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Degerli Bilim Insanlar,

Sizlerin ozverili ¢alismalar: ve destegi ile Isletme Bilimi Dergisi’nin
2019 yilv birinci sayisim (Cilt 7, Sayr 1) ¢ikarmis bulunmaktayiz. Bu
saymmizda farkly disiplinlerden arastirmacilarin yazdi§r 12 makaleye yer
veriyoruz. Makalelerden dérdii 22-23 Kasim 2018 tarihlerinde Sakarya’da
diizenlenmig olan 2.Ulastirma ve Lojistik Ulusal Kongresi'nde sunulan

bildirinin gelistirilmis halinden olusmaktadir.

Bu sayida sunulan calismalardan ilki Ali TAS, Oguzhan OZTURK ve
K. Seyma ARSLAN tarafindan hazirlanan  “Stratejik  Yonetim
Calismalarinin Orgilt Ici Gii¢ Oriintiisiinii Sekillendirmedeki Rolii: Kamu
Kurumlar: Uzerinde Coklu Ornek Olay Incelemesi” baslikli calismadir. Bu
calismada kamu kurumlarindaki stratejik yonetim calismalarimin Orgiit
icindeki giic Oriintiisiinii hangi gii¢ alanlar1 ve kaynaklar: iizerinden

sekillendirdigi sorusuna cevap aranmaktadir.

Ikinci calisma, Vugar GAHRAMANOV ve Oguz TURKAY tarafindan
hazirlanan ve hostel isletmeciliginde rekabetciligin analizi amaglayan, Hostel
f§letmeciliginde Rekabet Belirleyicileri: Isletmeci ve Turist Goriislerinin

Analizi baslikli calismadir.

Uciincii calisma Biisra GEZIKOL, Sinan ESEN ve Hakan TUNAHAN
tarafindan hazirlanan ve konut fiyatlarinda, konutun cevresindeki giinliik
yasam aktivitelerine yiiriiyerek erisilebilirli§in etkili olup olmadigim
inceleyen ve 22-23 Kasum 2018 tarihlerinde Sakarya’da diizenlenmis olan
2.Ulagtirma ve Lojistik Ulusal Kongresi'nde sunulan bildiriden gelistirilen
An Analysis on the Relationship between Housing Values and House-specific
Factors and Its Neighbouring Amenities in Turkey bashkli ¢alismadan

olusmaktadur.

Dérdiincii ¢calismamiz, Hakan CELIK ve Kamil TASKIN tarafindan
hazirlanan SMED Uygulamasinin Ayar Siiresine ve Birim Maliyete Etkisi:
Kabuk Soyma Parlak Celik Uretim Hatt: Uygulamas: baslikl calisma olup;
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calismada SMED yonteminin ayar siirelerine ve birim zaman maliyetine

etkisi arastirilmaktadir.

Ayhan BAYRAM, Ece ZEYBEK YILMAZ, Caglar SOZEN ve Niikhet
BAYER tarafindan hazirlanan Nomofobi'nin (Akilli Telefon Yoksunlugu)
Icsel Motivasyona Etkisi: Giresun Universitesi Ogrencileri Ornegi baslikli
besinci ¢alismada nomofobinin icsel motivasyona etkisi olup olmadig

tartisilmaktadir.

Ozlem DOGAN ve Firat ALTINKAYNAKn yazarhgint yaptigi
Muhasebe ve Finans Alaminda Yazilmus Lisansiistii Tezlere Yonelik Bir Icerik
Analizi  baghkli altinci ¢alismada muhasebe ve finansman alaninda
hazirlanms lisansiistii tezlere yonelik kategorik bilgileri ortaya koyarak bu
alanda ¢alisma yapacaklar icin bir calisma yapilan konular hakkinda genel bir

goriintimiin ortaya konulmas: amaclanmaktadur.

Sedat BOSTAN, Gokhan AGAC tarafindan hazirlanan Kamu
Hastaneleri Birligi Yapilanmasimin Saghk Hizmeti Sunum Siireclerine
Etkisinin Yonetici ve Calisan A¢isindan Degerlendirilmesi baglikl calismada
2017 yilinda sonlandirilmasima ragmen, yonetici ve calisanlarin kamu

hastane birlikleri icin nasil bir bakis acisina sahip olduklari tartisilmaktadir.

Derleme seklinde hazirlanan calismalardan Samina BEGUM ve Ulas
CAKAR’in Employee Voice Scale: Is There a Need of Reconsideration of
Dimensions? Baslikli calismas: calisan sesine iliskin yazini elegtirel bir
yaklagimla incelenerek alandaki wygulamalarin calisan odagindan orgiit
odagima yoneldigi gdstermeyi; Muhammad Aiman AWALLUDDIN
tarafindan hazirlanan Human Capital Management in Malaysia: Issues and
Strategic Measures bashkli ¢alisma, Malezya'da insan sermayesi
konularida i¢ gorii kazandirmayr ve sorunlar: gidermek icin alinmg

stratejik onlemleri incelemeyi hedeflemektedir.

Transit ticaret ve transit tasimacilik faaliyetlerinin veri uygulamalari,

doviz kurlarimin  degerleme iglemleri ve katma deger vergi istisnasi
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acilarindan inceleyen ve farkliliklarini ortaya koyan Transit Ticaret ve
Transit Tagimacilik Faaliyetlerinin Muhasebelestirilmesi Ve Katma Deger
Vergisi Agisindan Degerlendirilmesi baghkl iiciincii literatiir incelemesi
Gokhan BARAL ve Yaser GURSOY tarafindan hazirlanmgtir. Giilsen T.
AYDIN ve Ziibeyde OZTURK iin yazdig1 Akilli Kent Lojistiginin Mekansal
Tliskilendirilmesi baslikli calismada Siirdiiriilebilir kentsel gelismeyi tesvik
etmek icin kentsel alanlardaki yiik, filo wve bilgi hareketinin
akillandirilmasimin yararlari, arazi yer secimine ve kullamimina etkileri,
mekansal iligkilenmesi ile kente wve kentsel yiik mobilitesine getirdigi
kolayliklar: agiklanmaktadir. Avrupa Birliinin 181 / 2011 Say:lr Tiiziigiine
Gore Otobiisle Seyahat Eden Yolcularin Haklar: bashikli son c¢alismada
Ramazan DURGUT tarafindan AB'ye uyum cercevesinde olast Tiirk Yolcu
Tasima Kanunu ve bu kanuna iliskin cikarilacak Yonetmeliklerde AB'nin
181/2011 sayilr Tiiziigiiniin  emsal alinmasimin  Tiirkiye'ye faydalar:

tartisilmaktadur.

Goriildiigii  gibi, dergimizin bu sayist da isletmeciligin  farkl
disiplinlerinde degerli bilim insanlarimin kiymetli calismalariyla oldukca
zengin bir sekilde hazirlanmigtir. Dergi politikast olarak bundan sonraki
sayilarimizda da isletme bilimine dayali farkli disiplinlerden gelen calismalar:
yayinlamaya ozen gosterece§iz. Bu sayimizda gondermis olduklart makaleler
ile dergimize katki saglayan tiim yazarlarimiza, dergimize gonderilen
makalelerin degerlendirilmesi icin kiymetli vakitlerini ayiran saygideger
hakemlerimize ve makalelerin dergide yaymlanmaya hazir hale gelmesi icin
yogun bir gayret gosteren editor kurulumuz ve dergi sekretaryamiza
tesekkiirii borg bilirim. Dergimizin okurlarimiz ve bilim insanlarina faydal
olmast dileklerimle sonraki sayilarimizda isletmeciligin giincel ¢alismalarin
bilim diinyasinin hizmetine sunmak igin siz degerli bilim insanlar: ve

arastirmacilarin katkilarim bekliyoruz.

Dog¢. Dr. Mahmut AKBOLAT
Editor
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KAMU HASTANELERI BiRLIGI YAPILANMASININ
SAGLIK HiZMETI SUNUM SURECLERINE ETKISININ
YONETICI VE CALISAN ACISINDAN
DEGERLENDIRILMESI
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ORCID ID: https://orcid.org/0000-0002-9439-8448

Ars. Gor. Gokhan AGAC
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ORCID ID: https://orcid.org/0000-0002-4753-4689

0z
Amag: Bu ¢alisma, saghkta doniisiim programimin ¢ati uygulamasi olan
kamu hastane birlik yapilanmasinin hastane hizmetleri iizerindeki degisim

etkisini yonetici ve galisan goriisleri tizerinden mukayeseli arastirmak olup
2017 yilinda sistemde yapilan degisikligi bu veriler tizerinden tartigmaktir.

Yontem: Arastirmada verilerin toplanmasinda dortlii Likert yapida bir
anket formu kullanilmistir. Bostan ve arkadaslar: (2012) tarafindan saglikta
doniisiim programimin hastane hizmetleri iizerindeki degisim etkisini
Ol¢mek tizere gelistirdikleri 6lgek bu ¢alismaya uyarlanarak kullanilmaistir.
Ug¢ kamu hastaneleri birligi yapilanmasina bagli yedi hastaneden 325
yonetici ve saglik calisani katilimiyla veriler toplanmistir. Olgegin giivenirlik
ve gegerliligi test edildikten sonra veriler tanimlayici istatistiksel yontemler
ile bagimsiz orneklerde t testi kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Uygulama sonuclarma gore, saghk yoneticileri ve saghk
calisanlar1 kamu hastane birlikleri uygulamasiyla kamu hastanelerinde
meydana gelen yoOnetsel alandaki degisimin olumlu yonde (2,75/2,73)
gerceklestigini, ortaya ¢ikan sayisal degisimlerin artis yoniinde (2,52/2,53)
oldugunu, genel olarak hizmet bilesenlerinin éneminin (3,09/2,86) artigini
ifade etmislerdir. Ayrica, hem saglik yoneticileri hem de saglik calisanlarina
gore kamu hastanelerindeki saglik galisani agisindan degisimin olmadigini
(2,31/2,28) ve kamu hastaneleri hakkinda kamuoyundan duydugu
goriislerin olumlu (2,81/2,72) oldugu goriilmiistiir.

Makale Gelis Tarihi/Received for Publication : 15/11/2018
Revizyon Tarihi/ 1th Revision Received :19/03/2019
Kabul Tarihi/Accepted :29/04/2019
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Sonug: Arastirma bulgularma gore; kamu hastane birlikleri uygulamasinin
saglik calisan1 ve hastane yoneticilerinin ifadelerine gore, onemli Olciide
benimsendigi, olumlu yonde degisimin saglandigi, hasta memnuniyetinde
artis oldugu, etkin ve yerinden yonetimin 6ne ¢iktig1 anlasilmistir. Bununla
birlikte, saghk c¢alisanlarmin doniisiimden yeterli pay alamadiklar:
sOylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Kamu Hastane Birlikleri, Saglikta Dontistim Programu,
Hastane Yonetimi, Saghk Calisani, Saglik Yoneticisi

EVALUATION OF THE PUBLIC HOSPITALS
ASSOCIATION'S STRUCTURE ON THE PROCESS OF
HEALTH SERVICES DELIVERY IN TERMS OF
MANAGERS AND EMPLOYEES

ABSTRACT

Objective: This is a comparative study searching the impact of the structure
of public hospital association, the framework of conversion program in
health sector, on the delivery of health care taking the managers and
employees’ views into account. The change in the system in 2017 is to discuss
this data.

Methods: A four-point Likert-type survey was used to collect data in the
study. The scale used by Bostan et al. (2012) to measure the impact of change
in health on hospital services was developed by adapting this scale to this
study. Data were collected from seven hospitals under the structure of three
public hospitals association with the participation of 325 managers and
health workers. After testing the reliability and validity of the scale, the data
were analyzed by descriptive statistics and independent samples t test.

Results: According to the results of the implementation, the health
administrators and workers stated that the change in the managerial area in
public hospitals were positive (2.75 / 2.73), the resulting numerical changes
were increased (2.52 / 2.53), in general, the important of the service
components were increased (3.09 / 2.86) with public hospital associations
implementation. In addition, it was seen that there was no change (2.31 /
2.28) in terms of the health worker in public hospitals according to both
health managers and health workers and that the opinions of the public
about public hospitals were positive (2.81 / 2.72).
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Conclusion: According to research findings; it has been understood that the Girisimcinin
practice has been adopted by the health workers and the hospital Perspektifinden
administrators to a great extent, provided positive change, increased patient Kendi
satisfaction, and proved effective management and decentralization. Girisimsel
Nevertheless, it can be said that healthcare workers do not get enough shares Basan
from the transformation. Degerlendirmesi
Keywords: Public Hospital Association, Health Transformation Program, \;e ]tBaglam
Hospital Management, Health Worker, Health Manager artigmast
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I. GIRIS

Gelisen teknoloji ve toplumsal degisime paralel olarak saglik
alaninda da cesitli gelismeler yasanmaktadir. Bir 6rgiitiin ayakta kalabilmesi
ve gevresindeki diger oOrglitlerle rekabet edebilmesi igin ¢evresindeki sosyal,
kiiltiirel, ekonomik, teknolojik ve toplumsal degisimlere uyum saglamas: ve
gerekli diizenlemeleri yaparak bulundugu ortamin gereksinimlerine cevap
verecek bir diizeye gelmesi gerekmektedir (Kirilmaz vd., 2015). Toplumsal
ve teknolojik degisimlere ayak uyduramayan orgiitler, mal ya da hizmet
uiretmekte yetersiz kalmakta ve bunun bir sonucu olarak olusan taleplere
karsiik verememektedir. Daha etkin ve verimli bir saghk hizmeti
saglayabilmek amaciyla saglik hizmeti sunucular1 bu gelisime ayak
uydurmak igin radikal degisikliklere gitmektedir. Boylece toplumsal
degisime ve taleplere uyum saglanmaya, rekabet etme ortammin
olusturulmasma ve bu sayede saglk ihtiyaclarina cevap vermeye
calismaktadirlar. Saghk sektoriiniin de olusan bu beklentileri karsilamak
amaciyla bu doniisiim ya da yeniden yapilanma siirecinden geg¢mesi
kaginilmaz goriilmektedir.

Diinya Bankasi hazirladig1 bir raporda saglik harcamalarimin giderek
arttigini ve bu harcamalarin karsilanabilmesi icin hiikiimetlerin yeni
diizenlemeler yapmas: gerektigini, aksi halde temel saglk ihtiyaclarmin
karsilanmayabilecegini vurgulamistir (World Bank, 1997). Ekonomik
Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii'niin (OECD) saglik harcamalarina ait verileri
bu harcamalar1 gozler oniine sermektedir. OECD (2018)'nin agikladig: bu
verilere gore toplam saglik harcamasinin gayri safi yurtici hasilaya (GSYIH)
orani 2000 yi1linda yaklasik %7,2 iken 2013-15 yillar1 i¢in bu deger %8,9 olarak
gerceklesmistir. 2016 yili igin ise OECD ortalamasi olarak toplam saglik
harcamalarmin GSYIH’ya oraninin %9'u bulmaktadir. Tiirkiye’'de ise bu
oran, 2000 yilinda %4,6 iken 2013, 2014 ve 2015 yillar1 igin sirasiyla %4,4, %4,3
ve %4,1 olarak gergeklesmistir. 2016 yilinda ise saglik harcamalarinin
oraninin %4,3 olmustur. Diger taraftan, 2016 yili icin kisi bas1 yapilan saglik
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harcamalarinda bakildiginda 9.892 $ ile ABD ilk siray1 alirken, bunu 7.919 $
ve 7.463 $ ile sirasiyla Isvicre ve Litksemburg takip etmektedir. OECD’nin
2016 yili ic¢in kisi bast saglik harcamalar1 ortalamas: ise 4.003 $ olarak
gerceklesmistir. Buna karsihik, Tiirkiye’de kisi basi yapilan saghk
harcamasinin 1.088 $ olumustur. Bu deger OECD ortalamasinin altindadir.
Hane halkinin saglik harcamalar igerisinde 2015 yilinda cepten yaptiklari
saglik harcamalarinin OECD ortalamasiin %24,7 oldugu goriilmekte olup
Tiirkiye’de bu oran %21,9 olarak gergeklesmistir. Bahsedilen bu rakamlarin
OECD {ilkelerine gore makul olmasiyla birlikte, nufusun yaslanmasina ve
diger etkenlere bagh olrak giderek yiiksek degerlere ulasmasi
beklenmektedir. Dolayisiyla saglik alaninda gesitli onlemler alinip gerekli
diizenlemelerin yapilmas1 kag¢milmaz olmustur. Diinya Bankas1 yapisal
diizenlemeleri “saglik reformu” olarak tamimlamakta ve 1980’lerde $ili,
Arjantin, Meksika, Hindistan, Yeni Zelanda ve Filipinler'in reformlar:
uygulamaya koymasi ile saglik reform hareketi ivme almistir (Hamzaoglu,
2013). Tiirkiye’de gelismelere kayitsiz kalmamis Saglik Bakanlig: (SB) 2003
yilinda Saglikta Dontisiim Programi (SDP) adi altinda saghk reformunu
ortaya koymustur. Bu programin son ayag1 olarakta kamu hastane
yonetiminde yapisal bir degisiklige gitmistir. Yeni yapilanmanin
uygulamasi Agustos 2017 yilina kadar stirmiigtiir. Bu tarihten itibaren alinan
politik bir karar ile kamu hastaneleri birligi yapilanmasina son verilmis, eski
sisteme geri doniilmiistiir.

Bu calismanmn amaci, 2011 yili itibariyle gerceklestirilen ancak
Agustos 2017 tarihinde sona eren kamu hastane birligi yapilanmasmin kamu
hastane hizmetlerinin sunum siiregleri tizerindeki degisimin yoniiniin ve
etkisinin Olciilmesi olarak belirlenmistir. Calismanin saha arastirmasinin
tamamlandigi donemde Kamu Hastane Birlikleri yapilanmasina
beklenmedik bir sekilde son verilmistir. Bu karar bir basarisizlik sonucu
mudur, yoksa politik farkli gerekgelerimi vardir? En azindan uygulamanin
iki paydast olan yoneticiler ve c¢alisanlar agisindan uygulama nasil
degerlendirilmistir? Agustos 2017'de yapilan degisikligin nedenlerinin
anlasilmasi ve tartisilmasi agisindan arastirma bulgular: daha da 6nemli hale
gelmistir.

II. SDP KAPSAMINDA KAMU HASTANE BiRLiGI
YAPILANMASI

Tiirkiye’de 2003 yilindan itibaren saghikta doniisiim siireci
baglatilmistir. Bu siire¢ boyunca Tiirkiye'deki saghk sisteminde Oonemli
degisiklikler olmustur. SDP'min temel amaci saglik hizmetlerinin etkili,
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verimli, hakkaniyete uygun bir sekilde organize edilmesi, finanansmanimn Girigimcinin
saglanmasi ve sunulmasi olarak belirlemistir (SB, 2007). Perspektifinden
2012 yih itibariyle devam eden reform siirecinin bir adimi olarak Gi .Ifend;

kamu hastane yonetim sisteminde degisiklige gidilmistir. 2003 yilindan bu tristmse
o e o N Basan

yana stirdiiriilen SDP dogrultusunda yapilan reformlara uygun bir yonetim Deserlendi ]
anlayis1 6/4/2011 tarihli ve 6223 sayili Kanunun verdigi yetkiye dayanilarak, eger‘;!nBlrfrl\em
Bakanlar Kurulu'nca 11/10/2011 tarihinde SB ve bagl kuruluslarin yeniden ¢ baglam
Tartismasi

yapilandirilmasi kararlastirilmigtir. Bu kanun hiikmiinde kararname (KHK)
2 Kasim 2011 tarih ve 28103 sayili miikerrer Resmi Gazete’de yayimnlanmistir 155
(KHK no. 663, 2011). Buna gore, SB'na Baglh Kuruluslar altinda Tiirkiye

Kamu Hastaneleri Kurumu ve Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
olusturulmustur. Gergeklesen yeniden yapilanma sonucunda; ulusal
diizeyde, SB'nin bagh kurulusu olan Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
hastane hizmetlerini iilke diizeyinde yonetirken, il diizeyinde Kamu
Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi (KHBGS) tarafindan organize
edilmekteydi (KHK No. 663, 2011).

Istanbul, Ankara, Izmir, Bursa gibi metropol sehirlerde hastane
say1isinin ¢ok olmasindan dolay1 birden ¢cok KHBGS olmasziyla birlikte diger
illerdeki biitiin hastanelerin bagh oldugu bir tane KHBGS bulunmaktaydi.
Ildeki hastane y&netimleri KHBGS'ye bagl olarak faaliyet gostermekteydi.
Hastane diizeyindeki yonetim yapist ise; Hastane YOneticisine bagh
Baghekim, Idari ve Mali Hizmetler Miidiirii ve Saglik Bakim Hizmetleri
Miidiirii seklinde yeniden yapilandirilmisti. Sistemin 6ncesinden en 6nemli
farki yoneticilerin iki yilligma sozlesmeli olarak ataniyor olmasi ve en az
yilda bir kez performans degerlendirmesine tabi tutuluyor olmasidir.

Hastane yonetim yapisimin orgiitlenmesinde Temmuz 2017 tarihi ve
694 nolu KHK ile tekrar degisiklige gidilmistir. Bu degisiklikle 663'iin
getirdigi hastane yonetimi sisteminden vazgecilerek, 2. ve 3. basamak tedavi
edici kamu hizmetlerinin genel idari hizmetler igerisine tekrar alinmasi
tercih edilmistir. Boylece, bagli kurulus olan Tiirkiye Kamu Hastaneleri
Kurumu ortadan kalkarak, Saghik Bakanlhiginda bir genel miidiirliige
doniismistiir. Illerde Kamu Hastane Birlikleri kapatilarak, il Saglik
Midirliigi igerisinde baskanhiga doniistiirtilmiistiir. Hastanede Hastane
Yonetecisi kaldirilmis, Bashekim tekrar hastanenin eniist amiri olmustur.

Literatiir incelendiginde SDP hakkinda ¢ok fazla ¢alisma yapildig:
goriilmiistiir. Bu galismalarda, SDP'nin etkilerinin yoneticiler goziinden
degerlendirilmesi, hasta haklar1 uygulamasi, aile hekimligi uygulamasi,
saglik harcamalari, saghk gostergeleri, genel saghk sigortasi gibi konular
islenmistir. Fakat 2011 yilinda ¢ikartilmis olan 606 sayili KHK'ye gore
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olusturulmus olan kamu hastane birlikleri yonetim yapisi iizerine sadece
Kirilmaz ve arkadaslar1 (2015)' nin bir nitel ¢alismas: bulunmaktadir. Kamu
hastane birliklerinin kaldirilmasinin gerekgelerini anlamlandirmaya ve
tartismaya bu ¢alismanin katki yapacag diistintilmiistiir.

I. MATERYAL VE YONTEM

Aragtirmada nicel arastirma yontemi kullanilmistir. Verilerin
toplanmasinda Bostan ve arkadaslari (2012) tarafindan SDP'nin hastane
hizmetleri tizerindeki degisiminin etkisini 6l¢gmek amaciyla kullanilan
Olgekten vyararlanilmis ve arastirma Olgegini olusturan anket Bostan
tarafindan gelistirilmistir. Gelistirilen bu anket formu Mart-Mayis 2016
tarihlerinde elden dagitilarak toplanmigtir.

Calismanin yapilabilmesi igin aragtirmacilarin hastane yoneticileri ve
calisanlarina ulasimi miimkiin olan ve resmi izin alinabilen iller se¢ilmistir.
Arastirmaya Trabzon, Giimiishane ve Giresun kamu hastane birlikleri izin
vermistir. Kurumsal yapilar1 giiclii oldugu gerekgesiyle arastirma evrenine
200 ve tizeri yatak kapasitesine sahip hastane yoneticileri dahil edilmistir. Bu
kosulu saglayan, Trabzon ilinde 5, Giimiishane ilinde 1 ve Giresun ilinde 1
hastane olmak {izere toplam 7 hastane arastirmaya dahil edilmistir.
Arastirmanin evreni hastane yoOneticileriyle birlikte 3968 kisiden
olusmaktadir. Anket wuygulamasi her hangi bir Orneklem segimi
yapilmamistir hastanelerde ulasilabilen ve goniillii olarak ankete katilimi
onaylan kisilere yapilmigtir. Anket formlar1 hastanelerde gorevli mevcut
yonetici ve ¢alisanlara arastirmacilar tarafindan dagitilmistir. Yonetici ve
¢alisanlarin yogun g¢alismalari: ve anket formunun kapsamli olmasmndan
dolay1 492 kisiye anket dagitilirmis olup, 370 anket geri doniisti alinmistir.
Eksik doldurulmus anketler ayiklandiktan sonra 80 hastane yoneticisi ve 245
saglik calisani olmak tizere toplam 325 gecerli anketten elde edilen veriler
calismada kullanilmaistir.

Elde edilen veriler tanimlayia istatistiksel yontemlerle ve saghk
calisanlariyla yoneticiler arasinda t testi kullanilarak analiz edilmistir.
Aritmetik ortalama iizerinden ifadelerin ve faktorlerin degerleri
hesaplanmis ve katilimcilarin goriisiinii ifade eden her bir tercih segenegine
gore ortalama diizeyleri asagidaki gibi hesaplanmistir: 1-1.75: olumsuz
yonde degisti/azaldy;;, 1.76-2.50: degismedi; 2.51-3.25: olumlu yonde
degisti/art;; 3.26-4.00: olumlu yonde ¢ok degisti/cok artti olarak
derecelendirmeli dlgege gore isimlendirilmistir.

ITII. BULGULAR

3.1. Tanimlayici istatistikler

JOBS]




JOBS]

Isletme Bilimi Dergisi (JOBS), 2019; 7(1): 151-174. DOI: 10.22139/jobs.483566

Arastirmaya katilan hastane yonetici ve ¢alisanlarinin demografik ve Girigimcinin
mesleki bilgileri soyledir. Perspektifinden
Arastirmaya katilan saglik yoneticilerinin %53,8’i 15 yildan daha Gi .Ifendi
uzun slire galismis, %64,6'ti lisans mezunu, %63,8’i genel hastanede 1r1§Blmse
calismakta ve %18,2’si hekim, %26’s1 hemsire ve %55,8'1 idari yOneticidir. . . a§arf
e .. . . T < < Degerlendirmesi
Idari yoneticilere gore hekim ve hemsire yoneticilerinin is yogunlugu 3
. - Ve Baglam
gerekgesiyle calismaya katilim diisiik olmustur.
Tartismasi
Saglik calisanlarmin %37,2'sinin ¢alisma stiresi 15 yil ve iizerinde,
%36,2’si lisans diizeyinde egitim almis, %62,9'u kadinlardan olusmakta, 157

%38,7’si 30-39 yas araliginda ve%39,8’i hemsirelerden olusmaktadir.
5.1. Gegerlilik

Maddelerin yap1 gecerliligini saglamak icin faktor analizi yapilmistir
(Ek 1). Orneklem biiyiikliigiiniin yeterli olup olmadigimi belirlemek igin
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi yapilmis olup; 0,916 bulunmustur. Buna
gore orneklem biiytikliigliniin yeterli oldugu soylenebilir. Ayrica, maddeler
arasi korelasyonun anlamli olup olmadigini1 6grenmek igin Barlett kiiresellik
testi sonuglar1 (Approx. Chi-Square: 7933,483/ df: 820/ sig: 0,000) 0,001
diizeyinde anlamhidir. Maddeleri boyutlandirmak icin “principal
components” metodu ile “Direct Oblimin” dondiirme islemi uygulanmistir.
Faktor yiikleri literatiire uygun olarak 0,40 diizeyinde kesilmistir (Hair et al.,
2010). Olcek, 5 faktor altinda toplanmis olup; Faktor analizi sonuglar1 Ek 1'de
verilmistir. Yonetsel (A), Sayisal (B), Onem (C), Saglik Calisami (D) ve
Kamuoyu (E) faktorlerinin agiklanan varyanslar sirasiyla %34, %5, %7, %6
ve %4 toplamda ise %56 bulunmustur.

5.2. Giivenirlik

Olgegin giivenirlik analizi igin Cronbach's Alpha katsayisindan
yararlanilmistir Bu deger 6lgegin tamaminda 0,945 bulunmustur. Bu skor
Olcegin giivenilir oldugunu gostermektedir. Diger taraftan, A, B, C, D ve E
faktorlerinin Cronbach's Alpha katsay: sirasiyla 0,932, 0,815, 0,838, 0,815 ve
0,821’dir.

5.3. Arastirma Bulgulan

Katilmcilarin sorulara verdigi cevaplara iligkin bulgular Tablo 2,
Tablo 3, Tablo 4, Tablo 5, Tablo 6, Tablo 7 ve Grafik 1’de verilmistir.

Tablo lincelendiginde, saglik yoneticileri ve saglik ¢alisanlar1 kamu
hastane birlikleri uygulamasiyla kamu hastanelerinde meydana gelen
yonetsel degisimin olumlu yonde (2,75/2,73) gerceklestigini ifade
etmigleridir. Yoneticiler ve saglik calisanlar1 yonetsel organizasyonda, saglik



Journal of Business Science (JOBS), 2019; 7(1): 151-174. DOI: 10.22139/jobs.483566

Kamu Hastaneleri
Birligi
Yapilanmasinin
Saglik Hizmeti
Sunum
Siireclerine
Etkisinin Yonetici
Ve Calisan
Agisindan
Degerlendirilmesi

158

hizmeti verme siireclerinde, hasta kabul ve evrak islemlerinde, saghk
hizmeti sunum anlayisinda, verimlilikte, hasta tedavi etkinliginde, hasta
memnuniyetinde ve kalite uygulamalarinda olumlu yonde degisime birlikte

vurgu yapmiglardir. Hastanenin personel yapisinda ve personel tedarik

yonteminde bir degisim olmadigmi yine birlikte ifade etmislerdir.
Yoneticiler ve calisanlar “tibbi cihaz ve sarf malzemesi tedarik sistemi”
ifadesi hari¢ diger biitiin yonetsel siireclerde birbirine yakin goriisleri

JOBS]

paylasmaktadirlar.
Tablo 1.
Kamu Hastane Birlikleri Uygulamasiyla Yonetsel Alandaki Degisimler
No. Maddeler Katilima Tiirii Ortalama SS t p
Kamu Hastaneleri Birlikleri uygulanmasiyla hastanemizin ....... ’s1
l:olumsuz yonde degisti; 2:degismedi; 3:olumlu yonde degisti; 4:olumlu yonde ¢ok
degisti
Al Yonetsel Saglik Yoneticisi 2,95 1,03 0,832 0,406
organizasyonu
8 y Saglik Calisani 2,84 1,03
A2.  Saglik hizmet verme Saglik Yoneticisi 2,91 1,00 0,407 0,685
siiregleri
¢ Saglik Calisani 2,96 0,98
A3.  Hasta kabul ve evrak Saghk Yoneticisi 2,90 1,06 -1,526 0,128
islemleri
5 Saglik Calisan 270 1,03
Ad.  Personel yapisi Saglik Yoneticisi 2,49 1,10 0,098 0,922
Saglik Calisani 2,47 1,08
Ab5. Personel tedarik Saglik Ydneticisi 235 1,04 0,900 0,369
ontemi
y Saglik Calisani 2,47 0,98
. .
A6. Tibbi Clha? ve sa.rf Saglik Yoneticisi 240 119 2,046 0,043
malzemesi tedarik
sistemi Saglik Caligan1 2,73 1,03
A7.  Saglk hizmeti Saglik Ydneticisi 3,03 0,97 -1,302 0,194
sunum anlayisi
yis Saglik Calisan 286 0,98
A8.  Verimliligi Saghk Yoneticisi 2,85 0,94 -0,789 0,430
Saglik Calisani 2,74 1,03
A9. Hasta tedavi Saglik Yoneticisi 2,94 0,96 -1,023 0,307
etkinligi
& Saglik Calisan 281 1,00
Al0.  Toplumdaki Saglik Yoneticisi 2,72 0,99 0,640 0,523
sayginligi
Y8Iis Saglik Calisan 264 093
All.  Saglik cahgan Saglik Yoneticisi 2,40 1,05 1535 0126
memnuniyeti .
Saglik Calisanu 2,62 1,15
Al2. Hasta memnuniyeti Saglik Yoneticisi 2,91 0,96 0,307 0,759
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Saglik Calisan 2,95 0,98 Girisimcinin
Al4. Diger hastanelerle Saglik Yoneticisi 2,78 0,93 -1,578 0,115 Pel‘Spektifil‘lden
rekabet giicli i
8 Saglik Calisani 258 099 ~ Kendi
A15. Kalite uygulamalari Saglik Yoneticisi 2,91 0,96 -0,925 0,356 G1r1§1msel
Basan
Saglik Calisani 2,79 1,10 De g erlendirmesi
Saglik Yoneticisi 2,75 0,74 0291 0,772 5
Ortalama 5 Ve Baglam
Saghk (;a11§ar11 2,73 0,74 Tart1§ma51
159

Tablo 2 incelendiginde, saglik yoneticileri ve c¢alisanlar1 kamu

hastane birlikleri uygulamasiyla kamu hastanelerinde meydana gelen

say1sal degisimin artis yoniinde (2,52/2,53) gerceklestigini ifade etmisleridir.
Ozellikle yonetsel birim sayisinda, poliklinik odasi sayisinda ve tibbi cihaz
ve donanim sayisinda artisin oldugunu, ameliyat sayisinda ve ortalama
hasta yatis giinii sayisinda degisim olmadigini beyan etmislerdir. Poliklinik
oda sayisindaki artis1 yoneticiler, hastanin hastanede ortalama yatti1 giin

sayisindaki artisi ise saglik calisanlari daha yiiksek bir puanla ile ifade

etmiglerdir.
Tablo 2.
Kamu Hastaneleri Birlikleri Uygulamasiyla Ortaya Cikan Sayisal
Degisimler
No. Maddeler Katilima Tiirii Ortalama SS t P
Kamu Hastaneleri Birlikleri uygulanmasiyla hastanemizin ........... ’s1
l:azaldy, 2:degismedi; 3:arti; 4:gok art1
Bl. Yonetsel birim sayis1 Saglik Ydneticisi 265 1,05 0,224 0,823
Saglik Calisani 2,67 0,88
B2.  Poliklinik odas1 sayis1 Saglik Yoneticisi 2,89 0,71 3,183 0,002*
Saglik Calisani 2,61 0,66
B3. Tibbi cihaz ve donanim Saglik Yoneticisi 2,78 061 -1451 0,149
say1st .
Saglik Calisani 2,66 0,73
B4, Hekim sayisi Saglik Yoneticisi 239 086 1123 0,264
Saglik Calisani 2,51 0,66
B5. Hastane personel sayisi Saglik Yoneticisi 2,50 0,78 0,776 0,438
Saglik Calisani 2,57 0,72
B6. Yatan hasta sayis1 Saglik Yoneticisi 2,51 0,74 0,874 0,383
Saglik Calisani 2,60 0,72
B7.  Ameliyat sayisi Saglik Yoneticisi 243 078 -0048 0,962

Saglik Calisanu 2,43 0,67
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B8.  Ayaktan hasta sayis1

BY9. Hastanin hastanede
yattig1 ortalama giin
say1sl

Ortalama

Saglik Yoneticisi
Saglik Calisan1
Saglik Yoneticisi
Saglik Calisani
Saglik Yoneticisi

Saglik Calisan1

2,50
2,53
2,00
2,20
2,52
2,53

0,72
0,72
0,81
0,67
0,51
0,45

0,286

2,186

0,230

0,775

0,030*

0,818

Tablo 3 incelendiginde, saglik yoneticileri ve saglik ¢aligsanlar: kamu
hastane birlikleri uygulamasiyla kamu hastanelerinde genel olarak hizmet
bilesenlerinin 6neminin artigin1 (3,09/2,86) ifade etmislerdir. Ozellikle
hastanin, maliyetlerin, verimliligin, hasta memnuniyetinin, hasta haklarmin

ve fiziksel yap1 ve diizenlemelerin dneminin artig1 her iki grup tarafindan

daha vurgulu ifade edilmistir. Ozellikle ydneticiler calisanlara gore,
hastanin, maliyetlerin, verimliligin ve fiziksel yap1 ve diizenlemelerin
oneminin daha fazla artign goriistindedirler. Faktor toplaminda saglik
hizmeti bilesenlerinin 6nemi konusunda, yoneticiler calisanlara gore
boyutun tamaminda daha olumlu bir degisim oldugu goriisiine sahip

olduklar1 anlasilmistir.

Tablo 3.
Kamu Hastaneleri Birlikleri Uygulanmasiyla Onemi Degisenler
No. Maddeler Katilimei Tiirii  Ortalama SS t P
Kamu Hastaneleri Birlikleri uygulanmasiyla ...........
l:azaldy; 2:degismedi; 3:art1; 4:cok artt
C3. Hastanin 6nemi Saglik yoneticisi 3,19 0,82 -3,486 0,001*
Saglik Calisani 2,83 0,78
C4.  Tibbi cihaz ve donanimin Saglik yoneticisi 2,78 0,69 -0,176 0,860
Onemi Saglik Calisan 2,77 0,77
C5.  Hasta maliyetlerinin Saglik yoneticisi 3,04 0,83 -2,504 0,013*
Onemi Saglik Calisani 2,78 0,77
C6.  Hizmet verimliliginin Saglik yoneticisi 3,41 3,43 -2,338 0,020*
Onemi Saglik Caligant 2,85 0,88
C7.  Hasta memnuniyetinin  Saglik yoneticisi 3,23 0,77 -1,787 0,075
Onemi Saglik Calisarnu 3,03 0,86
C8.  Saglik hukukunun 6nemi Saglik yoneticisi 2,99 0,88 -1,846 0,066
Saglik Caligsanu 2,77 0,89
C9.  Hasta haklarimmn énemi  Saglik yoneticisi 3,29 0,84 -1,679 0,094
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Saglik Calisanu 311 0,83
C10. Tibbi bilgi ve becerilerin ~ Saglik yoneticisi 2,78 0,83 0,116 0,908
onemt Saglik Calisani 2,79 0,84
C11. Fiziksel yap1 ve Saglik yoneticisi 3,15 0,71 -3,948 0,000*
diizenlemelerin 6nemi Saglik Calisant 276 0,78
Saglik Yoneticisi 3,09 0,71 -2,852 0,005*
Ortalama
Saglik Calisanu 2,86 0,62

Tablo 4 incelendiginde, hem saglik yoneticileri hem de saghk
calisanlar1 kamu hastane birlikleri uygulamasiyla kamu hastanelerindeki
saglik calisan1 agisindan degisimin olmadigini ifade etmislerdir.

Tablo 4.
Kamu Hastaneleri Birlikleri Uygulamasiyla Saglik Calisan1 A¢isindan
Degisenler
No. Maddeler Katilimar Tiirii Ortalama SS t P

Kamu Hastaneleri Birlikleri uygulanmasiyla ...........

l:azaldy; 2:degismedi; 3:art1; 4:cok art
-0,655 0,513

D2. Saglik ¢alisaninin

Saglik Yoneticisi 2,34 0,89
hastaneden elde ettigi
toplam geliri Saglik Calisani 2,27 0,79
D3. Saglik calisaninin mesleki Saglik Yoneticisi 2,31 0,87 -0,258 0,797
ozguvenini Saglik Calisarnu 2,29 0,81
D5. Saglik calisaninin mesleki Saglik Yoneticisi 2,36 0,90 -0470 0,638
gelecegine yonelik
beklentilerini Saglik Calisarnu 2,31 0,89
D6. Saglik calisaninin mesleki Saghik Yoneticisi 2,13 0,91 1,649 0,100
sayginligmni Saglik Calisant 237 123
Ortalama Saglik Yoneticisi 2,28 0,75 0,248 0,804
Saglik Calisarnu 2,31 0,75

Tablo 5 incelendiginde, saglik yoneticileri ve saglik calisanlarmin
kamu hastane birlikleri uygulamasiyla kamu hastaneleri hakkinda
kamuoyundan duydugu goriislerin olumlu (2,81/2,72) yonde oldugu
goriilmiistiir. Her iki grubun da hastalardan, basin yayin organlarindan ve
toplumdan  duyduklar1 olumlu goriisleri 6n plana ¢kardig:
gozlemlenmistir.
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Tablo 5.
Saglik Yoneticilerinin Kamu Hastane Birlikleri Uygulamasiyla
Hakkinda Kamuoyundan Duydugu Gériisler

JOBS]

No. Maddeler Katilimar Tiirii Ortalama SS t P

Kamu Hastaneleri Birlikleri uygulamalar1 hakkinda ...........

l:olumsuz; 2:degismedi; 3:olumlu; 4:¢ok olumlu

El. Saghk caligsanlarindan Saghik Yoneticisi 254 109 0266 0,791
(edindigim izlenimler)
duydugum goriisler Saglik Calisanu 2,57 0,94
E2. Hastalardan duydugum Saglik Yoneticisi 3,14 0,86 2,426 0,016
goriigler Saglik Calisani 2,85 0,87
E3. Meslek orgiitleri ve saglik Saglik Yoneticisi 2,73 1,03 -0,600 0,549
sendikalarindan duydugum
goriigler Saglik Calisanu 2,65 0,93
E4. Basin yaymn organlarindan Saglik Yoneticisi 285 0.91 -0,893 0,373
(televizyon ve gazetelerden) ’ '
duydugum goriisler Saglik Caligsanu 2,73 097
E5. Toplumdan (es, dost, cevre) Saglhk Yoneticisi 2,84 099 -0258 0,796
duydugum goriisler Saglik Calisant 2,80 0,9
Saglik Yoneticisi 2,81 0,77 -0,962 0,337
Ortalama
Saglik Calisarnu 2,72 0,68

Arastirmada derecelendirme sorular1 icermedigi icin Olgek disinda
tutulan ifadeler ve acik uglu sorulara verilen cevaplar ise Tablo 6'de
goriilmektedir. Tablo 6'ya gore saghk yoneticileri ve calisanlar1 kamu
hastane birlikleri yapilanmasi sonucu kamu hastanelerinde ortaya gikan
degisimin hastanelerdeki sorunlari kismen c¢ozdugini (%41,8/%44,3);
uygulamalar1 gerekli ve c¢ogunlukla dogru oldugunu (%45/%36,4)
diistinmektedirler. Yoneticiler degisim daha ¢ok hastalara (%50), ikinci
sirada kendilerine (%34) yaradigini diistiniirken, saglik ¢alisanlar1 degisimin
daha ¢ok saglk yoneticilerine (%47,7), ikinci sirada hastalara (%23)
yaradigimi diistinmektedir. Dig paydaslardan yoneticiler degisimden en
bliyiik yarar1 yap1 ve onarim firmalar1 (%41,8) aldigini diisiiniirken, saghk
calisanlar1 degisimin en ¢ok hizmet saglayici firmalara (%40,7) yaradigini
distinmektedirler.
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Tablo 6.
Saglik Yoneticilerinin Kamu Hastane Birlikleri Uygulamasiyla Ilgili
Diger Goriisgleri
Bi K
Artird: }r ey . 1's‘mef1 Cozdii
Katilimer Tiirii Degismedi Cozdii
Faktorler N % N % N % N %
Kamu Hastaneleri Birlikleri ..\ visneticisi 6 76 32 405 33 4188 10,1
(sizce) hastane sistemindeki
sorunlari Saglik Calisani 25 105 76 32,1 105 44,3 31 13,1
Gerekli Fakat UGeerli Vle Gerekli ve
Gereksiz Uygulamalar1 ygramatart Uygulamalar1
Cogunlukla N
Buluyorum Yanlhs Dogr Dogru
Buluyorum ogru Buluyorum
Buluyorum
N % N % N % N %
Kamu Hastaneleri Birlikleri g1 vgneticisi 2 275 13 163 36 45 9 113
uygulamasini, bir biitiin
olarak Saglik Calisan 57 24,2 35 148 86 364 58 24,6
N Sagl,lk . Hekimlere Saglik Hastalara
Yoneticilerine Calisanlarina

N % N % N % N %

Kamu Hastaneleri

Birlikleri, hastane sistemi  Saglik Yoneticisi 24 324 12 16,2 1 14 37 50,0
icindeki kisilerden en fazla
hangisine yarar sagladi? Saglik Calisani 112 47,7 20 85 47 20,0 56 23,8
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Personel ve
Hizmet Yap1 ve

Medlkal . llag Saglayic1 Tas Onarim
Firmalara Firmalarina X
Oran Firmalarmna
Firmalara

N % N % N % N %

Kamu Hastaneleri Birlikleri
hastane sistemi igindeki Saglik Yoneticisi 15 224 9 134 15 224 28 41,8
tedarikgi firmalardan en
fazla hangisine yarar

sagladi? Saglik Calisani 63 28,5 24 109 90 40,7 44 199

Ayrica faktor disi kalan doner sermaye (2,36/2,39) ve hastane
gelirlerindeki degisim (2,48/2,33) ile hekim (2,49/2,43) ve saglik calisaninin
(2,24/2,25) 6nemindeki degisim konusundaki sorulara saglik yoneticileri ve
saglik calisanlar: birlikte “degismedi” goriislinii beyan etmislerdir.

A. Saglk yoneticilerinin ve calisanlarinin kamu hastane birlikleri
yapilanmasiyla hastanelerde gozledikleri en 6nemli olumlu degisimin ne
oldugu sorusuna verilen cevaplar 6zetle Tablo 7’de verilmistir. En olumlu
degisim konusunda yonetici ve saglik galisan1 agisindan hasta, disiplin ve
fiziki sartlardaki iyilesmeye ortak vurgu yapildig: goriilmiistiir.
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Tablo 7.
Saglik Yoneticileri ve Calisanlarinin Kamu Hastane Birlikleri
Uygulamasiyla Ilgili Olumlu Degisim Hakkindaki Goriisleri
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Saglik Yoneticisi Saglik Calisani

v Denetim ve disiplinde artig, v' Hastaya verilen 6nem artti,

v Satin alma ihalelerinin tek bir elden v Hizmet ici egitim sayisinda artig oldu,
yapilmasi,

v’ Fiziki sartlarda yapilan iyilesmeler, ~ ¥* Fiziksel degisim ve iyilesme yapilds,

AN

v' Hasta memnuniyetinde artis. Kalite ve verimlilikte iyilesme sagland,
v" Disiplinli bir ¢alisma ortami olusmasina

katki sagladi.

B. Saglik yoneticilerinin kamu hastane birlikleri yapilanmasiyla
hastanelerde gozledikleri en 6nemli olumsuz degisimin ne oldugu sorusuna
verilen cevaplar Ozetle Tablo 8de verilmistir. En olumsuz gelisme
konusunda, saglik yonetici ve calisanlar1 gelir dengesizligi, is yiikii ve
is stresindeki artis, personele verilen 6nemdeki azalma, satin alinan
malin kalitesindeki diismeye vurgu yapmuslardir.

Tablo 8.
Saglik Yoneticileri ve Calisanlarinin Kamu Hastane Birlikleri
Uygulamasiyla Ilgili Olumsuz Degisim Hakkindaki Gériisleri

Saglik Yoneticisi Saglik Calisan1

v Personelin bagka kurumlara kaymasi ve
bunun sonucunda olusan personel v Siddet, Is yiikii ve is stresinde artis,
eksikligi,

v Thale ile alinan malzemelerin kalitesinde

v'  Hastaneler arasi gelir dengesizligi,
azalma, & & &
v Gelir dengesizligi, v Doner sermayenin azalmasi,
v Yoneticilerin ig ylkii ve ig stresinde
$Y : v Vasifsiz kisilerin idareci olmasi,
yasanan artislar,
v Saglik ¢alisan ikinci plana geriledi, v Personele verilen 6nemin azalmasi,
. o v' Satin alinan malzemede ¢alisandan fikir
v Yonetim maliyetinin artmasi
alinmamasi,
v Alinan malzemelerde kalite diigtikliigii.
v' Hastane yoneticilerinin degil, genel

sekreterlerin etkin oldugu

IV. TARTISMA

SDP uygulamalar1 hakkinda literatiirde ¢ok sayida arastirma
bulunmakla beraber, kamu hastane birlik yapilanmasmin hakkinda
literatiire yansimis ¢ok fazla calisma bulunmamaktadir. Nu nedenle ele
alinan bu ¢alismanin literatiire katk: saglayacag diistiniilmektedir.

Literatiirdeki SDP kapsaminda yapilan arastirmalarda SDP
uygulamalarmin saglik sistemi ve 6zelde kamu hastane sisteminde 6nemli
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degisiklikler — gergeklestirdigi ifade edilmektedir. Bu kapsamda, Girisimcinin
degisikliklerin paydaslar acisindan, ozellikle hastalar agisindan 6nemli  Perspektifinden
kazanimlar igerdigi, saglik calisanlari agisindan ise degisimden diger Kendi
paydaslar kadar kazanim elde edemedikleri anlasilmaktadir. SDP'nun gat1 Girisimsel
uygulamasi olan ve kamu hastane yonetimine getirilen nihai degisiklik Basar
olarak, kamu hastane birlik yapilanmasini inceleyen bu ¢alisma sonuglarina Degerlendirmesi
gore de, saglik yonetici ve ¢alisanlari yeni yonetim yapisinin kamu hastane Ve Baglam
yonetimine genel olarak olumlu yonde degistirdigi, ancak saghk Tartigmasi

¢alisanlarinin  beklentilerini tam olarak karsilanamadigi sonucu ile
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ozetlendiginde, onceki calismalarla Ortiistiigli sOylenebilir (Stlkii 2011;

Girsoy 2011; Celikay ve Giimiis 2011; Bostan ve arkadaslar1 2012; Aydemir
ve Isikhan 2012; Bostan 2013; Leblebici ve Mutlu 2014; Pala 2015; Bostan ve
Ciftci 2016).

Kamu hastaneleri birlii yapilanmasiyla gelen yonetimsel degisimi
incelemek tizere Kirilmaz ve arkadaslar1 (2015) ve Yavuz (2015) tarafindan
yapilan calismalar incelenmistir. Kirilmaz ve arkadaslar1 (2015) Kamu
Hastaneler Birligi ile yasanan yonetsel degisimlerin yoneticiler tarafindan
nasil degerlendirildigi {izerine miilakat tekniginin kullanildig1 bir calisma
yapmiglardir. Calismanin, yapilan c¢alisma ile Ortiisen kisimlar:
karsilagtirlldiginda, Kirilmaz ve arkadaglar1 kaynaklarin  etkin
kullanildigini, hizmet biitiinliigiiniin saglandigini ve yerinden yd&netim
olanaklarinin arttigimni ifade etmislerdir. Ayrica yerel merkezilesmenin
artmasi, tist yonetimin yonetsel etkililiginin artigi, diger yoneticilerin ise
yonetsel etkinliklerinin azalmasi, yonetsel yapinin esnekligine vurgu
yapimistir. Mevcut ¢alismanin yonetsel boyutu incelendiginde yonetici ve
calisanlarin yonetsel degisimi genel olarak olumlu degisim kategorisinde
degerlendirdiklerini ve yonetsel organizasyonda, saglik hizmeti verme
siireglerinde, hasta kabul ve evrak islemlerinde, saglik hizmeti sunum
anlayisinda, verimlilikte, hasta tedavi etkinliginde, hasta memnuniyetinde
ve kalite uygulamalarinda olumlu yonde degisime birlikte vurgu yaptiklar:
goriilmiistiir. Ayrica agik uglu sorularda belirtilen “Hastane yoneticilerinin
degil, genel sekreterlerin etkin oldugu” goriisii yerel yoOnetimin
merkezilesmesi ve iist yonetimin yoOnetsel etkinliginin artmasi, diger
yoneticilerin ise yonetsel etkinliklerinin azalmasi bulgusuna uygunluk
gosterdigi gortilmiistiir. YOnetsel boyutta iki ¢alismanin birbirini
destekleyen sonugclar1 oldugu soylenebilir.

Diger bir calismada ise Yavuz (2015), SDP ile gelen Kamu hastaneleri
birligi yapilanmasinin yonetimsel degisikliklerini incelemistir. Calismasinda
bu yeni uygulama ile calisanlara yonelik is gilivencesinin kalktigi ve
calisanlarin olusturulan serbest piyasada is arar konumuna getirildiklerini
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savunmustur. Ozellikle saglik calisanlarmin is yiikii ve is streslerinin
arttigina yonelik bildirimler alinmigtir.

Arastirma proje kapsaminda yapilan bu ¢alismada; saglik ¢alisanlar:
ve hastane yoneticileri, kamu hastane birlikleri yapilanmasmin hastane
hizmetleri {izerinde genel olarak olumlu etkisi oldugunu beyan
etmektedirler. Saglik calisanlar1 degisimin en fazla saglik hizmeti sunum
siireclerinde ve hasta memnuniyetinde olumlu hissedildigini, hastane
yoneticileri ise, hizmet sunum anlayisinda ve tedavi etkinligindeki olumlu
degisimin one ¢iktigini sOylemektedirler. Dolayisiyla KHBGS sisteminin
uygulanmasinda sistemin degisimini gerektirecek sekilde yoneticiler ve
¢alisanlar agisindan 6nemli bir elestiri konusu tespit edilmemistir. Kamu
Hastane Birligi Sisteminden vazgecilmesi ve kaldirilmasiin farkl
gerekgeleri oldugu diistintilmektedir.

II. SONUC VE ONERILER

Sonug olarak, Saglik Bakanliginin yeniden yapilanmas: ve kamu
hastanelerinin kamu hastane birlikleri eliyle yonetilmesi SDP'nin cat1
uygulamasiydi. Kamu hastane birlikleri yonetim modelinin ilk ti¢ yilhik
sonuglarina gore; uygulamanin saghk calisani ve hastane yoneticileri
tarafindan Onemli Olglide benimsendigi, uygulamanin ilk sonuglariin
olumlu yonde oldugu goriilmiistii. Saglik yoneticileri ve ¢alisanlari, hastalar
ve yoOneticiler agisindan uygulamanin olumlu sonuglar1 6n plana
¢ikarmaktaydi. Calisma ortamlarinda disiplin, satin almalarda mali
avantajlarin olusmasi, hastanelerin fiziksel sartlarinda, tibbi cihazlarinda
iyilesmelerin olmasi, hasta memnuniyetindeki artis, etkin ve yerinden
yonetimin vurgulanmas: 6nemli kazanimlar olarak goriilebilirdi. Arastirma
sonuglarina gore, saghk calisanlarinin kendi ¢ikarlarinin iyilestirilmesi
agisindan ayni seyin sdylenemeyecegi gorilmiistiir.

Saglik calisanlar1 ve hastane yoneticileri, kamu hastane birlikleri
yonetim sistemini gerekli, fakat gelistirilmeli diyerek, sorunlari kismen
¢ozdiigii, fakat hala ¢oziilecek sorunlar var oldugunu belirterek sistemin
gelistirilmesi yoniinde goriis beyan etmislerdir. Ornegin, katilimcilar,
alaninda 6zel yeteneklere sahip bazi doktorlarin 6zel hastanelere gectigi,
vasifsiz idarecilerin atandigi, saglik calisanlarmnin geri planda kaldigs,
malzemelerde kalite sorunlar1 yasandigi gibi sorunlar giindeme
getirmislerdir.

Bununla birlikte kamu hastaneleri birligi modeli 6rnek bir model
olma yolundaydi. Diinya Saglik Tegskilati ve bazi iilkeler, Tiirkiyenin
gelistirdigi bu kamu hastane yonetimi modelini takip etmekteydi.
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Kamu hastaneleri birlik yonetimi sistemiyle ilgili arastirmanin
sonucunda, elestiri ve Oneriler olmakla birlikte, sistemin kamu hastane
yonetimine yaptigr olumlu katkilar, yonetici ve g¢alisan goriislerinde 6n
plana ¢ikmustir.

Sonug olarak, Saghk Bakanlig: tarafindan 2012 yilinda uygulamaya
konulan ve 2017 yilinda uygulamadan kaldirilan Kamu Hastane Birlik
Sisteminin yiiriirlitkten kaldirilmasini, yonetici ve saghk calisanlarinin
goriisleriyle aciklanmak miimkiin olmamastir.
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EKLER
Ek 1.

Aciklanan Toplam Varyans ve Dondiiriilmiis Faktor Yiikleri

No. Maddeler Faktor

AYonetsel

Al. Kamu Hastaneleri Birlikleri uygulanmasiyla hastanemizin yonetsel 0,654
organizasyonu

A2. | Kamu Hastaneleri Birlikleri uygulanmasiyla hastanemizin saglik 0,680
hizmet verme siiregleri

A3. Kamu Hastaneleri Birlikleri uygulanmasiyla hastanemizin hasta 0,673
kabul ve evrak islemleri

A4. | Kamu Hastaneleri Birlikleri uygulanmasiyla hastanemizin personel 0,657
yapist

A5. | Kamu Hastaneleri Birlikleri uygulanmasiyla hastanemizin personel 0,763
tedarik yontemi

A6. Kamu Hastaneleri Birlikleri uygulanmasiyla hastanemizin tibbi 0,739
cihaz ve sarf malzemesi tedarik sistemi

A7. | Kamu Hastaneleri Birlikleri uygulanmasiyla hastanemizin saglik 0,802
hizmeti sunum anlayigsi

A8. | Kamu Hastaneleri Birlikleri uygulanmasiyla hastanemizin 0,740
verimliligi

A9. Kamu Hastaneleri Birlikleri uygulanmasiyla hastanemizin hasta 0,745
tedavi etkinligi
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A10. | Kamu Hastaneleri Birlikleri uygulamasiyla hastanenin toplumdaki 0,735
sayginlig
All. | Kamu Hastaneleri Birlikleri uygulanmasiyla saglik calisani 0,526
memnuniyeti
A12. | Kamu Hastaneleri Birlikleri uygulanmasiyla hasta memnuniyeti 0,467
Al4. | Kamu Hastaneleri Birlikleri uygulanmasiyla hastanenin diger 0,555
hastanelerle rekabet giicii
A15. | Kamu Hastaneleri Birlikleri uygulanmasiyla hastanenin kalite 0,624
uygulamalar1
B Sayisal
Bl. | Kamu Hastaneleri Birlikleri uygulanmasiyla hastanedeki yonetsel 0,442
birim sayist
B2. Kamu Hastaneleri Birlikleri uygulanmasiyla poliklinik odasi say1s1 0,554
B3. | Kamu Hastaneleri Birlikleri uygulanmastyla tibbi cihaz ve donanim 0,524
say1st
B4. | Kamu Hastaneleri Birlikleri uygulanmasiyla hekim sayisi 0,561
B5. | Kamu Hastaneleri Birlikleri uygulanmasiyla hastane personel sayis1 0,631
B6. Kamu Hastaneleri Birlikleri uygulanmasiyla yatan hasta sayis1 0,644
B7. | Kamu Hastaneleri Birlikleri uygulanmasiyla ameliyat sayis1 0,630
B8. | Kamu Hastaneleri Birlikleri uygulanmasiyla ayaktan hasta sayisi 0,655
Bo. Kamu Hastaneleri Birlikleri uygulanmasiyla hastanin hastanede 0,516
yattig1 ortalama giin sayisi
C Onem
C3. | Kamu Hastaneleri Birlikleri uygulanmasiyla hastanin 6nemi 0,653
C4. | Kamu Hastaneleri Birlikleri uygulanmasiyla tibbi cihaz ve 0,546
donanimin énemi
C5. Kamu Hastaneleri Birlikleri uygulanmasiyla hasta maliyetlerinin 0,704
Onemi
Ce. Kamu Hastaneleri Birlikleri uygulanmasiyla hizmet verimliliginin 0,406
Oonemi
C7. | Kamu Hastaneleri Birlikleri uygulanmasiyla hasta memnuniyetinin 0,824
Oonemi
C8. Kamu Hastaneleri Birlikleri uygulanmasiyla saglik hukukunun 0,715
Onemi
C9. | Kamu Hastaneleri Birlikleri uygulanmasiyla hasta haklarinin énemi 0,711
C10. | Kamu Hastaneleri Birlikleri uygulanmasiyla tibbi bilgi ve becerilerin 0,522
Onemi
C11. | Kamu Hastaneleri Birlikleri uygulanmasiyla fiziksel yap1 ve 0,718
diizenlemelerin dnemi
D Saglik
Caligsan1
D2. | Kamu Hastaneleri Birlikleri saglik calisaninin hastaneden elde ettigi 0,538
toplam geliri
D3. | Kamu Hastaneleri Birlikleri uygulamasi saglik ¢alisaninin mesleki 0,680
Ozgilivenini
D5. | Kamu Hastaneleri Birlikleri uygulamasi saglik ¢alisaninin mesleki 0,718
gelecegine yonelik beklentilerini
D6. | Kamu Hastaneleri Birlikleri uygulamasi saglik ¢alisaninin mesleki 0,598

saygmligini
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E Girisimcinin
LSBT Perspektifinden
E1l. Kamu Hastaneleri Birlikleri hakkinda saglik calisanlarindan 0,430 Kendi
(edindigim izlenimler) duydugum goriigler L.
E2. | Kamu Hastaneleri Birlikleri hakkinda hastalardan duydugum 0,655 Girigimsel
goriigler Basan
E3. Kamu Hastaneleri Birlikleri hakkinda meslek orgiitleri ve saglik 0,731 Degerlendirmesi
sendikalarindan duydugum goriisler Ve Baglam
E4. Kamu Hastaneleri Birlikleri hakkinda basmn yayin organlarindan 0,708 Tart1§ma51
(televizyon ve gazetelerden) duydugum goriisler
E5. Kamu Hastaneleri Birlikleri hakkinda toplumdan (es, dost, gevre) 0,805 171
duydugum goriisler
Faktorler
D
A B C . E Toplam
Yonetsel  Sayisal Onem Saghk Kamuoyu
Caligan1
Oz Degerler 13,759 2,173 | 2,975 2,550 1,641 23,098
Acgiklanan 33,559 5299 | 7,255 6,220 4,002 56,335
Varyans (%)
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EVALUATION OF THE PUBLIC HOSPITALS
ASSOCIATION'S STRUCTURE ON THE PROCESS OF
HEALTH SERVICES DELIVERY IN TERMS OF
MANAGERS AND EMPLOYEES

EXTENDED ABSTRACT

In this study, the effect of the structuring with the Decree Law No.
663 on healthcare delivery processes and service delivery stakeholders in
public hospitals was investigated. Within the scope of a scientific research
project, it has been tried to determine how health administrators and
workers evaluate the change in hospital service processes.

The purpose of this study is to measure the impact of public hospital
union structure starting in 2011 and ending in August 2017 on the direction
and the effect of the change in the presentation process of public hospital
services. In the next three sections of the study, the structure of public
hospital association was discussed within the scope of the transformation of
health project. Then the studies related to the subject were reviewed. The
fourth section was designated to the methodology. In the fifth section, the
opinions of the health administrators and workers were collected, the
findings were analysed and compared across this two groups. In the sixth
and last section, a discussion of the findings, conclusions and suggestions
were provided

The quantitative research method was undertaken in this study. A
four-point Likert-type survey was used to collect the data. The
questionnaire, which was developed by Bostan et al. (2012) to measure the
effect of the transformation of health services, was adapted to this study
accordingly. Then participants were asked to fill out this questionnaire. The
questionnaire forms were distributed to the administrators and workers in
the hospital. A total of 370 surveys were received. After the unusable surveys
due to missing values and random responses were sorted out, 325 usable
questionnaires including 80 from health administrators and 245 from health
workers were used for the analysis.

Factor analysis was used to ensure the validity of the structure of
items. Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) test was performed to determine whether
the number of samples was sufficient, and it was found as 0.916. Also,
Barlett's sphericity test results were examined to determine whether the
correlation between the items was significant and it was found significant at
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the level of 0.001 (Approx. Chi-Square: 7933.483/ df: 820/ sig: 0.000). To Girigimcinin
dimension the items,” Direct Oblimin “rotation was applied by the Perspektifinden
“principal components” method. The explained variance constitutes 56% of Kendi
the total. For the reliability analysis of the scale, Cronbach's Alpha coefficient Girisimsel
was examined, and this value was found as 0.945. After the reliability and Basan
validity test, the data were analyzed by the frequency analysis and t-test. As Degerlendirmesi
descriptive statistics, frequencies, percentages, arithmetic means and Ve Baglam
standard deviations values were calculated. Tartismasi

The opinions of health workers and administrators on how the 173

structure of public hospitals association with its autonomy and
specialization have an impact on healthcare services are as follows.

Health workers think that public hospitals association application
generally have a positive impact on the administrative change in public
hospitals. The structure of public hospitals association brings the most
positive changes in healthcare delivery processes and patient satisfaction.
Public hospitals have an increase in the numerical results (2.52) due to the
structure of public hospitals association. In particular, there is an increase in
the number of managerial units, the number of medical devices and
hardware and number of examination rooms. The general importance of
healthcare components in public hospitals is positively changing (2.86) due
to the structure of public hospitals association. In particular, the increase in
the importance of patient rights and patient satisfaction is remarkable. There
is no change in the importance of physician and health worker.

Hospital administrators think that the administrative change in public
hospitals is slightly positive due to the structure of public hospitals
association. Particularly in terms of service delivery and treatment
effectiveness, positive change comes forward. Personnel structure,
personnel procurement method, medical device procurement method,
health worker satisfaction and revolving fund budget did not change.
According to the application of public hospitals association, the numerical
results of public hospitals are partially increased. Particularly in the number
of outpatient room, medical devices and equipment, there was a partial
increase. Average number of hospitalization day, physicians, surgery and
hospital revenue did not change. In particular, the importance of
productivity, patient rights, patient satisfaction, patient, physical structure
and regulations and costs are increased. According to the application of
public hospitals association, there is some change with regards to the health
workers in public hospitals. Particularly, health workers' workloads, work
stresses and their need for knowledge and skill improvement are partly
increased. The views of the public about public hospitals are mostly positive.
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Especially the opinions of patients are very positive. Due to the structure of
public hospitals association, the change in public hospitals partially solved
the problems in hospitals. Applications are necessary and mostly correct.
The structure benefited most patients from internal stakeholders and then
health administrators. Construction and repair companies benefitted the
most from external stakeholders.

As aresult, according to the first three-year results of the MoH, which
is the roof implementation of the health transformation program, the
implementation of public hospitals association in the form of autonomous
holding type of public hospitals, it is seen that the implementation is adopted
by health workers and by hospital managers and the first results of the
implementation are positive. The positive results of the application are
particularly important for patients and administrators. Achievement of
discipline in working environments, financial advantages in acquisitions,
improvement in physical conditions, improvements in medical devices, and
increase in patient satisfaction, effective and decentralized management can
be seen as significant gains. However, it can be said that health workers
cannot say the same in terms of their own interests.

The opinions of current administrators and health workers does not
describe a problem or failure at a level to support the modification of the
system. As a result, it can be said that the change of public hospital
management system is not supported by health administrators and workers.

Keywords: Public Hospital Association, Health Transformation Program,
Hospital Management, Health Worker, Health Manager
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