttirdi (%18.1) cevabin1 vermektedir. Yoneticilerden 5’1t (%0.6) fikrini belirtmedi.
Ifadenin ortalama puam 2.47 (0.96) olarak hesaplandi. Hastane yoneticileri saglikta
donlisim  projesi  uygulamalart  saglik  ¢alisanlarinin = mesleki  saygiliklarini
degistirmedigini en yiiksek oranda ifade ettiler. Sirayla; kismen arttirdi, ¢ok artirdi ve
azaltt1 seceneklerinin tercih edildigi goriildii. i1k kez degistirmedi segenegi tercih edilmede
birinci siraya yiikseldi. Yoneticilerin, proje uygulamalarinin saghk calisanlarinin mesleki
sayginliklar1 tizerindeki etkisi konusunda farkli diisiincelere sahip olduklar1 goriildii.
Projenin, saglik calisanlarinin mesleki sayginliklarini korudugu ve kismen de artirdig:

sOylenebilse de; azaltt1 diyen yoneticilerinde goriisleri de dnemsenmelidir.

Saglikta Donlisiim Projesi’nin uygulanmasiyla, saglik calisanlarinin mesleki bilgi ve
becerilerini yenileme ihtiyacinda gergeklesen degisimin sorgulandigi ifadeye; 10 yonetici
azalttt (%1.3); 108 yonetici degistirmedi (%13.9); 318 yonetici kismen arttirdr (%40.8);
336 yonetici ¢ok arttirdi (%43.1) cevabini vermektedir. Yoneticilerden 7’si (%0.9) fikrini
belirtmedi. Ifadenin ortalama puam 3.26 (0.74) olarak hesaplandi. Hastane yéneticileri
saglikta dontlislim projesi uygulamalarinin saglik ¢alisanlarinin mesleki bilgi ve becerilerini
yenileme ihtiyacini ¢ok arttirdigini en yiiksek oranda ve hemen ardindan kismen artirdigini
ifade ettiler. Sirayla; degistirmedi ve azaltti seceneklerinin tercih edildigi goriildi.
Projenin, saglik calisanlarinin mesleki bilgi ve becerilerini yenileme ihtiyacini 6nemli

Olctlide arttirdig1 soylenebilir.

Tablo 22’de hastane yoneticilerinin Saglikta Dontlisiim Projesi cercevesinde hastane

isletmelerinde yapilan uygulamalar1 degerlendirmeleri verilmistir.

Tablo incelendiginde; Saglikta Dontlisiim Projesi’nin  uygulanmasiyla, kamu
hastanelerinin Saglik Bakanlig1 biinyesinde birlestirilmesiyle gerceklesen degisimin
sorgulandigi ifadeye; 49 yonetici iyi olmadi (%6.3); 32 yonetici fark etmedi (%4.1); 333
yonetici 1yi oldu (%42.7); 354 yonetici ¢ok iyi oldu (%45.4) cevabini vermektedir.



Yoneticilerden 11°i (%1.4) fikrini belirtmedi. ifadenin ortalama puam 3.29 (0.82) olarak
hesaplandi. Hastane yoneticileri kamu hastanelerinin Saglik Bakanligi bilinyesinde
birlestirilmesini en yiiksek oranda ¢ok iyi oldu ve hemen ardindan iyi oldu olarak ifade
ettiler. Her ikisinin toplami %85°1 ge¢mektedir. Ardindan iyi olmadi ve fark etmedi
secenekleri diisiik oranlarda geldigi goriildi. Proje kapsaminda, kamu hastanelerinin Saglik
Bakanlig1 biinyesinde birlestirilmesi yoneticiler tarafindan 6nemli 6l¢iide ¢ok iyi oldu

olarak degerlendirildigi sdylenebilir.

Saglikta Donlisiim Projesi’nin uygulanmasiyla, hastalarin istedikleri kamu hastanesine
dogrudan gidebilmelerini saglayan degisimin sorgulandigi ifadeye; 57 yonetici iyi olmadi
(%7.3); 22 yonetici fark etmedi (%2.8); 317 yonetici iyi oldu (%40.7); 374 yonetici ¢ok iyi
oldu (%48.0) cevabini vermektedir. Yéneticilerden 9’u (%]1.2) fikrini belirtmedi. ifadenin
ortalama puani 3.30 (0.84) olarak hesaplandi. Hastane yoneticileri, hastalarin istedikleri
kamu hastanesine dogrudan gidebilmelerini en yiiksek oranda cok iyi oldu ve hemen
ardindan 1yi oldu olarak ifade ettiler. Her ikisinin toplam1 %85°1 gegmektedir. Ardindan iyi
olmadr ve fark etmedi secenekleri diisiik oranlarda geldigi goriildii. Proje kapsaminda,
hastalarin istedikleri kamu hastanesine dogrudan gidebilmelerinin saglanmasi yoneticiler

tarafindan 6nemli 6l¢iide ¢ok 1yi oldu olarak degerlendirildigi sOylenebilir.

Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla, kamu saglik sigortali hastalarin
dogrudan 6zel hastanelere gidebilmelerini saglayan degisimin sorgulandigi ifadeye; 80
yonetici 1y1 olmadi (%10.3); 43 yonetici fark etmedi (%5.5); 369 yonetici iy1 oldu (%47.4);
277 yonetici ¢ok iyi oldu (%35.6) cevabini vermektedir. Yoneticilerden 10’u (%1.3) fikrini
belirtmedi. ifadenin ortalama puani 3.09 (0.90) olarak hesaplandi. Hastane yoneticileri,
hastalarin istedikleri kamu hastanesine dogrudan gidebilmelerini en yiiksek oranda iyi oldu
ve hemen ardindan cok iyi oldu olarak ifade ettiler. Her ikisinin toplami %801
gegmektedir. Ardindan iyi olmadi ve fark etmedi segenekleri diisiik oranlarda geldigi
goriildii. Iyi olmadi seceneginin tercih oranimin %10 buldugu gériildii. Proje kapsaminda,
hastalarin 6zel hastanelere dogrudan gidebilmelerinin saglanmasi yoneticiler tarafindan

onemli Olgtide iyi oldu olarak degerlendirildigi soylenebilir.



Tablo

22

Hastanelere Yonelik SDP Uygulamalan

1. Kamu hastanelerinin Saglik Bakanlig1 biinyesinde birlestirilmesi;

iyi olmadi fark etmedi iyi oldu ¢ok iyi oldu Belirtmeyen Ort. Ssapma
49 |63 32 |41 [333 427 354 [454 |11 |14 329 082

2. Hastalarin istedikleri kamu hastanesine dogrudan gidebilmeleri;

iyi olmadi fark etmedi iyi oldu cok iyi oldu Belirtmeyen Ort. Ssapma
57 173 22 |28 [317 407 374 1480 |9 12 330 | 0.84

3. Kamu saglik sigortali (SSK, Bag-Kur, Emekli Sandig1) hastalarin, dogrudan 6zel hastanelere gitmeleri;

iyi olmadi fark etmedi iyi oldu cok iyi oldu Belirtmeyen Ort. Ssapma
80  [103 [43 |55 [369 |474 277 [356 [10 |13 3.09 ]0.90

4. Hastanelerin kalite belgesi alma ¢aligmalarinin tegvik edilmesi;

iyi olmadi fark etmedi iyi oldu cok iyi oldu Belirtmeyen Ort. Ssapma
2 | 0.3 37 |47 [324 416 408 [ 524 |8 | 1.0 347 ] 0.60

5. Hastanelerde her uzman hekim i¢in ayr1 hasta muayene odasinin (poliklinik) yapilmast;

iyi olmadi fark etmedi iyi oldu ¢ok iyi oldu Belirtmeyen Ort. Ssapma
6 [ 0.8 27 35 [254  [326 481 |617 11 |14 357 | 0.60

6. Hastalarin hastanede ¢aligan ayni uzmanlik alanindaki hekimlerden diledigini segmesine imkan verilmesi;

iyi olmadi fark etmedi iyi oldu cok iyi oldu Belirtmeyen Ort. Ssapma
4 | 0.5 37 |47 234 ]300 492 632 |12 |15 358 | 0.60

7. Devlet hastanesinde ¢alisan hekimlerin 6zel muayenehanelerini kapatmalarinin tesvik edilmesi;

iyi olmadi fark etmedi iyi oldu cok iyi oldu Belirtmeyen Ort. Ssapma
49 |63 69 |89 [255 [327 392 [503 [14  [138 329 |0.87

8. Devlet hastanesinde c¢alisan hekimlerin doner sermaye

islemlere (performansa) gére 6denmesi;

O0demelerinin baktiklar1 hasta ve yaptiklari tibbi

iyi olmadi fark etmedi iyi oldu cok iyi oldu Belirtmeyen Ort. Ssapma
121 [155 [25  [32 [359 |46l 261 [335 |13 |17 299 [ 1.0

9. Hasta kayit ve evrak iglemlerinin sadelestirilmesi ve otomasyonu;

iyi olmadi fark etmedi iyi oldu ¢ok iyi oldu Belirtmeyen Ort. Ssapma
7 [ 0.9 17 22 [267 [343 478 614 |10  [13 358 ]0.58
10. Hasta sevk zinciri zorunlulugunun biiyiik 6l¢iide kaldirilmast;

iyi olmadi fark etmedi iyi oldu cok iyi oldu Belirtmeyen Ort. Ssapma
110 [141 |18 |23 [286  |367 359 461 |6 | 0.8 3.15 | 1.01
11. Hastanelerde hastalarin sikdyetlerini almak i¢in hasta haklari birimlerinin kurulmast;

iyi olmadi fark etmedi iyi oldu cok iyi oldu Belirtmeyen Ort. Ssapma
26 |33 24 3.1 327 420 396 [508 |6 | 0.8 341 071
12. Hastanelerde hasta sikdyetlerinin goriisiiliip, karara baglandig1 hasta haklari kurullarinin olusturulmast;

iyi olmadi fark etmedi iyi oldu cok iyi oldu Belirtmeyen Ort. Ssapma
20 |26 32 |41 344 442 374 480 |9 | 1.2 339 069
13. Saglik Bakanligina bagli bolgedeki saglik kurumlari arasinda tesislerin ortak kullanimi i¢in protokol
yapilmasi;

iyi olmadi fark etmedi iyi oldu ¢ok iyi oldu Belirtmeyen Ort. Ssapma
13 |17 46 |59 [358 [46.0 347 [445 15 |19 335 | 0.67
14. Hastanedeki birgok hizmetin araci firmalar iistiinden yaptirilmast;

iyi olmadi fark etmedi iyi oldu cok iyi oldu Belirtmeyen Ort. Ssapma
115 148 [75 |96 [410 |526 161 (207 [18 |23 281 [0.93
15. Kamu saglik sigortalarinin Sosyal Giivenlik Kurumu semsiyesi altinda toplanmast;

iyi olmadi fark etmedi iyi oldu cok iyi oldu Belirtmeyen Ort. Ssapma
39 50 [44 |56 [334 |49 348 [447 14 [18 329 1079
16. Yatan hastalarin her tiirlii ilag ve tibbi malzeme ihtiyacinin hastane tarafindan karsilanma zorunlulugunun
getirilmesi;

iyi olmadi fark etmedi iyi oldu cok iyi oldu Belirtmeyen Ort. Ssapma
68 |87 31 |40 [365 |469 306 393 |9 [ 1.2 3.18 | 0.87




17. Ozel hastanelerin agilmasi ve yeni boliimler kurmasiyla ilgili olarak yapilan yeni diizenlemelerle, eskiye

oranla daha siki (zorlastirict) kurallar getirilmesi;

iyi olmadi fark etmedi iyi oldu cok iyi oldu Belirtmeyen Ort. Ssapma

52 |67 50 |64 [3713 479 292 [375 12 |15 317 082

18. Genel Saglik Sigortast yasasinin 6ngordiigii saglik hizmetleriyle ilgili diizenlemelerin uygulanmasi hastane

isletmeleri agisindan;

iyi olmayacak | fark etmeyecek iyi olacak cok iyi olacak | Belirtmeyen Ort. Ssapma

84 [108 [83 107 461  [592 [118 [151 |33 |42 2.82 083

19. Saghk Bakanligi hastanelerinin yonetiminin, Yerel Hastane Birliklerine devri ve hastanelerin

Ozerklestirilmesi ongdren diizenlemenin uygulanmasi hastane igletmeleri agisindan;

iyi olmayacak | Fark etmeyecek | iyi olacak cok iyi olacak | Belirtmeyen Ort. Ssapma

404 [519 |60 [8.0 207 [276 |62 [83 34 |45 1.92 | 1.08

Genel toplam

Saglikta Donilisim Projesi’nin uygulanmasiyla, hastanelerin kalite belgesi alma
caligmalarinin tesvik edilmesinin sorgulandigi ifadeye; 2 yonetici iyi olmadi (%0.3); 37
yonetici fark etmedi (%4.7); 324 yonetici iyi oldu (%41.6); 408 yonetici ¢ok iyi oldu
(%52.4) cevabini vermektedir. Yoneticilerden 8’1 (%1.0) fikrini belirtmedi. Ifadenin
ortalama puani 3.47 (0.60) olarak hesaplandi. Hastane yoneticilerinin yaridan fazlasi,
hastanelerin kalite belgesi alma ¢alismalarinin tesvik edilmesini ¢ok iyi oldu ve hemen
ardindan iyi oldu olarak ifade ettiler. Her ikisinin toplami %90°1 ge¢mektedir. Ardindan
fark etmedi ve iyi olmadi seg¢enekleri diisiik oranlarda geldigi goriildii. Proje kapsaminda,
hastanelerin kalite belgesi alma g¢alismalarinin tesvik edilmesinin yoneticiler tarafindan

onemli 6l¢iide ¢ok iyi oldu olarak degerlendirildigi sOylenebilir.

Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla, hastanelerde her uzman hekim igin ayri
muayene odasiin yapilmasinin sorgulandig: ifadeye; 6 yonetici iyi olmadi (%0.8); 27
yonetici fark etmedi (%3.5); 254 yonetici 1yi oldu (%32.6); 481 yonetici ¢ok iyi oldu
(%61.7) cevabmi vermektedir. Yoneticilerden 11°i (%1.4) fikrini belirtmedi. Ifadenin
ortalama puan1 3.57 (0.60) olarak hesaplandi. Hastane yoneticilerinin iigte ikisine yakin,
hastanelerde her uzman hekim i¢in ayr1 muayene odasinin yapilmasini ¢ok iyi oldu ve
hemen ardindan iyi oldu olarak ifade ettiler. Her ikisinin toplami %90’1 ge¢mektedir.
Ardindan fark etmedi ve iyi olmadi secenekleri diisiik oranlarda geldigi goriildii. Proje
kapsaminda, hastanelerde her uzman hekim i¢in ayri muayene odasinin yapilmasi

yoneticiler tarafindan 6nemli 6lgiide ¢ok iyi oldu olarak degerlendirildigi sOylenebilir.

Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla, hastanelerde hastalarin ayni uzmanlik
alaninda ¢aligan hekimler arasindan diledigini segmesine imkan verilmesinin sorgulandigi

ifadeye; 4 yonetici iyi olmadi (%0.5); 37 yonetici fark etmedi (%4.7); 234 yonetici iyi oldu




(%30.0); 491 yonetici ¢ok 1yi oldu (%63.2) cevabini vermektedir. Yoneticilerden 12’si
(%1.5) fikrini belirtmedi. Ifadenin ortalama puani 3.58 (0.60) olarak hesaplandi. Hastane
yoneticilerinin {igte ikisine yakini, hastanelerde hastalarin ayni uzmanlik alaninda calisan
hekimler arasindan diledigini segmesine imkan verilmesini ¢ok iyi oldu ve hemen ardindan
iyi oldu olarak ifade ettiler. Her ikisinin toplam1 %90°1 gegmektedir. Ardindan fark etmedi
ve 1yl olmadi secenekleri diisiik oranlarda geldigi goriildii. Proje kapsaminda, hastanelerde
hastalarin ayn1 uzmanlik alaninda calisan hekimler arasindan diledigini segmesine imkan
verilmesinin ydneticiler tarafindan 6nemli 6l¢iide ¢ok iyi oldu olarak degerlendirildigi

sOylenebilir.

Saglikta Dontisiim Projesi’nin uygulanmasiyla, devlet hastanesinde ¢alisan hekimlerin
0zel muayenehanelerini kapatmalarinin tesvik edilmesinin sorgulandigi ifadeye; 49
yonetici iyi olmad1 (%6.3); 69 yonetici fark etmedi (%8.9); 255 yonetici iyi oldu (%32.7);
392 yonetici ¢ok 1yi oldu (%50.3) cevabin1 vermektedir. Yoneticilerden 14’1 (%1.8) fikrini
belirtmedi. ifadenin ortalama puam 3.29 (0.87) olarak hesaplandi. Hastane yoneticilerinin
yarisi, devlet hastanesinde ¢alisan hekimlerin 6zel muayenehanelerini kapatmalarinin
tesvik edilmesini ¢ok iyi oldu ve hemen ardindan iyi oldu olarak ifade ettiler. Her ikisinin
toplam1 %80’1 ge¢mektedir. Ardindan fark etmedi ve iyi olmadi secenekleri diisiik
oranlarda geldigi goriildii. Proje kapsaminda, devlet hastanesinde ¢alisan hekimlerin 6zel
muayenehanelerini kapatmalarinin tesvik edilmesinin yoneticiler tarafindan énemli dlciide

cok iyi oldu olarak degerlendirildigi sdylenebilir.

Saglikta Dontisiim Projesi’nin uygulanmasiyla, devlet hastanesinde ¢alisan hekimlerin
doner sermaye O0demelerinin baktiklar1 hasta ve yaptiklari tibbi islemlere (performansa)
gore 6denmesinin sorgulandigi ifadeye; 121 yonetici iyi olmadi (%15.5); 25 yonetici fark
etmedi (%3.2); 359 yonetici iyi oldu (%46.1); 261 yonetici ¢ok 1yi oldu (%33.5) cevabini
vermektedir. Yoneticilerden 13’ (%1.7) fikrini belirtmedi. Ifadenin ortalama puani 2.99
(1.0) olarak hesaplandi. Hastane yoneticilerinin yarisina yakini, devlet hastanesinde ¢alisan
hekimlerin doner sermaye Odemelerinin baktiklar1 hasta ve yaptiklart tibbi islemlere
(performansa) gére 6denmesini iyi oldu ve hemen ardindan ¢ok iyi oldu olarak ifade ettiler.
Her ikisinin toplam1 %80’1 ge¢gmektedir. Ardindan i1yi olmadi ve fark etmedi segenekleri
geldigi goriildii. Iyi olmadi gériisiine sahip %15°lik bir ydnetici grubu oldugu dikkate

alimmalidir. Proje kapsaminda, devlet hastanesinde calisan hekimlerin doner sermaye



O0demelerinin baktiklar1 hasta ve yaptiklari tibbi islemlere (performansa) gore 6denmesinin

yoneticiler tarafindan 6nemli 6l¢giide iyi oldu olarak degerlendirildigi sdylenebilir.

Saglikta Doniistim Projesi’nin uygulanmasiyla, hasta kayit ve evrak islemlerinin
sadelestirilmesi ve otomasyonunun sorgulandigi ifadeye; 7 yonetici iyi olmadi (9%0.9); 17
yonetici fark etmedi (%2.2); 267 yonetici iyi oldu (%34.3); 478 yonetici ¢ok iyi oldu
(%61.4) cevabini vermektedir. Yoneticilerden 10’u (%1.3) fikrini belirtmedi. Ifadenin
ortalama puani 3.58 (0.58) olarak hesaplandi. Hastane yoneticilerinin ii¢te ikisine yakini,
hasta kayit ve evrak islemlerinin sadelestirilmesi ve otomasyonunu ¢ok iyi oldu ve hemen
ardindan iyi oldu olarak ifade ettiler. Her ikisinin toplami %951 ge¢mektedir. Ardindan
fark etmedi ve iyi olmadi secenekleri diisiik oranlarda geldigi goriildii. Proje kapsaminda,
hasta kayit ve evrak iglemlerinin sadelestirilmesi ve otomasyonunun yoneticiler tarafindan

onemli 6l¢giide ¢ok iyi oldu olarak degerlendirildigi soylenebilir.

Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla, hasta sevk zinciri zorunlulugunun
biiyiik 6l¢tide kaldirilmasinin sorgulandig: ifadeye; 110 yonetici iyi olmadi (%14.1); 18
yonetici fark etmedi (%2.3); 286 yonetici iyi oldu (%36.7); 359 yonetici ¢ok iyi oldu
(%46.1) cevabm vermektedir. Yoneticilerden 6’s1 (%0.8) fikrini belirtmedi. Ifadenin
ortalama puani 3.15 (1.01) olarak hesaplandi. Hastane ydneticilerinin yariya yakini, hasta
sevk zinciri zorunlulugunun biiyilik 6l¢iide kaldirilmasini ¢ok iyi oldu ve hemen ardindan
iyi oldu olarak ifade ettiler. Her ikisinin toplam1 %80’ ge¢gmektedir. Ardindan iyi olmadi
ve fark etmedi segeneklerinin geldigi goriildii. Iyi olmadi goriisiine sahip yoneticilerin
orani dikkate deger bulundu. Proje kapsaminda, hasta sevk zinciri zorunlulugunun biiyiik
Olgiide kaldirilmasimin  yoneticiler tarafindan o6nemli 6l¢iide iyi oldu olarak

degerlendirildigi sdylenebilir.

Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla, hastanelerde hastalarin sikdyetlerini
almak i¢in hasta haklar1 birimlerinin kurulmasinin sorgulandig ifadeye; 26 yonetici iyi
olmadi (%3.3); 24 yonetici fark etmedi (%3.1); 327 yonetici iyi oldu (%42.0); 396 yonetici
cok 1yi oldu (%50.8) cevabini vermektedir. Yoneticilerden 6’s1 (%0.8) fikrini belirtmedi.
Ifadenin ortalama puani 3.41 (0.71) olarak hesaplandi. Hastane y&neticilerinin yarisi,
hastanelerde hastalarin sikayetlerini almak icin hasta haklar1 birimlerinin kurulmasini ¢ok
iyi oldu ve hemen ardindan iyi oldu olarak ifade ettiler. Her ikisinin toplami %901

gecmektedir. Ardindan i1yi olmadi ve fark etmedi segenekleri diisiik oranlarda geldigi



goriildii. Proje kapsaminda, hastanelerde hastalarin sikayetlerini almak i¢in hasta haklari
birimlerinin kurulmasimin yoneticiler tarafindan 6nemli Olgiide ¢ok i1yi oldu olarak

degerlendirildigi sdylenebilir.

Saglikta Doniisgiim Projesi’nin  uygulanmasiyla, hastanelerde hasta sikayetlerinin
goriisiiliip, karara baglandigi hasta haklar1 kurullarinin olusturulmasinin sorgulandigi
ifadeye; 20 yonetici iyi olmadi (%2.6); 32 yonetici fark etmedi (%4.1); 344 yonetici iyi
oldu (%44.2); 374 yonetici ¢ok iyi oldu (%48.0) cevabini1 vermektedir. Yoneticilerden 9’u
(%1.2) fikrini belirtmedi. Ifadenin ortalama puani 3.39 (0.69) olarak hesaplandi. Hastane
yoneticilerinin yariya yakini, hastanelerde hasta sikayetlerinin goriistiliip, karara baglandigi
hasta haklar1 kurullarinin olusturulmasini ¢ok iyi oldu ve hemen ardindan iyi oldu olarak
ifade ettiler. Her ikisinin toplami %90°1 ge¢mektedir. Ardindan fark etmedi ve iyi olmadi
secenekleri diisiik oranlarda geldigi goriildii. Proje kapsaminda, hastanelerde hasta
sikdyetlerinin gorlstiliip, karara baglandigi hasta haklar1 kurullarinin olusturulmasi

yoneticiler tarafindan dnemli 6l¢iide ¢ok iyi oldu olarak degerlendirildigi sOylenebilir.

Saglikta Doniisim Projesi’nin uygulanmasiyla, Saglik Bakanliina bagli bolgedeki
saglik kurumlar1 arasinda tesislerin ortak kullanimi i¢in protokol yapilmasinin sorgulandigi
ifadeye; 13 yonetici iyi olmadi (%1.7); 46 yonetici fark etmedi (%5.9); 358 yonetici iyi
oldu (%46.0); 347 yonetici ¢ok iyi oldu (%44.5) cevabini vermektedir. Yoneticilerden 15°1
(%1.9) fikrini belirtmedi. Ifadenin ortalama puanmi 3.35 (0.67) olarak hesaplandi. Hastane
yoneticilerinin yariya yakini, Saglik Bakanligina bagl bolgedeki saglik kurumlari arasinda
tesislerin ortak kullanimi i¢in protokol yapilmasini iyi oldu ve hemen ardindan ¢ok iyi oldu
olarak ifade ettiler. Her ikisinin toplam1 %901 ge¢mektedir. Ardindan fark etmedi ve iyi
olmad1 segenekleri diigiik oranlarda geldigi goriildii. Proje kapsaminda, Saglik Bakanligina
baglh bolgedeki saglik kurumlar1 arasinda tesislerin ortak kullanimi i¢in protokol
yapilmasinin yoneticiler tarafindan o6nemli Olgiide iyi oldu olarak degerlendirildigi

sOylenebilir.

Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla, hastanedeki bir¢ok hizmetin araci
firmalar istiinden yaptirilmasinin sorgulandig: ifadeye; 115 yonetici iyi olmadi (%14.8);
75 yonetici fark etmedi (%9.6); 410 yonetici iyi oldu (%52.6); 161 yonetici ¢ok iyi oldu
(%20.7) cevabmi vermektedir. Yoneticilerden 18’i (%2.3) fikrini belirtmedi. Ifadenin

ortalama puani1 2.81 (0.93) olarak hesaplandi. Hastane yoneticilerinin yarisi, hastanedeki



bircok hizmetin araci firmalar iistiinden yaptirilmasini iyi oldu olarak ifade ettiler. Sirayla;
cok iyi oldu, iyi olmadi ve fark etmedi segeneklerinin geldigi goriildii. Iyi olmadi
secenegini tercih eden yoneticilerin orani dikkat ¢ekici bir orana yaklastig1 goriildii. Proje
kapsaminda, hastanedeki birgok hizmetin aract firmalar {stiinden yaptirilmasinin

yoneticiler tarafindan 6nemli dl¢ilide iyi oldu olarak degerlendirildigi sdylenebilir.

Saglikta Doniistim Projesi’nin uygulanmasiyla, kamu saglik sigortalarinin Sosyal
Giivenlik Kurumu semsiyesi altinda toplanmasinin sorgulandig1 ifadeye; 39 yonetici iyi
olmadi (%5.0); 44 yonetici fark etmedi (%5.6); 334 yonetici iyi oldu (%42.9); 348 yonetici
cok 1yi oldu (%42.9) cevabini vermektedir. Yoneticilerden 14’1 (%1.8) fikrini belirtmedi.
[fadenin ortalama puani 3.29 (0.79) olarak hesaplandi. Hastane yoneticilerinin yariya
yakini, kamu saglik sigortalarinin Sosyal Giivenlik Kurumu semsiyesi altinda toplanmasini
cok iyi oldu ve hemen ardindan iyi oldu olarak ifade ettiler. Sirayla; fark etmedi ve iyi
olmadi segeneklerinin diisilk oranda geldigi goriildii. Proje kapsaminda, kamu saglik
sigortalariin  Sosyal Giivenlik Kurumu semsiyesi altinda toplanmasinin yoneticiler

tarafindan 6nemli Slgiide iyi oldu olarak degerlendirildigi sdylenebilir.

Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla, yatan hastalarin her tiirlii ilag ve tibbi
malzeme ihtiyacinin hastane tarafindan karsilanma zorunlulugunun getirilmesinin
sorgulandigi ifadeye; 68 yonetici iyi olmadi (%8.7); 31 yonetici fark etmedi (%4.0); 365
yonetici iyi oldu (%46.9); 306 yonetici ¢ok iyi oldu (%39.3) cevabini vermektedir.
Yoéneticilerden 9’u (%1.2) fikrini belirtmedi. Ifadenin ortalama puani 3.18 (0.79) olarak
hesaplandi. Hastane yoneticilerinin yariya yakini, yatan hastalarin her tiirlii ilag ve tibbi
malzeme ihtiyacinin hastane tarafindan karsilanma zorunlulugunun getirilmesini iyi oldu
ve hemen ardindan ¢ok iyi oldu olarak ifade ettiler. Ikisinin toplami1 %85°i gegmektedir.
Sirayla; 1yi olmadi ve fark etmedi segeneklerinin geldigi goriildii. Proje kapsaminda, yatan
hastalarin her tiirlii ilag ve tibbi malzeme ihtiyacinin hastane tarafindan karsilanma
zorunlulugunun getirilmesinin ydneticiler tarafindan Onemli Olgiide iyi oldu olarak

degerlendirildigi sdylenebilir.

Saglikta DOniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla, 6zel hastanelerin acilmast ve yeni
boliimler kurmasiyla ilgili olarak yapilan yeni diizenlemelerle, eskiye oranla daha siki
(zorlastirict) kurallar getirilmesinin sorgulandig ifadeye; 52 yonetici iyi olmadi (%6.7); 50

yonetici fark etmedi (%6.4); 373 yonetici iyi oldu (%47.9); 292 yoénetici ¢ok iyi oldu



(%37.5) cevabini vermektedir. Yoneticilerden 12°si (%1.5) fikrini belirtmedi. Ifadenin
ortalama puani 3.17 (0.82) olarak hesaplandi. Hastane yoOneticilerinin yariya yakini, 6zel
hastanelerin acilmasi ve yeni bolimler kurmasiyla ilgili olarak yapilan yeni
diizenlemelerle, eskiye oranla daha siki (zorlastirici) kurallar getirilmesini iyi oldu ve
hemen ardindan ¢ok iyi oldu olarak ifade ettiler. Ikisinin toplami %85’i ge¢mektedir.
Sirayla; iyi olmadi ve fark etmedi segeneklerinin geldigi goriildii. Proje kapsaminda, 6zel
hastanelerin acilmasi ve yeni bolimler kurmasiyla ilgili olarak yapilan yeni
diizenlemelerle, eskiye oranla daha siki (zorlastirici) kurallar getirilmesinin yoneticiler

tarafindan 6nemli 6l¢iide iyi oldu olarak degerlendirildigi sylenebilir.

Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla, Genel Saglik Sigortasi yasasinin
ongordiigii saglik hizmetleriyle ilgili diizenlemelerin uygulanmasi hastane isletmeleri
acisindan sorgulandig1 ifadeye; 84 yonetici iyi olmayacak (%10.8); 83 yonetici fark
etmeyecek (%10.7); 461 yonetici 1yi olacak (%59.2); 118 ydnetici ¢ok iyi olacak (%15.1)
cevabini vermektedir. Yoneticilerden 33’ii (%4.2) fikrini belirtmedi. Ifadenin ortalama
puani 2.82 (0.83) olarak hesaplandi. Hastane yoneticilerinin yaridan fazlasi, Genel Saglik
Sigortast yasasinin ongordiigii saglik hizmetleriyle ilgili diizenlemelerin uygulanmasi
hastane isletmeleri agisindan iyi olacak olarak ifade ettiler. Sirayla; ¢ok iyi olacak, iyi
olmayacak ve fark etmeyecek segeneklerinin geldigi goriildi. Proje kapsaminda, Genel
Saglik Sigortas1 yasasinin  Ongordiigli saglik hizmetleriyle 1ilgili diizenlemelerin
uygulanmasi hastane isletmeleri agisindan yoneticiler tarafindan 6nemli 6l¢iide iyi olacak

olarak degerlendirildigi sdylenebilir.

Saglikta DOniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla, Saghik Bakanligi hastanelerinin
yonetiminin, Yerel Hastane Birliklerine devri ve hastanelerin 6zerklestirilmesi dngéren
diizenlemenin uygulanmasinin sorgulandig: ifadeye; 404 yonetici iyi olmayacak (%51.9);
60 yonetici fark etmeyecek (%8.0); 207 yonetici 1yi olacak (%27.6); 62 yonetici ¢ok iyi
olacak (%8.3) cevabin1 vermektedir. Yoneticilerden 34’1 (%4.5) fikrini belirtmedi.
[fadenin ortalama puani 1.92 (1.08) olarak hesaplandi. Hastane yoneticilerinin yaridan
fazlasi, Saglik Bakanligi hastanelerinin yonetiminin, Yerel Hastane Birliklerine devri ve
hastanelerin 6zerklestirilmesi ongdren diizenlemenin uygulanmasini iyi olmayacak olarak
ifade ettiler. Sirayla; iyi olacak, ¢ok iyi olacak, ve fark etmeyecek segeneklerinin geldigi
goriildii. Proje kapsaminda, Saglik Bakanligi hastanelerinin yonetiminin, Yerel Hastane

Birliklerine devri ve hastanelerin 6zerklestirilmesi 6ngdren diizenlemenin uygulanmasinin



yoneticiler tarafindan 6nemli 6lc¢lide 1yi olmayacak olarak degerlendirildigi sdylenebilir.
[lk kez hastane yoneticilerinin yaris1 yapilmak istenen bir diizenlemeye iyi olmayacak
diyerek karsi ¢cikmaktadirlar. Yapilmak istenen degisiklik hakkinda hastane yoneticileriyle
iletisime ge¢gmek ve onlarin goriis ve diisiincelerini alarak degisiklik diislincesini yeniden

gbzden gegirmek gerektigi diistiniilmektedir.

Tablo 23’da hastane yoneticilerinin Saglikta Doniisiim Projesini hakkinda ki kisisel
degerlendirmeleri verilmistir. Tablo incelendiginde; hastane yoneticilerinin Saglikta
Doniistim Projesi hakkinda saglik c¢alisanlarindan edindigi izlenimler ve duyduklar
goriislerin sorgulandig1 ifadeye; 61 yonetici olumsuz (%7.8); 139 yonetici ¢cogunlukla
olumsuz (%17.8); 390 yonetici ¢gogunlukla olumlu (%50.1); 180 ydnetici olumlu (%23.1)
cevabini vermektedir. Yoneticilerden 9’u (%1.2) fikrini belirtmedi. ifadenin ortalama
puant 2.89 (0.84) olarak hesaplandi. Hastane yoneticilerinin yarisi, Saglikta Doniisiim
Projesi hakkinda saglik calisanlarindan edindigi izlenimler ve duydugu goriisleri
cogunlukla olumlu olarak ifade ettiler. Sirayla; olumlu, ¢ogunlukla olumsuz ve olumsuz
seceneklerinin geldigi goriildii. Proje kapsaminda, hastane yoneticilerinin saglik
calisanlarindan edindikleri izlenim ve duyduklari goriislerin ¢ogunlukla olumlu oldugu

sOylenebilir.

Hastane yoneticilerinin Saglikta Doniislim Projesi hakkinda hastalardan duyduklari
goriislerin sorgulandig ifadeye; 21 yonetici olumsuz (%2.7); 38 yonetici ¢ogunlukla
olumsuz (%4.9); 411 yonetici cogunlukla olumlu (%52.8); 302 yonetici olumlu (%38.2)
cevabini vermektedir. Yoneticilerden 7’si (%0.9) fikrini belirtmedi. Ifadenin ortalama
puani 3.28 (0.68) olarak hesaplandi. Hastane yoneticilerinin yarisi, Saglikta Doniisiim
Projesi hakkinda hastalardan duyduklar1 goriisleri ¢ogunlukla olumlu ve hemen arkasindan
olumlu olarak ifade ettiler. Sirayla; cogunlukla olumsuz ve olumsuz seceneklerinin diisiik
oranda geldigi goriildii. Proje kapsaminda, hastane yoneticilerinin hastalardan duyduklari
goriislerin olumlu oldugu sdylenebilir.

Tablo:23
Hastane Yoneticilerinin SDP Hakkindaki Kisisel Goriisleri

1. Saglikta Doniisiim Projesi hakkinda saglik ¢alisanlarindan duydugum goriisler;

olumsuz Cogunlukla olumsuz Cogunlukla olumlu | olumlu Belirtmeyen | Ort. Ssapma

61 |78 [139 [17.8 390 | 50.1 180 23119 |12 [289 o084

2. Saglikta Doniisiim Projesi hakkinda hastalardan duydugum goriisler;

olumsuz Cogunlukla Cogunlukla olumlu Belirtmeyen Ort. Ssapma
olumsuz olumlu

21 |27 38 |49 411 [ 52.8 302 [382 |7 | 0.9 328 ] 0.68




3. Saglikta Doniisiim Projesi hakkinda meslek orgiitleri ve saglik sendikalarindan duydugum goriisler;
olumsuz Cogunlukla Cogunlukla olumlu Belirtmeyen Ort. Ssapma
olumsuz olumlu
112 [ 144 [244 [313 281 | 36.1 125 160 [17 [22 254 0.93
4. Saglikta Doniisiim Projesi hakkinda basin yayin organlarindan duydugum goriisler;
olumsuz Cogunlukla Cogunlukla olumlu Belirtmeyen Ort. Ssapma
olumsuz olumlu
53 |68 121 [155 397 |51.0 192 246 16 [21 295 082
5. Saglikta Doniisiim Projesi hakkinda toplumdan (es, dost, ¢cevre) duydugum goriisler;
olumsuz Cogunlukla Cogunlukla olumlu Belirtmeyen Ort. Ssapma
olumsuz olumlu
33 |42 59 |76 412 ]529 264 339 11 |14 3.8 | 0.74
6. Saglikta Doniisiim Projesi (sizce) saglik sistemindeki sorunlari;
artirdi degismedi kismen ¢6zdii ¢Ozdii Belirtmeyen Ort. Ssapma
42 |54 |46 [59 606 | 77.8 77 9.9 8 | 1.0 297 | 1.24
7. Saglikta Doniisiim Projesi hastanelerdeki sorunlari;
artirdi degismedi kismen ¢6zdii ¢cOzdii Belirtmeyen Ort. Ssapma
52 |67 66 |85 574 | 717 72 [92 15 |19 2.87 | 0.66
8. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulamalartyla hastanede gergeklesen degigim;
ylizeysel ve ylizeysel fakat koklii fakat koklii ve hizli | Belirtmeyen Ort. Ssapma
yavas oldu hizli oldu yavasg oldu oldu
80 [103 [251 [322 168 | 21.6 264 [339 |16 |20 284 | 147
9. Saglikta Doniisiim Projesi’ni, bir biitiin olarak;
gereksiz gerekli fakat gerekli fakat gerekli ve Belirtmeyen Ort. Ssapma
buluyorum uygulamalari uygulamalari uygulamalari
yanlig buluyorum | kismen dogru dogru
buluyorum buluyorum
13 |17 95 | 122 375 | 48.1 278 [357 |18  [23 320 071
10. Saglikta Doniisiim Projesi;
uluslararasi Uluslar arasi uluslar arast tamamen Belirtmeyen Ort. Ssapma
kurumlarin projenin destegi olan ulusal bir
projesidir ulusallastirilmas1 | ulusal projedir projedir
55 [71 222|285 278 | 357 177 1227 |47 ]6.0 2.78 | 0.89
11. Saglikta Doniislim Projesi, saglik sistemi i¢indeki hastanelerden en fazla hangisine yarar sagladi?
Vakif Saglik Bakanligi | Universite O zel Belirtmeyen Ort. Ssapma
hastanelerine hastanelerine hastanelerine hastanelere
3 | 0.4 387 | 497 26 [33 333 [427 [30  [39 291 098
12. Saglikta Doniistim Projesi, saglik sistemi i¢indeki kisilerden en fazla hangisine yarar sagladi?
Saglik Hekimlere Saglik Hastalara Belirtmeyen Ort. Ssapma
yoneticilerine calisanlarina
17 |22 161 [207 28 [36 540 [693 [33 |42 346 ] 0.90
13. Saglikta Doniisiim Projesi, saglik sistemi igindeki tedarik¢i firmalardan en fazla hangisine yarar sagladi?
Medikal [lag firmalarina Hizmet saglayict | Yapi ve Belirtmeyen Ort. Ssapma
firmalara firmalara onarim fir.
129 [166 [8 [11.0 387 | 497 97 125 [80 103 [264 [0.93

Genel toplam

Hastane yoneticilerinin Saglikta Doniisiim Projesi hakkinda meslek orgiitleri ve saglik

sendikalarindan duyduklar1 goriislerin sorgulandigi ifadeye; 112 yonetici olumsuz (%14.4);

244 yonetici ¢cogunlukla olumsuz (%31.3); 281 yonetici ¢ogunlukla olumlu (%36.1); 125

yonetici olumlu (%16.0) cevabin1 vermektedir. Yoneticilerden 17°si (%2.2) fikrini

belirtmedi. ifadenin ortalama puam 2.54 (0.93) olarak hesaplandi. Hastane yoneticileri en

fazla, Saglikta Doniisiim Projesi hakkinda meslek orgiitleri ve saglik sendikalarindan




duyduklart goriisleri ¢ogunlukla olumlu oldugunu ifade etseler bile, hemen arkasindan
cogunlukla olumsuz secenegini tercih ettikleri goriildii. Aymi sekilde; olumlu goriisler
duydum diyenlerin hemen arkasindan olumsuz goriisler duydum diyenler gelmektedir.
Toplamda yoneticilerin %45.7’si meslek orgiitleri ve saglik sendikalarindan olumsuz goriis
duyduklarmi, %52.1°1 ise olumlu goriis duyduklarini ifade etmektedirler. Meslek orgiitleri
ve saglik sendikalarinin Saglikta Doniistim Projesi kapsaminda yapilan uygulamalar ve

degisikliklere ciddi bir muhalefeti bulundugu sdylenebilir.

Hastane yoneticilerinin Saglikta Doniistim Projesi hakkinda basin yayin organlarindan
duyduklar1 goriiglerin sorgulandig1 ifadeye; 53 yonetici olumsuz (%6.8); 121 yonetici
cogunlukla olumsuz (%15.5); 397 yoénetici ¢ogunlukla olumlu (%51.0); 192 ydnetici
olumlu (%24.6) cevabimi vermektedir. Yoneticilerden 16’s1 (%2.1) fikrini belirtmedi.
[fadenin ortalama puani 2.95 (0.82) olarak hesaplandi. Hastane yoneticilerinin yarisi,
Saglikta Doniisiim Projesi hakkinda basin yayin organlarindan duyduklar1 gorisleri
cogunlukla olumlu olarak ifade ettiler. Sirayla; olumlu, ¢ogunlukla olumsuz ve olumsuz
seceneklerinin geldigi goriildii. Proje kapsaminda, hastane yoneticilerinin basin yayin

organlarindan duyduklari goriislerin genellikle olumlu oldugu soylenebilir.

Hastane yoneticilerinin Saglikta Dontisiim Projesi hakkinda toplumdan duyduklar
goriislerin sorgulandig ifadeye; 33 yonetici olumsuz (%4.2); 59 yoénetici ¢ogunlukla
olumsuz (%?7.6); 412 yonetici ¢ogunlukla olumlu (%52.9); 264 yonetici olumlu (%33.9)
cevabini vermektedir. Yoneticilerden 11°i (%1.4) fikrini belirtmedi. Ifadenin ortalama
puan1 3.18 (0.74) olarak hesaplandi. Hastane ydneticilerinin yaridan fazlasi, Saglikta
Doniistim Projesi hakkinda toplumdan duyduklar1 goriisleri ¢cogunlukla olumlu ve hemen
ardindan olumlu olarak ifade ettiler. Sirayla; ¢ogunlukla olumsuz ve olumsuz
seceneklerinin diisiik oranda geldigi goriildii. Proje kapsaminda, hastane yoneticilerinin
toplumdan duyduklari goriislerin genellikle olumlu oldugu sdylenebilir.

Saglik yoneticilerine gore; Saglikta Doniisiim Projesi kapsaminda yapilan uygulamalari
ve degisimleri en fazla hastalar, ardindan toplum, basin yayin organlari ve saglik
calisanlar1 olumlu bulmaktadir. Meslek orgiitleri ve saglik sendikalar1 ise uygulamalari en

az olumlu olarak degerlendirmekte ve muhalefet etmektedir.

Hastane yoneticilerine gore Saglikta Doniistim Projesinin saglik sistemindeki sorunlari

¢oOziip ¢ozmediginin sorgulandigi ifadeye; 42 yonetici artirdi (%5.4); 46 yonetici degismedi



(%5.9); 606 yonetici kismen ¢ozdii (%77.8); 77 yonetici ¢ozdii (%9.9) cevabim
vermektedir. Yoneticilerden 8°i (%1.0) fikrini belirtmedi. Ifadenin ortalama puam 2.97
(1.24) olarak hesaplandi. Hastane yoneticilerinin iigte ikisinden fazlasi, Saglikta Doniisiim
Projesinin saglik sistemindeki sorunlari kismen ¢ozdii olarak ifade ettiler. Sirayla; ¢ozdii,
degismedi ve artird1 seceneklerinin diisiik oranda geldigi goriildii. Hastane yoneticilerinin
proje uygulamalariyla saglik sistemindeki sorunlarin kismen ¢oziildiigii goriistinde

olduklar1 sdylenebilir.

Hastane yoneticilerine gore Saglikta Dontisiim Projesinin hastanelerdeki sorunlari
¢oOziip ¢ozmediginin sorgulandigi ifadeye; 52 yonetici artirdi (%6.7); 66 yonetici degismedi
(%8.5); 574 yonetici kismen ¢ozdi (%77.7); 72 yonetici ¢ozdi (%9.2) cevabim
vermektedir. Yéneticilerden 15’1 (%1.9) fikrini belirtmedi. ifadenin ortalama puani 2.87
(0.66) olarak hesaplandi. Hastane yoneticilerinin iigte ikisinden fazlasi, Saglikta Doniisiim
Projesinin hastanelerdeki sorunlar1 kismen ¢ozdii olarak ifade ettiler. Sirayla; ¢6zdi,
degismedi ve artirdi seceneklerinin geldigi goriildii. Hastane yoneticilerinin proje
uygulamalariyla hastanelerdeki sorunlarin kismen ¢o6ziildigli goriisiinde olduklart

sOylenebilir.

Hastane yoneticilerine gore Saglikta Doniistim Projesinin uygulamalariyla hastanelerde
nasil bir degisimin gergeklestiginin sorgulandig1 ifadeye; 80 yonetici yiizeysel ve yavas
oldu (%10.3); 251 yoénetici yiizeysel fakat hizli oldu (%32.2); 168 yonetici kokli fakat
yavas oldu (%21.6); 264 yonetici kokli ve hizli oldu (%33.9) cevabini vermektedir
Yéneticilerden 16’s1 (%2.0) fikrini belirtmedi. ifadenin ortalama puam 2.84 (1.47) olarak
hesaplandi. Hastane yoneticilerinin ligte biri, Saglikta Doniisiim Projesiyle gerceklesen
degisimi kokli ve hizli oldu ve hemen ardinda tigte bire yakini yiizeysel fakat hizli oldu
olarak ifade ettiler. Sirayla; kokli fakat yavas oldu ve yiizeysel ve yavas oldu
seceneklerinin geldigi goriildii. Hastane yoneticilerinin gerceklesen degisimi 6ncelikle hizli

olarak tanimladiklar1 ve agirlikli olarak koklii bir degisim olarak ifade sdylenebilir.

Hastane yoneticilerine gore Saglikta Doniisiim Projesinin bir biitiin olarak gerekli olup
olmadig1 ve uygulamalarin dogru yapilip yapilmadiklarinin sorgulandigi ifadeye; 13
yonetici gereksiz buluyorum(%1.7); 95 yonetici gerekli fakat uygulamalar1 yanlis
buluyorum (%12.2); 375 yonetici kismen gerekli fakat uygulamalari kismen dogru

buluyorum (%48.1); 278 yonetici gerekli ve uygulamalari dogru buluyorum (%35.7)



cevabini vermektedir. Yoneticilerden 18’i (%2.3) fikrini belirtmedi. Ifadenin ortalama
puani 3.20 (0.71) olarak hesaplandi. Hastane yoneticilerinin yariya yakini, Saglikta
Doniistim Projesi uygulamalarini gerekli fakat kismen doru buluyorum ve ardin gerekli ve
dogru buluyorum olarak ifade ettiler. Sirayla; gerekli ve uygulamalar1 yanlis buluyorum ve
gereksiz  buluyorum seceneklerinin geldigi goriildii. Hastane yoneticilerinin proje
uygulamalarii oncelikli olarak gerekli bulduklar1 ve uygulama bi¢imini ise agirlikli olarak

kismen dogru bulduklar1 sdylenebilir.

Hastane yoneticilerinin Saglikta Doniisiim Projesinin menseinin sorgulandigi ifadeye;
55 yonetici uluslar arast kurumlarin projesidir(%7.1); 222 yonetici uluslar arasi bir
projenin ulusallastirilmasidir (%28.5); 278 yonetici kismen ulusal olmakla beraber uluslar
arasi destegi olan bir projedir (%35.7); 177 yonetici tamamen ulusal bir projedir (%22.7)
cevabim vermektedir. Yoneticilerden 47’si (%6.0) fikrini belirtmedi. Ifadenin ortalama
puan1 2.78 (0.89) olarak hesaplandi. Hastane ydneticilerinin {i¢te biri, Saglikta Doniisiim
Projesini ulusal olmakla beraber uluslar aras1 destegi olan bir proje olarak ifade ettiler.
Sirayla; uluslar arasi bir projenin ulusallastirilmasidir ve tamamen ulusal bir projedir
seceneklerinin geldigi gorildii. Uluslar arasi kurumlarin projesidir goriisii en diisiik oran
olarak bulundu. Hastane yoneticilerinin, projenin mensei konusunda farkli goriislere sahip
olmalarina ragmen, uluslar aras1 kurumlarla iligkisi bulundugu goriisiiniin agirlikli oldugu

sOylenebilir.

Hastane yoneticilerinin Saglikta Doniisiim Projesinin saglik sistemi i¢indeki hangi
hastanelere en fazla yarar sagladiginin sorgulandig: ifadeye; 3 yonetici Vakif hastanelere
(%0.4); 387 yonetici Saglik Bakanligi hastanelerine (%49.7); 26 yonetici iiniversite
hastanelerine (%3.3); 333 yonetici 6zel hastanelere (%22.7) cevabini vermektedir.
Yoéneticilerden 30’u (%3.9) fikrini belirtmedi. ifadenin ortalama puan1 2.91 (0.98) olarak
hesaplandi. Hastane yoneticilerinin yarisi, Saglikta Doniisiim Projesinin Saglik Bakanlig:
hastanelerine, hemen ardindan 6zel hastanelere en fazla yarar sagladigini ifade ettiler.
Universite hastaneleri ve vakif hastanelerine yarar sagladig1 goriisii diisiik oranlarda kaldu.
Hastane yoneticilerinin, projeden Saglik Bakanligi ve 6zel hastanelerin en fazla yarar

sagladig1 sOylenebilir.

Hastane yoneticilerinin Saglikta Doniisiim Projesinin saglik sistemi igindeki kisilerden

en fazla hangisine yarar sagladiginin sorgulandig1 ifadeye; 17 yonetici saglik yoneticileri



(%2.2); 161 yonetici hekimlere (%20.7); 28 yonetici saglik calisanlari (%3.6); 540 yonetici
hastalara (%69.3) cevabim1 vermektedir. Yoneticilerden 33’1 (%4.2) fikrini belirtmedi.
Ifadenin ortalama puami 3.46 (0.90) olarak hesaplandi. Hastane y®éneticilerinin iigte
ikisinden fazlasi, Saglikta Donilisiim Projesinin en fazla hastalara yarar sagladigini ifade
ettiler. Ardindan hekimlere ve diisiik oranlarda saglik calisanlar ile hastane yoneticilerine
en fazla yarar sagladig1 goriisleri tercih edildi. Hastane yoneticilerinin, projeden en fazla

yarar1 hastalarin sagladigi sylenebilir.

Hastane yoneticilerinin Saglikta Dontisiim Projesinin saglik sistemi igindeki tedarikei
firmalardan en fazla hangisine yarar sagladiginin sorgulandigi ifadeye; 129 yonetici
medikal firmalara (%16.6); 86 yonetici ila¢ firmalarina (%11.0); 387 yonetici hizmet
saglayict firmalara (%49.7); 97 yonetici yapt ve onarim firmalarina (%12.5) cevabin
vermektedir. Yoneticilerden 80°i (%10.3) fikrini belirtmedi. Ifadenin ortalama puam 2.64
(0.93) olarak hesaplandi. Hastane yoOneticilerinin yarisi, Saglikta Doniisiim Projesinin en
fazla hizmet saglayici firmalara yarar sagladigini ifade ettiler. Ardindan medikal
firmalar,yap1 ve onarim firmalar1 ve ila¢ firmalarnn gorisleri tercih edildi. Hastane

yOneticilerinin, projeden en fazla yarari hizmet saglayici firmalarin sagladig1 soylenebilir.

322. Onemlilik Analizi Bulgular

Hastane yoneticilerinin Saglikta Doniisiim projesi uygulamalarmi degerlendirirken
kisisel ve calistiklar1 hastanelerin 6zelliklerinin degerlendirmeleri tlizerindeki etkilerini

arastirmak icin yapilmis olan One-Way ANOVA testi sonuclari asagida aciklanmaistir.
$ ¢in yap $ y Y sag Y $

3220. Cografi Bolgenin SDP Degerlendirmelerine Etkisi

Bilindigi gibi tlilkemizde bolgesel gelismislik farki 6nemli bir sorunu olusturmaktadir.
Bu sorun hastane hizmetlerini de etkilemektedir. Baz1 bolgelerde saglik personeli
calistirmakta, ulasimda, teknik olanaklar ve donanimlari saglamada, diger bolgelere oranla
daha fazla sorunlar oldugu bilinmektedir. Bu nedenle degisik bolgelerde calisan saglik
yoneticilerinin Saglikta Donilisiim Projesi uygulamalarini degerlendirirken de farklh
diistinebilecekleri olasilifindan hareket edilerek arastirma faktorleri iizerinde Snemlilik
analizleri yapilmasi uygun bulunmustur. Bu analizlerden elde edilen sonuglar asagida

paylasilmaktadir.



Tablo 24°de hastane yoneticilerinin calistiklar1 bolgelerin farkli olmasinin hastane
altyapilarin1 degerlendirmeleri iizerindeki etkisinin arastirildigi istatistiksel analiz sonuglari

verilmigtir.

Tablo incelendiginde; hastane yoOneticilerinin calistiklar1 bolgenin, Saglikta Dontisiim
Projesine yonelik alt yap1 olanaklarini degerlendirmede, dort ifadede istatistiksel anlaml
farkliliga neden oldugu, bes ifade ve faktor toplaminda goriis birligi oldugu tespit edildi.

Anlamli farklilik bulunan ifadeler sunlardir.

Kurumsal anlamda Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasi i¢in gereken degisime
yonelik teknolojik imkanlarin sorgulandigi ifadede, hastane ydneticilerinden Iganadolu
bolgesinde calisanlarin en yiiksek ortalamaya (2.72+0.89) sahip olduklar1 tespit edildi.
Sirayla Akdeniz (2.61£0.93); Karadeniz (2.49+0.85); Marmara (2.61+0.81); Ege
(2.48+0.81) ve Giiney Dogu Anadolu (2.27+0.75); Dogu Anadolu (2.50+0.86) bdolgeleri
gelmektedir. Anova F degeri 3.002 ve Anova P degeri 0.007 olup, yedi bolgedeki

yoneticiler arasinda anlamli bir degerlendirme farki oldugu goriildii.

Kurumsal anlamda Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasi i¢in gereken degisime
yonelik egitimli isgiiciiniin sorgulandig1 ifadede, hastane yoneticilerinden I¢ Anadolu
bolgesinde calisanlarin en yiiksek ortalamaya (2.83+0.83) sahip olduklar1 tespit edildi.
Sirayla Ege (2.72+0.86); Akdeniz (2.66+0.83); Dogu Anadolu (2.66+0.92); Karadeniz
(2.64+0.87); Marmara (2.62+0.81); ve Giiney Dogu Anadolu (2.39+0.82) bdlgeleri
gelmektedir. Anova F degeri 2.530 ve Anova P degeri 0.020 olup, yedi bolgedeki

yoneticiler arasinda anlamli bir degerlendirme farki oldugu bulundu.

Tablo:24
Bolgelerin Hastane Altyapilarina Etkisi

Soru
Giiney D Dogu

Marmar | Ege Akdeniz ic Karadeni | Anadolu Anadolu Anova | Anova
a (X+SS) | (X+£SS) (X+SS) | Anadolu |z (X£SS) (X£SS) (F) (P)

(X£SS) (X£SS)
1. Saglikta Doniisiim Projesi 6ncesinde, saglik hizmetleri sistemimizin koklii bir degisime ihtiyaci
3,34+0,72 | 3,27+0.69 | 3,34+0,63 [ 3,22+0.71 | 3,20+0.72 [ 3,20+0,76 | 3,40£0,49 | 1.046 | 0.394
2. Saglikta Doniisiim Projesi dncesinde, yonetsel, mali ve saglik hizmeti sunumu agilarindan hastanemiz;
2.67£0.77 | 2.65£0.77 | 2.83£0.79 | 2.69+0.76 [ 2.75£0.74 [2.91x0.79 |2.51+0.91 [ 1.804 [ 0.096




3. Kurumsal anlamda Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmast i¢in gereken degisime yonelik bilgi birikimi;

2.60+0.87 | 2.57+0.85 | 2.48£0.87 | 2.75£0.89 | 2.52+0.91 [2.42+0.90 | 2.66£0.99 | 1.630 [ 0.136

4. Kurumsal anlamda Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasi i¢in gereken teknolojik imkanlar

2.61+0.81 | 2.48+0.81 [2.61£0.93 [2.72+0.89 | 2.49+0.85 [2.27+0.75 | 2.50+0.86 | 3.002 | 0.007*

5. Kurumsal anlamda Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmas: i¢in gereken egitimli isgiicii;

2.62+0.81 | 2.72+0.86 | 2.66+0.83 [ 2.83+0.83 | 2.64+0.87 | 2.39+0.82 | 2.66+0.92 | 2.530 | 0.020%

6. Kurumsal anlamda Saglikta Doniigiim Projesi’nin uygulanmasi igin gereken fiziksel imkanlar

2.55+0.78 | 2.40+0.84 | 2.48+0.84 | 2.56+0.78 | 2.54+0.80 [ 2.19+0.67 | 2.62+0.86 | 2.865 | 0.009*

7. Kurumsal anlamda Saglikta Doniigiim Projesi’nin uygulanmasi i¢in gereken ekonomik (parasal) kaynaklar;

2.64+0.87 | 2.60£0.93 | 2.77+0.94 | 2.82+0.87 | 2.74+0.91 [ 2.64+0.83 | 2.70+0.95 | 1.000 | 0.474

8. Kurumsal anlamda Saglikta Doniigiim Projesi’nin uygulanmasi i¢in gereken politik destek;

2.88+0.90 | 2.90+0.98 | 2.74+1.00 | 2.78+1.05 | 2.85+0.95 [ 2.74+0.96 | 2.53+1.07 | 0.927 | 0.474
9. Kurumsal anlamda Saglikta Doniigiim Projesi’nin uygulanmasi i¢in gereken kamuoyu destegi

2.84+0.89 | 2.76+0.93 | 2.64+1.00 | 2.85+0.95 | 2.80+0.96 | 2.51+1.02 [ 2.46+0.93 | 2.182 | 0.043*

Genel Toplam 2.015 0.061

Kurumsal anlamda Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasi i¢in gereken degisime
yonelik fiziksel imkanlarin sorgulandigr ifadede, hastane yoneticilerinden Dogu Anadolu
bolgesinde calisanlarin en yiiksek ortalamaya (2.62+0.86) sahip olduklar1 tespit edildi.
Sirayla I¢  Anadolu (2.56+0.78); Marmara(2.55+0.78); Karadeniz(2.54+0.80);
Akdeniz(2.48+0.84); Ege (2.40+£0.84); ve Gliney Dogu Anadolu(2.19+0.67) bolgeleri
gelmektedir. Anova F degeri 2.865 ve Anova P degeri 0.009 olup, yedi bolgedeki

yoneticiler arasinda anlamli bir degerlendirme farki oldugu tespit edildi.

Kurumsal anlamda Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasi i¢in gereken degisime
yonelik kamuoyu destegi sorgulandi: ifadede, hastane yéneticilerinden i¢ Anadolu
bolgesinde calisanlarin en yiiksek ortalamaya (2.854+0.95) sahip olduklar1 tespit edildi.
Sirayla Marmara(2.84+0.89); Karadeniz(2.80+0.96); Ege(2.76+0.93);
Akdeniz(2.64+1.00); Giiney Dogu Anadolu(2.51£1.02) ve Dogu Anadolu (2.46+0.9)
bolgeleri gelmektedir. Anova F degeri 2.182 ve Anova P degeri 0.043 olup, yedi bolgedeki

yoneticiler arasinda anlamli bir degerlendirme farki oldugu anlasildi.

Hastane yoneticilerinin calistiklar1 bolgelerin farkli olmasinin hastane altyapilarini
degerlendirmeleri {izerindeki etkisinin arastirildig: istatistiksel analiz sonuglarina gore,
faktoriin tamaminda; Anova F degeri 2.015 ve Anova P degeri 0.061 hesaplanmis olup,

yedi bolgedeki yoneticiler arasinda anlamli bir degerlendirme farki bulunmadi.

Tablo 25°’te hastane yoneticilerinin c¢alistiklar1 bolgelerin farkli olmasinin hizmet igi
Egitimlerin degerlendirmeleri tizerindeki etkisinin arastirildig: istatistiksel analiz sonuglari

verilmistir.




Tablo:25

Bolgelerin Hizmet ici Egitim Calismalarina Etkisi

Soru
Giiney Dogu
Marmara | Ege Akdeniz ic Karadeniz | Dogu Anadolu Anova | Anova
(X£SS) (X£SS) (X£SS) Anadolu (X£SS) Anadolu (X+SS) F) @®)
(X+£SS) (X+SS)
1. Hastane segme hakkinin uygulanmasiyla degisen islem siiregleri hakkinda hastane personeline hizmet i¢i
egitim

2.91+0.86 | 2.87+0.84 | 2.87+0.90 | 2.96+0.86 | 3.09+0.71 | 2.88+0.67 | 2.86+0.93 | 1.308 | 0.251

2. Hastane personeline, hekim se¢me hakki ile ilgili uygulama hakkinda hizmet i¢i egitim;

2.94+0.90 | 2.96+0.80 | 2.94+0.88 [ 3.10+0.80 | 3.15+0.74 | 2.87+0.68 | 2.86+0.81 [ 1.959 [ 0.069

3. Hastane personeline, kalite ¢alismalartyla ilgili uygulama hakkinda hizmet i¢i egitim;

3.46+0.65 | 3.43+0.68 | 3.27+0.92 | 3.45+0.70 | 3.36+0.76 | 3.25+0.67 | 2.83+0.91 | 4.200 | 0.000*

4. Hastane personeline, performansa dayali doner sermaye uygulamasi hakkinda hizmet i¢i egitim;

2.91£0.98 | 3.05£0.97 | 2.89+1.08 | 2.85£0.95 [2.92+0.86 [ 2.91+0.83 | 2.56+1.00 [ 1.177 [0.317

5. Hastane personeline, hasta haklar1 ve uygulamasi hakkinda hizmet i¢i egitim;

3.42+0.59 | 3.36+0.66 | 3.32+£0.77 | 3.35£0.71 [ 3.39+0.64 | 3.28+0.76 [ 3.10:0.88 [ 1.202 [ 0.303

6. Hastane personeline, evrak islemlerinin sadelestirilmesi ve bilgi otomasyonu sisteminin kullanimi hakkinda
hizmet i¢i egitim

3.40+0.66 | 3.37+0.72 | 3.25+0.80 | 3.33+0.75 | 3.41+0.68 | 3.20+0.76 |3.20+0.71 | 1.379 ]0.220

7. Hastane personeline, kamu saglik sigortalarinin Sosyal Giivenlik Kurumu semsiyesi altinda birlestirilmesi ve
getirdigi yeni uygulamalar hakkinda hizmet i¢i egitim;

2.86+0.90 | 2.86+0.91 | 2.77+0.98 | 2.70+1.02 | 2.72+0.98 [ 2.61+0.85 | 2.60£1.03 | 1.175 | 0.318

Genel Toplam 1529 [o0.166

Tablo incelendiginde, hastane ydneticilerinin calistiklar1 bolgelerin Saglikta Doniisiim
Projesi uygulama siirecinde hizmet ici egitim ¢alismalariyla ilgili farkli degerlendirmelere
bir ifadede yol agtig1 tespit edilmistir. Diger ifadeler ve faktdr toplaminda degisik

bolgelerde calisan hastane yoneticilerinin goriis birligi i¢erisinde olduklar1 goriilmiistiir.

Saglikta DOniisiim Projesi’nin uygulanmasi siirecinde hastane personeline, kalite
caligmalariyla ilgili uygulama hakkinda hizmet i¢i egitim caligmalarinin sorgulandig:
ifadede, hastane yoneticilerinden Marmara bdlgesinde ¢alisanlarin en yiiksek ortalamaya
(3.46%0.65) sahip olduklar1 tespit edildi. Sirayla I¢ Anadolu (3.45+0.70); Ege (3.43+0.68);
Karadeniz (3.36+0.76); Akdeniz(3.27+0.92); Giiney Dogu Anadolu (3.25+0.67) ve Dogu
Anadolu (2.83+£0.91) bolgeleri gelmektedir. Anova F degeri 4.200 ve Anova P degeri
0.000 olup, yedi bolgedeki yoneticiler arasinda anlamli bir degerlendirme farki
bulunmustur.

Tablo 26’da hastane yoneticilerinin calistiklar1 bolgelerin farkli olmasinin yonetsel
degisimlerin degerlendirmeleri iizerindeki etkisinin arastirildig: istatistiksel analiz

sonugclar1 verilmigtir.




Tablo incelendiginde, hastane yoneticilerinin ¢alistiklar1 bolgelerin, Saglikta Dontisiim
Projesi uygulamalarinin hastane yonetsel siireglerinde meydana getirdigi degisimin
degerlendirmesinde, bes ifade ve faktor toplaminda istatistiksel anlamli farkliliga yol agtigi
tespit edilmistir. Diger ifadelerde degisik bdlgelerde calisan hastane yoneticilerinin goriis

birligi igerisinde olduklart gorilmiistiir.

Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla hastanemizin saglik hizmet verme
ifadede,
calisanlarin en yiliksek ortalamaya (3.63+0.67) sahip olduklar1 tespit edilmistir. Sirayla
Marmara(3.60+0.67); Dogu Anadolu(3.60+0.67); Ege(3.59+0.69); Akdeniz(3.51+0.78);
Giiney Dogu Anadolu (3.47+0.84) ve I¢ Anadolu (3.34+0.87) bolgeleri gelmektedir.

stireclerinin  sorgulandigi hastane yoneticilerinden Karadeniz bdlgesinde

Anova F degeri 2.337 ve Anova P degeri 0.030 olup, yedi bdlgedeki yoneticiler arasinda

anlamli bir degerlendirme farki bulunmustur.

Saglikta Doniisim Projesi’nin uygulanmasiyla hastanemizin personel yapisinin
sorgulandig1 ifadede, hastane yoneticilerinden Dogu Anadolu bolgesinde c¢alisanlarin en
yiiksek ortalamaya(3.33+0.95) sahip olduklar1 tespit edildi.
Anadolu(3.25+0.93); Akdeniz(3.17+0.90); Karadeniz(3.16+0.89); Marmara(3.14+0.84);
Ege(3.05+0.95) ve I¢ Anadolu( 2.89+1.00) bolgeleri gelmektedir. Anova F degeri 2.130

Sirayla Gliney Dogu

ve Anova P degeri 0.048 olup, yedi bolgedeki yoneticiler arasinda anlamli bir
degerlendirme farki bulundu.
Tablo:26

Bolgelerin Yonetsel Degisimlere Etkisi

Soru

Giiney D | Dogu
Marmar | Ege Akdeniz ic Karadeni | Anadolu Anadolu Anova | Anova
a (X£SS) | (X+£SS) (X+SS) | Anadolu |z (X£SS) (X£SS) (F) (P)

(X£SS) (X£SS)

1. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla hastanemizin ydnetsel organizasyonu;
3.16+0.88 | 3.22+0.84 | 3.28+0.85 | 3.00+0.97 | 3.25+0.84 [ 3.01+1.01 |3.16+0.83 | 1.752 ] 0.106
2. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla hastanemizin saglik hizmet verme siiregleri;
3.60+0.67 | 3.59+0.69 | 3.51+0.78 | 3.34+0.87 | 3.63+0.67 | 3.47+0.84 | 3.60+0.67 | 2.337 | 0.030*
3. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla hastanemizin hasta kabul ve evrak islemleri;
3.62+0.71 | 3.70+£0.64 | 3.57£0.67 | 3.65£0.64 | 3.77+0.56 | 3.66+0.64 | 3.68+0.60 | 1.119 [ 0.349
4. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla hastanemizin personel yapist;
3.14+0.84 | 3.05£0.95 | 3.17£0.90 | 2.89+1.00 | 3.16+0.89 | 3.25+0.93 |3.33+0.95 | 2.130 [ 0.048*
5. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla hastanemizin personel tedarik yontemi;
3.04£0.91 | 3.10+0.95 [ 3.07£0.98 | 2.81£1.02 [2.94£1.00 | 3.17+0.93 |3.16+0.94 [ 1.881 [ 0.081

6. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmastyla hastanemizin tibbi cihaz ve sarf malzemesi tedarik sistemi;

3.30+0.90 | 3.36+0.89 | 3.44+0.81 | 3.18+0.94 | 3.37+0.84 | 3.31+0.91 [ 3.50+0.68 | 1.151

| 0.331

7. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmastyla hastanemizin saglik hizmeti sunum anlayisi;




3.58+0.67 | 3.64+0.60 | 3.59+0.75 | 3.46£0.86 | 3.59+0.68 [ 3.51£0.83 | 3.60£0.67 | 0.831 | 0.546

8. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla hastanemizin verimliligi;

3.70+0.57 | 3.59+0.66 | 3.59£0.70 | 3.38+0.88 | 3.58+0.70 | 3.55+0.75 | 3.50+0.77 | 2.556 [ 0.019*

9. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla hastanemizin hasta tedavi etkinligi;

3.40+£0.85 | 3.46+0.85 | 3.34£0.92 | 3.23£0.97 [ 3.45£0.77 [ 3.48+0.81 |3.63+0.61 [ 1.542 [0.162

10. Saglikta Doniistim Projesi’nin uygulamastyla hastanenin toplumdaki sayginlig;

3.52+0.77 | 3.42+0.81 | 3.46+0.81 | 3.20£0.99 | 3.47+0.74 |3.43+0.87 |3.60+0.72 | 2.357 [ 0.029*

11. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla saglik ¢aligant memnuniyeti;

3.07+0.98 | 3.04+0.96 | 3.18+0.92 | 2.78+1.09 | 3.11+0.91 | 3.09+1.06 | 3.40+0.62 | 2.641 | 0.015*

12. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla hasta memnuniyeti;

3.60+0.67 | 3.57+0.69 | 3.66+0.69 | 3.53+0.74 | 3.58+0.67 | 3.55+0.77 | 3.46+0.77 | 0.427 | 0.861

13. Saglikta Donilisiim Projesi’nin uygulanmasiyla hastanenin déner sermaye biitgesi;

3.35+0.82 | 3.30£0.90 | 3.30+0.88 | 3.08£1.06 | 3.27+0.84 [ 3.34+0.93 | 3.44£0.86 | 1.941 | 0.072

Genel Toplam | 3.296 [ 0.003*

Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla hastanemizin verimliliginin sorgulandigi
ifadede, hastane yoneticilerinden Marmara bdlgesinde ¢alisanlarin en yiiksek ortalamaya
(3.70+0.57) sahip olduklar tespit edildi. Sirayla Ege(3.59+0.66); Akdeniz(3.59+0.70);
Karadeniz(3.58+0.70); Giiney Dogu Anadolu(3.55+0.75); Dogu Anadolu(3.50+0.77) ve I¢
Anadolu(3.38+0.88); bolgeleri gelmektedir. Anova F degeri 2.556 ve Anova P degeri

0.0190lup, yedi bolgedeki yoneticiler arasinda anlamli bir degerlendirme farki bulundu.

Saglikta Donilisiim Projesi’nin uygulamasiyla hastanenin toplumdaki sayginliginin
sorgulandig ifadede, hastane yoneticilerinden Dogu Anadolu bolgesinde ¢alisanlarin en
yiiksek ortalamaya(3.60+0.72) sahip olduklar tespit edildi. Sirayla Marmara(3.52+0.77);
Karadeniz(3.47+0.74);Akdeniz(3.46+0.81); Giliney Dogu Anadolu(3.43+0.87);
Ege(3.42+0.81) ve I¢ Anadolu(3.20+0.99) bélgeleri gelmektedir. Anova F degeri 2.357 ve
Anova P degeri 0.029 olup, yedi bolgedeki yoneticiler arasinda anlamli bir degerlendirme

farki bulundu.

Saglikta Donilisiim Projesi’nin  uygulanmasiyla saglik c¢alisan1 memnuniyetinin
sorgulandig1 ifadede, hastane yoneticilerinden Dogu Anadolu bolgesinde c¢alisanlarin en
yiiksek ortalamaya(3.40+0.62) sahip olduklar1 tespit edildi. Sirayla Akdeniz(3.18+0.92);
Karadeniz(3.11+0.91); Giliney Dogu Anadolu(3.09+1.06); Marmara(3.07+0.98);
Ege(3.04+0.96) ve i¢ Anadolu(2.78+1.09) bolgeleri gelmektedir. Anova F degeri 2.641ve
Anova P degeri 0.0150lup, yedi bolgedeki yoneticiler arasinda anlamli bir degerlendirme

farki bulundu.




Hastane yoneticilerinin calistiklar1 bolgelerin farkli olmasinin ydnetsel degisimlerin
degerlendirmeleri iizerindeki etkisinin arastirildigr istatistiksel analiz sonuclarina gore,
faktoriin tamaminda; Anova F degeri 3.296 ve Anova P degeri 0.003 hesaplanmis olup,

yedi bolgedeki yoneticiler arasinda anlamli bir degerlendirme farki bulundu.

Tablo 27°de hastane yoneticilerinin ¢alistiklart bolgelerin farkli olmasinin Sayisal

Degisenlerin degerlendirmeleri iizerindeki etkisinin arastirildigr istatistiksel analiz

sonuglari verildi.

Tablo incelendiginde, hastane yoneticilerinin ¢alistiklar1 bolgelerin, Saglikta Dontistim
Projesi uygulamalarinin hastane ¢iktilarindaki sayisal degisimin degerlendirmesinde, yedi
ifade ve faktor toplaminda istatistiksel anlamli farkliliga yol actig1 tespit edildi. Diger
ifadelerde degisik bolgelerde calisan hastane yoOneticilerinin goriis birligi icerisinde

olduklar1 goriildii.

Saglikta Dontisiim Projesi’nin uygulanmasiyla hastanedeki yonetsel birim sayisinin
sorgulandig ifadede, hastane yoneticilerinden Dogu Anadolu bolgesinde ¢aliganlarin en
yliksek ortalamaya (3.13+0.74) sahip olduklari tespit edildi. Sirayla Giiney Dogu Anadolu
(2.87£0.74); Akdeniz(2.77+0.75); Marmara (2.74+0.63); Ege(2.70+0.79); I¢ Anadolu
(2.70+£0.63) ve Karadeniz(2.60+0.70) bolgeleri gelmektedir. Anova F degeri 3.019 ve
Anova P degeri 0.006 olup, yedi bolgedeki yoneticiler arasinda anlamli bir degerlendirme

fark: bulundu.

Tablo:27

Bolgelerin Sayisal Degisimlere Etkisi

Soru
Giiney Dogu
Marmara | Ege Akdeniz ic Karadeniz | Dogu Anadolu Anova | Anova
(X+SS) | (X+£SS) (X+SS) | Anadolu | (X+SS) Anadolu | (X£SS) (F) (P)
(X£SS) (X+SS)

1. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla hastanedeki yonetsel birim sayisi;
2.74+0.63 | 2.70£0.79 [ 2.77+0.75 | 2.60+0.70 | 2.70+0.63 [ 2.87+0.74 | 3.13+0.74 | 3.019 | 0.006*
2. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla poliklinik odasi sayisi;
3.47£0.64 | 3.46+0.74 | 3.56£0.63 | 3.51£0.60 | 3.48+0.69 [3.51x0.71 |3.60+0.56 [ 0.502 [ 0.807
3. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla tibbi cihaz ve donanim sayisi;
3.33+0.60 | 3.41+0.65 | 3.30£0.79 | 3.26+0.65 | 3.25+0.69 | 3.40+0.59 | 3.36+0.66 | 1.089 | 0.367
4. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla hekim sayisi;
2.35+0.75 | 2.49+0.81 [ 2.38+0.98 [2.54+0.93 | 2.46+0.93 [ 3.02+1.03 | 3.46+0.68 | 11.537 | 0.000*

5. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla hastane personel sayisi;




2.73+0.73 | 2.77+0.75 | 2.75£0.72 | 2.64+£0.78 | 2.66+0.82 | 2.88+0.85 | 2.96+0.73 | 1.595 [ 0.146

6. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla yatan hasta sayist;

2.97+0.77 | 3.02+0.76 | 2.84+0.74 | 2.72+0.88 | 2.66+0.85 | 3.06+0.85 | 3.13+0.68 | 4.865 [ 0.000*

7. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla ameliyat sayist;

3.04+0.70 | 3.06+0.80 [ 2.91+0.90 | 2.97+0.74 | 2.76+0.89 | 3.25+0.82 | 3.27+0.64 | 4303 | 0.000*

8. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla ayaktan hasta sayisi;

3.30+0.78 | 3.19+0.82 | 3.21+0.81 | 3.04+0.92 [ 2.99+0.90 |3.23+0.92 | 3.60+0.62 | 3.733 [ 0.001*

9. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla hastanin hastanede yattig1 ortalama giin sayisi;

2.06+0.77 | 2.14£0.77 [ 2.39+0.89 [2.02+0.77 | 2.12+0.80 [ 2.65+0.83 | 2.26+0.90 | 7.529 | 0.000*

10. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla hastane gelirleri;

3.08+0.69 | 3.06+0.73 | 2.94+0.78 | 2.65+0.97 | 2.84+0.90 | 3.10+0.84 | 3.43+0.56 | 6.563 | 0.000*

Genel Toplam | 6.409 | 0.000%

Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla hekim sayisinin sorgulandigi ifadede,
hastane yoneticilerinden Dogu Anadolu boélgesinde c¢alisanlarin en yiiksek ortalamaya
(3.46+0.68) sahip olduklar1 tespit edildi. Sirayla Giiney Dogu Anadolu(3.02+1.03); I¢
Anadolu(2.54+0.93); Ege(2.49+0.81); Karadeniz(2.46+0.93); Akdeniz(2.38+0.98) ve
Marmara(2.35+0.75) bdlgeleri gelmektedir. Anova F degeri 11.537 ve Anova P degeri

0.000 olup, yedi bolgedeki yoneticiler arasinda anlamli bir degerlendirme fark: bulundu.

Saglikta Doniistim Projesi’nin uygulanmasiyla yatan hasta sayismin sorgulandigi
ifadede, hastane yoOneticilerinden Dogu Anadolu bdlgesinde calisanlarin en yliksek
ortalamaya (3.13+0.68) sahip olduklar1 tespit edildi. Sirayla Giiney Dogu
Anadolu(3.06+0.85); Ege(3.02+0.76); Marmara(2.97+0.77);  Akdeniz(2.84+0.74); I¢
Anadolu(2.72+0.88) ve Karadeniz(2.66+0.85) bolgeleri gelmektedir. Anova F degeri
4.865 ve Anova P degeri 0.000 olup, yedi bolgedeki yoneticiler arasinda anlamli bir

degerlendirme farki bulundu.

Saglikta Doniistim Projesi’nin uygulanmasiyla ameliyat sayisinin sorgulandigi ifadede,
hastane yoneticilerinden Dogu Anadolu boélgesinde c¢alisanlarin en yiiksek ortalamaya
(3.27£0.64) sahip olduklar1 tespit edildi. Sirayla Giiney Dogu Anadolu(3.2540.82);
Ege(3.06+0.80); Marmara(3.04+0.70); I¢ Anadolu (2.97+0.74); Akdeniz(2.91+0.90) ve
Karadeniz( 2.76+0.89) bolgeleri gelmektedir Anova F degeri 4.303 ve Anova P degeri

0.0000lup, yedi bolgedeki yoneticiler arasinda anlamli bir degerlendirme farki bulundu.

Saglikta Dontlisiim Projesi’nin uygulanmasiyla ayaktan hasta sayisinin sorgulandigi
ifadede, hastane yoneticilerinden Dogu Anadolu bolgesinde calisanlarin en yiiksek

ortalamaya (3.60+0.62) sahip olduklar: tespit edildi. Sirayla Marmara (3.30+0.78); Giliney




Dogu Anadolu(3.23+0.92); Akdeniz(3.21+£0.80); Ege (3.19+0.82); I¢c Anadolu
(3.04+0.92); ve Karadeniz(2.99+0.90) bolgeleri gelmektedir Anova F degeri 3.733 ve

Anova P degeri 0.0010lup, yedi bolgedeki yoneticiler arasinda anlamli bir degerlendirme

farki bulundu.

Saglikta Donilistim Projesi’nin uygulanmasiyla hastanin hastanede yattig1 ortalama giin
sayisinin sorgulandigi ifadede, hastane yoneticilerinden Giiney Dogu Anadolu bodlgesinde
calisanlarin en yiiksek ortalamaya (2.65+0.83) sahip olduklari tespit edildi. Sirayla
Akdeniz(2.39+0.89); Dogu Anadolu (2.26+0.90); Ege(2.14+0.77); Karadeniz(2.12+0.80);
Marmara(2.06+0.77) ve I¢ Anadolu (2.02+£0.77) bolgeleri gelmektedir. Anova F degeri
7.529 ve Anova P degeri 0.000 olup, yedi bolgedeki yoneticiler arasinda anlamli bir

degerlendirme farki bulundu.

Saglikta Doniisim Projesi’nin uygulanmasiyla hastane gelirlerinin  sorgulandigi
ifadede, hastane yoneticilerinden Dogu Anadolu boélgesinde ¢alisanlarin en yliksek
ortalamaya (3.43%0.56) sahip olduklar1 tespit edildi. Sirayla Giiney Dogu
Anadolu(3.10+0.84); Marmara(3.08+0.69); Ege(3.06+0.73); Akdeniz(2.94+0.78)
Karadeniz(2.84+0.90) ve I¢ Anadolu (2.65+0.97) bolgeleri gelmektedir. Anova F degeri
6.563 ve Anova P degeri 0.000 olup, yedi bolgedeki yoneticiler arasinda anlamli bir

degerlendirme farki bulundu.

Hastane yoneticilerinin caligtiklar1 bolgelerin farkli olmasinin sayisal degisenlerin
degerlendirmeleri {izerindeki etkisinin arastirildig: istatistiksel analiz sonuglarina gore,
faktoriin tamaminda; Anova F degeri 6.409 ve Anova P 0.000 degeri hesaplanmis olup,

yedi bolgedeki yoneticiler arasinda anlamli bir degerlendirme fark: bulundu.

Tablo 28’de hastane yoneticilerinin g¢alistiklar1 bolgelerin farkli olmasinin 6nemi
degisenlerin degerlendirmeleri lizerindeki etkisinin arastirildig istatistiksel analiz sonuglari

verilmigtir.

Tablo incelendiginde, hastane yoneticilerinin ¢alistiklar1 bolgelerin, Saglikta Doniistim
Projesi uygulamalarinin hastanenin maddi ve manevi varliklarinin 6nemsel degisimin

degerlendirmesinde, iki ifadede istatistiksel anlamli farkliliga yol agtig1 tespit edildi. Diger



ifadelerde ve faktor toplaminda degisik bolgelerde ¢alisan hastane yoneticilerinin goriis

birligi icerisinde olduklar1 goriildii.

Kurumsal anlamda Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla saglik ¢alisanlarinin
Oneminin sorgulandigi ifade de, hastane yoneticilerinden Akdeniz bolgesinde ¢alisanlarin
en yiiksek ortalamaya (2.86+0.87) sahip olduklar1 tespit edildi. Sirayla Dogu Anadolu
(2.83+0.83); Ege (2.76+0.86); Karadeniz(2.70+0.86); Gliney Dogu Anadolu (2.70+0.99);
Marmara (2.67£0.91) ve I¢ Anadolu (2.47+0.86); bolgeleri gelmektedir. Anova F degeri
2.112 ve Anova P degeri 0.050 olup, yedi bolgedeki yoneticiler arasinda anlamli bir

degerlendirme farki bulundu.

Kurumsal anlamda Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla saglik hukukunun
Ooneminin i¢in gereken degisime yonelik fiziksel imkanlarin sorgulandig: ifadede, hastane
yoneticilerinden Ege boélgesinde calisanlarin en yiiksek ortalamaya (3.68+0.54) sahip
olduklar1  tespit  edildi. Marmara(3.68+0.57);  Akdeniz(3.66+0.59);
Karadeniz(3.58+0.67); I¢ Anadolu (3.56+0.71); Giiney Dogu Anadolu(3.47+0.74) ve
Dogu Anadolu (3.23+0.81) bolgeleri gelmektedir. Anova F degeri 3.170 ve Anova P degeri

Sirayla

0.004 olup, yedi bolgedeki yoneticiler arasinda anlamli bir degerlendirme farki bulundu.
106Tablo:28

Bolgelerin Onemsel Degisimlere Etkisi

Soru
Giiney Dogu

Marmara | Ege Akdeniz ic Karadeniz | Dogu Anadolu Anova | Anova
(X£SS) (X£SS) (X£SS) Anadolu (X+£SS) Anadolu (X£SS) (F) @P)

(X£SS) (X£SS)
1. Saglikta Doniigiim Projesi’nin uygulanmasiyla hekimin 6nemi;
2.87+0.85 | 2.75+0.90 | 2.94+0.84 [2.61+0.94 | 2.84+0.92 [2.82+1.11 |2.90+0.84 | 1.611 | 0.141
2. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla saglik caligsanlarinin dnemi;
2.76+0.86 | 2.67£0.91 [ 2.86+0.87 [2.47+0.86 | 2.70+0.86 [ 2.70+0.99 | 2.83+0.83 |2.112 | 0.050%
3. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla hastanin 6nemi;
3.39+£0.77 | 3.4840.73 [ 3.50£0.73 | 3.31£0.82 [ 3.34£0.74 [3.41x0.72 |3.30£0.79 [0.978 [ 0.439
4. Saglikta Doniigiim Projesi’nin uygulanmasiyla tibbi cihaz ve donanimin 6nemi;
3.45+0.67 | 3.49+0.69 | 3.47+0.71 | 3.38+0.69 | 3.38+0.71 [3.37+0.73 | 3.26+0.78 | 0.808 | 0.564
5. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmastyla hasta maliyetlerinin dnemi;
3.41+0.79 | 3.34+0.79 | 3.14+0.86 | 3.36+1.05 | 3.23+0.80 | 3.15+0.74 |3.16+0.91 | 1.783 ]0.100
6. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmastyla hizmet verimliliginin dnemi;
3.54+0.69 | 3.55+0.65 | 3.54+0.67 | 3.46+0.68 [ 3.57+0.63 [ 3.36+0.81 |3.50+0.57 [1.214 [0.297
7. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla hasta memnuniyetinin dnemi;
3.61+0.64 | 3.72+0.57 | 3.66+0.66 | 3.58+0.64 | 3.64+0.59 [ 3.54+0.69 | 3.63£0.61 | 0.939 | 0.466
8. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla saglik hukukunun 6nemi;
3.68+0.57 | 3.68+0.54 | 3.66+0.59 | 3.56+0.71 | 3.58+0.67 | 3.47+0.74 |3.23+0.81 | 3.170 [ 0.004*
9. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla hasta haklarinin 6nemi;
3.76£0.51 | 3.7740.50 | 3.73£0.63 | 3.69+0.52 | 3.74+0.50 [ 3.64£0.57 [3.53£0.68 [ 1.391 [0.215




10. Saglikta Doniislim Projesi’nin uygulanmasiyla tibbi bilgi ve becerilerin dnemi;

3.45+0.70 | 3.40£0.71 | 3.42+0.76 | 3.28+0.77 | 3.48+0.66 | 3.40+0.79 | 3.50+0.68 | 1.082 | 0.371
11. Saglikta Doniislim Projesi’nin uygulanmasiyla fiziksel yap1 ve diizenlemelerin 6nemi;

3.65£0.58 | 3.72+0.50 | 3.66£0.59 | 3.59+0.66 [ 3.56£0.69 | 3.50+0.69 | 3.46+0.68 | 1.696 [ 0.119
Genel Toplam | 0.845 | 0.535

Tablo 29’da hastane yoneticilerinin calistiklar1 bolgelerin farkli olmasinin Saglik

Calisanlar1 I¢in  Degisenlerin  degerlendirmeleri iizerindeki etkisinin arastirildig

istatistiksel analiz sonuglar1 verildi.

Tablo incelendiginde, hastane yoneticilerinin ¢alistiklar bolgelerin, Saglikta Donilisiim
Projesi uygulamalarinin hastane ¢alisanlar1 icin degisenlerin degerlendirmesinde, {i¢
ifadede ve faktdr toplaminda istatistiksel anlamli farkliliga yol actig1 tespit edilmistir.
Diger ifadelerde degisik bolgelerde calisan hastane ydneticilerinin goriis birligi igerisinde

olduklar1 goriilmiistir.

Tablo:29
Bolgelerin Saghk Cahsanlan Icin Degisenlere Etkisi

Soru
Giiney D Dogu

Marmar | Ege Akdeniz ic Karadeni | Anadolu Anadolu Anova | Anova
a (X+SS) | (X£SS) (X+SS) | Anadolu |z (X£SS) (X£SS) (F) (P)

(X£SS) (X£SS)
1. Saglikta Doniisiim Projesi uygulamasi saglik ¢alisanlarinin is yiikiinii;
3.46+0.63 | 3.32+0.83 | 3.18+0.79 | 3.20+0.82 | 3.15+0.86 | 3.25+0.88 | 3.36+0.85 | 2.679 | 0.014*
2. Saglikta Doniisiim Projesi uygulamasi saglik calisanlariin hastaneden elde ettigi toplam geliri;
3.2120.87 | 3.26+0.78 [ 3.16£0.80 | 3.16£0.90 [ 3.10£0.87 [3.19£0.93 |3.34+0.72 [ 0.613 [ 0.720
3. Saglikta Doniisiim Projesi uygulamasi saglik calisanlarinin mesleki 6zgiivenini;
2.79+0.94 [ 2.88£0.90 | 2.89+0.89 | 2.75+0.89 | 2.81£0.87 [2.76£0.93 [3.17x0.84 [ 1.097 [ 0.363
4. Saglikta Doniisiim Projesi uygulamasi saglik ¢alisanlarinin is stresini;
3.24+0.82 | 3.06+0.93 | 2.90+0.98 | 3.05+0.87 | 3.01+0.91 | 3.12+0.94 |4.10+5.73 | 3.082 [ 0.005*
5. Saglikta Doniisiim Projesi uygulamasi saglik calisanlarinin mesleki gelecegine yonelik beklentilerini;
2.60+0.95 | 2.49+1.02 [ 2.57+0.94 [2.46+0.96 | 2.56+0.92 | 2.40+0.97 [2.83+0.98 [ 1.058 | 0.387
6. Saglikta Doniisiim Projesi uygulamasi saglik ¢alisanlarinin mesleki sayginligini;
2.39+0.94 | 2.48+0.91 | 2.53+0.98 | 2.36+1.02 | 2.56+0.92 | 2.53+0.99 | 2.60+1.00 | 0.875 | 0.513

7. Saglikta Doniisiim Projesi uygulamasi saglik ¢alisanlarinin mesleki bilgi becerilerini yenileme ihtiyacini;

3.24+0.76 | 3.40+0.71 | 3.29+0.70 | 3.06+0.77 | 3.37+0.65 | 3.22+0.79 | 3.26+0.82 | 2904 | 0.008*
Genel Toplam | 2571 [0.018%
Saglikta Doniisim  Projesi’nin  uygulanmasit saglik c¢alisanlarinin  is  yiikiiniin

sorgulandig1 ifadede, hastane yoneticilerinden Marmara bolgesinde calisanlarin en yiiksek

ortalamaya (3.46+0.63) sahip olduklar tespit edildi. Sirayla Dogu Anadolu (3.36+0.85);




Ege(3.32+0.83); Giiney Dogu Anadolu(3.25+0.88); I¢ Anadolu (3.20+0.82);
Akdeniz(3.18+0.79); ve Karadeniz(3.15+0.86); bolgeleri gelmektedir. Anova F degeri
2.679 ve Anova P degeri 0.014 olup, yedi bolgedeki yoneticiler arasinda anlamli bir

degerlendirme farki bulundu.

Saglikta Doniisiim Projesi’nin  uygulanmasi saglik c¢alisanlarimin i stresinin
sorgulandig1 ifadede, hastane yoneticilerinden Dogu Anadolu boélgesinde c¢alisanlarin en
yiiksek ortalamaya (4.10+5.73) sahip olduklar1 tespit edildi. Sirayla Marmara(3.24+0.82);
Gliney Dogu Anadolu(3.12+0.94); Ege(3.06+0.93); I¢ Anadolu (3.05+0.87)
Karadeniz(3.01+0.91) ve Akdeniz(2.90+0.98) boélgeleri gelmektedir. Anova F degeri
3.082 ve Anova P degeri 0.005 olup, yedi bolgedeki yoneticiler arasinda anlamli bir

degerlendirme farki bulundu.

Saglikta Donilisim Projesi’nin  uygulanmasi saglik ¢alisanlarinin  mesleki  bilgi
becerilerini yenileme ihtiyacinin sorgulandigi ifadede, hastane yoneticilerinden Ege
bolgesinde calisanlarin en yiiksek ortalamaya (3.40+0.71) sahip olduklar1 tespit edildi.
Sirayla Karadeniz(3.37+0.65); Akdeniz(3.29+0.70); Dogu Anadolu (3.26+0.82); Marmara
(3.24+0.76); Giiney Dogu Anadolu(3.22+0.79) ve I¢ Anadolu (3.06+0.77)bdlgeleri
gelmektedir. Anova F degeri 2.904 ve Anova P degeri 0.008olup, yedi bolgedeki

yoneticiler arasinda anlamli bir degerlendirme farki bulundu.

Hastane yoneticilerinin ¢alistiklar1 bolgelerin farkli olmasinin Saglhk Calisanlari igin
Degisenlerin iizerindeki etkisinin arastirildig istatistiksel analiz sonuglarina gore, faktoriin
tamaminda; Anova F degeri 2.571ve Anova P degeri 0.018 hesaplanmis olup, yedi

bolgedeki yoneticiler arasinda anlamli bir degerlendirme farki bulundu.

Tablo 30°da hastane yoneticilerinin caligtiklar1 bolgelerin farkli olmasinin  SDP
uygulamalarinin degerlendirmeleri {izerindeki etkisinin arastirildig: istatistiksel analiz

sonugclar1 verilmigtir.

Tablo incelendiginde, hastane yoneticilerinin ¢alistiklar1 bolgelerin, Saglikta Doniistim
Projesi uygulamalarinin degerlendirilmesinde, dort ifadede istatistiksel anlamli farkliliga
yol agtig1 tespit edilmistir. Diger ifadelerde ve faktor toplaminda degisik bolgelerde ¢alisan

hastane yoneticilerinin goriis birligi i¢erisinde olduklar1 goriilmiistiir.



Hastalarin istedikleri kamu hastanesine dogrudan gidebilmelerinin sorgulandigi
ifadede, hastane yoneticilerinden Karadeniz bolgesinde ¢alisanlarin en yiiksek ortalamaya
(3.44£0.74) sahip olduklar1 tespit edildi. Sirayla Giiney Dogu Anadolu(3.40+0.73)
Marmara(3.38+0.74); Akdeniz(3.27+0.90); Dogu Anadolu (3.25+0.88); Ege(3.21+0.91) ve
I¢ Anadolu (3.09+£0.99) bolgeleri gelmektedir. Anova F degeri 2.786 ve Anova P degeri

0.011 olup, yedi bolgedeki yoneticiler arasinda anlamli bir degerlendirme farki bulundu.

Tablo:30
Bolgelerin SDP Uygulamalarina Etkisi

Soru

Giiney Dogu
Marmara | Ege Akdeniz ic Karadeniz | Dogu Anadolu Anova | Anov
(X+£SS) (X+£SS) (X+SS) Anadolu (X£SS) Anadolu | (X£SS) F) a

(X£SS) (X£SS) (P)

1. Kamu hastanelerinin Saglik Bakanlig1 biinyesinde birlestirilmesi;
3.26+0.84 | 3.31+0.78 | 3.39+0.75 | 3.24+0.84 | 3.34+0.78 | 3.22+0.86 | 3.20+0.94 | 0.594 | 0.736
2. Hastalarin istedikleri kamu hastanesine dogrudan gidebilmeleri;
3.38+0.74 | 3.2140.91 | 3.27+0.90 | 3.09+0.99 | 3.44+0.74 | 3.40+0.73 | 3.25+0.88 |2.786 | 0.011*
3. Kamu saglik sigortali (SSK, Bag-Kur, Emekli Sandig1) hastalarin, dogrudan 6zel hastanelere gitmeleri;
3.16£0.81 | 3.09+0.93 | 3.03+0.82 | 2.96£0.96 | 3.17+0.89 [ 2.96+1.02 | 3.44£0.90 | 1.850 | 0.087
4. Hastanelerin kalite belgesi alma ¢aligsmalarinin tesvik edilmesi;
3.60+0.50 | 3.60+0.52 | 3.41+0.63 | 3.38+0.62 | 3.36+0.61 | 3.45+0.70 | 3.31£0.60 | 3.994 | 0.001*
5. Hastanelerde her uzman hekim i¢in ayri hasta muayene odasinin (poliklinik) yapilmast;
3.61£0.55 | 3.60+0.59 [3.55£0.61 | 3.50£0.64 | 3.64:0.56 | 3.43£0.67 | 3.68+0.47 [ 1.841 [ 0.088

6. Hastalarin hastanede calisan ayn1 uzmanlik alanindaki hekimlerden diledigini segmesine imkan verilmesi;

3.62+0.57 | 3.57+0.57 [ 3.59+0.61 | 3.46+0.68 | 3.60+0.61 | 3.55+0.62 | 3.82+0.38 | 1.778 ] 0.101
7. Devlet hastanesinde ¢aligan hekimlerin 6zel muayenehanelerini kapatmalarinin tesvik edilmesi;

2.87+0.99 | 3.40+0.84 | 3.41+0.81 | 3.38+0.82 | 3.37+0.83 | 3.39+0.73 [ 3.75+0.51 [9.213 [ 0.000*
8. Devlet hastanesinde ¢alisan hekimlerin doner sermaye ddemelerinin baktiklar1 hasta ve yaptiklari tibbi
islemlere (performansa) gére 6denmesi;

2.94+0.97 | 3.07£0.98 |2.96+0.95 |3.09+0.98 | 3.05+0.98 | 2.75+1.11 [2.89+1.11 [ 1.472 |0.185
9. Hasta kayit ve evrak islemlerinin sadelestirilmesi ve otomasyonu;

3.54+0.60 | 3.60+0.62 | 3.56+0.59 | 3.51£0.63 | 3.64+0.48 [ 3.59+0.59 |3.67+0.47 |0.796 | 0.573
10. Hasta sevk zinciri zorunlulugunun biiyiik 6l¢iide kaldirilmas;

3.27£0.87 | 3.12+1.09 [3.02£1.14 | 3.03£1.12 [3.19£0.96 [3.11:0.96 | 3.41x0.98 [1.301 [0.254
11. Hastanelerde hastalarin sik@yetlerini almak i¢in hasta haklari birimlerinin kurulmasi;

3.43+0.65 | 3.49+0.69 | 3.41+0.77 | 3.350.63 | 3.41+0.72 | 3.34+0.86 | 3.44£0.68 | 0.592 | 0.737
12. Hastanelerde hasta sikdyetlerinin goriisiiliip, karar baglandig: hasta haklar1 kurullarinin olugturulmasi;
3.45£0.58 | 3.49+0.68 | 3.43+0.74 [3.32+£0.68 [3.31£0.75 [3.330.75 [3.44x050 [ 1411 [0.207
13. Saglik Bakanligina bagli bolgedeki saglik kurumlari arasinda tesislerin ortak kullanimi i¢in protokol
yapilmasy;

3.37+0.71 | 3.48+0.59 | 3.40+0.61 | 3.22+0.72 | 3.39+0.61 | 3.28+0.75 | 3.28+0.65 | 1.931 | 0.073
14. Hastanedeki bir¢ok hizmetin araci firmalar iistiinden yaptirilmasi;

2.84+0.94 | 2.89+0.96 | 2.90+0.92 [ 2.81+0.90 | 2.76+0.90 | 2.73+0.93 [ 2.48+1.08 | 1.086 | 0.369
15. Kamu saglik sigortalarinin Sosyal Giivenlik Kurumu semsiyesi altinda toplanmast;

3.3040.79 | 3.29+0.80 | 3.27+0.86 | 3.19£0.86 | 3.41+0.63 | 3.20+0.87 | 3.40£0.69 | 1.175 |0.318




16. Yatan hastalarin her tiirlii ilag ve tibbi malzeme ihtiyacinin hastane tarafindan karsilanma zorunlulugunun
getirilmesi;

3.11+0.91 | 3.22+0.81 | 3.45+0.65 | 3.03+0.98 | 3.14+0.91 | 3.28+0.77 | 3.20+0.77 | 2.463 | 0.023*

17. Ozel hastanelerin agilmasi ve yeni béliimler kurmasiyla ilgili olarak yapilan yeni diizenlemelerle, eskiye
oranla daha siki (zorlastirict) kurallar getirilmesi;

3.25£0.79 | 3.23+0.80 [3.13£0.91 | 3.15£0.78 [3.12£0.87 | 3.20+0.81 [2.96+0.86 [ 0.832 [ 0.546

18. Genel Saglik Sigortasi yasasimin ongordiigii saglik hizmetleriyle ilgili diizenlemelerin uygulanmasi hastane
isletmeleri agisindan;

2.76£0.89 [ 2.89+0.82 | 2.92+0.72 [2.95+0.74 | 2.76£0.85 [2.65£0.87 [2.75£0.75 [ 1.729 [o0.111

19. Saglik Bakanlig1 hastanelerinin yonetiminin, Yerel Hastane Birliklerine devri ve hastanelerin 6zerklestirilmesi
ongoren diizenlemenin uygulanmasi hastane isletmeleri agisindan;

1.99+1.08 | 1.83+1.08 | 1.73+1.03 | 1.93+1.11 | 1.96+1.07 [ 1.86+1.03 | 2.03+1.15 | 0.734 | 0.622

Genel Toplam | 0.968 | 0.446

Hastanelerin kalite belgesi alma ¢alismalarinin tegvik edilmesinin sorgulandigi ifadede,
hastane yoneticilerinden Ege bolgesinde calisanlarin en yiiksek ortalamaya (3.60+0.52)
sahip  olduklar1  tespit edildi. Swrayla Marmara(3.60+0.50); Giiney Dogu
Anadolu(3.45+0.70) Akdeniz(3.41£0.63); Karadeniz(3.38+0.62); i¢ Anadolu (3.36+0.61)
ve Dogu Anadolu (3.31+0.60) bolgeleri gelmektedir. Anova F degeri 3.994 ve Anova P
degeri 0.001 olup, yedi bolgedeki yoneticiler arasinda anlamli bir degerlendirme farki

bulundu.

Devlet hastanesinde calisan hekimlerin 6zel muayenehanelerini kapatmalarinin tesvik
edilmesinin sorgulandig1 ifadede, hastane yoneticilerinden Dogu Anadolu bdlgesinde
calisanlarin en yiiksek ortalamaya (3.75+0.51) sahip olduklar1 tespit edildi. Sirayla
Akdeniz(3.41+0.81); Ege(3.40+0.84); Giliney Dogu Anadolu(3.39+0.73);
Karadeniz(3.38+0.82); I¢ Anadolu (3.37+0.83) ve Marmara(2.87+0.99) bolgeleri
gelmektedir. Anova F degeri 9.213 ve Anova P degeri 0.000 olup, yedi bdlgedeki

yoneticiler arasinda anlamli bir degerlendirme farki bulundu.

Hastanelerde hastalarin sikayetlerini almak i¢in hasta haklar1 birimlerinin kurulmasinin
sorgulandig1 ifadede, hastane yoneticilerinden Ege bolgesinde c¢alisanlarin en yliksek
ortalamaya (3.49+0.69) sahip olduklar1 tespit edildi. Sirayla Dogu Anadolu (3.44+0.68)
Marmara(3.43+0.65); Karadeniz(3.41+0.72); Akdeniz(3.41+0.77); i¢ Anadolu (3.35+0.63)
ve Giiney Dogu Anadolu(3.34+0.86) bolgeleri gelmektedir. Anova F degeri 0.592 ve
Anova P degeri 0.737 olup, yedi bolgedeki yoneticiler arasinda anlamli bir degerlendirme

farki bulundu.




Yatan hastalarin her tiirlii ilag ve tibbi malzeme ihtiyacinin hastane tarafindan
karsilanma zorunlulugunun getirilmesinin sorgulandig1 ifadede, hastane yoneticilerinden
Akdeniz bolgesinde ¢alisanlarin en yiiksek ortalamaya (3.4540.65) sahip olduklar1 tespit
edildi. Sirayla Giiney Dogu Anadolu(3.28+0.77); Ege(3.22+0.81); Dogu Anadolu
(3.20+0.77); Karadeniz(3.14+0.91); Marmara(3.11+0.91) ve I¢ Anadolu (3.03+0.98); ve
bolgeleri gelmektedir. Anova F degeri 2.463 ve Anova P degeri 0.023 olup, yedi

bolgedeki yoneticiler arasinda anlamli bir degerlendirme farki bulundu.

Tablo 31°’de hastane yoneticilerinin c¢alistiklar1i bolgelerin farkli olmasinin, kisisel
degerlendirmelerinin {lizerindeki etkisinin arastirildig istatistiksel analiz sonuclar1 asagida

verilmistir.

Tablo incelendiginde, hastane yoneticilerinin ¢alistiklar1 bolgelerin, Saglikta Donilisiim
Projesinin kisisel degerlendirilmesinde, alt1 ifadede ve faktor toplaminda istatistiksel
anlamli farkliliga yol actig1 tespit edilmistir. Diger ifadelerde degisik bolgelerde calisan

hastane y0neticilerinin goriis birligi i¢erisinde olduklar1 goriilmiistiir.

Saglikta Donilisim Projesi hakkinda meslek orgiitleri ve saglik sendikalarindan
duydugum goriislerin sorgulandig1 ifadede, hastane yoneticilerinden Dogu Anadolu
bolgesinde calisanlarin en yiiksek ortalamaya (3.13+0.77) sahip olduklar1 tespit edildi.
Sirayla Giiney Dogu Anadolu(2.57+0.89); Karadeniz(2.65+0.90); Akdeniz(2.62+0.95); I¢
Anadolu (2.50+0.99); Marmara(2.44+0.86) ve Ege(2.38+0.99) bolgeleri gelmektedir.
Anova F degeri 3.449 ve Anova P degeri 0.002 olup, yedi bolgedeki yoneticiler arasinda

anlamli bir degerlendirme farki bulundu.

Saglikta Doniisiim Projesi (sizce) saglik sistemindeki sorunlarin sorgulandigi ifadede,
hastane yoneticilerinden Dogu Anadolu boélgesinde c¢alisanlarin en yiiksek ortalamaya
(4.13£5.59)  sahip  olduklari  tespit  edildi. Sirayla  Akdeniz(2.98+0.66);
Karadeniz(2.97+0.50);  Ege(2.95+0.56); Marmara(2.924+0.55);  Giiney = Dogu
Anadolu(2.87+0.65) ve I¢ Anadolu (2.83£0.71) bolgeleri gelmektedir. Anova F degeri
4.795 ve Anova P degeri 0.000 olup, yedi bolgedeki yoneticiler arasinda anlamli bir

degerlendirme farki bulundu.



Saglikta Dontlisim Projesi’nin  uygulamalariyla hastanede gergeklesen degisimin

sorgulandig1 ifadede, hastane yoneticilerinden Dogu Anadolu bdlgesinde calisanlarin en

yiiksek ortalamaya (3.66+5.47) sahip olduklar1 tespit edildi. Sirayla Marmara(2.96+0.96);
Ege(2.94£1.00);

Giliney Dogu Anadolu(2.77£1.09);
Karadeniz(2.72+1.00) ve Akdeniz(2.56£1.08) bolgeleri gelmektedir.

[¢  Anadolu (2.76+1.02);

Anova F degeri

2.558 ve Anova P degeri 0.019 olup, yedi bolgedeki yoneticiler arasinda anlamli bir

degerlendirme farki bulundu.

Bolgelerin Hastane Yoneticilerinin Kisisel Goriislerine Etkisi

Tablo:31

Soru
Giiney D Dogu

Marmar Ege Akdeniz i¢ Karadeni Anadolu Anadolu Anov Anov
a (X+SS) (X+£SS) (X+£SS) Anadolu z (X+£SS) (X+£SS) a a

(X£SS) (X£SS) ) ®)
1. Saglikta Doniisiim Projesi hakkinda saglik ¢alisanlarindan (edindigim izlenimler) duydugum goriisler;
2.8240.7 2.884+0.97 2.89+0.83 2.90+0.88 2.91+0.80 2.85+0.85 3.30+0.65 1.395 0214
8
2. Saglikta Doniisiim Projesi hakkinda hastalardan duydugum goriisler;
3.26+0.6 3.26+0.72 3.27+0.61 3.32+0.70 3.34+0.65 3.14+0.79 3.50+0.57 1.386 0.218
4
3. Saglikta Doniisiim Projesi hakkinda meslek orgiitleri ve saglik sendikalarindan duydugum gortisler;
2.44+0.8 2.38+0.99 2.62+0.95 2.50+0.99 2.65+0.90 2.57+0.89 3.13+0.77 3.449 0.002*
6
4. Saglikta Doniisiim Projesi hakkinda basin yayin organlarindan (televizyon ve gazetelerden) duydugum goriisler;
2.88+0.7 2.94+0.90 2.94+0.83 2.96+0.84 2.97+0.81 2.96+0.87 3.13+0.68 0.459 0.839
7
5. Saglikta Doniisiim Projesi hakkinda toplumdan (es, dost, ¢cevre) duydugum goriisler;
3.09+0.7 3.2240.5 3.18+0.73 3.17+0.83 3.19+0.73 3.19+0.78 3.37+0.49 0.748 0.611
0
6. Saglikta Doniisiim Projesi (sizce) saglik sistemindeki sorunlar1 ¢6zdii mii?
2.9240.5 2.95+0.56 2.98+0.66 2.8340.71 2.97+0.50 2.87+0.65 4.134£5.59 4.795 0.000*
5
7. Saglikta Doniisiim Projesi hastanelerdeki sorunlart ¢6zdii mii?
2.85+0.5 2.80+068 0.94+0.62 0.82+0.74 2.88+0.64 2.90+0.69 3.03+0.73 0.871 0.516
7
8. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulamalariyla hastanede ger¢eklesen degisim nasildi?
2.96+0.9 2.94+1.00 2.56+1.08 2.76+1.02 2.72+1.00 2.77+1.09 3.66+5.47 2.558 0.019%*
6
9. Saglikta Doniisiim Projesi’ni, bir biitiin olarak gerekli miydi?
3.21£0.5 3.19+0.71 3.13+0.82 3.18+0.72 3.27+0.64 3.11+0.88 3.43+0.81 1.101 0.360
9
10. Saglikta Doniisiim Projesi nasil bir projedir?
2.74+0.8 2.56+0.92 2.82+0.85 2.88+0.89 2.88+0.86 2.70+0.92 3.10+0.90 2.600 0.017*
7
11. Saglikta Doniisiim Projesi, saglik sistemi i¢indeki hastanelerden en fazla hangisine yarar sagladi?
2.93+2.9 2.86+0.99 2.89+0.93 2.83+0.99 2.97+1.00 3.11+0.97 2.65+0.93 1.248 0.280
8
12. Saglikta Doniisiim Projesi, saglik sistemi i¢indeki kisilerden en fazla hangisine yarar sagladi?
3.62+0.8 3.39+0.90 3.63+0.72 3.38+0.93 3.54+0.86 3.20+1.04 3.06+0.99 3.974 0.001*




4

13. Saglikta Doniisiim Projesi, saglik sistemi icindeki tedarik¢i firmalardan en fazla hangisine yarar sagladi?

2.52+0.8 2.87+0.89 2.69+0.97 2.70+£0.92 2.69+0.94 2.43+0.99 2.37£1.00 2.822 0.010%*
6

Genel Toplam 2.327 0.031*

Saglikta Doniisiim Projesinin sorgulandig: ifadede, hastane yoneticilerinden. Dogu
Anadolu bolgesinde ¢alisanlarin en yiiksek ortalamaya (3.10+0.90) sahip olduklar1 tespit
edildi. Sirayla Karadeniz(2.88+0.86); I¢ Anadolu (2.88+0.89); Akdeniz(2.82+0.85);
Marmara(2.74+0.87); Giiney Dogu Anadolu (2.70+0.92 ) ve Ege(2.56+0.92) bolgeleri
gelmektedir. Anova F degeri 2.600 ve Anova P degeri 0.017 olup, yedi bdlgedeki

yoneticiler arasinda anlamli bir degerlendirme farki bulundu.

Saglikta Dontistim Projesi, saglik sistemi igindeki kisilerden en fazla hangisine yarar
sagladi sorusunun sorgulandigi ifadede, hastane yoneticilerinden Akdeniz bdolgesinde
calisanlarin en yiiksek ortalamaya (3.63+0.72) sahip olduklar1 tespit edildi. Sirayla
Marmara(3.62+0.84); Karadeniz(3.54+0.86); Ege(3.39+0.90); I¢c Anadolu (3.38+0.93);
Giiney Dogu Anadolu(3.20+1.04) ve Dogu Anadolu (3.06+0.99) bolgeleri gelmektedir.
Anova F degeri 3.974 ve Anova P degeri 0.001 olup, yedi bdlgedeki yoneticiler arasinda

anlamli bir degerlendirme farki bulundu.

Saglikta Doniisiim Projesi, saglik sistemi i¢indeki tedarik¢i firmalardan en fazla
hangisine yarar sagladi sorusunun sorgulandigi ifadede, hastane yoneticilerinden Ege
bolgesinde calisanlarin en yiiksek ortalamaya (2.87+0.89) sahip olduklar1 tespit edildi.
Sirayla I¢  Anadolu (2.70+£0.92); Karadeniz(2.69+0.94); Akdeniz (2.69+0.97);
Marmara(2.52+0.86); Giliney Dogu Anadolu(2.43+0.99) ve Dogu Anadolu (2.37£1.00)
bolgeleri gelmektedir. Anova F degeri 2.822 ve Anova P degeri 0.010 olup, yedi

bolgedeki yoneticiler arasinda anlamli bir degerlendirme farki bulundu.

Hastane yoneticilerinin ¢alistiklar1 bolge farkli olmasinin Kisisel Degerlendirmelerinin
etkisinin arastirildig: istatistiksel analiz sonuglara gore, faktoriin tamaminda; Anova F
degeri 2.327 ve Anova P degeri 0.031 hesaplanmis olup, yedi bolgedeki yoneticiler

arasinda anlaml bir degerlendirme farki bulundu.




3221. Hastane Miilkiyetinin SDP Degerlendirmelerine Etkisi

Saglikta Doniisim Projesi kapsaminda kamuya ait hastaneler Saglik Bakanligi
Biinyesinde birlestirilmesine ragmen, bilindigi gibi {iniversite ve Milli Savunma Bakanlig1
hastaneleriyle, ii¢ adet belediye hastanesi bu birlestirmenin diginda birakilmistir. Arastirma
evreni i¢erisinde bulunan Saglik Bakanlig1, liniversite ve 6zel hastaneler acisindan projenin
uygulamasinda farliliklarin oldugu bilinmektedir. Degisik miilkiyetlerdeki bu hastanelerin
yoneticilerinin Saglikta Doniisiim Projesi uygulamalarin1 degerlendirirken de farkl
diisiinebilecekleri olasiligindan hareket edilerek, aragtirma faktorleri ilizerinde 6nemlilik
analizleri yapilmasi uygun bulunmustur. Bu analizlerden elde edilen sonuglar asagida

paylasilmigtir.

Hastane yoneticilerinin ¢alistiklart hastanenin miilkiyetlerine gére SDP uygulamalari
oncesinde degisim ihtiyacinin ve degisim i¢in gereken alt yap1 olanaklarinin degerlendirildi

verilerin 6nemlilik analizleri sonuglar1 Tablo 32°de verilmistir.

Tablo:32
Miilkiyetin Hastane Altyapilarina Etkisi

Soru
Saghk Bakanhgi (X+SS) Universite Ozel Hastane Anova | Anov
(X£SS) (X£SS) F) a

®)
1. Saglikta Doniisiim Projesi 6ncesinde, saglik hizmetleri sistemimizin koklii bir degisime ihtiyaci
3.26+0.71 | 3.23+0.72 | 3.36+0.61 0319 |0.727
2. Saglikta Doniisiim Projesi dncesinde, yonetsel, mali ve saglik hizmeti sunumu agilarindan hastanemiz;
2.77+0.75 | 2.38+0.80 | 2.00+0.88 | 17.048 [ 0.000%
3. Kurumsal anlamda Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasi i¢in gereken degigsime yonelik bilgi birikimi;
2.57+0.89 | 2.89+0.83 [ 2.51+0.71 | 1.834 [ 0.160
4. Kurumsal anlamda Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasi i¢in gereken teknolojik imkanlar
2.50+0.84 | 3.10+0.75 | 3.03+0.92 | 12.192 [ 0.000%
5. Kurumsal anlamda Saglikta Doniigiim Projesi’nin uygulanmasi igin gereken egitimli isgiicii;
2.63+0.84 | 3.03+0.92 [ 2.79+0.90 [3.500 [0.031*

6. Kurumsal anlamda Saglikta Doniigiim Projesi’nin uygulanmasi i¢in gereken fiziksel imkanlar




2.44+0.77 | 2.93+0.86 [ 3.00+1.00 | 11.744 | 0.000%

7. Kurumsal anlamda Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasi i¢in gereken ekonomik (parasal) kaynaklar;

2.69+0.89 | 2.62+0.90 | 3.13£0.99 | 3.610 | 0.028*
8. Kurumsal anlamda Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasi i¢in gereken politik destek;

2.82+0.97 | 2.44+0.90 | 3.07+0.99 13.036 | 0.049%
9. Kurumsal anlamda Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasi i¢in gereken kamuoyu destegi

2.75+0.95 | 2.53+0.83 | 3.00+1.00 1.685 [ 0.186
Genel Toplam 0.031 0.970

Tablo incelendiginde, hastane yoneticilerinin c¢aligtiklar1 hastanelerinin miilkiyetinin,
Saglikta Doniisiim Projesinin altyapisinin degerlendirilmesinde, alt1 ifadede istatistiksel
anlamli farkliliga yol actig1 tespit edilmistir. Diger ifadelerde ve faktor toplaminda degisik
miilkiyetlere ait hastanelerde c¢alisan hastane yoOneticilerinin gorlis birligi igerisinde

olduklar1 goriilmiistiir.

Saglikta Doniisiim projesi Oncesinde yonetsel, mali ve saglik hizmetini sunumu
acilarindan hastanenin sorunlarinin sorgulandig: ifadede, hastane yoneticilerinden Saglik
Bakanlig1 ait hastanelerin yoneticilerinin en yiiksek ortalamaya (2.77£0.75) sahip
olduklar1 tespit edildi. Sirayla Ozel Hastaneler (2.00+0.88) ve Universite Hastaneleri
(2.38+0.88) gelmektedir. Anova F degeri 17.048 ve Anova P degeri 0.000 olup, ti¢ farkl

miilkiyetteki yoneticiler arasinda anlamli bir degerlendirme farki bulundu.

Kurumsal anlamda Saglikta Doniisiim Projesinin uygulanmasi i¢in gereken teknolojik
imkanlarm sorgulandigi ifadede, hastane yoneticilerinden Universite Hastaneleri
yoneticilerinin en yiiksek ortalamaya (3.10+0.75) sahip olduklar: tespit edildi. Sirayla Ozel
Hastaneler (3.03+£0.92) ve Saglik Bakanligi ait hastanelerde (2.50+0.84) gelmektedir.
Anova F degeri 12.192 ve Anova P degeri 0.000 olup, ii¢ farkli miilkiyetteki yoneticiler

arasinda anlamli bir degerlendirme farki bulundu.

Kurumsal anlamda Saglikta Doniisiim Projesinin uygulanmasi i¢in gereken egitimli
isgiicliniin  sorgulandig1 ifadede, hastane yoneticilerinden Universite Hastaneleri
yoneticilerinin en yiiksek ortalamaya (3.0+0.92) sahip olduklari tespit edildi. Sirayla Ozel
Hastaneler (2.79+0.90) ve Saglik Bakanlig1 hastaneleri (2.63+0.84) gelmektedir. Anova F
degeri 3.500 ve Anova P degeri 0.031 olup, ti¢ farkli miilkiyetteki yoneticiler arasinda

anlamli bir degerlendirme farki bulundu.




Kurumsal anlamda Saglikta Doniisiim Projesinin uygulanmasi i¢in gereken fiziksel
imkanlarin sorgulandig1 ifadede, hastane yoneticilerinden Ozel Hastaneler yoneticilerinin
en yiiksek ortalamaya (3.0+1.00) sahip olduklari tespit edildi. Sirayla Universite
Hastaneleri (2.93+0.86) ve Saglik Bakanlig1 hastaneleri (2.44+0.77) gelmektedir. Anova F
degeri 11.744 ve Anova P degeri 0.000 olup, ii¢ farkli miilkiyetteki yoneticiler arasinda

anlaml bir degerlendirme farki bulundu.

Kurumsal anlamda Saglikta Doniisiim Projesinin uygulanmasi i¢in gereken ekonomik
kaynaklarin sorgulandig1 ifadede, hastane yoneticilerinden Ozel Hastaneler yoneticilerinin
en yliksek ortalamaya (3.134£0.99) sahip olduklar1 tespit edildi. Sirayla Saglik Bakanligi
hastaneleri (2.69+0.89) ve Universite Hastaneleri (2.62+0.90) gelmektedir. Anova F
degeri 3.610 ve Anova P degeri 0.028 olup, ii¢ farkli miilkiyetteki yoOneticiler arasinda

anlamli bir degerlendirme farki bulundu.

Kurumsal anlamda Saglikta Doniisiim Projesinin uygulanmasi i¢in gereken ekonomik
kaynaklarmn sorgulandig1 ifadede, hastane yoneticilerinden Ozel Hastaneler yoneticilerinin
en yiiksek ortalamaya (3.07+£0.99) sahip olduklar1 tespit edildi. Sirayla Saglik Bakanligi
hastaneleri (2.82+0.97) ve Universite Hastaneleri (2.44+0.90) gelmektedir. Anova F
degeri 3.036 ve Anova P degeri 0.049 olup, ii¢ farkli miilkiyetteki yoneticiler arasinda

anlamli bir degerlendirme farki bulundu.

Tablo 33’de hastane yoneticilerinin ¢alistiklar1 hastanelerin miilkiyetlerinin farkli
olmasinin hizmet i¢i egitimin degerlendirmeleri tiizerindeki etkisinin arastirildigi

istatistiksel analiz sonuglar1 verilmistir.

Tablo incelendiginde, hastane yoneticilerinin calistiklar1 hastanelerin miilkiyetinin,
Saglikta Doniisiim Projesi uygulama siirecinde hizmet i¢i egitim c¢aligmalarinin
degerlendirilmesinde, bes ifadede ve faktor toplaminda istatistiksel anlamli farkliliga yol
actig1 tespit edilmistir. Diger ifadelerde degisik miilkiyetlere ait hastanelerde calisan

hastane yoneticilerinin goriis birligi i¢erisinde olduklar1 goriilmiistiir.

Hastane personeline, hekim se¢gme hakki ile ilgili uygulama hakkinda hizmet igi
egitiminin sorgulandig ifadede, hastane yoneticilerinden Saglik Bakanlig ait hastanelerde

calisanlarm en yiiksek ortalamayla (3.03+0.79) sahip olduklar tespit edildi. Sirayla Ozel



Hastaneler (3.00+0.94) ve Universite Hastaneleri (2.34+1.05) gelmektedir. Anova F degeri
9.006 ve Anova P degeri 0.000 olup, {i¢ farkli miilkiyetteki yoneticiler arasinda anlamli bir

degerlendirme farki bulundu.

Tablo:33
Miilkiyetin Hizmet ici Egitim Cahsmalarina Etkisi

Soru
Saghk Bakanhg Universite Ozel Hastane Anova | Anov
(X£SS) (X£SS) (X£SS) (F) a

P)
1. Hastane segme hakkinin uygulanmasiyla degisen islem siire¢leri hakkinda hastane personeline hizmet igi
egitim
2.95+0.81 | 2.79+0.94 | 2.78+0.87 [ 1.109 0331
2. Hastane personeline, hekim se¢me hakki ile ilgili uygulama hakkinda hizmet i¢i egitim;
3.03+0.79 | 2.34+1.05 | 3.00+0.94 | 9.006 | 0.000%
3. Hastane personeline, kalite ¢calismalartyla ilgili uygulama hakkinda hizmet i¢i egitim;
3.39+0.70 | 2.89+1.03 [ 3.17+1.03 | 7.430 [ 0.001*
4. Hastane personeline, performansa dayali doner sermaye uygulamasi hakkinda hizmet i¢i egitim;
2.98+0.89 | 1.72+0.97 [ 2.04+1.20 | 35.100 [ 0.000%
5. Hastane personeline, hasta haklar1 ve uygulamas1 hakkinda hizmet i¢i egitim;
3.40+0.63 [ 2.51+0.87 | 3.14+1.04 | 26.165 | 0.000%

6. Hastane personeline, evrak islemlerinin sadelestirilmesi ve bilgi otomasyonu sisteminin kullanimi hakkinda
hizmet i¢i egitim

3.36+0.71 | 3.07+0.71 | 3.17+0.80 [3.017 ] 0.050%

7. Hastane personeline, kamu saglik sigortalarinin Sosyal Giivenlik Kurumu semsiyesi altinda birlestirilmesi ve
getirdigi yeni uygulamalar hakkinda hizmet i¢i egitim;

2.74+0.95 [ 2.89+0.90 | 3.03+0.94 1553 [ 0.212

Genel Toplam 20.854 | 0.000*

Hastane personeline, kalite calismalariyla ilgili uygulama hakkinda hizmet igci
egitiminin sorgulandig1 ifadede, hastane yoneticilerinden Saglik Bakanligna ait
hastanelerde ¢alisanlarin en yiiksek ortalamayla (3.39+0.70) sahip olduklar: tespit edildi.
Sirayla Ozel Hastaneler (3.17+1.02) ve Universite Hastaneleri (2.89+1.03) gelmektedir.
Anova F degeri 7.430 ve Anova P degeri 0.001 olup, ii¢ farkli miilkiyetteki yoneticiler

arasinda anlaml bir degerlendirme farki bulundu.

Hastane personeline, performansa dayali doner sermaye uygulamasi hakkinda hizmet
ici egitiminin sorgulandig1 ifadede, hastane yoOneticilerinden Saglik Bakanligi ait
hastanelerde ¢alisanlarin en yiiksek ortalamayla (2.98+0.89) sahip olduklar: tespit edildi.
Sirayla Ozel Hastaneler (2.04+1.20) ve Universite Hastaneleri (1.72+0.97) gelmektedir.
Anova F degeri 35.100 ve Anova P degeri 0.000 olup, ii¢ farkli miilkiyetteki yoneticiler

arasinda anlamli bir degerlendirme farki bulundu.




Hasta haklar1 ve uygulamasi hakkinda hastane personeline hizmet i¢i egitimin
sorgulandig1 ifadede, hastane yoneticilerinden Saglhik Bakanligi ait hastanelerde
calisanlarin en yiiksek ortalamayla (3.40+0.63) sahip olduklari tespit edildi. Sirayla Ozel
Hastaneler (3.14+1.04) ve Universite Hastaneleri (2.51+0.87) gelmektedir. Anova F
degeri 26.165 ve Anova P degeri 0.000 olup, ii¢ farkli miilkiyetteki yoneticiler arasinda

anlamli bir degerlendirme farki bulundu.

Hastane personeline, evrak islemlerinin sadelestirilmesi ve bilgi otomasyonu
sisteminin kullanimi hakkinda hizmet i¢i egitiminin sorgulandig1r ifadede, hastane
yoneticilerinden Saglik Bakanligi ait hastanelerde calisanlarin en yiiksek ortalamayla
(3.36£0.71 ) sahip olduklar1 tespit edildi. Sirayla Ozel Hastaneler (3.17+0.80) ve
Universite Hastaneleri (3.07+0.71) gelmektedir. Anova F degeri 3.017 ve Anova P degeri
0.050 olup, ii¢ farklh miilkiyetteki yoneticiler arasinda anlamli bir degerlendirme farki

bulundu.

Hastane Yoneticilerinin Calistiklar1 Hastanelerin Miilkiyetlerinin farkli olmasinin
hastanedeki Hizmet i¢i egitimin degerlendirmeleri {izerindeki etkisinin arastirildigi
istatistiksel analiz sonuglarina gore, faktoriin tamaminda; Anova F degeri 20.854 ve Anova
P degeri 0.000 hesaplanmis olup, ii¢ farkli miilkiyetteki yoOneticiler arasinda anlamli bir

degerlendirme farki bulundu.

Tablo 34’de hastane yoneticilerinin calistiklar1 hastanelerin miilkiyetlerinin farkl
olmasinin ydnetsel degisimlerin degerlendirmeleri {izerindeki etkisinin aragtirildigi

istatistiksel analiz sonuglari verilmistir.

Tablo incelendiginde, hastane yoneticilerinin calistiklar1 hastanelerin miilkiyetinin,
Saglikta Donilisim Projesi uygulama siirecinde hastanede meydana gelen yonetsel
degisikliklerin degerlendirilmesinde, biitiin ifadelerde ve faktor toplaminda istatistiksel

anlaml farkliliga yol actig1 tespit edilmistir.

Saglikta ~ Doniisim  Projesi’nin ~ uygulanmasiyla  hastanemizin  ydnetsel
organizasyonunun sorgulandigi ifadede, hastane yoneticilerinden Saglik Bakanligma ait

hastanelerde calisanlarin en yliksek ortalamayla(3.22+0.87) sahip olduklar tespit edildi.



Sirayla Ozel Hastaneler(2.56+0.77) ve Universite Hastaneleri(2.16+0.69) gelmektedir.

Anova F degeri 28.846 ve Anova P degeri 0.000 olup, ii¢ farkli miilkiyetteki yoneticiler

arasinda anlamli bir degerlendirme farki bulundu.
Tablo:34
Miilkiyetin Yonetsel Degisimlere Etkisi

Soru
Saghk Bakanhg (X£SS) Universite Ozel Hastane Anova | Anov
(X+£SS) (X£SS) ) a
P)
1. Saglikta Doniigiim Projesi’nin uygulanmasiyla hastanemizin yonetsel organizasyonu;
3.2240.87 2.16+0.69 2.56+0.77 28.846 | 0.000
*
2. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla hastanemizin saglik hizmet verme siiregleri;
3.61+0.67 2.36+0.92 2.93+0.90 57.878 | 0.000
%
3. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla hastanemizin hasta kabul ve evrak islemleri;
3.7240.58 2.86+0.93 3.20+0.94 36.663 | 0.000
*
4. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla hastanemizin personel yapisi;
3.15+0.91 2.13+0.57 3.16+0.94 18.349 | 0.000
*
5. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla hastanemizin personel tedarik yontemi;
3.08+0.95 2.10+0.66 2.33+0.99 23.690 | 0.000
*
6. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla hastanemizin tibbi cihaz ve sarf malzemesi tedarik sistemi;
3.40+0.83 2.30+0.91 2.56+1.04 37.703 | 0.000
*
7. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla hastanemizin saglik hizmeti sunum anlayist;
3.64+0.66 | 2.44+0.73 | 2.83+0.94 | 62.027 | 0.000*
8. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla hastanemizin verimliligi;
3.63+0.65 | 2.34+0.93 | 3.23+0.93 | 54.987 | 0.000*
9. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmastyla hastanemizin hasta tedavi etkinligi;
3.48+0.80 | 2.17+0.80 | 2.68+0.92 | 48.672 | 0.000%
10. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulamasiyla hastanenin toplumdaki sayginligs;
3.50+0.78 2.31+0.89 2.80+0.96 41.508 | 0.000
*
11. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla saglik ¢alisgant memnuniyeti;
3.124+0.96 2.00+0.98 2.50+0.82 25.044 | 0.000
*
12. Saglikta Doniislim Projesi’nin uygulanmasiyla hasta memnuniyeti;
3.63+0.64 2.64+0.95 3.14+0.97 35.012 | 0.000
*
13. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla hastanenin doner sermaye biitcesi;
3.344+0.87 2.17+0.81 2.43+0.84 34.977 | 0.000
*
Genel Toplam | 75.778 | 0.000*

Saglikta Doniisim Projesi’nin uygulanmasiyla hastanemizin saglik hizmet verme

siireclerinin  sorgulandig1 ifadede, hastane yoneticilerinden Saglik Bakanligina ait

hastanelerde ¢alisanlarin en yiiksek ortalamayla (3.61+0.67) sahip olduklar1 tespit edildi.




Sirayla Ozel Hastaneler (2.93+0.90) ve Universite Hastaneleri (2.36+0.92) gelmektedir.
Anova F degeri 57.878 ve Anova P degeri 0.000 olup, ii¢ farkli miilkiyetteki yoneticiler

arasinda anlamli bir degerlendirme farki bulundu.

Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla hastanemizin hasta kabul ve evrak
islemleri sorgulandigi ifadede, hastane yoneticilerinden Saglik Bakanligina ait hastanelerde
caliganlarin en yiiksek ortalamayla (3.72+0.58 ) sahip olduklar tespit edildi. Sirayla Ozel
Hastaneler(3.20+0.94) ve Universite Hastaneleri(2.86+0.93) gelmektedir. Anova F degeri
36.663 ve Anova P degeri 0.000 olup, ii¢ farkli miilkiyetteki yoneticiler arasinda anlaml

bir degerlendirme farki bulundu.

Saglikta Doniisim Projesi’nin uygulanmasiyla hastanemizin personel yapisinin
sorgulandig1 ifadede, hastane yoneticilerinden Ozel hastanelerde calisanlarm en yiiksek
ortalamayla (3.16+0.94) sahip olduklar tespit edildi. Sirayla Saglik Bakanlig1(3.15+0.91)
ve Universite Hastaneleri (2.13+0.57) gelmektedir. Anova F degeri 18.349 ve Anova P
degeri 0.000 olup, ii¢ farkli miilkiyetteki yoneticiler arasinda anlamli bir degerlendirme

farki bulundu.

Saglikta Donilisiim Projesi’nin  uygulanmasiyla hastanemizin personel tedarik
yonteminin sorgulandigi ifadede, hastane yoneticilerinden Saglik Bakanligma ait
hastanelerde ¢alisanlarin en yiiksek ortalamayla (3.08+0.95) sahip olduklar tespit edildi.
Sirayla Ozel Hastaneler (2.33+0.99) ve Universite Hastaneleri (2.10+0.66) gelmektedir.
Anova F degeri 23.690 ve Anova P degeri 0.000 olup, ii¢ farkli miilkiyetteki yoneticiler

arasinda anlaml bir degerlendirme farki bulundu.

Saglikta Doniisim Projesi’nin uygulanmasiyla hastanemizin tibbi cihaz ve sarf
malzemesi tedarik sisteminin sorgulandigi ifadede, hastane yoneticilerinden Saglik
Bakanligina ait hastanelerde ¢alisanlarin en yliksek ortalamayla (3.40+0.83) sahip
olduklar1 tespit edildi. Sirayla Ozel Hastaneler (2.56+1.04) ve Universite Hastaneleri
(2.30+£0.91) gelmektedir. Anova F degeri 37.703 ve Anova P degeri 0.000 olup, ii¢ farkl

miilkiyetteki yoneticiler arasinda anlamli bir degerlendirme farki bulundu.

Saglikta Doniistim Projesi’nin uygulanmasiyla hastanemizin saglik hizmeti sunum

anlayisinin  sorgulandigr ifadede, hastane yoneticilerinden Saglik Bakanligina ait



hastanelerde calisanlarin en yiiksek ortalamayla(3.64+0.66) sahip olduklar tespit edildi.
Sirayla Ozel Hastaneler(2.83+0.94) ve Universite Hastaneleri (2.44+0.73) gelmektedir.
Anova F degeri 62.027 ve Anova P degeri 0.000 olup, ti¢ farkli miilkiyetteki yoneticiler

arasinda anlaml bir degerlendirme farki bulundu.

Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla hastanemizin verimliliginin sorgulandigi
ifadede, hastane yoneticilerinden Saglik Bakanligina ait hastanelerde calisanlarin en
yiiksek ortalamayla ( 3.63+0.65) sahip olduklari tespit edildi. Sirayla Ozel Hastaneler
(3.23+0.93) ve Universite Hastaneleri (2.34+0.93) gelmektedir. Anova F degeri 54.987 ve
Anova P degeri 0.000 olup, ii¢ farkli miilkiyetteki yoneticiler arasinda anlamli bir

degerlendirme farki bulundu.

Saglikta Donlisiim Projesi’nin uygulanmasiyla hastanemizin hasta tedavi etkinliginin
sorgulandig1 ifadede, hastane yoneticilerinden Saglik Bakanligi ait hastanelerde
calisanlarin en yiiksek ortalamayla (3.48+0.80) sahip olduklar tespit edildi. Sirayla Ozel
Hastaneler (2.68+0.92) ve Universite Hastaneleri (2.17+0.80) gelmektedir. Anova F
degeri 48.672 ve Anova P degeri 0.000 olup, ii¢ farkli miilkiyetteki yoneticiler arasinda

anlamli bir degerlendirme farki bulundu.

Saglikta Donilisiim Projesi’nin uygulamasiyla hastanenin toplumdaki sayginliginin
sorgulandig1 ifadede, hastane yoneticilerinden Saglik Bakanligmma ait hastanelerde
calisanlarm en yiiksek ortalamayla(3.50+0.78) sahip olduklar: tespit edildi. Sirayla Ozel
Hastaneler(2.80+0.96) ve Universite Hastaneleri(2.31+0.89) gelmektedir. Anova F degeri
41.508 ve Anova P degeri 0.000 olup, ii¢ farkli miilkiyetteki yoneticiler arasinda anlamli

bir degerlendirme farki bulundu.

Saglikta Donilisiim Projesi’nin  uygulanmasiyla saglik c¢alisan1 memnuniyetinin
sorgulandig1 ifadede, hastane yoneticilerinden Saglik Bakanligmma ait hastanelerde
calisanlarmn en yiiksek ortalamayla(3.12+0.96) sahip olduklar: tespit edildi. Sirayla Ozel
Hastaneler(2.50+0.82) ve Universite Hastaneleri(2.00+0.98) gelmektedir. Anova F degeri
25.044 ve Anova P degeri 0.000 olup, tli¢ farkli miilkiyetteki yoneticiler arasinda anlamli

bir degerlendirme farki bulundu.



Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla hasta memnuniyetinin ifadede, hastane
yoneticilerinden Saghik Bakanligina ait hastanelerde c¢alisanlarin  en  yiiksek
ortalamayla(3.63+0.64) sahip olduklari tespit edildi. Sirayla Ozel Hastaneler(3.1440.97)
ve Universite Hastaneleri(2.64+0.95) gelmektedir. Anova F degeri 35.012 ve Anova P
degeri 0.000 olup, ti¢ farkli miilkiyetteki yoneticiler arasinda anlamli bir degerlendirme

fark: bulundu.

Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla hastanenin doner sermaye biit¢esinin
sorgulandig1 ifadede, hastane yoneticilerinden Saglik Bakanligmma ait hastanelerde
calisanlarin en yiiksek ortalamayla(3.34+0.87) sahip olduklar1 tespit edildi. Sirayla
Universite Hastaneleri (2.17+0.81) ve Ozel Hastaneler (2.43+0.84) gelmektedir. Anova F
degeri 34.977 ve Anova P degeri 0.000 olup, ii¢ farkli miilkiyetteki yoneticiler arasinda

anlamli bir degerlendirme farki bulundu

Hastane Yoneticilerinin Calistiklar1 Hastanelerin Miilkiyetlerinin farkli olmasinin
Yonetsel Degisimlerin degerlendirmeleri {izerindeki etkisinin aragtirildigr istatistiksel
analiz sonuglarina gore, faktoriin tamaminda; Anova F degeri 75.778 ve Anova P degeri
0.000 hesaplanmis olup, tii¢ farkli miilkiyetteki yoOneticiler arasinda anlamli bir

degerlendirme farki bulundu.

Tablo 35°de hastane yoneticilerinin calistiklart hastanelerin miilkiyetlerinin farkl
olmasimin sayisal degisenlerin degerlendirmeleri {izerindeki etkisinin arastirildigi
istatistiksel analiz sonuglar1 verilmistir.

Tablo incelendiginde, hastane yoneticilerinin calistiklar1 hastanelerin miilkiyetinin,
Saglikta DoOniisiim Projesi uygulama siirecinde hastanelerde meydana gelen sayisal
degisikliklerin degerlendirilmesinde, alt1 ifadede ve faktor toplaminda istatistiksel anlamli
farkliliga yol agtig1 tespit edilmistir. Diger ifadelerde degisik miilkiyetlere ait hastanelerde

calisan hastane yoneticilerinin goriis birligi icerisinde olduklar1 goriilmiistiir.

Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla hastanedeki yonetsel birim sayisinin
sorgulandig1 ifadede, hastane yoneticilerinden Saglik Bakanligma ait hastanelerde
calisanlarin en yiiksek ortalamayla(2.76+0.70) sahip olduklar: tespit edildi. Sirayla Ozel
Hastaneler(2.50+0.68) ve Universite Hastaneleri(2.33+0.60) gelmektedir. Anova F degeri



7.275 ve Anova P degeri 0.001 olup, ii¢ farkli miilkiyetteki yoneticiler arasinda anlamli bir

degerlendirme farki bulundu.

Tablo:35
Miilkiyetin Sayisal Degisimlere Etkisi

Soru
Saghk Bakanhgi Universite Ozel Hastane Anova | Anov
(X£SS) (X£SS) (X£SS) F) a

P
1. Saglikta Doniigiim Projesi’nin uygulanmastyla hastanedeki yonetsel birim sayist;
2.76+0.70 | 2.33+0.60 | 2.50+0.68 | 7275 [ 0.001*
2. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmastyla poliklinik odasi sayisi;
3.58+0.61 | 2.43+0.62 | 2.80+0.71 | 70.617 [ 0.000%
3. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla tibbi cihaz ve donanim sayisy;
3.38+0.62 | 2.36+0.61 | 2.76+0.50 | 51.080 | 0.000%
4. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla hekim sayisi;
2.50+0.94 | 2.06+0.37 | 2.60+0.77 | 4164 ] 0.016%
5. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla hastane personel sayisi;
2.66+0.78 | 2.06+0.52 | 2.73+0.63 | 11.404 | 0.000%
6. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla yatan hasta sayisi;
2.89+0.83 | 2.60+0.67 | 2.83+0.64 | 1.896 | 1.151
7. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla ameliyat sayisti;
3.02+0.81 | 2.73+0.63 | 2.81+0.73 | 2589 | 0.076
8. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla ayaktan hasta sayisi;
3.18+0.86 [ 3.06+0.90 [ 3.00+0.69 1 0938 | 0.392
9. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla hastanin hastanede yattig1 ortalama giin sayisi;
2.19+0.84 | 2.10+0.71 | 2.26+0.44 | 0306 [0.736
10. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla hastane gelirleri;
3.00+0.82 | 2.20+0.86 | 2.56+0.81 16.833 | 0.000*
Genel Toplam 19.260 | 0.000*

Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla poliklinik odasi sayisinin sorgulandigi
ifadede, hastane yoneticilerinden Saglik Bakanligina ait hastanelerde calisanlarin en
yiiksek ortalamayla (3.58+0.61) sahip olduklar1 tespit edildi. Sirayla Ozel
Hastaneler(2.80+0.71) ve Universite Hastaneleri (2.43+0.62) gelmektedir. Anova F degeri
70.617 ve Anova P degeri 0.000 olup, ti¢ farkli miilkiyetteki yoneticiler arasinda anlamli

bir degerlendirme farki bulundu.

Saglikta Donlisim Projesi’nin uygulanmasiyla tibbi cihaz ve donamim sayisinin
sorgulandig1 ifadede, hastane yoneticilerinden Ozel hastanelerde calisanlarin en yiiksek
ortalamayla (2.76+0.50) sahip olduklar1 tespit edildi. Sirayla Saglik Bakanligina ait
Hastaneler(3.38+0.62) ve Universite Hastaneleri(2.36+0.61) gelmektedir. Anova F degeri
51.080 ve Anova P degeri 0.000 olup, ti¢ farkli miilkiyetteki yoneticiler arasinda anlamli

bir degerlendirme farki bulundu.




Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla hekim sayisinin sorgulandigi ifadede,
hastane yoneticilerinden Ozel hastanelerde galisanlarm en yiiksek ortalamayla (2.60+0.77)
sahip olduklar1 tespit edildi. Sirayla Saglik Bakanligina ait Hastaneler(2.50+0.94) ve
Universite Hastaneleri(2.06+0.37) gelmektedir. Anova F degeri 4.164 ve Anova P degeri
0.016 olup, ii¢ farklh miilkiyetteki yoneticiler arasinda anlamli bir degerlendirme farki

bulundu.

Saglikta Donlisiim Projesi’nin uygulanmasiyla hastane personel sayisinin sorgulandigi
ifadede, hastane yoneticilerinden Ozel hastanelerde calisanlarin en yiiksek ortalamayla
(2.73+£0.63) sahip olduklar1 tespit edildi. Sirayla Saglik Bakanligmma ait
Hastaneler(2.66+0.78) ve Universite Hastaneleri(2.06+0.52) gelmektedir. Anova F degeri
11.404 ve Anova P degeri 0.000 olup, ii¢ farkli miilkiyetteki yoneticiler arasinda anlamli

bir degerlendirme farki bulundu.

Saglikta Doniisim Projesi’nin uygulanmasiyla hastane gelirlerinin sorgulandigi
ifadede, hastane yoneticilerinden Saglik Bakanligina ait hastanelerde c¢alisanlarin en
ylksek ortalamayla (3.00+0.82) sahip olduklar1 tespit edildi. Sirayla Ozel
Hastaneler(2.56+0.81) ve Universite Hastaneleri(2.20+0.86) gelmektedir. Anova F degeri
16.833 ve Anova P degeri 0.000 olup, ii¢ farkli miilkiyetteki yoneticiler arasinda anlamli

bir degerlendirme farki bulundu.

Hastane Yoneticilerinin Calistiklar1 Hastanelerin Miilkiyetlerinin farkli olmasinin
Sayisal Degisenlerinin degerlendirmeleri {izerindeki etkisinin arastirildig1 istatistiksel
analiz sonuglarina gore, faktoriin tamaminda; Anova F degeri 19.260 ve Anova P degeri
0.000 hesaplanmis olup, tii¢ farkli miilkiyetteki yoOneticiler arasinda anlamli bir

degerlendirme farki bulundu.

Tablo 36’da hastane yoneticilerinin calistiklar1 hastanelerin miilkiyetlerinin farkl
olmasmmin 6nemi degisenlerin degerlendirmeleri {izerindeki etkisinin arastirildigi
istatistiksel analiz sonuglar1 verilmistir.

Tablo: 36
Miilkiyetin Onemsel Degisimlere Etkisi

| Soru




Saghk Bakanhgi Universite Hastaneleri Ozel Hastaneler Anova | Anov
Hastaneleri (X£SS) (X+£SS) (F) a
(X£SS) P

1. Saglikta Doniigiim Projesi’nin uygulanmasiyla hekimin 6nemi;

2.83+0.93 | 2.23+0.81 | 2.73+0.73 | 6.280 [ 0.002%

2. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla saglik calisanlarinin 6nemi;

2.71+0.89 | 2.13+0.86 | 2.73+0.73 | 6.256 [ 0.002*

3. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla hastanin 6nemi;

3.46+0.70 | 2.56+0.89 | 2.60+0.85 | 40.982 [ 0.000%

4. Saglikta Doniigiim Projesi’nin uygulanmasiyla tibbi cihaz ve donanimin 6nemi;

3.48+0.66 | 2.70+0.79 [ 2.65+0.76 | 38.957 [ 0.000%

5. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmastyla hasta maliyetlerinin dnemi;

23.33+0.82 | 2.73+1.04 [ 2.93+0.99 | 9.976 | 0.000%

6. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmastyla hizmet verimliliginin dnemi;

3.57+0.62 | 2.82+0.84 | 2.73+0.94 | 41.147 | 0.000%

7. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla hasta memnuniyetinin dnemi;

3.69+0.55 | 2.79+0.86 | 2.85+0.97 | 57.343 | 0.000*

8. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla saglik hukukunun 6nemi;

3.65+0.60 | 2.93+0.87 | 3.00+0.96 | 32.422 | 0.000%

9. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla hasta haklarinin 6nemi;

3.78+0.46 | 3.03+0.76 | 2.89+0.81 | 75.473 | 0.000%

10. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmastyla tibbi bilgi ve becerilerin 6nemi;

3.47+0.68 | 2.60+0.72 | 2.79+0.86 | 35.016 | 0.000%
11. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla fiziksel yapi ve diizenlemelerin 6nemi;

3.66+0.57 | 2.89+0.81 | 2.96+0.86 | 40.917 [ 0.000%
Genel Toplam | 57.996 | 0.000*

Tablo incelendiginde, hastane yoneticilerinin calistiklar1 hastanelerin miilkiyetinin,
Saglikta Doniisiim Projesi uygulama siirecinde hastanenin maddi ve manevi varliklarinin
Oonemlerinde meydana gelen degisimin degerlendirilmesinde, biitiin ifadelerde ve faktor

toplaminda istatistiksel anlamli farkliliga yol agtig1 tespit edilmistir.

Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmastyla hekimin 6neminin sorgulandig ifadede,
hastane yoneticilerinden Saglik Bakanligi ait hastanelerde c¢alisanlarin en yiiksek
ortalamayla ( 2.83+0.93) sahip olduklan tespit edildi. Sirayla Ozel Hastaneler (2.73+0.73)
ve Universite Hastaneleri (2.23+0.81) gelmektedir. Anova F degeri 6.280 ve Anova P
degeri 0.002 olup, ti¢ farkli miilkiyetteki yOneticiler arasinda anlamli bir degerlendirme

farki bulundu.

Saglikta Doniisim Projesi’nin  uygulanmasiyla saglik c¢alisanlariin  6neminin
sorgulandig1 ifadede, hastane yoneticilerinden Universite ait hastanelerde galisanlarin en
yiiksek ortalamayla (2.73+0.73) sahip olduklar tespit edildi. Sirayla Saglik Bakanlig
Hastaneleri (2.71£0.89) ve Ozel Hastaneler (2.13£0.86) gelmektedir. Anova F degeri




6.256 ve Anova P degeri 0.002 olup, ii¢ farkli miilkiyetteki yoneticiler arasinda anlamli bir

degerlendirme farki bulundu.

Saglikta Doniistim Projesi’nin uygulanmasiyla hastanin éneminin sorgulandigi ifadede,
hastane yoneticilerinden Saglik Bakanligi ait hastanelerde c¢alisanlarin en yiiksek
ortalamayla(3.46+0.70) sahip olduklar1 tespit edildi. Sirayla Universite Hastaneleri (
2.60+0.85) ve Ozel Hastaneler (2.56+0.89) gelmektedir. Anova F degeri 40.982 ve Anova
P degeri 0.000 olup, ii¢ farkli miilkiyetteki yoneticiler arasinda anlamli bir degerlendirme

farki bulundu.

Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla tibbi cihaz ve donanimin 6neminin
sorgulandigr ifadede, hastane yoneticilerinden Saglhik Bakanligi ait hastanelerde
calisanlarm en yiiksek ortalamayla (3.48+0.66) sahip olduklar tespit edildi. Sirayla Ozel
Hastaneler (2.70+0.79) ve Universite Hastaneleri (2.65+0.76) gelmektedir. Anova F
degeri 38.957 ve Anova P degeri 0.000 olup, ii¢ farkli miilkiyetteki yoneticiler arasinda

anlamli bir degerlendirme farki bulundu.

Saglikta Doniisiim Projesi’nin  uygulanmasiyla hasta maliyetlerinin 6neminin
sorgulandig1 ifadede, hastane yoOneticilerinden Saglhik Bakanligi ait hastanelerde
calisanlarin en yiiksek ortalamayla(3.33+0.82) sahip olduklari tespit edildi. Sirayla Ozel
Hastaneler(2.93+0.99 ) ve Universite Hastaneleri(2.73+1.04) gelmektedir. Anova F degeri
9.976 ve Anova P degeri 0.001 olup, li¢ farkli miilkiyetteki yoneticiler arasinda anlamli bir

degerlendirme farki bulundu.

Saglikta Donilisim Projesi’nin uygulanmasiyla hizmet verimliliginin 6neminin
sorgulandig1 ifadede, hastane yoneticilerinden Saglik Bakanligina ait hastanelerde
calisanlarin en yiiksek ortalamayla(3.57+£0.62) sahip olduklar1 tespit edildi. Sirayla
Universite Hastaneleri (2.82+0.84) ve Ozel Hastaneler (2.73+0.94) gelmektedir. Anova F
degeri 41.147 ve Anova P degeri 0.000 olup, ii¢ farkli miilkiyetteki yoneticiler arasinda

anlamli bir degerlendirme farki bulundu.

Saglikta Doniisim Projesi’nin uygulanmasiyla hasta memnuniyetinin 6neminin
sorgulandig1 ifadede, hastane yoneticilerinden Saglik Bakanligmma ait hastanelerde

calisanlarin en yiiksek ortalamayla (3.69+0.55) sahip olduklar1 tespit edildi. Sirayla ait



Ozel Hastaneler (2.85+0.97) ve Universite Hastaneleri (2.79+0.86) gelmektedir. Anova F
degeri 57.343 ve Anova P degeri 0.000 olup, ii¢ farkli miilkiyetteki yoneticiler arasinda

anlamli bir degerlendirme farki bulundu.

Saglikta Doniisim  Projesi’nin  uygulanmasiyla saglik hukukunun 6neminin
sorgulandig1 ifadede, hastane yoneticilerinden Saglhik Bakanligina ait hastanelerde
calisanlarin en yiiksek ortalamayla (3.65+0.60) sahip olduklar tespit edildi. Sirayla Ozel
Hastaneler (3.00+£0.96) ve Universite Hastaneleri (2.93+0.87) gelmektedir. Anova F
degeri 32.422 ve Anova P degeri 0.000 olup, ii¢ farkli miilkiyetteki yoneticiler arasinda

anlamli bir degerlendirme farki bulundu.

Saglikta Donilisiim Projesi’nin uygulanmasiyla hasta haklarinin éneminin sorgulandigi
ifadede, hastane yoneticilerinden Saglik Bakanligina ait hastanelerde calisanlarin en
yiiksek ortalamayla(3.78+0.46) sahip olduklar1 tespit edildi. Sirayla Universite Hastaneleri
(3.03£0.76) ve Ozel Hastaneler (2.89+0.81) gelmektedir. Anova F degeri 75.473 ve
Anova P degeri 0.000 olup, iic farkli miilkiyetteki yoneticiler arasinda anlamli bir

degerlendirme farki bulundu.

Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla tibbi bilgi ve becerilerin dneminin
sorgulandig1 ifadede, hastane yoneticilerinden Saglik Bakanligma ait hastanelerde
calisanlarm en yiiksek ortalamayla(3.47+0.68) sahip olduklar: tespit edildi. Sirayla Ozel
Hastaneler(2.79+0.86) ve Universite Hastaneleri(2.60+0.72) gelmektedir. Anova F degeri
35.016 ve Anova P degeri 0.000 olup, ii¢ farkli miilkiyetteki yoneticiler arasinda anlaml

bir degerlendirme farki bulundu.

Saglikta Doniisim Projesi’nin uygulanmasiyla fiziksel yapi1 ve diizenlemelerin
oneminin sorgulandigr ifadede, hastane yoneticilerinden Saglik Bakanligina ait
hastanelerde calisanlarin en yiiksek ortalamayla(3.66+0.57 sahip olduklari tespit edildi.
Sirayla Ozel Hastaneler (2.96+0.86) ve Universite Hastaneleri (2.89+0.81) gelmektedir.
Anova F degeri 40.917 ve Anova P degeri 0.0000lup, ii¢ farkli miilkiyetteki yoneticiler

arasinda anlaml bir degerlendirme farki bulundu.

Hastane Yoneticilerinin Calistiklar1 Hastanelerin Miilkiyetlerinin farkli olmasinin

Onemli Degisenlerin degerlendirmeleri iizerindeki etkisinin arastirildig1 istatistiksel analiz



sonuglarina gore, faktoriin tamaminda; Anova F degeri 57.996 ve Anova P degeri 0.000
hesaplanmis olup, ii¢ farkli miilkiyetteki yoneticiler arasinda anlamli bir degerlendirme

farki bulundu.

Tablo 37°de hastane yoneticilerinin calistiklar1 hastanelerin miilkiyetlerinin farkl
olmasmin saglik calisanlar1 i¢in degisenlerin degerlendirmeleri iizerindeki etkisinin

arastirilldig istatistiksel analiz sonuglari verilmistir.

Tablo:37
Miilkiyet Saghk Calisanlar icin Degisenlere Etkisi

Soru

Saghk Bakanhg: Universite Hastaneleri Ozel Hastaneler Anova | Anov
Hastaneleri (X£SS) (X£SS) (F) a
(X£SS) (9]

1. Saglikta Doniisiim Projesi uygulamasi saglik calisanlarinin is yiikiinii;

3.28+0.81 | 3.20+0.88 | 3.2320.72 0202 [0.817
2. Saglikta Doniisiim Projesi uygulamasi saglik ¢alisanlarinin hastaneden elde ettigi toplam geliri;

3.26+0.83 | 2.24+0.73 | 2.46+0.68 | 33.66 | 0.000%
3. Saglikta Doniisiim Projesi uygulamasi saglik calisanlarinin mesleki 6zgiivenini;

2.86+0.91 | 2.23+0.62 | 2.43+0.67 | 10.252 | 0.000%
4. Saglikta Doniisiim Projesi uygulamasi saglik ¢alisanlarinin is stresini;

3.13+1.47 | 3.03+0.88 | 2.96+0.85 10254 [0.776
5. Saglikta Doniisiim Projesi uygulamasi saglik calisanlarinin mesleki gelecegine yonelik beklentilerini;
2.56+0.97 | 1.90+0.60 | 2.43+0.89 | 7.191 [ 0.001*
6. Saglikta Doniisiim Projesi uygulamasi saglik ¢alisanlarinin mesleki sayginligini;

2.50+0.97 | 1.96+0.61 | 2.26+0.78 | 5299 [ 0.005%
7. Saglikta Doniisiim Projesi uygulamasi saglik ¢alisanlarimin mesleki bilgi becerilerini yenileme ihtiyacini;
3.31+0.72 | 2.63+0.61 | 2.93+0.90 | 15.635 | 0.000%
Genel Toplam | 18.596 | 0.000*

Tablo incelendiginde, hastane yoneticilerinin calistiklar1 hastanelerin miilkiyetinin,
Saglikta DOniisiim Projesi uygulama siirecinde hastane c¢alisanlar: icin degisenlerin
degerlendirilmesinde, bes ifadede ve faktor toplaminda istatistiksel anlamli farkliliga yol
actig1 tespit edilmistir. Diger ifadelerde degisik miilkiyetlere ait hastanelerde calisan

hastane yoneticilerinin goriis birligi i¢erisinde olduklar1 goriilmiistiir.

Saglikta Dontisiim Projesi uygulamasi saglik calisanlarinin hastaneden elde ettigi
toplam gelirinin sorgulandigi ifadede, hastane yoneticilerinden Saglik Bakanligina ait
hastanelerde c¢alisanlarin en yiiksek ortalamayla (3.26+0.83) sahip olduklar tespit edildi.
Sirayla Ozel Hastaneler (2.46+0.68) ve Universite Hastaneleri (2.24+0.73) gelmektedir.




Anova F degeri 33.66 ve Anova P degeri 0.000 olup, ii¢ farkli miilkiyetteki yoneticiler

arasinda anlamli bir degerlendirme farki bulundu.

Saglikta Dontisiim Projesi uygulamasi saglik calisanlarinin mesleki 6zgiiveninin
sorgulandig1 ifadede, hastane yoneticilerinden Saglik Bakanligmma ait hastanelerde
calisanlarm en yiiksek ortalamayla (2.86+0.91) sahip olduklar tespit edildi. Sirayla Ozel
Hastaneler (2.43+0.67) ve Universite Hastaneleri (2.23+0.62) gelmektedir. Anova F
degeri 10.252 ve Anova P degeri 0.000 olup, ti¢ farkli miilkiyetteki yoneticiler arasinda

anlamli bir degerlendirme farki bulundu.

Saglikta Dontisiim Projesi uygulamasi saglik ¢alisanlarinin mesleki gelecegine yonelik
beklentilerinin sorgulandig1 ifadede, hastane yoneticilerinden Saglik Bakanligina ait
hastanelerde ¢alisanlarin en yiiksek ortalamayla( 2.56+0.97) sahip olduklar: tespit edildi.
Sirayla Ozel Hastaneler (2.43+0.89) ve Universite Hastaneleri (1.90£0.60) gelmektedir.
Anova F degeri 7.191ve Anova P degeri 0.001 olup, li¢ farkli miilkiyetteki yoneticiler

arasinda anlaml bir degerlendirme farki bulundu.

Saglikta DoOniisiim Projesi uygulamasi saglik c¢alisanlarinin mesleki sayginliginin
sorgulandig1 ifadede, hastane yoneticilerinden Saglik Bakanligmma ait hastanelerde
calisanlarin en yiiksek ortalamayla (2.50+0.97) sahip olduklari tespit edildi. Sirayla Ozel
Hastaneler (2.26+0.78) ve Universite Hastaneleri (1.96+0.61) gelmektedir. Anova F
degeri 5.299 ve Anova P degeri 0.0050lup, ii¢ farkli miilkiyetteki yoneticiler arasinda

anlamli bir degerlendirme farki bulundu.

Saglikta Donilisiim Projesi uygulamasi saglik ¢alisanlarinin mesleki bilgi becerilerini
yenileme ihtiyacinin sorgulandigi ifadede, hastane yoneticilerinden Saglik Bakanligina ait
hastanelerde ¢alisanlarin en yiiksek ortalamayla (3.31+£0.72) sahip olduklar tespit edildi.
Sirayla Ozel Hastaneler(2.93+0.90) ve Universite Hastaneleri (2.63+0.61) gelmektedir.
Anova F degeri 15.635 ve Anova P degeri 0.000 olup, ti¢ farkli miilkiyetteki yoneticiler

arasinda anlamli bir degerlendirme farki bulundu.

Hastane Yoneticilerinin Calistiklar1 Hastanelerin Miilkiyetlerinin farkli olmasinin
Saglik Caliganlar icin Degiskenlerinin degerlendirmeleri {izerindeki etkisinin arastirildigi

istatistiksel analiz sonuglarina gore, faktoriin tamaminda; Anova F degeri 18.596 ve Anova



P degeri 0.000 hesaplanmis olup, {li¢ farkli miilkiyetteki yoneticiler arasinda anlamli bir

degerlendirme farki bulundu.

Tablo 38’de hastane yoneticilerinin caligtiklar1 hastanelerin miilkiyetlerinin farkl
olmasinin SDP uygulamalarinin degerlendirmeleri iizerindeki etkisinin arastirildigi

istatistiksel analiz sonuglar1 verilmistir.

Tablo incelendiginde, hastane yoneticilerinin calistiklar1 hastanelerin miilkiyetinin,
Saglikta Donilisim Projesi uygulamalarinin degerlendirilmesinde, biitiin ifadelerde ve

faktor toplaminda istatistiksel anlamli farklili§a yol actig1 tespit edilmistir.

Kamu hastanelerinin Saglik Bakanligi biinyesinde birlestirilmesinin sorgulandigi
ifadede, hastane yoneticilerinden Saglik Bakanlig1 ait hastanelerde ¢alisanlarin en yiiksek
ortalamayla (3.31+0.81) sahip olduklari tespit edildi. Sirayla Ozel Hastaneler(3.23+0.89)
ve Universite Hastaneleri(2.83+0.69) gelmektedir. Anova F degeri 5.058 ve Anova P
degeri 0.007 olup, ti¢ farkli miilkiyetteki yOneticiler arasinda anlamli bir degerlendirme

farki bulundu.

Hastalarin istedikleri kamu hastanesine dogrudan gidebilmelerinin sorgulandigi
ifadede, hastane yoneticilerinden Saglik Bakanlig1 ait hastanelerde ¢alisanlarin en ytiksek
ortalamayla( 3.33+0.82) sahip olduklar tespit edildi. Sirayla Ozel Hastaneler(3.06+1.11)
ve Universite Hastaneleri(2.93+0.86) gelmektedir. Anova F degeri 4.571 ve Anova P
degeri 0.011 olup, ii¢ farkli miilkiyetteki yoneticiler arasinda anlamli bir degerlendirme

farki bulundu.

Tablo:38
Miilkiyetin SDP Uygulamalarina Etkisi

Soru

Saghk Bakanhg: Universite Hastaneleri Ozel Hastaneler Anova | Anov
Hastaneleri (X£SS) (X+£SS) (F) a
X=£SS) P

1. Kamu hastanelerinin Saglik Bakanlig1 biinyesinde birlestirilmesi;

3.31+0.81 | 2.83+0.69 | 3.23+0.89 | 5.058 [ 0.007*

2. Hastalarin istedikleri kamu hastanesine dogrudan gidebilmeleri;

3.33+0.82 | 2.93+0.86 [ 3.06+1.11 | 4571 [o0.011*




3. Kamu saglik sigortali (SSK, Bag-Kur, Emekli Sandig1) hastalarin, dogrudan 6zel hastanelere gitmeleri;

3.10+ 0.90 | 2.56+1.00 | 3.46+0.77 | 7.756 | 0.000%
4. Hastanelerin kalite belgesi alma ¢alismalarinin tesvik edilmesi;

3.49+0.59 | 3.00+0.52 | 3.40+0.67 | 10.426 [ 0.000%
5. Hastanelerde her uzman hekim i¢in ayr1 hasta muayene odasinin (poliklinik) yapilmasi;

3.60+0.58 | 3.07+0.66 | 3.43+0.72 | 11.638 [ 0.000%
6. Hastalarin hastanede ¢aligan ayni uzmanlik alanindaki hekimlerden diledigini segmesine imkan verilmesi;
3.61+0.58 | 3.06+0.69 | 3.37+072 | 13.683 | 0.000%
7. Devlet hastanesinde ¢aligan hekimlerin 6zel muayenehanelerini kapatmalarinin tesvik edilmesi;

3.32+0.86 | 2.92+0.82 [ 2.90+1.09 | 5.886 | 0.003*
8. Devlet hastanesinde ¢alisan hekimlerin doner sermaye ddemelerinin baktiklar1 hasta ve yaptiklar tibbi
islemlere (performansa) gére 6denmesi;

3.04+0.97 | 2.25+1.17 | 2.50+1.03 | 12.215 | 0.000*
9. Hasta kayit ve evrak islemlerinin sadelestirilmesi ve otomasyonu;

3.60+0.57 | 3.10+0.55 | 3.46+0.57 | 11.137 | 0.000%
10. Hasta sevk zinciri zorunlulugunun biiyiik dlciide kaldirilmas;

3.17+1.01 | 2.73+1.04 | 3.03£0.99 13.017 [ 0.050%
11. Hastanelerde hastalarin sikdyetlerini almak i¢in hasta haklari birimlerinin kurulmas;

3.44+0.70 | 2.93+0.63 | 3.23+0.81 | 8.504 [ 0.000%
12. Hastanelerde hasta sikayetlerinin goriisiiliip, karar baglandig: hasta haklar1 kurullarinin olugturulmasi;
3.41+0.68 | 3.06+0.70 | 3.23+0.81 | 4293 [ 0.014*
13. Saglik Bakanligina bagli bolgedeki saglik kurumlari arasinda tesislerin ortak kullanimi i¢in protokol
yapilmasi;

3.39+0.65 | 3.1440.52 | 2.79+0.86 | 12.910 [ 0.000%
14. Hastanedeki bir¢ok hizmetin arac1 firmalar iistiinden yaptirilmasy;

2.85+0.91 | 2.20+0.97 | 2.2740.99 | 11.940 [ 0.000%
15. Kamu saglik sigortalarinin Sosyal Giivenlik Kurumu semsiyesi altinda toplanmast;

3.3140.77 | 2.96+0.80 | 3.17+1.07 | 3.142 | 0.044%
16. Yatan hastalarin her tiirli ilag ve tibbi malzeme ihtiyacinin hastane tarafindan karsilanma zorunlulugunun
getirilmesi;

3.20+0.85 | 2.80+0.96 | 3.03+1.06 | 3.544 | 0.029%

17. Ozel hastanelerin acilmas1 ve yeni béliimler kurmasiyla ilgili olarak yapilan yeni diizenlemelerle, eskiye
oranla daha siki (zorlastirici) kurallar getirilmesi;

3.21+0.80 | 3.00+0.75 [ 2.56+1.16 1 9.703 | 0.000%

18. Genel Saglik Sigortas1 yasasinin dngordiigii saglik hizmetleriyle ilgili diizenlemelerin uygulanmasi hastane
isletmeleri agisindan;

2.84+0.80 | 2.73+0.86 | 2.46+1.16 [3.119 [ 0.045%

19. Saglik Bakanlig1 hastanelerinin yonetiminin, Yerel Hastane Birliklerine devri ve hastanelerin
Ozerklestirilmesi ongdren diizenlemenin uygulanmasi hastane isletmeleri agisindan;

1.88+1.07 | 2.07+1.14 | 2.46+1.10 | 4217 [o0.015%

Genel Toplam | 15.237 | 0.000*

Kamu saglik sigortali (SSK, Bag-Kur, Emekli Sandigi) hastalarin, dogrudan ozel
hastanelere gitmelerinin sorgulandig1 ifadede, hastane yoneticilerinden Saglik Bakanligina
ait hastanelerde calisanlarin en yiiksek ortalamayla (3.10+ 0.90) sahip olduklar tespit
edildi. Sirayla Ozel Hastaneler(3.46+0.77) ve Universite Hastaneleri (2.56+1.00)
gelmektedir. Anova F degeri 7.756 ve Anova P degeri 0.000 olup, ii¢ farkli miilkiyetteki

yoneticiler arasinda anlamli bir degerlendirme farki bulundu.




Hastanelerin kalite belgesi alma ¢alismalarinin tegvik edilmesinin sorgulandigi ifadede,
hastane yoneticilerinden Saglik Bakanligima ait hastanelerde c¢alisanlarin en yiiksek
ortalamayla (3.49+0.59) sahip olduklar tespit edildi. Sirayla Ozel Hastaneler (3.40+0.67)
ve Universite Hastaneleri (3.00+£0.52) gelmektedir. Anova F degeri 10.426 ve Anova P
degeri 0.000 olup, ti¢ farkli miilkiyetteki yoneticiler arasinda anlamli bir degerlendirme

farki bulundu.

Hastanelerde her uzman hekim i¢in ayr1 hasta muayene odasimin (poliklinik)
yapilmasinin sorgulandigi ifadede, hastane yoneticilerinden Saglik Bakanligina ait
hastanelerde calisanlarin en yiiksek ortalamayla (3.60+0.58) sahip olduklari tespit edildi.
Sirayla Ozel Hastaneler (3.43+0.72) ve Universite Hastaneleri (3.07+0.66) gelmektedir.
Anova F degeri 11.638 ve Anova P degeri 0.000 olup, tli¢ farkli miilkiyetteki yoneticiler

arasinda anlamli bir degerlendirme farki bulundu.

Hastalarin hastanede ¢alisan ayni uzmanlik alanindaki hekimlerden diledigini
secmesine imkan verilmesi sorgulandigi ifadede, hastane yoneticilerinden Saglik Bakanligt
ait hastanelerde calisanlarin en yiiksek ortalamayla (3.61+0.58) sahip olduklar1 tespit
edildi. Sirayla Ozel Hastaneler(3.37£072) ve Universite Hastaneleri(3.06£0.69)
gelmektedir. Anova F degeri 13.683 ve Anova P degeri 0.000 olup, ti¢ farkli miilkiyetteki

yoneticiler arasinda anlamli bir degerlendirme farki bulundu.

Devlet hastanesinde calisan hekimlerin 6zel muayenehanelerini kapatmalarinin tesvik
edilmesinin sorgulandig1 ifadede, hastane yoneticilerinden Saglik Bakanligina ait
hastanelerde ¢alisanlarin en yiiksek ortalamayla (3.324+0.86) sahip olduklar1 tespit edildi.
Sirayla Universite Hastaneleri(2.92+0.82) ve Ozel Hastaneler (2.90+1.09) gelmektedir.
Anova F degeri 5.886 ve Anova P degeri 0.003 olup, ii¢ farkli miilkiyetteki yoneticiler

arasinda anlaml bir degerlendirme farki bulundu.

Devlet hastanesinde ¢alisan hekimlerin doner sermaye 6demelerinin baktiklar: hasta ve
yaptiklar1 tibbi islemlere (performansa) gore ddenmesinin sorgulandigi ifadede, hastane
yoneticilerinden Saglhik Bakanlhigina ait hastanelerde c¢alisanlarin  en  yliksek
ortalamayla(3.04+0.97) sahip olduklar tespit edildi. Sirayla Ozel Hastaneler(2.50+1.03)
ve Universite Hastaneleri(2.25+1.17) gelmektedir. Anova F degeri 12.215 ve Anova P



degeri 0.000 olup, li¢ farkli miilkiyetteki yOneticiler arasinda anlamli bir degerlendirme

fark: bulundu.

Hasta kayit ve evrak islemlerinin sadelestirilmesi ve otomasyonunun sorgulandigi
ifadede, hastane yoneticilerinden Saglik Bakanligina ait hastanelerde calisanlarin en
yiiksek ortalamayla (3.60+0.57) sahip olduklar1 tespit edildi. Sirayla Ozel Hastaneler
(3.46+0.57) ve Universite Hastaneleri(3.10+0.55) gelmektedir. Anova F degeri 11.137 ve
Anova P degeri 0.000 olup, iic farkli miilkiyetteki yoneticiler arasinda anlamli bir

degerlendirme farki bulundu.

Hasta sevk zinciri zorunlulugunun biiyiik 6l¢iide kaldirilmasinin sorgulandig: ifadede,
hastane yoneticilerinden Saglik Bakanligina ait hastanelerde c¢alisanlarin en yiiksek
ortalamayla (3.17£1.01) sahip olduklar tespit edildi. Sirayla Ozel Hastaneler (3.03+0.99)
ve Universite Hastaneleri(2.73+1.04) gelmektedir. Anova F degeri 3.017 ve Anova P
degeri 0.050 olup, ti¢ farkli miilkiyetteki yoneticiler arasinda anlamli bir degerlendirme

farki bulundu.

Hastanelerde hastalarin sikadyetlerini almak i¢in hasta haklar1 birimlerinin kurulmasinin
sorgulandig1 ifadede, hastane yoneticilerinden Saglik Bakanligma ait hastanelerde
calisanlarin en yiiksek ortalamayla (3.44+0.70) sahip olduklari tespit edildi. Sirayla Ozel
Hastaneler (3.23+0.81) ve Universite Hastaneleri (2.93+0.63) gelmektedir. Anova F
degeri 8.504 ve Anova P degeri 0.000 olup, ii¢ farkli miilkiyetteki yoneticiler arasinda

anlaml bir degerlendirme farki bulundu.

Hastanelerde hasta sikayetlerinin goriisiiliip, karar baglandig1 hasta haklar1 kurullarinin
olusturulmasinin sorgulandig1 ifadede, hastane yoneticilerinden Saglik Bakanligina ait
hastanelerde ¢alisanlarin en yiiksek ortalamayla (3.41+0.68) sahip olduklar tespit edildi.
Sirayla Ozel Hastaneler (3.23+0.81) ve Universite Hastaneleri (3.06+0.70) gelmektedir.
Anova F degeri 4.298 ve Anova P degeri 0.014 olup, li¢ farkli miilkiyetteki yoneticiler

arasinda anlamli bir degerlendirme farki bulundu.

Saglik Bakanligina bagl bolgedeki saglik kurumlar arasinda tesislerin ortak kullanimi
icin protokol yapilmast sorgulandigi ifadede, hastane yoneticilerinden Saglik Bakanligina

ait hastanelerde calisanlarin en yiiksek ortalamayla (3.394+0.65) sahip olduklar1 tespit



edildi. Sirayla Universite Hastaneleri (3.14+0.52) ve Ozel Hastaneler (2.79+0.86)
gelmektedir. Anova F degeri 12.910 ve Anova P degeri 0.000 olup, li¢ farkli milkiyetteki

yoneticiler arasinda anlamli bir degerlendirme farki bulundu.

Hastanedeki bircok hizmetin araci firmalar iistiinden yaptirilmasinin sorgulandigi
ifadede, hastane yoneticilerinden Saglik Bakanligina ait hastanelerde calisanlarin en
yiiksek ortalamayla (2.85+0.91) sahip olduklari tespit edildi. Sirayla Ozel Hastaneler
(2.27+0.99) ve Universite Hastaneleri (2.20+0.97) gelmektedir. Anova F degeri 11.940 ve
Anova P degeri 0.000 olup, ti¢ farkli miilkiyetteki yoneticiler arasinda anlamli bir

degerlendirme farki bulundu.

Kamu saglik sigortalarinin Sosyal Giivenlik Kurumu semsiyesi altinda toplanmasinin
sorgulandig1 ifadede, hastane yoneticilerinden Saglik Bakanligmma ait hastanelerde
calisanlarm en yiiksek ortalamayla (3.31£0.77) sahip olduklar tespit edildi. Sirayla Ozel
Hastaneler (3.17+1.07) ve Universite Hastaneleri (2.96+0.80) gelmektedir. Anova F
degeri 3.142 ve Anova P degeri 0.044 olup, ii¢ farkli miilkiyetteki yoOneticiler arasinda

anlamli bir degerlendirme farki bulundu.

Yatan hastalarin her tiirlii ilag ve tibbi malzeme ihtiyacinin hastane tarafindan
karsilanma zorunlulugunun getirilmesinin sorgulandigi ifadede, hastane yoneticilerinden
Saglik Bakanligina ait hastanelerde ¢alisanlarin en yiiksek ortalamayla(3.204+0.85) sahip
olduklar1  tespit edildi. Sirayla Ozel Hastaneler(3.03+£1.06) ve Universite
Hastaneleri(2.80+0.96) gelmektedir. Anova F degeri 3.544 ve Anova P degeri 0.029 olup,

tic farkli miilkiyetteki yoneticiler arasinda anlamli bir degerlendirme farki bulundu.

Ozel hastanelerin acgilmasi ve yeni boliimler kurmasiyla ilgili olarak yapilan yeni
diizenlemelerle, eskiye oranla daha siki (zorlastiric1) kurallar getirilmesi sorgulandig:
ifadede, hastane yoneticilerinden Saglik Bakanligin ait hastanelerde ¢aliganlarin en yiiksek
ortalamayla ( 3.21+0.80) sahip olduklar1 tespit edildi. Sirayla Universite Hastaneleri
(3.00£0.75) ve Ozel Hastaneler (2.56+1.16) gelmektedir. Anova F degeri 9.703 ve Anova
P degeri 0.000 olup, ii¢ farkli miilkiyetteki yoneticiler arasinda anlamli bir degerlendirme

farki bulundu.



Genel Saglik Sigortasi yasasinin ongordiigii saglik hizmetleriyle ilgili diizenlemelerin
uygulanmasi hastane isletmeleri agisindan sorgulandigi ifadede, hastane yoneticilerinden
Saglik Bakanligina ait hastanelerde calisanlarin en yiiksek ortalamayla (2.84+0.80) sahip
olduklar1 tespit edildi. Sirayla Universite Hastaneleri (2.73+0.86) ve Ozel Hastaneler
(2.46£1.16) gelmektedir. Anova F degeri 3.119 ve Anova P degeri 0.045 olup, ii¢ farkli

miilkiyetteki yoneticiler arasinda anlamli bir degerlendirme farki bulundu.

Saglik Bakanligi hastanelerinin yonetiminin, Yerel Hastane Birliklerine devri ve
hastanelerin 6zerklestirilmesi ongoéren diizenlemenin uygulanmasi hastane isletmeleri
agisindan sorgulandigi ifadede, hastane yoneticilerinden Ozele ait hastanelerde calisanlarin
en yiiksek ortalamayla (2.46+1.10) sahip olduklari tespit edildi. Sirayla Universite
Hastaneleri (2.07+1.14) ve Saglik Bakanligina ait hastaneler (1.88+1.07) gelmektedir.
Anova F degeri 4.217 ve Anova P degeri 0.015 olup, li¢ farkli miilkiyetteki yoneticiler

arasinda anlamli bir degerlendirme farki bulundu.

Hastane Yoneticilerinin Calistiklar1 Hastanelerin Miilkiyetlerinin farkli olmasinin SDP
Uygulamalarinin degerlendirmeleri tizerindeki etkisinin arastirildigr istatistiksel analiz
sonuglara gore, faktoriin tamaminda; Anova F degeri 15.237 ve Anova P degeri 0.000

hesaplanmis olup, li¢ farkli miilkiyetteki yoneticiler arasinda anlamli bir degerlendirme

farki bulundu.

Tablo 39°da hastane yoneticilerinin ¢alistiklar1 hastanelerin miilkiyetlerinin farkli
olmasmin kisisel degerlendirmelerin degerlendirmeleri ilizerindeki etkisinin arastirildig:

istatistiksel analiz sonuglar1 verilmistir.

Tablo:39
Miilkiyetin Hastane Yoneticilerinin Kisisel Goriislerine Etkisi
Soru
Saghk Bakanhg: Universite Hastaneleri Ozel Hastaneler Anova | Anov
Hastaneleri(X+SS) (X£SS) (X£SS) (F) a
P

1. Saglikta Doniisiim Projesi hakkinda saglik calisanlarindan (edindigim izlenimler) duydugum goriisler;

2.91+0.84 | 2.70+0.79 | 2.66+0.88 [2.035 ]0.131

2. Saglikta Doniisiim Projesi hakkinda hastalardan duydugum goriisler;

3.324+0.65 2.80+0.71 2.80+0.84 17.251 | 0.000

E3

3. Saglikta Doniisiim Projesi hakkinda meslek orgiitleri ve saglik sendikalarindan duydugum goriisler;

2.56+0.93 | 2.43+0.97 | 2.20+0.84 2513 [ 0.082




4. Saglikta Doniisiim Projesi hakkinda basin yayin organlarindan (televizyon ve gazetelerden) duydugum
goriisler;

2.98+0.82 2.75+0.83 2.46+0.81 6.515 0.002

5. Saglikta Doniisiim Projesi hakkinda toplumdan (es, dost, cevre) duydugum goriisler;

3.20+0.74 3.03+0.80 2.83+0.64 4.130 0.016

6. Saglikta Doniisiim Projesi (sizce) saglik sistemindeki sorunlari;

3.00+1.26 2.63+0.80 2.5340.89 3.221 0.040

*

7. Saglikta Doniisiim Projesi hastanelerdeki sorunlari;

2.91+0.62 | 2.50+0.77 | 2.23+0.89 | 21.301 | 0.000%

8. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulamalariyla hastanede gerceklesen degisim;

2.91+1.49 | 2.00+0.74 | 2.06+0.92 1 9.937 | 0.000*

9. Saglikta Doniisiim Projesi’ni, bir biitiin olarak;

3.23+0.70 | 2.86+0.68 [ 2.79+0.86 [ 9.005 | 0.000*

10. Saglikta Doniigiim Projesi;

2.78+0.88 2.50+0.96 3.24+40.83 5.247 0.005

*

11. Saglikta Doniislim Projesi, saglik sistemi i¢indeki hastanelerden en fazla hangisine yarar sagladi?

2.95+0.98 | 2.46+0.83 | 2.60+0.91 | 4789 | 0.009%
12. Saglikta Doniisiim Projesi, saglik sistemi i¢indeki kisilerden en fazla hangisine yarar sagladi?

3.46+0.89 | 3.20+1.08 | 3.60+0.99 | 1.528 |0.218
13. Saglikta Doniisiim Projesi, saglik sistemi i¢indeki tedarik¢i firmalardan en fazla hangisine yarar sagladi?
2.66+0.93 | 2.70+0.73 | 2.25+0.98 2431 ]0.089
Genel Toplam 16.849 | 0.000*

Tablo incelendiginde, hastane yoneticilerinin calistiklar1 hastanelerin miilkiyetinin,
Saglikta DoOniisiim Projesinin kisisel degerlendirilmesinde, dokuz ifadede ve faktor
toplaminda istatistiksel anlamli farkliliga yol actig1 tespit edilmistir. Diger ifadelerde
degisik miilkiyetlere ait hastanelerde ¢alisan hastane yoneticilerinin goriis birligi i¢erisinde

olduklar1 gorilmiistiir.

Saglikta Doniisiim Projesi hakkinda hastalardan duydugum goriislerin sorgulandigi
ifadede, hastane yoneticilerinden Saglik Bakanlig1 ait hastanelerde ¢alisanlarin en yiiksek
ortalamayla ( 3.32+0.65) sahip olduklan tespit edildi. Sirayla Ozel Hastaneler (2.80+0.84)
ve Universite Hastaneleri (2.80+0.71) gelmektedir. Anova F degeri 17.251 ve Anova P
degeri 0.000 olup, ti¢ farkli miilkiyetteki yoneticiler arasinda anlamli bir degerlendirme

fark: bulundu.

Saglikta Doniisiim Projesi hakkinda basin yayin organlarindan (televizyon ve
gazetelerden) duydugum goriislerin sorgulandig: ifadede, hastane yoneticilerinden Saglik
Bakanlig: ait hastanelerde calisanlarin en yiiksek ortalamayla(2.98+0.82) sahip olduklari
tespit edildi. Sirayla Ozel Hastaneler(2.75+0.83) ve Universite Hastaneleri(2.46+0.81)




gelmektedir. Anova F degeri 6.515 ve Anova P degeri 0.002 olup, ti¢ farkli milkiyetteki
yoneticiler arasinda anlamli bir degerlendirme farki bulundu.

Saglikta Doniisiim Projesi hakkinda toplumdan (es, dost, ¢cevre) duydugum goriislerin
sorgulandig1 ifadede, hastane yoneticilerinden Saglhik Bakanligi ait hastanelerde
calisanlarm en yiiksek ortalamayla (3.20+0.74) sahip olduklar tespit edildi. Sirayla Ozel
Hastaneler (3.03+0.80) ve Universite Hastaneleri (2.83+0.64) gelmektedir. Anova F
degeri 4.130 ve Anova P degeri 0.016 olup, ti¢ farkli miilkiyetteki yoneticiler arasinda

anlamli bir degerlendirme farki bulundu.

Saglikta Doniisiim Projesi (sizce) saglik sistemindeki sorunlarin sorgulandigi ifadede,
hastane yoneticilerinden Saghik Bakanligi ait hastanelerde c¢alisanlarin en yiiksek
ortalamayla (3.00+1.26) sahip olduklar tespit edildi. Sirayla Ozel Hastaneler (2.63+0.80)
ve Universite Hastaneleri (2.53£0.89) gelmektedir. Anova F degeri 3.221 ve Anova P
degeri 0.040 olup, li¢ farkli miilkiyetteki yoneticiler arasinda anlamli bir degerlendirme

farki bulundu.

Saglikta Dontisiim Projesi hastanelerdeki sorunlarinin sorgulandigi ifadede, hastane
yoneticilerinden Saglik Bakanligi ait hastanelerde calisanlarin en yiiksek ortalamayla
(2.91£0.62) sahip olduklar tespit edildi. Sirayla Universite Hastaneleri (2.50+0.77) ve
Ozel Hastaneler (2.23+0.89) gelmektedir. Anova F degeri 21.301 ve Anova P degeri
0.000 olup, ti¢ farkli milkiyetteki yoneticiler arasinda anlamli bir degerlendirme farki

bulundu.

Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulamalariyla hastanede gerceklesen degisimin
sorgulandig1 ifadede, hastane yoneticilerinden Saglik Bakanligi ait hastanelerde
calisanlarm en yiiksek ortalamayla (2.91£1.49) sahip olduklar tespit edildi. Sirayla Ozel
Hastaneler (2.06+£0.92) ve Universite Hastaneleri (2.00£0.74) gelmektedir. Anova F
degeri 9.937 ve Anova P degeri 0.000 olup, ii¢ farkli miilkiyetteki yoOneticiler arasinda

anlamli bir degerlendirme farki bulundu.

Saglikta Doniisiim Projesi’ni, bir biitiin olarak sorgulandigi ifadede, hastane
yoneticilerinden Saglik Bakanligna ait hastanelerde calisanlarin en yiiksek ortalamayla

(3.23+0.70) sahip olduklar tespit edildi. Sirayla Universite Hastaneleri (2.86+0.68) ve



Ozel Hastaneler(2.79+0.86) gelmektedir. Anova F degeri 9.005 ve Anova P degeri 0.000

olup, ii¢ farkli miilkiyetteki yoneticiler arasinda anlamli bir degerlendirme farki bulundu.

Saglikta Doniisiim Projesinin sorgulandig: ifadede, hastane yoneticilerinden Ozele ait
hastanelerde ¢alisanlarin en yiiksek ortalamayla (3.24+0.83) sahip olduklar tespit edildi.
Sirayla Saglik Bakanhg Hastaneleri(2.78+0.88) ve Universite Hastaneleri(2.50+0.96)
gelmektedir. Anova F degeri 5.247 ve Anova P degeri 0.005 olup, ii¢ farkli miilkiyetteki

yoneticiler arasinda anlamli bir degerlendirme farki bulundu.

Saglikta Doniistim Projesi, saglik sistemi i¢indeki hastanelerden en fazla hangisine
yarar sagladi sorusunun sorgulandigi ifadede, hastane yoneticilerinden Saglik Bakanlig ait
hastanelerde ¢alisanlarin en yiiksek ortalamayla (2.954+0.98) sahip olduklar: tespit edildi.
Sirayla Ozel Hastaneler (2.60+0.91) ve Universite Hastaneleri (2.46+0.83) gelmektedir.
Anova F degeri 4.789 ve Anova P degeri 0.009 olup, ii¢ farkli miilkiyetteki yoneticiler

arasinda anlamli bir degerlendirme farki bulundu.

Hastane Yoneticilerinin Calistiklar1 Hastanelerin Miilkiyetlerinin farkli olmasinin
Kisisel degerlendirmeleri iizerindeki etkisinin arastirildigi istatistiksel analiz sonuglarina
gore, faktorlin tamaminda; Anova F degeri 16.849 ve Anova P degeri 0.000 hesaplanmis

olup, li¢ farkli miilkiyetteki yoneticiler arasinda anlamli bir degerlendirme farki bulundu.

3222. Yonetici Gorevlerinin SDP Degerlendirmelerine Etkisi

Hastane yoneticilerinin ¢alistiklar1 hastanedeki gorevlerine gore SDP uygulamalari

konusundaki degerlendirmeleri asagida verilmistir.

Tablo 40’ta hastane yoneticilerinin calistiklar1 gorevlerin farkli olmasinin hastane

altyapilarin1 degerlendirmeleri iizerindeki etkisinin arastirildigi istatistiksel analiz sonuglari

verilmistir.
Tablo:40
Gorevin Hastane Altyapilarim Degerlendirmeye Etkisi
Soru
Bashekim/ Bashekim Bas Hemsire/Bas Hemsire Hastane Miidiirii/ Miidiir | Anova | Anov
Yardimecisi (X£SS) Yardimcisi (X£SS) Yardimcisi (X£SS) (F) a




| | | | (P)

1. Saglikta Doniisiim Projesi 6ncesinde, saglik hizmetleri sistemimizin koklii bir degisime ihtiyaci

3.26+0.69 | 3.2120.76 | 3.33+0.65 | 1.646 [ 0.194

2. Saglikta Doniisiim Projesi 6ncesinde, yonetsel, mali ve saglik hizmeti sunumu agilarindan hastanemiz;

2.84+0.79 | 2.62+0.76 | 2.72+0.76 | 5259 [ 0.005%

3. Kurumsal anlamda Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasi i¢in gereken degigsime yonelik bilgi birikimi;

2.52+0.86 | 2.48+0.87 | 2.73+0.92 | 5.665 [ 0.004*

4. Kurumsal anlamda Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasi i¢in gereken teknolojik imkanlar

2.45+0.77 [ 2.52+0.87 | 2.66+0.89 | 4048 [0.018*

5. Kurumsal anlamda Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasi i¢in gereken egitimli isgiicii;

2.51+0.78 [ 2.72+0.90 | 2.73+0.83 | 5226 | 0.006%

6. Kurumsal anlamda Saglikta Doniigiim Projesi’nin uygulanmasi i¢in gereken fiziksel imkanlar

2.37+0.69 | 2.46+0.83 | 2.61+0.84 | 5988 | 0.003*

7. Kurumsal anlamda Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasi i¢in gereken ekonomik (parasal) kaynaklar;

2.57+0.85 | 2.78+0.91 | 2.75+0.90 | 4.409 | 0.012%

8. Kurumsal anlamda Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasi i¢in gereken politik destek;

2.82+0.93 | 2.81+0.98 | 2.82+1.01 1 0.016 | 0.984

9. Kurumsal anlamda Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasi i¢in gereken kamuoyu destegi

2.81+0.87 | 2.77+1.01 | 2.67£0.97 1422|0242

Genel Toplam 3.700 0.025%
Tablo incelendiginde; hastane yoneticilerinin Bashekim/Yardimcist,

Bashemsire/Yardimcisi, Hastane Miidiirli/Yardimcist olmalar1 Saglikta Doniisiim Projesi
oncesinde degisim ihtiyact ve altyapt olanaklar1 konusunda alti ifade ve faktoriin
toplaminda farkli diisiindiiklerini ortaya koymaktadir. Ug ifade de ise aym

distinmektedirler.

Saglikta Doniisiim Projesi Oncesinde, yonetsel, mali ve saglik hizmeti sunumu
acilarindan hastanemizi sorgulandig1 ifadede, hastane yoneticilerinden Hastane Miudiird/
Midiir Yardimcist olarak calisanlarin en yiiksek ortalamayla (2.7240.76) sahip olduklar
tespit edildi. Sirayla Bashekim/ Baghekim Yardimcisi(2.84+0.79) ve Bas Hemsire/Bas
Hemsire Yardimcisi (2.62+0.76) gelmektedir. Anova F degeri 5.259 ve Anova P degeri
0.005 olup, T¢ farkli gorevdeki yoneticiler arasinda anlamli bir degerlendirme farki

bulundu.

Kurumsal anlamda Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasi i¢in gereken degisime
yonelik bilgi birikiminin sorgulandig ifadede, hastane yoneticilerinden Hastane Miidiirii/
Midiir Yardimcisi olarak calisanlarin en yiiksek ortalamaya(2.73+0.92) sahip olduklari
tespit edildi. Sirayla Baghekim/ Baghekim Yardimcisi(2.52+0.86) ve Bas Hemsire/Bas
Hemsire Yardimcisi (2.48+0.87) gelmektedir. Anova F degeri 5.665 ve Anova P degeri
0.004 olup, T¢ farkli gorevdeki yoneticiler arasinda anlamli bir degerlendirme farki

bulundu.




Kurumsal anlamda Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasi i¢in gereken teknolojik
imkanlarinin sorgulandigi ifadede, hastane yoneticilerinden Hastane Miidiirii/ Miidiir
Yardimecisi olarak ¢aliganlarin en yiiksek ortalamayla (2.66+0.89) sahip olduklari tespit
edildi. Sirayla Bas Hemsire/Bas Hemsire Yardimcisi (2.52+0.87) ve Bashekim/ Bashekim
Yardimcis1(2.45+0.77) gelmektedir. Anova F degeri 4.048 ve Anova P degeri 0.018 olup,
tic farkli gorevdeki yoneticiler arasinda anlamli bir degerlendirme farki bulundu.

Kurumsal anlamda Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmas ic¢in gereken egitimli
isgliciiniin  sorgulandig1 ifadede, hastane yoneticilerinden Hastane Miudiirii/ Miidiir
Yardimcis1 olarak ¢alisanlarin en yiiksek ortalamaya (2.73+0.83) sahip olduklar1 tespit
edildi. Sirayla Bas Hemsire/Bas Hemsire Yardimcisi(2.72+0.90) ve Bashekim/ Bashekim
Yardimcis1(2.51+£0.78) gelmektedir. Anova F degeri 5.226 ve Anova P degeri 0.006 olup,

ti¢ farkli gorevdeki yoneticiler arasinda anlamli bir degerlendirme farki bulundu.

Kurumsal anlamda Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasi igin gereken fiziksel
imkanlarin sorgulandig1 ifadede, hastane yoneticilerinden Hastane Miidiirl/ Miidiir
Yardimcist olarak calisanlarin en yiiksek ortalamayla (2.61+0.84) sahip olduklari tespit
edildi. Sirayla Bas Hemsire/Bas Hemsire Yardimcisi (2.46+0.83) ve Bashekim/ Bashekim
Yardimcis1(2.37£0.69) gelmektedir. Anova F degeri 5.988ve Anova P degeri0.003 olup,

ti¢ farkli gorevdeki yoneticiler arasinda anlamli bir degerlendirme farki bulundu.

Saglikta Doniisiim Projesi dncesinde, saglik hizmetleri sistemimizin koklii bir degisime
ithtiyacinin sorgulandig1 ifadede, hastane yoneticilerinden Bas Hemsire/Bas Hemsgire
Yardimcisi olarak ¢aliganlarin en yiiksek ortalamayla (2.78+0.91) sahip olduklar tespit
edildi. Sirayla Hastane Midiirii/ Miidiir Yardimcist (2.75+0.90) ve Bashekim/ Bashekim
Yardimcis1(2.57+0.85) gelmektedir. Anova F degeri 4.409 ve Anova P degeri 0.012 olup,

ti¢ farkli gorevdeki yoneticiler arasinda anlamli bir degerlendirme farki bulundu.

Hastane yoneticilerinin calistiklar1 gorevlerin farkli olmasinin hastane altyapilarini
degerlendirmeleri iizerindeki etkisinin arastirildigr istatistiksel analiz sonuclarina gore,
faktoriin tamaminda; Anova F degeri 3.700ve Anova P degeri 0.025 hesaplanmis olup, li¢

farkli gorevdeki yoneticiler anlamli bir degerlendirme farki bulundu.



Tablo 41°de hastane yoneticilerinin ¢alistiklar1 gorevlerin farkli olmasinin hizmet igi
egitim siireclerini degerlendirmeleri iizerindeki etkisinin arastirildig istatistiksel analiz

sonuclar1 verilmistir.

Tablo incelendiginde; hastane Oneticilerinin  gorevlerinin  farkliliklar1  proje
uygulamalar siirecinde yapilan hizmet i¢i egitimlerle ilgili olarak iki ifadede farkl

diisiinmelerine neden oldugu anlasilmistir.

Hastane personeline performansa dayali doner sermaye uygulamasi hakkinda hizmet igi
egitimin sorgulandig1r ifadede hastane bagshekimlerinin/yardimcilarinin  en yiiksek
ortalamaya (3.35+0.88) sahip olduklar1 goriildii. Hastane miidiirleri/yardimcilar
(2.90+£0.96) ve hastane bashemsireleri/yardimeilart (2.76+0.97) ile siralandi. Anova F
degeri 6.633 ve Anova P degeri 0.001 olup, 1t¢ farkli gorevdeki yoneticiler arasinda

anlaml bir degerlendirme farki bulundu.

Hastane personeline, kamu saglik sigortalarinin Sosyal Gilivenlik Kurumu semsiyesi
altinda birlestirilmesi ve getirdigi yeni uygulamalar hakkinda hizmet ic¢i egitimin
sorgulandig1 ifadede hastane baghekimlerinin/yardimcilarinin en yiliksek ortalamaya
(2.89+0.88) sahip olduklar1 goriildii. Hastane miidiirleri/yardimcilart (2.70+0.96) ve
hastane bashemsireleri/yardimcilart (2.69+0.99) ile siralandi. Anova F degeri 3.530 ve
Anova P degeri 0.030 olup, 1t¢ farkli gorevdeki yoneticiler arasinda anlamli bir

degerlendirme farki bulundu.

Tablo:41

Gorevin Hizmet i¢i Egitimin Caliymalarim1 Degerlendirmeye Etkisi

Soru
Bashekim/ Bashekim Bas Hemsire/Bas Hemsire Hastane Miidiirii/ Miidiir | Anova | Anov
Yardimcisi (X+SS) Yardimcisi (X+SS) Yardimcisi (X+SS) (F) a

®
1. Hastane segme hakkinin uygulanmasiyla degisen islem siirecleri hakkinda hastane personeline hizmet ici
egitim
2.98+0.79 | 2.88+0.87 | 2.96+0.78 10954 [0.386
2. Hastane personeline, hekim segme hakki ile ilgili uygulama hakkinda hizmet ici egitim;
3.03+0.79 | 2.96+0.84 [ 3.0120.80 | 0487 [ 0.615
3. Hastane personeline, kalite ¢aligmalartyla ilgili uygulama hakkinda hizmet i¢i egitim;
3.35+0.71 [ 3.38+0.77 | 3.37+0.74 [ 0.059 [0.943
4. Hastane personeline, performansa dayali doner sermaye uygulamasi hakkinda hizmet i¢i egitim;
3.06+0.88 | 2.76+0.97 [ 2.90+0.96 | 6.633 ] 0.001*

5. Hastane personeline, hasta haklar1 ve uygulamasi hakkinda hizmet i¢i egitim;




3.36+0.67 | 3.40+0.71 | 3.30+0.67 11299 |0.273

6. Hastane personeline, evrak islemlerinin sadelestirilmesi ve bilgi otomasyonu sisteminin kullanimi hakkinda
hizmet i¢i egitim

3.35+0.68 | 3.32+0.74 | 3.35+0.74 1 0.167 [ 0.846

7. Hastane personeline, kamu saglik sigortalarinin Sosyal Giivenlik Kurumu semsiyesi altinda birlestirilmesi ve
getirdigi yeni uygulamalar hakkinda hizmet ici egitim;

2.89+0.88 | 2.69+0.99 | 2.70+0.96 13530 | 0.030%

Genel Toplam | 1.594 | 0.204

Tablo 42’de hastane yoneticilerinin ¢alistiklar1 gorevlerin farkli olmasinin ydnetsel
degisimleri degerlendirmeleri lizerindeki etkisinin arastirildig: istatistiksel analiz sonuglari
verilmigtir.

Tablo incelendiginde, hastane yoneticilerinin calistiklar1 gorevlerin farkli olmasinin
Yonetsel Degisimlerin degerlendirmeleri iizerindeki etkisinin arastirildigi istatistiksel
analiz sonuglarina gore, sadece bir ifadede farkli diislindiikleri, diger ifadelerde ayni

goriisii paylastiklar: anlagildi.

Saglikta DoOniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla saglik calisgani memnuniyetini nasil
etkilediginin sorgulandigi ifadede hastane miidiirleri/yardimcilarinin en yiiksek ortalamaya
(3.16£0.93) sahip olduklari;; hastane bashekimleri/yardimcilarinin  (3.12+£0.98) ve
bashemsirelerin/yardimcilarinin (2.88+1.01) sirayla miidiirleri izledigi goriildii. Anova F
degeri 6.251 ve Anova P degeri 0.002 olup, 1t¢ farkli gorevdeki yoneticiler arasinda

anlamli bir degerlendirme farki bulundu.

Tablo: 42

Gorevin Yonetsel Degisimleri Degerlendirmeye Etkisi

Soru
Bashekim/ Bashekim Bas Hemsire/Bas Hemsire Hastane Miidiirii/ Miidiir | Anova | Anov
Yardimcisi (X+SS) Yardimecisi (X£SS) Yardimcisi (X+SS) (F) a

P)
1. Saglikta Doniigiim Projesi’nin uygulanmasiyla hastanemizin yonetsel organizasyonu;
3.26+0.86 [ 3.12+0.89 | 3.09+0.92 | 2452 [ 0.087
2. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla hastanemizin saglik hizmet verme siiregleri;
3.57+0.75 | 3.48+0.77 | 3.56+0.71 [ 1.001 [0.368
3. Saglikta Doniigiim Projesi’nin uygulanmasiyla hastanemizin hasta kabul ve evrak islemleri;
3.65+0.70 [ 3.67+0.60 | 3.69+0.62 0242 ]0.786
4. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla hastanemizin personel yapisi;
3.03£0.95 | 3.16£0.91 [ 3.14+0.90 1270 | 0.281
5. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla hastanemizin personel tedarik yontemi;
2.94+1.00 | 3.07+0.97 [ 3.01+0.94 | 1.108 | 0.331

6. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla hastanemizin tibbi cihaz ve sarf malzemesi tedarik sistemi;




3.36+0.87 | 3.34+0.90 | 3.28+0.86 | 0.602 | 0.548

7. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla hastanemizin saglik hizmeti sunum anlayisi;

3.62+0.71 | 3.54+0.72 | 3.54+0.74 10976 |0.377

8. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla hastanemizin verimliligi;

3.62+0.69 | 3.51%0.75 | 3.58+0.71 11535 | 0216

9. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla hastanemizin hasta tedavi etkinligi;

3.43+0.85 | 3.35+0.89 | 3.43+0.82 | 0.813 [ 0.444

10. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulamasiyla hastanenin toplumdaki saygimligy,

3.38+0.89 | 3.4120.82 | 3.49+0.78 [1.170 ] 0311

11. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla saglik ¢alisgant memnuniyeti;

3.12+0.98 2.88+1.01 3.16+0.93 6.251 0.002
*

12. Saglikta Doniislim Projesi’nin uygulanmasiyla hasta memnuniyeti;

3.56+0.70 | 3.56+0.70 | 3.60+0.70 0255 |0.775

13. Saglikta Doniislim Projesi’nin uygulanmasiyla hastanenin doner sermaye biitgesi;

3.36+0.90 | 3.17+0.95 | 3.28+0.86 | 2.808 [ 0.061

Genel Toplam 1 0.832 [ 0436

Tablo 43’de hastane yoneticilerinin ¢aligtiklar1 goérevlerin farkli olmasinin sayisal

degisimleri degerlendirmeleri lizerindeki etkisinin arastirildig: istatistiksel analiz sonuglari

verilmistir.
Tablo: 43
Gorevin Sayisal Degisimlerin Degerlendirilmesine Etkisi

Soru

Bashekim/ Bashekim Bas Hemsire/Bas Hemsire Hastane Miidiirii/ Miidiir | Anova | Anov
Yardimcisi (X+SS) Yardimecisi (X£SS) Yardimcisi (X+SS) (F) a

®

1. Saglikta Doniigiim Projesi’nin uygulanmastyla hastanedeki yonetsel birim sayist;

2.74+0.74 | 2.75+0.68 | 2.7120.69 10253 [0.776
2. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla poliklinik odasi sayisi;

3.52+0.70 | 3.49+0.67 | 3.50+0.63 1 0.110 [ 0.896
3. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla tibbi cihaz ve donanim sayisy;

3.34+0.70 [ 3.3120.67 | 3.31+0.60 | 0266 | 0.767
4. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla hekim sayisi;

2.44+0.97 | 2.58+0.94 [ 2.62+0.85 | 2.613 [0.074
5. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla hastane personel sayisi;

2.75+0.83 | 2.73+0.73 | 2.73+0.77 | 0.044 | 0.957
6. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla yatan hasta sayisi;

2.89+0.80 | 2.88+0.89 | 2.86+0.76 1 0.099 [ 0.906
7. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla ameliyat sayist;

3.01+0.77 | 3.02+0.85 | 2.96+0.80 1 0356 | 0.700
8. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla ayaktan hasta sayisi;

3.17+0.89 | 3.18+0.86 | 3.16+0.82 1 0.022 0978
9. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla hastanin hastanede yattig1 ortalama giin sayisi;

2.10+0.79 | 2.15+0.84 | 2.31+0.82 | 4425 [o0.012%
10. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla hastane gelirleri;

3.06+0.84 | 2.88+0.83 | 2.93+0.83 2.998 | 0.050*
Genel Toplam 0.268 0.765




Hastane yoneticilerinin calistiklar1 gorevlerin farkli olmasinin sayisal degisenlerin
degerlendirmeler iizerindeki etkisinin arastirildigi istatistiksel analiz sonuglarmma gore,
hastane yoneticilerinin iki ifadede farkli diisiindiikleri, diger ifadelerde benzer goriisleri

paylastiklar1 anlagilmaktadir.

Saglikta Donlistim Projesi’nin uygulanmasiyla hastanin hastanede yattig1 ortalama giin
sayisinin sorgulandigi ifadede, hastane miidiir/yardimeilarinin en yiiksek ortalamaya
(2.31+0.82) sahip olduklart; bashemsire/yardimcilari (2.15+0.84) ve
bashekim/yardimeilarinin (2.10£0.79) sirayla geldikleri goriildii. Anova F degeri 4.425 ve
Anova P degeri 0.012 hesaplanmis olup, li¢ farkli gorevdeki yoneticiler arasinda anlamli

degerlendirme farki bulundu.

Saglikta Doniistim Projesi’nin uygulanmasiyla hastane gelirinin sorgulandigi ifadede,
hastane bashekim/yardimcilarinin en yiiksek ortalamaya (3.06+0.84) sahip olduklar;
miidiir/'yardimcilarinin - (2.93+0.83) ve bashemsire/yardimcilart (2.88+0.83) sirayla
geldikleri goriildii. Anova F degeri 2.998 ve Anova P degeri 0.050 hesaplanmis olup, ii¢

farkli gorevdeki yoneticiler arasinda anlamli degerlendirme farki bulundu.

Tablo 44’te hastane yoneticilerinin c¢aligtiklart gorevlerin farkli olmasinin 6nemsel

degisimleri degerlendirmeleri lizerindeki etkisinin arastirildig: istatistiksel analiz sonuglari

verilmigtir.
Tablo: 44
Gorevin Onemsel Degisimlerin Degerlendirilmesine Etkisi
Soru
Bashekim/ Bashekim Bas Hemsire/Bas Hemsire Hastane Miidiirii/ Miidiir | Anova | Anov
Yardimecis1 (X£SS) Yardimecisi (X£SS) Yardimcisi (X£SS) (F) a
P)
1. Saglikta Doniigiim Projesi’nin uygulanmasiyla hekimin dnemi;
2.64+1.02 | 2.81+0.87 | 2.96+0.85 | 7.834 | 0.000%
2. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla saglk caligsanlarinin dnemi;
2.63+0.97 | 2.69+0.86 | 2.75+0.82 | 1.168 [ 0312
3. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla hastanin 6nemi;
3.37+0.78 | 3.4120.79 | 3.39+0.70 10.193 [ 0.824
4. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla tibbi cihaz ve donanimin 6nemi;
3.32+0.73 | 3.46+0.70 | 3.46+0.66 |3.117 [ 0.045%

5. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmastyla hasta maliyetlerinin dnemi;

3.36+0.93 | 3.24+0.81 | 3.26+0.81 | 1.477 [0.229

6. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmastyla hizmet verimliliginin dnemi;

3.51+0.74 [ 3.50+0.68 | 3.53+0.62 [ 0.180 [ 0.836




7. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla hasta memnuniyetinin dnemi;

3.60+0.68 | 3.62+0.63 | 3.66+0.58 | 0.534 | 0.587
8. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla saglik hukukunun 6nemi;

3.62+0.64 | 3.59+0.67 | 3.57+0.64 10398 | 0.672
9. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla hasta haklarinin 6nemi;

3.72+0.53 | 3.73+0.54 | 3.7120.54 [ 0.102 ] 0.903
10. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmastyla tibbi bilgi ve becerilerin 6nemi;

3.33+0.76 | 3.40+0.74 | 3.51+0.65 |3.760 [ 0.024*
11. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmastyla fiziksel yap1 ve diizenlemelerin dnemi;

3.60+0.63 [ 3.61+0.63 | 3.61+0.61 10032 [0.969
Genel Toplam 0919 ]0.399

Hastane yoneticilerinin caligtiklar1 gorevlerin farkli olmasinin 6nemsel degisenlerin
degerlendirmeleri {izerindeki etkisinin arastirildig: istatistiksel analiz sonuglarina gore,
hastane yoneticilerinin ii¢ ifadede farkli diistindiikleri, diger ifadelerde benzer goriisleri

paylastiklar1 goriilmiistiir.

Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmastyla hekimin 6neminin sorgulandig ifadede,
hastane miidiir/yardimcilarinin en yiliksek ortalamaya (2.96+0.85) sahip olduklari;
bashemsire/yardimcilart  (2.81+0.87) ve  bashekim/yardimcilarinin  (2.64+1.02)
siralandiklar1 goriildii. Anova F degeri 7.834 ve Anova P degeri 0.000 hesaplanmis olup,

tic farkli gorevdeki yoneticiler arasinda anlamli degerlendirme farki bulundu.

Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla tibbi cihaz ve donanimin 6neminin
sorgulandigi ifadede, hastane miidiir/yardimcilarinin (3.46+0.66) ve
bashemsire/yardimcilar1  (3.46+0.70) en yiiksek ortalamaya sahip olduklar1 ve
bashekim/yardimcilarinin (3.32+0.73) takip ettigi goriildi. Anova F degeri 3.117 ve Anova
P degeri 0.045 hesaplanmis olup, iic farkli gorevdeki yoneticiler arasinda anlamli

degerlendirme farki bulundu.

Saglikta Doniislim Projesi’nin  uygulanmasiyla bilgi ve becerilerin 6neminin
sorgulandig1 ifadede, hastane miidiir/yardimcilarinin en yiiksek ortalamaya (3.51+0.65)
sahip olduklari;  bashemsire/yardimcilart (3.40+0.74) ve bashekim/yardimcilarinin
(3.33+£0.76) swralandiklar1 goriildi. Anova F degeri 3.760 ve Anova P degeri 0.024
hesaplanmis olup, ii¢ farkli gorevdeki yoneticiler arasinda anlamli degerlendirme farki

bulundu.




Tablo 45°te hastane yoOneticilerinin calistiklar1 gorevlerin farklt olmasinin saglik
calisanlar i¢in degisenleri degerlendirmeleri iizerindeki etkisinin arastirildig: istatistiksel

analiz sonuglar1 verilmistir.

Hastane yoneticilerinin c¢alistiklar1 gorevlerin farkli olmasinin saglik ¢alisanlari igin
degisenlerin degerlendirmeleri iizerindeki etkisinin arastirildig1 istatistiksel analiz
sonuclarina goére, hastane yoneticilerinin dort ifadede farkli diistindiikleri, diger ifadelerde

benzer goriisleri paylastiklar: goriildii.

Tablo: 45
Gorevin Saghk Cahsanlar i¢in Degisenlerin Degerlendirilmesine Etkisi
Soru
Bashekim/ Bashekim Bas Hemsire/Bas Hemsire Hastane Miidiirii/ Miidiir | Anova | Anov
Yardimecis1 (X£SS) Yardimcis1 (X£SS) Yardimcisi (X£SS) (F) a
P)
1. Saglikta Doniisiim Projesi uygulamasi saglik ¢alisanlarinin is yiikiinii;
23.33+0.75 | 3.31+0.81 | 3.18+0.85 | 2.728 | 0.066
2. Saglikta Doniisiim Projesi uygulamasi saglik calisanlariin hastaneden elde ettigi toplam geliri;
3.40+0.75 | 2.98+0.92 | 3.18+0.84 | 15.965 | 0.000%
3. Saglikta Doniisiim Projesi uygulamasi saglik ¢alisanlarmin mesleki 6zgiivenini;
2.68+0.93 | 2.82+0.92 | 2.97+0.93 | 6.612 [ 0.001*
4. Saglikta Doniisiim Projesi uygulamasi saglik caligsanlarinin is stresini;
3.25+0.81 | 3.14+0.92 [ 2.97+2.16 | 2363 [ 0.095
5. Saglikta Doniisiim Projesi uygulamasi saglik calisanlarinin mesleki gelecegine yonelik beklentilerini;
2.53+1.00 | 2.47+0.98 | 2.60+0.90 | 1.086 [ 0.338
6. Saglikta Doniisiim Projesi uygulamasi saglik ¢alisanlarimin mesleki sayginligini;
2.28+0.97 | 2.46+0.95 | 2.68+0.92 | 11.329 [ 0.000%
7. Saglikta Doniisiim Projesi uygulamasi saglik ¢alisanlarinin mesleki bilgi becerilerini yenileme ihtiyacini;
3.14+0.77 | 3.3240.75 [ 3.33+0.69 | 5363 | 0.005*
Genel Toplam | 0.531 | 0.588

Saglikta Donilisiim Projesi uygulanmast saglik calisanlarinin hastaneden elde ettigi
toplam geliri nasil etkilediginin sorgulandigi ifadede, bashekim/yardimcilarinin en yiiksek
ortalamaya (3.4040.75) sahip olduklari; hastane miidiir/yardimcilarinin (3.18+0.84) ve
bashemsire/yardimcilar1 (2.98+0.92) siralandiklar1 goriildii. Anova F degeri 15.965 ve
Anova P degeri 0.000 hesaplanmis olup, ti¢ farkli gorevdeki yoneticiler arasinda anlaml

degerlendirme farki bulundu.

Saglikta Doniistim Projesi uygulanmasi saglik ¢alisanlarinin mesleki 6zgiivenini nasil

etkilediginin sorgulandig1 ifadede, hastane miidiir/yardimcilarinin en yiiksek ortalamaya




(2.97+0.93) sahip olduklari; bashemsire/yardimcilari (2.82+0.92) ve
bashekim/yardimcilarimin (2.68+0.93) siralandiklar1 goriildii. Anova F degeri 6.612 ve
Anova P degeri 0.001 hesaplanmis olup, ii¢ farkli gérevdeki yoneticiler arasinda anlamli

degerlendirme farki bulundu.

Saglikta Doniisiim Projesi uygulanmasi saglik calisanlarinin mesleki 6zgiivenini nasil
etkilediginin sorgulandigi ifadede, hastane miidiir/yardimcilarinin en yiiksek ortalamaya
(2.68+0.92) sahip olduklart; bashemsire/yardimcilari (2.46+0.95) ve
bashekim/yardimeilarinin (2.28+0.97) siralandiklar1 goriildii. Anova F degeri 11.329 ve
Anova P degeri 0.000 hesaplanmis olup, li¢ farkli gorevdeki yoneticiler arasinda anlamli

degerlendirme farki bulundu.

Saglikta Doniisiim Projesi uygulanmasi saglik ¢alisanlarinin mesleki bilgi becerilerini
yenileme ihtiyacini nasil etkilediginin sorgulandig ifadede, hastane miidiir/yardimcilarinin
en yliksek ortalamaya (3.3340.69) sahip olduklari; bashemsire/yardimcilari (3.32+0.75) ve
bashekim/yardimecilarinin (3.1440.77) siralandiklar1 goriildii. Anova F degeri 5.363 ve
Anova P degeri 0.005 hesaplanmis olup, ti¢ farkli gérevdeki yoneticiler arasinda anlamlt

degerlendirme farki bulundu.

Tablo 46’de hastane yoneticilerinin c¢aligtiklar1 gorevlerin farklt olmasinin SDP
uygulamalarin1 degerlendirmeleri iizerindeki etkisinin arastirildigi istatistiksel analiz

sonuclar1 verilmistir.

Tablo incelendiginde, hastane ydneticilerinin gorevlerinin SDP  uygulamalari

konusunda 11 ifade ve genel toplamda farkli diisiinmelerine neden oldugu tespit edilmistir.

Kamu hastanelerinin Saglik Bakanligi biinyesinde birlestirilmesinin sorgulandigi
ifadede, hastane yoneticilerinden Hastane Miidiirii/ Miidiir Yardimcist olarak c¢alisanlarin
en yiiksek ortalamayla(3.41+£0.78) sahip olduklar1 tespit edildi. Sirayla Bashekim/
Bashekim Yardimcisi1(3.37+0.81) ve Bas Hemsire/Bas Hemsire Yardimcisi (3.08+0.81)
gelmektedir. Anova F degeri 12.463 ve Anova P degeri 0.000 olup, ti¢ farkli gérevdeki

yoneticiler arasinda anlamli bir degerlendirme farki bulundu.



Hastalarin istedikleri kamu hastanesine dogrudan gidebilmelerinin sorgulandigi
ifadede, hastane yoneticilerinden Hastane Miidiirii/ Miidiir Yardimcisi olarak g¢alisanlarin
en yiiksek ortalamayla (3.40+0.79) sahip olduklar tespit edildi. Sirayla Bas Hemsire/Bas
Hemsire Yardimeisi(3.35+0.68) Bashekim/ Bashekim Yardimcisi(3.16+1.01) gelmektedir.
Anova F degeri 5.849 ve Anova P degeri 0.003 olup, ii¢ farkli gorevdeki yoneticiler

arasinda anlamli bir degerlendirme farki bulundu.

Kamu saglik sigortali (SSK, Bag-Kur, Emekli Sandig1) hastalarin, dogrudan o&zel
hastanelere gitmelerinin sorgulandig1 ifadede, hastane yoneticilerinden Bas Hemsire/Bas
Hemsire Yardimcisi olarak c¢alisanlarin en yiiksek ortalamayla (3.23+0.77) sahip
olduklar1 tespit edildi. Sirayla Hastane Midiirl/ Midir Yardimeisi(3.11+0.92) ve
Bashekim/ Bashekim Yardimcis1(2.92+0.99) gelmektedir. Anova F degeri 7.601 ve Anova
P degeri 0.001 olup, ii¢ farkli gorevdeki yoneticiler arasinda anlamli bir degerlendirme

fark: bulundu.

Tablo:46
Gorevin SDP Uygulamalarini Degerlendirmeye Etkisi

Soru
Bashekim/ Bashekim Bas Hemsire/Bas Hemsire Hastane Miidiirii/ Miidiir | Anova | Anov
Yardimcisi (X+SS) Yardimecisi (X£SS) Yardimcisi (X+SS) (F) a

®
1. Kamu hastanelerinin Saglik Bakanlig1 biinyesinde birlestirilmesi;
3.37+0.81 | 3.08+0.81 | 3.41%0.78 | 12.463 [ 0.000%
2. Hastalarin istedikleri kamu hastanesine dogrudan gidebilmeleri;
3.16+1.01 | 3.35+0.68 | 3.40+0.79 | 5.849 [ 0.003*
3. Kamu saglik sigortali (SSK, Bag-Kur, Emekli Sandig1) hastalarin, dogrudan 6zel hastanelere gitmeleri;
2.92+0.99 | 3.23+0.77 | 3.11+0.92 | 7.601 [ 0.001*
4. Hastanelerin kalite belgesi alma ¢aligmalarinin tegvik edilmesi;
3.42+0.63 | 3.510.57 | 3.48+0.59 1527 0218
5. Hastanelerde her uzman hekim i¢in ayri hasta muayene odasinin (poliklinik) yapilmasi;
3.53+0.60 | 3.54+0.63 | 3.64+0.54 | 2498 | 0.083
6. Hastalarin hastanede ¢alisan ayni uzmanlik alanindaki hekimlerden diledigini se¢mesine imkan verilmesi;
3.48+0.66 | 3.61+0.58 | 3.65+0.56 | 5.750 [ 0.003*
7. Devlet hastanesinde calisan hekimlerin 6zel muayenehanelerini kapatmalarmin tegvik edilmesi;
3.10+0.99 | 3.31+0.84 | 3.45+0.74 | 10.285 | 0.000%
8. Devlet hastanesinde calisan hekimlerin doner sermaye 6demelerinin baktiklari hasta ve yaptiklar tibbi
islemlere (performansa) gére 6denmesi;
2.99+1.01 | 2.78+1.04 | 3.20+0.90 | 11.139 | 0.000%
9. Hasta kayit ve evrak iglemlerinin sadelestirilmesi ve otomasyonu;
3.58+0.61 [ 3.53+0.59 | 3.62+0.54 1702 ]0.183
10. Hasta sevk zinciri zorunlulugunun biiyiik 6l¢iide kaldirilmast;
2.75+1.21 [ 3.410.72 | 3.28+0.93 | 32.357 | 0.000%
11. Hastanelerde hastalarin gikayetlerini almak i¢in hasta haklari birimlerinin kurulmast;
3.24+0.81 | 3.41+0.67 | 3.58+0.59 | 15.417 | 0.000%

12. Hastanelerde hasta sikayetlerinin goriigiiliip, karar baglandig: hasta haklar1 kurullariin olugturulmas;




3.24+0.76 | 3.39+0.63 | 3.53+0.63 | 11.438 | 0.000%

13. Saglik Bakanligina bagh bolgedeki saglik kurumlari arasinda tesislerin ortak kullanimi igin protokol

yapilmasi;

3.33+0.67 | 3.31%0.71 | 3.42+0.62 2,061 [0.128
14. Hastanedeki bir¢ok hizmetin araci firmalar iistiinden yaptirilmast;

2.85+0.94 | 2.74+0.94 | 2.82+0.92 10930 [0.395
15. Kamu saglik sigortalarmin Sosyal Giivenlik Kurumu semsiyesi altinda toplanmast;

3.36+0.80 [ 3.1120.80 | 3.41+0.73 | 10.788 [ 0.000*
16. Yatan hastalarin her tiirlii ilag ve tibbi malzeme ihtiyacinin hastane tarafindan karsilanma zorunlulugunun
getirilmesi;

3.06+0.92 [ 3.21+0.86 | 3.25+0.82 | 3395 | 0.034%

17. Ozel hastanelerin agilmasi ve yeni boliimler kurmasiyla ilgili olarak yapilan yeni diizenlemelerle, eskiye
oranla daha siki (zorlastirict) kurallar getirilmesi;

3.11+0.88 | 3.20+0.75 | 3.2120.84 | 1.152 [ 0316

18. Genel Saglik Sigortasi yasasiin 6ngordiigi saglik hizmetleriyle ilgili diizenlemelerin uygulanmasi hastane
isletmeleri agisindan;

2.78+0.88 | 2.77+0.82 | 2.90+0.76 1817 |0.163

19. Saglik Bakanlig1 hastanelerinin yonetiminin, Yerel Hastane Birliklerine devri ve hastanelerin
Ozerklestirilmesi dngdren diizenlemenin uygulanmasi hastane igletmeleri agisindan;

1.90+1.08 | 1.80+1.01 [ 2.02+1.12 | 2.602  [0.075

Genel Toplam | 5.662 | 0.004*

Hastalarin hastanede ¢alisan ayn1 uzmanlik alanindaki hekimlerden diledigini
segmesine imkan verilmesinin sorgulandigi ifadede, hastane yoneticilerinden Hastane
Miidiirii/ Midiir Yardimcist olarak calisanlarin en yiiksek ortalamayla (3.65+0.56) sahip
olduklar1 tespit edildi. Sirayla Bas Hemsire/Bas Hemsire Yardimcisi (3.61+0.58) ve
Bashekim/ Bashekim Yardimcisi(3.48+0.66) gelmektedir. Anova F degeri 5.750 ve Anova
P degeri 0.003 olup, ii¢ farkli gorevdeki yoneticiler arasinda anlamli bir degerlendirme

farki bulundu.

Devlet hastanesinde ¢alisan hekimlerin 6zel muayenehanelerini kapatmalariin tesvik
edilmesinin sorgulandig1 ifadede, hastane yoneticilerinden Hastane Miidiirti/ Miidiir
Yardimcisi olarak ¢aliganlarin en yiiksek ortalamayla (3.45+0.74) sahip olduklari tespit
edildi. Sirayla Bas Hemsire/Bas Hemsire Yardimcisi (3.31+0.84) ve Bashekim/ Bashekim
Yardimeisi(3.10+0.99) gelmektedir. Anova F degeri 10.285 ve Anova P degeri 0.000 olup,

ti¢ farkl1 gorevdeki yoneticiler arasinda anlamli bir degerlendirme farki bulundu.

Devlet hastanesinde ¢alisan hekimlerin doner sermaye 6demelerinin baktiklar: hasta ve
yaptiklar1 tibbi islemlere (performansa) gore ddenmesinin sorgulandigi ifadede, hastane
yoneticilerinden Hastane Miidiirii/ Miidiir Yardimcist olarak c¢alisanlarin en yiiksek

ortalamayla(3.20+0.90)  sahip olduklar1 tespit edildi. Sirayla Bashekim/ Bagshekim




Yardimcis1(2.99+1.01) ve Bas Hemsire/Bas Hemsire Yardimcisi (2.78+1.04) gelmektedir.
Anova F degeri 11.139 ve Anova P degeri 0.000 olup, ti¢ farkli gor evdeki yoneticiler

arasinda anlamli bir degerlendirme farki bulundu.

Hasta sevk zinciri zorunlulugunun biiyiik 6l¢iide kaldirilmasinin sorgulandig ifadede,
hastane yoneticilerinden Bas Hemsire/Bas Hemsire Yardimcisi olarak ¢alisanlarin en
yiiksek ortalamayla (3.41+0.72) sahip olduklar1 tespit edildi. Sirayla Hastane Miidiirii/
Midiir  Yardimeisi(3.284+0.93) ve Bashekim/ Bashekim  Yardimcisi(2.75+1.21)
gelmektedir. Anova F degeri 32.357 ve Anova P degeri 0.000 olup, ti¢ farkli gorevdeki

yoneticiler arasinda anlamli bir degerlendirme farki bulundu.

Hastanelerde hastalarin sikayetlerini almak i¢in hasta haklar1 birimlerinin kurulmasinin
sorgulandigi ifadede, hastane yoneticilerinden Hastane Miidiirti/ Midiir Yardimcist olarak
calisanlarin en yliksek ortalamayla (3.58+0.59) sahip olduklar tespit edildi. Sirayla Bas
Hemsire/Bas  Hemsire  Yardimcisi(3.41+0.67) ve  Bashekim/  Bashekim
Yardimcis1(3.24+0.81) gelmektedir. Anova F degeri 15.417 ve Anova P degeri 0.000 olup,

tic farkli gorevdeki yoneticiler arasinda anlamli bir degerlendirme farki bulundu.

Hastanelerde hasta sikayetlerinin goriistiliip, karar baglandig1 hasta haklar1 kurullarinin
olusturulmasinin sorgulandigr ifadede, hastane yoneticilerinden Hastane Miudiirl/ Miidiir
Yardimcist olarak calisanlarin en yiiksek ortalamayla (3.53+0.63) sahip olduklar tespit
edildi. Sirayla Bas Hemsire/Bas Hemsire Yardimcisi (3.39+0.63) ve Bashekim/ Bashekim
Yardimeis1(3.24+0.76) gelmektedir. Anova F degeri 11.438 ve Anova P degeri 0. 000 olup,

ti¢ farkl1 gorevdeki yoneticiler arasinda anlamli bir degerlendirme farki bulundu.

Kamu saglik sigortalarinin Sosyal Giivenlik Kurumu semsiyesi altinda toplanmasinin
sorgulandig: ifadede, hastane yoneticilerinden Hastane Miidiirli/ Miidiir Yardimcis1 olarak
calisanlarin en yiiksek ortalamayla (3.41+0.73) sahip olduklar1 tespit edildi. Sirayla
Bashekim/ Bashekim Yardimcisi(3.36+0.80) ve Bas Hemsire/Bas Hemsire Yardimcisi
(3.11+0.80) gelmektedir. Anova F degeri 10.788 ve Anova P degeri 0.000 olup, ii¢ farkl

gorevdeki yoneticiler arasinda anlamli bir degerlendirme farki bulundu.

Yatan hastalarin her tiirlii ilag ve tibbi malzeme ihtiyacinin hastane tarafindan

karsilanma zorunlulugunun getirilmesinin sorgulandig1 ifadede, hastane yoneticilerinden



Hastane Miidiirii/ Miidiir Yardimcisi olarak ¢alisanlarin en yiiksek ortalamayla (3.25+0.82)

sahip olduklar1 tespit edildi. Sirayla Bas Hemsire/Bas Hemsire Yardimcisi (3.21£0.86) ve
Bashekim/ Baghekim Yardimeisi(3.06+0.92) gelmektedir. Anova F degeri 3.395 ve Anova

P degeri 0.034 olup, ii¢ farkli gorevdeki yoneticiler arasinda anlamli bir degerlendirme

farki bulunmamaktadir.

Hastane yoneticilerinin ¢aligtiklar1 gorevlerin farkli olmasinin SDP Uygulamalarinin

degerlendirmeleri {izerindeki etkisinin arastirildig: istatistiksel analiz sonuglarina gore,

faktoriin tamaminda; Anova F degeri 5.662 ve Anova P degeri 0.004 hesaplanmis olup, ti¢

farkli goérevdeki yoneticiler arasinda anlamli bir degerlendirme farki bulundu.

Tablo 47°de hastane yoneticilerinin calistiklar1 gorevlerin farkli olmasinin kisisel

degerlendirmelerin etkisinin arastirildigi istatistiksel analiz sonuglar1 verilmistir.

Tablo : 47
Gorevin Hastane Yoneticilerinin Kisisel Goriislerine EtKisi
Soru
Bashekim/ Bashekim Bas Hemsire/Bas Hemsire Hastane Miidiirii/ Miidiir | Anova | Anov
Yardimecis1 (X£SS) Yardimcis1 (X£SS) Yardimcisi (X£SS) (F) a
P)
1. Saglikta Doniisiim Projesi hakkinda saglik ¢alisanlarindan (edindigim izlenimler) duydugum goriisler;
2.86+0.76 2.82+0.94 3.00+0.81 3.309 0.037
sk
2. Saglikta Doniisiim Projesi hakkinda hastalardan duydugum goriisler;
3.26+067 | 3.25+0.69 | 3.34+0.67 | 1.428 [ 0.240
3. Saglikta Doniisiim Projesi hakkinda meslek orgiitleri ve saglik sendikalarindan duydugum goriisler;
2.39+0.82 2.55+1.01 2.69+0.92 6.448 0.002
%
4. Saglikta Doniisiim Projesi hakkinda basin yayin organlarindan (televizyon ve gazetelerden) duydugum
goriisler;
2.90+0.72 [ 2.91+0.92 | 3.030.82 [2.032 0132
5. Saglikta Doniisiim Projesi hakkinda toplumdan (es, dost, ¢cevre) duydugum goriisler;
3.14+0.68 | 3.14+0.80 | 3.25+0.75 [2.112 [ 0.122
6. Saglikta Doniisiim Projesi (sizce) saglik sistemindeki sorunlari;
2.89+0.68 | 2.90+0.62 [3.11%£1.95 | 2.416 | 0.090
7. Saglikta Doniisiim Projesi hastanelerdeki sorunlari;
2.86+0.71 | 2.85+0.68 | 2.90+0.57 | 0.465 | 0.628
8. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulamalariyla hastanede gerceklesen degisim;
2.94+1.01 [ 2.71£1.04 | 2.88+2.09 11.733 ] 0.178
9. Saglikta Doniisiim Projesi’ni, bir biitiin olarak;
3.18+0.73 | 3.14+0.73 | 3.28+0.67 | 2.695 [ 0.068
10. Saglikta Doniisiim Projesi;
2.81+0.89 | 2.68+0.88 | 2.86+0.89 | 2.731 [ 0.066
11. Saglikta Doniisiim Projesi, saglik sistemi i¢indeki hastanelerden en fazla hangisine yarar sagladi?
3.03+0.99 | 2.85+0.98 | 2.87+0.97 | 2.416 | 0.090




12. Saglikta Doniislim Projesi, saglik sistemi i¢indeki kisilerden en fazla hangisine yarar sagladi?

3.65+0.78 | 3.37+0.94 | 3.36+0.94 | 8269 | 0.000*
13. Saglikta Doniislim Projesi, saglik sistemi i¢indeki tedarik¢i firmalardan en fazla hangisine yarar sagladi?

2.71+0.87 | 2.7120.94 | 2.50+0.97 3.889 | 0.021*
Genel Toplam 4131 | 0.016*

Tablo incelendiginde, hastane yoneticilerinin goérevlerinin SDP ile ilgili kisisel
degerlendirmelerini dort ifade ve genel toplamda farkli diisiinmelerine neden oldugu tespit

edilmistir.

Saglikta Doniisiim Projesi hakkinda saglik calisanlarindan (edindigim izlenimler)
duydugum goriislerin sorgulandigi ifadede, hastane yoneticilerinden Hastane Miidiirii/
Miidiir Yardimcisi olarak calisanlarin en yiiksek ortalamayla (3.00+0.81) sahip olduklar
tespit edildi. Sirayla Bashekim/ Bashekim Yardimcisi(2.86+0.76) ve Bas Hemsire/Bas
Hemsire Yardimcisi (2.82+0.94) gelmektedir. Anova F degeri 3.309 ve Anova P degeri
0.037 olup, ¢ farkli gorevdeki yoneticiler arasinda anlamli bir degerlendirme farki

bulundu.

Saglikta Donilisiim Projesi hakkinda meslek orgiitleri ve saglik sendikalarindan
duydugum goriislerin sorgulandigi ifadede, hastane yoneticilerinden Hastane Miidiirii/
Miidiir Yardimcisi olarak calisanlarin en yiiksek ortalamayla (2.69+0.92) sahip olduklari
tespit edildi. Sirayla Bashekim/ Bashekim Yardimcisi(2.39+0.82) ve Bas Hemsire/Bas
Hemsire Yardimeist (2.55£1.012 ) gelmektedir. Anova F degeri 6.448 ve Anova P degeri
0.002 olup, tg¢ farkli gorevdeki yoneticiler arasinda anlamli bir degerlendirme farki

bulundu.

Saglikta Doniisiim Projesi, saglik sistemi igindeki kisilerden en fazla hangisine yarar
sagladi sorusunun sorgulandigi ifadede, hastane yoneticilerinden Bashekim/ Baghekim
Yardimcis1 olarak calisanlarin en yiiksek ortalamayla (3.65+0.78) sahip olduklar1 tespit
edildi. Sirayla Hastane Bas Hemsire/Bas Hemsire Yardimcist (3.37+0.94) ve Miidiirii/
Midiir Yardimcist (3.36+0.94) gelmektedir. Anova F degeri 8.269 ve Anova P degeri
0.000 olup, t¢ farkli gorevdeki yoneticiler arasinda anlamli bir degerlendirme farki

bulundu.

Saglikta Doniistim Projesi, saglik sistemi igindeki tedarik¢i firmalardan en fazla

hangisine yarar sagladi sorusunun sorgulandigr ifadede, hastane ydneticilerinden




Bashekim/ Bashekim Yardimcisi olarak ¢alisanlarin en yiiksek ortalamayla (2.71+0.87)
sahip olduklar1 tespit edildi. Sirayla Bas Hemsire/Bas Hemsire Yardimcisi (2.71£0.94) ve
Hastane Miidiirli/ Midiir Yardimcist (2.50+£0.97) gelmektedir. Anova F degeri 3.889 ve
Anova P degeri 0.021 olup, ¢ farkli gorevdeki yoneticiler arasinda anlamli bir

degerlendirme farki bulundu.

Hastane  yoneticilerinin  calistiklar1  gorevlerin ~ farkli  olmasinin  Kisisel
Degerlendirmelerin degerlendirmeleri iizerindeki etkisinin arastirildig: istatistiksel analiz
sonuclarina gore, faktoriin tamaminda; Anova F degeri 4.131 ve Anova P degeri 0.016
hesaplanmis olup, ii¢ farkli gérevdeki yoneticiler arasinda anlamli bir degerlendirme farki

bulundu.

3223. Egitim Diizeylerinin SDP Degerlendirmelerine Etkisi

Tablo 48’de hastane yoneticilerinin egitim durumlarinin farkli olmasinin hastane
altyapilarin1 degerlendirmeleri iizerindeki etkisinin arastirildigi istatistiksel analiz sonuglari
verilmistir. Tablo incelendiginde, yoneticilerinin egitim durumlarinin farkli olmasinin

hastane altyapilarini degerlendirmeleri {izerinde etkisinin olmadigi tespit edilmistir.

Tablo: 48

Egitimin Hastane Altyapi Degerlendirmelerine Etkisi

Soru
Lise(X£SS) On Lisans(X+£SS) Yiiksek Doktora(X+SS) | Anova | Anov

Lisans(X£SS) Lisans(X£SS) (F) a

P

1. Saglikta Doniigiim Projesi 6ncesinde, saglik hizmetleri sistemimizin koklii bir degisime ihtiyaci
3.26+0.78 | 3.24+0.75 | 3.28+0.67 | 3.34+0.66 | 3.19+0.71 0719 [ 0.579
2. Saglikta Doniisiim Projesi 6ncesinde, yonetsel, mali ve saglik hizmeti sunumu agilarindan hastanemiz;
2.53+0.83 | 2.65+0.74 | 2.75+0.76 | 2.82+0.77 | 2.75+0.80 1573 [ 0.180
3. Kurumsal anlamda Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmast i¢in gereken degisime yonelik bilgi birikimi;
2.42+0.95 | 2.45+0.87 | | [ 2.56+0.86 | |
4. Kurumsal anlamda Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasi i¢in gereken teknolojik imkanlar
2.65+1.00 [ 2.54+0.89 | 2.58+0.85 [ 2.51+0.78 | 2.45+0.78 | 0517 [0.723
5. Kurumsal anlamda Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasi i¢in gereken egitimli isgiicii;
2.86+0.91 | 2.72+0.91 | 2.65+0.80 | 2.50+0.80 | 2.64+0.84 | 1.614 | 0.169
6. Kurumsal anlamda Saglikta Doniigiim Projesi’nin uygulanmasi i¢in gereken fiziksel imkanlar
2.59+0.97 | 2.48+0.84 | 2.50+0.79 | 2.51+0.78 | 2.37+0.69 0629 [ 0.642
7. Kurumsal anlamda Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmas: i¢in gereken ekonomik (parasal) kaynaklar;
2.69+0.83 | 2.81+0.91 | 2.70+0.89 | 2.69+0.89 | 2.50+0.82 | 2.148 | 0.073
8. Kurumsal anlamda Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasi i¢in gereken politik destek;
2.66+1.07 | 2.86+1.01 | 2.79+0.95 | 2.84+0.97 | 2.74+0.95 | 0.468 ] 0.759

9. Kurumsal anlamda Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasi i¢in gereken kamuoyu destegi




2.66+1.03 | 2.74+1.03 | 2.69+0.92 | 2.82+0.95 | 2.86+0.84 0.943 | 0.498

Genel Toplam 1.161 0.327

Tablo 49°da hastane yoneticilerinin egitim durumlarinin farkli olmasimin hizmet igi
egitim silirecini degerlendirmeleri iizerindeki etkisinin arastirildigi istatistiksel analiz

sonuglar1 verilmigtir.

Tablo incelendiginde, yoneticilerinin egitim durumlarinin farkli olmasinin hizmet igi
egitim siirecini degerlendirmeleri lizerinde etkisinin sadece bir ifadede oldugu tespit

edilmisgtir.

Tablo: 49

Egitimin Hizmet ici Egitim Calismalarim1 Degerlendirmeye Etkisi

Soru

Lise(X£SS) On Lisans(X£SS) Yiiksek Doktora(X+SS) | Anova | Anov
Lisans(X+£SS) Lisans(X£SS) (F) a

P

1. Hastane segme hakkinin uygulanmasiyla degisen islem siirecleri hakkinda hastane personeline hizmet ici

egitim

2.85+0.93 | 2.96+0.80 | 2.90+0.80 | 3.01+0.83 | 3.04+0.74 10791 [ 0.531

2. Hastane personeline, hekim segme hakki ile ilgili uygulama hakkinda hizmet ici egitim;

2.82+0.60 | 3.00+0.79 | 3.01+0.82 | 3.07+0.83 [ 2.93+0.88 10714 [ 0.582

3. Hastane personeline, kalite ¢aligmalartyla ilgili uygulama hakkinda hizmet i¢i egitim;

3.50+0.69 | 3.38+0.74 | 3.33+0.74 | 3.39+0.79 | 3.44+0.66 | 0.658 [ 0.621

4. Hastane personeline, performansa dayali doner sermaye uygulamasi hakkinda hizmet i¢i egitim;

2.85+0.76 | 2.83+0.97 | 2.88+0.90 | 2.98+1.00 | 3.05+0.89 11073 ]0.369

5. Hastane personeline, hasta haklar1 ve uygulamas1 hakkinda hizmet i¢i egitim;

3.44+0.63 [ 3.37+0.68 [ 3.33+0.66 | 3.35+0.72 | 3.40+0.69 0285 [0.888

6. Hastane personeline, evrak islemlerinin sadelestirilmesi ve bilgi otomasyonu sisteminin kullanimi hakkinda
hizmet i¢i egitim

3.17+0.94 | 3.35+0.71 | 3.30+0.75 | 3.41+0.65 | 3.42+0.60 [1.190 |0314

7. Hastane personeline, kamu saglik sigortalarinin Sosyal Giivenlik Kurumu semsiyesi altinda birlestirilmesi ve
getirdigi yeni uygulamalar hakkinda hizmet i¢i egitim;

2.53+1.13 | 2.69+0.99 | 2.710.94 | 2.95+0.87 [ 2.96+0.83 | 3.204 | 0.013*

Genel Toplam | 1.180 | 0.318

Hastane personeline, kamu saglik sigortalarinin Sosyal Gilivenlik Kurumu semsiyesi
altinda birlestirilmesi ve getirdigi yeni uygulamalar hakkinda hizmet i¢i egitim
uygulamalariin sorgulandigi ifadede, doktora diizeyi egitimli yoneticilerin (2.96+0.83) en
yiiksek ortalamaya sahip olduklari tespit edildi. Sirayla; Yiiksek Lisans (2.95+0.87), Lisans
(2.72+0.94), On lisans (2.69+0.99) ve lise (2.53+1.13) egitimli yoneticilerin geldigi
goriildii. . Anova F degeri 3.204 ve Anova P degeri 0.013 olup, bes farkli egitim

diizeyindeki yoneticiler arasinda anlamli bir degerlendirme farki bulundu.




Tablo 50’de hastane yoneticilerinin egitim durumlarinin farkli olmasinin ydnetsel
degisimlerin degerlendirmeleri iizerindeki etkisinin arastirildig1 istatistiksel analiz

sonuclar1 verilmistir.

Tablo: 50

Egitimin Yonetsel Degisimleri Degerlendirmeye Etkisi

Soru
Lise(X+£SS) On Lisans(X+£SS) Yiiksek Doktora(X+SS) | Anova | Anov

Lisans(X+£SS) Lisans(X+£SS) F) a

P)

1. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla hastanemizin yonetsel organizasyonu,
3.10+1.02 [ 3.21+0.83 | 3.07+0.92 | 3.17+0.93 | 3.22+0.87 0967 [0.425
2. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla hastanemizin saglik hizmet verme siirecleri;
3.62+0.77 | 3.57+0.70 | 3.53+0.74 | 3.41+0.86 | 3.60+0.68 [ 1.134  ]0.339
3. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla hastanemizin hasta kabul ve evrak islemleri;
3.60+85 | 3.70+0.59 | 3.67+.65 | 3.58+0.73 [ 3.76+0.53 1219 [o0301
4. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla hastanemizin personel yapisi;
3.50+0.68 3.17+0.89 3.09+0.92 3.07+0.91 2.94+1.05 2.393 0.049

*

5. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla hastanemizin personel tedarik yontemi;

3.33+0.84 | 3.08+.96 | 3.00+0.95 | 2.94+0.98 | 2.89+1.02 | 1.588 [0.175
6. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla hastanemizin tibbi cihaz ve sarf malzemesi tedarik sistemi;
3.43+0.81 | 3.39+0.87 | 3.26+0.89 | 3.34+083 | 3.29+0.95 [ 0.825 ]0.509
7. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla hastanemizin saglik hizmeti sunum anlayis,

3.60+0.72 [ 3.60+0.69 | 3.55+0.74 | 3.49+0.82 [ 3.63+0.66 [ 0.680 | 0.606
8. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla hastanemizin verimliligi;

3.43+0.77 | 3.58+0.69 | 3.58+0.69 | 3.59+0.75 | 3.54+0.78 0397 |0.811
9. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla hastanemizin hasta tedavi etkinligi;

3.34+0.97 | 3.46+0.82 | 3.36+0.84 | 3.4120.89 | 3.44+0.86 10537 [0.708
10. Saglikta Doniistim Projesi’nin uygulamastyla hastanenin toplumdaki sayginlig;

3.27+1.03 | 3.53+0.70 | 3.42+0.84 | 3.3120.89 | 3.41+0.91 | 1.625 [ o0.166
11. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla saglik ¢aligant memnuniyeti;

3.06+1.01 [ 2.99+0.97 | 3.05+0.99 | 3.18+0.93 | 3.05+1.02 0659 [o0.621
12. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla hasta memnuniyeti;

3.53+0.69 | 3.65+0.61 | 3.58+0.72 | 3.48+0.82 [ 3.54+0.66 [1.280 [0.276
13. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla hastanenin doner sermaye biitgesi;

2.83+0.91 | 3.28+0.91 | 3.25+0.88 | 3.33+0.89 | 3.28+0.98 1.565 | 0.182
Genel Toplam 0.486 | 0.746

Tablo incelendiginde, yoneticilerinin egitim durumlarmin farkli olmasinin SDP
uygulamalarinin hastanede gergeklestirdigi yonetsel degisenleri degerlendirmeleri lizerinde

etkisinin sadece bir ifadede oldugu tespit edilmistir.

Saglikta Doniisim Projesi’nin uygulanmasiyla hastanemizin personel yapisinin
sorgulandigi ifadede, lise diizeyi egitimli yoneticilerin (3.50+0.68) en yiiksek ortalamaya

sahip olduklar tespit edildi. Sirayla; On lisans (3.17+0.89), Lisans (3.09+0.92), Yiiksek




Lisans (3.07+£0.91) ve doktora diizeyi (2.94+1.05) egitimli yoneticilerin geldigi goriildii.

Anova F degeri 2.393 ve Anova P degeri 0.049 olup, bes farkli egitim diizeyindeki

yoneticiler arasinda anlamli bir degerlendirme farki bulundu.

Tablo 51°de hastane yoneticilerinin egitim durumlarinin farklt olmasimin sayisal

degisenlerin degerlendirmeleri lizerindeki etkisinin arastirildigi istatistiksel analiz sonuglar

verilmistir.
Tablo: 51
Egitimin Sayisal Degisimleri Degerlendirmeye Etkisi

Soru
Lise(X+SS) On Lisans(X+SS) Yiiksek Doktora(X+SS)

Lisans(X+£SS) Lisans(X+SS) Anova | Anov

() a
P)

1. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla hastanedeki yonetsel birim sayisy;
2.75+0.63 | 2.76+0.69 [ 2.7120.72 | 2.78+0.65 [ 2.74+0.80 0259 [0.904
2. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmastyla poliklinik odasi sayisi;
3.36+0.66 [ 3.56+0.66 | 3.51+0.60 | 3.49+0.68 | 3.43+0.78 1.049 [0.381
3. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla tibbi cihaz ve donanim sayist;
3.30+0.59 | 3.35+0.65 | 3.30+0.65 | 3.32+0.67 | 3.33+0.71 0214 ] 0.931
4. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla hekim sayisi;
2.58+0.86 | 2.54+0.98 | 2.63+0.86 | 2.47+0.97 | 2.48+0.94 10.857 [ 0.490
5. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmastyla hastane personel sayisi;
2.70+0.59 | 2.70+0.76 | 2.77+0.77 | 2.77+0.82 [ 2.73+0.83 10330 [0.858
6. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla yatan hasta sayisi;
2.75+0.91 | 2.87+0.91 | 2.88+0.74 | 2.87+0.88 [ 2.91+0.75 10222 [0.926
7. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla ameliyat say1si;
2.96+0.82 [ 2.94+0.89 | 3.04+0.76 [ 2.99+0.76 | 3.04+0.72 | 0507 |0.731
8. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla ayaktan hasta sayisi; | |
3.20+0.67 | 3.17+0.91 | 3.17+0.86 | 3.06+0.83 | 3.27+0.85 0818 [0.514
9. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla hastanin hastanede yattigi ortalama giin sayis;
2.27+0.79 | 2.16+0.84 | 2.26+0.83 | 2.09+0.87 | 2.09+0.72 1385 |0.237
10. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla hastane gelirleri;
2.86+0.69 | 2.92+0.85 | 2.94+0.84 | 3.08+0.76 [ 2.91+0.90 0.907 | 0.459
Genel Toplam 0.322 0.863

Tablo incelendiginde, yoneticilerinin egitim durumlarmin farkli olmasinin SDP

uygulamalarinin hastanede gergeklestirdigi sayisal degisenleri degerlendirmeleri {izerinde

etkisinin olmadig tespit edilmistir.

Tablo 52’de hastane yoneticilerinin egitim durumlarmin farkli olmasinin 6nemsel

degisimlerin degerlendirmeleri iizerindeki etkisinin arastirildig: istatistiksel analiz

sonugclar1 verildi.




Tablo incelendiginde, yoneticilerinin egitim durumlarinin farklt olmasinin SDP
uygulamalarinin hastanede gergeklestirdigi 6nemsel degisenleri degerlendirmeleri lizerinde

dort ifade ve genel toplamda etkisinin oldugu tespit edilmistir.

Tablo: 52

Egitimin Onemsel Degisimleri Degerlendirmeye Etkisi

Soru
Lise(X+£SS) On Lisans(X+£SS) Yiiksek Doktora(X+£SS)
Lisans(X+£SS) Lisans(X+£SS) Anova | Anov
F) a
P)
1. Saglikta Doniigiim Projesi’nin uygulanmasiyla hekimin dnemi;
2.82+0.80 2.91+0.89 2.87+0.91 2.70+0.96 2.51+£1.05 3.895 0.004
*
2. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla saglk caligsanlarinin dnemi;
2.80+0.71 | 2.76+0.87 | 2.71+0.86 | 2.63+0.95 | 2.52+0.95 | 1.487 |0.204
3. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla hastanin 6nemi;
3.13+0.89 | 3.47+0.75 | 3.4120.70 | 3.30+0.81 [ 3.3120.82 | 2248 [ 0.062
4. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla tibbi cihaz ve donanimin 6nemi;
3.13+0.69 3.534+0.65 3.4340.69 3.3240.74 3.31£0.72 3.714 0.005
*
5. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmastyla hasta maliyetlerinin dnemi;
2.92+0.74 3.25+0.81 3.29+0.81 3.29+0.77 3.47+1.11 2.384 0.050
%
6. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmastyla hizmet verimliliginin dnemi;
3.36+0.76 | 3.59+0.57 | 3.49+0.68 | 3.49+0.68 | 3.48+0.83 1336 [0.255
7. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla hasta memnuniyetinin 6nemi;
3.51+0.68 [ 3.68+0.55 | 3.62:+0.64 [ 3.60+0.68 | 3.56+0.69 [ 0.872 | 0.480
8. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla saglik hukukunun 6nemi;
3.5+0.71 | 3.64+0.60 | 3.57+0.68 | 3.65+62 | 3.60+0.65 | 2350 |0.053
9. Saglikta Doniigiim Projesi’nin uygulanmasiyla hasta haklarinin 6nemi;
3.57+0.69 | 3.79+0.46 | 3.70+0.55 | 3.68+0.61 | 3.72+0.49 11952 [0.100
10. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla tibbi bilgi ve becerilerin 6nemi;
3.25+0.84 3.534+0.62 3.41+0.74 3.35+0.73 3.3240.80 2.571 0.037
*
11. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmastyla fiziksel yap1 ve diizenlemelerin dnemi;
3.32+0.72 | 3.66+0.58 | 3.62+0.60 | 3.57+0.69 | 3.62+0.61 2135 [0.075
Genel Toplam 4.495 0.001
%

Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla hekimin 6neminin sorgulandig: ifade,

hastane yoneticilerinden On lisans egitim durumuna sahip calisanlarn en yiiksek

Sirayla Lisans(2.87+£0.91);

ortalamaya (2.91+0.89)
Lise(2.82+0.80);

sah

Yiksek Lisans

ip olduklar1

tespit edildi.
(2.70+0.96)

A\

Doktora

(2.51+1

05)

egitim

durumundakiler gelmektedir. Anova F degeri 3.895 ve Anova P degeri 0.004 olup, bes




egitim durumundaki yoneticiler arasinda anlamli bir degerlendirme farki degerlendirme

farki bulundu.

Saglikta Doniisim Projesi’nin uygulanmasiyla tibbi cihaz ve donanimin 6neminin
sorgulandig1 ifade, hastane yéneticilerinden On lisans egitim durumuna sahip c¢alisanlarin
en ylksek ortalamaya (3.53+0.65) sahip olduklar tespit edildi. Sirayla Lisans(3.43+0.69);
Yiiksek Lisans (3.32+0.74); Doktora (3.31+0.72) ve Lise(3.13+0.69) egitim
durumundakiler gelmektedir. Anova F degeri 3.714 ve Anova P degeri 0.005 olup, bes
egitim durumundaki yoneticiler arasinda anlamli bir degerlendirme farki degerlendirme

farki bulundu.

Saglikta Dontlisiim Projesi’nin uygulanmasiyla hasta maliyetlerinin  6neminin
sorgulandigi ifade, hastane yoneticilerinden Doktora egitim durumuna sahip c¢alisanlarin en
yuksek ortalamaya (3.47+1.11) sahip olduklar1 tespit edildi. Sirayla Yiiksek Lisans
(3.29+0.77); Lisans(3.29+£0.81); On lisans (3.25+0.81) ve Lise(2.92+0.74) egitim
durumundakiler gelmektedir. Anova F degeri 2.384 ve Anova P degeri 0.050 olup, bes
egitim durumundaki yoneticiler arasinda anlamli bir degerlendirme farki degerlendirme

fark: bulundu.

Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla tibbi bilgi ve becerilerin dneminin
sorgulandig1 ifade, hastane yéneticilerinden On lisans egitim durumuna sahip c¢alisanlarin
en yuksek ortalamaya (3.53+0.62) sahip olduklar tespit edildi. Sirayla Lisans(3.41+0.74);
Yiiksek Lisans (3.35+0.73); Doktora (3.32+0.80) ve Lise(3.25+0.84) egitim
durumundakiler gelmektedir. Anova F degeri 2.571 ve Anova P degeri 0.037 olup, bes
egitim durumundaki yoneticiler arasinda anlamli bir degerlendirme farki degerlendirme

fark: bulundu.

Hastane yoneticilerinin egitim durumlarinin  farkli olmasinin hastane Onemi
degisenlerin degerlendirmeleri iizerindeki etkisinin aragtirildig1 istatistiksel analiz
sonuglarina gore, faktoriin tamaminda; Anova F degeri 4.495 ve Anova P degeri 0.001
hesaplanmis olup, bes farkli egitim diizeyine sahip yoneticiler arasinda anlamli bir

degerlendirme farki bulundu.



Tablo 53’de hastane yoneticilerinin egitim durumlarinin farkli olmasmin saglik
calisanlar1 acisindan degisenlerin degerlendirmeleri {izerindeki etkisinin aragtirildigi

istatistiksel analiz sonuglar1 verilmistir.

Tablo incelendiginde, yoneticilerinin egitim durumlarmin farkli olmasinin SDP
uygulamalarinin hastanede saglik calisanlar1 acisindan degisenleri degerlendirmelerinde

dort ifade tizerinde etkisinin oldugu tespit edilmistir.

Tablo: 53
Egitimin Saghk Cahsanlan I¢in Degisenleri Degerlendirmeye Etkisi

Soru
Lise(X£SS) On Lisans(X+£SS) Yiiksek Doktora(X+SS) | Anova | Anov
Lisans(X+£SS) Lisans(X+SS) (F) a
P
1. Saglikta Doniisiim Projesi uygulamasi saglik calisanlarinin is yiikiinii;
3.23+0.72 | 3.28+0.85 | 3.22+0.83 | 3.16+0.80 | 3.48+0.63 | 2355 [ 0.052
2. Saglikta Doniisiim Projesi uygulamasi saglik ¢alisanlarinin hastaneden elde ettigi toplam geliri;
2.96+0.88 3.07+0.90 3.17+0.85 3.31+0.80 3.37+0.81 3.210 0.013

E3

3. Saglikta Doniisiim Projesi uygulamasi saglik calisanlarinin mesleki 6zgiivenini;

3.26+0.82 2.87£0.91 2.86+0.86 2.67+0.94 2.71+0.92 3312 0.011

*

4. Saglikta Doniisiim Projesi uygulamasi saglik ¢alisanlarinin is stresini;

2.89+0.85 [ 3.20+2.25 | 2.98+0.92 | 3.07+0.83 | 3.370.72 | 1.716 [ 0.145
5. Saglikta Doniisiim Projesi uygulamasi saglik calisanlarinin mesleki gelecegine yonelik beklentilerini;
2.65+0.93 [ 2.57+1.01 | 2.49+0.91 | 2.53+0.92 | 2.58+1.05 | 0.426 | 0.790
6. Saglikta Doniisiim Projesi uygulamasi saglik ¢alisanlarinin mesleki sayginligini;

2.75+0.95 2.57+0.98 2.52+0.90 2.33+0.98 2.26+0.98 3.095 0.015

*

7. Saglikta Doniisiim Projesi uygulamasi saglik ¢alisanlarinin mesleki bilgi becerilerini yenileme ihtiyacini;

3.41+0.68 | 3.41+0.71 | 3.28+0.72 [ 3.02+0.76 [ 3.11%0.78 6.688 | 0.000%

Genel Toplam 1.226 | 0.298

Saglikta Doniisiim Projesi uygulamalar1 saglik calisanlarimin hastaneden elde ettigi
toplam geliri nasil etkilediginin sorgulandig: ifadede, doktora diizeyi egitimli yoneticilerin
(3.37+0.81) en yiiksek ortalamaya sahip olduklar tespit edildi. Sirayla; Yiiksek Lisans
(3.31£0.80), Lisans (23.17+0.85), On lisans (3.07+0.90) ve lise (2.96+0.88) egitimli
yoneticilerin geldigi goriildii. Anova F degeri 3.210 ve Anova P degeri 0.013 olup, bes

farkli egitim diizeyindeki yoneticiler arasinda anlamli bir degerlendirme farki bulundu.

Saglikta Doniisiim Projesi uygulamalart saglik calisanlarinin mesleki 6zgiiveninin nasil
etkilediginin sorgulandig1 ifadede, lise diizeyi egitimli yoneticilerin (3.26+0.82) en yiiksek
ortalamaya sahip olduklari tespit edildi. Sirayla; On lisans (2.87+0.91), Lisans (2.86+0.86),




Doktora diizeyi (2.71+0.92) ve Yiiksek Lisans (2.67+0.94) egitimli yoneticilerin geldigi
goriildi. Anova F degeri 3.312 ve Anova P degeri 0.011 olup, bes farkli egitim

diizeyindeki yoneticiler arasinda anlamli bir degerlendirme farki bulundu.

Saglikta Doniisiim Projesi uygulamalart saglik calisanlarinin mesleki sayginliginin
nasil etkilediginin sorgulandig1 ifadede, lise diizeyi egitimli yoneticilerin (2.75+£0.95) en
yiiksek ortalamaya sahip olduklar1 tespit edildi. Sirayla; On lisans (2.57+0.98), Lisans
(2.52+£0.90), Yiksek Lisans (2.33+0.98) ve Doktora diizeyi (2.26+0.98) egitimli
yoneticilerin geldigi goriildii. Anova F degeri 3.095 ve Anova P degeri 0.015 olup, bes

farkl egitim diizeyindeki yoneticiler arasinda anlamli bir degerlendirme farki bulundu.

Saglikta Dontlisim Projesi uygulamalari saglik calisanlarinin mesleki bilgi ve
becerilerini yenileme ihtiyacini nasil etkilediginin sorgulandigi ifadede, lise diizeyi egitimli
yoneticilerin (3.41£0.68) ve On lisans (3.41£0.71) en yiiksek ortalamaya sahip olduklari
tespit edildi. Sirayla; Lisans (3.28+0.71), Doktora diizeyi (3.1140.78) ve Yiiksek Lisans
(3.02+£0.76) egitimli yoneticilerin geldigi goriildii. Anova F degeri 6.688 ve Anova P
degeri 0.000 olup, bes farkli egitim diizeyindeki yoneticiler arasinda anlamli bir

degerlendirme farki bulundu.

Tablo 54’te hastane yoneticilerinin egitim durumlarinin farkli olmasinin SDP
uygulamalarin1 degerlendirmeleri iizerindeki etkisinin arastirildigi istatistiksel analiz

sonuclar1 verilmistir.

Tablo incelendiginde, yoneticilerinin egitim durumlarinin farkli olmasimnin SDP
uygulamalarin1 degerlendirmeleri dokuz ifade ve genel toplam lizerinde etkisinin oldugu
tespit edilmistir. Saglikta Donilislim Projesi’nin uygulanmasiyla Kamu hastanelerinin
Saglik Bakanlig1 biinyesinde birlestirilmesinin sorgulandig: ifade, hastane yoneticilerinden
Yiiksek Lisans egitim durumuna sahip ¢alisanlarin en yiiksek ortalamaya (3.48+0.79) sahip
olduklari tespit edildi. Sirayla Lisans(3.33+0.80); Doktora (3.28+0.79); On lisans
(3.20+0.84) ve Lise(3.00+0.78) egitim durumundakiler gelmektedir. Anova F degeri 3.402
ve Anova P degeri 0.009 olup, bes egitim durumundaki yoneticiler arasinda anlamli bir

degerlendirme farki degerlendirme farki bulundu.



Tablo: 54

Egitimin SDP Uygulamalarim1 Degerlendirmeye Etkisi

Soru
Lise(X+£SS) On Lisans(X+£SS) Yiiksek Doktora(X+SS) | Anova | Anov
Lisans(X+£SS) Lisans(X+£SS) F) a

P)

1. Kamu hastanelerinin Saglik Bakanlig1 biinyesinde birlestirilmesi;

3.00+0.78 3.20+0.84 3.33+0.80 3.48+0.79 3.28+0.79 3.402 0.009
*

2. Hastalarin istedikleri kamu hastanesine dogrudan gidebilmeleri;

3.20+0.76 3.46+0.61 3.294+0.85 3.294+0.96 3.09+1.04 3.767 0.005
*

3. Kamu saglik sigortali (SSK, Bag-Kur, Emekli Sandig1) hastalarin, dogrudan 6zel hastanelere gitmeleri;

3.10+0.66 3.2840.78 3.03£0.92 3.02+1.00 2.88+1.02 4.380 0.002
*

4. Hastanelerin kalite belgesi alma ¢aligmalarinin tegvik edilmesi;

3.30+0.70 3.57+0.53 3.4340.61 3.50+0.60 3.3840.63 3.066 0.016
*

5. Hastanelerde her uzman hekim i¢in ayr1 hasta muayene odasinin (poliklinik) yapilmast;

3.41+0.56 | 3.62+0.59 | 3.60+0.59 | 3.57+0.58 | 3.45+0.63 [2.082 [ 0.081

6. Hastalarin hastanede ¢aligan ayni uzmanlik alanindaki hekimlerden diledigini segmesine imkan verilmesi;

3.53+0.50 3.66+0.55 3.57+0.63 3.63+0.58 3.44+0.64 2415 0.048
*

7. Devlet hastanesinde c¢alisan hekimlerin 6zel muayenehanelerini kapatmalarmin tegvik edilmesi;

3.41+0.82 | 3.39+0.82 | 3.27+0.87 | 3.36+0.84 | 3.05+0.98 [ 2954 |0.019*

8. Devlet hastanesinde ¢alisan hekimlerin déner sermaye ddemelerinin baktiklari hasta ve yaptiklar1 tibbi

islemlere (performansa) gére 6denmesi;

2.92+1.01 | 2.88+1.04 | 3.09+0.94 | 3.08+0.99 | 32.89+1.02 1921 |[0.105

9. Hasta kayit ve evrak iglemlerinin sadelestirilmesi ve otomasyonu;

3.56+0.50 | 3.60+0.58 | 3.55+0.61 | 3.66+0.54 | 3.55+0.57 1 0.807 [ 0.521

10. Hasta sevk zinciri zorunlulugunun biiyiik 6l¢iide kaldirilmast,

3.13+0.86 3.48+0.73 3.144+0.99 2.89+1.23 2.77%1.16 12.084 | 0.000
*

11. Hastanelerde hastalarin sikdyetlerini almak i¢in hasta haklari birimlerinin kurulmasi;

3.36+0.71 3.51+0.64 3.46+0.67 3.33+0.77 3.14+0.82 5.524 0.000
%

12. Hastanelerde hasta sikayetlerinin goriisiiliip, karar baglandig: hasta haklar1 kurullarinin olugturulmas;

3.27+0.59 3.49+0.59 3.42+0.67 3.30+0.81 3.20+0.76 4.012 0.003
*

13. Saglik Bakanligina bagli bolgedeki saglik kurumlari arasinda tesislerin ortak kullanimi igin protokol

yapilmasi;

3.24+0.73 [ 3.39+0.68 [ 3.34+0.67 | 3.42+0.65 | 3.26+0.65 [ 1.106 ]0.353

14. Hastanedeki bir¢ok hizmetin araci firmalar iistiinden yaptirilmas;

2.58+0.94 | 2.81+0.95 | 2.82+0.91 | 2.85+0.97 | 2.76+0.95 | 0.546 | 0.702

15. Kamu saglik sigortalarinin Sosyal Giivenlik Kurumu semsiyesi altinda toplanmast;

3.06+0.84 | 3.23+0.81 | 3.31%0.76 | 3.44+0.75 [ 3.31+0.81 11969 [ 0.097

16. Yatan hastalarin her tiirlii ilag ve tibbi malzeme ihtiyacinin hastane tarafindan karsilanma zorunlulugunun

getirilmesi

2.96+0.88 3.33+0.82 3.14+0.86 3.11+0.88 3.05+0.89 3.107 0.015

k

17. Ozel hastanelerin agilmasi ve yeni béliimler kurmasiyla ilgili olarak yapilan yeni diizenlemelerle, eskiye
oranla daha siki (zorlastirict) kurallar getirilmesi;

3.00+0.78

| 3.23+0.76

| 3.17+0.87

| 3.15+0.85

| 3.18+0.81

| 0.614

| 0.653




18. Genel Saglik Sigortasi yasasinin 6ngordiigii saglik hizmetleriyle ilgili diizenlemelerin uygulanmasi hastane
isletmeleri agisindan;

2.85+0.66 | 2.86+0.80 | 2.77+0.81 | 2.88+0.87 | 2.79+0.87 | 0543 | 0.704

19. Saglik Bakanlig1 hastanelerinin yonetiminin, Yerel Hastane Birliklerine devri ve hastanelerin
Ozerklestirilmesi dngdren diizenlemenin uygulanmasi hastane igletmeleri agisindan;

1.70+£0.99 | 1.82+1.04 | 1.92+1.07 [ 2.06+1.17 [ 1.97+1.09 1216 [ 0.303

Genel Toplam 2.408 0.048

k

Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla Hastalarin istedikleri kamu hastanesine
dogrudan gidebilmelerinin sorgulandig: ifade, hastane yoneticilerinden On lisans egitim
durumuna sahip ¢alisanlarin en yiiksek ortalamaya (3.46+0.61) sahip olduklar1 tespit
edildi. Sirayla Lisans(3.2940.85); Yiiksek Lisans (3.29+0.96); Lise(3.20+0.76) ve Doktora
(3.62+0.61) egitim durumundakiler gelmektedir. Anova F degeri 3.767 ve Anova P degeri
0.005lup, bes egitim durumundaki yoneticiler arasinda anlamli bir degerlendirme farki

degerlendirme farki bulundu.

Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla Kamu saglik sigortali (SSK, Bag-Kur,
Emekli Sandig1) hastalarin, dogrudan 6zel hastanelere gitmelerinin sorgulandig: ifade,
hastane yéneticilerinden On lisans egitim durumuna sahip calisanlarmn en yiiksek
ortalamaya (3.28+0.78) sahip olduklar1 tespit edildi. Sirayla Lise(3.10+0.66);
Lisans(3.03£0.92); Yiiksek Lisans(3.02+1.00) ve Doktora (2.88+1.02) egitim
durumundakiler gelmektedir. Anova F degeri 4.380 ve Anova P degeri 0.002 olup, bes
egitim durumundaki yoneticiler arasinda anlamli bir degerlendirme farki degerlendirme

fark: bulundu.

Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla Hastanelerin kalite belgesi alma
calismalarmin tesvik edilmesinin sorgulandig ifade, hastane yoneticilerinden On lisans
egitim durumuna sahip calisanlarin en yiiksek ortalamaya (3.57+0.53) sahip olduklar
tespit edildi. Sirayla Yiiksek Lisans (3.50+0.60); Lisans(3.43%0.61); Doktora (3.38+0.63)
ve Lise(3.3040.70); egitim durumundakiler gelmektedir. Anova F degeri 3.066ve Anova P
degeri 0.016 olup, bes egitim durumundaki yoneticiler arasinda anlamli bir degerlendirme

farki degerlendirme farki bulundu.

Saglikta Donilisiim Projesi’nin uygulanmasiyla Hastalarin hastanede c¢alisan ayni
uzmanlik alanindaki hekimlerden diledigini se¢gmesine imkan verilmesinin sorgulandigi

ifade, hastane yoneticilerinden On lisans egitim durumuna sahip calisanlarin en yiiksek




ortalamaya (33.66+0.55) sahip olduklar1 tespit edildi. Sirayla Yiiksek Lisans (3.63+0.58);
Lisans(3.5740.63); Lise(3.53+0.50) ve Doktora (3.44+0.64) ve egitim durumundakiler
gelmektedir. Anova F degeri 2.415 ve Anova P degeri 0.048 olup, bes egitim durumundaki

yoneticiler arasinda anlamli bir degerlendirme farki degerlendirme farki bulundu.

Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla Devlet hastanesinde calisan hekimlerin
6zel muayenehanelerini kapatmalarinin tesvik edilmesinin sorgulandigi ifade, hastane
yoneticilerinden Lise egitim durumuna sahip c¢alisanlarin en yiiksek ortalamaya
(3.41+£0.82) sahip olduklari tespit edildi. Sirayla On lisans(3.39+0.82); Yiiksek Lisans
(3.36+0.84); Lisans(3.27+0.87) ve Doktora (3.05£0.98) ve egitim durumundakiler
gelmektedir. Anova F degeri 2.954ve Anova P degeri 0.019 olup, bes egitim durumundaki

yoneticiler arasinda anlamli bir degerlendirme farki degerlendirme farki bulundu.

Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla Hasta sevk zinciri zorunlulugunun
biiyiik 6l¢iide kaldirilmasinin sorgulandig ifade, hastane yoneticilerinden On lisans egitim
durumuna sahip ¢alisanlarin en yiiksek ortalamaya (3.48+0.73) sahip olduklar1 tespit
edildi. Sirayla Lisans(3.1440.99); Lise(3.13+0.86); Yiiksek Lisans (2.89+1.23) ve Doktora
(2.77%£1.16) egitim durumundakiler gelmektedir. Anova F degeri 12.084 ve Anova P degeri
0.000 olup, bes egitim durumundaki yoneticiler arasinda anlamli bir degerlendirme farki

degerlendirme farki bulundu.

Saglikta Doniisim Projesi’nin uygulanmasiyla Hastanelerde hastalarin sikayetlerini
almak icin hasta haklar1 birimlerinin kurulmasimin sorgulandigi ifade, hastane
yoneticilerinden On lisans egitim durumuna sahip calisanlarin en yiiksek ortalamaya
(3.51£0.64) sahip olduklar1 tespit edildi. Sirayla Lisans(3.46+0.67); Lise(3.36+0.71);
Yiiksek Lisans (3.33+0.77) ve Doktora (3.14+0.82) egitim durumundakiler gelmektedir.
Anova F degeri 5.524 ve Anova P degeri 0.000 olup, bes egitim durumundaki ydneticiler

arasinda anlaml bir degerlendirme farki degerlendirme farki bulundu.

Saglikta Donilisim Projesi’nin uygulanmasiyla Hastanelerde hasta sikayetlerinin
goriisiiliip, karar baglandig1 hasta haklar1 kurullarinin olusturulmasinin sorgulandig: ifade,
hastane yoneticilerinden On lisans egitim durumuna sahip calisanlarin en yiiksek
ortalamaya (3.49+0.59) sahip olduklar1 tespit edildi. Sirayla Lisans(3.42+0.67); Yiksek
Lisans(3.30+0.81) Doktora (3.20+0.76) ve Lise(3.27£0.59) egitim durumundakiler



gelmektedir. Anova F degeri 4.012 ve Anova P degeri 0.003 olup, bes egitim durumundaki

yoneticiler arasinda anlamli bir degerlendirme farki degerlendirme farki bulundu.

Saglikta Doniistim Projesi’nin uygulanmasiyla Yatan hastalarin her tiirlii ilag ve tibbi
malzeme ihtiyacinin hastane tarafindan karsilanma zorunlulugunun getirilmesinin
sorgulandig1 ifade, hastane yéneticilerinden On lisans egitim durumuna sahip calisanlarin
en yliksek ortalamaya (3.33+0.82) sahip olduklar tespit edildi. Sirayla Lisans(3.14+0.86);
Yiiksek Lisans (3.11£0.88); Doktora (3.05+0.89) ve Lise(2.96+£0.88); egitim
durumundakiler gelmektedir. Anova F degeri 3.107 ve Anova P degeri 0.015 olup, bes

egitim durumundaki yoneticiler arasinda anlamli bir degerlendirme farki bulundu.

Hastane yoneticilerinin egitim durumlarinin farkli olmasinin SDP Uygulamalarimin
degerlendirmeleri {izerindeki etkisinin aragtirildig: istatistiksel analiz sonuglarina gore,
faktoriin tamaminda; Anova F degeri 2.408 ve Anova P degeri 0.048 hesaplanmis olup, bes

farkli egitim diizeyine sahip yOneticiler arasinda anlamli bir degerlendirme farki bulundu.

Tablo 55°’te hastane yoneticilerinin egitim durumlarinin farkli olmasinin SDP
uygulamalarii degerlendirmeleri iizerindeki etkisinin arastirildigi istatistiksel analiz

sonuclar1 verilmistir.

Tablo incelendiginde, yoneticilerinin egitim durumlarinin farkli olmasmin SDP
uygulamalar1 hakkindaki kisisel goriislerini etkilemedigi ve benzer diisiindiikleri tespit

edildi.

Tablo: 55

Egitimin Kisisel Degerlendirmelere Etkisi

Soru

Lise(X£SS) On Lisans(X£SS) Yiiksek Doktora(X+SS) | Anova | Anov
Lisans(X+£SS) Lisans(X£SS) ¥

a
P

1. Saglikta Doniigiim Projesi hakkinda saglik ¢alisanlarindan (edindigim izlenimler) duydugum goriisler;

2.93+1.08 | 2.93+0.90 | 2.86+0.83 | 2.90+0.78 | 2.89+0.75 0205 ]0.936




2. Saglikta Doniisiim Projesi hakkinda hastalardan duydugum goriisler;

2.24+0.87 | 2.35+0.66 | 3.25+0.68 | 3.25+0.74 | 3.27+0.57 0915 | 0.454
3. Saglikta Doniisiim Projesi hakkinda meslek orgiitleri ve saglik sendikalarindan duydugum goriisler;
2.59+1.08 | 2.67+1.01 | 2.53+0.92 | 2.4120.87 | 2.47+0.80 | 1.726 [ 0.142
4. Saglikta Doniistim Projesi hakkinda basin yayin organlarindan (televizyon ve gazetelerden) duydugum
goriisler;

2.92+1.08 | 2.96+0.94 | 3.01+0.76 | 2.87+0.75 [ 2.92+0.70 1 0.612 [ 0.654
5. Saglikta Doniisiim Projesi hakkinda toplumdan (es, dost, ¢cevre) duydugum goriisler;

3.21+0.91 [ 3.2240.78 | 3.17+0.75 | 3.18+0.72 | 3.14+059 0261 ]0.903
6. Saglikta Doniisiim Projesi (sizce) saglik sistemindeki sorunlari;

3.00+0.45 | 3.09+2.05 [ 2.92+0.54 [ 2.91+0.78 [ 2.90+0.63 [ 0.803 [0.524
7. Saglikta Doniisiim Projesi hastanelerdeki sorunlar;

2.89+0.61 | 2.89+0.66 [ 2.84+0.61 | 2.95+0.72 [ 2.84+0.66 | 0.649 |0.628
8. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulamalariyla hastanede gerceklesen degisim;

2.80+0.99 | 2.8942.19 | 2.70+0.99 | 2.97+1.06 2.98+1.00 | 1.163 | 0.326
9. Saglikta Doniisiim Projesi’ni, bir biitiin olarak;

3.28+0.65 | 3.18+0.71 [ 3.21+0.70 | 3.26+0.77 | 3.16+0.68 1 0.402 [ 0.807
10. Saglikta Doniistim Projesi;

2.92+0.95 | 2.76+0.89 | 2.79+0.87 | 2.92+0.86 | 2.68+0.95 | 1142 [0335
11. Saglikta Doniisiim Projesi, saglik sistemi i¢indeki hastanelerden en fazla hangisine yarar sagladi?

2.89+0.97 | 2.83+0.98 | 2.94+0.98 | 2.80+0.99 | 3.08+0.98 1477 [o0.207
12. Saglikta Doniisiim Projesi, saglik sistemi igindeki kisilerden en fazla hangisine yarar sagladi?

3.32+1.02 | 3.40+0.91 [ 3.42+0.91 | 3.54+0.87 | 3.65+0.83 [1.750 [0.137
13. Saglikta Doniisiim Projesi, saglik sistemi igindeki tedarikgi firmalardan en fazla hangisine yarar sagladi?
2.61+1.02 | 2.63+0.95 [ 2.61+0.95 | 2.63+0.85 [ 2.71+0.89 0201 [0.938
Genel Toplam 0358 | 0.839

3224. Calisma Siirelerinin SDP Degerlendirmelerine Etkisi

Hastane Yoneticilerinin Calistiklar1 Hastanedeki Calisma Siirelerine Gore SDP

Uygulamalar1 Konusundaki Degerlendirmeleri agagida verilmistir.

Tablo 56’da Hastane Yoneticilerinin Calistiklar1 Hastanelerdeki Caligma siirelerinin
farkl1 olmasinin hastane altyapilarini degerlendirmeleri tlizerindeki etkisinin aragtirildig

istatistiksel analiz sonuglar1 verilmistir.

Tablo: 56

Calisma Siiresinin Altyap1 Degerlendirmelerine Etkisi

Soru

0-9 Y1l 10-14 Y1l 15-19 Yl 20-24 Y1l 25-29 Yl 30 ve daha Anov | Anova

(X£SS) (X£SS) (X£SS) (X£SS) (X£SS) fazla(X+£SS) | a P)
¥

1. Saglikta Doniisiim Projesi 6ncesinde, saglik hizmetleri sistemimizin koklii bir degisime ihtiyaci

3.46+0.68 | 3.26+0.65 [3.30+0.68 | 3.21+0.73  [3.22+0.78 [3.22+0.73 | 1.545 [0.174

2. Saglikta Doniisiim Projesi 6ncesinde, yonetsel, mali ve saglik hizmeti sunumu agilarindan hastanemiz;




2.6740.94 | 2.85+0.68 [ 2.78+0.70 | 2.70+0.81 | 2.68+0.86 | 2.55+0.75 | 1.745 | 0.122

3. Kurumsal anlamda Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmast i¢in gereken degisime yonelik bilgi birikimi;

2.66£0.94 | 2.48+0.81 [2.52+087 | 2.56+0.84 [2.70+0.98 | 2.65+0.96 | 1.103 | 0.357

4. Kurumsal anlamda Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasi i¢in gereken teknolojik imkanlar

2.54+0.85 ‘2.48ﬂ:0.77 ‘2.57ﬁ:0.82 ‘2.54ﬂ:0.85 ‘2.48ﬂ:0.91 ‘2.65i0.96 \ 0.544 \0.743

5. Kurumsal anlamda Saglikta Doniigiim Projesi’nin uygulanmasi igin gereken egitimli isgiicii;

2.72+40.88 | 2.52+0.78 [ 2.62+0.82 | 2.64+0.81 | 2.81+0.94 [2.79+0.92 | 1.856 | 0.100
6. Kurumsal anlamda Saglikta Doniigiim Projesi’nin uygulanmasi i¢in gereken fiziksel imkanlar
2.6140.86 | 2.41+0.75 | 2.48+0.75 | 2.38+0.72 | 2.51+0.90 | 2.63+093 | 1.733 | 0.125

7. Kurumsal anlamda Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasi i¢in gereken ekonomik (parasal) kaynaklar;

2.80£0.87 | 2.73+0.82 [ 2.73+0.85 | 2.66£0.92 | 2.630.96 | 2.69+1.05 | 0.439 | 0.822

8. Kurumsal anlamda Saglikta Doniigiim Projesi’nin uygulanmasi i¢in gereken politik destek;

2.77+0.87 | 2.92+0.95 [ 2.82+0.95 |2.83+0.96 [2.68+1.03 | 2.71+1.11 [ 0.888 | 0.489

9. Kurumsal anlamda Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasi i¢in gereken kamuoyu destegi

2.784+0.91 2.77+0.92 2.80+0.92 2.64+0.91 2.76£1.06 2.74%+1.09 0.693
0.609

Genel Toplam 0.823
0.437

Tablo incelendiginde, yoOneticilerinin ¢alisma stirelerinin farklt olmasinin SDP
uygulamalar i¢in alt yap1 degerlendirmelerini etkilemedigi ve benzer diisiindiikleri tespit

edildi.

Tablo 57’de Hastane Yoneticilerinin Calistiklar1 Hastanelerdeki Caligma siirelerinin
farkl1 olmasmin hizmet i¢i egitim siireglerini degerlendirmeleri iizerindeki etkisinin

arastirilldig istatistiksel analiz sonuglari verildi.

Tablo incelendiginde, yoneticilerinin ¢alisma stirelerinin farklt olmasinin SDP
uygulamalari i¢in hizmet i¢i egitim siireci degerlendirmelerini sadece bir ifadede etkiledigi

diger ifadelerdeki goriislerini etkilemedigi ve benzer diistindiikleri tespit edildi.

Hastane personeline, evrak iglemlerinin sadelestirilmesi ve bilgi otomasyonu sisteminin
kullanim1 hakkinda hizmet i¢i egitim siirecinin sorgulandig1 ifadede, 25-29 yil ¢alisanlarin
(3.48+0.65) en yiiksek ortalamaya sahip oldugu goriildii. Sirayla; 15-19 yil ¢alisanlar
(3.42+0.64), 10-14 yil calisanlar (3.31£0.77), 20-24 yil calisanlar (3.27+0.79), 0-9 yil
calisanlar (3.23+0.74), 30 ve daha fazla yil c¢alisanlar (3.22+0.71) olarak
siralanmaktadirlar. Anova F degeri 2.243 ve Anova P degeri 0.048 olup, alt1 degisik

caligma siiresine sahip yoneticiler arasinda anlamli bir degerlendirme farki bulundu.




Tablo: 57

Calisma Siiresinin Hizmet ici Egitimin Calismalarini Degerlendirmeye Etkisi

Soru
0-9 Y1l 10-14 Y1l 15-19 Y1l 20-24 Y1l 25-29 Y1l 30 vedaha | Anova | Anova
(X£SS) (X£SS) (X£SS) (X£SS) (X£SS) fazla(X+SS) | (F) (9]

1. Hastane segme hakkinin uygulanmasiyla degisen islem siirecleri hakkinda hastane personeline hizmet i¢i
egitim
3.06£0.81 | 2.94+0.85 [2.97+0.82 | 2.83+0.83 [2.99+0.75 |2.98+0.79 | 1.098 | 0.360
2. Hastane personeline, hekim se¢me hakki ile ilgili uygulama hakkinda hizmet i¢i egitim;
3124077 [ 2.93+0.83 [ 3.01+0.82 | 2.96+0.81 [ 3.12+0.76 | 2.91+0.84 | 1.157 ][ 0.329

3. Hastane personeline, kalite ¢aligmalartyla ilgili uygulama hakkinda hizmet i¢i egitim;

3.3040.81 | 3.28+0.76 [ 3.37+0.72 | 3.41+0.71 | 3.40+0.74 | 3.43£0.70 | 0.753 | 0.584

4. Hastane personeline, performansa dayali doner sermaye uygulamasi hakkinda hizmet i¢i egitim;

2.86:0.86 | 2.80£0.99 [ 2.96+0.95 |[2.90+0.95 [3.02+0.90 |2.83+1.02 | 0.821 | 0.535

5. Hastane personeline, hasta haklar1 ve uygulamasi hakkinda hizmet i¢i egitim;

3.1940.74 | 3.34+0.67 [ 3.41£0.65 | 3.34+0.70 [ 3.41x0.71 | 3.35+0.64 | 1.227 [ 0.294

6. Hastane personeline, evrak iglemlerinin sadelestirilmesi ve bilgi otomasyonu sisteminin kullanimi hakkinda
hizmet i¢i egitim

3.23£0.74 3312077 [ 3.42+0.64 [ 3274079 [ 3.48+0.65 [3.22+071 | 2.243 [0.048 *

7. Hastane personeline, kamu saglik sigortalarinin Sosyal Giivenlik Kurumu semsiyesi altinda birlestirilmesi ve
getirdigi yeni uygulamalar hakkinda hizmet i¢i egitim;

2.64+1.04 | 2.64+097 |2.88+0.91 | 2.73+0.95 [2.88+0.87 |2.70+0.98 | 1.680 | 0.137

Genel Toplam 0.215
1.418

Tablo 58’de Hastane yoneticilerinin ¢alistiklar1 hastanelerdeki ¢alisma stirelerinin farkli
olmasinin Yonetsel Degisimlerin degerlendirmeleri iizerindeki etkisinin arastirildigi

istatistiksel analiz sonuglar1 verildi.

Tablo incelendiginde, yoneticilerinin ¢alisma siirelerinin farkli olmasimmin SDP
uygulamalarinin  neden oldugu yonetimsel degisimlerin yoOneticiler tarafindan
degerlendirmelerinde sadece iki ifadede etkiledigi diger ifadelerdeki goriislerini

etkilemedigi ve benzer diisiindiikleri tespit edildi.

Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla hastanemizin hasta kabul ve evrak
islemlerinin sorgulandig1 ifadede, 25-29 yil calisanlarin (3.80+0.44) en yiiksek ortalamaya
sahip oldugu goriildii. Sirayla; 15-19 yil calisanlar (3.72+0.58), 10-14 yil calisanlar
(3.69+0.64), 0-9 y1l calisanlar (3.69+0.64), 30 ve daha fazla yil calisanlar (3.61+0.71), 20-
24 yil ¢alisanlar (3.55+0.75) olarak siralanmaktadirlar. Anova F degeri 2.508 ve Anova P
degeri 0.029 olup, alti degisik calisma siiresine sahip yoneticiler arasinda anlamli bir

degerlendirme farki bulundu.




Tablo: 58

Calisma Siiresinin Yonetsel Degisimleri Degerlendirmeye Etkisi

Soru
0-9 Y1l 10-14 Y1l 15-19 Y1l 20-24 Y1l 25-29 Y1l 30 ve daha Anov | Anova
(X£SS) (X£SS) (X£SS) (X£SS) (X£SS) fazla(X£SS) | a P)
¥)

1. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla hastanemizin yonetsel organizasyonu;
3.17+0.94 [ 3.05£0.90 [3.24+0.87 |[3.15+0.89 [ 3.20+0.86 | 3.01+0.94 | 1.138 | 0.338
2. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla hastanemizin saglk hizmet verme siirecleri;
3.60+0.71 | 3.55+0.71 [ 3.59+0.73 | 3.48+0.75 [ 3.63+0.74 [ 3.36+0.79 | 1.560 | 0.169
3. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla hastanemizin hasta kabul ve evrak iglemleri;
3.6940.63 | 3.69+0.64 | 3.72+0.58 | 3.55+0.75 | 3.80+0.44 | 3.61+0.71 | 2.508 | 0.029 *

4. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla hastanemizin personel yapisi;

3.18+0.93 [ 3.04x091  [3.18+0.86 | 3.03+0.98  [3.19+0.92 [3.04+0.96 | 0.978 [ 0.430

5. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla hastanemizin personel tedarik yontemi,

3102096 | 2.92+094  [3.05:0.94 | 298+1.00 [ 3.11£1.00 [ 2.88+1.02 | 0.930 [ 0.460

6. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla hastanemizin tibbi cihaz ve sarf malzemesi tedarik sistemi,

3312092  [331x0.83  [3.39+0.84 |3.20+0.96 [3.49+0.79 [3.25+091 | 1.726 | 0.126

7. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla hastanemizin saglik hizmeti sunum anlayisi;

3.55+0.77 | 3.57+0.71 [ 3.61+0.67 | 3.45+0.83 | 3.74+0.53 [3.52+0.76 | 2.233 [ 0.049 *

8. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla hastanemizin verimliligi;

3.65+0.64 | 3.53+0.70 [ 3.58+0.69 | 3.56+0.72 | 3.63+0.74 | 3.50+0.80 | 0.523 [ 0.759

9. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla hastanemizin hasta tedavi etkinligi;

3.44+0.78 3.34+0.82 3.49+0.82 3.35+0.88 3.47+0.85 3.34+0.93 0.489
0.887

10. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulamasiyla hastanenin toplumdaki saygimligi,

3.39+0.88 | 3.34+0.86 3.49+0.77 | 3.37+0.87 | 3.50+79 | 3.53+0.76 | 1.098 [ 0.360

11. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla saglik ¢calisgani memnuniyeti;

3.19+0.93 | 2.93+0.94 3.0940.98 [ 3.01£0.97 [ 3.08+1.03 | 3.04+0.99 [ 0.903 | 0.478

12. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla hasta memnuniyeti;

3.56+0.72 | 3.64+0.56 3574076 | 3.54+0.73 [ 3.60+0.67 | 3.59+0.65 | 0.391 | 0.855

13. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla hastanenin doner sermaye biitgesi;

3.32+0.88 | 3.24+0.88 331+0.89 [ 321095 [3.32+091 |[3.23+0.86 | 0.378 | 0.864

Genel Toplam 0.473
0911

Saglikta Dontlisim Projesi’nin uygulanmasiyla hastanemizin hasta kabul ve evrak
islemlerinin sorgulandigi ifadede, 25-29 yil ¢alisanlarin (3.744+0.53) en yiiksek ortalamaya
sahip oldugu goriildii. Sirayla; 15-19 yil calisanlar (3.61+0.67), 10-14 yil ¢alisanlar
(3.57£0.71), 0-9 y1l galiganlar (3.55+0.77), 30 ve daha fazla yil ¢alisanlar (3.52+0.76), 20-
24 yil galisanlar (3.45+0.83) olarak siralanmaktadirlar. Anova F degeri 2.233 ve Anova P
degeri 0.049 olup, alt1 degisik ¢alisma siiresine sahip yoneticiler arasinda anlamli bir

degerlendirme farki bulundu.

Tablo 59°da Hastane yoneticilerinin ¢alistiklar1 hastanelerdeki ¢alisma stirelerinin farkli
olmasinin sayisal degisenleri degerlendirmeleri iizerindeki etkisinin arastirildigi

istatistiksel analiz sonuglar1 verildi.




Calisma Siiresinin Sayisal Degisimleri Degerlendirmeye Etkisi

Tablo: 59

Soru
0-9 Y1l 10-14 Y1l 15-19 Y1l 20-24 Y1l 25-29 Y1l 30 ve daha Anov | Anova
(X£SS) (X£SS) (X£SS) (X£SS) (X+SS) fazla(X=SS) | a (P)
¥)
1. Saglikta Doniigiim Projesi’nin uygulanmasiyla hastanedeki yonetsel birim sayist;
2.73+0.72 | 2.74+0.72 | 2.69+0.73 | 2.75+0.66 | 2.77+0.76 | 2.84+0.64 | 0.489 | 0.785
2. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla poliklinik odasi sayisi;
3.4340.75 | 3.54+0.60 | 3.49+0.70 | 3.53+0.63 | 3.58+0.61 | 3.39+0.74 | 0.997 | 0.418
3. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla tibbi cihaz ve donanim sayist;
331+0.76 | 3.30+0.64 [ 3.33+0.68 | 3.34+0.63 | 3.37x0.65 [ 3.22+0.60 | 0.500 [ 0.776
4. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla hekim sayist;
2.85£0.89 | 2.68+1.02 |246+091 | 246+0.89 [2.53+091 |2.46+0.87 | 2.939 |0.012*
5. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla hastane personel sayisi;
2.92+40.85 | 2.71+0.78  [2.75+0.77 | 2.71x0.79 [ 2.69+0.72 | 2.69+0.78 | 0.981 | 0.428
6. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla yatan hasta sayisi;
3.0140.79 | 2.88+0.84 [ 2.94+0.74 | 2.85+0.86 | 2.81+0.81 | 2.63+0.93 | 1.984 | 0.079
7. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla ameliyat sayisi;
3.10+0.78 | 2.99+0.73 [ 3.00+0.84 | 3.01+0.80 | 3.04+0.79 | 2.77+0.89 | 1.302 | 0.261
8. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla ayaktan hasta sayisi;
3.3040.78 | 3.15+0.83 [ 3.18+0.86 | 3.19+0.88 | 3.21+0.87 | 2.94+0.95 | 1.398 | 0.223
9. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla hastanin hastanede yattig1 ortalama giin sayisi;
2.30+0.81 2.294+0.81 2.09+0.83 2.10+0.79 2.194+0.86 2.334+0.81 0.075
2.013
10. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla hastane gelirleri;
3.03+0.82 [ 2.92+0.84 [2.97+0.82 | 2.94+0.85 [3.01+0.85 |2.83+0.88 [ 0.589 | 0.709
Genel Toplam 0.217
1.413

Tablo incelendiginde, yoneticilerinin ¢alisma stirelerinin farklt olmasinin SDP

uygulamalarinin  neden  oldugu  sayisal tarafindan

ifadede etkiledigi

degisimlerin  yOneticiler

degerlendirmelerinde sadece bir diger ifadelerdeki goriislerini

etkilemedigi ve benzer diisiindiikleri tespit edildi.

Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla hastane hekim sayisinin sorgulandigi
ifadede, 0-9 yil calisanlarin (2.85+0.89) en yiiksek ortalamaya sahip oldugu goriildii.
Sirayla; 10-14 yil calisanlar (2.68+1.02), 25-29 yil calisanlar (2.53+0.91), 15-19 yil
calisanlarin (2.46+0.91), 20-24 yil calisanlar (2.46+0.89), 30 ve daha fazla yil ¢alisanlar
(2.46+0.87) olarak siralanmaktadirlar. Anova F degeri 2.939 ve Anova P degeri 0.012
olup, alt1 degisik caligsma sliresine sahip yoneticiler arasinda anlamli bir degerlendirme

farki bulundu.



Tablo 60°ta Hastane yoneticilerinin ¢aligtiklar1 hastanelerdeki ¢alisma siirelerinin farkli

olmasinin Onemli Degisenleri degerlendirmeleri iizerindeki

istatistiksel analiz sonuglar1 verildi.

Tablo: 60

Calisma Siiresinin Onemsel Degisimleri Degerlendirmeye Etkisi

etkisinin arastirildig

Soru

0-9 Y1l 10-14 Y1l 15-19 Yl 20-24 Y1l 25-29 Y1l 30 ve daha Anova | Anova

(X£SS) (X£SS) (X£SS) (X£SS) (X£SS) fazla(X£SS) | (F) (P)

1. Saglikta DOniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla hekimin énemi;

2.8140.91 | 2.74+1.00 [2.78+0.89 | 2.78+0.94 | 2.89+0.88 [2.92+094 | 0.545 | 0.742

2. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmastyla saglik ¢alisanlarinin dnemi;

2.84+0.86 | 2.60+0.98 | 2.67+0.89 | 2.65+0.90 | 2.72+0.82 [ 2.82+0.79 | 1.082 | 0.369

3. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla hastanin 6nemi;

3.3640.79 | 3.49+0.72 | 3.44+0.77 | 3.27+0.77 [ 3.52+0.65 |3.32+0.78 | 1.986 | 0.079

4. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla tibbi cihaz ve donanimin 6nemi;

3394078 [ 3.36+0.71 [ 3.44+0.68 | 3.39+0.69 | 3.55+0.62 |3.28+0.73 | 1.596 | 0.159

5. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla hasta maliyetlerinin 6nemi;

3.25+0.83  [3.29+0.77 [3.27+0.83 [3.37+0.75 [3.26+120 |3.27+0.71 | 0361 | 0.875

6. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmastyla hizmet verimliliginin 6nemi;

3.53+0.72 | 3.48+0.67 [ 3.53+0.64 |3.50+0.72 | 3.62+0.62 [3.37+0.75 | 1.267 | 0.276

7. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla hasta memnuniyetinin dnemi;

3.55+0.73 | 3.64+0.61 [ 3.67+0.63 | 3.61+0.60 | 3.66+0.61 | 3.52+0.66 | 0.889 | 0.488

8. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla saglik hukukunun 6nemi;

3.6040.67 | 3.51+0.69 [ 3.64+0.61 | 3.57+0.67 | 3.69+0.60 | 3.54+0.68 | 1.206 | 0.304

9. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla hasta haklarimin 6nemi;

3.63+0.64 3.68+0.53 3.75+0.51 3.72+0.53 3.78+0.51 3.71+0.57 0.399
1.030

10. Saglikta Doniislim Projesi’nin uygulanmasiyla tibbi bilgi ve becerilerin 6nemi;

3.39£0.81 | 3.36+0.72 3.5040.67 | 3.35£0.71 | 3.47+0.72 [ 3.37£091 | 1275 | 0273

11. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla fiziksel yap1 ve diizenlemelerin 6nemi;

3.51£0.75 | 3.59+0.58 3.69+0.56 | 3.62+0.55 | 3.63+0.74 | 3.49+0.70 | 1.657 | 0.143

Genel Toplam 0.673
0.635

Tablo incelendiginde, yoOneticilerinin ¢alisma stirelerinin farklt olmasinin SDP

uygulamalarinin neden oldugu onemsel degisimlerin yoneticilerin goriislerinin biitiin

ifadelerde etkilemedigi ve benzer diisiindiikleri tespit edilmistir.

Tablo 61°de Hastane yoneticilerinin ¢alistiklar1 hastanelerdeki ¢aligma siirelerinin farkl

olmasinin Saghk Calisanlart Igin Degisenleri degerlendirmeleri iizerindeki etkisinin

arastirilldig istatistiksel analiz sonuglari verilmistir.




Tablo incelendiginde, yoneticilerinin ¢alisma siirelerinin farkli olmasimnin SDP
uygulamalarinin neden oldugu oOnemsel degisimlerin yoneticilerin goriislerinin biitiin

ifadelerde etkilemedigi ve benzer diisiindiikleri tespit edilmistir.

Tablo: 61
Calisma Siiresinin Saghk Cahsanlari Icin Degisenleri Degerlendirmeye Etkisi
Soru
0-9 Y1l 10-14 Y1l 15-19 Yl 20-24 Y1l 25-29 Y1l 30 ve daha Anova | Anova
(X£SS) (X£SS) (X£SS) (X£SS) (X£SS) fazla(X+SS) | (F) (P)
1. Saglikta Doniigiim Projesi uygulamasi saglik calisanlarinin is yiikiinii;
3.10£0.94 | 3.24+0.83 [3.30+0.74 | 3.30£0.82 [ 3.42+0.70 | 3.14+0.87 | 1.869 | 0.097
2. Saglikta Doniisiim Projesi uygulamasi saglik calisanlarinin hastaneden elde ettigi toplam geliri;
3.06£0.88 | 3.24+0.82 [ 3.18+0.88 | 3.20+0.87 [3.32+0.81 | 3.06+0.86 | 1.148 | 0.333
3. Saglikta Doniisiim Projesi uygulamasi saglik ¢alisanlarinin mesleki 6zgiivenini;
2.80£1.00 | 2.75+091 [ 2.82+0.86 | 2.81+0.89 | 2.91+97 [ 2.86+0.79 | 0.407 | 0.844
4. Saglikta Doniisiim Projesi uygulamasi saglik ¢alisanlarinin is stresini;
2.77+£1.07 [ 3.13+0.84  [3.1120.89  [3.33+2.53 [ 3.124091 | 3.04£86 | 1.629 | 0.150
5. Saglikta Doniisiim Projesi uygulamasi saglik calisanlarinin mesleki gelecegine yonelik beklentilerini;
2594091 | 238+95  [2.612097 |2.50+0.94 [ 2.58+1.02 [2.58+095 | 1.072 | 0.374
6. Saglikta Doniisiim Projesi uygulamasi saglik ¢aliganlarinin mesleki sayginligini;
2.63+0.99  [2.29+0.97 2514093 | 2.44+096 [ 2.52+1.00 | 2.47+0.87 | 1.521 | 0.181
7. Saglikta Doniisiim Projesi uygulamasi saglik ¢alisanlarinin mesleki bilgi becerilerini yenileme ihtiyacini;
3214078  [3.23+0.76 [ 3.31+0.70 | 3.20£0.77 [ 3.35+0.73 [ 3.28+0.73 | 0.825 [ 0.532
Genel Toplam 0.537
0.818

Tablo 62°de Hastane yoneticilerinin ¢alistiklar1 hastanelerdeki ¢alisma siirelerinin farkli

olmasinin SDP uygulamalari

degerlendirmeleri

istatistiksel analiz sonuglar1 verilmistir.

uzerindeki

etkisinin

arastirilldigt

Tablo incelendiginde, yoneticilerinin ¢alisma siirelerinin farkli olmasimnin SDP

uygulamalarin konusunda yoneticilerin goriislerini iki ifadede etkiledigi diger ifadelerde

etkilemedigi ve benzer diisiindiikleri tespit edilmistir.

Tablo: 62
Calisma Siiresinin SDP Uygulamalarim1 Degerlendirmeye Etkisi
Soru
0-9 Yil 10-14 Yl 15-19 Yl 20-24 Y1l 25-29 Y1l 30 ve daha Anov | Anova
(X+SS) (X=SS) (X=SS) (X+SS) (X+SS) fazla(X+SS) | a P)
(¥)
1. Kamu hastanelerinin Saglik Bakanlig1 biinyesinde birlestirilmesi;
338+0.71 [ 3.29+40.79 [ 3.38+0.76 | 3.27+0.81 | 3.16+0.95 [ 3.13+0.90 | 1.684 | 0.136




2. Hastalarin istedikleri kamu hastanesine dogrudan gidebilmeleri;

3.28+0.86 | 3.26+0.88 | 3.28+0.88 | 3.39+0.72 | 3.34+0.85 | 3.25+091 | 0.589 | 0.708

3. Kamu saglik sigortali (SSK, Bag-Kur, Emekli Sandig1) hastalarin, dogrudan 6zel hastanelere gitmeleri;

3.30£0.88 | 2.94+1.01 2.99+0.90 | 3.15+0.85 [ 3.17+0.89 [ 3.25+0.78 | 2.809 | 0.016 *

4. Hastanelerin kalite belgesi alma ¢alismalarinin tegvik edilmesi;

348+0.66 | 351059 [ 3.44+0.60 | 3.46+0.58 | 3.47+0.62 [ 3.50:0.56 | 0.249 [ 0.940

5. Hastanelerde her uzman hekim i¢in ayr1 hasta muayene odasinin (poliklinik) yapilmasi;

3.55+0.66 | 3.58+0.53 [ 3.57+0.63 | 3.61+0.58 [ 3.56+0.60 | 3.52+0.58 | 0.307 | 0.909

6. Hastalarin hastanede ¢alisan ayni uzmanlik alanindaki hekimlerden diledigini segmesine imkan verilmesi;

3.64+0.56+ | 3.59+0.63 | 3.58+0.61 | 3.58+0.60 | 3.59+0.56 | 3.50+0.63 | 0.354 | 0.879

7. Devlet hastanesinde ¢alisan hekimlerin 6zel muayenehanelerini kapatmalariin tesvik edilmesi;

3.40+0.83 |[3.32+0.80 [3.29+0.93 |[3.27+0.87 [3.24+096 |3.18+0.83 | 0.545 | 0.742

8. Devlet hastanesinde ¢aligan hekimlerin doner sermaye ddemelerinin baktiklari hasta ve yaptiklar tibbi
islemlere (performansa) gére 6denmesi;

3.0241.01 | 2.94+1.02 [2.98+1.02 | 3.010.98 [ 297+1.04 ]3.01£0.92 | 0.097 | 0.993

9. Hasta kayit ve evrak iglemlerinin sadelestirilmesi ve otomasyonu;

3.59+0.63 3.58+0.60 3.60+0.58 3.50+0.62 3.66+0.49 3.55+0.53 0.300
1.215

10. Hasta sevk zinciri zorunlulugunun biiyiik 6l¢iide kaldirilmast,

3214099  [3.05£1.03 [ 3.04+1.09 | 3.30£090 [3.15+1.10 | 3.23+0.87 | 1.521 | 0.181

11. Hastanelerde hastalarin gikayetlerini almak i¢in hasta haklari birimlerinin kurulmast;

343+0.77 | 3.41+0.68 [ 3.45+0.66 | 3.33+0.67 [ 3.36+0.87 | 3.52+0.63 | 0.987 | 0.425

12. Hastanelerde hasta sikayetlerinin goriisiiliip, karar baglandig: hasta haklar1 kurullarinin olugturulmasi;

346+0.72 [ 3344070 [ 3.42+0.65 | 3.3240.65 |3.37+0.76 | 3.47+0.70 | 0.849 | 0.484

13. Saglik Bakanligina bagl bolgedeki saglik kurumlari arasinda tesislerin ortak kullanimi igin protokol

yapilmasi;

338+0.69 | 3.32+0.66 | 3.39+0.667 | 3.36+0.66 | 3.41+0.66 | 3.16+0.79 | 1.434 [ 0.210

14. Hastanedeki bir¢ok hizmetin araci firmalar iistiinden yaptirilmasi,

2.889+.92 2.64+0.90 2.89+0.94 2.87+0.89 2.70+1.02 2.80+0.94 0.137
1.679

15. Kamu saglik sigortalarinin Sosyal Giivenlik Kurumu semsiyesi altinda toplanmast;

3.31£0.85 3.2940.70 3.30+£0.79 3.2840.81 3.2940.81 3.2940.81 1.000
0.017

16. Yatan hastalarin her tiirlii ilag ve tibbi malzeme ihtiyacinin hastane tarafindan karsilanma zorunlulugunun

getirilmesi,

326+0.74 [ 3.10:0.86 [ 3.16+0.88 | 3.14+0.94 [3.15096 | 3.37+0.64 | 1.077 | 0372

17. Ozel hastanelerin ag1lmast ve yeni béliimler kurmastyla ilgili olarak yapilan yeni diizenlemelerle, eskiye
oranla daha siki (zorlastirict) kurallar getirilmesi;

3.30+0.80 [ 3.10:+0.83 [3.25+0.83 | 3.14+0.81 [3.09+0.92 [3.16+0.68 | 1.186 | 0.314

18. Genel Saglik Sigortas1 yasasinin 6ngordiigii saglik hizmetleriyle ilgili diizenlemelerin uygulanmasi hastane
isletmeleri agisindan;

2.82+40.88 | 2.69+0.87 | 2.83+0.88 | 2.83+0.79 [ 2.88+0.71 | 2.85+0.75 | 0.746 | 0.589

19. Saglik Bakanlig1 hastanelerinin yonetiminin, Yerel Hastane Birliklerine devri ve hastanelerin
Ozerklestirilmesi 6ngdren diizenlemenin uygulanmasi hastane isletmeleri agisindan;

2.05£1.09 [ 1.73+1.00 [ 1.93+1.13 [ 1.94x1.04 | 1.7041.04 [221+1.11 | 2.825 [ 0.015*

Genel Toplam | 0.145 | 0.982

Kamu saglik sigortali (SSK, Bag-Kur, Emekli Sandigi) hastalarin, dogrudan o6zel
hastanelere gitmelerinin sorgulandigi ifadede, 0-9 yil ¢alisanlarin (3.30+0.88) en yiiksek
ortalamaya sahip oldugu goriildii. Sirayla; 30 ve daha fazla yil ¢alisanlar (3.25+0.78), 25-
29 yil ¢alisanlar (3.17£0.89), 20-24 yil calisanlar (3.15+0.85), 15-19 yil c¢alisanlar
(2.99+0.90), 10-14 yil calisanlar (2.94+1.01) olarak siralanmaktadirlar. Anova F degeri




2.809 ve Anova P degeri 0.016 olup, alt1 degisik calisma siiresine sahip yoneticiler

arasinda anlamli bir degerlendirme farki bulundu.

Saglik Bakanligi hastanelerinin yonetiminin, Yerel Hastane Birliklerine devri ve
hastanelerin 6zerklestirilmesi ongoéren diizenlemenin uygulanmasi hastane isletmeleri
acisindan sorgulandig1 ifadede, 30 ve daha fazla calisanlarin (2.21£1.11) en yliksek
ortalamaya sahip oldugu goriildii. Sirayla; 0-9 yil yil ¢alisanlar (2.05+1.09), 20-24 yil
calisanlar (1.94+1.04), 15-19 yil ¢alisanlar (1.93+1.13), 10-14 yil ¢alisanlar (1.73+1.00),
25-29 yil ¢aliganlar (1.70£1.04) olarak siralanmaktadirlar. Anova F degeri 2.825 ve Anova
P degeri 0.015 olup, alt1 degisik ¢alisma sliresine sahip yoneticiler arasinda anlamli bir

degerlendirme farki bulundu.

Tablo 63°de Hastane yoneticilerinin ¢alistiklar1 hastanelerdeki ¢aligma siirelerinin farkl
olmasmin Kisisel Degerlendirmeler {izerindeki etkisinin arastirildigi istatistiksel analiz

sonuclar1 verilmistir.

Tablo incelendiginde, yoneticilerinin ¢alisma stirelerinin farklt olmasinin SDP
uygulamalarin konusunda yoneticilerin goriislerini biitiin ifadelerde etkilemedigi ve benzer

diistindiikleri tespit edildi.

Tablo: 63

Calisma Siiresinin Kisisel Degerlendirmelere Etkisi

Soru

0-9 Y1l 10-14 Y1l 15-19 Y1l 20-24 Y1l 25-29 Y1l 30 ve daha Anov | Anova

(X£SS) (X£SS) (X£SS) (X£SS) (X£SS) fazla(X+SS) | a P)
(¥

1. Saglikta Doniigiim Projesi hakkinda saglik ¢alisanlarindan (edindigim izlenimler) duydugum goriisler;

2.92+40.72 [ 2.79+0.86 [ 2.94+0.82 | 2.88+0.86 | 2.95+0.89 | 2.86+0.91 | 0.627 | 0.680




2. Saglikta Doniisiim Projesi hakkinda hastalardan duydugum goriisler;

3.36+0.68 | 3.28+0.70 [ 3.23+0.65 | 3.32+0.64 | 3.29+0.72 | 3.33+0.70 | 0.687 | 0.633

3. Saglikta Doniisiim Projesi hakkinda meslek orgiitleri ve saglik sendikalarindan duydugum goriisler;

2.64+0.89 | 2424087 [ 2.60+0.89 | 2.52+091 [ 2.50+1.11 | 2.65:0.96 | 0.956 | 0.444

4. Saglikta Doniistim Projesi hakkinda basin yayimn organlarindan (televizyon ve gazetelerden) duydugum
goriisler;

2.97+40.86 | 2.91+0.82  [2.99+0.79 | 3.02+0.75 [ 2.85+0.97 [2.93+0.78 | 0.749 | 0.587

5. Saglikta Doniisiim Projesi hakkinda toplumdan (es, dost, ¢cevre) duydugum goriisler;

3.28£0.70 [ 3.1540.75 [3.16£0.73 [ 3.16+0.76 | 3.24+0.81 3.1240.73 | 0.628 | 0.679

6. Saglikta Doniisiim Projesi (sizce) saglik sistemindeki sorunlari,

3.00£0.59 | 2.89+0.56 [ 3.01+57 | 3.0842.39 | 2.87+0.65 | 2.85+0.76 | 0.684 | 0.636

7. Saglikta Doniisiim Projesi hastanelerdeki sorunlari;

2.8540.69 | 2.81+0.64 | 2.96+0.62 | 2.86+0.65 | 2.89+0.65 | 2.74+0.77 | 1.546 | 0.173

8. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulamalariyla hastanede gerceklesen degisim;

2.6841.09 | 2.7241.03  [2.99+1.05 | 295+247 |2.92+097 |2.46+083 | 1.822 | 0.106

9. Saglikta Doniisiim Projesi’ni, bir biitiin olarak;

3.22+0.70 3.13+£0.69 3.30+0.66 3.22+0.74 3.09+0.72 3.15+0.78 0.156
1.607

10. Saglikta Doniistim Projesi;

2.76+0.87 | 2.78+0.87 [ 2.84+0.83 | 2.69+095 [2.81+0.94 |2.85+0.96 | 0.601 | 0.699

11. Saglikta Doniisiim Projesi, saglik sistemi i¢indeki hastanelerden en fazla hangisine yarar sagladi?

2.8140.94 | 2.95+0.99 2.88+0.98 | 2.89+1.00 [3.00:0.98 |2.98+0.98 | 0.483 | 0.789

12. Saglikta Doniisiim Projesi, saglik sistemi igindeki kigilerden en fazla hangisine yarar sagladi?

3.43+094 | 3.54+0.84 3.48+0.88 | 3.45+092 [3.37+091 | 3.44+097 | 0464 | 0.803

13. Saglikta Doniisiim Projesi, saglik sistemi i¢indeki tedarikgi firmalardan en fazla hangisine yarar sagladi?

2.56+0.89 | 2.70+0.90 2654092 | 2.64+1.00 | 2.68+0.88 | 2.42+094 | 0.872 | 0.499

Genel Toplam 0.466
0.922

3225. Yatak Sayillarinin SDP Degerlendirmelerine Etkisi

Hastane yoneticilerinin ¢alistiklar1 hastanenin biiyiikliiklerine gére SDP uygulamalari

konusundaki degerlendirmeleri asagidaki verilmistir.

Tablo 64’de hastane yoneticilerinin ¢alistiklart hastanelerin yatak sayilarinin SDP
oncesinde hastane alt yapilarin1 degerlendirmelerine yonelik etkisini gosteren arastirma

sonuclar1 verilmistir.

Tablo: 64
Yatak Sayisinin Altyapiya Etkisi
Soru
50-99 100-199 200-299 300-399 400-499 500-599 600 ve Anova | Anova
Yatak Yatak Yatak Yatak Yatak Yatak daha fazla | (F) P)
(X£SS) (X£SS) (X£SS) (X£SS) (X£SS) (X£SS) (X£SS)

1. Saglikta Doniisiim Projesi 6ncesinde, saglik hizmetleri sistemimizin koklii bir degisime ihtiyaci

3.46+0.67 | 3.25+0.70 | 3.31+0.73 [3.30.69 | 3.28+0.77 | 3.09+0.64 | 3.26+0.65 | 1.180 [ 0.315




2. Saglikta Doniisiim Projesi 6ncesinde, yonetsel, mali ve saglik hizmeti sunumu agilarindan hastanemiz;

2.43+1.00 | 2.76+0.72 | 2.58+0.85 | 2.82+0.75 | 2.75+0.80 | 2.90+0.62 | 2.72+0.82 | 2.421 | 0.025*

3. Kurumsal anlamda Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmast i¢in gereken degisime yonelik bilgi birikimi;

2.67+0.97 | 2.55+0.85 | 2.64+0.92 [ 2.58+0.94 | 2.66+0.93 | 2.37+0.85 | 2.59+0.88 | 0.800 | 0.570

4. Kurumsal anlamda Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasi i¢in gereken teknolojik imkanlar

2.76+0.97 | 2.46+0.81 | 2.62+0.86 | 2.54+0.89 | 2.60+0.87 [ 2.27+0.68 | 2.79+0.90 | 2.945 | 0.008*

5. Kurumsal anlamda Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasi i¢in gereken egitimli isgiicii;

2.80+0.90 | 2.54+0.80 | 2.79+088 | 2.66+0.91 | 2.88+0.89 | 2.41+0.71 | 2.83+0.82 | 3.631 [ 0.001*

6. Kurumsal anlamda Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasi i¢in gereken fiziksel imkanlar

2.38+0.76 | 2.60+0.82 | 2.41+£0.78 | 2.56+0.78 | 2.34+0.72 | 2.6+0.83 3.896 | 0.001*
2.90+0.97

7. Kurumsal anlamda Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmast i¢in gereken ekonomik (parasal) kaynaklar;

2.93+1.04 [ 2.63+0.88 [ 2.87+0.92 | 2.65+0.86 | 2.78+0.84 | 2.61+0.91 [2.67+0.92 | 1.747 [ 0.107

8. Kurumsal anlamda Saglikta Doniigiim Projesi’nin uygulanmasi i¢in gereken politik destek;

2.93+0.98 | 2.75+0.95 | 2.91+1.04 | 2.81+0.95 | 2.90+0.95 | 2.96+0.84 | 2.69+1.06 | 0.973 | 0.443

9. Kurumsal anlamda Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasi i¢in gereken kamuoyu destegi

3.06+1.06 | 2.66+0.94 | 2.80+0.93 | 2.78+0.98 | 2.84+0.97 | 2.89+0.97 [ 2.73+0.93 | 1.275 [ 0.266

Genel Toplam 1.743 | 0.108

Tablo incelendiginde; Saglikta Doniisiim Projesi dncesinde, yonetsel, mali ve saglik
hizmeti sunumu agilarindan hastanemiz; Kurumsal anlamda Saglikta Doniisiim Projesi’nin
uygulanmasi i¢in gereken teknolojik imkanlar; Kurumsal anlamda Saglikta Doniisiim
Projesi’nin uygulanmas1 icin gereken egitimli isgiicli; Kurumsal anlamda Saglikta
Dontisiim Projesi’nin uygulanmasi i¢in gereken fiziksel imkanlarin sorgulandig ifadelerde

anlamli farkliliklar bulunmustur.

Tablo 65°de hastane yoneticilerinin ¢aligtiklart hastanelerin yatak sayilarinin hizmet ici

egitim ¢aligmalarina etkisini gosteren arastirma sonuglar verilmistir.

Tablo incelendiginde hastane personeline, hekim se¢me hakki ile ilgili uygulama
hakkinda hizmet i¢i egitimin sorgulandig: ifade de ve faktoriin genel toplaminda anlamli

farklilik bulunmugtur. Diger ifadelerde anlamli farklilik tespit edilememistir.

Tablo: 65
Yatak Sayisinin Hizmet ici Egitim Calismalarina EtKisi
Soru
50-99 100-199 200-299 300-399 400-499 500-599 600 ve Anova | Anova
Yatak Yatak Yatak Yatak Yatak Yatak daha fazla | (F) P)
(X£SS) | (XzS9) (X+SS) (X+SS) (X+SS) (X+SS) (X+SS)

1. Hastane segme hakkinin uygulanmasiyla degisen islem siire¢leri hakkinda hastane personeline hizmet igi
egitim




3.03+085 | 3.00+0.73 | 2.98+0.87 | 2.89+0.82 | 2.76+0.90 | 2.89+0.73 | 2.80+1.03 | 1.254 | 0.277

2. Hastane personeline, hekim se¢me hakki ile ilgili uygulama hakkinda hizmet i¢i egitim;

3.23+0.77 | 3.07+0.71 | 3.21£0.76 | 2.86+0.84 | 2.94+0.79 [2.92+0.85 | 2.54+1.05 | 6.964 | 0.000*

3. Hastane personeline, kalite ¢aligmalartyla ilgili uygulama hakkinda hizmet i¢i egitim;

3.35£0.91 | 3.30+0.75 [ 3.35£0.73 | 3.46£0.67 | 3.39+0.69 [ 3.56+0.60 | 3.38+0.85 | 1.263 [ 0.272

4. Hastane personeline, performansa dayali doner sermaye uygulamasi hakkinda hizmet i¢i egitim;

2.57+1.23 [ 2.924092 [ 3.04+0.90 | 2.84+0.90 [2.96+0.97 [2.90+0.98 [2.78+1.02 [1.385 [0.218

5. Hastane personeline, hasta haklar1 ve uygulamasi hakkinda hizmet i¢i egitim;

3.33+0.88 | 3.37+0.69 | 3.40+0.61 | 3.25+0.64 | 3.32+0.67 | 3.52+0.57 | 3.25+0.81 | 1.420 0.240
2

6. Hastane personeline, evrak islemlerinin sadelestirilmesi ve bilgi otomasyonu sisteminin kullanimi hakkinda
hizmet i¢i egitim

3.41+0.71 | 3.2840.74 | 3.42+0.69 | 3.35+0.70 [ 3.46+0.67 [3.27+0.78 |3.32+0.73 [ 1.046 [ 0.394

7. Hastane personeline, kamu saglik sigortalarinin Sosyal Giivenlik Kurumu semsiyesi altinda birlestirilmesi ve
getirdigi yeni uygulamalar hakkinda hizmet ici egitim;

2.74+1.03 | 2.84+0.92 [ 2.76+1.02 | 2.59+0.91 | 3.00+0.84 | 2.69+0.87 | 2.60+1.02 | 1.834 | 0.090

Genel Toplam | 2.556 | 0.019%

Tablo 66’da hastane yoneticilerinin ¢alistiklar1 hastanelerin yatak sayilarinin yonetsel

degisimlere etkisini gdsteren arastirma sonuglar1 verilmistir.

Tablo incelendiginde, Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla hastanemizin
yonetsel organizasyonunun sorgulandigi ifade de, hastane yoneticilerinden 400-499
Yatakli hastanelerde calisanlarin en yiiksek ortalamaya (3.41+0.69) sahip oldugu tespit
edildi. Smrayla 300-399 Yatakli (3.23+£0.85); 200-299Yatakli(3.23+0.90); 100-199
Yatakl1(3.18+0.88); 50-99 Yatakli(3.06+0.80) ; 500-599 Yatakl1(2.96+0.98) ve 600 ve
daha fazla (2.85+1.01) hastaneleri gelmektedir. Anova F degeri 2.841 ve Anova P degeri
0.010 olup, yedi farkli yatak sayisina sahip hastanelerde calisan yoneticiler arasinda

anlamli bir degerlendirme farki bulundu.

Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla hastanemizin saglik hizmet verme
stireglerin sorgulandig1 ifade de, hastane yoneticilerinden 400-499 Yatakli hastanelerde
calisanlarin en yiiksek ortalamaya (3.75+0.51) sahip oldugu tespit edildi. Sirayla 500-599
Yatakli (3.69+0.63); 200-299 Yatakli(3.67+0.62) ; 300-399 Yatakli (3.64+0.62);100-199
Yatakli (3.47+£0.80); 600 ve daha fazla (3.31+£0.90) ve 50-99 Yatakli (3.18+0.89)
hastaneleri gelmektedir. Anova F degeri 4.938 ve Anova P degeri 0.000 olup, yedi farklh
yatak sayisina sahip hastanelerde calisan yoneticiler arasinda anlamli bir degerlendirme

farki bulundu.




Tablo: 66

Yatak Sayisinin Yonetsel Degisimlere Etkisi

Soru

(50-99 100-199 200-299 300-399 400-499 500-599 600 ve Anova | Anova
Yatak Yatak Yatak Yatak Yatak Yatak daha fazla | (F) @P)
X+SS) (X£SS) (X+SS) | (XSS) (X£SS) (X£SS) (X£SS)

1. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla hastanemizin yonetsel organizasyonu;

3.06+0.80 | 3.18+0.88 | 3.23+0.90 [ 3.23+0.85 | 3.41+0.69 | 2.96+0.98 | 2.85+1.01 | 2.841 | 0.010*
2. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla hastanemizin saglik hizmet verme siiregleri;

3.18+0.89 | 3.47+0.80 | 3.67+0.62 | 3.64+0.62 | 3.75+0.51 | 3.69+0.63 | 3.31+0.90 | 4.938 | 0.000*
3. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla hastanemizin hasta kabul ve evrak islemleri;

3.4140.84 | 3.66+0.67 | 3.73+0.61 | 3.70+0.59 | 3.84+0.41 |3.7040.50 |3.52+71 |2.334 |0.031*
4. Saglikta Doniigiim Projesi’nin uygulanmasiyla hastanemizin personel yapist;

3.00+0.87 | 3.14+0.92 | 3.14£0.96 | 3.13£0.90 | 3.19+0.77 [ 3.12+0.94 | 2.90+0.95 | 0.862 | 0.523
5. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla hastanemizin personel tedarik yontemi;

2.59+1.13 | 3.02+0.96 | 3.02+0.95 [3.17+0.89 | 2.98+1.01 |3.07+1.03 [2.91+0.95 [ 1.658 |0.129

6. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla hastanemizin tibbi cihaz ve sarf malzemesi tedarik sistemi;

3.03+0.99 | 3.32+0.87 | 3.45+0.79 | 3.33+0.86 | 3.50+0.72 [3.49+0.79 |3.00+1.12 | 3.447 ] 0.002*
7. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla hastanemizin saglik hizmeti sunum anlayisi;

3.22+0.95 | 3.52+0.76 | 3.74+0.54 | 3.58+0.61 | 3.62+0.74 | 3.64+069 | 3.44+0.86 | 3.421 | 0.002*
8. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla hastanemizin verimliligi;

3.41+0.84 | 3.56+0.73 | 3.65+0.63 | 3.63+0.62 | 3.68+0.54 | 3.60+0.70 |3.32+0.92 |2.244 [ 0.037*
9. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla hastanemizin hasta tedavi etkinligi;

3.00+£1.01 | 3.32+0.88 | 3.57+0.76 | 3.53+0.70 | 3.68+0.64 | 3.52+0.81 | 3.11+1.05 | 5.491 | 0.000*
10. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulamasiyla hastanenin toplumdaki saygimligy,

2.96+0.94 | 3.38+0.85 | 3.56+0.77 | 3.47+0.76 | 3.52+.80 [ 3.58+0.68 | 3.30+0.94 | 3.193 | 0.004*
11. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla saglik ¢alisgant memnuniyeti;

2.74+0.96 | 3.06+0.97 [ 3.21+0.85 [3.02+1.00 | 3.2740.91 |2.90+1.90 | 2.81+1.09 | 2.476 | 0.022*
12. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla hasta memnuniyeti;

3.22+0.95 | 3.5440.70 | 3.70+0.61 | 3.60+0.69 | 3.74+0.52 [ 3.64+0.65 | 3.39+0.85 |3.642 | 0.001*
13. Saglikta Doniisim Projesi’nin uygulanmasiyla hastanenin déner sermaye biitgesi;

3.00£0.95 | 3.22+0.89 | 3.29+0.87 | 3.46+0.85 [3.35£1.03 [3.41+0.76 |3.10£1.05 [ 1.987 | 0.065
Genel Toplam | 6.522 ]0.000 *

Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla hastanemizin hasta kabul ve evrak

islemlerinin sorgulandig: ifade de, hastane yoneticilerinden 400-499 Yatakli hastanelerde

calisanlarin en yiiksek ortalamaya (3.84+0.41) sahip oldugu tespit edildi. Sirayla 200-299
Yatakli(3.73£0.61); 500-599 Yatakli (3.704+0.50); 300-399 Yatakl (3.70+0.59);100-199
Yatakl (3.66+£0.67);600 ve daha fazla (3.52+.71) ve 50-99 Yatakli(3.41+0.84) hastaneleri

gelmektedir. Anova F degeri 2.334 ve Anova P degeri 0.031 olup, yedi farkli yatak

sayisina sahip hastanelerde calisan yoneticiler arasinda anlamli bir degerlendirme farki

bulundu.

Saglikta Donilisiim Projesi’nin uygulanmasiyla hastanemizin tibbi cihaz ve sarf

malzemesi tedarik sisteminin sorgulandigi ifade de, hastane yoneticilerinden 400-499




Yatakli hastanelerde g¢alisanlarin en yiiksek ortalamaya (3.50+0.72) sahip oldugu tespit
edildi. Sirayla 500-599 Yatakl1 (3.49+0.79); 200-299 Yatakl1(3.45+0.79); 300-399 Yatakh
(3.33+0.86);100-199 Yatakl (3.32+0.87); 50-99 Yatakl1(3.03+0.99)600 ve daha fazla
(3.00£1.12) hastaneleri gelmektedir. Anova F degeri 3.447 ve Anova P degeri 0.002 olup,
yedi farkli yatak sayisina sahip hastanelerde g¢alisan yoneticiler arasinda anlamli bir

degerlendirme farki bulundu.

Saglikta Doniislim Projesi’nin uygulanmasiyla hastanemizin saglik hizmeti sunum
anlayis1 sorgulandigi ifade de, hastane yoneticilerinden 200-299 Yatakli hastanelerde
calisanlarin en yiiksek ortalamaya (3.74+0.54) sahip oldugu tespit edildi. Sirayla 500-599
Yatakli (3.64+069); 400-499 Yatakl1(3.62+0.74); 300-399 Yatakh (3.58+0.61); 100-199
Yatakl (3.52+0.76); 600 ve daha fazla(3.44+0.86) ve 50-99 Yatakli(3.22+0.95)hastaneleri
gelmektedir. Anova F degeri 3.421 ve Anova P degeri 0.0020lup, yedi farkli yatak sayisina

sahip hastanelerde calisan yoneticiler arasinda anlamli bir degerlendirme farki bulundu.

Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla hastanemizin verimliliginin sorgulandigi
ifade de, hastane yoneticilerinden 400-499 Yatakli hastanelerde calisanlarin en yiiksek
ortalamaya (3.68+0.54) sahip oldugu tespit edildi. Sirayla 200-299 Yatakli(3.65+0.63);
300-399 Yatakli (3.63%0.62); 500-599 Yatakli(3.60+0.70); 100-199 Yatakli(3.56+0.73);
50-99 Yatakl1(3.41+0.84); 600 ve daha fazla (3.324+0.92) hastaneleri gelmektedir. Anova F
degeri 2.244 ve Anova P degeri 0.037 olup, yedi farkli yatak sayisina sahip hastanelerde

calisan yoneticiler arasinda anlamli bir degerlendirme farki bulundu.

Saglikta Donilisiim Projesi’nin uygulanmasiyla hastanemizin hasta tedavi etkinliginin
sorgulandigi ifade de, hastane yoneticilerinden 400-499 Yatakli hastanelerde galisanlarin
en yiiksek ortalamaya (3.68+0.64) sahip oldugu tespit edildi. Sirayla 200-299
Yatakl1(3.57+0.76); 300-399 Yatakl1 (3.53+0.70); 500-599 Yatakli (3.52+0.81); 100-199
Yatakli (3.324+0.88);600 ve daha fazla (3.11£1.05) ve 50-99 Yatakli(3.00+£1.01) hastaneleri
gelmektedir. Anova F degeri 5.491 ve Anova P degeri 0.000 olup, yedi farkli yatak
sayisina sahip hastanelerde g¢alisan yoneticiler arasinda anlamli bir degerlendirme farki

bulundu.

Saglikta Donilisim Projesi’nin uygulamasiyla hastanenin toplumdaki sayginliginin

sorgulandig1 ifade de, hastane yoneticilerinden 500-599 Yatakli hastanelerde calisanlarin



en yiiksek ortalamaya (3.58+0.68) sahip oldugu tespit edildi. Sirayla 200-299
Yatakli(3.56+0.77); 400-499 Yatakli(3.52+.80); 300-399 Yatakli (3.47+0.76);100-199
Yatakli (3.38+0.85); 600 ve daha fazla (3.30+0.94) ve 50-99 Yatakli (2.96+0.94)
hastaneleri gelmektedir. Anova F degeri 3.193 ve Anova P degeri 0.004 olup, yedi farkl
yatak sayisina sahip hastanelerde calisan yoneticiler arasinda anlamli bir degerlendirme

fark: bulundu.

Saglikta Donilisim Projesi’nin uygulanmasiyla saglik calisani memnuniyetinin
sorgulandigi ifade de, hastane yoneticilerinden 400-499 Yatakli hastanelerde galisanlarin
en yiiksek ortalamaya (3.27+0.91) sahip oldugu tespit edildi. Sirayla 200-299
Yatakl1(3.21£0.85); 100-199 Yatakli (3.06+0.97);300-399 Yatakli (3.02+1.00); 500-599
Yatakli (2.90+£1.90); 600 ve daha fazla (2.81£1.09) ve 50-99 Yatakli(2.74+0.96)
hastaneleri gelmektedir. Anova F degeri 2.476 ve Anova P degeri 0.022 olup, yedi farklh
yatak sayisina sahip hastanelerde calisan yoneticiler arasinda anlamli bir degerlendirme

fark: bulundu.

Saglikta Donilisim Projesi’nin uygulanmasiyla hasta memnuniyetinin sorgulandigi
ifade de, hastane yoneticilerinden 400-499 Yatakli hastanelerde calisanlarin en yiiksek
ortalamaya (3.7440.52) sahip oldugu tespit edildi. Sirayla 200-299 Yatakli(3.70+0.61);
500-599  Yatakli (3.64+0.65); 300-399 Yatakli (3.60+0.69);100-199  Yatakl
(3.54£0.70);600 ve daha fazla (3.39+£0.85) ve 50-99 Yatakli(3.22+0.95) hastaneleri
gelmektedir. Anova F degeri 3.642ve Anova P degeri 0.0010olup, yedi farkli yatak sayisina

sahip hastanelerde ¢alisan yoneticiler arasinda anlamli bir degerlendirme farki bulundu.

Hastane yoneticilerinin ¢alistiklar1 hastanelerin  biiytlikliiklerinin farkli olmasinin
hastane Yonetsel Degisimleri degerlendirmeleri iizerindeki etkisinin arastirildigi
istatistiksel analiz sonuglarina gore, faktoriin tamaminda; Anova F degeri 6.522 ve Anova
P degeri 0.000 hesaplanmis olup, yedi farkli yatak sayisina sahip hastanelerde calisan

yoneticiler arasinda anlamli bir degerlendirme farki bulundu.

Tablo 67°de hastane yoneticilerinin ¢alistiklart hastanelerin yatak sayilarmin sayisal

degisimlere etkisini gdsteren arastirma sonuglar1 verilmistir.



Tablo: 67
Yatak Sayisinin Sayisal Degisimlere Etkisi

Soru

50-99 100-199 200-299 300-399 400-499 500-599 600 ve Anova | Anova
Yatak Yatak Yatak Yatak Yatak Yatak daha fazla | (F) @P)
(X+SS) | (X#£SS) (XSS) | (XSS) (X£SS) (X£SS) (X£SS)

1. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla hastanedeki yonetsel birim sayisi;

2.48+0.67 | 2.79+0.63 | 2.68+0.81 | 2.76+0.73 | 2.66+0.79 [ 2.98+0.68 | 2.55+0.65 | 3.132 | 0.005*
2. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla poliklinik odasi sayisi;

2.8740.71 | 3.38+0.68 | 3.70+0.51 [3.61+0.66 | 3.75+0.55 | 3.61+0.52 | 3.47+0.75 | 11.234 | 0.000*
3. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla tibbi cihaz ve donanim sayist;

2.83+0.68 | 3.25+0.63 | 3.42+0.61 | 3.38+0.69 | 3.59+0.56 | 3.45+0.60 | 3.25+0.76 | 6.280 | 0.000*
4. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla hekim sayisi;

2.38+0.84 | 2.50£0.98 | 2.63+0.81 [2.72+0.92 | 2.42+0.91 [2.50+1.01 [2.54+0.84 | 1.279 | 0.264
5. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla hastane personel sayisi;

2.61+0.71 | 2.75+0.78 [ 2.76+0.79 [ 2.88+0.79 | 2.66+0.81 | 2.65+0.72 [2.59+0.76 [ 1.327 | 0.242
6. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla yatan hasta sayisi;

2.70+0.58 | 2.84+0.79 | 2.89+0.85 [ 3.00+0.85 [2.96+0.82 [ 2.96+0.88 | 2.78+0.83 [ 1.037 [ 0.400
7. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla ameliyat sayisi;

2.698+0.7 | 2.95+0.82 | 3.05+0.90 | 3.02+0.73 | 3.28+0.63 | 3.20+0.76 | 2.84+0.78 | 3.118 | 0.005*
8. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla ayaktan hasta sayisi;

3.00+0.68 | 3.3+0.85 [ 3.25+0.91 |3.23+0.85 [3.21+0.89 [3.18+0.90 [3.10+0.83 [ 0.711 [ 0.641
9. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla hastanin hastanede yattig1 ortalama giin sayisi;

2.20+0.48 | 2.20+0.81 | 2.20+0.80 | 2.22+0.83 | 2.13+0.82 | 2.38+0.95 | 1.92+0.87 | 1.789 | 0.099
10. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla hastane gelirleri;

2.77+0.76 | 2.88+0.85 | 2.93+0.89 [ 3.18+0.70 | 3.01+0.76 [ 3.23+0.60 | 2.85+0.98 | 3.135 | 0.005*
Genel Toplam | 4055 [0.001*

Tablo incelendiginde, Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla hastanedeki
yonetsel birim sayisinin sorgulandigi ifade de, hastane yoneticilerinden 500-599 Yatakl
hastanelerde ¢alisanlarin en yiiksek ortalamaya (2.98+0.68) sahip oldugu tespit edildi.
100-199 Yatakli (2.7940.63); 300-399 Yatakli (2.76+0.73); 200-299
Yatakl1(2.68+0.81); 400-499 Yatakli(2.66+0.79); 600 ve daha fazla (2.55+0.65) ve 50-99
Yatakli (2.48+0.67)hastaneleri gelmektedir. Anova F degeri 3.132ve Anova P degeri 0.005

Sirayla

olup, yedi farkli yatak sayisina sahip hastanelerde ¢alisan yoneticiler arasinda anlamli bir

degerlendirme farki bulundu.

Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla poliklinik odas1 sayisinin sorgulandigi
ifade de, hastane yoneticilerinden 400-499 Yatakli hastanelerde calisanlarin en yiiksek
ortalamaya (3.75%0.55) sahip oldugu tespit edildi. Sirayla 200-299 Yatakli(3.70+0.51);
500-599 Yatakli (3.61+0.52); 300-399 Yatakli (3.6140.66); 600 ve daha fazla (3.47+0.75);
100-199 Yatakli (3.38+0.68)ve 50-99 Yatakli(2.87+0.71) hastaneleri gelmektedir. Anova F
degeri 11.234 ve Anova P degeri 0.0000lup, yedi farkli yatak sayisina sahip hastanelerde

calisan yoneticiler arasinda anlamli bir degerlendirme farki bulundu.



Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla hastanin 6neminin sorgulandigi ifade de,
hastane yoneticilerinden 300-399 Yatakli hastanelerde calisanlarin en yiiksek ortalamaya
(3.57£0.68) sahip oldugu tespit edildi. Sirayla 500-599 Yatakli (3.55+0.63); 400-499
Yatakl1(3.47+0.67); 200-299 Yatakli(3.44+0.71);100-199 Yatakli (3.38+0.75); 600 ve daha
fazla (3.21£0.89) ve 50-99 Yatakl (2.83+0.89) hastaneleri gelmektedir. Anova F degeri
5.194ve Anova P degeri 0.0000lup, yedi farkli yatak sayisina sahip hastanelerde caligan

yoneticiler arasinda anlamli bir degerlendirme farki bulundu.

Saglikta Dontlistim Projesi’nin uygulanmasiyla yatan hasta sayisinin sorgulandigi ifade
de, hastane yoneticilerinden 300-399 Yatakli hastanelerde c¢alisanlarin en yiiksek
ortalamaya (3.0040.85) sahip oldugu tespit edildi. Sirayla 400-499 Yatakli(2.96+0.82);
500-599 Yatakli (2.96+0.88); 200-299 Yatakli(2.89+0.85);100-199 Yatakli(2.84+0.79);
600 ve daha fazla (2.78+0.83) ve 50-99 Yatakli (2.70+0.58) hastaneleri gelmektedir.
Anova F degeri 1.037 ve Anova P degeri 0.400 olup, yedi farkli yatak sayisina sahip

hastanelerde ¢alisan yoneticiler arasinda anlamli bir degerlendirme farki bulundu.

Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla ameliyat sayisinin sorgulandigi ifade de,
hastane yoneticilerinden 400-499 Yatakli hastanelerde ¢alisanlarin en yiiksek ortalamaya
(3.28+0.63) sahip oldugu tespit edildi. Sirayla 500-599 Yatakli (3.20+0.76); 200-299
Yatakl1(3.05+£0.90); 300-399 Yatakli (3.02+0.73); 100-199 Yatakli (2.95+0.82); 600 ve
daha fazla (2.84+0.78) ve 50-99 Yatakli(2.698+0.7) hastaneleri gelmektedir. Anova F
degeri 3.118 ve Anova P degeri 0.005 olup, yedi farkli yatak sayisina sahip hastanelerde

calisan yoneticiler arasinda anlamli bir degerlendirme farki bulundu.

Saglikta Donlisiim Projesi’nin uygulanmasiyla hastane gelirlerinin sorgulandigi ifade
de, hastane yoneticilerinden 500-599Yatakli hastanelerde c¢alisanlarin en yiiksek
ortalamaya (3.23+0.60) sahip oldugu tespit edildi. Sirayla 300-399 Yatakli (3.18+0.70);
400-499 Yatakli(3.01+0.76); 200-299 Yatakl1(2.93+0.89); 100-199 Yatakl1 (2.88+0.85);
600 ve daha fazla (2.85+0.98) 50-99 Yatakl (2.77+0.76)hastaneleri gelmektedir. Anova F
degeri 3.135ve Anova P degeri 0.005 olup, yedi farkli yatak sayisina sahip hastanelerde

calisan yoneticiler arasinda anlamli bir degerlendirme farki bulundu.



Hastane yoneticilerinin calistiklar1 hastanelerin biiyiikliikklerinin farkli olmasiin
hastane de sayisal degisenlerin degerlendirmeleri iizerindeki etkisinin arastirildig
istatistiksel analiz sonuglarina gore, faktoriin tamaminda; Anova F degeri 4.055 ve Anova
P degeri 0.001 hesaplanmis olup, yedi farkli yatak sayisina sahip hastanelerde g¢alisan

yoneticiler arasinda anlamli bir degerlendirme farki bulundu.

Tablo 68’de hastane ydneticilerinin ¢alistiklar1 hastanelerin yatak sayilarinin 6nemsel
degisimlere etkisini gdsteren arastirma sonuglar1 verilmistir.

Tablo incelendiginde, Saglikta DoOniisim Projesi’nin  uygulanmasiyla hastanin
Ooneminin sorgulandig1 ifade de, hastane yoneticilerinden 300-399 Yatakli hastanelerde
calisanlarin en yiiksek ortalamaya (3.57+0.68) sahip oldugu tespit edildi. Sirayla 500-599
Yatakli (3.55+0.63); 400-499 Yatakl1(3.47+£0.67) 200-299 Yatakli (3.44+0.71);100-199
Yatakli  (3.38+0.75); 600 ve daha (3.21+£0.89) ve 50-99 Yatakh

(2.83+0.89)hastaneleri gelmektedir. Anova F degeri 5.194ve Anova P degeri 0.0000lup,

fazla

yedi farkli yatak sayisina sahip hastanelerde g¢alisan yoneticiler arasinda anlamli bir

degerlendirme farki bulundu.

Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla tibbi cihaz ve donanimin 6neminin
sorgulandigi ifade de, hastane yoneticilerinden 500-599 Yatakli hastanelerde galisanlarin
en yiiksek ortalamaya (3.58+0.62) sahip oldugu tespit edildi. Sirayla 300-399 Yatakl
(3.57+0.63); 200-299 Yatakl1 (3.49+0.63);400-499 Yatakli(3.44+0.72); 600 ve daha fazla
(3.39£0.70); 100-199 Yatakli (3.35+0.71);ve 50-99 Yatakli (2.86+0.86)hastaneleri
gelmektedir. Anova F degeri 5.300ve Anova P degeri 0.0000lup, yedi farkli yatak sayisina
sahip hastanelerde ¢alisan yoneticiler arasinda anlamli bir degerlendirme fark: bulundu.

Tablo: 68

Yatak Sayisinin Onemsel Degisimlere Etkisi

Soru

50-99 100-199 | 200-299 300-399 400-499 500-599 600 ve Anova | Anova
Yatak Yatak Yatak Yatak Yatak Yatak daha fazla | (F) @P)
(X+SS) | (X#£SS) (X£SS) | (X+SS) (X£SS) (X£SS) (X£SS)

1. Saglikta Doniigiim Projesi’nin uygulanmasiyla hekimin 6nemi;

2.58+0.76 | 2.80+0.90 [ 2.74+0.98 | 2.94+0.95 [2.82+0.90 [2.96+0.90 |2.72+0.94 [1.127 [0.344
2. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla saglik calisanlarinin 6nemi;

2.61+0.76 | 2.65+0.86 | 2.63+0.91 | 2.83+0.94 [ 2.80+0.90 [2.72+0.93 [2.71+0.92 | 0.823 [ 0.552
3. Saglikta Doniigiim Projesi’nin uygulanmasiyla hastanin 6nemi;

2.83+0.89 | 3.38+0.75 | 3.44+0.71 [ 3.57+0.68 | 3.47+0.67 [ 3.55+0.63 |3.21£0.89 | 5.194 | 0.000*




4. Saglikta Doniigiim Projesi’nin uygulanmasiyla tibbi cihaz ve donanimin 6nemi;

2.86+0.86 | 3.35+0.71 | 3.49+0.63 | 3.57+0.63 | 3.44+0.72 | 3.58+0.62 | 3.39+0.70 | 5.300 | 0.000*

5. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmastyla hasta maliyetlerinin dnemi;

2.83+1.01 | 3.22+0.83 [ 3.29+0.80 [ 3.40+0.71 | 3.63+1.22 | 3.40+0.70 | 3.30+0.84 | 3.686 | 0.001*

6. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmastyla hizmet verimliliginin dnemi;

3.09+0.97 | 3.48+0.66 | 3.58+0.65 | 3.59+0.58 | 3.69+0.64 [ 3.62+0.62 |3.35+0.79 | 4.103 | 0.000*

7. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla hasta memnuniyetinin dnemi;

3.13+0.95 | 3.58+0.64 | 3.73+0.55 | 3.73+0.55 | 3.69+0.64 [ 3.73+0.44 | 3.54+0.69 | 5.042 | 0.000*

8. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla saglhik hukukunun 6nemi;

3.1040.95 | 3.53+0.69 | 3.71+0.53 | 3.67+0.56 | 3.74+0.48 [3.71+0.60 | 3.53+0.67 | 5.297 | 0.000*

9. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla hasta haklarinin 6nemi;

3.20+0.84 | 3.70+0.55 | 3.80+0.44 |3.79+0.49 | 3.78+0.45 [3.78+0.41 |3.68+0.57 | 6.125 | 0.000*

10. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmastyla tibbi bilgi ve becerilerin 6nemi;

2.93+0.86 | 3.49+0.73 | 3.45+0.72 | 3.54+0.63 | 3.44+0.66 | 3.58+0.59 |3.29+0.79 |3.721 | 0.001*

11. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmastyla fiziksel yap1 ve diizenlemelerin dnemi;

3.03+0.90 | 3.62+0.62 | 3.72+0.49 | 3.65+0.62 | 3.67+0.55 | 3.69+0.50 | 3.43+0.75 | 6.385 | 0.000*

Genel Toplam | 8.683 [ 0.000%

Saglikta Dontlisiim Projesi’nin uygulanmasiyla hasta maliyetlerinin  6neminin
sorgulandigi ifade de, hastane yoneticilerinden 400-499 Yatakli hastanelerde ¢alisanlarin
en yuksek ortalamaya (3.63+1.22) sahip oldugu tespit edildi. Sirayla 500-599 Yatakh
(3.40+0.70);300-399 Yatakl1(3.40+£0.71); 600 ve daha fazla (3.30+0.84); 200-299 Yatakl
(3.29+£0.80);100-199  Yatakli (3.22+0.83);ve 50-99 Yatakli (2.83%1.01)hastaneleri
gelmektedir. Anova F degeri 3.686ve Anova P degeri 0.001olup, yedi farkli yatak sayisina

sahip hastanelerde calisan yoneticiler arasinda anlamli bir degerlendirme farki bulundu.

Saglikta Donilisim Projesi’nin uygulanmasiyla hizmet verimliliginin 6neminin
sorgulandigi ifade de, hastane yoneticilerinden 400-499Y atakli hastanelerde ¢alisanlarin en
ylksek ortalamaya (3.69+0.64) sahip oldugu tespit edildi. Sirayla 500-599 Yatakl
(3.62+0.62);300-399 Yatakl1(3.59+0.58) 200-299 Yatakli (3.58+0.65);100-199 Yatakl
(3.48+0.66); 600 ve daha fazla (3.35+£0.79) ve 50-99 Yatakli (3.09+0.97)hastaneleri
gelmektedir. Anova F degeri 4.103ve Anova P degeri 0.0000lup, yedi farkli yatak sayisina

sahip hastanelerde calisan yoneticiler arasinda anlamli bir degerlendirme farki bulundu.

Saglikta Doniisim Projesi’nin uygulanmasiyla hasta memnuniyetinin 6neminin
sorgulandig1 ifade de, hastane yoneticilerinden 200-299 Yatakli ve 300-399 Yatakli
hastanelerde c¢alisanlarin en yiiksek ortalamaya (3.73+0.55) sahip oldugu tespit edildi.
Sirayla 500-599 Yatakli (3.73+0.44); 400-499 Yatakli(3.6940.64);100-199 Yataklh
(3.58+0.64); 600 ve daha fazla (3.54+0.69) ve 50-99 Yatakli (3.13+0.95)hastaneleri




gelmektedir. Anova F degeri 5.042ve Anova P degeri 0.0000lup, yedi farkli yatak sayisina

sahip hastanelerde calisan yoneticiler arasinda anlamli bir degerlendirme farki bulundu.

Saglikta Doniisim  Projesi’nin  uygulanmasiyla saglik hukukunun 6neminin
sorgulandigi ifade de, hastane yoneticilerinden 400-499 Yatakli hastanelerde galisanlarin
en yuksek ortalamaya (3.74+0.48) sahip oldugu tespit edildi. Sirayla 500-599 Yatakh
(3.71+0.60); 200-299 Yatakl1 (3.71+0.53); 300-399 Yatakl1(3.67+0.56); 100-199 Yatakl
(3.53+0.69); 600 ve daha fazla (3.53+0.67) ve 50-99 Yatakli (3.10+0.95)hastaneleri
gelmektedir. Anova F degeri 5.297 ve Anova P degeri 0.000 olup, yedi farkli yatak
sayisina sahip hastanelerde g¢alisan yoneticiler arasinda anlamli bir degerlendirme farki

bulundu.

Saglikta Doniistim Projesi’nin uygulanmasiyla hasta haklarinin 6neminin sorgulandigi
ifade de, hastane yoneticilerinden 200-299 Yatakli hastanelerde calisanlarin en yiiksek
ortalamaya (3.80+0.44) sahip oldugu tespit edildi. Sirayla 300-399 Yatakli (3.79+0.49);
400-499 Yatakli(3.78+0.45); 500-599 Yatakl (3.78+0.41);100-199 Yatakl1 (3.70+0.55);
600 ve daha fazla (3.68+0.57) ve 50-99 Yatakli (3.20+0.84)hastaneleri gelmektedir. Anova
F degeri 6.125ve Anova P degeri 0.0000lup, yedi farkl yatak sayisina sahip hastanelerde

calisan yoneticiler arasinda anlamli bir degerlendirme farki bulundu.

Saglikta Doniigiim Projesi’nin uygulanmasiyla tibbi bilgi ve becerilerin 6neminin
sorgulandig1 ifade de, hastane yoneticilerinden 500-599 Yatakli hastanelerde calisanlarin
en yiiksek ortalamaya (3.58+0.59) sahip oldugu tespit edildi. Sirayla 300-399 Yatakl
(3.54+0.63); 100-199 Yatakli (3.49+0.73); 200-299 Yatakli (3.45+0.72);400-499
Yatakli1(3.44+0.66)600 ve daha fazla (3.2940.79) ve 50-99 Yatakli (2.93+0.86)hastaneleri
gelmektedir. Anova F degeri 3.721ve Anova P degeri 0.0010olup, yedi farkli yatak sayisina

sahip hastanelerde ¢alisan yoneticiler arasinda anlamli bir degerlendirme farki bulundu.

Saglikta Doniisim Projesi’nin uygulanmasiyla fiziksel yapt ve diizenlemelerin
oneminin sorgulandig1 ifade de, hastane yoneticilerinden 200-299 Yatakli hastanelerde
calisanlarin en yiiksek ortalamaya (3.72+0.49) sahip oldugu tespit edildi. Sirayla 500-599
Yatakli (3.69+0.50); 400-499 Yatakli(3.67+0.55); 300-399 Yatakl (3.65+0.62);100-199
Yatakli  (3.62+0.62); 600 ve daha fazla (3.43£0.75) ve 50-99 Yatakl
(3.03+£0.90)hastaneleri gelmektedir. Anova F degeri 6.385ve Anova P degeri 0.0000lup,



yedi farkli yatak sayisina sahip hastanelerde c¢alisan yoOneticiler arasinda anlamli bir

degerlendirme farki bulundu.

Hastane yoneticilerinin ¢alistiklar1 hastanelerin biiyiikliikklerinin farkli olmasinin
hastane de Onemli Degisenlerin degerlendirmeleri {izerindeki etkisinin arastirildig
istatistiksel analiz sonuglarina gore, faktoriin tamaminda; Anova F degeri 8.683 ve Anova
P degeri 0.000 hesaplanmis olup, yedi farkli yatak sayisina sahip hastanelerde calisan

yoneticiler arasinda anlamli bir degerlendirme farki bulundu.

Tablo 69’da hastane yoneticilerinin ¢alistiklar1 hastanelerin yatak sayilarinin saglik
calisanlari i¢in degisenlere etkisini gdsteren arastirma sonuglari verildi.

Tablo incelendiginde, Saglikta DoOniisiim Projesi uygulamasi saglik calisanlarinin
hastaneden elde ettigi toplam gelirinin sorgulandig: ifade de, hastane yoneticilerinden 300-
399 Yatakl hastanelerde ¢alisanlarin en yiiksek ortalamaya (3.33+0.82) sahip oldugu tespit
edildi. Sirayla 200-299 Yatakl (3.30+0.87); 400-499 Yatakl1(3.23+0.87); 100-199 Yatakl
(3.18+0.84); 500-599 Yatakli (3.12+0.86);600 ve daha fazla (3.02+0.89) ve 50-99 Yatakl
(2.74+0.85)hastaneleri gelmektedir. Anova F degeri 2.788ve Anova P degeri 0.011olup,
yedi farkli yatak sayisina sahip hastanelerde c¢alisan yoOneticiler arasinda anlamli bir

degerlendirme farki bulundu.

Saglikta Donlisim Projesi uygulamasi saglik calisanlarinin mesleki 6zgiliveninin
sorgulandig1 ifade de, hastane yoneticilerinden 300-399 Yatakli hastanelerde calisanlarin
en yiiksek ortalamaya (2.97+0.97) sahip oldugu tespit edildi. Sirayla 200-299 Yatakl
(2.93+0.89); 100-199 Yatakl (2.82+0.87); 400-499 Yatakl1(2.78+0.96);500-599 Yatakl
(2.7240.87);600 ve daha fazla (2.64+0.97) ve 50-99 Yatakli (2.41+0.71)hastaneleri
gelmektedir. Anova F degeri 2.459ve Anova P degeri 0.0230olup, yedi farkli yatak sayisina

sahip hastanelerde ¢alisan yoneticiler arasinda anlamli bir degerlendirme farki bulundu.

Tablo: 69

Yatak Sayisinin Saghk Calisanlar: icin Degisenlere Etkisi
Soru
50-99 100-199 200-299 300-399 400-499 500-599 600 ve Anova | Anova
Yatak Yatak Yatak Yatak Yatak Yatak daha fazla | (F) P)
(X£SS) | (X=SS) (X£SS) (X£SS) (X+SS) (X+SS) (X£SS)
1. Saglikta Doniisiim Projesi uygulamasi saglik ¢aliganlarinin is yiikiini;
3.22+0.76 | 3.27+0.82 [ 3.21+0.89 | 3.35+0.69 [ 3.28+0.84 [3.32+0.77 [3.30+0.78 [ 0.392 [ 0.884




2. Saglikta Doniisiim Projesi uygulamasi saglik calisanlarimin hastaneden elde ettigi toplam geliri;

2.74+0.85 | 3.18+0.84 | 3.30+0.87 | 3.33+0.82 | 3.23+0.87 | 3.12+0.86 | 3.02+0.89 | 2.788 | 0.011*

3. Saglikta Doniisiim Projesi uygulamasi saglik ¢alisanlariin mesleki 6zgiivenini;

2.41+0.71 | 2.82+0.87 [2.93+0.89 [2.97+0.97 | 2.78+0.96 [ 2.72+0.87 | 2.64+0.97 | 2.459 | 0.023*

4. Saglikta Doniisiim Projesi uygulamasi saglik caligsanlarinin is stresini;

2.87+1.02 [ 3.07£0.91 | 3.2242.75 | 3.10+0.86 | 3.30+0.78 [ 3.21+0.80 [ 3.08+0.92 | 0.536 [ 0.781

5. Saglikta Doniisiim Projesi uygulamasi saglik calisanlarinin mesleki gelecegine yonelik beklentilerini;

2.38+0.84 | 2.55+0.92 | 2.48+1.02 | 2.61+0.92 [2.73+0.99 |2.58+0.99 [2.34+1.10 [1.169 [0.321

6. Saglikta Doniisiim Projesi uygulamasi saglik calisanlarinin mesleki sayginligini;

2.25+0.85 [ 2.53+0.91 [2.42+1.01 | 2.57+0.97 | 2.57+1.05 [2.47+1.05 [2.19+0.90 [1.795 [0.097

7. Saglikta Doniisiim Projesi uygulamasi saglik calisanlarinin mesleki bilgi becerilerini yenileme ihtiyacini;

3.00+0.89 | 3.28+0.74 | 3.29+0.70 | 3.34+0.73 | 3.23+0.83 | 3.49+0.60 | 3.00+0.71 | 3.368 | 0.003*

Genel Toplam | 2.689 [ 0.014*

Saglikta Doniisiim Projesi uygulamasi saglik ¢alisanlarinin mesleki bilgi becerilerini
yenileme ihtiyacininin sorgulandigi ifade de, hastane yoneticilerinden 500-599 Yatakl
hastanelerde c¢alisanlarin en yiiksek ortalamaya (3.49+0.60) sahip oldugu tespit edildi.
Sirayla 300-399 Yatakli (3.34+0.73);200-299 Yatakli (3.29+0.70); 100-199 Yatakh
(3.28+0.74); 400-499 Yatakl1(3.23+0.83); 50-99 Yatakli (3.00+0.89) ve 600 ve daha fazla
(3.00£0.71)hastaneleri gelmektedir. Anova F degeri 3.368ve Anova P degeri 0.003 olup,
yedi farkli yatak sayisina sahip hastanelerde c¢alisan yoOneticiler arasinda anlamli bir
degerlendirme farki bulundu. Hastane yoneticilerinin c¢alistiklari  hastanelerin
biiyiikliiklerinin farkli olmasmin hastane de Saghk Calisanlar1 Igin Degisenlerin
degerlendirmeleri {izerindeki etkisinin arastirildigi istatistiksel analiz sonuglarina gore,
faktoriin tamaminda; Anova F degeri 2.689ve Anova P degeri 0.014 hesaplanmis olup,
yedi farkli yatak sayisina sahip hastanelerde c¢alisan yoneticiler arasinda anlamli bir

degerlendirme farki bulundu.

Tablo: 70
Yatak Sayisinin SDP Uygulamalarina Etkisi

Soru

50-99 100-199 200-299 300-399 400-499 500-599 600 ve Anova | Anova
Yatak Yatak Yatak Yatak Yatak Yatak daha fazla | (F) @P)
(X£SS) (X£SS) (X£SS) (X£SS) (X£SS) (X£SS) (X£SS)

1. Kamu hastanelerinin Saglik Bakanlig1 biinyesinde birlestirilmesi;

3.26+0.86 | 3.32+0.77 | 3.24+0.89 | 3.31+0.82 [ 3.38+0.71 [3.25+0.85 [3.15£0.90 [0.625 [0.711

2. Hastalarin istedikleri kamu hastanesine dogrudan gidebilmeleri;

3.16£1.05 | 3.34+0.82 [ 3.19+0.99 | 3.27+0.72 [ 3.61+0.63 [ 3.38+0.70 | 3.19+0.87 [ 2.078 [ 0.054

3. Kamu saglik sigortali (SSK, Bag-Kur, Emekli Sandig1) hastalarin, dogrudan 6zel hastanelere gitmeleri;

3.46+0.62 | 3.13+0.88 | 3.07+0.87 | 2.88+0.99 | 3.37+0.82 |2.96+0.92 | 3.02+0.97 |2.980 | 0.007*

4. Hastanelerin kalite belgesi alma ¢aligmalarinin tegvik edilmesi;

3.40+0.62 | 3.44+0.63 | 3.44+0.58 | 3.50+0.55 | 3.61+0.52 [3.53+0.57 |3.49+0.58 | 0.913 | 0.485

5. Hastanelerde her uzman hekim i¢in ayri hasta muayene odasinin (poliklinik) yapilmast;




3.56+0.62 | 3.58+0.60 | 3.59+0.55 | 3.57+0.60 | 3.73+0.48 | 3.49+0.66 | 3.46+0.67 | 1.198 | 0.305

6. Hastalarin hastanede ¢alisan ayni uzmanlik alanindaki hekimlerden diledigini se¢mesine imkan verilmesi;

3.51+0.63 | 3.56+0.61 | 3.59+0.59 | 3.66+0.56 | 3.73+0.52 | 3.57+0.66 | 3.42+0.64 | 1.685 [ 0.122

7. Devlet hastanesinde ¢alisan hekimlerin 6zel muayenehanelerini kapatmalarinin tesvik edilmesi;

3.10£0.95 | 3.25+0.90 | 3.24+0.93 [ 3.39+0.70 [ 3.53+0.60 [ 3.38+0.93 [3.26+0.92 [ 1.399 [0.212

8. Devlet hastanesinde ¢alisan hekimlerin doner sermaye ddemelerinin baktiklar1 hasta ve yaptiklar tibbi
islemlere (performansa) gére 6denmesi;

3.00+1.01 | 2.95+1.01 | 3.02+0.98 | 3.07+0.86 | 3.9+1.05 [2.94+1.06 |2.97+1.07 | 0356 [ 0.906

9. Hasta kayit ve evrak islemlerinin sadelestirilmesi ve otomasyonu;

3.43+0.56 | 3.59+0.59 | 3.60+0.54 | 3.53+0.65 | 3.71+0.45 [3.67+0.47 | 3.40+0.66 | 2.256 | 0.036*

10. Hasta sevk zinciri zorunlulugunun biiyiik 6l¢iide kaldirilmast,

3.1040.99 | 3.25+0.91 [2.991.17 [2.94+1.12 | 3.53+0.77 | 3.18+0.98 |3.05+1.01 |3.337 [ 0.003*

11. Hastanelerde hastalarin sikdyetlerini almak i¢in hasta haklar1 birimlerinin kurulmas;

3.30+0.83 | 3.40+0.71 | 3.40+£0.71 | 3.42+0.68 | 3.55+0.60 | 3.52+0.76 | 3.30£0.72 | 0.980 [ 0.438

12. Hastanelerde hasta sikayetlerinin goriisiiliip, karar baglandig: hasta haklar1 kurullarinin olugturulmasi;

3.23£0.81 | 3.38+0.71 | 3.42+0.67 | 3.39+0.60 | 3.48+0.67 | 3.45£0.74 | 3.28+0.67 [ 0.848

0.533

13. Saglik Bakanligina bagli bolgedeki saglik kurumlari arasinda tesislerin ortak kullanimi igin protokol
yapilmast;

3.10+0.85 | 3.38+0.65 | 3.39+0.69 | 3.32+0.66 | 3.46+0.57 [ 3.32+0.79 |3.26+0.58 | 1.372 | 0.223

14. Hastanedeki bir¢ok hizmetin arac1 firmalar iistiinden yaptirilmasy;

2.75+0.91 | 2.78+0.92 [ 2.79+1.01 | 2.91+0.85 [2.98+0.86 | 2.85+0.91 |2.66+1.01 [0.843 [0.537

15. Kamu saglik sigortalarinin Sosyal Giivenlik Kurumu semsiyesi altinda toplanmas;

3.31£0.89 | 3.29+0.76 | 3.29+0.85 | 3.25+0.82 [ 3.50£0.70 [ 3.27+0.76 | 3.18+0.78 [ 0.884 [ 0.506

16. Yatan hastalarin her tiirlii ilag ve tibbi malzeme ihtiyacinin hastane tarafindan karsilanma zorunlulugunun
getirilmesi,

3.13+0.91 [ 3.17+0.89 [ 3.10+0.91 | 3.23+0.73 [ 3.26+0.99 [3.43+0.66 [3.07+0.88 | 1.352 [0.231

17. Ozel hastanelerin acilmasi ve yeni béliimler kurmasiyla ilgili olarak yapilan yeni diizenlemelerle, eskiye
oranla daha siki (zorlastirici) kurallar getirilmesi;

2.96+1.06 | 3.19+0.81 | 3.22+0.79 | 3.13+0.71 | 3.39+0.66 | 3.18+1.00 | 3.01+0.90 | 1.490 | 0.179

18. Genel Saglik Sigortasi yasasinin dngordiigii saglik hizmetleriyle ilgili diizenlemelerin uygulanmasi hastane
isletmeleri agisindan;

2.66+1.12 | 2.85+0.83 | 2.86+0.79 | 2.72+0.80 | 2.90+0.81 [ 2.78+0.82 | 2.75+0.81 | 0.671 | 0.673

19. Saglik Bakanlig1 hastanelerinin yonetiminin, Yerel Hastane Birliklerine devri ve hastanelerin
Ozerklestirilmesi dngdren diizenlemenin uygulanmasi hastane isletmeleri agisindan;

2.17+1.15 | 1.89+1.07 | 1.89+1.05 | 1.81+1.03 | 1.97+1.20 [ 2.05+1.11 | 1.94+1.08 | 0.636 | 0.702

Genel Toplam | 3.060 [ 0.006%

Tablo 70’te hastane yoneticilerinin caligtiklar1 hastanelerin yatak sayilarinin SDP

uygulamalarina etkisini gosteren arastirma sonuglart verilmistir.

Tablo incelendiginde, Kamu saglik sigortali (SSK, Bag-Kur, Emekli Sandig)
hastalarin, dogrudan 0zel hastanelere gitmelerinin sorgulandigi ifade de, hastane
yoneticilerinden 50-99 Yatakli hastanelerde ¢alisanlarin en yiiksek ortalamaya (3.46+0.62)
sahip oldugu tespit edildi. Sirayla 400-499 Yatakli(3.37+0.82); 100-199 Yatakl
(3.13+0.88); 200-299 Yatakli (3.07+0.87); 600 ve daha fazla (3.02+0.97) 500-599 Yatakl
(2.96+£0.92) ve 300-399 Yatakli (2.88+£0.99) hastaneleri gelmektedir. Anova F degeri
2.980ve Anova P degeri 0.007olup, yedi farkli yatak sayisina sahip hastanelerde ¢alisan

yoneticiler arasinda anlamli bir degerlendirme farki bulundu.




Hasta kayit ve evrak islemlerinin sadelestirilmesi ve otomasyonunun sorgulandigi ifade
de, hastane yoneticilerinden 400-499 Yatakli hastanelerde c¢alisanlarin en yliksek
ortalamaya (3.71+£0.45) sahip oldugu tespit edildi. Sirayla 500-599 Yatakl
(3.67+0.47);200-299 Yatakli(3.60+0.54); 100-199 Yatakl (3.59+0.59); 300-399 Yatakl
(3.53+0.65); 50-99 Yatakli (3.43+0.56) ve 600 ve daha fazla (3.40+0.66) hastaneleri
gelmektedir. Anova F degeri 2.256ve Anova P degeri 0.0360lup, yedi farkli yatak sayisina

sahip hastanelerde ¢alisan yoneticiler arasinda anlamli bir degerlendirme farki bulundu.

Hasta sevk zinciri zorunlulugunun biiyiik 6l¢iide kaldirilmasinin sorgulandig: ifade de,
hastane yoneticilerinden 400-499 Yatakli hastanelerde calisanlarin en yiiksek ortalamaya
(3.53+£0.77) sahip oldugu tespit edildi. Sirayla 100-199 Yatakli (3.25+0.91); 500-599
Yatakli (3.18+0.98); 50-99 Yatakli (3.10+0.99); 600 ve daha fazla (3.05+1.01) 200-299
Yatakl1(2.991.17) ve 300-399 Yatakl1 (2.94+1.12) hastaneleri gelmektedir. Anova F degeri
3.337ve Anova P degeri 0.0030lup, yedi farkli yatak sayisina sahip hastanelerde caligan

yoneticiler arasinda anlamli bir degerlendirme farki bulundu.

Hasta sevk zinciri zorunlulugunun biiyiik 6l¢iide kaldirilmasinin sorgulandig: ifade de,
hastane yoneticilerinden 400-499 Yatakli hastanelerde ¢alisanlarin en yiiksek ortalamaya
(3.53+£0.77) sahip oldugu tespit edildi. Sirayla 100-199 Yatakli (3.25+0.91); 500-599
Yatakli (3.18+0.98); 50-99 Yatakli (3.10+£0.99); 600 ve daha fazla (3.05+1.01); 200-299
Yatakl1(2.991.17) ve 300-399 Yatakl1 (2.94+1.12) hastaneleri gelmektedir. Anova F degeri
3.337ve Anova P degeri 0.0030lup, yedi farkli yatak sayisina sahip hastanelerde calisan

yoneticiler arasinda anlamli bir degerlendirme farki bulundu.

Hastane yoneticilerinin calistiklar1 hastanelerin biiyiikliiklerinin farkli olmasiin
hastane de SDP Uygulamalarimin degerlendirmeleri {izerindeki etkisinin arastirildig
istatistiksel analiz sonuglarina gore, faktoriin tamaminda; Anova F degeri 3.060ve Anova P
degeri 0.006 hesaplanmis olup, yedi farkli yatak sayisina sahip hastanelerde calisan

yoneticiler arasinda anlamli bir degerlendirme farki bulundu.

Tablo: 71
Yatak Sayisinin Kisisel Degerlendirmelere Etkisi

| Soru




50-99 100-199 200-299 | 300-399 400-499 500-599 600 ve Anova | Anova
Yatak Yatak Yatak Yatak Yatak Yatak daha fazla | (F) P)
(X£SS) | (X+SS) (X+SS) | (XSS) (X£SS) (X£SS) (X£SS)

1. Saglikta Doniisiim Projesi hakkinda saglik calisanlarindan (edindigim izlenimler) duydugum goriisler;
2.77+0.80 | 2.93+0.83 | 2.98+0.84 | 2.78+0.84 | 3.11+0.70 [ 2.81+0.96 | 2.64+0.87 | 2.484 | 0.022*
2. Saglikta Doniisiim Projesi hakkinda hastalardan duydugum goriisler;

3.09+0.90 | 3.31+0.64 | 3.37+0.70 | 3.28+0.55 | 3.38+0.59 [3.20+0.71 | 3.04+0.85 |2.768 | 0.011*
3. Saglikta Doniisiim Projesi hakkinda meslek orgiitleri ve saglik sendikalarindan duydugum goriisler;

2.40+0.89 | 2.59+0.90 [ 2.57+1.04 | 2.56+0.87 [2.64+0.89 [2.42+1.00 |2.32+0.84 [ 1.209 [0.299
4. Saglikta Doniisiim Projesi hakkinda basin yayin organlarindan (televizyon ve gazetelerden) duydugum
goriisler;

2.56+0.97 | 2.98+0.82 | 2.98+0.89 | 3.05+0.64 | 2.98+0.76 | 2.86+0.85 | 2.77+0.87 | 2.153 | 0.046*
5. Saglikta Doniisiim Projesi hakkinda toplumdan (es, dost, ¢cevre) duydugum goriisler;

3.09+0.59 [ 3.1940.77 [ 3.18+0.78 | 3.19+0.64 | 3.19+0.68 | 3.21+0.71 [3.04:0.83 [0.522 [0.792
6. Saglikta Doniisiim Projesi (sizce) saglik sistemindeki sorunlari;

2.64+0.79 | 2.92+0.57 | 3.1742.57 | 2.97+0.45 | 3.09+0.41 | 2.92+0.74 | 2.84+0.64 | 1.266 | 0.271
7. Saglikta Doniisiim Projesi hastanelerdeki sorunlari;

2.51+0.85 | 2.88+0.64 | 2.95+0.65 | 2.92+0.51 | 2.84+0.70 [ 2.90+0.68 | 2.74+0.73 | 2.485 | 0.022*
8. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulamalartyla hastanede gergeklesen degigim;

2.30+1.11 | 2.76+1.03 [ 3.15+2.60 | 2.85+1.07 | 3.19+0.98 [2.90+0.91 |2.51+0.97 | 3.053 | 0.006*
9. Saglikta Doniisiim Projesi’ni, bir biitiin olarak;

2.80+0.84 | 3.19+0.70 | 3.27+0.65 | 3.30+0.62 | 3.39+0.69 [ 3.14+0.89 |3.07+0.75 |3.257 | 0.004*
10. Saglikta Doniigiim Projesi;

3.13+0.73 | 2.75+0.89 | 2.78+0.94 | 2.77+0.80 [ 2.93+0.89 [2.79+0.89 [2.74+0.97 | 1.055 [ 0.388
11. Saglikta Doniisiim Projesi, saglik sistemi icindeki hastanelerden en fazla hangisine yarar sagladi?

2.89+0.97 [ 2.89+1.00 | 2.92+0.96 | 2.97+0.98 | 2.65+0.94 [3.16+0.96 |2.95+0.98 | 1.276 | 0.266
12. Saglikta Doniistim Projesi, saglik sistemi i¢indeki kisilerden en fazla hangisine yarar sagladi?

3.7240.84 | 3.51+0.86 | 3.40+0.92 | 3.57+0.80 | 3.40+0.97 | 3.44+0.89 | 3.21+1.02 | 1.856 | 0.086

13. Saglikta Doniisiim Projesi, saglik sistemi i¢indeki tedarik¢i firmalardan en fazla hangisine yarar sagladi?

2.40+1.08 | 2.66+0.93 | 2.76+0.87 | 2.38+0.92 | 2.73+0.95 [2.77+0.96 | 2.63+0.92 | 2.184 | 0.043*

Genel Toplam

| 3.334 [0.003*

Tablo 71°de

hastane yoneticilerinin caligtiklart

hastanelerin yatak

yoneticilerin kigisel goriislerine etkisini gosteren arastirma sonuglari verilmistir.

sayilarinin

Tablo incelendiginde, Saglikta Dontisiim Projesi hakkinda saglik calisanlarindan

(edindigim

izlenimler)

duydugum goriislerin = sorgulandigr ifade de,

hastane

yoneticilerinden 400-499 Yatakli hastanelerde c¢alisanlarin en yiiksek ortalamaya
(3.11£0.70) sahip oldugu tespit edildi. Sirayla 200-299 Yatakli(2.98+0.84); 100-199
Yatakli (2.93+0.83); 500-599 Yatakli (2.81+0.96); 300-399 Yatakli (2.78+0.84); 50-99
Yatakli (2.77+0.80) ve 600 ve daha fazla (2.64+0.87)hastaneleri gelmektedir. Anova F
degeri 2.484ve Anova P degeri 0.0220lup, yedi farkli yatak sayisina sahip hastanelerde

calisan yoneticiler arasinda anlamli bir degerlendirme farki bulundu.

Saglikta Doniisiim Projesi hakkinda hastalardan duydugum goriislerin sorgulandigi

ifade de, hastane yoneticilerinden 400-499 Yatakli hastanelerde calisanlarin en yiiksek



ortalamaya (3.38+0.59) sahip oldugu tespit edildi. Sirayla 200-299 Yatakli(3.37+0.70);
100-199 Yatakl (3.31£0.64); 300-399 Yatakl1 (3.28+0.55); 500-599 Yatakl (3.20+0.71);
600 ve daha fazla (3.04+0.85) ve 50-99 Yatakli (3.09+0.90)hastaneleri gelmektedir. Anova
F degeri 2.768ve Anova P degeri 0.0110olup, yedi farkli yatak sayisina sahip hastanelerde

calisan yoneticiler arasinda anlamli bir degerlendirme farki bulundu.

Saglikta Donilisim Projesi hakkinda basin yayin organlarindan (televizyon ve
gazetelerden) duydugum goriislerin sorgulandig ifade de, hastane yoneticilerinden 300-
399 Yatakl:1 hastanelerde ¢alisanlarin en yiiksek ortalamaya (3.05+0.64) sahip oldugu tespit
edildi. Sirayla 200-299 Yatakhi (2.98+0.89); 100-199 Yataklh (2.98+0.82); 400-499
Yatakl1(2.98+0.76); 500-599 Yatakli (2.86+0.85); 600 ve daha fazla (2.77+0.87) ve 50-99
Yatakli (2.56+0.97)hastaneleri gelmektedir. Anova F degeri 2.153ve Anova P degeri
0.0460lup, yedi farkli yatak sayisina sahip hastanelerde ¢alisan yoneticiler arasinda anlamli

bir degerlendirme farki bulundu.

Saglikta Donlisiim Projesi hastanelerdeki sorunlarinin sorgulandig ifade de, hastane
yoneticilerinden 200-299 Yatakli hastanelerde c¢alisanlarin en yiiksek ortalamaya
(2.95+0.65) sahip oldugu tespit edildi. Sirayla 300-399 Yatakli (2.92+0.51); 500-599
Yatakli (2.90£0.68); 100-199 Yatakli (2.88+0.64); 400-499 Yatakli(2.84+0.70);600 ve
daha fazla (2.74+0.73) ve 50-99 Yatakli (2.51£0.85)hastaneleri gelmektedir. Anova F
degeri 2.485ve Anova P degeri 0.0220lup, yedi farkli yatak sayisina sahip hastanelerde

calisan yoneticiler arasinda anlamli bir degerlendirme farki bulundu.

Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulamalariyla hastanede gergeklesen degisimnin
sorgulandigi ifade de, hastane yoneticilerinden 400-499 Yatakli hastanelerde ¢alisanlarin
en yiiksek ortalamaya (3.19+0.98) sahip oldugu tespit edildi. Sirayla 200-299
Yatakli(3.154+2.60); 500-599 Yatakli (2.90+0.91);300-399 Yatakli (2.85+1.07);100-199
Yatakli (2.76+£1.03); 600 ve daha fazla (2.51+0.97) ve 50-99 Yatakli (2.30£1.11)
hastaneleri gelmektedir. Anova F degeri 3.053 ve Anova P degeri 0.006 olup, yedi farkl
yatak sayisina sahip hastanelerde calisan yoneticiler arasinda anlamli bir degerlendirme

fark: bulundu.

Saglikta Doniisiim Projesi’ni, bir biitlin olarak sorgulandigi ifade de, hastane

yoneticilerinden 400-499 Yatakli hastanelerde c¢alisanlarin en yiiksek ortalamaya



(3.39+0.69) sahip oldugu tespit edildi. Sirayla 300-399 Yatakli (3.30+0.62); 200-299
Yatakl1(3.27+0.65); 100-199 Yatakli (3.19+£0.70); 500-599 Yatakli (3.14+0.89);600 ve
daha fazla (3.07+£0.75) ve 50-99 Yatakli (2.80+0.84)hastaneleri gelmektedir. Anova F
degeri 3.257ve Anova P degeri 0.0040lup, yedi farkli yatak sayisina sahip hastanelerde

calisan yoneticiler arasinda anlamli bir degerlendirme farki bulundu.

Saglikta Dontisiim Projesi, saglik sistemi i¢indeki tedarik¢i firmalardan en fazla
hangisine yarar sagladiginin sorgulandigi ifade de, hastane yoneticilerinden 500-599
Yatakli hastanelerde ¢alisanlarin en yiliksek ortalamaya (2.77+0.96) sahip oldugu tespit
edildi. Sirayla 200-299 Yatakl1 (2.76+0.87); 400-499 Yatakl1(2.73+0.95); 100-199 Yatakh
(2.66+0.93); 600 ve daha fazla (2.63+0.92) 300-399 Yatakh (2.38+0.92);ve 50-99 Yatakl
(2.40£1.08)hastaneleri gelmektedir. Anova F degeri 2.184ve Anova P degeri 0.043 olup,
yedi farkli yatak sayisina sahip hastanelerde g¢alisan yoneticiler arasinda anlamli bir

degerlendirme farki bulundu.

Hastane yoneticilerinin c¢alistiklar1 hastanelerin  biiytlikliiklerinin farkli olmasinin
hastane de Kisisel Degerlendirmelerin degerlendirmeleri iizerindeki etkisinin arastirildig
istatistiksel analiz sonuglarina gore, faktoriin tamaminda; Anova F degeri 3.334ve Anova P
degeri 0.003 hesaplanmis olup, yedi farkli yatak sayisina sahip hastanelerde calisan

yoneticiler arasinda anlamli bir degerlendirme farki bulundu.



SONUC VE ONERILER

Arastirma sonuglar1 arastirma verilerinin analizi kisminda agiklanan verilerin
puanlandirilmas1 ve ortalama puanlarin temsil ettigi degisim Olgegine bagli olarak
degerlendirildi. Aragtirma Olgegindeki her bir ifadenin ortalama puanina karsilik gelen
degisim oOlcegi ile sonug ifade edildi. Sadece sekizinci faktorde siralama dlgegine uymayan

8,11, 12 ve 13’{incii sorularin sonuglar1 en yiiksek orana sahip se¢enek olarak ifade edildi.

Sonuglar her bir faktor i¢in faktdrdeki her bir soru igin ayr ifade edildi. Ayrica toplu

degerlendirmeye tabi tutuldu ve 6ne ¢ikan sonuglar vurgulandi.

Altyapt

Saglikta Dontigiim Projesi 6ncesinde;

e Saglik hizmetleri sisteminin kokli bir degisime ihtiyaci vardi.



Yonetsel, mali ve saglik hizmeti sunumu agilarindan hastanelerin yapisal sorunlari

vardi.

Kurumsal anlamda Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasi i¢in gereken;

Degisime yonelik bilgi birikimi biiytik 6l¢tide yeterliydi.
Teknolojik imkanlar biiyiik dl¢iide yeterliydi.

Egitimli isgiicii biiylik dl¢tlide yeterliydi.

Fiziksel imkanlar yetersizdi.

Ekonomik (parasal) kaynaklar biiylik 6l¢iide yeterliydi.
Politik destek biiyiik 6lciide yeterliydi.

Kamuoyu destegi biiyiik 6l¢iide yeterliydi.

Hastane yoneticileri SDP 6ncesinde saglik sisteminin koklii bir degisime ihtiyact

oldugu ve hastanelerin yonetsel, mali ve saglik hizmeti sunumu agilarindan yapisal

sorunlart oldugunu ifade etmektedirler.

Kurumsal anlamda Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasi icin gereken degisime

yonelik bilgi birikimi, teknolojik imkanlar, egitimli isgiicli, ekonomik (parasal) kaynaklar,

politik destek ve kamuoyu desteginin biiyiik Olgiide yeterli oldugu goriisiini

paylasmaktadirlar. Sadece fiziksel imkanlarin yetersiz oldugunu diisiinmektedirler.

Hizmet ici Egitim

Hastane personeline;

Hastane se¢me hakkinin uygulanmasiyla degisen islem siiregleri hakkinda hizmet
i¢i egitim bilgilendirici diizeyde yapildi.

Hekim se¢gme hakki ile ilgili uygulama hakkinda hizmet i¢i egitim bilgilendirici
diizeyde yapildi.

Kalite caligmalariyla ilgili uygulama hakkinda hizmet i¢i egitim benimsetici
diizeyde yapildi.

Performansa dayali doner sermaye uygulamasi hakkinda hizmet i¢i egitim
bilgilendirici diizeyde yapildi.

Hasta haklar1 ve uygulamasi hakkinda hizmet i¢i egitim benimsetici diizeyde

yapildi.



e Evrak islemlerinin sadelestirilmesi ve bilgi otomasyonu sisteminin kullanimi
hakkinda hizmet i¢i egitim benimsetici diizeyde yapildu.

e Kamu saghk sigortalarinin Sosyal Giivenlik Kurumu semsiyesi altinda
birlestirilmesi ve getirdigi yeni uygulamalar hakkinda hizmet i¢i egitim

bilgilendirici diizeyde yapildi.

Hastane yoneticileri, projenin uygulanma siirecinde saglik ¢alisanlarina yonelik yapilan
hizmet ici egitimlerin; kalite, hasta haklari, evrak ve otomasyon uygulamalari ig¢in
benimsetici diizeyde; hastane segme, hekim se¢me, performansa dayali doner sermaye

o0demeleri ve SGK uygulamalar1 hakkinda bilgilendirici diizeyde yapildigini ifade ettiler.

Yonetsel Degisenler

Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla hastanelerin;
e Yonetsel organizasyonu olumlu yonde biraz degisti.
e Saglik hizmet verme siirecleri olumlu yonde degisti.
e Hasta kabul ve evrak islemleri olumlu yonde degisti.
e Personel yapisi olumlu yonde biraz degisti.
e Personel tedarik yontemi olumlu yonde biraz degisti.
e Tibbi cihaz ve sarf malzemesi tedarik sistemi olumlu yonde degisti.
e Saglik hizmeti sunum anlayis1 olumlu yonde degisti.
e Verimliligi olumlu yonde degisti.
e Hasta tedavi etkinligi olumlu yonde degisti.
e Toplumdaki sayginligi olumlu yonde degisti.
Saglikta Donligiim Projesi’nin uygulanmasiyla;
e Saglik calisan1 memnuniyeti olumlu yonde biraz degisti.
e Hasta memnuniyeti olumlu yonde degisti.

e Hastanelerin doner sermaye biit¢esi olumlu yonde degisti.

Hastane yoneticilerine gore SDP uygulamalar1 yonetsel agidan hastanelerde, saglik
hizmeti verme siireglerini, hasta kabul ve evrak islemlerini, tibbi cihaz ve sarf malzeme
tedarik sistemini, saglik hizmeti sunum anlayisini, verimliligi, tedavi etkinligini,

saygimhigini, hasta memnuniyetini ve doner sermaye biitgesini olumlu yonde degistirdi.



Yonetsel organizasyonu, personel yapisini, personel tedarik yontemini ve saglik ¢alisani

memnuniyetini, olumlu yonde biraz degistirdi.

Sayisal Degisenler

Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla
e Hastanelerdeki yonetsel birim sayis1 kismen artti.
e Poliklinik odas1 sayis1 ¢ok artti.
e Tibbi cihaz ve donanim sayisi ¢ok artti.
e Hekim sayis1 kismen artt1.
e Hastane personel sayisi kismen artti.
¢ Yatan hasta sayis1 kismen artti.
e Ameliyat sayis1 kismen artti.
e Ayaktan hasta sayisi kismen artti.
e Hastanin hastanede yattig1 ortalama giin sayis1 degismedi.

e Hastane gelirleri kismen artt1.

Hastane yoneticilerine gore; SDP uygulamalar1 sonucunda hastanede, poliklinik odast,
tibbi cihaz ve donanim sayisi ¢ok artti. Yonetsel birim sayisi, hekim, personel, hasta,
ameliyat, ayaktan hasta ve hastane gelirleri kismen artti. Hastanede yatilan giin sayisinda

ise degisme olmadi.

Onemi Degisenler

Saglikta Doniigiim Projesi’nin uygulanmasiyla;
e Hekimin 6nemi kismen artti.
e Saglik calisanlarinin 6nemi kismen artti.
e Hastanin 6nemi ¢ok artti.
e Tibbi cihaz ve donanimin énemi ¢ok artti.
e Hasta maliyetlerinin 6nemi ¢ok artti.
e Hizmet verimliliginin 6nemi ¢ok artt1.
e Hasta memnuniyetinin 6nemi ¢ok artti.
e Saglik hukukunun 6nemi ¢ok artti.

e Hasta haklarinin 6nemi ¢ok artti.



Tibbi bilgi ve becerilerin 6nemi ¢ok artti.

Fiziksel yap1 ve diizenlemelerin 6nemi ¢ok artt1.

Hastane yoneticilerine gore; SDP uygulamalari sonucunda hastanede, hastanin, tibbi

cihaz ve donanimin, maliyetlerin, verimliligin, hasta memnuniyetinin, saglik hukukunun,

hasta haklarinin, tibbi bilgi ve becerinin, fiziksel yap1 ve diizenlemelerin 6nemi ¢ok artti.

Hekimin ve saglik ¢alisanlarinin 6nemi kismen artti.

Saglik Calisanlar: Icin Degisenler

Saglikta Doniigiim Projesi uygulamasi saglik ¢alisanlarinin

Is yiikiinii ¢ok artirds.

Hastaneden elde ettigi toplam geliri kismen artirdi.
Mesleki 6zgiivenini kismen artirdi.

[s stresini kismen artirdi.

Mesleki gelecegine yonelik beklentilerini kismen artirdi.
Mesleki saygimligini degistirmedi.

Mesleki bilgi becerilerini yenileme ihtiyacini ¢ok artirdi.

Hastane yoneticilerine gore; SDP uygulamalari sonucunda hastanede ¢alisan saglik

personelinin, is yikii ve mesleki bilgi ve becerilerini yenileme ihtiyaci ¢ok artti. Geliri,

Ozgiiveni, 1§ stresi ve beklentileri kismen artt1. Saglik calisanlarinin mesleki sayginliginda

ise bir degisiklik olmadi.

SDP Uygulamalari

Kamu hastanelerinin Saglik Bakanlig1 biinyesinde birlestirilmesi ¢ok iyi oldu.
Hastalarin istedikleri kamu hastanelerine dogrudan gidebilmeleri ¢ok iyi oldu.
Kamu saglik sigortali (SSK, Bag-Kur, Emekli Sandig1) hastalarin, dogrudan 6zel
hastanelere gitmeleri iyi oldu.

Hastanelerin kalite belgesi alma ¢aligmalarinin tesvik edilmesi ¢ok iyi oldu.
Hastanelerde her uzman hekim ic¢in ayr1 hasta muayene odasinin (poliklinik)
yapilmasi ¢ok iyi oldu.

Hastalarin hastanede ¢alisan ayni uzmanlik alanindaki hekimlerden diledigini

se¢cmesine imkan verilmesi ¢ok iyi oldu.



e Devlet hastanesinde g¢alisan hekimlerin 6zel muayenehanelerini kapatmalarinin
tesvik edilmesi ¢ok iyi oldu.

e Devlet hastanesinde c¢alisan hekimlerin doner sermaye Odemelerinin baktiklari
hasta ve yaptiklari tibbi islemlere (performansa) gore 6denmesi iyi oldu.

e Hasta kayit ve evrak iglemlerinin sadelestirilmesi ve otomasyonu ¢ok iyi oldu.

e Hasta sevk zinciri zorunlulugunun biiyiik 6l¢iide kaldirilmasi iyi oldu.

e Hastanelerde hastalarin sikayetlerini almak icin hasta haklar1 birimlerinin kurulmasi
cok iyi oldu.

e Hastanelerde hasta sikayetlerinin goriisiiliip, karara baglandigi hasta haklar
kurullarinin olusturulmasi ¢ok iyi oldu.

e Saglik Bakanligma bagli bolgedeki saglik kurumlari arasinda tesislerin ortak
kullanim1 i¢in protokol yapilmasi ¢ok iyi oldu.

e Hastanedeki bir¢ok hizmetin araci firmalar {istiinden yaptirilmasi iyi oldu.

e Kamu saglik sigortalarinin Sosyal Giivenlik Kurumu semsiyesi altinda toplanmasi
cok iyi oldu.

e Yatan hastalarin her tiirlii ilag ve tibbi malzeme ihtiyacinin hastane tarafindan
karsilanma zorunlulugunun getirilmesi iyi oldu.

e Ozel hastanelerin agilmast ve yeni boliimler kurmasiyla ilgili olarak yapilan yeni
diizenlemelerle, eskiye oranla daha siki (zorlastirici) kurallar getirilmesi iyi oldu.

e Genel Saghk Sigortast yasasinin 0Ongordiigli saglik hizmetleriyle ilgili
diizenlemelerin uygulanmasi hastane isletmeleri agisindan iyi oldu.

e Saglik Bakanlig1 hastanelerinin yonetiminin, Yerel Hastane Birliklerine devri ve
hastanelerin  0zerklestirilmesi ongdren diizenlemenin uygulanmasit hastane

isletmeleri agisindan fark etmeyecek.

Hastane yoneticilerine gore; SDP  uygulamalarindan, kamu hastanelerinin
birlestirilmesi, hastalarin kamu hastanelerine dogrudan gidebilmeleri, kalite ¢alismalari,
her hekime bir poliklinik odas1 verilmesi, hekim se¢me hakki uygulamasi, hekimlerin tam
giin caligsmasi, bilgisayar otomasyonu, hasta haklar1 birim ve kurullarinin kurulmasi, ortak
kullanim protokoliiniin yapilmasi ve SGK’nin kurulmasi ¢ok iyi oldu. Hastalarin 6zel
hastanelere gitmeleri, performans uygulamasi, sevk zincirinin kismen uygulamadan
kaldirilmasi, araci firmalardan hizmet satin alinmasi, yatan hastanin tibbi malzeme ve ilag

ithtiyacinin hastane tarafindan karsilanmasi, 6zel hastaneler i¢in yeni kurallar getirilmesi,



GSS uygulamasi iyi oldu. Hastane yonetimlerinin Saglik Bakanligi’ndan alinarak, Yerel
Hastane Birliklerine devredilmesi ¢alismasinin ise bir seyi degistirmeyecegi ifade edildi.
Bununla birlikte hastanelerin Yerel Hastane Birliklerine devredilmesi konusunda hastane
yoneticilerinin tedirgin oldugu ve %51.9’unun iyi olmayacak cevabini verdigi goz oniinde

tutulmalidir.

Kisisel Goriisler

Hastane yoneticilerinin Saglikta Dontisiim Projesi hakkinda;
e Saglik calisanlarindan ¢ogunlukla olumlu goriisler duydular.
e Hastalardan olumlu goriisler duydular.
o Meslek orgiitleri ve sendikalardan cogunlukla olumlu gériisler duydular.
e Basin yayin organlarindan (televizyon ve gazetelerden) cogunlukla olumlu goriisler
duydular.
e Toplumdan (es, dost, ¢evre) cogunlukla olumlu goriisler duydular.
Hastane yoneticilerine gore Saglikta Doniisiim Projesi:
e Saglik sistemindeki sorunlar1 kismen ¢6zdii.
e Hastanelerdeki sorunlar1 kismen ¢6zdii.
e Hastane yoneticilerine gore Saglikta Doniisim Projesi’nin uygulamalariyla
hastanede ger¢eklesen degisim koklii ve hizli oldu.
e Hastane yoneticileri; Saglikta Dontlisim Projesi’ni, bir biitiin olarak gerekli ve
uygulamalar1 kismen dogru bulmaktadir.
e Hastane yoneticilerine gore, Saglikta Doniisiim Projesi ulusal olmakla beraber
uluslar arasi destegi olan bir projedir.
Hastane yoneticilerine gore Saglikta Doniisiim Projesi en fazla;
e Saglik Bakanlig hastanelerine yarar sagladu.
e Hastalara yarar sagladi.

e Hizmet saglayici firmalara yarar sagladi.

Hastane yoneticilerine gore, SDP uygulamalar1 hakkinda hastalar olumlu
diistinmektedir. Saglik ¢alisani, meslek oOrgiitleri, medya ve toplumun ise c¢ogunlukla
olumlu goriisleri dile getirmektedir. Bu kesimler tarafindan kismen elestirilerinde yapildig:

anlasilmaktadir.



Projenin saglik sistemi ve hastanelerdeki sorunlari kismen ¢6zdiigii, fakat bir takim

sorunlarin devam ettigi veya yeni sorunlarin olustugu da anlasilmaktadir.

Saglikta Dontisiim Projesiyle, koklii ve hizli bir degisim siireci yasandigi, aslinda
projenin icerdigi uygulamalarin gerekli oldugu ve kismen dogru uygulandigi ifade

edilmekte olup, uluslar arasi destegi olan ulusal bir proje olarak tanimlanmaktadir.

Projeden en cok fayda saglayan hastanelerin Saglik Bakanligi hastaneleri ve 6zel
hastanelerin oldugu, kisisel agidan en fazla hastalara yarar sagladigi ve tedarikgiler

acisindan hizmet saglayici firmalarin karl ¢iktig1 sdylenmektedir.

Arastirma sonuclar1 bolgesel acgidan degerlendirildiginde; SDP projesine yonelik
hastane altyapilarinin, Giineydogu ve Dogu Anadolu bolgelerinde daha yetersiz oldugu ve
Ic Anadolu bolgesindeki hastanelerin ise daha hazir oldugu degerlendirilmektedir.
Hastanede gerceklesen yonetsel degisimlerin ise I¢ Anadolu bolgesinde daha az,
Glineydogu ve Dogu Anadolu bolgelerinde daha fazla gergeklestigi sdylenebilir. Sayisal
degisimlerinde Giineydogu ve Dogu Anadolu bolgelerinde daha fazla gerceklestigi, i¢
Anadolu ve Karadeniz bolgelerinde daha az gercgeklestigi tespit edildi. Dogu Anadolu
bolgesindeki yoneticilerin SDP ile ilgili kisisel goriislerinin diger bolgelere gore daha
yiiksek oldugu izlenmistir. Bolgesel agidan sonug olarak, SDP uygulamalarindan en fazla

Dogu ve Glineydogu Anadolu bolgelerindeki hastanelerin olumlu etkilendigi sdylenebilir.

Arastirma sonuclart hastane miilkiyetleri agisindan degerlendirildiginde; biitiin
faktorlerde c¢ok sayidaki soruda anlamli farkliligin oldugu ve Saghk Bakanlig
hastanelerinin Saglikta Doniisiim Projesi uygulamalarindan daha olumlu etkilendigi, ikinci
sirada 6zel hastanelerin olumlu etkilendigi goriilmektedir. Universite hastanelerinin ise

proje uygulamalarindan en az yararlandig1 anlasilmaktadir.

Arastirma sonuglar1 hastane hasta yatak sayilarina gore degerlendirildiginde; genel
olarak 300-599 yatak sayisina sahip hastane yoneticilerinin proje uygulamalarin1 daha
olumlu degerlendirdigi, 50-99 yatak ve 600 ve iizeri yatak sayisina sahip hastane

yoneticilerinin ise daha diisiik diizeyde olumlu goriislere sahip olduklar1 anlasilmaktadir.



Arastirma sonuglar1 hastane yoneticilerinin gorevleri agisindan degerlendirildiginde;
anlamh farklilhik bulunan ifadelerde daha ¢ok hastane miidiirlerinin, bashekim ve

bashemsirelere gore daha olumlu degerlendirmelerde bulunduklar1 goriilmiistiir.

Arastirma  sonuglar1  hastane  yoOneticilerinin  egitim  diizeyleri  acisindan
degerlendirildiginde; anlaml farklilik bulunan ifadelerde genel olarak, 6n lisans diizeyinde
egitime sahip yoneticilerin doktora ve yiiksek lisans diizeyinde egitime sahip yoneticilere

gore daha olumlu degerlendirmelerde bulunduklari goriilmektedir.

Aragtirma sonuglart hastane yoneticilerinin meslekte caligma siirelerine gore
degerlendirildiginde, arastirma sorular1 agisindan Onemsenecek sayida anlamli bir
farkliligin olmadig1 goriilmektedir. Yoneticilerin ¢aligma siirelerinin proje uygulamalarin

degerlendirmelerini etkilemedigi soylenebilir.

Sonuglardan hareketle ve elestirileri de g6z Oniinde tutarak asagidaki Oneriler

yapilabilir.

Saglikta Donilisim Projesi ¢ercevesinde yapilacak yeni uygulamalara yonelik,
uygulamanin gerceklesmesinde biiyiik 6l¢iide etkili olacak alt yapinin durumunun analiz
edilmesin gerekli oldugu unutulmamalidir. Mevcut imkanlar ve bu imkanlardan nasil
faydalanilabilecegi konular1 kapsamli arastirilmalidir. Yapilacak uygulamalarla ilgili saglik
yonetici ve g¢alisanlarinin 6n goriislerini alacak sekilde bir yapilanma gerceklestirilmesi

Onerilir.

Saglikta Doniisiim Projesi cercevesinde gerceklestirilen bazi uygulamalarda saglik
calisanlarina yonelik yapilan hizmet i¢i egitimlerin bilgilendirici diizeyde kaldig1 tespit
edilmistir. Uygulamanin kabulii ve etkinligini artirmak i¢in benimsetici diizeyde hizmet ici
egitim programlari uygulanmalidir. Karmasik ve yogun organizasyonlar olan hastane
isletmelerinde, halen yapilan hizmet i¢i egitim ¢aligmalarinin, kalite ¢aligmalarinin da bir
geregi olarak, Ogrenen organizasyon veya Omiir boyu Ogrenme yaklasimiyla, biitiin

calisanlar hatta hastalar1 da kapsayacak sekilde yeniden yapilandirilmasi dnerilir.

Saglikta Doniisiim Projesi uygulamalari sonucunda, hastane igletmelerinde gerceklesen

yonetsel degisimlerin; hastane yonetsel organizasyonu, personel yapisi, personel tedarik



yontemi ve saglik calisan1 memnuniyeti izerinde olumlu yonde biraz degisim etkisi oldugu
saptanmustir. Ozellikle bu alanlardaki kismi iyilesmenin artirilmasmna ihtiyag oldugu
anlagilmaktadir. Kismi iyilesmenin nedenlerinin arastirilmasi, yeni c¢alisma ve

uygulamalarla ¢6zlimlerin gelistirilmesi Onerilir.

Saglikta Doniisiim Projesi uygulamalar1 sonucunda, hastane isletmelerinde gergeklesen
sayisal degisimlerin; Onceden planlanmis hedeflerle uygunlugunun denetlenmesi ve
denetim sonuglarina gore yeniden planlanmasi gerekir. Bu dogrultuda sayisal artmalar
sadece bir basar1 gostergesi olarak degil de, kabul edilen standartlar ve {ilkemizin mevcut

imkanlar1 ¢ergcevesinde yeniden degerlendirilmesi ve planlanmasi 6nerilir.

Saglikta Doniisiim Projesi uygulamalar1 sonucunda, hastane isletmelerinde ger¢eklesen
onemsel degisimlerden; hastanin, tibbi cihaz ve donanimin, maliyetlerin, verimliligin,
hasta memnuniyetinin, saglik hukukunun, hasta haklarinin, tibbi bilgi ve becerinin, fiziksel
yap1 ve diizenlemelerin 6dnemlerinin ¢ok artmasi ¢agdas saglik hizmeti anlayisina yaklagma
acisindan memnuniyet vericidir. Fakat saglik hizmetlerini veren hekim ve saglik

personelinin 6nemlerinin kismen artmasinin nedenlerinin analiz edilmesi Onerilir.

Saglikta Doniisiim Projesi uygulamalar1 sonucunda, hastane isletmelerinde ger¢eklesen
saghik calisanlar1 agisindan degisimlerden; is ylikii ve mesleki bilgi ve becerilerini
yenileme ihtiyacinin ¢ok artig1 ifade edilmektedir. Fakat gelir, 6zgiiven ve gelecege
yonelik beklentilerinde ise kismi artis ve mesleki sayginligin degismedigi goriilmektedir.
Bir onceki paragraftaki hekim ve saglik personelinin 6dnemlerinin kismen artmasiyla bu
durum bir arada diisiiniilerek analiz edilmelidir. Ucret iyilestirmeleri disinda hekim ve
saglik personeline yonelik sayginlik, moral ve motivasyon yiikseltici ¢aligmalara ihtiyag

oldugu goriilmektedir.

Saglikta Doniisiim Projesi cercevesinde, hastane isletmelerini dogrudan etkileyen
uygulamalarin genel olarak ¢ok iyi ve iyi oldugu anlasilmaktadir. Iyi olarak ifade edilen;
hastalarin 6zel hastanelere gitmeleri, performans uygulamasi, sevk zincirinin kismen
uygulamadan kaldirilmasi, araci firmalardan hizmet satin alinmasi, yatan hastanin tibbi
malzeme ve ila¢ ihtiyacinin hastane tarafindan karsilanmasi, 6zel hastaneler icin yeni
kurallar getirilmesi ve Genel Saglik Sigortasi uygulamasinin, ¢ok 1iyi olarak

degerlendirilmesini saglayacak sekilde gelistirilmesine ihtiya¢ oldugu soylenebilir.



Ozellikle performans odemeleriyle ilgili adaletsizlik olduguna yénelik elestiriler
mevcuttur. Hekim dis1 saglik calisanlar1 kendi ¢aligsma farkliliklarinin da sisteme yansimasi
gerektigini diisiinmektedirler. Bu elestiriler g6z Oniline alinarak sistemin yeniden
degerlendirilmesi Onerilir. Ayrica sevk zinciri uygulamasina yonelik, vatandasin hastane ve
hekim se¢me hakkini sinirlayict bir sekilde diizenlenecegine dair endiseler mevcuttur.
Araci firmalardan hizmet alimlarinda bir takim sorunlarla karsilasildigi yoneticiler
tarafindan ifade edilmektedir. GSS uygulamalar1 heniliz daha tam goriiniir ve isler halde

hissedilmeye baglanmamustir.

Ayrica, hastane yoneticilerinin, hastanelerin Yerel Hastane Birliklerine devredilmesi
konusunda yapilan yasal alt yap1 calismalarini kaygiyla izledikleri goriilmektedir.
Ongoriilen degisimin igeriginin ve olas1 sonuglarmin hastane yoneticilerine ve saglik
calisanlarina anlatilmast yoniinde ciddi bir bilgilendirme calismasina ihtiya¢ vardir.

Hastane yoneticilerinin kaygilarini giderici ¢alismalar yapilmasi 6nerilir.

Unutulmamalidir ki ¢ok iyi veya iyi olarak ifade edilen uygulamalarin bu diizeylerini
koruyabilmeleri i¢in siirekli izlenmeye, degisen sartlara gore yeniden degerlendirilmeye ve
gozden gecirilmeye ihtiyaglar1 vardir. Sayet gergeklestirilen uygulamalar oldugu yerde
birakilirsa zaman i¢inde yozlagsmaya, ihmal edilmeye, en 6nemlisi degisen ihtiyaglar ve
beklentilere cevap verememeye baglayacaktir. Uygulamalar yenilik ve iyilik olmaktan
c¢ikacaktir. Onun i¢in uygulamalarin siirekli gelisme perspektifiyle, aktif olarak izlenmesini

saglayacak bir yapilanmaya gidilmesi Onerilir.

Saglikta Donlisiim Projesine yonelik saglik calisan1 ve meslek orgiitlerinin ¢ogunlukla
olumlu goriislere sahip olmasi Onemsenerek, elestiri noktalarina yonelik ¢aligmalar

yapilmasi Onerilir.

Saglikta Doniisiim Projesinin uygulamalar1 genel olarak olumlu bulunmasina ragmen
saglik sistemi ve hastanelerdeki sorunlarin kismen ¢oziildiigli ve aslinda projenin icerdigi
uygulamalarin gerekli oldugu ve kismen dogru uygulandig1 dikkate alinmalidir. Bir takim
sorunlarin devam ettigi veya yeni sorunlarin olustugu yada yanlis uygulamalar oldugu
gercegi gdz Oniine bulundurulmalidir. Bu sorunlarin tespiti ve ¢oziimiine yonelik yeni

caligmalarin yapilmasi onerilir.



Saglikta Déniisiim Projesinin uygulamalarindan en az fayda saglayan Universite

hastanelerinin magduriyetinin giderilmesi ve sistem i¢ine alinmasi gerekmektedir.

Bolgesel bazda kalkinmada oncelikli bolgelerin elde ettigi kazancglarin artarak devam

etmesine yonelik ¢alismalar devam etmelidir.

Hastane yoneticilerinin c¢agdas isletmecilik anlayisina uygun olarak yapilan yeni
degisimleri dogru olarak algilamasi ve uygulamasinin saglanmasi ic¢in profesyonel
yoneticilik uygulamasinin gelistirilmesi Onerilir. Ayrica toplam kalite yoOnetimi ve
akreditasyon anlayisi, ekip yaklasimi, tibbi etik, hasta haklari, hasta giivenligi ve insani

sorumluluk algilamas1 yayginlastirilarak, projenin ruhu haline getirilmelidir.

Sonug olarak; Saglikta Donilisim Projesi uygulamalari, saglik hizmetleri sistemini
bircok agidan koklii bir sekilde, hizli bir degisim siireciyle doniistiirmiistiir. Tedavi hizmeti
veren hastaneleri biiylik 6l¢iide bir semsiye altinda toplamis, hizmet verme standartlarini
birbirine yakinlastirmistir. Kalite, akreditasyon, hasta haklari, hasta giivenligi, saglik
hukuku, verimlilik, etkililik, maliyet, rekabet, hastane ve hekim se¢me, otomasyon gibi
kavramlar1 6n plana ¢ikartmistir. Saglik hizmeti veren kurumlarla, finansman kurumlarini
ayirmis, kamu saglik sigortalarini bir semsiye altinda toplamigtir. Toplumun tamamin
kapsayan Genel Saglik Sigortasi uygulamasina gecmistir. Ozel saglik kurumlari ve

hastaneleri saglik sistemi i¢erisine tam olarak alinmis ve onleri agilmigtir.

Saglikta Dontisiim Projesiyle saglik sistemi ve hastane isletmeciliginde yapilan bu
degisime ragmen, sorunlar kismen ¢oziilmiis ve beklentiler tam olarak karsilanamamuistir.
Yapilanlarla yetinilmemeli, eskiye oranla iyilesmeler basar1 sayilmamalidir. Kabul gérmiis
standart ve Olceklere ulagsmak ve siirdiirebilmek ancak basaridir. Elestirilere kulak
verilmeli, fakat hakli gerekceleri olmayan, goriinlir bahaneler arkasina gizlenmis gizli
niyetler fark edilmelidir. Ayrica sosyal yasam ve isletme g¢evresinde degisim siirecinin
devam ettigi gercegi goriilerek, hastane isletmelerinde degisimi siirekli kilacak bir

yapilanmaya gidilmelidir.
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ANKET ORNEGI
Sayin Hastane Bashekimi/Bashekim Yardimecisi;

Bilindigi gibi iilkemizde 2003 yilindan itibaren Hiikiimet ve Saglik Bakanligi tarafindan
“Saglikta Doniisgim  Projesi” saglik  hizmetlerinin  yeniden yapilandirilmast  amaciyla
stirdiiriilmektedir. S6z konusu proje ile saglik hizmetlerindeki sorunlarin ¢6zlimii, iyilestirilmesi ve
standartlarinin yiikseltilmesi hedeflenmektedir.

“Saglikta Dontlistim Projesi” kapsaminda yapilan ¢aligmalarin énemli bir kismi iilkemizdeki
hastane igletmelerini etkilemekte olup, hastane igletmelerinin yonetimlerini, mali durumlarini,
caliganlarini ve saglik hizmeti sunum siireglerini degistirmektedir. “Saglikta Doniisiim Projesi”yle
kamu veya 0zel hastane isletmelerini etkiledigini varsaydigimiz degisimler asagida ifade
edilmektedir:

= Kamu hastanelerinin Saglik Bakanligina baglanmasi, ortak standarda kavusturulmasi

= Hastalarin istedikleri kamu veya 6zel hastanelere gitmelerine olanak taninmasi

= Hastalara hekim se¢me hakkinin taninmasi

= Saglik ¢alisanlarinin doner sermaye 6demelerinin performans iizerinden yapilmasi

= Evrak islemlerinin sadelestirilmesi ve bilgisayar otomasyonun saglanmasi

= Kalite ve akreditasyon ¢aligmalarinin hizlandirilmasi

= Kamu hastanelerinde ¢aligan hekimlerin tam giin hastanede ¢aligmalarimin tesviki

= Hasta haklar1 uygulamasi

=  Yatan hastalarin her tiirlii ilag ve tibbi malzeme ihtiyacinin hastane tarafindan karsilanmasi

= Kamu hastaneleri olanaklarinin ortak kullanilmasi i¢in protokol yapilmasi

“Saglikta Doniisiim Projesi” uygulamasi kapsaminda yukarida ifade edilen diizenlemelerin
disinda yeni diizenlemeler de séz konusudur. Ilerleyen siirecte, hastanelerin hastane birliklerine
devredilmesi ve oOzerklestirilmesi, Genel Saglik Sigortasinin yasalagip yiiriirliige girmesi gibi
onemli degisiklikler hedeflenmektedir.

Bu arastirma anketi, Karadeniz Teknik Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Isletme
Anabilim Dalinda “Hastane Isletmelerinde Degisim Yénetimi” konulu arastirma projesi (doktora
tezi) kapsaminda diizenlenmistir.

Aragtirma anketinin amaci; su ana kadar gergeklesen “Saglikta Doniisiim Projesi”
uygulamalarinin hastane igletmelerine etkilerini 6lgerek, gerceklesmis ve devam eden uygulamalara
veri saglamak, uygulamalarin bilimsel olarak degerlendirilmesine olanak tanimak ve yol gdsterici
olmaktir.

Elde edilecek sonuglar, bilimsel cevrelerle oldugu kadar, saglikta politika yapicilar ve
uygulayicilarla da paylasilacaktir. Sizin goriis ve degerlendirmelerinizin saglik sisteminin
gelecegine hizmet edecegi bilincindeyiz.

Anketimize ayirdigimiz kiymetli zamaniniz, saygideger emeginiz, samimi ve igten cevaplariniz
icin minnettarligimiz1 bildirir, ¢aligmalarinizda basarilar dileriz. Saglik Bakanligi arastirama
iznimiz arka sayfada sunulmustur. Konuyla ilgili olarak her zaman sedatbostan29@hotmail.com
adresinden bize ulasabilirsiniz. Saglicakla kaln.......

Ogr. Gor. Sedat BOSTAN Dog. Dr. Taner ACUNER
Aragtirmact Proje Yoneticisi
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SAGLIKTA DONUSUM PROJESININ HASTANE iSLETMELERI UZERINDEKI DEGiSiM
ETKIiSININ ARASTIRILMASI ANKETI

1. Hastanenin Adi:

2. Hastanenin miilkiyeti
O Saghk Bakanlig O Universite [ Ozel Hastane

3. Hastanedeki goreviniz

4. Egitim-6gretim durumunuz
O Lise O On lisans [ Lisans [ Yiiksek lisans [0 Doktora

5. Meslekte calisma siireniz

6. Hastanenizin fiili hasta yatag sayis1

7. Hastanenizin almis oldugu kalite belgesi
O Yok O Var (Var ise; O ISO 9000 O Diger ...c.ovvvenennn. yaziniz)

8. Saglikta doniisiim projesi ¢ergevesinde hastanenizde yapilan uygulamalar hangileridir?

O Hastanemiz uygulamayla Saglik Bakanligina baglandi.

O Hekim segme hakki uygulaniyor.

O Hastane ¢aliganlarinin doner sermaye 6demeleri performansa bagl yapiliyor.

O Toplam kalite yonetimi ve akreditasyona yonelik ¢aligmalar yapiliyor.

O Hasta haklar1 yapilanmasi ve uygulamalari var.

O Evrak islemleri sadelestirildi ve bilgisayar otomasyonu uygulaniyor.

O Saglik Bakanlig hastanelerinin imkanlarinin ortak kullanim protokolii yapildi.

O Yatan hastalarin ilag ve tibbi malzeme ihtiyaci hastane tarafindan tamamiyla karsilaniyor.

A. Saghkta Doniisiim Projesinin Uygulamasina Yonelik Altyapinin Degerlendirilmesi

1. Saglikta Doniigiim Projesi oncesinde, lilkemizdeki saglik hizmetleri sisteminin koklii bir degisime ihtiyaci,
O yoktu O Kismen vardi O biyiik olgtide vardi O vardi

2. Saglikta Doniisiim Projesi 6ncesinde, yonetsel, mali ve saglik hizmeti sunumu agilarindan hastanemiz;
O sorunsuzdu O giindelik sorunlari vardi O yapisal sorunlari vardi O ¢ok sorunluydu

3. Kurumsal anlamda Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasi i¢in gereken degisime yonelik bilgi
birikimi;
O yoktu O yetersizdi O buyiik olgtde yeterliydi O yeterliydi

4. Kurumsal anlamda Saglikta Déniisiim Projesi’nin uygulanmas i¢in gereken teknolojik imkanlar;
O yoktu O yetersizdi O biiyiik 6l¢lide yeterliydi O yeterliydi

5. Kurumsal anlamda Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasi igin gereken egitimli isgiicii;
O yoktu O yetersizdi O biyiik dlgtde yeterliydi O yeterliydi

6. Kurumsal anlamda Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasi i¢in gereken fiziksel imkanlar;
O yoktu O yetersizdi O biyiik dlgtde yeterliydi O yeterliydi

7. Kurumsal anlamda Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasi i¢in gereken ekonomik (parasal) kaynaklar;
O yoktu O yetersizdi O biyiik olgtde yeterliydi O yeterliydi

8. Kurumsal anlamda Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasi i¢in gereken politik destek;
O yoktu O yetersizdi O buyiik olgtde yeterliydi O yeterliydi

9. Kurumsal anlamda Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasi i¢in gereken kamuoyu destegi;
O yoktu O yetersizdi O biyiik 6lgtde yeterliydi O yeterliydi




B. Saghkta Déniisiim Projesi Siirecinde Kurumsal Hizmet i¢ci Egitim Cahsmalarinin Degerlendirilmesi

1. Hastane se¢gme hakkinin uygulanmasiyla degisen islem siirecleri hakkinda hastane personeline hizmet i¢i
egitim;

O yapilmadi O yeterli diizeyde yapilmadi

O bilgilendirici diizeyde yapildi O benimsemeyi saglayici diizeyde yapildi

2. Hastane personeline, hekim segme hakki ile ilgili uygulama hakkinda hizmet i¢i egitim;
O yapilmad: O yeterli diizeyde yapilmadi

O bilgilendirici diizeyde yapildi O benimsemeyi saglayici diizeyde yapildi

3. Hastane personeline, kalite ¢aligmalariyla ilgili uygulama hakkinda hizmet i¢i egitim;
O yapilmad: O yeterli diizeyde yapilmadi

O bilgilendirici diizeyde yapildi O benimsemeyi saglayici diizeyde yapildi

4. Hastane personeline, performansa dayali doner sermaye uygulamasi hakkinda hizmet i¢i egitim;
O yapilmadi O yeterli diizeyde yapildi

O bilgilendirici diizeyde yapildi [ benimsemeyi saglayici diizeyde yapildi

5. Hastane personeline, hasta haklar1 ve uygulamasi hakkinda hizmet i¢i egitim;

O yapilmad: O yeterli diizeyde yapilmadi

O bilgilendirici diizeyde yapildi O benimsemeyi saglayici diizeyde yapildi

6. Hastane personeline, evrak islemlerinin sadelestirilmesi ve bilgi otomasyonu sisteminin kullanimi
hakkinda hizmet i¢i egitim;

O yapilmad: O yeterli diizeyde yapilmadi

O bilgilendirici diizeyde yapildi O benimsemeyi saglayici diizeyde yapildi

7. Hastane personeline, kamu saglik sigortalarinin Sosyal Giivenlik Kurumu semsiyesi altinda birlestirilmesi
ve getirdigi yeni uygulamalar hakkinda hizmet i¢i egitim;

O yapilmadi O yeterli diizeyde yapilmadi

O bilgilendirici diizeyde yapildi O benimsemeyi saglayici diizeyde yapildi
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C. Saghkta Doniisiim Projesi Uygulamasiyla Yonetsel Alandaki Degisimler

1. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla hastanemizin yonetsel organizasyonu;
O olumsuz yonde degisti O degismedi
O olumlu yonde biraz degisti O olumlu yonde degisti

2. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla hastanemizin saglik hizmet verme siiregleri;
O olumsuz yonde degisti O degismedi
O olumlu yonde biraz degisti O olumlu yonde degisti

3. Saglikta Doniistim Projesi’nin uygulanmasiyla hastanemizin hasta kabul ve evrak islemleri;
O olumsuz yonde degisti O degismedi
O olumlu yonde biraz degisti O olumlu yonde degisti

4. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla hastanemizin personel yapist;
O olumsuz yonde degisti O degismedi
O olumlu yonde biraz degisti O olumlu yonde degisti

5. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla hastanemizin personel tedarik yontemi;
O olumsuz yonde degisti O degismedi
O olumlu yonde biraz degisti O olumlu yonde degisti

6. Saglikta Doniistim Projesi’nin uygulanmasiyla hastanemizin tibbi cihaz ve sarf malzemesi tedarik sistemi;
O olumsuz yonde degisti O degismedi
O olumlu yonde biraz degisti O olumlu yonde degisti

7. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla hastanemizin saglik hizmeti sunum anlayisi;
O olumsuz yonde degisti O degismedi
O olumlu yonde biraz degisti O olumlu yonde degisti

8. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla hastanemizin verimliligi;
O olumsuz yonde degisti O degismedi
O olumlu yonde biraz degisti O olumlu yonde degisti

9. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla hastanemizin hasta tedavi etkinligi;
O olumsuz yonde degisti O degismedi
O olumlu yonde biraz degisti O olumlu yonde degisti

10. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulamasiyla hastanenin toplumdaki sayginligi;
O olumsuz yonde degisti O degismedi
O olumlu yonde biraz degisti O olumlu yonde degisti

11. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla saglik ¢alisant memnuniyeti;
O olumsuz yonde degisti O degismedi
O olumlu yonde biraz degisti O olumlu yonde degisti

12. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla hasta memnuniyeti;
O olumsuz yonde degisti O degismedi
O olumlu yonde biraz degisti O olumlu yonde degisti

13. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla hastanenin doner sermaye biitgesi;
O olumsuz yonde degisti O degismedi
O olumlu yonde biraz degisti O olumlu yonde degisti

D. Saghkta Doniisiim Projesi’nin Uygulamasiyla Otaya Cikan Sayisal Degismeler

1. Saglikta Doniigiim Projesi’nin uygulanmasiyla hastanedeki yonetsel birim sayisi;
O azaldi O degismedi O kismen artt1 O gok artt1
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2. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla poliklinik odasi sayisi;
O azaldi O degismedi O kismen arttt Ocok artt1

3. Saglikta Doniistim Projesi’nin uygulanmasiyla tibbi cihaz ve donanim sayist;
O azaldi O degismedi O kismen arttt O¢ok artt1

4. Saglikta Doniistim Projesi’nin uygulanmasiyla hekim sayisi;
O azald O degismedi O kismen artt1 Ocok artt1

5. Saglikta Doniistim Projesi’nin uygulanmasiyla hastane personel sayisi;
O azaldi O degismedi O kismen artt1 Ogok artt

6. Saglikta Dontisiim Projesi’nin uygulanmastyla yatan hasta sayist;
O azaldi O degismedi O kismen artt1 Ogok artt

7. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla ameliyat sayist;
O azaldi O degismedi O kismen artt1 Ocok artt1

8. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla ayaktan hasta sayisi;
O azaldi O degismedi O kismen arttt O¢ok artt1

9. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla hastanin hastanede yattigi ortalama giin sayisi,
O azald O degismedi O kismen artt1 Ocok artt1

10. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla hastane gelirleri;
O azald O degismedi O kismen artt1 Ocok artt1

E. Saghkta Déniisiim Projesi’nin Uygulanmasiyla Onemi Degisenler

1. Saglikta Doniigiim Projesi’nin uygulanmasiyla hekimin 6nemi;
O azaldi O degismedi O kismen artt1 O ¢ok artt1

2. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla saglik ¢alisanlarinin 6nemi;
O azaldi O degismedi O kismen artt1 Ocok artt1

3. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla hastanin 6nemi;
O azaldi O degismedi O kismen arttt Ogok artt1

4. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla tibbi cihaz ve donanimin 6nemi;
O azaldi O degismedi O kismen arttt Ocok artt1

5. Saglikta Doniistim Projesi’nin uygulanmastyla hasta maliyetlerinin dnemi;
Oazald: O degismedi O kismen artt1 Ocok artt1

6. Saglikta Dontisiim Projesi’nin uygulanmasiyla hizmet verimliliginin 6nemi;
O azaldi O degismedi O kismen artt1 Ogok artt

7. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla hasta memnuniyetinin 6nemi;
O azaldi O degismedi O kismen artt1 Ocok artt

8. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla saglik hukukunun 6nemi;
O azaldi O degismedi O kismen artt1 Ocok artt

9. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla hasta haklarinin 6nemi;
O azaldi O degismedi O kismen arttt O¢ok artt1

10. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla tibbi bilgi ve becerilerin dnemi;
Oazaldi O degismedi O kismen artt1 Ocok artt1
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11. Saglikta Doniisiim Projesi’nin uygulanmasiyla fiziksel yap1 ve diizenlemelerin 6nemi;
O azaldi O degismedi O kismen arttt O¢ok artt1

F. Saghkta Déniisiim Projesi Uygulamasiyla Saghk Cahsanlar Acisindan Degisenler

1. Saglikta Doniisiim Projesi uygulamasi saglik calisanlarinin is ytikiinii;
O azaltt1. O degistirmedi O kismen artirdi O artird:

2. Saglikta Doniisiim Projesi uygulamasi saglik ¢alisanlarinin hastaneden elde ettigi toplam geliri;
O azaltt1. O degistirmedi O kismen artirdi O artird:

3. Saglikta Doniistim Projesi uygulamasi saglik calisanlarinin mesleki 6zgiivenini;
O azaltt1. O degistirmedi O kismen artirdi O artirdi

4. Saglikta Doniistim Projesi uygulamasi saglik calisanlarinin is stresinis
Oazaltt. O degistirmedi O kismen artirdi O artird

5. Saglikta Doniisiim Projesi uygulamasi saglik calisanlarinin mesleki gelecegine yonelik beklentilerini;
O azaltt. O degistirmedi O kismen artirdi O ¢ok artird:

6. Saglikta Donlisiim Projesi uygulamasi saglik ¢alisanlarinin mesleki sayginligini;
O azaltt1. O degistirmedi O kismen artirdi O artirda

7. Saglikta Doniistim Projesi uygulamasi saglik ¢alisanlarinin mesleki bilgi becerilerini yenileme ihtiyacini;
O azaltt1. O degistirmedi O kismen artirdi O artird:

G. Saghkta Déniisiim Projesi Cercevesinde Hastane isletmelerinde Yapilan Uygulamalarin
Degerlendirilmesi

1. Kamu hastanelerinin Saglik Bakanlig1 biinyesinde birlestirilmesi;
O iyi olmadi O fark etmedi O iyi oldu O ¢ok iyi oldu

2. Hastalarm istedikleri kamu hastanesine dogrudan gidebilmeleri;
O iyi olmadi O fark etmedi O iyi oldu O ¢ok iyi oldu

3. Kamu saglik sigortali (SSK, Bag-KUR, Emekli Sandig1) hastalarin, dogrudan 6zel hastanelere gitmelerine
imkan verilmesi;
O iyi olmad1 O fark etmedi O iyi oldu O ¢ok iyi oldu

4. Hastanelerin kalite belgesi alma ¢aligmalarinin tesvik edilmesi;
O iyi olmad1 O fark etmedi O iyi oldu O ¢ok iyi oldu

5. Hastanelerde her uzman hekim i¢in ayr1 hasta muayene odasiin (poliklinik) yapilmast;
O iyi olmad1 O fark etmedi O iyi oldu O ¢ok iyi oldu

6. Hastalarin hastanede calisan ayni uzmanlik alanindaki hekimlerden diledigini segmesine imkan verilmesi;
O iyi olmadi O fark etmedi O iyi oldu O ¢ok iyi oldu

7. Devlet hastanesinde ¢alisan hekimlerin 6zel muayenehanelerini kapatmalarinin tesvik edilmesi;
O iyi olmad1 O fark etmedi O iyi oldu O ¢ok iyi oldu

8. Devlet hastanesinde ¢alisan hekimlerin doner sermaye ddemelerinin baktiklar1 hasta ve yaptiklar: tibbi
islemlere (performansa) gére 6denmesi;
O iyi olmadi O fark etmedi O iyi oldu O ¢ok iyi oldu

9. Hasta kayi1t ve evrak islemlerinin sadelestirilmesi ve otomasyonu;
O iyi olmad1 O fark etmedi O iyi oldu O ¢ok iyi oldu
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10. Hasta sevk zinciri zorunlulugunun biiyiik 6l¢iide kaldirilmas;

O iyi olmadi O fark etmedi O iyi oldu O ¢ok iyi oldu

11. Hastanelerde hastalarin sikayetlerini almak i¢in hasta haklari birimlerinin kurulmast;

O iyi olmad: O fark etmedi O iyi oldu O ¢ok iyi oldu

12. Hastanelerde hasta sikayetlerinin goriisiiliip, karar baglandig hasta haklar1 kurullarinin olusturulmas;
O iyi olmad1 O fark etmedi O iyi oldu O ¢ok iyi oldu

13. Saglik Bakanligina bagli bolgedeki saglik kurumlari arasinda tesislerin ortak kullanimi igin protokol
yapilmast;

O iyi olmad1 O fark etmedi O iyi oldu O ¢ok iyi oldu

14. Hastanedeki bir¢ok hizmetin araci firmalar iistiinden yaptirilmast;

O iyi olmad1 O fark etmedi O iyi oldu O ¢ok iyi oldu

15. Kamu saglik sigortalarinin Sosyal Giivenlik Kurumu semsiyesi altinda toplanmast,

O iyi olmad1 O fark etmedi O iyi oldu O ¢ok iyi oldu

16. Yatan hastalarin her tiirli ilag ve tibbi malzeme ihtiyacinin hastane tarafindan karsilanma zorunlulugunun
getirilmesi;

O iyi olmadi O fark etmedi O iyi oldu O ¢ok iyi oldu

17. Ozel hastanelerin agilmasi ve yeni boliimler kurmasiyla ilgili olarak yapilan yeni diizenlemelerle, eskiye
oranla daha siki (zorlastirict) kurallar getirilmesi;
O iyi olmad1 O fark etmedi O iyi oldu O ¢ok iyi oldu

18. Genel Saglik Sigortas1 yasasinin 6ngordiigii saglik hizmetleriyle ilgili diizenlemelerin uygulanmasi hastane
isletmeleri agisindan;
O iyi olmayacak O fark etmez O iyi olacak O ¢ok iyi olacak

19. Saglik Bakanligi hastanelerinin yonetiminin, Yerel Hastane Birliklerine devri ve hastanelerin
Ozerklestirilmesi ongdren diizenlemenin uygulanmasi hastane isletmeleri agisindan;
O iyi olmayacak O fark etmez O iyi olacak O ¢ok iyi olacak

I. Saghkta Doniisiim Projesinin Kisisel Degerlendirilmesi

1. Saglikta Doniisiim Projesi hakkinda saglik calisanlarindan (edindigim izlenimler) duydugum gorisler;
O olumsuz O ¢ogunlukla olumsuz O ¢ogunlukla olumlu O olumlu

2. Saglikta Doniisiim Projesi hakkinda hastalardan duydugum goriisler;
O olumsuz O ¢ogunlukla olumsuz O ¢ogunlukla olumlu O olumlu

3. Saglikta Doniisiim Projesi hakkinda meslek orgiitleri ve saglik sendikalarindan duydugum goriisler;
O olumsuz O ¢ogunlukla olumsuz O ¢ogunlukla olumlu O olumlu

4. Saglikta Doniistim Projesi hakkinda basin yayin organlarindan (televizyon ve gazetelerden) duydugum
goriisler;
O olumsuz O ¢ogunlukla olumsuz O ¢ogunlukla olumlu O olumlu

5. Saglikta Doniistim Projesi hakkinda toplumdan (es, dost, cevre) duydugum goriisler;
O olumsuz O ¢ogunlukla olumsuz O ¢ogunlukla olumlu O olumlu

6. Saglikta Doniistim Projesi (sizce) saglik sistemindeki sorunlart;
O artirdi O bir sey degismedi O kismen ¢ozdii O ¢ozdii

7. Saglikta Doniisiim Projesi hastanelerdeki sorunlari;
O artirdi O bir sey degismedi O kismen ¢ozdii O ¢ozdii

8. Saglikta Doniistim Projesi’nin uygulamalariyla hastanede ger¢eklesen degisim;
O yiizeysel ve yavas oldu O yiizeysel fakat hizli oldu
O koklii fakat yavag oldu O koklii ve hizli oldu
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9. Saglikta Doniistim Projesi’ni, bir biitiin olarak;
O gereksiz buluyorum O gerekli fakat uygulamalar1 yanls buluyorum
O gerekli fakat uygulamalar1 kismen dogru buluyorum O gerekli ve uygulamalar1 dogru buluyorum

10. Saglikta Doniisiim Projesi;
O uluslararasi kurumlarin projesidir O uluslararasi bir projenin ulusallagtirilmasidir
O ulusal olmakla beraber uluslar arasi destegi olan bir projedir [ tamamen ulusal bir projedir

11. Saglikta Doniisiim Projesi, saglik sistemi i¢indeki hastanelerden en fazla hangisine yarar sagladi?
O Vakif hastanelerine OSaglik Bakanligi hastanelerine
O Universite hastanelerine O Ozel hastanelere

12. Saglikta Doniisiim Projesi, saglik sistemi i¢indeki kisilerden en fazla hangisine yarar sagladi?

O Saglik yoneticilerine O Hekimlere

O Saglik ¢aliganlarina [0 Hastalara

13. Saglikta Doniisiim Projesi, saglik sistemi i¢indeki tedarikgi firmalardan en fazla hangisine yarar sagladi?
[0 Medikal firmalara O ilac firmalarina

O Personel ve hizmet saglayici tag oran firmalara O Yap1 ve onarim firmalarina

ifade Etmek Istedikleriniz (Arka sayfaya devam edebilirsiniz):




